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Disordini temporo-mandibolari
ed occlusione: quali novità 
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SEDE DELLA CONFERENZA

In letteratura l’incidenza di segni e sintomi articolari nella popolazione se rapportata alle diverse
tipologie dento-facciali è molto varia. Alcuni Autori hanno riportato una maggiore incidenza di
disordini temporo-mandibolari (DTM), non statisticamente significativa, nei pazienti con II classe
ipodivergente ed asimmetrie. Secondo l’ipotesi funzionale, la differenza di prevalenza dei DTM sa-
rebbe associata a differenze strutturali dell’articolazione temporo-mandibolare ed a diversi cari-
chi funzionali. Nel pattern normo e ipodivergente il carico funzionale risulta maggiore con più al-
ta frequenza di DTM, mentre nelle asimmetrie, il carico funzionale risulta sbilanciato, maggiore
nella articolazione omolaterale alla deviazione, con compressione discale e possibile tendenza al-
la dislocazione del disco. Sebbene la letteratura riporti effetti favorevoli del trattamento ortogna-
todontico sulla funzionalità articolare, la terapia ortodontico o  ortodontico-chirurgica, compor-
ta talvolta anche una progressione della patologia, confermando l’ipotesi che l’occlusione è solo
uno tra i fattori di rischio di DTM, e probabilmente non tra i più significativi. Alla luce di tali con-
siderazioni dopo una breve analisi dei meccanismi fisiopatologici sui fattori di rischio dei DTM si
illustreranno i principali quadri anatomo-patologici visualizzati in artroscopia dei disordini tem-
poro-mandibolari, fornendo una classificazione puntuale degli stessi ed illustrando i corrispetti-
vi protocolli di trattamento interdisciplinari (gnatologo, chirurgo-maxillofacciale, fisioterapista,
osteopata etc.) 
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