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Trattamento del lock chiuso dell’articolazione
temporo-mandibolare mediante infiltrazione
intrarticolare di mepivacaina con risoluzione

immediata e perdurante nel tempo

FREATMENT OF TEMPORO MANDIBUI AR JOIN
CLOSED-LOCK USING INTRA-ARTICULAR INTE
FHON OF MEPINACAINE WTTH IMMEDIATE RESO
LUTION DURABLE IN TIME (SIN MONTHS O
LOW-17P)

Background. The purpose of this study was (o
assess the value of intra-articular fluid injec-
tion under pressure, as a technique suggested
for temporo-mandibular joint (TM)) closed-
lock treatment, and o determine if there is a
persisting lock resolution in time.

Methods. Twelve patients were studied at our
centre, with a diagnosis of TMJ closed-lock, not
amenable with conventional therapies. All
paticnts underwent a MRI scan, confirming the
presence of anteriorly displaced disk. This tech-
nique is based on intra-articular injection of
anaesthetic (mepivacaine cloridrate) under
pressure, using the so called “pumping tech-
nique”, that allows an inferior distraction of
the condyle. The study has a six months fol-
low-up. After closed-lock resobution all paticnts
underwent physiotherapy with guided mouth
opening, for one month.

Results. Mandibular function (maximal mouth
opening) increased on average of 20.2 mm after
treatment, and of 21.1 mm six months later
(p=0.00000; with p<0.005). Pain decreased on
average from VAS=0.75 to VAS=0.3 (p=0.00001:
with p<0.005). The masticatory efficiency impro-
ved from VAS=5.25 to VAS=8.75 (p=0.002; p<0.005).
Functional TMJ limitation level is significately
increased (p=0.002; p<0.005). Also, paticnt's effi-
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cacy judgement (mean value 3.58= good) and
tolerability judgement (mean value 2.92=good)
indicatce that this therapy is well accepted.
Conclusions. This technique is casy to perform,
well tolerated and does not need specific instru
ments: it permits the resolution of TMJ closed-
lock, decrcases the pain and improves masti-
catory efficiency. All these effects persist in
time. Subjects with recent closed-lock have an
immediate and complete functional recovery
while patients with cronic closed-lock do not.
hev words: Temporomandibular joint disor-
ders, surgery - Mandibular condyle, surgery -
Mepivacaine - Temporomandibular joint phy
siopathology - TM] arthrocentesis.,

I impossibilita da parte del paziente ad
aprire completamente la bocca, cono-
scnta come bloc

O artcolare meccanico o

closed-lock ¢ una condizione di frequente
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piu delle volte, ad una dislocazione anterio
re o antero-mediale del disco articolare sen
za possibilita i riduzione

Le metodiche utilizzate per risolvere tale
blocco sono e piu varie e
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si cruente: queste vanno dall'utilizzo di mani-
polazioni. ad aperture forzate manuali o
mediate da strumenti da interporre tra le arca-
te dentarie (cunet, leve od altro), ed in alcuni
casi estremi L risoluzione si ottiene solamen-
te ricorrendo allo sbrigliamento delle aderen-
ze mediante mtroscopia o alla meniscectomia.
La tecnica da not atilizzata prevede la riso-
luzione del blocco articolare mediante un'i
niczione di fluido intrarticolare il quale aumen-
tando la pressione idraulica endocapsulare
permette una dislocazione verso il basso del
condilo, un aumento della mobilita mandibo-
lare ¢ spesso la ricattura del disco. Lo scopo di
questo studio e stato quello di valutare fa vali-
dita di tale metodica nel risolvere il blocco
articolare ed inoltre quello di verificare L per-
sistenza nel tempo dei risultati ottenuti.

Materiali e metodi

Nel periodo otobre-marzo 1999-2000 sono
stati trattati mediante ununica inliltrazione
intrarticolare 12 pazienti che presentavano
un quadro clinico di closed lock dellartico-
lazione temporomandibolare (ATM). Dieci
dei 12 pazienti erano di sesso femminile, ¢
eta media det soguettn trattati e risultata esse-
re di 30.8 anni.
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All osservazione clinica 1 soggetti presen-
tavano tatti una limitazione nell’apertura
spontanca della bocca, accompagnata in 4
casi da laterodeviazione mandibolare omo-
laterale al blocco, dolore in regione articola-
re ed una limitata capacita masticatoria. A
conferma dell'esame obicttivo per poter esat-
tamente localizzare la posizione meniscale ¢
stata richiesta una RM dell'articolazione ese
auita 4 bocea aperta ¢ chiusa, in proiezione
sagittale ¢ coronale.

