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ADNOTARE  

P©ntea Vitalie 

òIndici clinico -radiologici ´n tratamentul disfuncἪiei mandibulocraniene ´n edentaἪiile parἪiale 

terminaleò 

Teza de doctor ´n ἨtiinἪe medicale, ChiἨinŁu, 2024 

 

Structura tezei. Textul tezei este expus pe 116 pagini text de bazŁ, procesate la calculator, fiind constituitŁ 

din: lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandŁri practice, bibliografia din 185 

de surse Ἠi 2 anexe. Materialul ilustrativ include 15 de tabele, 26 de figuri Ἠi 2 formule. Cuvinte-cheie: 

disfuncἪii mandibulocraniene, suport ocluzal posterior, edentaἪii parἪiale terminale, parametri imagistici, 

funcἪia oralŁ, diagnostic. 

Domeniul de studiu: 323.01 ï Stomatologie 

Scopul lucrŁrii: Determinarea indicilor clinici Ἠi imagistici asociaἪi prezenἪei edentaἪiei parἪiale terminale 

la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene. 

Obiectivele cercetŁrii: Evaluarea impactului edentaἪiei terminale asupra prezentŁrii imagistice la nivel de 

ATM a disfuncἪiei mandibulocraniene. Determinarea influenἪei edentaἪiilor parἪiale terminale asupra 

expresiei indicilor clinico-funcἪionali ai disfuncἪiei mandibulocraniene conform protocolului DC/TMD. 

Stabilirea efectului edentaἪiilor parἪiale terminale asupra expresiei indicilor clinici calitativi Ἠi cantitativi ai 

durerii la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene. Identificarea prin evaluare comparativŁ a indicilor 

imagistici Ἠi clinici cu potenἪial de expresie diferitŁ la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene cu diferit 

statut dentar (absenἪa/prezenἪa edentaἪiilor parἪiale terminale). 

Noutatea Ἠi originalitatea ἨtiinἪificŁ: A fost relevat cŁ asocierea edentaἪiilor parἪiale terminale la pacienἪi 

cu disfuncἪie mandibulocranianŁ are un impact asupra constatŁrilor clinico-imagistice, preponderent ´n baza 

expresiei mai pronunἪate a simptomaticii articulaἪiei temporomandibulare Ἠi tendinἪe de prezentare 

radiologicŁ a modificŁrilor la nivel de ATM. A fost demonstrat cŁ condilul mandibular este preponderent 

mai frecvent afectat cantitativ-imagistic faἪŁ de alte elemente constituente ale articulaἪiei 

temporomandibulare ´n caz de asociere a edentaἪiilor parἪiale terminale la pacienἪi cu disfuncἪii 

mandibulocraniene. Au fost identificate principalele tendinἪe de modificare a parametrilor structurali per 

element a sistemului stomatognat: condil articular (anteriorizarea poziἪiei, modificare lungimii sagitale Ἠi 

anteroposterioare, modificarea unghiului Ἠi poziἪiei ´n plan mediosagital); fosa glenoidŁ (tendinἪe de 

´ngroἨare). S-a observat ´n baza analizei corelaἪionale cŁ o datŁ cu asocierea edentaἪiei parἪiale terminale se 

atestŁ modificŁri semnificative ale structurii inter-relaἪiilor dintre parametrii imagistici ai articulaἪiei 

temporomandibulare. S-a determinat cŁ o datŁ cu asocierea edentaἪiei parἪiale terminale ´n caz de disfuncἪie 

mandibulocranianŁ, se observŁ tendinἪe de agravare a manifestŁrii sindromului algic (sporirea duratei), c©t 

Ἠi a intensitŁἪii expresiei, severitŁἪii Ἠi numŁrului de simptome. S-a identificat cŁ efectul tratamentului 

protetic de suplinire a breἨelor edentate prezintŁ tendinἪe de modificare a proceselor patologice de 

modificare osoasŁ la nivel de structuri a ATM, cu anumite tendinἪe determinate pe termen scurt (6 luni 

post-tratament). 

Valoarea aplicativŁ a lucrŁrii. S-a determinat cŁ pe l©ngŁ utilizarea instrumentelor standardizate din 

protocolul DC/TMD, este recomandatŁ utilizarea instrumentelor adiἪionale protocolului pentru descrierea 

severitŁἪii patologiei Ἠi a diversitŁἪii/volumului de ´ncŁrcare simptomaticŁ. Se recomandŁ ca evaluarea 

imagisticŁ a modificŁrilor osoase la nivel de ATM la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene sŁ fie 

realizatŁ Ἠi ´n dinamicŁ, ´n special la asocierea edentaἪiilor terminale, ´nsŁ cu luarea ´n considerare a 

limitŁrilor privind expunerea raἪionalŁ la radiaἪii ionizante. Ċn baza rezultatelor se recomandŁ instituirea 

unui protocol de diagnostic extins pentru cuantificarea impactului disfuncἪiilor mandibulocraniene la 

pacienἪi cu edentaἪii terminale la diferite nivele (funcἪional, structural-imagistic, cantitativ-senzorial Ἠi 

aprecierea calitatea vieἪii). 

Implementarea rezultatelor ἨtiinἪifice. Rezultatele cercetŁrilor ἨtiinἪifice au fost implementate ´n procesul 

de cercetare, activitate metodologicŁ Ἠi clinicŁ la Clinicile stomatologice ĂLevel Dentò, òDr. Romaniucò Ἠi 

òFala Dentalò, c©t Ἠi ´n procesul didactic de instruire continuŁ la Catedra de Stomatologie terapeuticŁ a 

USMF òNicolae TestemiἪanuò.
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ɸʅʅʆʊɸʎʀʗ 

ɺʠʪʘʣʠʡ ʇʳʥʪʷ 

ʂʣʠʥʠʢʦ -ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʚ ʣʝʯʝʥʠʠ ʢʨʘʥʠʦ-ʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʦʡ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʠ ʧʨʠ 

ʢʦʥʮʝʚʳʭ ʯʘʩʪʠʯʥʳʭ ʘʜʝʥʪʠʷʭ " 

ɼʦʢʪʦʨʩʢʘʷ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʷ ʧʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʤ ʥʘʫʢʘʤ, ʂʠʰʠʥʝʚ, 2024 ʛ. 

 

ʉʪʨʫʢʪʫʨʘ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ. ʊʝʢʩʪ ʜʠʩʩʝʨʪʘʮʠʠ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥ ʥʘ 116 ʦʩʥʦʚʥʳʭ ʩʪʨʘʥʠʮʘʭ ʪʝʢʩʪʘ, ʦʙʨʘʙʦʪʘʥʥʳʭ 

ʥʘ ʢʦʤʧʴʶʪʝʨʝ, ʠ ʩʦʩʪʦʠʪ ʠʟ: ʩʧʠʩʢʘ ʩʦʢʨʘʱʝʥʠʡ, ʚʚʝʜʝʥʠʷ, 4 ʛʣʘʚ, ʦʙʱʠʭ ʚʳʚʦʜʦʚ, ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ, ʙʠʙʣʠʦʛʨʘʬʠʠ ʠʟ 185 ʠʩʪʦʯʥʠʢʦʚ ʠ 3 ʧʨʠʣʦʞʝʥʠʡ. ʀʣʣʶʩʪʨʘʪʠʚʥʳʡ ʤʘʪʝʨʠʘʣ ʚʢʣʶʯʘʝʪ 15 

ʪʘʙʣʠʮʫ, 26 ʨʠʩʫʥʢʦʚ ʠ 2 ʬʦʨʤʫʣ. ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʢʨʘʥʠʦʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʳʝ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʠ, ʟʘʜʥʷʷ 

ʦʢʢʣʶʟʠʦʥʥʘʷ ʦʧʦʨʘ, ʢʦʥʮʝʚʳʝ ʜʝʬʝʢʪʳ ʟʫʙʥʳʭ ʜʫʛ, ʯʘʩʪʠʯʥʘʷ ʘʜʝʥʪʠʷ, ʧʘʨʘʤʝʪʨʳ ʚʠʟʫʘʣʠʟʘʮʠʠ, ʬʫʥʢʮʠʷ 

ʧʦʣʦʩʪʠ ʨʪʘ, ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʘ. 

ʆʙʣʘʩʪʴ ʦʙʫʯʝʥʠʷ: 323.01 ï ʉʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʷ 

ʎʝʣʴ ʨʘʙʦʪʳ: ʆʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʠ ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ, ʩʚʷʟʘʥʥʳʭ ʩ ʥʘʣʠʯʠʝʤ ʢʦʥʮʝʚʦʡ 

ʯʘʩʪʠʯʥʦʡ ʘʜʝʥʪʠʠ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʢʨʘʥʠʦʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʳʤʠ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʷʤʠ. 

ɿʘʜʘʯʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʆʮʝʥʢʘ ʚʣʠʷʥʠʷ ʢʦʥʮʝʚʳʭ ʜʝʬʝʢʪʦʚ ʟʫʙʥʳʭ ʜʫʛ ʥʘ ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʫʶ ʢʘʨʪʠʥʫ 

ʢʨʘʥʠʦʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʦʡ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʠ ʥʘ ʫʨʦʚʥʝ ɺʅʏʉ. ʆʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʚʣʠʷʥʠʷ ʢʦʥʮʝʚʳʭ ʜʝʬʝʢʪʦʚ ʟʫʙʥʳʭ ʜʫʛ 

ʥʘ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʴ ʢʣʠʥʠʢʦ-ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʳʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʢʨʘʥʠʦʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʦʡ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʠ ʧʦ ʧʨʦʪʦʢʦʣʫ 

DC/TMD. ʆʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʚʣʠʷʥʠʷ ʢʦʥʮʝʚʦʡ ʘʜʝʥʪʠʠ ʥʘ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʴ ʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʠ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʝʥʥʳʭ 

ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʙʦʣʠ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʢʨʘʥʠʦʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʳʤʠ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʷʤʠ. ɺʳʷʚʣʝʥʠʝ ʧʫʪʝʤ 

ʩʨʘʚʥʠʪʝʣʴʥʦʡ ʦʮʝʥʢʠ ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʩ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴʶ ʨʘʟʣʠʯʥʦʡ 

ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʠ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʢʨʘʥʠʦʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʳʤʠ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʷʤʠ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʨʘʟʣʠʯʥʦʛʦ 

ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʩʪʘʪʫʩʘ (ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʝ/ʥʘʣʠʯʠʝ ʪʝʨʤʠʥʘʣʴʥʦʡ ʯʘʩʪʠʯʥʦʡ ʘʜʝʥʪʠʠ). 

ʅʘʫʯʥʘʷ ʥʦʚʠʟʥʘ ʠ ʦʨʠʛʠʥʘʣʴʥʦʩʪʴ: ɺʳʷʚʣʝʥʦ, ʯʪʦ ʩʦʯʝʪʘʥʠʝ ʢʦʥʮʝʚʳʭ ʯʘʩʪʠʯʥʳʭ ʘʜʝʥʪʠʡ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ 

ʢʨʘʥʠʦʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʦʡ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʝʡ ʦʢʘʟʳʚʘʝʪ ʚʣʠʷʥʠʝ ʥʘ ʢʣʠʥʠʢʦ -ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʜʘʥʥʳʝ, ʚ ʦʩʥʦʚʥʦʤ 

ʦʩʥʦʚʘʥʥʳʝ ʥʘ ʙʦʣʝʝ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʡ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʠ ʩʠʤʧʪʦʤʦʚ ʚʠʩʦʯʥʦ-ʥʠʞʥʝʯʝʣʶʩʪʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ ʠ ʪʝʥʜʝʥʮʠʷʭ 

ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʢʘʨʪʠʥʳ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ɺʅʏʉ. ʇʦʢʘʟʘʥʦ, ʯʪʦ ʧʨʠ ʩʦʯʝʪʘʥʠʠ ʪʝʨʤʠʥʘʣʴʥʳʭ ʯʘʩʪʠʯʥʳʭ 

ʘʜʝʥʪʠʡ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʢʨʘʥʠʦʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʳʤʠ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʷʤʠ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʝʥʥʦ-ʚʠʟʫʘʣʠʟʠʨʫʝʤʦ 

ʧʨʝʠʤʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦ ʯʘʱʝ ʧʦʨʘʞʘʝʪʩʷ ʤʳʱʝʣʦʢ ʥʠʞʥʝʡ ʯʝʣʶʩʪʠ, ʯʝʤ ʜʨʫʛʠʝ ʩʦʩʪʘʚʥʳʝ ʵʣʝʤʝʥʪʳ ʚʠʩʦʯʥʦ-

ʥʠʞʥʝʯʝʣʶʩʪʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ. ɺʳʷʚʣʝʥʳ ʦʩʥʦʚʥʳʝ ʪʝʥʜʝʥʮʠʠ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʩʪʨʫʢʪʫʨʥʳʭ ʧʘʨʘʤʝʪʨʦʚ ʢʘʞʜʦʛʦ 

ʵʣʝʤʝʥʪʘ ʩʪʦʤʘʪʦʛʥʘʪʠʯʝʩʢʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ: ʩʫʩʪʘʚʥʦʛʦ ʤʳʱʝʣʢʘ (ʧʝʨʝʜʥʝʝ ʧʦʣʦʞʝʥʠʝ, ʠʟʤʝʥʝʥʠʝ ʩʘʛʠʪʪʘʣʴʥʦʡ 

ʠ ʧʝʨʝʜʥʝʟʘʜʥʝʡ ʜʣʠʥʳ, ʠʟʤʝʥʝʥʠʝ ʫʛʣʘ ʠ ʧʦʣʦʞʝʥʠʷ ʚ ʩʨʝʜʠʥʥʦ-ʩʘʛʠʪʪʘʣʴʥʦʡ ʧʣʦʩʢʦʩʪʠ ); ʩʫʩʪʘʚʥʘʷ ʷʤʢʘ 

(ʪʝʥʜʝʥʮʠʷ ʢ ʫʪʦʣʱʝʥʠʶ). ʅʘ ʦʩʥʦʚʝ ʢʦʨʨʝʣʷʮʠʦʥʥʦʛʦ ʘʥʘʣʠʟʘ ʦʪʤʝʯʝʥʦ, ʯʪʦ ʧʨʠ ʩʦʯʝʪʘʥʠʠ ʢʦʥʮʝʚʦʡ 

ʯʘʩʪʠʯʥʦʡ ʘʜʝʥʪʠʠ ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʘʶʪʩʷ ʩʫʱʝʩʪʚʝʥʥʳʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʚ ʩʪʨʫʢʪʫʨʝ ʚʟʘʠʤʦʩʚʷʟʝʡ ʤʝʞʜʫ ʧʘʨʘʤʝʪʨʘʤʠ 

ʚʠʟʫʘʣʠʟʘʮʠʠ ʚʠʩʦʯʥʦ-ʥʠʞʥʝʯʝʣʶʩʪʥʦʛʦ ʩʫʩʪʘʚʘ. ʋʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ, ʯʪʦ ʥʘʨʷʜʫ ʩ ʩʦʯʝʪʘʥʠʝʤ ʢʦʥʮʝʚʦʡ ʯʘʩʪʠʯʥʦʡ 

ʘʜʝʥʪʠʠ ʧʨʠ ʢʨʘʥʠʦʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʦʡ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʠ ʥʘʙʣʶʜʘʶʪʩʷ ʪʝʥʜʝʥʮʠʠ ʢ ʫʭʫʜʰʝʥʠʶ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʠ 

ʙʦʣʝʚʦʛʦ ʩʠʥʜʨʦʤʘ (ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʶ ʧʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ), ʘ ʪʘʢʞʝ ʠʥʪʝʥʩʠʚʥʦʩʪʠ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʠ, ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʠ 

ʠ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʘ ʩʠʤʧʪʦʤʦʚ. ɺʳʷʚʣʝʥʦ, ʯʪʦ ʵʬʬʝʢʪ ʦʪ ʦʨʪʦʧʝʜʠʯʝʩʢʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ ʧʦ ʟʘʤʝʱʝʥʠʶ ʙʝʟʟʫʙʳʭ 

ʧʨʦʤʝʞʫʪʢʦʚ ʠʤʝʝʪ ʪʝʥʜʝʥʮʠʶ ʢ ʤʦʜʠʬʠʢʘʮʠʠ ʧʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʦʮʝʩʩʦʚ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʢʦʩʪʠ ʥʘ ʫʨʦʚʥʝ 

ʩʪʨʫʢʪʫʨ ɺʅʏʉ, ʧʨʠʯʝʤ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʥʳʝ ʪʝʥʜʝʥʮʠʠ ʦʧʨʝʜʝʣʷʶʪʩʷ ʚ ʢʨʘʪʢʦʩʨʦʯʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ (ʯʝʨʝʟ 6 ʤʝʩ. ʧʦʩʣʝ 

ʣʝʯʝʥʠʷ). 

