DALLA LIBERA PROFESSIONE

CENNI DI

PSICOSOMATICA
ODONTOIATRICA

*‘ ella storia delle tecrie etio-
N‘ patogenetiche & possibile

individuare un momento in
cui le spiegazioni tradizionali evo-
lutesi con alterne vicende dalla me-
dicina greca, vennero fondendosi
con l'impiante epistemologico del-
la fisica newtoniana, conducendo
a spiegazioni ed a modelli genera-
tivi etiologici caratterizzati da cau-
salita lineare, reversibilita, tempo-
ralita etc. E stato principalmente lo
svilupparsi delle ricerche sulla pa-
tologia tumorale a stimolare una ri-
considerazione globale dei model-
li efiologici e lintroduzione di mo-
delli polideterministici, del principio
di equifinalitty, dell'idea diirreversi-
bilita nella interpretazione dei dati
fisiopatologici.

Durante il periodo di transizione,
non ancora ferminato, tra i due pa-
radigmi di spiegazione in medici-
na, sotto la pressione di copiosi da-
ti provenienti dall’'osservazione cli-
nica, & venuta definendosi un'area
di patologia che si distaccava dai
raggruppamenti tradizionali: la pa-
tologia psicosomatica.

Benché il termine evochi posizio-
ni dualistiche difficilmente accetta-
bili, esso & ormai adottato diffusa-
mente e di fatto irrinunciabile, ve-
nendo a definire un'area vasta di
interessi clinici in cui fattori della
personalitd  possono influenzare
linsorgenza ed il decorso di pro-
cessi morbosi. A onor del vero oggi
& accettato anche il fatto che i me-
desimi processi possano influenza-
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re linsorgenza ed il decorso di pa-
tologie prettamente organiche, quali
ad esempio disturbi infettivi, attra-
verso l'influsso direfto sul sistema
immunitario, o direttamente spin-
gendo il paziente a trascurare in-
consciamente i suoi disturbi, o ma-
gari ad esporsi eccessivamente al
contagio e cosi via.

I grande sviluppo degli studi fi-
siologici ed immunologici ha au-
mentato grandemente la nostra
conoscenza dei rapporti e degli
equilibri delle regolazioni delle atti-
vita viscerali nonostante la grande
complessita delle interconnessioni
neuroendocrine.

Ci basti sottolineare la conver-
genza tra le ricerche neurofisiologi-
che di Maturana e Varela (1976]
con quanto Alexander (1950) sot-
tolinea, cioe I'adattamento dello
stato funzionale degli organi con
la situazione complessiva in cui l'or-
ganismo si trova.

Tale concettualizzazione tipica-
mente cibernetica porta a sottoli-
neare particolarmente la natura ri-
corsiva  del  funzionamento  del
SNC, in cui il cervello proietta i suoi
stati operativi sul contesto del suo
stato operativo pil lato, cosi che le
regolazioni operate dal SNC su di
un organo o un complesso musco-
lare sono inglobate ed influenzate
dallo stato operativo pit generale
dell'aftivitas del SNC.

Ogni equilibrio locale influenza
ed & influenzato dallo stato globa-
le, attraverso la costituzione reci-
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proca di vincoli sistemici, i quali
d'altra parte vengono a costituirsi
come determinanti strutturali delle
possibilitt operative che si possono
individuare in ciascun stato opera-
tivo globale, dato e possibile.

Nel soggetto softo stress nello
stato di sonno REM possono verifi-
carsi le parafunzioni (bruxismo e
serramentol.

Tali parafunzioni possono ap-
parire anche nella veglia, seppure
spesso al difuori di un controllo co-
sciente e della consapevolezza di
quanto sta accadendo. In questo
caso viene recuperato in un nuovo
contesto uno schema arcaico di
reazione a stimoli improwvisi ed in-
tensi. Se in taluni animali esiste una
reazione aggressiva consistente
nel ringhiare, parallelamente all'at-
tivazione di altri sistemi stimolanti
alcune aftivit metaboliche, altret-
tanto non pud dirsi dell'vomo sog-
getto ad inglobare questi schemi
primifivi in strutture cognitive piv
ampie e arficolate. Cosi nel caso
dei nostri pazienti I'ansia non ha
contenuto e pertanto non possono
instaurarsi le reazioni in serie che
giungono, passo dopo passo, all’e-
saurimento dei piani attivati attra-
verso il feedback ottenuto dai risul-
tati del proprioc comportamento.
Tali procedure si attuerebbero at-
traverso la serie TOTE (Test-Opera-
te-Test-Exit] per la quale dopo una
prima ricognizione della situazione
(Test) si attua una procedura {Ope-
rate) al termine della quale si attua



una nuova ricognizione della situa-
zione (Test). Se a questo punto I'ob-
biettivo ricercato risulta oftenuto si
verificherd l'estinzione del Piano.