In tutti i pazienti crano stati precedente
mente eseguiti in altra sede uno o piu tenta-
tivi manuali di risoluzione del blocco, ma
senza alcun esito.

Ai pazienti sono state fornite adeguate
informazioni sul tipo di terapia infiltrativa
proposta ed ¢ stato ottenuto il consenso infor-
MO SCritto,

Prima di procedere all'infiltrazione sono
stati rilevati i seguenti parametriz Fapertura
spontanea della bocca Gin mm), la presenza
di dolore articolare, la capacita masticatorta
(valutati mediante scala VAS-visual analogue
scale- da 0 a 100 ed il grado di limitazione fun-
zionale espresso dal paziente (O=assente,
[=licve, 2=moderato, 3=intenso, 4=grave ).

Liniczione € stata eseguita previa indivi-
duazione dei punti di repere alivello cuta-
neo. Per ottenere tali punti ¢i si basa: 1) sul-
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Fideale linea congiungente il canto laterale
al trago, si individua un punto circa 1 em
anteriormente al trago ¢ 2 mm al di sotto
della linea stessa: 2) sulla palpazione digitale
del condilo mandibolare qualora sia pre
sente un piccolo movimento, Con una pen-
na dermogratica si discgna il contorno con-
dilare ¢ st identifica il punto di entrata del-
Fago. 11 liquido utilizzato ¢ mepivacaina clo
ridrato al 2%. L'iniezione viene da noi ese-
suita usando una siringa odontoiatrica con
due tubofiale di anestetico da 1,8 ml ed ago
0.4x35 mm 30G, con il paziente disteso a
testa ruotata controlateralmente all’ opera
tore. Previa disinfezione cutanea per entra-
re nel comparto articolare superiore si inse-
risce lugo con direzione infero-superiore,
latero-mesiale ¢ leggermente antero-poste-
nore, sientra per qualche millimetro gui-
dando col dito indice la lunghezza dell'ago
finche non si apprezza la punta dell'ago
stesso che oltrepassa fa parete laterale del-
la capsula fino a raggiungere la superficie
della tossa glenoide nello spazio articolare
superiore. Con Fago in tale posizione si ese-
gue 'iniezione del fluido anestetico, si iniet-
ta il contenuto di due fiale, visto che la capa-
cita dello spazio articolare superiore ¢
mediamente di 3 ml.

Al termine dell'iniezione si ritrae lenta-
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mente Fago anestetizzando anche i tessuti
sottocutanet ¢ cutaner sovrastant Farticola
zione al fine di rendere pra agevoli e su

cessive manovre di apertura,

Sifanno poi eseguire al paziente alcune
manovre mandibolari in verticale associate
alateralita controlaterale al lock: tali manovre
POSSONO eSsere ctiettuate spontaneamente
anche dal paziente senza alcun supporto
oppure mediate dall’utilizzo di pressione digi-
tale sut denti utilizzando il pollice ¢ Tindice
di entrambe le mani.

Risolto il blocco articolare, il paziente assu-
mera per qualche giormo dei FANS ed ese-
guira FKT mediante apertura digitale ed aper-
tura guidata della mandibola per il periodo
di un mese. al fine di mantenere o migliora-
re il risultato ottenuto mediante linfiltrazio
ne. Tale fase riveste una particolare impor
tanza al fine di una corretta rieducazione ¢
i un buon recupero delle funzionalita man-
chibolari, soprattutto se il lock perdura da
diverso tempo.

Dei 12 casi da noi trattati con questa meto-
dica, 10 riguardavano pazienti in lock acu
to, intendendo per tale condizione un lock
subentrato da qualche giorno o da qualche
scttimana (tab. D mentre 2 casi riguarda-
vano pazienti con lock persistente da piu
anni.

MINERVA STOMATOLOGICA )



I parametri considerati nei casi Ccsaminali
sono stati i seguenti:

) 11 tempo trascorso da quando st ¢ instau-
rato il lock a quando il paziente ¢ pervenu-
to alla nostra osservazione.

2) La funzionalita mandibolare conside
rando Fapertura spontanca della bocca,
hasandosi sulla distanza interocclusale in cor
rispondenza degli incisivi centrali, rilevata
pre-. post-infiltrazione, @ 1 e a 6 Mesi.