ʇʨʠʢʣʘʜʥʘʷ ʮʝʥʥʦʩʪʴ ʨʘʙʦʪʳ. ʋʩʪʘʥʦʚʣʝʥʦ, ʯʪʦ ʧʦʤʠʤʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʷ ʩʪʘʥʜʘʨʪʠʟʠʨʦʚʘʥʥʳʭ 

ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʦʚ ʧʨʦʪʦʢʦʣʘ DC/TMD, ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʭ ʧʨʦʪʦʢʦʣʴʥʳʭ  

ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʦʚ ʜʣʷ ʦʧʠʩʘʥʠʷ ʪʷʞʝʩʪʠ ʧʘʪʦʣʦʛʠʠ ʠ ʨʘʟʥʦʦʙʨʘʟʠʷ/ʦʙʲʝʤʘ ʩʠʤʧʪʦʤʘʪʠʯʝʩʢʦʡ ʥʘʛʨʫʟʢʠ. 

ɺʠʟʫʘʣʴʥʫʶ ʦʮʝʥʢʫ ʢʦʩʪʥʳʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ʥʘ ʫʨʦʚʥʝ ɺʅʏʉ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʢʨʘʥʠʦʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʳʤʠ 

ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʷʤʠ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ ʧʨʦʚʦʜʠʪʴ ʪʘʢʞʝ ʚ ʜʠʥʘʤʠʯʝʩʢʦʤ ʨʝʞʠʤʝ, ʦʩʦʙʝʥʥʦ ʚ ʩʦʯʝʪʘʥʠʠ ʩ ʢʦʥʮʝʚʳʤʠ 

ʯʘʩʪʠʯʥʳʤʠ ʘʜʝʥʪʠʷʤʠ, ʥʦ ʩ ʫʯʝʪʦʤ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʡ ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦ ʨʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʛʦ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʷ ʠʦʥʠʟʠʨʫʶʱʝʡ 

ʨʘʜʠʘʮʠʠ. ʅʘ ʦʩʥʦʚʘʥʠʠ ʧʦʣʫʯʝʥʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʪʴ ʨʘʩʰʠʨʝʥʥʳʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʡ 

ʧʨʦʪʦʢʦʣ ʜʣʷ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʝʥʥʦʡ ʦʮʝʥʢʠ ʚʣʠʷʥʠʷ ʢʨʘʥʠʦʤʘʥʜʠʙʫʣʷʨʥʳʭ ʜʠʩʬʫʥʢʮʠʡ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʢʦʥʮʝʚʳʤʠ 

ʜʝʬʝʢʪʘʤʠ ʟʫʙʥʳʭ ʜʫʛ ʥʘ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʫʨʦʚʥʷʭ (ʬʫʥʢʮʠʦʥʘʣʴʥʦʤ, ʩʪʨʫʢʪʫʨʥʦ-ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʤ, 

ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʝʥʥʦ-ʩʝʥʩʦʨʥʦʤ ʠ ʦʮʝʥʢʝ ʢʘʯʝʩʪʚʘ ʞʠʟʥʠ). 

ɺʥʝʜʨʝʥʠʝ ʥʘʫʯʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ. ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʥʘʫʯʥʳʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʙʳʣʠ ʚʥʝʜʨʝʥʳ ʚ ʥʘʫʯʥʦ-

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʩʢʠʡ ʧʨʦʮʝʩʩ, ʤʝʪʦʜʠʯʝʩʢʫʶ ʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʫʶ ʜʝʷʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʚ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʢʣʠʥʠʢʘʭ 

çLevel Dentè, çDr. ʈʦʤʘʥʶʢè ʠ çʌʘʣʘ ɼʝʥʪʘʣ è, ʘ ʪʘʢʞʝ ʚ ʜʠʜʘʢʪʠʯʝʩʢʦʤ ʧʨʦʮʝʩʩʝ ʥʝʧʨʝʨʳʚʥʦʛʦ ʦʙʫʯʝʥʠʷ ʥʘ 

ʢʘʬʝʜʨʘʭ ʦʨʪʦʧʝʜʠʯʝʩʢʦʡ ʠ ʪʝʨʘʧʝʚʪʠʯʝʩʢʦʡ ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʠʠ ɻʋʄʌ çʅʠʢʦʣʘʝ ʊʝʩʪʝʤʠʮʘʥʫè.
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ANNOTATION  

P©ntea Vitalie 

òClinical-radiological indices in the treatment of craniomandibular  dysfunction in terminal partial 

edentulismò 

Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2024 

 

Thesis structure. The text of the thesis is presented on 116 basic text pages, processed on the computer, 

consisting of: list of abbreviations, introduction, 4 chapters, general conclusions, practical 

recommendations, bibliography from 185 sources and 3 appendices. The illustrative material includes 15 

tables, 26 figures and 2 formulas. Key words: craniomandibular dysfunctions, posterior occlusal support, 

terminal partial edentulism, imaging parameters, oral function, diagnosis. 

Field of study: 323.01 ï Dentistry 

The aim of the work: Determination of clinical and imaging indices associated with the presence of 

terminal partial edentulism in patients with craniomandibular dysfunctions. 

Research objectives: Evaluation of the impact of terminal edentulism on the radiological presentation at 

the TMJ level of the craniomandibular dysfunction. Determination of the influence of terminal partial 

edentulism on the expression of clinical-functional indices of craniomandibular dysfunction according to 

the DC/TMD protocol. Establishing the effect of terminal partial edentulism on the expression of qualitative 

and quantitative clinical pain indices in patients with craniomandibular dysfunctions. Identification by 

comparative evaluation of imaging and clinical indices with a potential for varied expression in patients 

with craniomandibular dysfunctions based on different dental status (absence/presence of terminal partial 

edentulism). 

Scientific novelty and originality: It were revealed that the association of terminal partial edentulism in 

patients with craniomandibular dysfunction has an impact on the clinical-imaging findings, mainly based 

on the more pronounced expression of temporomandibular joint symptoms and trends in the radiological 

presentation of TMJ changes. It has been demonstrated that the mandibular condyle is predominantly more 

frequently affected from a quantitatively radiological perspective when compared to other constituent 

elements of the temporomandibular joint in case of association of terminal partial edentulism in patients 

with craniomandibular dysfunctions. The main trends of modification of the structural parameters per 

element of the stomatognathic system were identified: articular condyle (anteriorization of the position, 

modification of the sagittal and anteroposterior length, modification of the angle and position of the condyle 

in the midsagittal plane); glenoid fossa (thickening tendencies). It was observed on the basis of the 

correlational analysis that with the association of terminal partial edentulism, significant changes in the 

structure of the inter-relationships between the imaging parameters of the craniomandibular joint are 

observed. It was determined that at the association of terminal partial edentulism in case of 

craniomandibular dysfunction, there are tendencies of worsening of the pain syndrome expression 

(increased duration), as well as the intensity of expression, severity and number of general symptoms. It 

was identified that the effect of the prosthetic treatment to replace edentulous gaps shows tendencies to 

modify the pathological processes of bone modification at the level of TMJ structures, with certain 

tendencies determined in the short term (6 months post-treatment). 

The applicative value of the work. It was determined that in addition to the use of standardized 

instruments from the DC/TMD protocol, the use of additional protocol instruments for describing the 

severity of pathology and the diversity/volume of symptom burden is recommended. It is recommended 

that the imaging assessment of bone changes at the TMJ level in patients with craniomandibular 

dysfunctions should also be performed dynamically, especially in the association of terminal edentulism, 

but taking into account the limitations regarding rational exposure to ionizing radiation. Based on the 

results, it is recommended to establish an extended diagnostic protocol for quantifying the impact of 

craniomandibular dysfunctions in patients with terminal edentulism at different levels (functional, 

structural-imaging, quantitative-sensory and assessing the quality of life). 

Implementation of scientific results. The results of scientific research were implemented in the research 

process, methodological and clinical activity at the dental clinics "Level Dent", "Dr. Romaniuc" and "Fala 

Dental", as well as in the didactic process of continuous training at the Department of Therapeutic Dentistry 

of SUMPh "Nicolae TestemiἪanu".
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LISTA ABREVIERILOR  

 

AEH  articular eminence height (´nŁlἪimea 

eminenἪei articulare); 

AEI  articular eminence inclination 

(´nclinarea eminenἪei articulare); 

ALC  anteroposterior length of condyle 

(lungimea anteroposterioarŁ a condilului); 

APD anteroposterior difference of the 

condylar processes (diferenἪa 

anteroposterioarŁ a proceselor condiliene); 

ATM  ArticulaἪie temporomandibularŁ; 

CBCT  cone beam computer 

tomography (tomografie computerizatŁ cu 

fascicol conic); 

CoH condyle height (´nŁlἪimea condilului); 

CoL condyle length (lungimea condilului); 

CoW condyle width (lŁἪimea condilului); 

CPI Characteristic Pain Index (indicele 

integral al intensitŁἪii durerii); 

DC/TMD  Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (Criteriile 

diagnostice pentru disfuncἪii 

temporomandibulare); 

DD disc disorders (deplasŁri de disc); 

DDR deplasare de disc cu reducere; 

DGC distance of the geometric center of the 

condylar process to the midsagittal plane 

(distanἪa dintre centrul geometric a 

procesului condilian faἪŁ de planul 

mediosagital); 

Di Dysfunctional index (indicele 

disfuncἪional Helkimo); 

DIA  deranjamente interne articulare 

(DIA); 

DMF  depth of mandibular fossa 

(profunzimea fosei mandibulare); 

DMC  disfuncἪii mandibulocraniene; 

ICD-10 International Classification of 

Diseases ï 10th revision (Clasificarea 

InternaἪionalŁ a Bolilor ï revizia 10); 

IMM  Indicele de mobilitate mandibularŁ; 

IRM  imagistica prin rezonanἪŁ magneticŁ; 

JFLS Jaw Functional Limitation Scale 

(Scala de Limitare FuncἪionalŁ a Sistemului 

Stomatognat); 

kgf kilogram-forἪŁ; 

LJS lateral joint space (spaἪiul articular 

lateral); 

LMA  lateromedial plane angle of the 

condlar process in midsagittal plane (unghiul 

planului lateromedial al procesului condilian 

´n plan mediosagital); 

MJS medial joint space (spaἪiul articular 

medial); 

MWC  mediolateral width of condyle 

(lŁἪimea mediolateralŁ a condilului); 

PJS posterior joint space (spaἪiul articular 

posterior); 

PPE pressure pain endurance (anduranἪa 

algicŁ la presiune); 

PPT pressure pain threshold (prag de 

sensibilitate algicŁ la presiune); 

PTT pressure pain tolerance (prag de 

toleranἪŁ algicŁ la presiune); 

RC relaἪia centricŁ; 

RDC/TMD  Research and Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders 

(Criteriile de cercetare Ἠi diagnostice pentru 

disfuncἪii temporomandibulare); 

RGF roof of glenoid fossa (grosimea 

porἪiunii superioare a fosei glenoide); 

ROM  range of motion (diapazon de 

miἨcare); 

SJS anterior joint space (spaἪiul articular 

anterior); 

SNC sistem nervos central; 

SSI Symptom Severity Inventory 

(inventarul de severitate a simptomelor); 

TENS transcutaneous electrical nerve 

stimulation (tehnica de electro-

neurostimulare transcutanatŁ); 

TMI  Temporomandibular Index (indicele 

temporomandibular); 

TNF-Ŭ factorul de necrozŁ tumoralŁ-alfa; 

TOI  Temporomandibular Opening Index 

(Indicele temporomandibular de deschidere); 

VAS Visual Analogue Scale (scala vizualŁ 

analogicŁ); 

VHF  vertical height of fossa (´nŁlἪimea 

verticalŁ a fosei). 
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INTRODUCERE  

 

Sistemul masticator sŁnŁtos Ἠi intact constŁ dintr-un mecanism biologic complex, controlat 

at©t ´n mod conἨtient de sistemul nervos central (SNC), c©t Ἠi ´n mod inconἨtient de trunchiul 

cerebral. Printre funcἪiile sistemului masticator se numŁrŁ nu doar prelucrarea ѽi aportul 

alimentelor (mestecarea Ἠi ´nghiἪirea), ci Ἠi fonaѿia Ἠi ï parἪial ï expresia feѿei (mimica). Aceste 

funcἪii se bazeazŁ pe controlul neuronal al muἨchilor masticatori pentru dezvoltarea forἪei Ἠi 

producerea miἨcŁrii. Oamenii ingereazŁ alimente Ἠi comunicŁ verbal Ἠi nonverbal cu mediul 

´nconjurŁtor prin reglarea dinamicŁ a Ἢesuturilor Ἠi pŁrἪilor sistemului masticator, a fluxului de aer 

Ἠi a forἪelor muἨchilor aductori ai mandibulei. O disfuncἪie a sistemului masticator afecteazŁ nu 

numai aspectele biologice fundamentale ale vieἪii, ci Ἠi bunŁstarea psihologicŁ Ἠi comunicarea 

socialŁ (modelul biopsihosocial). 