Invece nella situazione ano-
mala dellansia priva di contenuto
si innesca un processo di feedfor-
ward che amplifica ed estende la
reazione coinvolgendo, a seconda
dei contesti organico-biologici in
cui si svolge, alcuni possibili organi:
stomaco [gastriti e forse ulcere, co-
munque in contesti diversil, colon
(coliti e, nel medesimo rapporto in-
dicato tra gastriti ed ulcere, colite
ulcerosal, colecisti e vescica [disci-
nesie e calcolosil, bocca (herpes
diffuso, e, in contesti in cui non risul-
ta coinvolto il sistema immunitario,
distruzione meccanica dei denti e
dei loro tessuti di sostegnol. Infatti
accade di frequente che siano
coinvolti pit organi con contempo-
ranea presenza di una polisinto-
matologia o di una alternanza di
sinfomi e lesioni che migrano nel-
I'arco della vita da un luogo all'al-
fro.

Per quel che concerne piu stret-
tamente il campo di azione del-
I'odontoiatra possiamo constatare
quanto siano numerosi i soggetti
che presentano disturbi legati ad
iperfunzione muscolare o lesioni
parodontali, dentali o articolari ad
essa correlati.

Recenti statistiche mostrano co-
me quasi il 50% della popolazione
presenti disturbi pit 0 meno impor-
tanti, ed in una rilevante percen-
tuale (doll'8 al 28% a seconda de-
gli studil le lesioni sono tanto evi-
denti da richiedere una terapia.
La causa scatenante della reazio-
ne di iperfunzione pud essere un
difetto occlusale (anche piccolo) o
articolare Iraro) su terrenco psicolo-
gicamente predisposto. Tutto cid
comprende una capacitt di mobi-
litare I'attenzione attivando ed am-
plificando processi autoscopici ad
un grado tale da evocare in secon-
da istanza vissuti arcaici che a loro
volta aumentano l'angoscia ed il
bisogno di difendersi, con un'evi-
dente ulteriore accentuazione del-
la tensione muscolare e del tentati-
vo di esaurirla attraverso un'attivitd
autocentrata sui denti. La reazione
pud scatenarsi dopo un trauma

psichico, la cui entitd deve essere
valutata sulla base della struttura
del soggetto piuttosto che sulla ba-
se di cid che il medico & portato a
ritenere traumatico sulla base della
propria personalitar. Solo attraver-
so questo modo di esplorare il pro-
blema diviene infatti possibile de-
codificare taluni sintomi in cui non &
evidenziabile I'origine traumatica,
infatti il trauma & un qualcosa che
per il medico & marginale, mentre
per il paziente dotato di una certa
diversa struttura psicologica esso
appare grave ed insanabile. le
moderne teorie dell'evento ed il lo-
ro ricollegamento con la fenome-
nologia e le conoscenze psicoana-
litiche portano a riconoscere che
un evento apparentemente banale
lad esempio l'incontrare un nego-
zio di pompe funebri di un celebre
caso trattato da Freud) pud per un
soggetto particolare avere un ef-
fetto significativo svolgendo la fun-
zione di releaser di un processo al-
trimenti quiescente, al contrario cid
che il buon senso porterebbe a ri-
tenere “trauma” pud non attivare
alcuna reazione in deferminati sog-
getti.

Comunque nei pazienti che giun-
gono alla nostra osservazione &
possibile riconoscere taluni com-
portamenti caratteristici e peculiari
stati, consistenti in sindromi mio-fa-
sciali, dolori fantasma (non costanti
come insorgenza né come localiz-
zazione), oppure pit articolati di-
sturbi nervosi in senso proprio.

Tipicamente il poziente & attento
alla chiusura dei suoi denti, come
scruta con attenzione possibili va-
riazioni, interferenze od anche mo-
dificazioni della loro forma o del lo-
ro colore.

In tali pazienti assume pertanto
una particolare rilevanza 'aspetto
psicologico piuttosto che quello oc-
clusale, ed il medico deve, pur en-
trando nel mondo del paziente,
mantenere anche modi di valuta-
zione piv distaccati tali da impedi-
re conferma da parte sua delle mo-
dalita del paziente di rappresen-
tarsi il proprio corpo come deterio-
rato e malato.

