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In letteratura vi è molto riguardo una loro efficacia, 
comparando il bite dentale ad esercizi, agopuntura o 
laser; c’è però disomogeneità tra i tipi di bite utilizzati, 
anche perché spesso devono essere modificati sul 
soggetto. Dalla revisione si evidenzia che il bite potrebbe 
ridurre il dolore alla ATM nel tempo, ma servono studi 
con una migliore qualità metodologica per affermare che 
sia realmente così. Inoltre, non è chiaro se un possibile 
effetto possa perdurare nel tempo.
Si può considerare un loro utilizzo come aiuto ad altri 
trattamenti favorendo una collaborazione tra il dentista 
e il fisioterapista.
Per quanto riguarda l’utilizzo del bite dentale per i 
disordini del distretto cervicale, non stati individuati articoli 
che rispettassero i criteri di ricerca: la letteratura è ancora 
indietro rispetto a questo argomento e sono necessari 
ulteriori studi.

La ricerca degli studi da includere nella revisione è stata effettuata sui 
database MEDLINE (Pubmed, Cochrane Library, PEDro) tramite l’utilizzo di 
due stringhe: una inerente l’articolazione temporo-mandibolare e una il 
distretto cervicale. 
Gli studi sono stati successivamente selezionati utilizzando Rayyan 
valutando prima il titolo, poi l’abstract e infine i full-text disponibili. 
Criteri di inclusione: disponibilità del full-text, studi che includano pazienti 
adulti, studi che includano pazienti che presentano disordini del tratto 
cervicale e/o dell’articolazione temporomandibolare, utilizzo di bite dentale 
non esclusivamente, studi che valutino l’influenza sul dolore in entrambi i 
distretti, Randomized Controlled Trial (RCT).  
Criteri di esclusione: studi con soggetti con problematiche non 
muscoloscheletriche, studi non disponibili in lingua italiana o inglese.

I bite dentali vengono spesso utilizzati come trattamento conservativo per i disordini dell’articolazione 
temporomandibolare (ATM) relativi alla componente muscolare o articolare fino a quadri di dislocazione del disco. 
Tra i molti trattamenti conservativi proposti vi è l’utilizzo momentaneo di un bite dentale che può avere un 
razionale di applicazione diverso in base alle caratteristiche riscontrate alla valutazione di ogni singolo paziente. 
Vengono utilizzati per ricercare un rilassamento e/o disattivazione muscolare dei muscoli masticatori o un 
riposizionamento del disco.

Visto il collegamento funzionale della ATM con la zona cervicale ci si domanda se vi può essere un interessamento della 
stessa con conseguenze quali Neck Pain trattabili sempre attraverso un bite dentale. 
L’obiettivo di questa revisione della letteratura è quello di andare ad indagare l’utilizzo del bite dentale in pazienti con 
disturbi del distretto cervicale e del ATM. 

RISULTATI
Partendo dalla stringa del distretto 
cervicale sono stati individuati 111 
records, dopo la rimozione dei duplicati 
non sono stati individuati studi che 
rispettino i criteri di eleggibilità. Mentre, 
dalla stringa dell’ATM sono stati 
individuati 1503 records e dopo la 
rimozione dei duplicati e la selezione 
degli studi sono stati inclusi 6 articoli 
che rispettavano i criteri di eleggibilità. 
La maggior parte degli studi presentava 
un elevato rischio di bias. Negli studi 
sono stati utilizzati bite dentali 
prefabbricati e regolati sui singoli 
soggetti e nella maggior parte è stato 
usato solo la notte. Le informazioni 
estrapolate sono state: autore e anno, 
disegno di studio, campione con sue 
caratteristiche, intervento e tipo di bite, 
misure di outcome e risultati con analisi 
statistica. La misura di outcome 
principale è il dolore valutato con la 
Visual Analogue Scale (VAS). Diagramma di flusso selezione articoli 

distretto cervicale e ATM
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