DisfuncἪia mandibulocranianŁ (DMC) este o problemŁ majorŁ de sŁnŁtate care poate afecta 

negativ sŁnŁtatea celor afectaἪi. DMC are o etiologie multifactorialŁ asociatŁ cu multiple elemente 

de risc care joacŁ roluri importante ´n apariἪia, rŁsp©ndirea Ἠi agravarea simptomelor DMC [102]. 

Un review al 18 studii epidemiologice raporteazŁ cŁ cele mai frecvente simptome la pacienἪii cu 

DMC sunt: cracmente ATM (19%); rigiditatea Ἠi obosealŁ muscularŁ (11%); durere ´n timpul 

realizŁrii funcἪiei mandibulare (6%); limitarea miἨcŁrilor mandibulare (8%), blocarea mandibularŁ 

(4%), cefaleea (17%) Ἠi otalgie [112]. DisfuncἪiile mandibulocraniene (DMC) sunt actualmente 

considerate a 2-a cea mai rŁsp©nditŁ algie de tip musculo-scheletic (dupŁ lombalgii cronice), 

afect©nd ´ntre 5-12% din populaἪia generalŁ, 15% dintre aceἨtia fiind la risc sŁ dezvolte forme 

cronice de DMC. De asemenea, sindromul algic din DMC este considerat ca cea mai frecventŁ 

formŁ de durere orofacialŁ de origine non-dentarŁ, ´nsŁ este de menἪionat cŁ dat fiind cŁ durerea 

este un fenomen subiectiv, existŁ o serie de factori sistemici (genetici, sex, nutriἪie, metabolism, 

starea psiho-emoἪionalŁ, neuroendocrini, calitatea somnului, etc.) care pot influenἪa experienѿa 

durerii (pain experience) la pacientul individual. De asemenea, s-a observat anterior ´n alte studii 

impactul semnificativ al factorilor sistemici asupra parametrilor de obiectivizare a durerii, precum 

datele algometrice (pragul de sensibilitate Ἠi toleranἪŁ a durerii mecanice). 

Procesul diagnostic al DMC necesitŁ sŁ includŁ suficiente instrumente Ἠi metode, care sŁ 

permitŁ evaluarea la necesitate a varietŁἪii simptomelor bolii (aspectele intra-articulare/extra-

articulare ale bolii, simptomele musculare, stŁrile psiho-emoἪionale concomitente sau rezultante) 

[133]. 

P©nŁ acum, s-au utilizat variate principii de clasificare a DMC, printre criteriile utilizate 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16019010&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16203861&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=612535&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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separata sau ´n combinaἪii fiind aspecte etiologice, anumite semne Ἠi simptome, originea tisularŁ 

sau localizarea anatomicŁ a structurilor lezate [133]. AceastŁ lipsŁ de consens care a predominat 

´n domeniu, a condus la numeroase confuzii la nivel clinic Ἠi de cercetare, inclusiv care persistŁ Ἠi 

actualmente, prin lipsa unui terminologii universale ´ntre specialiἨtii din diferite domenii medicale 

(stomatologie, neurologie, ORL, kineziologie, etc.) care abordeazŁ boala ´n practica lor. 

Un factor incomplet elucidate este impactul edentaἪiei asupra ATM la pacienἪi 

disfuncἪionali, ´n special ´n cazul lipsei suportului posterior. Se cunoaἨte cŁ supra´ncŁrcarea 

articularŁ e cunoscutŁ ca factor ce contribuie la apariἪia DMC Ἠi este dependentŁ de schema 

ocluzalŁ [47][159]. Sarcinile funcἪionale asupra ATM sunt reduse dacŁ existŁ contact intermaxilar 

´n timpul miἨcŁrilor laterotruzive (ocluzie echilibratŁ; conform GPT-9, 2017) [181], care permite 

ca forἪele musculare sŁ fie distribuite pe toatŁ arcada dentarŁ. Ċn cazul lipsei suportului posterior 

´n edentaἪii parἪiale terminale, acest echilibru nu poate fi asigurat, presupun©ndu-se cŁ pierderea 

dinἪilor poate duce la deficienἪe funcἪionale Ἠi estetice severe Ἠi poate afecta calitatea vieἪii 

pacientului [62]. 

Suportul ocluzal insuficient din cauza multiplelor molari funcἪionali lipsŁ poate conduce la 

stres excesiv asupra articulaἪiei temporomandibularŁ [108, 139], cu risc de apariἪie a blocajului 

articular [39], dureri articulare Ἠi deviaἪia condilului de la poziἪia normalŁ [125]. Afectarea funcἪiei 

ATM conduce la exercitarea unui stres mai mare asupra dinἪilor rŁmaἨi, ceea ce la r©ndul sŁu ar 

conduce la o uzurŁ mai rapidŁ a acestora Ἠi o reducere a ´nŁlἪimii ocluzale verticale. Astfel se 

formeazŁ un cerc vicios, cu provocarea de noi modificŁri a poziἪiilor intermaxilare, ceea ce 

perturbŁ biomecanica articulaἪiei temporomandibulare cu apariἪia schimbŁrilor ´n relaἪia spaἪialŁ 

dintre disc, fosŁ Ἠi condilul mandibular [62, 112]. ĊnsŁ acest model de afectare biomecanicŁ nu 

beneficiazŁ de suficiente evidenἪe de ordin imagistic. 

InvestigaἪiile imagistice prin tomografia computerizatŁ cu fascicol conic (CBCT) 

reprezintŁ modalitatea de imagisticŁ preferatŁ pentru imagistica articulaἪiilor temporomandibulare, 

[84, 162], ´nsŁ nu sunt elucidate modificŁrile care apar la nivel de structurŁ a ATM ´n cazul lipsei 

suportului ocluzal posterior ´n cazul edentaἪiilor parἪiale terminale. 

De asemenea modificŁrile structurii tabloului clinic a disfuncἪiei mandibulocraniene la 

prezenἪa edentaἪiei parἪiale terminale nu este elucidatŁ p©nŁ ´n prezent, studiile ´n aceastŁ direcἪie 

cu o metodologie corespunzŁtoare fiind puἪine la numŁr. 

Inter-relaἪiile dintre elementele structurale Ἠi spectrul de manifestare clinicŁ a disfuncἪiei 

mandibulocraniene ´n funcἪie de statusul dentar (absenἪa/prezenἪa diferitor forme de edentaἪie), de 

asemenea este un subiect puἪin abordat ´n literatura de specialitate, ´nsŁ cu o relevanἪŁ clinicŁ 

deosebitŁ. Dat fiind cŁ managementul stomatologic al disfuncἪiei mandibulocraniene include 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=612535&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15876498&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=11981043&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=3592484&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15957591&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16100677,13403139&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15875753&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15472937&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15957591,16203861&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=4113641,15277877&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
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intervenἪii cu scop de reabilitare funcἪionalŁ a sistemului stomatognat, sunt necesari prestabilirea 

unor indici diagnostici care sŁ permitŁ evaluarea iniἪialŁ a cazului clinic Ἠi sŁ direcἪioneze 

planificarea tratamentului la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene asociate cu edentaἪii parἪiale 

terminale. 

Scopul lucrŁrii: Determinarea indicilor clinici Ἠi imagistici asociaἪi prezenἪei edentaἪiei 

parἪiale terminale la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene. 

Obiective: 

1. Evaluarea impactului edentaἪiei terminale asupra prezentŁrii imagistice la nivel de ATM a 

disfuncἪiei mandibulocraniene. 

2. Determinarea influenἪei edentaἪiilor parἪiale terminale asupra expresiei indicilor clinico-

funcἪionali ai disfuncἪiei mandibulocraniene conform protocolului DC/TMD. 

3. Stabilirea efectului edentaἪiilor parἪiale terminale asupra expresiei indicilor clinici calitativi 

Ἠi cantitativi ai durerii la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene. 

4. Identificarea prin evaluare comparativŁ a indicilor imagistici Ἠi clinici cu potenἪial de 

expresie diferitŁ la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene cu diferit status dentar 

(absenἪa/prezenἪa edentaἪiilor parἪiale terminale). 

Ipoteza de cercetare: 

Aceasta reiese din scopul studiului Ἠi presupune cŁ la pacienἪii cu disfuncἪii 

mandibulocraniene Ἠi asociere de edentaἪii parἪiale terminale, unii indici clinici Ἠi imagistici sunt 

afectaἪi de coprezenἪa acestor douŁ patologii ale sistemului stomatognat, identificarea relaἪiei 

dintre acestea av©nd o potenἪialŁ contribuἪie la modificarea modului de planificare a tratamentului 

stomatologic specializat la aceἨti pacienἪi. 

Sinteza metodologiei de cercetare ἨtiinἪificŁ Ἠi justificarea metodelor de cercetare 

Studiul s-a bazat pe determinarea ´n urma analizei literaturii de specialitate a problemei de 

identificare a particularitŁἪilor de expresie clinicŁ (structura tabloului clinic) ´n caz de coprezenἪŁ 

a edentaἪiilor parἪiale terminale la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene. Pentru a putea 

´ndeplini obiectivele propuse ´n cadrul studiului, am realizat o comparare a unei serii de indici 

clinici descriptivi ai tabloului clinic a disfuncἪiei mandibulocraniene, c©t Ἠi am analizat indici 

imagistici ai ATM, compilaἪi din literatura de specialitate, utilizaἪi la evaluarea modificŁrilor 

structurale articulare la pacienἪi cu disfuncἪii. Pentru prestabilirea diagnosticului de disfuncἪie 

mandibulocranianŁ, s-a utilizat protocolul de examinare internaἪional validat DC/TMD 

(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders). Au fost utilizate fiἨa de examinare din 

protocol pentru simptomele fizice din Axa I, c©t Ἠi instrumente din Axa II (intensitatea durerii, 

autoaprecierea limitŁrii funcἪionale). AfarŁ de aceasta au fost incluse instrumente suplimentare 
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pentru determinarea raportului funcἪional (end feel) privind capacitatea de deschidere a cavitŁἪii 

bucale, indici de determinare a severitŁἪii disfuncἪiei mandibulocraniene (Helkimo, TMI), c©t Ἠi 

instrumente subiective de determinare a duratei Ἠi frecvenἪei durerii (SSI) Ἠi obiective privind 

percepἪia durerii (algometrie). Datele colectate pentru acest studiu transversal au fost procesate 

statistic prin metode moderne Ἠi exemplificate prin tabele Ἠi grafice corespunzŁtoare. Pentru 

determinarea indicilor caracteristici coprezenἪei edentaἪiei parἪiale terminale la pacienἪi cu 

disfuncἪii mandibulocraniene a fost utilizat testul de sumarizare vtest cu determinarea 

coeficienἪilor pŁtratici de corelare. 

Noutatea Ἠi originalitatea ἨtiinἪificŁ: 

1. A fost relevat cŁ asocierea edentaἪiilor parἪiale terminale la pacienἪi cu disfuncἪie 

mandibulocranianŁ are un impact asupra constatŁrilor clinico-imagistice, preponderent ´n baza 

expresiei mai pronunἪate a simptomaticii articulaἪiei temporomandibulare Ἠi tendinἪe de prezentare 

radiologicŁ a modificŁrilor la nivel de ATM. 

2. A fost demonstrat cŁ condilul mandibular este preponderent mai frecvent afectat cantitativ-

imagistic faἪŁ de alte elemente constituente ale articulaἪiei temporomandibulare ´n caz de asociere 

a edentaἪiilor parἪiale terminale la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene,  

3. Au fost identificate principalele tendinἪe de modificare a parametrilor structurali per 

element a sistemului stomatognat: condil articular (anteriorizarea poziἪiei, modificare lungimii 

sagitale Ἠi anteroposterioare, modificarea unghiului Ἠi poziἪiei ´n plan mediosagital); fosa glenoidŁ 

(tendinἪe de ´ngroἨare). 

4. S-a observat ´n baza analizei corelaἪionale cŁ o datŁ cu asocierea edentaἪiei parἪiale 

terminale se atestŁ modificŁri semnificative ale structurii inter-relaἪiilor dintre parametrii 

imagistici ai articulaἪiei temporomandibulare. 

5. S-a determinat cŁ o datŁ cu asocierea edentaἪiei parἪiale terminale ´n caz de disfuncἪie 

craniomandibularŁ, se observŁ tendinἪe de agravare a manifestŁrii sindromului algic (sporirea 

duratei), c©t Ἠi a intensitŁἪii expresiei, severitŁἪii Ἠi numŁrului de simptome. 

6. S-a identificat cŁ efectul tratamentului protetic de suplinire a breἨelor edentate prezintŁ 

tendinἪe de modificare a proceselor patologice de modificare osoasŁ la nivel de structuri a ATM, 

cu anumite tendinἪe determinate pe termen scurt (6 luni post-tratament). 

ImportanἪa practicŁ: 

1. S-a determinat cŁ pe l©ngŁ utilizarea instrumentelor standardizate din protocolul DC/TMD, 

este recomandatŁ utilizarea instrumentelor adiἪionale protocolului pentru descrierea severitŁἪii 

patologiei Ἠi a diversitŁἪii/volumului de ´ncŁrcare simptomaticŁ. 

2. Se recomandŁ ca evaluarea imagisticŁ a modificŁrilor osoase la nivel de ATM la pacienἪi 
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cu disfuncἪii mandibulocraniene sŁ fie realizatŁ Ἠi ´n dinamicŁ, ´n special la asocierea edentaἪiil or 

terminale, ´nsŁ cu luarea ´n considerare a limitŁrilor privind expunerea raἪionalŁ la radiaἪii 

ionizante. 

3. Ċn baza rezultatelor se recomandŁ instituirea unui protocol de diagnostic extins pentru 

cuantificarea impactului disfuncἪiilor mandibulocraniene la pacienἪi cu edentaἪii terminale la 

diferite nivele (funcἪional, structural-imagistic, cantitativ-senzorial Ἠi aprecierea calitatea vieἪii).  

Implementarea rezultatelor ἨtiinἪifice. Rezultatele cercetŁrilor ἨtiinἪifice au fost 

implementate ´n procesul de cercetare, activitate metodologicŁ Ἠi clinicŁ la Clinicile stomatologice 

ĂLevel Dentò, òDr. Romaniucò Ἠi òFala Dentalò, c©t Ἠi ´n procesul didactic de instruire continuŁ la 

Catedra de Stomatologie terapeuticŁ a USMF òNicolae TestemiἪanuò. 

