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È
          vietata la distribuzione dell’opera, o parte di essa,
          senza
          l’autorizzazione dell’autore. 
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
L'autore
non si prende alcuna responsabilità per possibili errori e per
qualunque problema potrebbe causare questo e-book. In esso
potrebbero
essere presenti appunti universitari. Il lettore è consapevole di
tutto ciò. L'obiettivo di questo e-book è quello di fornire
un'efficace conoscenza dell’argomento ponendo rilievo ai concetti
fondamentali.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
Il
lettore è consapevole della possibile presenza di involontarie
omissioni, inesattezze ed errori di qualunque natura. Consulta le
note bibliografiche per approfondimenti e precisazioni.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
L’obiettivo
del testo è stimolare il professionista a dare il meglio di se, a
mettersi in discussione analizzando in modo critico quello che
legge.
Evita qualunque azione fai da te. Rivolgiti ad un professionista
sanitario. Sempre.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
L'autore
non si prende alcuna responsabilità per possibili errori e per
qualunque problema potrebbe causare questo e-book. Il lettore ne è
consapevole.
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Per
          disordine temporomandibolare (DTM) o craniomandibolare
          (DCM)
          s’intende un insieme di patologie che interessano i
          muscoli
          masticatori, l’articolazione temporomandibolare (ATM) e
          le
          strutture ad essa associate, o entrambi. 
        
      
    
  




  

    

      

        

          
I
          DTM sono patologie ad eziologia multifattoriale,
          caratterizzate
          principalmente da dolore, rumori articolari e limitazione
          dei
          movimenti mandibolari.
        
      
    
  




  

    

      

        

          

          L’ ATM è un’articolazione complessa e tra le più
          rappresentate
          se pensiamo all’homunculus motorio
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Un
          buon funzionamento di questa è fondamentale per la vita
          di relazione
          sociale e l’alimentazione, per cui un’alterazione può
          avere un
          impatto significativo sulla qualità di vita del
          soggetto.
        
      
    
  




  

    

      

        

          

          I DTM a causa della complessa eziopatogenesi necessitano
          di un
          approccio multidisciplinare. Tra le professioni sanitarie
          coinvolte,
          un ruolo importante è svolto dal fisioterapista, il quale
          attraverso
          un trattamento conservativo può ridurre il dolore e
          ristabilire la
          funzionalità dell’articolazione temporomandibolare
          evitando così
          un trattamento chirurgico spesso irreversibile. 
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Il
          Trattamento fisioterapico presenta una vasta gamma di
          tecniche, per
          esempio: terapie fisiche, esercizio terapeutico e
          tecniche manuali.
          La terapia manuale è una specializzazione della
          fisioterapia per il
          trattamento delle patologie
          neuro-muscolo-scheletriche.
        
      
    
  




  

    

      

        

          

          L’attenzione della comunità scientifica riguardo la
          terapia
          manuale sta crescendo in maniera significativa; ciò ha
          portato alla
          produzione di diversi studi con buona qualità
          metodologica.
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L’Articolazione
temporomandibolare (ATM) è tra le articolazioni più complesse del
corpo umano. L’ATM è un'articolazione mobile formata da due ossa
del cranio: l’osso temporale e l’osso mandibolare.
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Essa
          è definita come un'
        
      
    
  


  

    

      

        

          
articolazione
          a condilo
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          in particolare, come una condiloartrosi doppia che si
          stabilisce tra
          il condilo mandibolare e la fossa mandibolare dell’osso
          temporale.
          Si parla di diartrosi doppia in quanto tra i due capi
          ossei è
          interposto un disco articolare fibrocartilagineo che
          separa
          l’articolazione in due cavità sinoviali: cavità
          articolare
          inferiore, detta anche 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
condilo-discale
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          la quale si trova tra la superficie inferiore del disco e
          il condilo
          mandibolare; cavità articolare superiore, detta anche
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
temporo-discale
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          la quale si trova tra la superficie superiore del disco e
          la fossa
          mandibolare. 
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
L'articolazione
presenta una faccetta concava data dalla fossa mandibolare ed una
faccetta convessa data dal condilo della
mandibola.


