
R.N.O.

Angelo Confaloni
GROTTE DI CASTRO 2024

RIPROGRAMMAZIONE MORFO-FUNZIONALE 
DEL RAPPORTO STATICO-DINAMICO DEI 
MASCELLARI TRA OCCLUSIONE E ATM



“Per fare diagnosi di malattia deve 
essere chiaro il concetto di stato di salute.”   
                                     
Weston A.Price

Angelo Confaloni

“

“

   La R.N.O. del professor Pedro Planas
è quella parte della medicina che studia l’eziologia e la genesi delle alterazioni funzionali e 
morfologiche del sistema stomatognatico. Il suo obiettivo è quello di condurre la bocca, già 
dall’eruzione dei primi denti, ad una situazione di equilibrio statico dinamico dei mascellari, mediante 
l’azione terapeutica di stimolo propiocettivo delle aree atrofiche per mancanza di funzione. Pone come 
fine terapeutico e riabilitativo il ripristino della masticazione alternata espressa negli angoli funzionali 
masticatori: AFMP. Gli AFMP rilevano infatti l’efficienza o l’inefficienza della funzione più importante 
dell’apparato stomatognatico che ancora oggi è quella di masticare! 

EVOLUZIONE DEL RAPPORTO DINAMICO FUNZIONALE TRA OCCLUSIONE ED ATM



“
M1
      Scopo della terapia intercettiva in RNO è anticipare la 
maturazione della patologia. A Planas il merito di aver saputo 
tradurre attraverso la dinamica della funzione la  fisiopatologia 
dell’organo masticatorio. Il rapporto statico intermascellare, 
riferimento diagnostico convenzionale, diventa per Planas la 
conseguenza dell’espressione della funzione. Attraverso 
l’espressione della dinamica Planas interpreta la funzione principale 
masticatoria, servendosi di due regole fondamentali: la legge della 
Minima Dimensione Verticale (legge neurologica del minimo sforzo 
e del minor dispendio energetico) e l’AFMP (Angolo Funzionale 
Masticatorio Planas) che esprime lo spostamento della mandibola 
sul mascellare, nel piano frontale con i denti a contatto. I momenti 
angolari che si vanno a formare stabiliscono il tipo di funzione 
masticatoria. Funzione primordiale che rimane oscura alla maggior 
parte dei dentisti, tanto ortodonzisti quanto protesisti. Eppure in 
medicina lo studio dell’anatomia e della fisiologia di un organo sono 
propedeutici allo studio della sua patologia. E il masticare per 
l’apparato stomatognatico? Se solo ci rendessimo conto di quanto 
lo studio della masticazione è propedeutico allo studio della 
fisiopatologia, dello sviluppo armonico e del mantenimento 
dell’organo stomatognatico, metteremo in discussione l’obiettivo 
terapeutico che oggi l’estetica rincorre: il raggiungimento della 
“forma ideale”. Obiettivo spesso in disarmonia con la funzione e con 
l’equilibrio. E’ l’instabiltà delle forme ottenute a confermare la 
precarietà degli obiettivi raggiunti (recidive o fallimenti). Certamente 
è di facile interpretazione che agire sul prospetto della patologia 
faciliti il recupero dell’alterazione. I principi attivi dei mezzi 
terapeutici che ne conseguono sono nel pieno rispetto della 
fisiologia della funzione masticatoria. A Planas il riconoscimento di 
essere il fisiatra dell’occlusione 



“
M3
       La finalizzazione protesica in RNO persegue come obiettivo 
riabilitativo la condizione di equilibrio espressa dal tripode statico 
dinamico, valida nella fisiologia masticatoria. Scopo di questa relazione 
occlusale è garantire al sistema una masticazione alternata nella 
centrica fisiologica con una distribuzione omogenea del carico 
masticatorio, garantendo dimensione verticale (DVA) alla relazione 
condilo fossa sia nella statica della deglutizione che nella dinamica della 
funzione. “E’ attraverso il raccordo delle determinanti dell’occlusione: 
guida, lavoro, bilanciamento e tragitti condilari che si garantisce lo stato 
biofisico di “galleggiamento articolare”. Per maturare questa 
condizione la Pista di Paterson assolve un ruolo fondamentale.
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        Il molaggio selettivo rende razionale quando ricorrere all’utilizzo 
di strategia sottrattiva o di apposizione di materiale dentale e 
individua le aree anatomiche sulle quali intervenire: versanti di taglio 
e cuspidi di stampo. Il trattamento dell’eccesso o della 
sotto-occlusione non rischia di compromettere lo stato di salute 
biomeccanico migliora bensì sia l’efficienza masticatoria, favorendo 
l’apertura dei movimenti eccentrici che le capacità funzionali 
articolari.

Certamente la strategia terapeutica segue rigorosamente una 
diagnosi che oltre all’identificazione del biotipo costituzionale è 
basata su un’indagine clinica funzionale che ci consente di stabilire 
se è presente congruità o non del ruolo delle determinanti occlusali 
nelle tre relazioni intermascellari dinamiche: frontale, sagittale e 
verticale oltre che nella relazione statica.  Questo ci mette nella 
condizione di poter stabilire quando ricorrere all’utilizzo di strategia 
sottrattiva o di apposizione, quando dare priorità all’una o all’altra o 
utilizzarle entrambe contestualmente. 

  In terapia intercettiva o pediatrica assolve un ruolo straordinario sia 
come terapia unica che  di supporto associata alle apparecchiature. 
Ne promuove una miglior organizzazione spaziale  contribuendo sia 
a favorire una più fisiologica maturazione del piano occlusale che ad 
un miglioramento  della relazione posturale statica cranio 
mandibolare.

Nella riabilitazione protesica è di fondamentale importanza sia nel 
valutare che il manufatto sia stato eseguito correttamente che nel 
suo eventuale adeguamento. 
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IL CORSO
IL CORSO SARÀ ORGANIZZATO IN 4 MODULI:

La quota di partecipazione al corso completo dei 4 moduli è di € 4000 da corrispondere in quattro rate. La quota di 
partecipazione ad un modulo è di € 1100. Nella quota del corso è compreso il volume “Evoluzione del rapporto dinamico 
funzionale tra occlusione e ATM” che verrà inviato al momento dell’iscrizione. Se ne consiglia la lettura per una più facile 
comprensione degli argomenti trattati durante il corso.