Aprobarea rezultatelor ἨtiinἪifice. Rezultatele au fost prezentate prin participŁri active la 

evenimente ἨtiinἪifice naἪionale Ἠi internaἪionale, printre care: ConferinἪa AsociaἪiei Europene de 

ProteticŁ (2017, BucureἨti, Rom©nia); Congresul consacrat Zilelor UniversitŁἪii de Stat de 

MedicinŁ Ἠi Farmacie òNicolae TestemiἪanuò (2020, 2013, ChiἨinŁu); T©rgul de inventicŁ 

INNOVA (2013, 2014, 2015, Brussels, Belgia), T©rgul de inventicŁ IENA (2015, Nuremberg, 

Germania), Salonul de InovaἪiei Croat INOVA (2015, Karlovac, CroaἪia), Congresul InternaἪional 

al UNAS ï Uniunea AsociaἪiilor Stomatologice din Rom©nia (2015, BucureἨti, Rom©nia), Salonul 

InternaἪional al InvenἪiilor din Geneva (2014, 2015, Geneva, ElveἪia), Congresul UniversitŁἪii de 

MedicinŁ Ἠi Farmacie òCarol Davilaò (2017, BucureἨti, Rom©nia), Salonul InternaἪional de 

InvenἪii VarἨovia (2016, VarἨovia, Polonia), ExpoziἪia InternaἪionalŁ SpecializatŁ InfoInvent 

(2017, ChiἨinŁu). 

Aprobarea temei tezei a avut loc ´n cadrul ἨedinἪei Consiliului ἧtiinἪific a USMF ñNicolae 

TestemiἪanuò (proces verbal nr. 4 din 25 aprilie 2013, cu reaprobarea temei Ἠi reconfirmarea 

conducŁtorului ἨtiinἪific la teza de doctor ´n ἨtiinἪe medicale ï proces verbal nr. 4/11 din 

27.04.2023). Rezultatele au fost aprobate la ἨedinἪa Catedrei de stomatologie terapeuticŁ a USMF 

ñNicolae TestemiἪanuò din 12.07.2023 (proces verbal nr. 16). 

PublicaἪii la tema tezei. Materialele de bazŁ ale tezei au fost publicate ´n 70 de lucrŁri 

ἨtiinἪifice, inclusiv 21 articole (3 articol ´n reviste din strŁinŁtate recenzate; 18 articole ´n reviste 

indexate la nivel naἪional), 40 rezumate publicate ´n culegerile de lucrŁri la evenimente ἨtiinἪifice 

peste hotare Ἠi naἪionale; 3 brevete de invenἪie, 4 participŁri la evenimente ἨtiinἪifice prin prezentŁri 

Ἠi comunicŁri orale (3 internaἪionale Ἠi 1 naἪionalŁ). 

Volumul Ἠi structura tezei. Textul tezei este expus pe 116 pagini text de bazŁ, procesate 

la calculator, fiind constituitŁ din: lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale, 

recomandŁri practice, bibliografia din 185 de surse Ἠi 2 anexe. Materialul ilustrativ include 15 de 
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tabele, 26 de figuri Ἠi 2 formule. 

Cuvinte-cheie: disfuncἪii mandibulocraniene, suport ocluzal posterior, edentaἪii parἪiale 

terminale, parametri imagistici, funcἪia oralŁ, diagnostic. 

Sumarul compartimentelor tezei 

Ċn capitolul 1, sunt compilate Ἠi sintetizate principalele date contemporane din literatura 

de specialitate privind problema studiatŁ ï tabloul clinic al disfuncἪiei mandibulocraniene Ἠi 

influenἪa edentaἪiei asupra acestuia, abordŁrile diagnostice curente pentru disfuncἪia 

mandibulocranianŁ. Sunt determinate principalele probleme de cercetare, incomplet elucidate la 

momentul actual, precum Ἠi expuse potenἪialele mecanisme Ἠi teorii privind influenἪa pierderii 

suportului ocluzal posterior asupra manifestŁrii disfuncἪiei mandibulocraniene. 

Ċn capitolul 2, sunt detaliate design-ul studiului, procedura de eἨantionare, criteriile de 

includere Ἠi excludere pentru ´nrolarea ´n studiu, sunt descrise tehnicile Ἠi metodele de diagnostic 

utilizate. Este descrisŁ Ἠi metodologia matematico-statisticŁ utilizatŁ la procesarea datelor 

colectate de la pacienἪii cu disfuncἪii mandibulocraniene. 

Ċn capitolul 3, sunt expuse rezultatele analizei proprii a materialului de cercetare colectat, 

realiz©ndu-se o comparaἪie ´ntre cele 2 loturi de pacienἪi cu diferit status dentar (lipsa/prezenἪa 

edentaἪiei parἪiale terminale). Sunt prezentate comparativ datele evaluŁrii statistice a diferenἪelor 

privind frecvenἪa semnelor Ἠi simptomelor incluse ´n protocolul DC/TMD ´n cele 2 grupuri de 

pacienἪi, expuse rezultatele testŁrii statistice a valorilor medii pentru indicii scalari. Sunt prezentate 

datele de evaluare a altor indicatori clinic pentru semnele fizice, c©t Ἠi evaluatŁ expresia 

fenomenului algic, at©t la nivel subiectiv Ἠi obiectiv, ´n subgrupele cu disfuncἪii mandibulocraniene 

cu diferit status dentar. Compartimentele indicilor imagistici Ἠi clinico-funcἪionali se finalizeazŁ 

prin sumarizarea datelor, cu determinarea indicilor care prezintŁ o asociere diferenἪiatŁ ´ntre 

grupele studiate. 

Ċn capitolul 4, sunt expuse discuἪiile ´n baza evidenἪelor din literatura de specialitate 

privind contrapunerea datelor proprii cu rezultatele altor cercetŁri din literatura de specialitate. 

Sunt identificate Ἠi explicate diferenἪele Ἠi similitudinile ´n baza teoriilor Ἠi ipotezelor actuale din 

domeniul de specialitate privind problema ´n cauzŁ. 

Concluziile generale Ἠi recomandŁrile practice sunt realizate ´n baza sumŁrii principalelor 

rezultate obἪinute.
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1. ASPECTE MODERNE PRIVIND ASOCIEREA EDENTA ἩIILOR 

PARἩIALE TERMINALE ĊN DISFUNCἩIILE MANDI BULOCRANIEN E 

 

1.1.  Aspecte anatomice a sistemului stomatognat 

Sistemul stomatognat reprezintŁ o entitate fiziologicŁ Ἠi funcἪionalŁ, compusŁ dintr-un 

complexe variat de organe Ἠi Ἢesuturi, cu relaἪii complexe de interdependenἪŁ biologicŁ Ἠi 

fiziopatologicŁ [112]. 

Ċn evoluἪia dezvoltŁrii sistemului stomatognat, la specia umanŁ au avut loc schimbŁri la 

nivel cranio-facial, Ἠi anume: adoptarea posturii verticale, inclusiv bipedismul; creἨterea volumului 

creierului; modificŁri la nivel de aparat masticator. ModificŁrile funcἪionalitŁἪii sistemului 

masticator a condus la creἨterea ´nŁlἪimii feἪei Ἠi dezvoltarea complexului muscular, care au permis 

un diapazon de miἨcare mai extins [31]. Ċn dezvoltarea articulaἪiei temporomandibulare, se disting 

o origine embriologicŁ unicŁ ´n baza a 2 muguri (temporal Ἠi glenoid), astfel distinct de alte 

articulaἪii, ´n ATM, acest componente se dezvoltŁ separat ´n timp Ἠi spaἪiu. Ċn sŁptŁm©na a 7-a 

intrauterinŁ are loc diferenἪierea componentei condiliene, iar ´n sŁptŁm©na a 9-a ï a celei 

temporale, direcἪiile de dezvoltare fiind ´n proximitate una de cealaltŁ, astfel componentul 

condilian se dezvoltŁ ´n direcἪie posterior, superior Ἠi lateral, iar cel temporal ï inferior, anterior Ἠi 

medial [71]. 

Componentele osoase ale articulaἪiei temporomandibulare sunt fosa mandibularŁ Ἠi 

tuberculul articular (elemente ale scuamei osului temporal) Ἠi procesul condilian mandibular. Ċntre 

acestea, este dispus discul articular, constituit din Ἢesut conjunctiv fibros cu porἪiuni de 

fibrocartilaj, fiind o structurŁ avascularizatŁ Ἠi lipsitŁ de inervaἪie ´n porἪiunea centralŁ. Pe discul 

articular se atestŁ o serie de inserἪii ligamentare Ἠi musculare, care ´i conferŁ stabilitate Ἠi respectiv 

mobilitate [25, 71] 

Ċn plan sagital, ATM reprezintŁ o conjuncἪie a regiunilor temporalŁ, cranianŁ Ἠi 

mandibularŁ; aceasta fiind clasificatŁ ca o articulaἪie de tip sinovial, fiind mŁrginitŁ de capsula 

articularŁ, cu porἪiunea internŁ (membrana sinovialŁ) cu funcἪia de secreἪie a lichidului sinovial 

pentru asigurarea metabolismului Ἠi lubrifierii ATM [27] (fig. 1.1). 

Condilul mandibular este situat pe ramul mandibular, fiind un proces care se extinde rostral 

de la incizura mandibularŁ, cu un ax orientatŁ oblic posterior Ἠi medial, cu o angulaἪie de 

aproximativ 20Á faἪŁ de planul coronal. Forma condilului mandibular este elipsoidal-convexŁ, fiind 

mai alungit din plan lateromedial faἪŁ de cel anteroposterior (dimensiuni medii 15-20 mm, 

respectiv 8-10 mm) [155]. Din perspectivŁ sagitalŁ, condilul mandibular se extinde posterior-

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16203861&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15006840&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16203847&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16203847,11865121&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16204021&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16019015&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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medial, iar suprafeἪele funcἪionale ale acestuia sunt situate ´n zona antero-superioarŁ. DatoritŁ 

acestor particularitŁἪi structurale, ATM este clasificatŁ ca o articulaἪie de tip elipsoidal sau 

condilian [112]. Sunt cunoscute c©teva varietŁἪi morfologice ale condilului predominante ´n 

majoritatea cazurilor (plat ï 27.2%, convex ï 43.3%, angulat ï 13.4%, rotunjit ï 12.1%), conform 

lui Yale et al. [54]. De asemenea se atestŁ Ἠi modificŁri morfologice apŁrute ´n procesul de 

dezvoltare a condilului, precum condilul bifid (frecvenἪŁ raportatŁ ´ntre 0.018-1.82%) Ἠi trifid 

(cazuri singulare raportate ´n literatura de specialitate). De asemenea, se pot ´nt©lni modificŁri 

morfologice de tip agenezie, hipoplazie sau hiperplazie condilianŁ [61]. 

 

Figura 1.1. Reprezentare schematicŁ a structurilor constituente ale ATM (schemŁ adaptatŁ 

dupŁ Schindler et al., 2022) [143] 

 

Condilul mandibular are 2 poli: medial (suprafaἪŁ netedŁ, aspect rotunjit, prezintŁ inserἪia 

ligamentului colateral medial) Ἠi lateral (suprafaἪŁ rugoasŁ, v©rf bont, prezintŁ inserἪia 

ligamentului colateral lateral Ἠi a celui temporomandibular) [155]. Colul condilului mandibular 

prezintŁ o serie de inserἪii ligamentare Ἠi musculare: anteromedial ï muἨchiul pterigoidian lateral; 

lateral ï fibre a muἨchiului maseter; medial ï fibre ale muἨchiului pterigoidian medial [71]. 

ConfluenἪa acestor structuri musculare este cea determinantŁ ´n capacitatea funcἪionalŁ extinsŁ a 

acestui sistem (miἨcŁri complexe mandibulare) ´n baza controlului motor al sistemului trigeminal 

[71]. 

Fosa mandibularŁ este localizatŁ ´n scuama osului temporal, av©nd o formŁ concavŁ, iar ´n 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16203861&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16203864&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16187322&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16187368&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16019015&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16203847&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16203847&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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regiunea anterioarŁ formeazŁ o structurŁ convexŁ (tuberculul articular, component al procesului 

zigomatic al osului temporal). Astfel, panta anterioarŁ a fosei mandibulare corespunde anatomic 

pantei posterioarŁ a tuberculului articular [15]. 

Din vedere sagitalŁ, fosa mandibulare are o direcἪie postero-medialŁ, iar regiunea sa 

posterosuperioarŁ include fisura petrotimpanicŁ Ἠi cea timpano-scuamoasŁ [71]. PorἪiunea 

funcἪionalŁ a tuberculului articular Ἠi cea fosei mandibulare formeazŁ zone funcἪionale, unde 

condilul mandibular realizeazŁ miἨcŁrile mandibulare. Fosa mandibularŁ nu prezintŁ un perete 

osos lateral, aceastŁ zonŁ fiind ranforsatŁ de capsula articularŁ Ἠi ligamentul lateral; ´nsŁ ´n 

porἪiunea medialŁ a fosei mandibulare se atestŁ un perete osos, asociat polului medial al condilului 

mandibular [112]. 

SuprafeἪele funcἪionale ale condilului mandibular, fosei mandibulare Ἠi tuberculului 

articular sunt acoperite de Ἢesut fibrocartilaginos, ceea ce este o particularitate a ATM, dat fiind cŁ 

alte articulaἪii sinoviale prezintŁ doar Ἢesut cartilaginos hialin. Din punct de vedere structural, 

Ἢesutul fibrocartilaginos conἪine multiple fibre de colagen, ceea ce permite o mobilitate Ἠi capacitŁἪi 

de adaptare superioare [71]. Din punct de vedere histologic, acest Ἢesut poate fi divizat ´n 3 regiuni 

distincte: stratul exterior (compus din Ἢesut conjunctiv fibros dens cu colagen de tip I Ἠi III; 

distribuite paralele suprafeἪei, cu rezistenἪŁ sporitŁ faἪŁ de forἪele externe generate de miἨcŁri 

funcἪionale); stratul intermediar (reprezintŁ o zonŁ de tranziἪie, cu multiple celule nediferenἪiate Ἠi 

condrocite ´ntr-o matrice de proteoglicani; cu funcἪia de proliferare pentru cartilajul articular); 

stratul profund (compus din condrocite, fibre de colagen de tip I Ἠi III, dispuse radial) [71]. 

Discul articular reprezintŁ o structurŁ distinctŁ fibrocartilaginoasŁ, avascularizatŁ, unde 

predominŁ fibre de colagen de tip I, cu distribuἪie paralelŁ, Ἠi condrocite dispuse columnar. 

Morfologic, discul are o formŁ concav-convexŁ din perspectiva supero-inferioarŁ, cu o grosime 

mai redusŁ ´n porἪiunea centralŁ a acestuia (1 mm), cu o creἨtere gradatŁ spre periferie (3 mm ï 

sectorul posterior, 2 mm ï sectorul anterior) [15]. Ċn repaus, zona posterioarŁ a discului articular 

contacteazŁ cu cel mai superior punct al fosei mandibulare Ἠi v©rful condilului mandibular; zona 

intermediarŁ a discului articular contacteazŁ cu panta anterioarŁ a fosei mandibulare Ἠi porἪiunea 

antero-superioarŁ a condilului; zona anterioarŁ contacteazŁ cu panta anterioarŁ a fosei 

mandibulare, tuberculului articular Ἠi porἪiunea anterioarŁ a condilului [71]. 