  

    

      

        

          

            

              


            
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Il
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
condilo
          mandibola
        
      
    
  


  

    

      

        

          
re
          ha una forma ellissoidale e presenta due proiezioni corte
          dette anche
          poli, una mediale più prominente e una laterale.  
        
      
    
  



 







  

    

      

        

          
La
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
fossa
          mandibolare
        
      
    
  


  

    

      

        

          

          è la porzione dell’osso temporale con cui si articola il
          condilo
          della mandibola. La fossa presenta una superficie
          articolare concava
          posteriormente ed una prominenza ossea convessa
          anteriormente, detta
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
eminenza
          articolare
        
      
    
  


  

    

      

        

          
.
          Il grado di convessità dell’eminenza articolare è molto
          importante in quanto determina il percorso del condilo
          quando la
          mandibola è spostata anteriormente. A differenza della
          maggior parte
          delle articolazioni sinoviali, le superfici articolari
          sono rivestite
          da una densa fibrocartilagine. Questo tessuto assorbe le
          forze
          associate alla masticazione e consente un processo
          riparativo
          migliore rispetto alla cartilagine ialina. 
        
      
    
  









  

    

      

        

          

            
Il

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
disco
articolare
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
,
costituito da tessuto connettivo denso fibroso, rende concordanti
le
due superfici articolari. Esso è diviso in tre regioni: posteriore,
intermedia e anteriore. Normalmente, la superficie articolare del
condilo è localizzata nella zona intermedia del disco, delimitata
dalle più spesse regioni anteriore e posteriore. Il disco
articolare
manca di vascolarizzazione sanguigna e innervazione sensitiva ad
eccezione della sua periferia.  Posteriormente, il disco articolare
è
unito ad una regione molto vascolarizzata ed innervata di tessuto
connettivo lasso, nota come 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
tessuto
retrodiscale
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
,
il quale lo ancora posteriormente all’osso (figura 1).
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Figura 1: In una sezione trasversale sul
piano sagittale vediamo la posizione ideale del disco sul condilo.
  







 



 





  

    

      

        

          
Nello
          studio di 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
Coombs
          et al. (2017)
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          sembra che i piccoli moduli di trazione suggeriscano che
          il tessuto
          retrodiscale temporomandibolare nel suino non è
          resistente allo
          spostamento patologico del disco
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Il
          disco articolare aggiunge stabilità all’articolazione e
          offre
          protezione al condilo della mandibola mentre scorre in
          avanti
          attraverso l’eminenza articolare durante il movimento. 
          Per
          mantenere la stabilità articolare, il contatto tra le
          superfici
          articolari deve essere mantenuto costante dall’attività
          continua
          del tono muscolare, in particolare degli elevatori.
          
        
      
    
  




 






  

    

      

        

          

            
In
condizioni fisiologiche, nella cartilagine dell'articolazione
temporomandibolare è presente un sistema architettonico che assorbe
lo stress, costituito da una rete di gel di collagene,
proteoglicani
e acqua
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

              
3
            
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
.
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          
Analizziamo
          nello specifico le ossa.
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
L'
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
osso
temporale
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

è un osso pari e simmetrico, la cui funzione principale è
costituire, insieme alla mandibola, l'articolazione
temporomandibolare e ospitare i meati acustici, contribuendo così a
formare l'orecchio esterno, medio ed interno.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
Superiormente,
l'osso temporale si articola con le ossa parietali tramite una

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
sutura
squamosa
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
.
Posteriormente, si collega all'osso occipitale attraverso una

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
sutura
occipitomastoidea
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
.
Anteriormente, si articola con l'osso sfenoide e con il processo
zigomatico dell'osso zigomatico tramite un'estroflessione nota come
processo zigomatico, contribuendo a formare l'arcata zigomatica.
All'interno di quest'ultima, durante i movimenti della mandibola,
si
inserisce il processo coronoideo.
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Figura 2 - Faccia esocranica del Temporale
  







 




  

    

      

        

          