Nei pazienti appartenenti a que-
ste categorie approssimativamente
definibili come psicosomatiche, una

volta instavratasi la somatizzazio-
ne o la discinesia neuromuscolare,
compaiono sintomi a carico delle
articolazioni temporo mandibolari,
degli orecchi, degli occhi, del ples-
so cervico brachiale ed ovviamen-
te dei denti e dei loro tessuti di so-
stegno, dovuto a disfunzione neu-
romuscolare. Questa si manifesta
come iperfunzione (bruxismol o co-
me spasmo [serramento, spasmi dei
muscoli della nuca, del collo etc.).
Ad esempio & abbastanza frequente
l'emicrania o il dolore da contrattu-
ra di masseteri e temporali che sve-
glia il bruxista nel corso della notte
o della mattina. Sia lo spasmo del
muscolo che il suo affaticamento
da iperunzione provocano accu-
mulo di metaboliti che fungono da
irritanti innescando un feedback
con numerosi loops successivi che
coinvolge il SNC e l'apparato va-
scolare loco ragionale, in assenza
della possibilitar di mobilitare i mec-
canismi di compenso coscienti o
preconsci usualmente disponibili,
ma inibiti nella situazione in ogget-
to dalla dinamica nevrotica in atto.
In ogni caso il frattamento non pud
prescindere da un intervento di na-
tura psicologica che spazia da
quella attivita suggestiva esercitata
tradizionalmente in modo irriflesso
dalla figura stessa del medico a in-
terventi pit specifici e specializzati
di competenza dello psicologo cli-
nico o dello psicoanalista nella si-
tuazioni pit gravi ed articolate. |l
dolore e lo stesso sintomo, come le
autolesioni, svolgono infatti molto
spesso la funzione di depotenzia-
mento di un softostante senso di
colpa inconscio, come delle corre-
late tendenze aggressive dirette
nei confronti di fantastiche figure
genitoriali vietanti o persecutorie. |l
disturbo pud divenire d'altra parte
un vero e proprio strumento per co-
municare in modo ritualizzato con
figure sanitarie, le uniche cui il pa-
ziente sente di potersi rivolgere; in
tali casi la richiesta sottostante &
quella di una considerazione uma-
na che al paziente manca, oppure
che non & in grado di sopportare
nelle situazioni affeftive o sociali
quoftidiane.

Secondo ricerche condotte negli
anni '70 {Slaskin e coll.) i dolori del-
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I'ATM in molti casi sono correlati a
tensione psichica, e difficilmente in-
sorgono in pazienti senza significa-
tivi conflitti psichici aftivi.

Pertanto quando ci troviamo di
fronte ad un problema articolare
od organico & opportuno ricercar-
ne anche le componenti etiologi-
che psicologiche, data l'importan-
za della disattivazione delle interfe-
renze amplificatrici dell'assetto psi-
cologico del paziente sui disturbi
piu strettamente accessibili al no-
stro intervento.

Infatti molte persone hanno di-
screpanze occlusali, ma non se ne
accorgono perché inferpongono
la lingua tra i denti, che percid non
si foccano quasi mai, e non danno
modo alla discrepanza di divenire
evidente al SNC; altre persone, co-
me abbiamo detto si accorgono
del loro modo di chiudere avendo
una particolare attitudine a focaliz-
zare i denti ad ogni microstress. In
questo circuito & poi rilevabile una
correlazione significativa tra entitd
dello stress e forza ed insistenza
nello stringere i denti, cid deriva
dalla naturale tendenza dei sog-
getti biologici a trattare ogni even-
to nelle modalita che hanno avuto
successo con eventi analoghi pre-
cedenti, cosi se stringere i denti ha
prodotto un sollievo nella propria
reazione muscolare di fronte ad un
attacco dell'ambiente, ad ogni at-
tacco successivo o a cid che viene
vissufo come attacco viene con-
trapposta una reazione gia speri-
mentata ed efficace. Ma in tal mo-
do pud instaurarsi un meccanismo
di incrementi successivi automatici
che ben presto 'odontoiatra rico-
noscerd nei suoi effetti meccanici
attraverso le tipiche lesioni.

D'altra parte possiamo eviden-
ziare come i denti e le unghie espri-
mano in contesti quotidiani talune
tensioni o tendenze ferine inibite,
ma pur attive, dell'essere umano. |l
sistema muscolare, parallelamente,
diviene il “contenitore” concreto
dellaggressivita etero ed autodi-
retta e nel contempo I'esecutore
delle azioni aggressive.

Nellambito delle condotte au-
toerotiche distruttive occupano un
posto significativo, data la loro dif-
fusione nella popolazione, bruxi-
smo e serramento che coinvolgono
denti ed apparato muscolare in un
complesso intreccio di loops di
feedbacks fortemente modulati
dalla struttura della personalita del
paziente, da conflitti attivi o attivati
da eventi, o da vere e proprie pa-
tologie psichiatriche.

