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TESTO DEL REPORT:  

 

IMPLICAZIONI PRATICHE:  

I disordini craniomandibolari (DCM) comprendono un gruppo di condizioni muscoloscheletriche e 

neuromuscolari che coinvolgono le articolazioni temporomandibolari (ATM), i muscoli masticatori e i 

relativi tessuti, [1] accomunate da sintomi comuni: dolore in regione orofacciale, limitazione nei 

movimenti mandibolari, rumori articolari durante i movimenti. [2] 

Le linee guida internazionali raccomandano che il trattamento dei DCM consista inizialmente in 

modalità terapeutiche conservative, reversibili e basate sull’evidenza. [1,3,4] Tra queste compaiono un 

programma di self-care, la terapia fisica, il trattamento farmacologico e l’uso di placche occlusali. 

Riguardo la terapia con placche occlusali, l’evidenza scientifica è limitata e recenti revisioni della 

letteratura non hanno raggiunto conclusioni chiare. [5-9] Tuttavia emerge che a) la maggior parte di 

pazienti trae un qualche giovamento dall’uso di una placca; b) l’efficacia dell’uso delle placche occlusali 

è comparabile ad altre forme di terapia; c) il miglioramento dei sintomi è superiore in chi usa una 

placca occlusale rispetto a chi non intraprende alcuna terapia (lista d’attesa).  

L’uso di placche occlusali non è quindi privo di efficacia, anche se non è chiaro il meccanismo d’azione. 

Infatti tutte le teorie proposte nel corso degli anni per giustificare l’utilizzo delle placche (dall’aumento 

di dimensione verticale al riposizionamento dei condili articolari all’eliminazione delle interferenze 

occlusali) si sono dimostrate prive di ogni fondamento fisiopatologico. [10] Deve quindi essere chiaro 

che l’efficacia delle placche non è legata ad uno specifico effetto terapeutico (che non si conosce), 

quanto ad un meccanismo comportamentale: la modifica della percezione del paziente. In questo 

senso, l’uso di una placca può essere considerato una forma di terapia cognitivo-comportamentale, 

che, aumentando la consapevolezza del paziente su alcuni atteggiamenti e abitudini, non “cura”, ma 

contribuisce a migliorare la qualità di vita. [10] In quest’ottica l’uso delle placche occlusali nella terapia 

dei disordini craniomandibolari è certamente un’opzione terapeutica, a patto di impiegarla 

opportunamente, conoscendone potenzialità e limiti. Specificamente, le placche trovano indicazione in 

quei casi di a) dolore miofasciale ai muscoli masticatori (con e senza apertura limitata), b) dislocazione 

discale e c) artralgia alle ATM in cui il clinico riconosce la parafunzione come fattore contribuente o 

perpetuante la sintomatologia. 

Le placche occlusali si sono rivelate efficaci nel ridurre o risolvere la sintomatologia associata 

a vari quadri clinici di DCM, al pari di altre terapie. In quanto terapia reversibile, trova 

indicazione in molti casi di DCM, soprattutto in presenza di attività parafunzionali. 
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