            
Osservando
la 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
faccia
esocranica
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

dell'osso temporale, sotto il processo zigomatico, notiamo la fossa
mandibolare, sulla quale si inserisce il condilo della mandibola.
Posteriormente troviamo il meato acustico esterno, che costituisce
la
parte esterna dell'orecchio, mentre nella parte inferiore troviamo
il
processo stiloideo, dal quale ha origine il muscolo stiloideo, il
muscolo sopraioideo del collo e il legamento
stilomandibolare.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
Ancora
più posteriormente, possiamo osservare la mastoide del temporale
con
la parte petrosa, sulla quale si inserisce il muscolo
sternocleidomastoideo. In basso, a livello del processo mastoideo,
troviamo l'incisura digastrica, dalla quale ha origine il muscolo
digastrico. Superiormente all'incisura digastrica, abbiamo il foro
mastoideo, attraverso il quale passano vasi sanguigni diretti ai
meati acustici.
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Figura 3 - Faccia endocranica del
Temporale
  







 





  

    

      

        

          
Osservando
          la 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
faccia
          endocranica
        
      
    
  


  

    

      

        

          

          dell'osso temporale, è possibile notare due canali
          principali:
        
      
    
  




  

    

      

        

          
- Canale
          muscolo tubarico
        
      
    
  


  

    

      

        

          
:
        
      
    
  


  

    

      

        

          

          Rappresenta l'ingresso della tuba uditiva che
          successivamente metterà
          in comunicazione l'orecchio con la rinofaringe per
          garantire
          l'equilibrio della pressione della membrana
          timpanica.
        
      
    
  




  

    

      

        

          

          -
        
      
    
  


  

    

      

        

          
Canale
          carotideo:
        
      
    
  


  

    

      

        

          

          Rappresenta l'ingresso della carotide interna.
        
      
    
  









  

    

      

        

          

            
Sulla
superficie dell'osso, si osservano dei solchi dell'arteria meningea
media e, vicino ai canali interni, l'impronta del trigemino e dei
solchi dei seni, tra cui il solco del seno sigmoideo, il solco del
seno petroso superiore e il solco del seno petroso
inferiore.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
Sotto
il foro acustico interno e lateralmente, a livello della sutura con
l'occipitale, si trova il processo giugulare, che insieme
all'occipitale delimita il foro giugulare attraverso il quale
passano
il nervo vago, il nervo accessorio, la vena giugulare interna e il
nervo glossofaringeo.
          
        
      
    
  



 






  

    

      

        

          

            
La
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

mandibola
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

è un osso impari e mediano dalla forma a ferro di cavallo che andrà
a costituire la parte inferiore dello scheletro della faccia. È
l'unico osso mobile del cranio che andrà a costituire
l'articolazione temporomandibolare con l'osso temporale e ci
consentirà la masticazione del cibo in collaborazione con i muscoli
masticatori e l’osso mascellare.
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Figura 4 - Faccia esocranica della
Mandibola
  









 




  

    

      

        

          

            
Nella
zona centrale e superiore della mandibola, troviamo gli alveoli
dentari in cui, attraverso una sinartrosi fibrosa definita gonfosi,
si andranno ad articolare i denti.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
Superiormente
alla mandibola, osserviamo la testa del condilo, convessa, che si
articolerà a livello della fossa mandibolare, la quale è
concava.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
Procedendo
più anteriormente, troviamo il processo coronoideo che si inserisce
sotto l'arco zigomatico e su cui si attacca il muscolo temporale.
Avanzando a livello del processo coronoideo, si forma, attraverso
una
linea obliqua, un solco buccinatorio su cui passerà e si inserirà
il muscolo buccinatorio, muscolo mimico della faccia.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
Ancora
più in basso, notiamo l'angolo della mandibola su cui si attacca il
muscolo massetere e il legamento stilomandibolare che rafforza
l’articolazione. Procedendo medialmente verso la regione centrale,
osserviamo il foro mentale, attraverso il quale passano vasi e
nervi
per gli alveoli dentali.
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          
A
          livello sagittale nella mandibola, vediamo la sinfisi
          mandibolare,
          dove avviene la fusione dei due abbozzi primitivi
          dell'osso. 
        
      
    
  






 









  

    
[image: ]


  
Figura 5 - Faccia endocranica della
Mandibola
  







 




  

    

      

        

          

            
Analizzando
la 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
faccia
endocranica
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

in direzione medio-laterale, vediamo:
          
        
      
    
  



  
	

  

    

      

        

          

            

Fossetta
                    digastrica, dove si inserirà il muscolo
            digastrico.
          