3 11 dolore, basandosi sulla scala interna-
ziomale VAS (0-10), ¢ valutato pre-.a I mese
¢ o O mesi dall'infiltrazione,

o 1 grado di limitazione funzionale del-
I'articolazione espresso dal paziente viene
valutato numericamente (O=assente, I=lieve,
D=moderato. 3=intenso, 4=arave) prima ¢ a o
mesi dalla terapia.

3) 11 giudizio espresso dal paziente sull'et
ficacia della terapia tO=assente, 1= lieve,
2=moderata. 3=buona, 1=ottima).

o) 11 giudizio del paziente sulla tollerabilita
della terapia (O=assente. 1=lieve, 2=modcra-
ta. 3=buona, 4=othma),

7) La capacita masticatoria Cvalutata su sca
L VAS O-10) pre- ¢ a0 mesi dall'intiltrazione.
L valori sono stati tutti raccolti dal medesimo
operatore.

Risultati

[ tutti 1 casi si ¢ venficato un incremento
della funzionalita mandibolare: Faumento
ottenuto immediatamente dopo Fintiltrazio-
ne ¢ rsultato variare da un minimo di 7 ad un
massimo di 30 mm. passando mediamente
da un‘apertura di 20,5 mm + 1719 ES ad
un‘apertura di 46.7 mm + 8,73 LS (ab. b tali
valori si sono mantenuti magglort rispetto a
quelli iniziali anche a distanza diun mese
Caperturd media di 11 mm £7,09 ES) — perio-
do durante il quale il paziente ha sempre
escguito esercizi di FRT mandibolare —
anche se in un caso (caso 8) si ¢ assistito ad
una diminuzione della funzionalita con man
tenimento di una VAS del dolore elevata, ai
controlli eseguiti a sei mest si ¢ registrato un
miglioramento funzionale di it 1 pazients
indistintamente con un‘apertura media detla
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bocca di 47,6 mm 0.8 ES,

Per quanto riguarda il parametro dolore
(valore iniziale medio VAS=6,75£1,58 ES), in
(utti i casi trattati € risultato essere diminuito
sig a uno (VAS=1.17+0.78 ES) che a 6 mesi
dall'infiltrazione (VAS=0,320.23 ES).

La terapia si ¢ rivelata valida per quanto
riguarda il miglioramento della limitazione
funzionale dellarticolazione, parametro che
¢ migliorato in i 1 pazienti (valore medio
iniziale 2.83+0,15 ES ¢ a 6 mesi 0,2540,00
ES).

Anche i parametri riguardant fa ollerabi-
lith (valore medio 2.9240.13 ES). Pelhicacia
dellinfiltrazione (valore medio 3582013 1S)
e la capacita masticatoria (valore medio ini-
ziale 5,25£0.01 IS ¢ post-infiltrazione a 6
mesi 8.7540.37 IS) sono risultati essere
migliorati con il trattamento in Lutti 1 cast,

I dati raccolti sono stati sottoposti ad ana-
lisi statistica

i valori di apertura spontanca della bocea
sono stati valutati mediante test di ANOVA
(analist della varianza su misure ripetute ),
assumendo come  significativo
p<0.003. Come risulta cvidente dalla figura |
la variazione dellapertura spontanesd tra pri-
ma e dopo il tattamento infiltrativo al passare
del tempo ¢ risultata statisticamente signifi
cativa p=0,00006) ( P<0.0035), ne wstrando subi-
1o un incremento dellapertura con manteni-
mento sostanzialmente dei valon raggiunt
siara 1 che a 6 mesi,

1l sintomo dolore espresso con scala VAS ¢
stato valutato mediante test ANOVA di Fried-
man CANOVA non parametnco s nusure SOg-
gettive ripetute ) ottenendo un valore di -
level statisticamente significativo p=0.00001
(p<0.005). La figura 2 mostra come varkino i
valori di VAS del dolore al trascorrere del
tempo, esprimendo i valorn minimi ¢ mass-
mi, i valori espressi dal 3070 dei pazienti ¢ il
valore della mediana. Prima della terapia il
23% dei pazient presentava valor compress
tra VAS 2 ¢ 5,75, il 50% tra VAS 53,75 ¢ 8 ed |l
restante 25% tra VAS 8 ¢ 10. Ad T mese dal-
la terapia infiltrativa il 25% der pazienti non
presentava dolore (VAS=0), il 50% presenta-
v vitlort compresi tra VAS 0 ¢ 2 ed il restan-
e 25% tra VAS 2 ¢ 5. Trascorsi 6 mesi dal
trattamento il 75%0 det pazienti non presentavi

