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SCOPO

Scopo di questo lavoro € verificare il recupero della funzionalita dell’apparato stomatognatico
in pazienti affetti da accentuata malocclusione basale sia in fase pre-operatoria sia in fase
post-operatoria.

METODI

Viene presentato un caso clinico di un paziente di 22.7 anni con malocclusione di lll classe
basale. Prima del trattamento ortodontico e chirurgico il paziente era caratterizzato da un pro-
filo prognatico, accentuata discrepanza dentobasale.

Il paziente & stato sottoposto al protocollo diagnostico messo a punto dalla Scuola di Torino,
per valutare la funzionalita masticatoria, comprendente:

1) Cartella Gnatologica (in triplo cieco), 2) Tracciato Cefalometrico (Latero-Laterale e Postero-
Anteriore, 3) Modelli in gesso, 4) Axiografia Computerizzata, 5) MPI, 6) Kinesiografia Mandi-
bolare, 7) Cicli Masticatori, 8) Elettromiografia secondo Jankelson e secondo Ferrario, 9) Sono-
grafia ATM bilaterale, 10) Pedana Posturometrica, 11) Spinal Mouse, 12) Visita Fisiatrica e
Kinesiologica, 14) Risonanza Magnetica ATM bilaterale, 15) Previsione Intervento Chirurgico
(VTO Chirurgico); protocollo eseguito prima del trattamento ortodontico prechirurgico, 6 mesi
e 4 anni dopo trattamento chirurgico.

RISULTATI

Gli esami dopo 6 mesi dalla chirurgia mostrarono un miglioramento dei segni e sintomi di
DCM, un miglioramento significativo della dinamica mandibolare e dell’area di contatto occlu-
sale, un miglioramento dei cicli masticatori e della attivita elettromiografica, variazione del-
I'assetto posturale in seguito a correzione chirurgica. Dopo 4 anni i risultati appaiono stabili
nel tempo.
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