Allorquando un soggetto & teso,
irritato, frustrato accade che la sua
aggressivita, inizialmente diretta
nei confronti di qualcuno, sia utiliz-
zata viceversa contro di sé sulla
base di specifiche personali rea-
zioni ad uno stato aggressivo pro-
prio o altrui. Al riparo dai divieti so-
ciali e personali nei confronti del-
I'espressione aggressiva, il sogget-
to si costruisce una limitata dimen-
sione nascosta, anche a se stesso,
in cuile azioni evocate hanno effet-
tivamente luogo: questa dimensio-
ne nascosta pud ben situarsi all’in-
terno della cavita orale intesa sia in
senso fenomenico che, successiva-
mente, transfenomenico. In parole
povere la “bocca vissuta” del pa-
ziente che si traduce in particolari
azioni della bocca obbiettivabile
dall'odontoiatra, i| quale ricono-
scerd a questo punto gli effetti pra-
tici di una aftivity originatasi in un
ambito prettamente immaginativo
pur fruendo della potenziale tradu-
cibilitd in azioni di quanto viene
fantasticato pit o meno cosciente-
mente o incosciamente. In questo
dominio fenomenico che il pazien-
te si costruisce coinvolgendo la ca-
vita orale ed i denti di giorno e di
notte si verifica a vari livelli di con-
sapevolezza un “attacco dei denti”
ai denti che permette un libero
esercizio dell'aggressivita altrimenti
repressa. In questa modalita auto-
riferita il paziente ritrova e si co-
struisce il nemico da combattere
allinterno della rappresentazione
che si da della propria cavita ora-
le. Ein questo spazio virtuale imma-
ginario che pud concretizzarsi una
aftivitd somatica coi conseguenti
danni che ci & dato di osservare,
con la quale il paziente tenta di su-
perare ed elaborare, con opportu-
ne reazioni, le sue difficolta. Queste

108 - ODONTOSTOMATOLOGIA & IMPLANTOPROTES - M. 10/1988

possono essere un senso di vuoto
che impone di “stringere i denti per
tirare avanti’, come la rabbia fu-
rente diretta pit o meno chiara-
mente contro figure affettivamente
significative per la loro capacita di
incarnare le valenze persecutorie
del soggetto derivanti dalle sue
memorie piU arcaiche.

Oltre a ¢id possiamo individuare
un’attivitd che potremmo chiamare,
riprendendo l'espressione di taluni
pazienti, “masticar veleno” espres-
sione che veicola nel discorso il
senso di frustrazione e di persecu-
zione che il paziente accetta den-
tro di sé attraverso un doloroso at-
teggiamento di softomissione.

Possiamo poi aggiungere anche
i ruminatori che masticano un cibo
immaginario, ossia che svolgono
un'attivitd masticatoria  inappro-
priata, la quale risulta comprensibi-
le solo nel momento in cui, magari
nel contesto di una psicoterapia,
guesto masticare a vuoto diviene
accessibile al paziente che prima
ne acquisisce consapevolezza, poi
tenta di contrastarlo, finendo col
rappresentarsi successivamente una
scena “interna” in cui qualcosa &
effettivamente masticato in una si-
tuazione fantastica che riprende e
riassume con modalita simili a quel-
le del sogno talune esperienze in-
fantili sulla cui base sono organiz-
zate le esperienze attuali della si-
tuazione stressante.

E da ricordare parimenti il recu-
pero virtuale di “contenuti”/espe-
rienze dallo stomaco, con una sor-
ta di rievocazione masticatoria del-
I'esperienza di mangiare dei con-
tenuti investiti di valenze positive, o
piv facilmente persecutorie, che il
soggetto tenta invano di elaborare
e superare attraverso detta ripro-
duzione mnestico/motoria, di una
esperienza recente che congloba
in sé esperienza e stati pit antichi e
profondi “non digeriti”.

In questa prospettiva il pattern
masticatorio  apparterrebbe  ad
una modalitar di “agire” che impe-
disce la costruzione di un ricordo di
numerose esperienze spiacevoli,
nel momento stesso in cui appartie-
ne ad un tentativo di superarla ed
esorcizzarla mediante una atfivitd
completamente  controllabile  di



persona, anche se mediante rego-
lazioni che sfuggono alla coscienza.