.‘-it‘nl]}i't.’
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aleun dolore mentre il restante 25% presen-
tava valori compresi tra VAS 0 ¢ 3, indicativi
della persistenza di una lieve sintomatologia
l.il l]l Woasi

Per valutare il grado di limitazione funzio-
nale dell'articolazione temporomandibolare
espresso dad pazient ¢ stato utilizzato il test
di Wilcoxon per campioni appaiati (test non
parametrico su misure sogeettive) che ha evi-
denziato a presenza di un p-level statistica-
mente significativo p=0,002 (p<0,005), Dalla
lettura della figura 3 si evidenziano i valor
e ¢ massini, 1 valort espressi dal 500 dei
pazienti e il valore della mediana: prima del-
L terapia il 23% presentava un ivello di limi-
lzione compreso tra il grado O Climitazione
assente ) ed infertore al grado 3 (limitazione
ntensa ), i 50% presentava una limitazione di
grado 3 ed il restante 25% di grado compre-
sotra 3 ¢ a (limitazione grave); a 6 mesi dal
trattamento il 25% dei pazienu valuta assen-
te la limitazione funzionale, il 50% la valuta
ra O e nteriore a | ¢ quindi sostanzialmen-
e assente, ¢ NMulteriore 25% di valore 1 (limi-
tazione lieve),

Il test di Wilcoxon per campioni appaiati ¢
stato utilizzato anche nella valutazione della
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capacit masticatoria espressa dai pazienti
mediante scala VAS ottenendo sempre un
valore statisticamente signiticativo ¢li p=0,002
(p=0.005) come risulta evidente dalla figura 1.
Prima della terapia il 25% dei pazienti asse-
ana alla propria capacita masticatoria un valo-
re compreso tra VAS 3 ¢ 4. il 50% un valore
tra VAS 4 ed inferiore a VAS 7 ed il restante
25% un valore superiore 4 VAS 0 fino a VAS

Vol 51,08 1-2 MINFRVASTOMATOLONGIC A 23



GUARDA NARDINI

|

=5

71

LQ 4] ‘ | :

= 5 L o
41 B =
‘1l | T Min-Max }
5 [ 25%-75% -
14 o Valore mediana i |
y+— = — =1 '

Prima della terapia Dopa la terapra

Novalichi | F.A

L'I-'I',‘\ L']

000 3059412 000220

C MPRE & CM POSI 12
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8 compreso. Trascorsi 6 mesi dal trattamen
to il 25% dei pazienti presentava unad capacita
masticatoria di valori compresi tra VAS 7 ¢ 8
ed il 73% dei pazienti presentava valori cocel-
lenti compresi tra VAS 8 ¢ 10,

Discussione

Le teeniche pitt comuni atilizzate per risol
vere il blocco chiuso delle ATM sono: 1) le
manipolazioni mandibolan T associate o meno
a bite: 2) lartroscopia o lartrocentest; 3 la
1eenica ad effetto pompas, metodica che pre-
vede un aumento della pressione idraulica
intrarticolare mediante Fimmissione forzata i
un Huido 2.

[l riscontro di un miglioramento della sin
tomatologia ¢ della funzionalita articolare
mediante manovre intrarticolari si ¢ prima-
riamente avuto in seguito all'introduzione
dellartroscopia dell’ ATM. Utilizzando tale
metodica si ¢ infatti notato come semplici
procedure quali il lavaggio articolare e lo
sbrigliamento delle aderenze intrarticolari
producessero effetti positivi sulla funzionalita
mandibolare ¢ sulla regressione del dolore &
Sulla base di questi riscontri ottenuti con F'ar-
lroscopia, si ¢ passati all' esecuzione di artro-
centesi articolari 1, artrocentesi che prevede-
vano semplict lavaggi intrarticolari utilizzan
do due aghi 19G senza la necessita di dover
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disporre di apparecchiature costose ¢ sofi-
sticate CoOme 1 miniartroscopt ¢ soprattutto
che meno traumatizzano le stuture peri ed
intrarticolari.

