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L’Accademia ltaliana di Odontoiatria Legale e Forense OL-F e |’Associazione Italiana di Gnatologia e Dolore
Orofacciale, entrambe Societa Scientifiche accreditate presso il Ministero della Salute, hanno collaborato al
fine di fornire un contributo di attualizzazione sulla valutazione dei Disordini Temporomandibolari (DTM)
quali esito menomativo permanente in correlazione causale con I'evento lesivo considerato (traumatico o
iatrogenico).

Nessuna delle tabelle orientative presenti nel panorama nazionale (1-11) correla il dato valutativo a
specifiche conclusioni diagnostiche che si riflettano nella moderna classificazione di riferimento dei DTM,
rappresentata e riconosciuta universalmente, sia a livello clinico che di ricerca, dalla classificazione
Shiffman et al. 2014 (12), tradotta e validata a livello nazionale nel 2016. (13)

Da qui la necessita di rapportare il dato valutativo medico-legale oggettivo all’evidenza scientifica che ha
condizionato le moderne conoscenze in tema di DTM e all’'unica classificazione di riferimento attualmente
esistente. (12)

La tabella valutativa per i DTM, elaborata e proposta da OL-F e AlGeDO, si pone i seguenti obiettivi:

1. eliminare voci anacronistiche (es. sindrome di Costen) sostituendole con le attuali terminologie
adottate;

2. considerare i DTM in riferimento a precise diagnosi, inquadrate nell’attuale sistema classificativo
(DC/TMD), alle quali si sia giunti attraverso percorsi di indagine anamnestica, semeiologica e
strumentale scientificamente validati;

3. tenere conto esclusivamente di parametri oggettivabili, pur avendo consapevolezza che una
diagnosi di DTM basata su oggettivita sottende I'esistenza di una sintomatologia algica (mialgia -
artralgia), riflessi sul piano psicologico e relazionale e restrizioni nelle scelte alimentari;

4. fare riferimento all’analisi quantitativa dei movimenti mandibolari, basata principalmente sulla loro
misurazione, a cui sommare OVB in apertura ed OVJ in protrusiva:

a. dell’apertura massima della bocca a livello interincisivo (mediamente 45-48 + 3 mm);
b. delle escursioni in protrusiva (mediamente 6 mm);
c. dell’uniformita dei valori in lateralita destra e sinistra (+ 1/4 dell’apertura massima in mm);

5. fare riferimento all’analisi qualitativa dei movimenti mandibolari (deviazioni e/o deflessioni dalla
linea mediana del tragitto di apertura/chiusura della bocca);

6. fare riferimento al rilievo di rumori articolari (4,5,6 sono considerati parte integrante dell’esame
semeiotico che ha condotto alla diagnosi);

7. considerare che il risultato funzionale ottenibile con il trattamento chirurgico e riabilitativo, ove
possibile, puo determinare la riduzione della stima del danno nella misura di circa 1/2 se non
addirittura di 2/3 (per es. il danno dell’anchilosi stimato tra il 40 e il 50%, se trattata, puo ridursi tra
il 13 eil 25%).
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TABELLA VALUTATIVA DEI DISORDINI TEMPOROMANDIBOLARI - DTM
POST-TRAUMATICI O IATROGENICI*
DISLOCAZIONI DISCALI SENZA IPOMOBILITA
Dislocazioni Discali con Riduzione (ricattura discale)
. SIS s ne e S <4%

Dislocazioni Discali senza Riduzione e senza limitazione all’apertura
DISLOCAZIONI DISCALI CON IPOMOBILITA
DTM con limitazione funzionale compresa sino a 1/4 rispetto ai valori fisiologici tra 4 e 9%
DTM con limitazione funzionale compresa tra 1/4 e 1/2 rispetto ai valori fisiologici tra 9 e15%
DTM con limitazione funzionale compresa tra 1/2 e 3/4 rispetto i valori fisiologici tral5 e 30%
ANCHILOSI FIBROSA E OSSEA DELLUATM
Comprensiva delle conseguenti alterazioni funzionali (masticatoria, fonatoria, respiratoria, estetica, ecc.)
Anomalie di sviluppo mandibolare non trattabili chirurgicamente 40-50%
DTM CON IPERMOBILITA
Sublussazione e Lussazione del’/ATM 11-20%

*{sono escluse le manifestazioni cliniche rappresentate unicamente dal sintomo «dolore», parametro non oggettivabile)
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