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DEFINIZIONE

Il posizionamento di una protesi temporo-
mandibolare è un trattamento chirurgico che 

prevede la ricostruzione totale dell’ ATM 
nella sua componente condilare e in quella 

glenoidea. 
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PROTESI ATM

la sostituzione con protesi dell’ ATM è da 
considerarsi unicamente quando tutte le altre 

alternative terapeutiche sia  conservative  che 

chirurgiche sono fallite



PROTESI ATM

 DI SERIE

 CAD/CAM
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Due tipologie:



Fossa glenoidea

Condilo mandibolare

Accesso 

preauricolare

Accesso 

sottomandibolare

PROTESI ATM
Il trattamento chirurgico avviene mediante due accessi 

cutanei, uno preauricolare  e uno sottomandibolare



INDICAZIONI PROTESI ATM
 GRAVI PATOLOGIE DEGENERATIVE ARTICOLARI
 NEOFORMAZIONI
 ANCHILOSI 
 NECROSI AVASCOLARI
 INSUCCESSI DI PREGRESSI  ATTI CHIRURGICI 
 MALFORMAZIONI

LA PROTESI E’ DA CONSIDERARSI COME ULTIMA OPZIONE TERAPEUTICA   



CONTROINDICAZIONI PROTESI 
ATM

 PAZIENTE CON GRAVE  OSTEOPOROSI
 INFEZIONE ATTIVA
 ALLERGIE AL MATERIALE  DELLA PROTESI
 PAZIENTI CON PROBLEMI MENTALI O NON 

COLLABORANTI
 PAZIENTI IN CRESCITA
 SERRATORI O BRUXISTI



POSSIBILI PROCEDURE  
POST-OPERATORIE PROTESI ATM

 FISIOTERAPIA PROLUNGATA
 BITE SPLINT
 TERAPIA ODONTOIATRICA PROTESICA O 

CONSERVATIVA
 ORTODONZIA
 CHIRURGIA ORTOGNATICA



CASI CLINICI

 I –ANCHILOSI ATM- RIMOZIONE BLOCCO ANCHILOTICO BILATERALE CON 
POSIZIONAMENTO PROTESI DI SERIE

 II-ANCHILOSI ATM- RIMOZIONE BLOCCO ANCHILOTICO MONOLATERALE CON 
POSIZIONAMENTO PROTESI DI SERIE

 III –ARTRITE ATM- GRAVE ARTRITE CON RIASSORBIMENTO DEI CONDILI RICOSTRUZIONE 
BILATERALE CON METODICA CAD/CAM 

 IV – ARTRITE PSORIASICA- ARTRITE CON OSTEOLISI FOSSA GLENOIEDA RICOSTRUITA CON 
NEO-FOSSA CAD/CAM

 V- ANCHILOSI ATM- RIMOZIONE IMPORTANTE BLOCCO ANCHILOTICO BILATERALE CON 
POSIZIONAMENTO PROTESI DI CAD/CAM
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I CASO CLINICO

RIMOZIONE BLOCCO ANCHILOTICO BILATERALE  
E POSIZIONAMENTO PROTESI DI SERIE

 Paziente di 36 anni
 Trattata chirurgicamente all’ATM
 Sottoposta già a tre interventi
 1-Meniscectomia bilaterale
 2- Condiloplastica
 Attualmente anchilosi dell’ articolazione con impossibilità all’ apertura 

della bocca, in trattamento da un anno con morfinici.
 Programma: Sostituzione Bilaterale ATM con Protesi di serie.



BLOCCO ARTICOLARE COMPLETO



MASSIMA APERTURA BOCCA ED OCCLUSIONE



TC 3D DELLA PAZIENTE



TELERADIOGRAFIA POST-OPERATORIA



TC  DI CONTROLLO POST-OPERATORIO



DIECI GIORNI DOPO L’ INTERVENTO



DIECI ANNI DOPO L’ INTERVENTO



II CASO CLINICO

RIMOZIONE DI BLOCCO ARTICOLARE 
MONOLATERALE  E POSIZIONAMENTO 

PROTESI DI SERIE

 Paziente di 35 aa. Già sottoposta ad intervento di riposizionamento 
discale per clic con algie 10 aa prima.

 Dopo sette anni di benessere ricompaiono algie che si associano a 
limitazioni funzionali.

 Viene eseguito intervento di meniscectomia con plastica condilare
 Da due anni la paziente presenta impossibilità ad aprire la bocca 

oltre i 5 mm. Per tale motivo la paziente è giunta alla nostra 
attenzione.