        
      
    
  


        

  
	

  

    

      

        

          

            

Linea
                    miloidea e solco milioideo, dove si
inserirà il
            muscolo milioideo.
          
        
      
    
  


        

  
	

  

    

      

        

          

            

Tuberosità
                    pterigoidea, su cui si inseriranno i
muscoli
            pterigoidei
          
        
      
    
  






 






  

    

      

        

          

            
L'
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
Osso
Mascellare
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

è un osso pari e simmetrico del viscerocranio che si articola

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
superiormente
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

con l'osso frontale, 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
medialmente
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

con i cornetti nasali e 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
infero
medialmente
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

con l'osso controlaterale con una sincondrosi che diventerà
sinostosi con l'età, 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
inferiormente

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
con
le arcate dentarie dell'osso mandibolare e in senso 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
latero
medialmente e superiormente 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
si
articola con osso zigomatico, sfenoide, lamina papiracea
dell’etmoide
e ossa lacrimali.
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Figura 6 - Faccia esocranica della
Mascella
  









 




  

    

      

        

          

            
L'osso
presenta quindi vari processi e internamente un processo palatino
su
cui si andrà ad articolare con l'osso palatino e la conca a formare
il meato nasale inferiore. L'osso internamente è cavo e
contribuisce
a formare i seni paranasali.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
Il
dente si articola nel processo alveolare tramite una sinartrosi
fibrosa in cui il dente è fissato da uno strato di collagene, il
cemento
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

              
4
            
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
.
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Figura 7: Mascella vista da sotto su
studio TAC
  







 





  

    

      

        

          
Adesso
          passiamo ai legamenti.
        
      
    
  



 









  

    

      

        

          
I
          Legamenti dell’ATM, costituiti da fibre di tessuto
          connettivo di
          collagene, svolgono un ruolo di protezione delle
          strutture, di
          stabilità e di contenimento dei movimenti
          dell’articolazione. I
          legamenti funzionali sono: i legamenti collaterali, il
          legamento
          capsulare e il legamento temporomandibolare. A questi si
          aggiungono i
          legamenti accessori: lo sfenomandibolare e lo
          stilomandibolare. 
        
      
    
  




  

    

      

        

          
I
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
legamenti
          collaterali
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          detti anche 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
discali
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          uniscono il margine mediale e laterale del disco
          rispettivamente con
          il polo mediale e laterale del condilo della mandibola. I
          legamenti
          discali, unici legamenti intrinseci all’articolazione,
          hanno la
          funzione di limitare l’allontanamento del disco
          articolare dal
          condilo così da mantenerlo in sede (figura 8).
        
      
    
  



 









  

    
[image: Figura 8: In figura vediamo il disco articolare con i legamenti discali (laterale e mediale), la capsula con legamenti.]


  
Figura 8: In figura vediamo il disco
articolare con i legamenti discali (laterale e mediale), la capsula
con legamenti.
  








 





 




  

    

      

        

          

            
Il

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
legamento
capsulare
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

o 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
capsula
articolare
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
,
origina lungo i bordi della superficie articolare della fossa
mandibolare e dell’eminenza articolare, e si inserisce sul collo
del condilo. La sua funzione è quella di avvolgere l’articolazione
in modo da trattenere il liquido sinoviale (figura 9).
          
        
      
    
  



 









  

    
[image: Figura 9: Il legamento capsulare, o capsula articolare, avvolge l’intera superficie dell’articolazione e si estende in avanti includendo anche l’eminenza articolare]


  
Figura 9: Il legamento capsulare, o
capsula articolare, avvolge l’intera superficie dell’articolazione
e si estende in avanti includendo anche l’eminenza articolare

  







 





  

    

      

        

          
Il
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
legamento
          temporomandibolare
        
      
    
  


  

    

      

        

          

          origina dalla superficie esterna del tubercolo articolare
          e si
          inserisce nel condilo della mandibola; esso è costituito
          da due
          porzioni, una orizzontale interna ed una obliqua esterna
          (figura 10).
          La prima limita i movimenti posteriori di condilo e
          disco; la seconda
          limita i normali movimenti rotatori di apertura. 
        