L 'no studio sullartrocentesi * ha eviden-
siato come un ruolo fondamentale per la
risoluzione del blocco articolare tosse gio-
cato dalla pressione idraulica positiva che
veniva ad instaurarsi endoarticolarmente,
pressione che permetteva una dislocazione
verso il basso del condilo ed una conseguente
piu facile ricattura del disco articolare. Allen
tita della pressione idraulica necessaria per
distendere larticolazione ¢ legata in manie-
ra proporzionale la quantita delle aderenze
presenti ntrartic larmente ¢ di conseguenza
la gravita della distunzione discale .

L'n passagaio successivo vedeva non piu
Futilizzo i un miniartroscopio ¢ di un tre
quarti, non piu Futilizzo di due aghi 19G per
lavagal articolari strument che, specie se usa-
(i in manicra incongrua creavano non liev
lesioni a livello intrarticolare ¢ dei tessut
periarticolari © 7, bensi Putilizzo di una nuo
va metodica che, per Fottenimento del risul-
tato terapeutico, si basava unicamente sul
Paumentata idropressione ' la quale favorisce
siat 1o shrigliamento intrarticolare che la ricat-
tura discale. 11 risultato ottenuto mediante
questa teenica era solo il frutto dell'unlizzo di
una soluzione immessa intrarticolarmente
SOLO Pressione con un ago extrafine senza
quindi sfruttare alui effett quali gl effetti
lavaggio dellartrocentesi ¢ Lefletto abbinato,
meccanico diretto e di lavaggio, dell’artro-
scopia. Tale risultato si ha limitando al mas
simo le possibilita di danni ai tessuti peri ¢
intratricolari. La soluzione da noi miettata ¢
mepivacaing cloridrato al 2% alcunt A han-
no associato a questa Facido aluronico (flui-
do antiflogistico. viscoelastico) oppure han-
no utilizzato il solo acido ialuronico ® otte-
nendo validi misultati funzionali % 100 come
dimostrato dal [ollow-up a distanza, eviden
ziando la bonta di tale metodica mediante
studi a doppio cieco con pazienti non tratta-
g & 1

[ casi cronici trattati mediante la tecnica
delleffetto pompar hanno avuto riscontri
terapeutici positivi interiori rispetto cuelli
acuti ¢ cio ¢ verosimilmente legato al fatto che
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con il persistere del quadro disfunzionale si
sono instaurate aderenze intrarticolari estese
¢ stratturate; di qui Fimportanza di risolvere
il lock il prima possibile, come ¢ stato evi-
denziato anche da altri A2,

Questa metodica si e rivelata di facile uti-
lizzo ed inoltre non necessita di alcuna stru
mentazione particolare. St ¢ visto come i
pazienti, gia pocht istanti dopo essere stati
sottopost all'iniezione, abbiano migliorao
la loro funzionalita mandibolare questo sen-
za che subissero gli stress meccanici tipici
delle altre teeniche utilizzate per risolvere i
casi di lock articolare ' Infatti ai pazienti trat-
tati, dopo I'mfiltrazione veniva solo richiesta
L semplice apertura della bocea, talora in
protrusiva, ed eventuali manovre manuali
SOno sempre avvenule senza alcuna forza-
twira, con il solo intento di guida i movi-
menti mandibolart 1 risultati conseguiti,
come si e visto dalla tabella ¢ dai grafici pre
cedenti, si sono dimostrati essere pin che
validic Infatti si ¢ passati nellarco di pochi
istanti da una apertura media di 26,5 mm ad
una apertura di 46,7 mm ed il follow-up ad
un mese ha dimostrato il mantenimento di
un‘apertura media di 49 mm, che a 6 mesi ¢
aumentata risultando essere in media di 47.6
mm. I dolore ¢ notevolmente diminuito pas
sando. nella scala VAS, da un valore medio di
0,754 1,17 ad un mese ¢ a 0.3 2 6 mesi.

I risultati si sono dimostrati in linea con
quelli ottenuti in un precedente studio nel
quale il lock ¢ stato risolto mediante artro-
centesi o In tale studio, nel quale albartro-
centesi ha sempre fato seguito esecuzione
di esercizi FKT per tre mesi, nel 97% dei casi
si¢ verificata una diminuzione del dolore ed
un aumento della funzionalita mandibolare
Sempre nello stesso studio 12 mediante RM
pre e post-infiltrazione si ¢ evidenziato come
il 35% dei pazienti continuasse ad avere una
dislocazione meniscale anteriore pero con
una funzionalita mandibolare normale e sen-
za dolore.