La efectuarea miἨcŁrilor funcἪionale (centrice ï deschidere; excentrice ï laterotruzie, 

protruzie), se atestŁ o modificare a poziἪiei discului, astfel ´nc©t porἪiunea cea mai subἪire se 

plaseazŁ ´ntre suprafeἪele funcἪionale ale fosei mandibulare, tuberculului articular Ἠi condilului 

mandibular, urm©nd condilul ´n timpul miἨcŁrii [31]. Ċn zona anterioarŁ a acestui disc se 

amplaseazŁ porἪiunea superioarŁ a muἨchiului pterigoidian lateral. Ċntr-o serie de publicaἪii clinice, 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15803934&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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sunt dezbŁtute controverse privind implicaἪiile acestor inserἪii, ´n special din perspectiva influenἪei 

asupra formei Ἠi poziἪionŁrii acestuia ´n anumite forme clinice de deranjamente interne (deplasŁri 

de disc), ´nsŁ studii mai recente sugereazŁ cŁ de fapt poziἪia discului depinde de forma sa, nivelul 

de presiune intra-articularŁ Ἠi gradul de lubrifiere [71]. 

O particularitate structuralŁ a discului articular din ATM este faptul cŁ prezintŁ 2 spaἪii 

articulare (superior, mai larg Ἠi unul inferior, mai ´ngust), ceea ce din punct de vedere funcἪional 

se asociazŁ diferenἪiat cu miἨcŁrile realizate de condil: spaἪiului superior corespunz©ndu-i miἨcarea 

de translaἪie, iar celui inferior ï cea de rotaἪie [112]. Anumite deranjamente interne articulare au 

fost documentate ca av©nd implicaἪii asupra discului articular, cu compromiterea acestor 2 spaἪii 

(deplasŁri de disc ï modificarea coraportului dintre spaἪii; modificŁri degenerative severe ´nsoἪite 

de perforarea discului). Aceste stŁri patologice se considerŁ cŁ sunt ´nsoἪite de fenomene 

inflamatorii intra-articulare [71]. 

ATM este una dintre cele mai importante Ἠi complexe articulaἪii ale corpului uman, situate 

la extremele scheletului facial, funcἪion©nd ca seturi morfo-funcἪionale sincronizate [71]. Astfel, 

particularitŁἪi structural-anatomice ale ATM Ἠi elementelor asociate funcἪional determinŁ 

capacitatea funcἪionalŁ a sistemului stomatognat. ModificŁrile patologice ale acestor elemente sunt 

variate Ἠi particulare pentru diferite forme clinice de disfuncἪii mandibulocraniene (DMC) Ἠi au 

implicaἪii ´n abordŁrile diagnostico-terapeutice [71]. 

 

Figura 1.2. Vederi sagitale Ἠi anterioare ale muἨchilor masticatori (schemŁ adaptatŁ dupŁ 

Schindler et al., 2022) [143] 

 

Conform lui Iturriaga et al. (2023), muἨchii masticatori sunt clasic divizaἪi ´n 4 perechi cu 

acἪiune coordonatŁ (maseteri, temporali, pterigoidieni mediali, pterigoidieni lateral) (fig. 1.2, Tab. 

1.1.). Evolutiv, aceἨtia se dezvoltŁ din primul arc faringian, laolaltŁ cu cartilajul mandibular Ἠi 
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nervul trigemen, care explicŁ particularitŁἪile de inervare Ἠi vascularizare comunŁ a acestora 

(ramuri a nervului trigemen, ramuri a arterei maxilare) [71]. Aceste 4 grupuri de muἨchi 

funcἪioneazŁ coordonat Ἠi simetric, astfel o ATM funcἪionalŁ poate realiza miἨcŁri non-algice Ἠi 

lipsite de disconfort. La afectarea capacitŁἪii funcἪionale a ATM, muἨchii pot realiza o co-

contracἪie protectoare, care nefiind vindecatŁ poate conduce la persistenἪa patologiilor la nivel 

muscular [71]. 

 

Tabelul 1.1. Sistematizarea muἨchilor implicaἪi ´n cinematica mandibularŁ (dupŁ 

Ananthan et al., 2023) [20] 

 AcἪiune 

MuἨchi implicaἪi ´n deschiderea cavitŁἪii 

bucale 
 

Digastric Rotaѿie 

Pterigoidian lateral (porἪiune superioarŁ Ἠi 

inferioarŁ) 
Translaѿie 

MuἨchi implicaἪi ´n ´nchiderea cavitŁἪii bucale  

Maseter  

Pterigoidian medial  

Pterigoidian lateral (porἪiune superioarŁ) (implicare minimŁ) 

MuἨchi implicaἪi ´n protruzie  

Pterigoidian lateral (porἪiune superioarŁ Ἠi 

inferioarŁ) 
 

Maseter (porἪiune superficialŁ) (implicare minimŁ) 

Pterigoidian medial (implicare minimŁ) 

MuἨchi implicaἪi ´n laterotruzii  

Pterigoidian lateral (porἪiune superioarŁ Ἠi 

inferioarŁ) Contra-lateral direcἪiei miἨcŁrii 

Pterigoidian medial 

Maseter, temporal 
Ipsilateral, menἪine condilul angrenat faἪŁ de fosa 

articularŁ 

 

MuἨchiul maseter este compus din 2 porἪiuni: superficialŁ (fibre descendente oblice); 

profundŁ (fibre dispuse vertical), totuἨi ´n literatura de specialitate (´n special germanŁ) este o 

descrisŁ o porἪiune adiἪionalŁ intermediarŁ (sau coronoidalŁ). Originea maseterului este ´n 

marginea inferioarŁ Ἠi porἪiunea anterioarŁ a arcului zigomatic, iar inserἪia pe faἪa exterioarŁ a 

ramului Ἠi unghiului mandibular [71]. 

MuἨchiul temporal este compus din 3 porἪiuni: anterioarŁ (fibre dispuse vertical), medie 

(fibre oblice), distalŁ (fibre orizontale). Originea muἨchiului este localizatŁ ´n fosa temporalŁ 

cranianŁ Ἠi suprafaἪa profundŁ a fasciei temporale la nivelul crestŁturii temporale inferioare; iar 

inserἪia acestuia se realizeazŁ prin intermediul tendonului temporal la nivel de proces coronoid 

mandibular, c©t Ἠi pe marginea anterioarŁ a ramului mandibular, precum Ἠi pe marginile mediale 
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Ἠi laterale ale fosei retromolare [71]. 

MuἨchiul pterigoidian medial este dispus paralel muἨchiului maseter, localizat pe faἪa 

internŁ a mandibulei. Originea muἨchiului este la nivel de fosŁ pterigoidianŁ (intermediar 

proceselor pterigoidiene ale osului sfenoid), inserἪia fiind pe partea internŁ a unghiului Ἠi ramului 

mandibular. Din punct de vedere funcἪional, acest muἨchi formeazŁ cu maseterul o centurŁ ´n jurul 

marginii inferioare Ἠi unghiului mandibular, particip©nd ´n comun la ridicarea Ἠi protruzia 

mandibulei [71].  

MuἨchiul pterigoidian lateral este compus din 2 porἪiuni: superioarŁ (origine ´n suprafaἪa 

infratemporalŁ a aripii mari a sfenoidului) Ἠi inferioarŁ (origine ´n faἪa externŁ a aripii externe a 

procesului pterigoidian). PorἪiunea superioarŁ se inserŁ pe capsula articularŁ, discul articular Ἠi 

condil; pe c©nd cel inferior ´n fosa pterigoidianŁ a colului condilian [71]. 

1.2. Aspecte biomecanice Ἠi de patogenezŁ ´n disfuncἪiile mandibulocraniene 

Okeson et al. (2020) descrie o particularitate biomecanicŁ unicŁ a ATM, clasific©nd-o ca o 

articulaἪie de tip gingimo-artrodialŁ, astfel complexul articular este capabil de miἨcŁri gingimoide 

(rotaἪie) Ἠi artroidale (translaἪie), cu capacitate redusŁ de diartrozŁ (miἨcŁri libere), iar condilii 

funcἪioneazŁ sincron. O particularitate structuralŁ unicŁ este distincἪia bicameralŁ a discului 

articular fibrocartilaginos, acestea fiind umplute cu lichid sinovial. MiἨcarea de translaἪie are loc 

´n compartimentul articular superior dintre discul articular Ἠi fosa glenoidŁ, pe c©nd cele de rotaἪie 

ï ´n compartimentul inferior, dintre disc Ἠi condilul articular. Capsula articularŁ este per generalŁ 

constituitŁ din ligamentele care unesc componentele osoase a ATM, cu funcἪii de limitare a 

miἨcŁrilor mandibulare. 

Lu©nd ´n consideraἪie aceste particularitŁἪi anatomice distincte, se poate concluziona cŁ 

´nsŁἨi miἨcŁrile funcἪionale mandibulare sunt determinate de aspectele morfologice ale 

elementelor osoase, muἨchilor masticatori, ligamente, c©t Ἠi de tiparul ocluzal unic al individului, 

ceea ce Ἠi predispune la afectarea algicŁ preponderent a anumitor structuri (fig. 1.3). 

MuἨchii masticatori (4 grupuri) participŁ la realizarea funcἪiilor de bazŁ a sistemului 

stomatognat (masticaἪie, fonaἪie, deglutiἪie); unii autori includ convenἪional Ἠi muἨchiul digastric 

ca un muἨchi adiἪional implicat ´n miἨcŁrile mandibulare. 

Ċn cadrul realizŁrii miἨcŁrilor funcἪionale a mandibulei, la nivel de ATM pot fi atestate 

modificŁri de ordin static, c©t Ἠi dinamic ´n baza efectului forἪelor de compresiune, tracἪiune Ἠi 

forfecare exercitate asupra suprafeἪelor articulare. 

Din punct de vedere biomecanic, discul articular permite prin structura sa fibroasŁ sŁ 

prezinte o serie de proprietŁἪi visco-elastice, pentru a distribui forἪe Ἠi a permite realizarea unei 

miἨcŁri line ´n ATM ´n condiἪii de poziἪionŁri normale a acestuia. PoziἪia normalŁ a discului este 
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consideratŁ cea ´n care porἪiunea posterioarŁ a acestuia este situatŁ la nivelul orei 12 a 

ceasornicului ´n cadrul fosei glenoide ´n postura gurii ´nchise. Astfel, forἪa condilului este 

´ndreptatŁ spre zona intermediarŁ a discului, care este plasat pe panta anterioarŁ a fosei glenoide. 

AtaἨamentul se elongheazŁ o datŁ cu translarea anterioarŁ a condilului ´n fosŁ Ἠi se scurteazŁ o 

datŁ cu miἨcarea de ´nchidere, la repoziἪionarea condilului faἪŁ de fosa articularŁ. Discul prezintŁ 

legŁturi cu regiunile mediale Ἠi laterale ale capului condilian prin ligamentele discale, ´nsŁ nu este 

ataἨat de pŁrἪile mediale Ἠi laterale ale capsulei articulare; astfel acesta poate permite o rotaἪie 

limitatŁ anterioarŁ Ἠi posterioarŁ a discului articular de-a lungul capului condilului, pe mŁsurŁ 

miἨcŁrii condilului ´n cadrul fosei articulare. 

 

Figura 1.3. Structurile de obicei afectate de sindromul algic ´n DMC (muἨchii maseteri, 

temporali Ἠi ATM) (schemŁ adaptatŁ dupŁ Schindler et al., 2022) [143] 

 

La etapa preliminarŁ de deschidere a cavitŁἪii bucale, miἨcarea condilianŁ are loc ´ntr-o 

direcἪie inferioarŁ Ἠi anterioarŁ dedesubtul zonei intermediare a discului articular (distanἪŁ de 6-9 

mm), ceea ce are ca efect elongarea Ἢesuturilor retrodiscale. La deschiderea preliminarŁ, se pot 

observa at©t rotaἪia (´ntre condil Ἠi disc articular), c©t Ἠi translaἪia (´ntre disc Ἠi fosŁ) simultan la 

nivel de ATM; fiind acἪionatŁ o serie de muἨchi: digastrici (rotaἪie), pterigoidieni lateral bilateral 

(translaἪie). Continuarea miἨcŁrii de deschidere a cavitŁἪii bucale, are loc ´n direcἪie inferioarŁ Ἠi 

anterioarŁ, cu ´ncŁrcarea funcἪionalŁ a porἪiunii benzii anterioare a discului articular o datŁ cu 

rotaἪia posterioarŁ a acestuia faἪŁ de condil.  
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La ´nchiderea cavitŁἪii bucale, translaἪia condilului are loc ´n direcἪie posterioarŁ, o datŁ cu 

rotaἪia; iar discul articular se roteἨte anterior; fiind implicaἪi o serie de muἨchi: maseteri, 

pterigoidian medial, temporal Ἠi cu o implicare limitatŁ a porἪiunii superioare a pterigoidianului 

lateral. 

La miἨcarea protruzivŁ, se realizeazŁ o translaἪie cu discul articular poziἪionat ´ntre condil 

Ἠi fosa glenoidŁ; la nivel de musculaturŁ, av©nd loc contracἪii bilaterale Ἠi simultane ale muἨchilor 

pterigoidieni laterali (implicarea ambelor porἪiuni ï superioarŁ/inferioarŁ), ´n mod mai limitat a 

maseterului (porἪiunea superficialŁ) Ἠi potenἪial Ἠi a muἨchiului pterigoidian medial. 

La laterotruzie, are loc o deplasare a condilului de pe partea contralateralŁ direcἪiei miἨcŁrii 

mandibulare (translaἪie ´n interiorul fosei articulare), iar ´n lipsa problemelor ansamblului condil-

disc, discul articular rŁm©ne poziἪionat ´ntre aceste 2 structuri, cu plasarea sarcinii funcἪionale 

primordial pe zona intermediarŁ a acestuia; musculatura implicatŁ fiind pterigoidianul lateral 

(porἪiunile superioarŁ Ἠi inferioarŁ) de pe partea contralateralŁ direcἪiei de miἨcare a mandibulei, 

maseterul Ἠi temporalul de pe partea ipsilateralŁ, cu menἪinerea condilului ipsilateral ´n mod 

angulat ´n cadrul fosei articulare. De asemenea, ´n aceste miἨcŁri poate fi implicate Ἠi 

pterigoidianul medial din partea contralateralŁ direcἪiei miἨcŁrii. 

1.3. Deranjamentele interne ale articulaἪiei temporomandibulare 

La persoane asimptomatice, cu ATM ´n normŁ, banda posterioarŁ a discului articular se 

terminŁ la v©rful condilului c©nd dinἪii sunt ´n ocluzie, ´nsŁ la modificarea biomecanicii ATM, 

discul poate fi deplasat, av©nd ca efect instalarea unor relaἪii anormale ´ntre elementele ATM (disc, 

condil, eminenἪŁ articularŁ), denumite ´n literatura de specialitatea ca deranjamente interne 

articulare (DIA). Ċn cadrul DIA, se pot atesta de obicei deplasŁri ´n direcἪie anterioarŁ sau 

anteromedialŁ, Ἠi mai rar de alt tip (mediale, laterale, posterioare).  