      
    
  



 




  

    

      

        

          

            
La
funzione principale di questo legamento è quella di stabilizzare la
porzione laterale della capsula e guidare il movimento del condilo
durante l’apertura della bocca. Il legamento limita il movimento
posteriore di condilo e disco, pertanto, protegge i tessuti
retrodiscali dal trauma.
          
        
      
    
  












  

    
[image: Figura 10: Il legamento temporomandibolare costituito da due parti distinte]


  
Figura 10: Il legamento temporomandibolare
costituito da due parti distinte
  







 




  

    

      

        

          

            
I
legamenti accessori sono due legamenti a distanza: il 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
legamento
stilomandibolare
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

origina dal processo stiloideo e si inserisce nel margine
posteriore
del ramo e l’angolo della mandibola; il 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
legamento
sfenomandibolare
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

origina dalla spina sfenoidale e si inserisce sulla lingula
mandibolare. Il primo limita un’eccessiva protusione della
mandibola.
          
        
      
    
  



 






  

    

      

        

          

            
Il
secondo ha il compito principale di proteggere l'ATM da
un'eccessiva
traslazione del condilo, dopo 10 gradi di apertura della
bocca
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Figura 11: Articolazione
temporomandibolare vista laterale.
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Figura 12: Taglio su Tac proiezione
sagittale, visione del condilo sulla fossetta mandibolare
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Figura 13: Visione condilo piano frontale
su TAC
  







 






 








 







  

    
[image: ]


  
Figura 14: Bocca chiusa visione Sagittale
su TAC
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Figura 15: Taglio su visione Tac dei
Condili
  







 




 






 






  

    

      

        

          

            
Possiamo
distinguere muscoli del collo e muscoli della masticazione. I
muscoli
del collo possono essere divisi in:
          
        
      
    
  



  


    



      



        



          



            



              

                


  Anteriori

              
            
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
Sopraioidei:

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
digastrico,
stiloioideo, miloioideo, genoioideo
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Figura 16
  







 




  

    

      

        

          

            
Sottoioidei:
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

sternoiodeo, omoioideo, tiroioide, sternotiroideo
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Figura 17
  







 




  


    



      



        



          



            



              

                


  Laterali

              
            
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
platisma,
sternocleidomastoideo, scaleni, retto laterale della testa
          
        
      
    
  



  


    



      



        



          



            



              

                


  Prevertebrali

              
            
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
retto
anteriore della testa e lungo del collo.
          
        
      
    
  



 






 







  

    

      

        

          
I
          muscoli della masticazione sono divisi in 2 gruppi:
          primario e
          secondario.        
      
    
  




  

    

      

        

          

          I muscoli 
primari sono il massetere, il temporale, lo
          pterigoideo
          mediale e lo pterigoideo laterale; i muscoli 
secondari
          sono i muscoli
          sovraioidei e infraioidei. I secondari fanno parte dei
          muscoli del
          collo, ma hanno una funzione da considerare nella
          masticazione.
        
      
    
  



 







  

    

      

        

          
I
          muscoli masticatori principali, innervati dal nervo
          trigemino sono 4:
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
pterigoideo
          mediale e laterale, temporale e massetere. 
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Figura 18
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Figura 19
  







 




 






 






 






  

    

      

        

          

            
Il

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
muscolo
massetere
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
,
formato da due porzioni: superficiale e profonda; origina
dall’arcata
zigomatica e si inserisce sulla superficie esterna del ramo
mandibolare. La contrazione bilaterale eleva la mandibola e la
protrude lievemente. La contrazione unilaterale determina una
leggera
escursione omolaterale della mandibola (figura 20).
          
        
      
    
  



 






  

    

      

        

          

            
La
contrazione bilaterale dei masseteri eleva la mandibola per mettere
i
denti in contatto durante la masticazione
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Figura 20: Muscolo Massetere
  







 




 






 






 






 






  

    

      

        

          

            
Il

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
muscolo
temporale
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

è un ampio muscolo a forma di ventaglio, che origina dalla fossa
temporale e passando al di sotto dell’arco zigomatico si inserisce
sul processo coronoideo della mandibola. La contrazione bilaterale
eleva e retrae la mandibola. La contrazione unilaterale determina
una
lieve escursione omolaterale della mandibola come quando si mastica
da un lato all’altro (figura 21).
          