MASSIMA  APERTURA



TC 3D



OPT                       TC  CORONALE



RM



PROGRAMMA TERAPEUTICO:

 Exeresi blocco anchilotico sinistro
 Apertura forzata della bocca intraoperatoriamente
 Posizionamento Protesi Fossa-Condilo
 Ciclo infiltrazioni intrarticolari acido ialuronico
 FKT mediante Thera-Bite



ESPOSIZIONE BLOCCO ANCHILOTICO



RIMOZIONE BLOCCO ANCHILOTICO



DOPO RIMOZIONE BLOCCO ANCHILOTICO 
APERTURA FORZATA DELLA BOCCA



ACCESSO SOTTOMANDIBOLARE



PLASTICA GLENOIDEA E CORONOIDECTOMIA



BLOCCO INTERMASCELLARE PROTESI DI PROVA



POSIZIONAMENTO ED ANCORAGGIO PROTESI 
GLENOIDEA



POSIZIONAMENTO ED ANCORAGGIO PROTESI 
MANDIBOLARE



OPT PRE- e  POST- OPERATORIA



TELERADIOGRAFIE POST-OPERATORIE



ACCESSI CHIRURGICI



APERTURA BOCCA DOPO CHIRURGIA E PRIMA 
INIZIO FISIOTERAPIA



ARTROCENTESI CON INFILTRAZIONI ACIDO 
IALURONICO E FISIOTERAPIA



CONTROLLO AD UN ANNO



PRIMA                         DOPO 
INTERVENTO



CONTROLLO AD UN ANNO

Total temporomandibular joint replacement: a clinical case with a proposal 

for post-surgical rehabilitation. 
L. Guarda-Nardini , D. Manfredini , G. Ferronato

Journal of Craniomaxillofacial Surgery , 36,7, October 2008, pp403-9 .

Total temporomandibular joint replacement: a clinical case with a proposal 
for post-surgical rehabilitation. 

L. Guarda-Nardini , D. Manfredini , G. Ferronato

Journal of Craniomaxillofacial Surgery , 36,7, October 2008, pp403-9 .



PAZIENTE DONNA DI 22 aa AFFETTA DA :

- Grave Artrite Reumatoide

- Interstiziopatia Polmonare 

GRAVE ARTROPATIA DEFORMANTE DELL'ARTICOLAZIONE TEMPORO 

MANDIBOLARE BILATERALE CON DOLORE

III  CASO CLINICO

PROTESI ATM   CAD/CAM 
BILATERALE  IN ARTRITE REUMATOIDE



ESAME OBIETTIVO      PRE-OPERATORIO 

IMPORTANTE OPEN BITE 



RADIOLOGIA PRE-OPERATORIA
EVIDENZIA L’ ASSENZA SUBTOTALE DEI CONDILI



RADIOLOGIA  PRE-OPERATORIA



PROGETTAZIONE

DAI FILE DICOM DELLA TAC, 
SONO STATI RICOSTRUITI GLI 
ELEMENTI TRIDIMENSIONALI 
NECESSARI PER LA 
PIANIFICAZIONE E LA 
PROGETTAZIONE RICHIESTA 



SIAMO PARTITI ACQUISENDO I 
MODELLI DELLE IMPRONTE 
DENTALI MESSI 
IN OCCLUSIONE IN CHIAVE CANINA 

L’ARCATA SUPERIORE DEI DUE
MODELLI È STATA ALLINEATA ALLA
MASCELLA

PROGETTAZIONE



SUCCESSIVAMENTE LA 
MANDIBOLA È STATA ALLINEATA 
ALL’ARCATA INFERIORE DEI 
MODELLI SECONDO LA 
CORRETTA OCCLUSIONE 

È STATO PROGETTATO UN BITE DI
ALLINEAMENTO DA UTILIZZARE
INTRAOPERATORIAMENTE COME
AUSILIO PER RIPOSIZIONARE LA
MANDIBOLA NELLA POSIZIONE
PROGETTATA

PROGETTAZIONE



PROGETTAZIONE

LE PROTESI SUI MODELLI CAD/CAM



FASI CHIRURGICHE



FASI CHIRURGICHE



FASI CHIRURGICHE



RADIOGRAFIE   POST-OPERATORIE



RADIOGRAFIE  POST-OPERATORIE



ESAME OBIETTIVO   POST-OPERATORIO 

21 GIORNI POST-OP



CONTROLLO A TRE SETTIMANE
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IV  CASO CLINICO

ARTRITE CON EROSIONE FOSSA 
GLENOIDEA- POSIZIONAMENTO DI 

GLENOIDE CAD/CAM

 Paziente di 71 anni
 Inviato dai colleghi reumatologi per algie all’ ATM sinistra. 
 In trattamento da anni per artrite psoriasica.
 Esecuzione TAC del Massiccio facciale si evidenzia un minus in 

corrispondenza della fossa glenoidea sinistra e parete temporale 
interessante il basicranio.