 

Figura 1.4. ModificŁri ale configuraἪiei discului ´n funcἪie de variaἪia distanἪei dintre condil 

Ἠi fosa glenoidŁ (schemŁ adaptatŁ dupŁ Schindler et al., 2022) [143] 

 

PoziἪionarea corectŁ a discului articular este asiguratŁ de ligamentele discale ´n tensiune Ἠi 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16187368&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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de potrivirea acestuia ´n baza marginilor sale posterioare Ἠi anterioare. Dat fiind cŁ unica miἨcare 

fiziologicŁ ´n ansamblu condil-disc este de tip rotaἪie, orice alunecare ´ntre aceste elemente este 

consideratŁ ca fiind ´n afara funcἪiei normale a ATM (fig. 1.4). 

Ċn literatura de specialitate, au fost propuse multiple teorii privind etiologia DIA, ´nsŁ cel 

mai frecvent factor etiologic este considerat a fi traumatismul (fie de tip macro ï declanἨat prin 

acἪiunea unor forἪe majore, precum ´n urma unor lovituri bruἨte asupra mandibulei; fie de tip micro 

ï la acἪiunea continuŁ Ἠi repetitivŁ a unor forἪe reduse, dar pe o perioadŁ prelungitŁ de timp, precum 

se atestŁ ´n cazul bruxismului). 

AcἪiunea factorilor etiologici traumatogeni, conduc la exercitarea unei presiune excesive 

asupra structurilor ATM, astfel se afecteazŁ gradul de lubrifiere a joncἪiunii dintre suprafaἪa 

superioarŁ a discului Ἠi eminenἪa articularŁ (afectarea secreἪiei de lichid sinovial) Ἠi aceasta din 

urmŁ este urmatŁ de instalarea unui tipar de fricἪiune, cu efect nociv asupra miἨcŁrii de translaἪie, 

care ´n timp poate conduce la apariἪia aderenἪelor pe suprafaἪa discului. AderenἪele sunt 

considerate cŁ limiteazŁ capacitatea de deplasare a discului articular; astfel la realizarea miἨcŁrilor 

funcἪionale va fi afectatŁ. De exemplu, ´ntr-o astfel de situaἪie clinicŁ, la deschiderea cavitŁἪii 

bucale, se va produce un cracment (dislocarea discului faἪŁ de condil), ce va permite lubrifierea 

ulterioarŁ Ἠi reluarea funcἪiei normale a ATM. ĊnsŁ, este de menἪionat cŁ acest fenomen poartŁ un 

risc semnificativ pentru ligamentele discale, care se tensioneazŁ Ἠi extind la ruperea aderenἪelor. 

DatoritŁ particularitŁἪilor structurale, ligamentelor date le lipseἨte elasticitatea, iar la elongarea 

acestora, deja nu pot realiza funcἪia lor de limitare a miἨcŁrii, ceea ce conduce la instalarea finalŁ 

a deplasŁrilor de disc (DD). 

O datŁ ce se atestŁ DD, au loc ulterioare modificŁri ale elementelor articulare; astfel lamina 

retrodiscalŁ inferioarŁ se poate de asemenea elonga, astfel va crea condiἪiile pentru poziἪionarea 

discului mai anterior de condil, datoritŁ reducerii capacitŁἪii acesteia de a limita rotaἪia anterioarŁ 

a discului faἪŁ de condil. 

Astfel, exercitarea ´n continuare a presiunii asupra ATM va conduce ´n timp la subἪierea 

marginii posterioare a discului articular, astfel cŁ acesta ´Ἠi va pierde capacitatea de auto-

poziἪionare Ἠi potrivire, efectul final fiind progresia DD. 

Ċn multiple sisteme de clasificare a disfuncἪiilor mandibulocraniene, sunt specificate o serie 

de fenotipuri clinice de DD, iar ´n sistemul DC/TMD sunt specificate urmŁtoarele patru forme: 

- Deplasare de disc cu reducere; 

- Deplasare de disc cu reducere Ἠi cu blocaj intermitent; 

- Deplasare de disc fŁrŁ reducere cu limitarea deschiderii cavitŁἪii bucale; 

- Deplasare de disc fŁrŁ reducere fŁrŁ limitarea deschiderii cavitŁἪii bucale. 



23 

Anterior, ´n manuale de specialitate, se specifica cŁ diferitele fenotipuri clinice ar 

reprezenta stadii de agravare progresivŁ a DD (iniἪiindu-se ca deplasare de disc cu reducere, Ἠi 

evolu©nd spre celelalte fenotipuri), ´nsŁ studiile din domeniu nu au confirmat existenἪa acestei 

evoluἪii progresive la pacienἪi, dat fiind cŁ a fost observatŁ la un numŁr limitat de indivizi. 

Majoritatea persoanelor se vor afla o perioadŁ ´ndelungatŁ (ani) la stadiul iniἪial (deplasare de disc 

cu reducere) Ἠi se pot adapta la disfuncἪia datŁ cu un nivel de disconfort neglijabil. Actualmente, 

sunt puἪin elucidate cŁile de progresie a DD la pacienἪi, inclusiv nu existŁ un consens privind 

factorii de risc ce ar influenἪa aceastŁ evoluἪie. TotuἨi, datele curente ar sugera cŁ persoanele cu 

lipsa unui suport ocluzal posterior, c©t Ἠi cei cu activitŁἪi parafuncἪionale frecvente Ἠi laxitate 

sistemicŁ ar avea un risc sporit de progresie a DD. 

Deplasare de disc cu reducere (DDR) 

Ċn cadrul metodologiei DC/TMD, aceastŁ formŁ clinicŁ este descrisŁ drept o dereglare 

biomecanicŁ intracapsularŁ prin o deplasare discului ´n o poziἪie anterioarŁ faἪŁ de capul condilian 

´n condiἪii de cavitate bucalŁ ´nchisŁ, iar la miἨcarea de deschidere, discul se reducere Ἠi revine 

´ntr-o poziἪie mai normalŁ faἪŁ de condil. 

Clinic, DDR se manifestŁ cu apariἪia unui cracment (click), care poate fi detectat prin 

palpare la miἨcŁrile de deschidere/´nchidere. Acesta poate apŁrea la orice etapŁ a ciclului de 

translaἪie, pe mŁsurŁ ce condilul articular se deplaseazŁ sub marginea posterioarŁ a discului 

articular ´ntr-o relaἪie normalŁ faἪŁ de acesta. AceastŁ reducere mai este denumitŁ ´n literatura de 

specialitate ca Ἠi recapturarea discului. Ċn poziἪia de intercuspidare (sau la apropierea de aceasta), 

poate fi detectat Ἠi un cracment uἨor, din cauza unei noi deplasŁri a discului. Clinic au fost anterior 

descrise cracmente reciproce (sau duble) care apar ´n urma deplasŁrii discului la ´nchidere Ἠi a 

reducerii acestuia la deschidere. Un alt simptom este deviaἪia liniei mediane cŁtre ATM-ul afectat 

la deschiderea iniἪialŁ, din cauza deplasŁrii discului, ce ´mpiedicŁ translaἪia condilului articular. 

La continuarea ulterioarŁ a miἨcŁrii de deschidere, se detecteazŁ cracmentul pe mŁsurŁ ce condilul 

trece de marginea posterioarŁ a discului (aceasta indicŁ reducerea discului), ´nsoἪitŁ la r©ndul sŁu 

de revenirea liniei mediane la normal. La evaluarea clinicŁ a deschiderii cavitŁἪii bucale ´n plan 

vertical, se observŁ cŁ de obicei este relativ normalŁ, iar posibilele situaἪii clinice de limitare a 

deschiderii cavitŁἪii bucale s-ar datora ´n acest caz unor probleme asociate muἨchilor masticatori 

elevatori, dar nu obstrucἪiei mecanice cauzate de discul articular. 

DeἨi anterior, DDR a fost considerat ca o etapŁ premergŁtoare cŁtre instalarea deplasŁrii 

de disc fŁrŁ reducere, acest lucru nu a fost confirmat ´n studii, ´n care majoritatea pacienἪilor nu 

prezentau aceastŁ evoluἪie. O altŁ trŁsŁturŁ frecvent ´nt©lnitŁ este lipsa durerii ´n caz de DDR, acest 

lucru fiind considerat cŁ s-ar datora adaptŁrii pacienἪilor la aceastŁ formŁ de disfuncἪie, cu apariἪia 
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de modificŁri fibrotice la nivel de ataἨament posterior, ceea ce nu permite apariἪia durerii la 

compresia acestuia de cŁtre disc. Ċn alte situaἪii clinice, ´n caz de eἨuare a adaptŁrii pseudo-discului, 

se pot identifica acuze de durere, care ar fi cauzate de inflamaἪia rezultantŁ tensionŁrii 

ataἨamentului posterior Ἠi a ligamentelor discale. 

La nivel de diagnosticare, aceastŁ formŁ clinicŁ se bazeazŁ pe autoraportarea iniἪialŁ de 

pacient a prezenἪei cracmentului la nivel de ATM ´n timpul miἨcŁrilor funcἪionale, care este mai 

apoi confirmat prin testare funcἪionalŁ de cŁtre examinator. ĊnsŁ, este de menἪionat cŁ ´n populaἪia 

generalŁ se atestŁ frecvent astfel de zgomote articulare, astfel ´n cadrul DC/TMD ´n lipsa 

rezultatelor investigaἪiilor imagistice, sensibilitatea criteriilor diagnostice este redusŁ ï 0.34, 

specificitatea ï 0.92; ceea ce justificŁ dificultŁἪile de diagnosticare ´nt©lnite ´n practica clinicŁ. 

Astfel, ´n literatura de specialitate se recomandŁ standardizarea procedurii de palpare a ATM, 

instruirea clinicienilor privind criteriile de diagnostic DC/TMD, utilizarea testelor modificate, c©t 

Ἠi confirmarea diagnosticului ´n caz de neclaritate prin intermediul tehnicii imagistice prin 

rezonanἪŁ magneticŁ (IRM). Ċn protocolul DC/TMD, poziἪia normalŁ a discului pe IRM ar fi cu 

banda posterioarŁ a discului situatŁ anterior de poziἪia orei 11:30 la ceasornic Ἠi zona intermediarŁ 

a discului necesitŁ sŁ fie anterior de capul condilian ´n intercuspidarea maximŁ, iar la realizarea 

deschiderii, zona intermediarŁ a discului va fi plasatŁ ´ntre capul condilian Ἠi eminenἪa articularŁ. 

Deplasare de disc cu reducere ѽi cu blocaj intermitent 

La unii pacienἪi cu DDR pot fi identificate episodic blocaje la deschiderea cavitŁἪii bucale 

sau limitarea acesteia. Ċn aceste cazuri clinice, discul se poziἪioneazŁ anterior de capul condilian 

(´n poziἪia de ´nchidere a cavitŁἪii bucale), iar reducerea acestuia are loc intermitent o datŁ cu 

realizarea deschiderii cavitŁἪii bucale. Aceste blocaje intermitente sunt cauzate de elongarea 

adiἪionalŁ a ligamentelor discale Ἠi aplatizarea mai extinsŁ a marginii posterioare a discului. Pe 

l©ngŁ aceasta se atestŁ o reducere a elasticitŁἪii laminei superioare retrodiscale a ataἨamentului 

posterior al discului articular, ceea ce limiteazŁ capacitatea de retracἪie a discului la deschidere. 

Per general, ´n literatura de specialitate, acest fenotip clinic este considerat cŁ marcheazŁ o 

deteriorare progresivŁ a elementelor structurale a ATM. 

La nivel clinic, se pot decela cracmente la palparea ATM at©t la deschidere, c©t Ἠi la 

´nchiderea cavitŁἪii bucale. DacŁ discul nu se reduce la deschidere, are loc limitarea miἨcŁrii 

mandibulare cu blocaj, iar la instalarea acestuia pacientul prezintŁ o capacitate limitatŁ de 

deschidere. Aceasta din urmŁ este o cauzŁ frecventŁ de adresare dupŁ ajutor specializat, inclusiv 

pacientul frecvent se aflŁ ´n situaἪia de a realiza manevre de a poziἪiona Ἠi debloca mandibula prin 

deplasarea acesteia pe partea contralateralŁ. 

Examenul clinic este similar Ἠi fenotipului precedent, cu luarea ´n consideraἪie a 
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particularitŁἪilor biomecanice asociate; ´n criteriile DC/TMD fiind determinate urmŁtoarele valori 

de performanἪŁ diagnosticŁ (sensibilitate ï 0.38, specificitatea ï 0.98). Pentru acest fenotip clinic, 

diagnosticul poate fi pus ´n baza anamnezei Ἠi examenului clinic, rareori fiind necesarŁ imagistica. 

Deplasare de disc fŁrŁ reducere (DDfR) cu limitarea deschiderii cavitŁѿii bucale 

Ċn metodologia DC/TMD, acest fenotip clinic este descris ca fiind rezultatul plasŁrii 

discului ´ntr-o poziἪie anterioarŁ faἪŁ de capul condilian la ´nchiderea cavitŁἪii bucale Ἠi lipsa 

reducerii la deschidere. De asemenea, pot fi atestate Ἠi alte direcἪii mai rare de deplasare a discului 

articular (medial, lateral). Ċn cazul incapacitŁἪii de reducere a discului la deschiderea cavitŁἪii 

bucale (´n timpul translaἪiei), condilul mandibular nu poate sŁ treacŁ pe sub discul deplasat, 

instal©ndu-se o situaἪie de pierdere a contactului dintre condil, disc Ἠi eminenἪa articularŁ, astfel 

este limitatŁ miἨcarea de translare (closed lock). Acest fenotip clinic este rar ´nt©lnit, pacienἪii de 

obicei acuz©nd o perioadŁ ´ndelungatŁ de cracmente, ´ntrerupte de blocaje; printre factorii de risc 

pentru acest fenotip sunt pierderea suportului ocluzal posterior, hiperlaxitatea sistemicŁ 

ligamentarŁ Ἠi parafuncἪii. La adresare, pacientul de obicei prezintŁ o limitare severŁ a deschiderii 

cavitŁἪii bucale (25-30 mm), o deviaἪie marcatŁ a liniei mediane ipsilateral de ATM afectat; o 

protruzie limitatŁ cu deflecἪie ipsilateralŁ; laterotruzie restricἪionatŁ pe partea contralateralŁ cu 

miἨcare normalŁ pe partea ipsilateralŁ. Acest fenotip clinic este ´nsoἪit cu un impact sever asupra 

funcἪionalitŁἪii cotidiene (´n special masticaἪie). Artralgia este cauzatŁ de inflamaἪie la nivel de 

capsulŁ articularŁ, ligamente discale Ἠi ataἨamentul posterior, cu sporirea activitŁἪii muἨchilor 

maseter Ἠi temporal pe partea afectatŁ. La nivel diagnostic, este imperativŁ diferenἪierea originii 

blocajului mandibular (articularŁ/muscularŁ), frecvent se recomandŁ aplicarea testului de end feel 

(senzaἪie finalŁ). 