        
      
    
  



 






  

    

      

        

          

            
Le
contrazioni bilaterali dei temporali elevano la mandibola e
producono
una forza di triturazione molto efficace
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Figura 21: Muscolo temporale
  







 




 




  

    

      

        

          

            
Il

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
muscolo
pterigoideo mediale
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

è formato da due capi, profondo e superficiale, i quali originano
rispettivamente sulla superficie mediale della lamina pterigoidea
laterale dello sfenoide e sul lato posteriore della mascella, al di
sopra del terzo molare, e si inseriscono entrambi all’angolo
mandibolare, alla superficie interna del ramo. La contrazione
bilaterale eleva la mandibola e la protrude lievemente. La
contrazione unilaterale determina un’escursione controlaterale
della mandibola (figura 22).
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Figura 22: Muscolo pterigoideo mediale con
sezioni (di mandibola ecc.)
  







 




 






  

    

      

        

          

            
La
forza muscolare è proporzionale all'area della sezione trasversale,
e la velocità e l'escursione muscolare sono proporzionali alla
lunghezza della fibra. Nella posizione a mascella chiusa i
sarcomeri
nello pterigoideo laterale sono significativamente più lunghi di
quelli nello pterigoideo mediale
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Il

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
muscolo
pterigoideo laterale
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

è un muscolo bipennato distinto da due capi. Il capo inferiore
origina dalla superficie laterale della lamina pterigoidea
laterale;
il capo superiore origina dalla grande ala dello sfenoide. Entrambi
si inseriscono in prossimità dell’articolazione, sul collo del
condilo e sul disco. Sono vari gli autori a rivelare la presenza di
un’inserzione muscolo-discale
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

              
9,
10, 11
            
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
.
La contrazione bilaterale di entrambi i capi produce una forte
protrusione della mandibola. La contrazione unilaterale determina
un’escursione controlaterale della mandibola (figura 23).
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Figura 23: Muscolo pterigoideo laterale
con sezioni (di mandibola ecc.)
  







 



 




 






  

    

      

        

          

            
Diversi
studi rilevano che il capo inferiore sia il principale depressore
mandibolare; al contrario che il capo superiore stabilizzi e regoli
la posizione del disco articolare durante la chiusura della
mandibola
contro resistenza
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I

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
muscoli
sovraioidei
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

si estendono dall’osso ioide alla base del cranio e della
mandibola; i muscoli 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
infraioidei

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
dall’osso
ioide alla cartilagine tiroidea, allo sterno e alla scapola. Questi
muscoli possono avere una influenza diretta e indiretta all’osso
mandibolare; sono altresì coinvolti nel controllo della lingua,
nella fonazione e nella deglutizione. I muscoli sovraioidei
abbassano
la mandibola ed elevano l’osso ioide.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
Tra
questi sovraioidei, il muscolo digastrico ha una notevole influenza
sulla funzione mandibolare, sebbene non sia considerato un muscolo
masticatorio.
          
        
      
    
  



 






  

    

      

        

          

            
Il

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
muscolo
digastrico
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

è formato da due ventri, anteriore e posteriore, i quali originano
rispettivamente dalla fossa digastrica del corpo della mandibola e
dal processo mastoideo, e si inseriscono sull’osso ioide. La sua
funzione è quella di abbassare la mandibola e di alzare l’osso
ioide (figura 24).
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Figura 24: Muscolo Digastrico
  







 




 






  

    

      

        

          

            
Il
muscolo digastrico è costituito dal ventre anteriore e dal ventre
posteriore che collegano la mandibola, l'osso ioide e l'osso
temporale. Riconoscere le variazioni del muscolo digastrico può
avere una grande importanza per evitare procedure invasive non
necessarie nel collo
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Altri
muscoli sovraiodei sono i muscoli genoioideo, miloioideo e
stiloioideo, Il primo origina sulla spina mentale, il secondo sulla
linea miloioidea della mandibola, il terzo sul processo stiloideo
del
temporale. Entrambi si inseriscono sull’osso ioide.
          