TAC EVIDENZIANTE PRESENZA DI MINUS IN 
CORRISPONDENZA DEL FOSSA GLENOIDEA SINISTRA



DALLA TC 3D SI ESTRAPOLA LA 
RICOSTRUZIONE CAD/CAM 



PROGRAMMAZIONE AL COMPUTER 
DELLA FORMA DELLA PROTESI



SI SIMULA L’ APPROCCIO CHIRURGICO 
RIMUOVENDO PORZIONE DELL’ ARCO 

ZIGOMATICO



SI CONFEZIONA PLACCHETTA IN TITANIO PER 
COLMARE IL GAP OSSEO ANCORATA ALL’ ARCO 

ZIGOMATICO E ALL’ OSSO TEMPORALE



LA PLACCA DA RICOSTRUZIONE IN SEDE 
SUL MODELLO



GUIDA DI TAGLIO E PLACCA IN SEDE CON 
MANDIBOLA

GUIDA DI TAGLIO



IDENTIFICAZIONE  E RIMOZIONE DELLA PARTE 
POSTERIORE DELL’ ARCO ZIGOMATICO



PROTESI GLENOIDEA  PRIMA  E DOPO 
POSIZIONAMENTO



TAC POST OPERATORIA IN CORONALE



TAC POST OPERATORIA IN SAGITTALE



TAC POST OPERATORIA 3D



CONTROLLO
A SETTE GIORNI        A CINQUE MESI



V CASO

IMPORTANTE ANCHILOSI 
BILATERALE PROTESI CAD/CAM

 PAZIENTE 58 ANNI
 25 ANNI FA FRATTURA CONDILARE BILATERALE E DELLA SINFISI.

SINFISI TRATTATA CHIRURGICAMENTE CONDILI CONSERVATIVAMENTE
 11 ANNI FA RIMOZIONE PARZIALE BLOCCHI ANCHILOTICI, 

INTERPOSIZIONE DI FASCIA TEMPORALE  E FUNZIONALIZZAZIONE 
MANDIBOLARE

 RITORNA DOPO UNDICI ANNI CON APERTURA MASSIMA 15 MM. SI OPTA 
PER RIMOZIONE COMPLETA  NEOFORMAZIONE OSTEOIDE E 
POSIZIONAMENTO PROTESI CAD/CAM
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PAZIENTE MASSIMA APERTURA
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MODELLI CAD/ CAM OTTENUTI DALLA TAC 
3D EVIDENZIANTI LE LESIONI
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DETTAGLI DELLE LESIONI E DEI LORO 
RAPPORTI CON STRUTTURE ANATOMICHE
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CAROTIDE INTERNA, VII N.C. , MASTOIDE



GUIDE DI TAGLIO DELLA GLENA E DEL 
CONDILO PROGRAMMATE AL COMPUTER

www.lucaguarda.it



CHIRURGIA SU MODELLO IN BASE ALLA 
RIMOZIONE DATA DALLE GUIDE DI TAGLIO CON 

REPERI
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PROTESI DA INSERIRE IN CORRISPONDENZA 
DEI FORI ESEGUITI CON LE GUIDE DI TAGLIO
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ESPOSIZIONE MASSA ANCHILOTICA E 
DELL’  ANGOLO MANDIBOLARE
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POSIZIONAMENTO GUIDE DI TAGLIO
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RIMOZIONE BLOCCO ANCHILOTICO E 
POSIZIONAMENTO PROTESI GLENOIDEA
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POSIZIONAMENTO PROTESI CONDILARE
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CONTROLLO DELLA CORRETTA POSIZIONE 
DELLA PROTESI E DELL’ OCCLUSIONE
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TAC 3-D DI CONTROLLO
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LATERALE DESTRA LATERALE SINISTRA



TAC 3D DI CONTROLLO PER METALLO
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ANTERO-POSTERIORE POSTERO-ANTERIORE



CONTROLLO A DIECI GIORNI
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CONTROLLO A DIECI GIORNI

www.lucaguarda.it



CONCLUSIONI PROTESI ATM 

IL RISULTATO DELLA SOSTITUZIONE PROTESICA E’ 
PREDICIBILE SE VIENE ESEGUITO :

-MEDIANTE UNA CORRETTA PROGRAMMAZIONE
-IN CASI ESTREMAMENTE SELEZIONATI
-QUESTO INTERVENTO CREA UN COMPLETO 
RIMODELLAMENTO ARTICOLARE ED E’ IRREVERSIBILE  
PERTANTO E’ BENE VENGA ESEGUITO DA SPECIALISTI CON 
UN TRAINING SPECIFICO DOPO CHE SONO STATE ESCLUSE 
TUTTE LE ALTRE OPZIONI CHIRURGICHE PIU’ CONSERVATIVE
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