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Il primo incontro detta le basi per una valutazione scientifica, evidence-based delle

disfunzioni cranio-mandibolari. La diagnosi e terapia dei dolori orofacciali è relativamente

semplice quando la diagnosi è corretta. Purtroppo nella pratica quotidiana questo spesso

non avviene: dolori di origine non mioartropatica vengono curati come se il paziente avesse

una mioartropatia oppure mioartropatie vengono approcciate con modalità terapeutiche

sbagliate. Gli errori diagnostici sono dovuti normalmente a errori cognitivi, cioè alla falsa

interpretazione dei segni e dei sintomi e/o alla incapacità di differenziare tra dolori cronici e

dolori non cronici. La distinzione tra pazienti con dolore cronico o non-cronico è importante

perché le due condizioni richiedono un approccio terapeutico completamente diverso.

Inoltre pazienti affetti da dolore cronico non possono essere curati in uno studio

odontoiatrico in regime monoterapico. Purtroppo per la sua formazione l’odontoiatra

generalmente non è capace a fare questa valutazione, il che porta a un perseverare in terapie

scorrette e quindi a una spirale terapeutica in cui il paziente diventa sempre più ansioso,

demoralizzato e/o depresso, ciò che concorre in modo significativo al peggioramento del

dolore. La terapia di un dolore mioartropatico non cronicizzato è semplice ed è fondata sulla

spiegazione accurata della diagnosi, della prognosi favorevole e della necessità di

autocontrollo, cioè di imparare a tenere la muscolatura masticatoria rilassata non tenendo i

denti in contatto. A queste informazioni si aggiungono semplici esercizi fisioterapici, come

stretching muscolare, massaggio e termoterapia. Per la maggior parte dei pazienti questo

approccio terapeutico è sufficiente e solo per pochi individui potrà essere indicata anche

l’inserzione di una placca occlusale, tipo placca di Michigan. 


