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Il morso profondo (o coperto o deep bite) è una malocclusione riscontrabile dal 15 al 20% della 
popolazione caratterizzata da incisivi superiori che sormontano eccessivamente gli inferiori per eccessiva 

eruzione o per rotazione mandibolare anteriore. Questa malocclusione determina soggettivamente problemi 
estetici ed oggettivamente problemi gengivali, articolari e usura dentale. Spesso presentano cefalea e 

problemi posturali di testa e collo. Frequentemente i soggetti con morso profondo presentano un angolo 
chiudo tra mascella e mandibola e masseteri ipertrofici per serramento e digrignamento. 

IL MORSO PROFONDO
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In questo tipo di malocclusione tutto il gruppo incisivo superiore è retroclinato e sceso a coprire il gruppo 
incisivo antagonista. È la forma più frequente di morso profondo e anche la più complessa da correggere.

In questo tipo di malocclusione i due incisivi centrali superiori sono retroclinati ed estrusi mentre i due 
laterali sono inclinati verso l'esterno. È la forma esteticamente più vistosa di morso profondo ma di 

correzione meno complessa della precedente.
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CORREZIONE DEL MORSO PROFONDO
La correzione si può fare esclusivamente con apparecchiature fisse con l'ausilio di rialzi anteriori e 

posteriori. Talvolta per creare spazio è necessario anche fare delle estrazioni di premolari