A questo punto ci pare di poter
definire Bruxismo e Serramento co-
me manifestazioni obiettivabili dal-
l'odontoiatra delle Distonie Musco-
lari Psicogene: sindrome psichiatri-
ca comunissima anche se ingiusta-
mente trascurata. Tale quadro pud
manifestarsi come tensione musco-
lare generalizzata, o come spasmo
doloroso circoscritto ad una parti-
colare zona o ad uno specifico fa-
scio muscolare.

Sia a causa della pluriennale di-
strazione psichiatrica riguardo, sia
a causa della natura polimorfa e
variabile del disturbo, la diagnosi &
frequentemente resa difficoltosa.

La diagnosi pud essere fatta at-
traverso alcuni dati fisici e fisiologi-
Ci: i pazienti presentano spesso un
portamento incurvato, contratfto, e
un'espressione del volto tesa, una
mimica che coinvolge la bocca in
un'espressione talvolta torva, sono
concomitanti segni di ansia.

| muscoli coinvolti sono intensa-
mente contratti, duri e dolenti; il do-
lore generalmente & urente o a
“unghiata del Diavolo”.

Sono interessati prevalentemen-
te i fasci muscolari occipitali, pa-
racervicali, paralombari, sacrali.
Spesso tali pazienti hanno perso-
nalitar rigide, la cui tensione coinci-
de con la rigidita prossemica e mu-
scolare.

la distonia muscolare mostra
nella pratica clinica contempora-
neamente i caratteri della conver-
sione isterica sia della nevrosi ve-
getativa. 'aspetfto di conversione
porta al riconoscimento di un parti-
colare valore simbolico della zona
dolorante e ad una piv ampia e ar-
ticolata ripresa simbolica dello sta-
to di disagio globdle.

l'aspetto vegetativo porta ad
evidenziare la contrazione musco-
lare come reazione corporea inna-
ta allo stress, condizionata a persi-
stere nel tempo a causa di eventi
traumatici, identificatori o causali,
successivi all'insorgenza, che con-
dizionano il protrarsi nel tempo
dello stato ipertonico.

Wilhelm Reich (1945) ha studia-
to a piv riprese i trafti caratteriali
corrispondenti a questa sinfomato-

logia, infatti nel “carattere rigido” &
stata individuata la costante pre-
senza di una tensione mascellare,
di una mimica ridotta, di tensione
costante nella muscolatura della
testa, della nuca e del collo.

Le tecniche bioenergetiche, ben-
ché fortemente criticabili per i loro
fondamenti teorici antiquati e inac-
cettabili, forniscono comunque stru-
menti di intervento localizzato sulla
muscolatura in questione, tramite
tecniche manipolatorie integrate
ad interventi verbali di tipo psicote-
rapeutico. Aftraverso questi inter-
venti sembra risulti mobilizzabile
progressivamente 'apparato mu-
scolare fissato in patterns immodifi-
cabili di reazione agli eventi, con il
contemporaneo emergere di fan-
tasie che traducono sul piano im-
maginativo cid che prima si espri-
meva unicamente sotto forma di re-
golazioni  stereotipe  dell'attivita
muscolare.

Alexander Lowen {1981) ha ul-
teriormente sviluppato con i suoi
collaboratori questo approccio ot-
tenendo miglioramenti tecnici, ma
purtroppo estremizzando contem-
poraneamente |'adesione acritica
alla teoria metapsicologica del-
I'energia psichica, oggi ritenuta da
moltissimi autori totalmente inac-
cettabile.

Come appare evidente si dispo-
ne oggi di svariati approcci psico-
terapici che possono toccare le pa-
rafunzioni del bruxismo e del serra-
mento, ma manca una teoria unita-
ria che permetta di supportare tali
tecniche con un apparato teorico
congruente con alire branche scien-
tifiche e con altri settori della ricer-
ca medica. La teoria generale dei si
stemi contemporanea sembra forni-
re gli strumenti tecrici di questa au-
spicabile integrazione di saperi di-
sparati; la concezione modulare del-
le funzioni del SNC, il concetto di
autopoiesi, ricorsivitd, autoreferen-
za ete. divengono cos! strumenti a
monte dell'attivitd dell'odontoiatra
che permettono perd di correlare
talune lesioni ben note nella prati-
ca clinica con le oftivitd di pensiero
delle persone, con la loro condotta
in situazioni normali o di stress, con
la struttura del carattere, con lin-
sorgenza di sintomi circoscritti e

con la loro eventuale migrazione a
seguito di interventi locali. Tutto
questo ci pare sufficiente a giustifi-
care l'importanza di un approccio
psicosomatico supportato da una
mentalitd sistemica da parte del-
I'odontoiatra nello studio e nel trat-
tamento dei disturbi funzionali del-
la masticazione.
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