        
      
    
  



 







  

    

      

        

          
La
          presenza di un aspetto insolito dei muscoli stiloioideo e
          digastrico
          può portare a confusione in alcuni casi patologici. Sono
          state
          riscontrare inserzioni insolite del muscolo stiloioideo
          che coprono
          l’osso ioide come una cintura
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Anche
          altri muscoli come lo sternocleidomastoideo e i muscoli
          posteriori
          del collo svolgono un ruolo decisivo per consentire alla
          mandibola di
          eseguire movimenti controllati. Esiste quindi un
          equilibrio finemente
          orchestrato tra i vari muscoli di capo e collo che deve
          essere tenuto
          in considerazione ai fini della valutazione dei disordini
          temporomandibolari
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Dal
tronco encefalico emergono i nervi cranici, i quali innervano varie
strutture nella testa e nel collo.
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Nervi
Cranici
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            

sono 12 e possono essere distinti in 
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
motori,
sensitivi e misti
          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
.

          
        
      
    
  
  

    

      

        

          

            
Questi
passano in diversi fori nelle ossa del cranio.
          
        
      
    
  



 







  

    

      

        

          
Uno
          dei nervi cranici che merita maggior considerazione
          nell’ambito dei
          disordini temporomandibolari è il nervo 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
trigemino
        
      
    
  


  

    

      

        

          
.
          
        
      
    
  




 






  

    

      

        

          

            
In
uno studio retrospettivo, un gruppo di 501 soggetti con disturbi di
DTM è stato valutato per la presenza di neurite trigeminale. A
ciascun soggetto di questo studio sono stati bloccati i nervi
coinvolti con iniezioni di anestesia locale o ionoforesi con
lidocaina per aiutare a confermare la fonte del dolore. È stato
riscontrato che sessanta soggetti con DTM avevano neurite del
trigemino
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La
          nevralgia del trigemino, la neuropatia trigeminale
          dolorosa e i
          disturbi temporo-mandibolari dolorosi (DTM) sono
          condizioni di dolore
          cronico orofacciale che si ritiene abbiano eziologie
          fondamentalmente
          diverse. Si ritiene che la nevralgia del trigemino e la
          neuropatia
          derivino da un danno o dalla pressione sul nervo
          trigemino, mentre il
          DTM deriva principalmente dall'attivazione dei
          nocicettori
          periferici
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Il
          nervo trigemino è un nervo misto, il 5° nervo del cranio.
          Esso è
          responsabile dei movimenti della faccia, del cuoio
          capelluto, dei
          denti e di alcune mucose. Va quindi ad innervare quasi
          tutta la
          faccia. Esso è formato da tre 
        
      
    
  


  

    

      

        

          
branche:
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            

            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
-oftalmico
            
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
-mascellare
            
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            
-mandibolare.
          
        
      
    
  



  

    

      

        

          

            
L'oftalmico
passa attraverso la fessura orbitaria superiore per innervare
l'occhio. Il mascellare attraverso il foro rotondo dello sfenoide e
il mandibolare attraverso il foro ovale dello sfenoide.
          
        
      
    
  



 






  

    

      

        

          

            
La
divisione motoria del nervo fornisce i muscoli della masticazione:
massetere, temporale, pterigoideo, miloioideo e digastrico. Questi
muscoli producono elevazione, depressione, protrusione, retrazione
e
movimenti laterali della mandibola. La divisione motoria fornisce
anche i muscoli tensori del timpano e del palato
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Il
deficit unilaterale del trigemino si manifesta con una deviazione
mandibolare verso il lato più debole quando la bocca viene aperta;
la deviazione è dovuta alla mancata azione bilanciata dei muscoli
pterigoidei esterni dei due lati. L'azione di questo muscolo è di
aprire la mandibola e di spingere in avanti il condilo mandibolare.
L'azione non controbilanciata del muscolo controlaterale fa sì che
la mandibola devii verso il lato paralizzato, e che il paziente sia
incapace di muovere lateralmente la mandibola aperta
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