Deplasare de disc fŁrŁ reducere fŁrŁ limitarea deschiderii cavitŁѿii bucale 

Acest fenotip clinic este cauzat de deplasarea discului anterior de capul condilian Ἠi 

incapacitatea acestuia de a se reduce la deschiderea cavitŁἪii bucale; ´nsŁ ´n ciuda discului deplasat 

permanent, o datŁ cu elongarea ataἨamentului posterior, se ajunge la o gama mai normalŁ de 

miἨcare, iar persoanele afectate pot funcἪiona normal. Clinic se atestŁ o restricἪionare uἨoarŁ a 

deschiderii cavitŁἪii bucale cŁtre partea controlateralŁ, cu o uἨoarŁ deviaἪie cŁtre partea ipsilateralŁ. 

PacienἪii rar acuzŁ algie, datoritŁ adaptŁrilor instalate sub formŁ de pseudo-disc. DatoritŁ tabloului 

clinic variat (inclusiv diapazonul de miἨcŁri aproape normal), diagnosticarea clinicŁ poate fi 

dificilŁ, necesit©nd uneori confirmarea pe IRM. 

Per general ´n practica clinicŁ, particularitŁἪile distincte ale tabloului clinic a dereglŁrilor 

de disc fac posibilŁ diagnosticarea cu o acurateἪe ´naltŁ ´n baza examenului clinic, iar la necesitate 

se recomandŁ metode imagistice (IRM) pentru confirmarea subtipului clinic, ´n special ´n cazuri 
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de deplasŁri de disc fŁrŁ reducere fŁrŁ limitarea deschiderii cavitŁἪii bucale. O altŁ problemŁ de 

diagnostic este sursa hipomobilitŁἪii, care poate fi frecvent cauzatŁ de dereglŁrile muἨchilor 

masticatori; c©t Ἠi ´n cazuri de hiperplazie a procesului coronoid. 

Imagistica articulaѿiei temporomandibulare 

Conform lui Singer et al. (2023), selecἪia metodelor radiologice pentru investigarea 

imagisticŁ a ATM depinde de o serie de criterii: acuzele din sistemul stomatognat, constatŁrile 

diagnostice ´n urma examenului clinic, anamneza medicalŁ generalŁ a pacientului, tipul de Ἢesuturi 

ce urmeazŁ a fi investigat (osos, non-osos), doza de radiaἪie, costuri, echipamente disponibile 

[151]. Conceptele radiologice privind siguranἪa iradierii (ALARA ï as low as reasonably 

achievable ï pe at©t de scŁzut pe c©t este raἪional posibil; c©t Ἠi noul concept propus ´n 2021 de 

ALADA -IP ï as low as diagnostically acceptable being indication-oriented and patient-specific 

ï pe c©t de scŁzut este acceptabil din punct de vedere diagnostic, dar fiind orientat pe indicaἪii Ἠi 

specific pacientului) sunt actualmente puncte de reper ´n studiile imagistice ale pacienἪilor cu 

DMC, fiind de obicei recomandat sŁ se limiteze la regiunea de interes (ROI ï region of interest) 

Ἠi sŁ utilizeze cea mai micŁ dozŁ de radiaἪii ionizante posibil, ´n baza echipamentului disponibil. 

Astfel, abordŁrile clasice (multiple vederi din diferite proiecἪii a ATM realizate prin dispozitive 

panoramice) nu oferŁ o calitate suficientŁ pentru argumentarea nivelului de radiaἪii ionizante emis; 

astfel tehnologia de computer tomografie cu fascicol conic (CBCT ï cone beam computer 

tomography) cu variaἪii ale c©mpului vizual (FOV ï field of view) capturat sunt mai fiabile ´n 

privinἪa raportului dozŁ de radiaἪie ï calitate imagine obἪinutŁ (beneficiu potenἪial) [151]. 

P©nŁ la moment, o serie de modalitŁἪi imagistice sunt utilizate at©t ´n activitatea clinicŁ, c©t 

Ἠi ´n studiile din domeniu privind investigarea pacienἪilor cu DMC: imagini panoramice, film 

radiografic simplu, artrografie, tomografie computerizatŁ Ἠi IRM [151]. 

Pentru studiile IRM, indicaἪiile de bazŁ sunt formele degenerative de DMC, suspiciunea la 

artritŁ reumatoidŁ, studiile privind amplasarea discului ´n caz de dereglŁri de disc. Ċn caz de maladii 

reumatice (artritŁ reumatoidŁ, spondilitŁ anchilozantŁ, artritŁ psoriazicŁ), se atestŁ o frecvenἪŁ 

sporitŁ (>50%) de afectare a ATM [78]. 

Conform Colegiului American de Reumatologie (ACR) Ἠi Ligii Europene Ċmpotriva 

Reumatismului (EuLAR), criteriile de diagnostic pentru artrita reumatoidŁ a ATM ´n caz de 

absenἪŁ a implicŁrii altor articulaἪii din corp sunt [151]: 

- Afectare bilateralŁ a ATM; 

- Valori ´nafara normei pentru proteina C-reactivŁ (CRP) Ἠi viteza de sedimentare a 

hematiilor (VSH); 

- PrezenἪa factorului reumatoid pozitiv Ἠi a anticorpilor proteici anticitrulinaἪi; 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15134505&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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- O duratŁ a simptomelor de minim 6 sŁptŁm©ni. 

Evaluarea componentelor osoase a ATM este focusatŁ pe distingerea modificŁrilor 

conturului osos, relaἪiile de poziἪie a condilului Ἠi fosei glenoide, aprecierea diapazonului de 

miἨcare; pe c©nd imagistica Ἢesuturilor moi se focuseazŁ pe identificarea poziἪiei discului articular, 

morfologia acestuia, identificarea anomaliilor la nivel de muἨchi Ἠi alte Ἢesuturi moi [78]. 

Imagistica panoramicŁ obἪine tomograme cu suprafaἪŁ curbatŁ, printr-o dozŁ relativ redusŁ 

de radiaἪii ionizante, ´n cazul ATM fiind utilizatŁ o metodŁ de obἪinere a 4 vederi, cu proiecἪii 

sagitale care permit identificarea variaἪiilor anatomice a structurilor (modificŁri degenerative sau 

variante morfologice a condilului ï bifid, trifid, etc.). VariaἪii ale tehnicii panoramice (precum 

vederile inversate Towne Ἠi altele) pot fi utilizate pentru identificarea poziἪiei condilului faἪŁ de 

fosa glenoidŁ Ἠi eminenἪa articularŁ, identificarea dislocŁrilor, hipermobilitŁἪii, modificŁrile 

spaἪiului articular, identificarea fracturilor condiliene). Un dezavantaj al tehnicilor panoramice este 

limitŁrile mŁsurŁtorilor datoritŁ deficienἪelor de precizie [22]. 

Imagistica planarŁ clasicŁ (proiecἪii cefalometrice laterale sau posteroanterioare ale 

craniului) au indicaἪii limitate ´n investigarea radiologicŁ a ATM, din cauza bidimensionalitŁἪii 

sale (compresia Ἠi suprapunerii axei z), cu excepἪia tehnicilor speciale (vederile inversate dupŁ 

Towne, tehnicile transcraniene, transorbitale Ἠi transfaringiene). Aceste investigaἪii sunt frecvent 

´nt©lnite ´n studiile anterioare privind DMC, actualmente fiind ´n mare parte ´nlocuite de CBCT 

[151]. 

Artrografie este o tehnicŁ specialŁ, prin care se injecteazŁ un colorant radio-opac ´n 

articulaἪie premergŁtor iradierii, fiind iniἪial indicatŁ pentru depistarea deplasŁrilor sau perforŁrii 

de disc articular. Rezultatul artrografiei este o reprezentare indirectŁ a discului articular, dat fiind 

cŁ agentul utilizat se poziἪioneazŁ ´n spaἪiile peridiscale (superior, inferior) [151]. Aceasta creeazŁ 

o serie de probleme legate de tehnica utilizatŁ de operator, fiind necesarŁ introducere unei cantitŁἪi 

suficiente de colorant pentru vizualizarea structurilor de interes; c©t Ἠi de asemenea este 

consideratŁ insuficient de exactŁ ´n cazuri de deplasŁri mediale Ἠi laterale ale discului articular. 

Actualmente, aceastŁ tehnicŁ de asemenea este ´n mare mŁsurŁ ´nlocuitŁ de CBCT. 

Tehnologia CBCT a devenit ´n ultimii ani fundamentalŁ ´n imagistica Ἢesuturilor dure ´n 

sistemul stomatognat, ´n special datoritŁ dezvoltŁrii software-ului imagistic, cu posibilitŁἪi de 

vizualizare oblicŁ pentru adaptare faἪŁ de unghiurile variabile ale articulaἪiei, reducerea nivelului 

de artefacte, instituirea protocoalelor de iradiere cu doze reduse (low-dose), posibilitatea de 

cercetare Ἠi rotire a reconstrucἪiilor tridimensionale [172]. Actualmente, sistemele CBCT pot fi 

utilizate pentru identificarea a numeroase variaἪii Ἠi modificŁri anatomice la nivel de ATM, 

inclusiv remodelarea suprafeἪei articulare a capului condilian, identificarea modificŁrilor 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16203849&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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degenerative (osteofite, chisturi subcondrale, eroziune), procese de osteosclerozŁ, remodelarea 

pantei posterioare a eminenἪei articulare, variaἪii anatomice (condil bifid/trifid), aprecierea 

reducerii spaἪiului articular (indicator indirect al deplasŁrilor de disc), identificarea fracturilor 

condiliene din proiecἪii coronale Ἠi axiale; vizualizarea anchilozei la nivel de ATM. De asemenea, 

multiple software-uri de CBCT au funcἪii specializate pentru investigarea ATM, cu crearea de 

secἪiuni sagitale sub diferite unghiuri per articulaἪie, c©t Ἠi oferŁ vederi coronare Ἠi axiale ale 

acestor structuri [10][84]. 

ImagisticŁ prin rezonanἪŁ magneticŁ (IRM) este actualmente standardul de aur pentru 

vizualizarea Ἢesuturilor moi din sistemul stomatognat, fiind bazatŁ pe radiaἪii neionizante, cu 

utilizarea cea mai frecventŁ a ponderŁrii imaginilor prin secvenἪele T1 (T1W) Ἠi T2W pentru ATM 

[10, 165]. Dat fiind cŁ utilizarea acestor secvenἪe amplificŁ luminozitatea structurilor cu conἪinut 

´nalt lipidic Ἠi de apŁ, vizualizarea discului articular va fi ´n nuanἪe gri ´nchis (datoritŁ Ἢesutului 

conjunctiv fibros dens, cu conἪinut redus de apŁ), iar Ἢesutul retrodiscal va fi mai luminos. 

Imaginile T1W sunt utilizate ´n special pentru contrastul excelent la vizualizarea Ἢesuturilor moi 

(gamŁ largŁ de densitŁἪi de gri intermediare), ce permite diferenἪierea diferitor structuri incluse ´n 

ATM, iar T2W se utilizeazŁ la suspecἪia de procese inflamatorii cu acumulŁri de lichid (efuziune 

articularŁ, osteonecrozŁ, leziuni chistice) [14, 100]. Pentru investigarea ATM, se recomandŁ 

dispozitive de IRM cu scanere de minim 1.5 Tesla. IndicaἪiile generale de utilizare a IRM ´n 

imagistica ATM Ἢin precizarea deplasŁrilor de disc, efuziunea articularŁ post-traumatism, 

osteomielita capului condilian/eminenἪei articulare, suspiciune de formaἪiuni neoplazice. Dat fiind 

cŁ IRM funcἪional nu este pe larg disponibil, studiile curente cu IRM ´n diferite poziἪii (cavitate 

bucalŁ deschisŁ/´nchisŁ) permit diferenἪierea deplasŁrilor de disc cu reducere de cele fŁrŁ reducere 

[64, 120]. 

Imagistica cu ultrasunete (USG) reprezintŁ o metodŁ diagnosticŁ non-invazivŁ, cu costuri 

reduse Ἠi accesibilitate ´naltŁ [164]. La utilizarea ecografiei, metoda are o sensibilitate ridicatŁ 

pentru evaluarea discului articular, deplasŁrilor, efuziunii articulare Ἠi prezenἪei eroziunii la nivel 

de condil articular. TotuἨi, ´n practica clinicŁ, este preferat IRM faἪŁ de USG, datoritŁ specificitŁἪii 

mai ´nalte. Ultrasonografia prezintŁ o serie de limitŁri tehnice: distorsiuni de imagine, variabilitate 

la interpretarea imaginilor; imposibilitatea vizualizŁrii corticalei sau spongioasei osoase; 

accesibilitate limitatŁ a structurilor anatomice profunde; ceea ce face ca aceastŁ tehnicŁ sŁ nu fie 

potrivitŁ pentru diagnosticul definit a DMC. 

Tehnice speciale de imagistice (imagistica nuclearŁ, inclusiv scanare cu emisie de 

pozitroni) sunt utilizate dupŁ indicaἪii ´n cazuri clinice specifice. Pentru stadiile avansate de artritŁ 

reumatoidŁ, pot fi utilizate tehnicile de scintigrafie cu tehneἪiu-99, iar pentru evaluarea inflamaἪiei 
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Ἠi datoritŁ preciziei sporite pentru vizualizarea diferitor Ἢesuturi, actualmente se investigheazŁ PET 

(positron emission tomography) cu agenἪi cu conἪinut de radionucleizi [22]. 

1.4. Aspecte actuale de clasificare Ἠi diagnosticare a disfuncἪiilor mandibulocraniene 

Conform DicἪionarului Explicativ al Limbii Rom©ne (DEX), clasificarea reprezintŁ o 

repartizare sistematicŁ pe clase sau ´ntr-o anumitŁ ordine. Ċn dicἪionarul Merriam-Webster al 

limbii engleze este stipulat cŁ noἪiunea de clasificare implicŁ cŁ acest aranjament se realizeazŁ ´n 

conformitate cu criterii prestabilite. 

Dat fiind cŁ ´n medicinŁ, utilizarea sistemelor de clasificare permite separarea de seturi 

distincte de caracteristici ale bolii (entitŁἪi patologice diferite), utile la nivel clinic ´n ´nἪelegerea 

patogenezei bolii Ἠi evaluarea rŁspunsului la tratament, este necesarŁ o dezvoltare continuŁ Ἠi 

actualizarea sistemelor de clasificare aplicate ´n activitatea practicŁ. Ċn cazul DMC, actualmente 

existŁ o serie de astfel de sisteme, dezvoltate de diverse organizaἪii Ἠi comitete de experἪi. Pe l©ngŁ 

aceasta, sunt dezvoltate Ἠi criterii de diagnosticare care reprezintŁ un conglomerat de semne, 

simptome Ἠi teste aplicabile ´n evaluarea clinicŁ curentŁ pentru facilitarea diagnosticŁrii clinice a 

cazurilor individuale de DMC. Sistemele de clasificare Ἠi a criteriile de diagnostic funcἪioneazŁ ´n 

esenἪŁ prin completare reciprocŁ. P©nŁ ´n prezent, sistemele de clasificare Ἠi criteriile de diagnostic 

elaborate pentru DMC au fost majoritar bazate pe dovezile existente sau pe opinii de experἪi, fiind 

frecvent derivate din ´nἪelegerea la moment a proceselor fiziopatologice din sistemul stomatognat. 