In quasi tutti i pazient all'infiltrazione
intrarticolare di anestetico ¢ seguito un perio-
do di qualche ora con anestesia in corri-
spondenza di alcunc terminazioni del nervo
facciale, il cui segno pit evidente € stata una
ptost palpebrale,
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Importante inoltre ¢ stata Fesecuzione del-
L fisioterapia postinfiltrativa: in certi casi
potrebbero essere necessari interventi sup-
plettivi mediante Putilizzo di bite, artrosce I
¢ chirurgia, ma nel frattempo la metodica
mfiltrativa permette la immediata risoluzione
di un problema di pronto soccorso, quale ¢
il lock chiuso mandibolare meccanico. che
presenta gravi ripercussioni sia psicologiche
che funzionali per i pazienti.

Conclusioni

La metodica che prevede L risoluzione del
blocco chinso dell’ ATM mediante Patilizzo
di un’infiliazione intrarticolare decnica effer
lo-pompas st ¢ rivelata essere di facile ¢ rapi-
da esecuzione, atuabile ovunque ¢ poco
fraamatica. I rsultat ottenuti si sono dimo-
strati validi e duratun nel tempo sia per quan-
to riguarda la remissione della sintomatologia
dolorosa sia per quanto riguarda I funzio-
nalita mandibolare. In alcuni casi lanestetico
utilizzato ha interessato alcune fibre del fac
ciale che hanno determinato una ptosi pal
pebrale transitoria risolasi nel giro di poche
ore, Specie nei pazienti che presentavano un
lock instauratosi da molto tempo si ¢ evi-
denziata la necessita di completare il tratta-
mento mediante Putilizzo di altre metodiche
(hite, artroscopia o chirurgia

Questa metodica necessita di uno studio
longitudinale controllato. con un numero
maggiore di casi trattat ed un follow-up pid
prolungata al fine di dimostrare la validit
dei risultati positivi ottenuti,

Riassunto

Ofviettivo. Valutare [a validhity dellinfilirazione intrar
ticoliare esceguita soto pressione, come metodica Pt
risolvere il lock=-chiuso dell’ ATM, Stabilite se tale e
e permette una risoluzione del bloceo perdurn
te nel lempao.

Vetodi. Si somo considleran 12 pazienti inviati pres-
sty il nestro Istituto perche afferti di bloeco articok
re non risolvibile con le metodiche tradizionali, |
pazicnti sono st sottoposti a RM evidenziante dislo-
cibaone anteriore discale, La teonic
e sullinfilteazione i anestetico Omepivacaing <lor

utilizzara ¢ basa
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drato) intrarticolare sotto pressione «cffetto pompas
che causa una dislocazaone verso il basso del condi
lo mandibolare. 11 follow-up ¢ stato a 6 mest. Risolio
il blocco i pazienti hanno eseguito FRT con apertu-
ri gundata della mandibola per un mese,

Ristltati La funzionalita mandibolare (massima
aperturad e awmentata in media di 20,2 mm dopao I'ine
filtrazione ¢ di 211 mm a O mesi (p=0,00000; p<0.003)
I dolore ¢ passato in media da VAS=0.73 1 VAS=1,3 1
O mesi (p=0.00001; p<0.005). La capacitd masticatoria
e passata da 3,25 a 875 a 6 mesi (p=0,002; p<0,005).
La limitazione funzionale dellarticolazione ¢ migho-
rata significativamente (p=0.002; p<0.005). Anche |
parametn i eflicac (valore medio 3.1 = buono) ¢ d
tollerahilitd tvadore medio 2.9 = buono) indicano come
(uesta terapia sia ben aceetta dai pazienti.

Conclusions, Quest metodica infilirativa di facile
applicazione, ben tollerata, che non necessita di stru-
mentano specilico, oltre a risolvere il hlocco artico-
lare, diminuisce il dolore ed aumenta la capacita
masticatoria. Tali effeti perdurano a distanza. Ned
casi di lock recente il recupero tunzionale risulta
immiediato ¢ completo a differenza di quanto avvie-
ne nei pazient con lock persistente da anni

Parole chiave: Articolazione emporomandibolare,
chirurgia - Gondilo mandibolare, chirurgia - Mepivie
catna - Articolazione temporomandibolare, Fisiopa
tologi,
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