Conform lui Klasser et al. (2023), la moment, existŁ c©teva sisteme de clasificare actuale 

privind DMC [81]: 

- Clasificarea InternaἪionalŁ a Bolilor (International Classification of Diseases, ICD), ´n 

revizuirea 11, aprobatŁ ´n 2019 de cŁtre OrganizaἪia MondialŁ a SŁnŁtŁἪii (OMS) ï unde diferite 

forme de DMC sunt clasate ´n diverse categorii, ´n funcἪie de localizare anatomicŁ, etiologie, 

simptome Ἠi fenotip de manifestare, neexist©nd un grup separat pentru disfuncѿiile 

mandibulocraniene. Sistemul ICD-11 permite codificarea anumitor variante de DMC, ´nsŁ 

actualmente este insuficient pentru necesitŁἪile activitŁἪii stomatologice clinice. 

- Taxonomia ACTTION-APS (Analgesic, Anesthetic and Addiction Clinical Trial 

Translations, Innovations, Opportunities and Networks ï ACTTION Ἠi American Pain Society ï 

APS) oferŁ un cadru conceptual nou de clasificare multidimensional pentru algiile cronice, bazat 

pe dovezi Ἠi mecanisme biopsihosociale implicate, ´n 2014 fiind publicatŁ taxonomia AAPT. 

Sistematizarea orientatŁ pe managementul durerii cronice cuprinde 5 clase de organe/structuri 

anatomice: 1) Algiile asociate sistemului nervos periferic Ἠi central; 2) Algiile musculo-scheletice; 

3) Algiile orofaciale Ἠi cefalei; 4) Algii viscerale, pelviene Ἠi urogenitale; 5) Algii idiopatice. 

Diferite forme de DMC sunt cuprinse ´n diverse categorii din sistemul AAPT, fiind caracterizate 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=4936377&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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´n funcἪie de 5 cinci dimensiuni: criteriile de diagnostic de bazŁ; caracteristici comune; 

comorbiditŁἪi medicale Ἠi psihiatrice comune; consecinἪe neurobiologice, psihosociale Ἠi 

funcἪionale; presupuse mecanisme neurobiologice Ἠi psihosociale, factori de risc Ἠi factori de 

protecἪie. Pentru algiile acute a fost dezvoltat un cadru conceptual adiἪional (AAAPT) cu 

caracterizarea ´n funcἪie de 5 dimensiuni: criteriile de bazŁ; caracteristicile comune; factorii de 

modulare; impactul funcἪional; mecanismele fiziopatologice presupuse a durerii. Conform lui 

Klasser et al. (2023), sistemele AAPT Ἠi AAAPT oferŁ un cadru conceptual mai solid pentru 

dezvoltarea ulterioarŁ a unei clasificŁri multiaxiale extinse, care ar putea completa fenotipurile 

diagnostice din alte clasificŁri (ICOP, AAOP) cu date din afara Axei I (simptome fizice).  

- Clasificarea Academiei Americane de Durere OrofacialŁ (AAOP ï American Academy 

of Orofacial Pain), publicatŁ ´n 2018, reprezintŁ un efort de consens a mai multor organizaἪii de 

profil din SUA, Europa Ἠi Australia, cuprinz©nd 52 de entitŁἪi clinice diferite, grupate empiric ´n 

funcἪie de caracteristicile clinice sau procesele fiziopatologice implicate. Pentru fiecare formŁ 

clinicŁ sunt stipulate codurile corespunzŁtoare conform ICD, revizuirea 10. AceastŁ clasificare nu 

include toate formele de DMC descrise ´n literatura de specialitate, Ἠi nu este bazatŁ pe principiul 

etiologic, ´nsŁ reflectŁ varietatea largŁ a gamei simptomatice a disfuncἪiilor mandibulocraniene. 

- Clasificarea Academiei Americane de Durere CraniofacialŁ (AACP ï American 

Academy of Craniofacial Pain), publicatŁ ´n 2009, cuprinde 3 capitole privind disfuncἪiile 

mandibulocraniene (DMC extracapsulare, deranjamente interne, durerea miofascialŁ), fiecŁrui 

entitŁἪi clinice fiindu-i atribuit codul ICD (revizuirea 9) corespunzŁtor. LimitŁrile acestei 

clasificŁri sunt lipsa de actualizŁri de la publicare, utilizarea codificŁrii ´nvechite ICD, precum Ἠi 

numŁrul limitat de entitŁἪi clinice descrise. 

- Clasificarea internaἪionalŁ a durerii orofaciale (ICOP ï International Classification of 

Orofacial Pain), publicatŁ ´n 2020, ´n baza efortului comun a c©torva organizaἪii internaἪionale Ἠi 

din SUA (INFORM, AAOP, International Headache Society). Abordarea ICOP este de tip ierarhic 

Ἠi extins, fiind utilizat Ἠi criteriul de manifestare temporalŁ (frecvenἪa Ἠi numŁrul episoadelor 

algice), c©t Ἠi se utilizeazŁ terminologia IASP (International Association for Study of Pain) pentru 

diferenἪierea algiilor primare de cele secundare. Multitudinea de forme clinice Ἠi subvariantelor 

prezentate ´n aceastŁ clasificare o face mai puἪin practicŁ pentru implementarea clinicŁ pe larg. 

- Clasificarea disfuncἪiilor mandibulocraniene dupŁ prof. J.P. Okeson (ediἪia 8), 

cuprinde 4 categorii majore de DMC: dereglŁri a muἨchilor masticatori; dereglŁri a ATM; 

hipomobilitatea mandibularŁ cronicŁ Ἠi tulburŁri de dezvoltare. RaἪionamentul clasificŁrii este ´n 

mare parte bazat pe procesele fiziopatologice subiacente entitŁἪilor clinice Ἠi structurii anatomice 

afectate. Clasificarea lui Okeson cuprinde 34 de entitŁἪi distincte clinice, ´nsŁ nu este adoptatŁ de 
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cŁtre organizaἪiile de profil Ἠi nu include o serie de forme clinice. 

Conform lui Klasser et al. (2023), la moment, existŁ c©teva sisteme de diagnostic actuale 

privind DMC [81]: 

- Criteriile de diagnostic Ἠi cercetare pentru disfuncἪiile mandibulocraniene 

(RDC/TMD ï Research and Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders), publicate ´n 

1992, fiind bazat pe modelul biopsihosocial biaxial: Axa I (diagnostice clinice privind anomaliile 

funcἪionale Ἠi structurale a muἨchilor masticatori Ἠi ATM), Axa II (evaluarea severitŁἪii globale 

din perspectiva cumulativŁ a intensitŁἪii durerii, dizabilitŁἪii provocate Ἠi stŁrilor de afectare 

psihoemoἪionalŁ). Acest sistem diagnostic a fost adoptat pe scalŁ largŁ la nivel internaἪional, fiind 

tradus ´n peste 20 de limbi diferite; reprezent©nd prima abordare sistematizatŁ Ἠi standardizatŁ din 

domeniu. Ulterior, RDC/TMD a fost evaluat privind fiabilitatea, validitatea Ἠi utilitatea clinicŁ a 

formelor clinice Ἠi instrumentelor incluse ´n acesta. Sistemul iniἪial cuprindea un numŁr limitat de 

subtipuri de DMC ´n Axa I, fiind recomandat ´n special pentru utilizarea ´n cercetare. 

- Criteriile de diagnostic pentru disfuncἪiile mandibulocraniene (DC/TMD ï Diagnostic 

Criteria for Temporomandibular Disorders), publicate ´n 2014, a reprezentat actualizarea 

RDC/TMD ´n baza efortului organizaἪiilor de profil internaἪional (IADR, IASP), fiind de asemenea 

suplinite, revizuite Ἠi completate o serie de aspecte deficitare din sistemul precedent (fig. 1.5). 

Aplicabilitatea sistemului DC/TMD nu este limitat doar pentru mediul de cercetare, dar este 

simplificat Ἠi pentru implementarea ´n practica clinicŁ curentŁ. Ċn Axa I au fost incluse 12 subtipuri 

diagnostice, validate ´n baza datelor de specificitate/sensibilitate. Axa II a fost extinsŁ prin 

includerea a noi instrumente de evaluare. Sistemul DC/TMD include o serie de ´mbunŁtŁἪiri, 

printre care includerea testŁrii funcἪionale de replicare a simptomelor, inclusiv factorii de 

modificare a algiilor musculoscheletice (funcἪia, miἨcarea, parafuncἪia), reorganizarea subtipurilor 

diagnostice musculare, recunoaἨterea durerilor referite, includerea conceptului de durere familiarŁ 

´n testarea clinicŁ; adŁugarea cefaleei atribuite DMC ´n nomenclatorul Axei I. Pe l©ngŁ formele 

clinice validate descrise ´n DC/TMD, a fost propusŁ Ἠi o taxonomie extinsŁ privind 37 alte forme 

clinice de DMC ´n baza unui consens de experἪi, pentru acestea din urmŁ actualmente nefiind 

disponibile proceduri diagnostice suficiente pentru a putea formula criterii valide de diagnostic. 

Dezvoltarea sistemelor de clasificare necesitŁ sŁ ἪinŁ cont de aplicabilitatea la nivel clinic, 

respect©nd cerinἪe precum: sistem comprehensiv Ἠi exhaustiv (include toate formele clinice ale 

dereglŁrilor/bolii); plauzibil biologic (simptomele Ἠi semnele necesitŁ sŁ corespundŁ proceselor 

biologice cunoscute); sŁ se excludŁ mutual (absenἪa de entitŁἪi patologice ce se suprapun din cauza 

simptomelor comune); utilitate clinicŁ (faciliteazŁ tratamentul Ἠi prognosticul); fiabile (se pot 

aplica consistent ´ntr-o manierŁ reproductibilŁ la diverἨi operatori Ἠi ´n timp); simplitate [81]. 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16203848&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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Figura 1.5. Diagnosticele somatice (Axa I) cuprinse ´n RDC/TMD Ἠi DC/TMD (schemŁ 

adaptatŁ dupŁ Schindler et al., 2022) [143] 

 

Dat fiind cŁ sistemele actuale de clasificare nu ´ndeplinesc ´n totalitate aceste cerinἪe, se 

precautŁ actualizarea Ἠi dezvoltarea fundamentului existent ´n baza noilor dovezi obἪinute din 

studiile de specialitate [81]. Pentru asigurarea relevanἪei Ἠi operaἪionalizŁrii, sistemele de 

clasificarea Ἠi criteriile de diagnostic utilizate pentru DMC necesitŁ sŁ respecte anumite principii 

Ἠi metodologii. Anterior, pentru DMC a fost aplicatŁ metodologia nozologicŁ cu principii 

taxonomice, care prezintŁ lacune privind sensibilitatea Ἠi specificitatea; astfel cŁ actualmente se 

implementeazŁ o alternativŁ bazatŁ pe principii ontologice, cu ajustarea acesteia faἪŁ de sistemele 

actuale.  

Pe l©ngŁ aceasta, se efectueazŁ cercetŁri privind integrarea particularitŁἪilor genetice Ἠi 

epigenetice, care au un rol ´n susceptibilitatea/vulnerabilitatea individului faἪŁ de DMC, cu 

implicaἪii Ἠi ´n rŁspunsul faἪŁ de tratament. Dat fiind cŁ de o importanἪŁ deosebitŁ ´n patogeneza 

DMC este procesarea durerii, factorii genetici cu rol ´n modularea proceselor fiziologice Ἠi 

psihologice subiacente stŁrilor algice sunt de perspectivŁ pentru identificarea riscului de iniἪiere, 

dezvoltare Ἠi perpetuare a DMC. Pe l©ngŁ aceasta, ´n viitoarele sisteme de clasificare Ἠi criterii de 

diagnostic se presupune cŁ ar fi utilŁ integrarea parametrilor neurobiologici, dat fiind cŁ 

majoritatea formelor de DMC relevate ´n practica clinicŁ sunt cronice, ceea ce prezumŁ cŁ pacienἪii 

resimt schimbŁri dinamici semnificative ´n timp (procese de neuroplasticitate, modificŁri ale 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16187368&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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procesŁrii neuronale a durerii etc.) [81, 161][3, 17, 81, 161]. 

Actualmente, se efectueazŁ cercetŁri pentru identificarea biomarkerilor (caracteristici 

mŁsurabile Ἠi evaluabile obiectiv pentru procese biologice normale Ἠi patologice, c©t Ἠi pentru 

rŁspunsul farmacologic/nonfarmacologic la o intervenἪie terapeuticŁ) specifici pentru DMC. Ċn 

2016, un grup de lucru comun al FDA (Food and Drug Administration) Ἠi NIH (National Institutes 

of Health) din SUA au identificat 7 grupe distincte de biomarkeri aplicabili ´n cercetŁrile biologice. 

Majoritatea studiilor ´n aceastŁ direcἪie deocamdatŁ evalueazŁ experimental fezabilitatea utilizŁrii 

acestor indici, unii din aceἨtia deja fiind testaἪi Ἠi la nivel clinic. Klasser et al. (2023) considerŁ cŁ 

dat fiind cŁ multipli din aceἨti biomarkeri nu sunt accesibili actualmente practicii stomatologice 

obiἨnuite, diagnosticul curent se bazeazŁ ´ncŁ ´n mare parte pe datele de auto-raportare clinicŁ din 

partea pacienἪilor, iar diferenἪierea faἪŁ de alte sindroame algice orofaciale Ἢine de nivelul de 

expertizŁ a clinicianului [81]. 

Implementarea mai pe larg a medicinii de precizie (precision medicine) prin abordŁrile sale 

vaste (predicἪie, prevenἪie, personalizare Ἠi participare) va permite dezvoltarea diagnosticului Ἠi 

managementului DMC ´n c©teva direcἪii  [67, 168][74]: 

- Tehnicile bazate pe predicἪie vor permite identificarea riscurilor genetice pentru DMC, 

´nainte ca acestea sŁ se manifeste clinic; 

- Tehnicile preventive vor oferi instrumente de identificarea a primelor semne ale bolii, la 

etapa c©nd acestea sunt reversibile; 

- Personalizarea constŁ ´n planificarea intervenἪiilor personalizate ´n managementul DMC ́ n 

baza individualizŁrii acestora; 

- Participarea implicŁ pacientul ´n procesul de luare a deciziei Ἠi asigurŁ informarea acestuia. 

O datŁ cu extinderea fundamentului de dovezi existent, se considerŁ de perspectivŁ 

utilizarea inteligenἪei artificiale (AI ï artificial intelligence) pentru acumularea, analiza Ἠi 

procesarea datelor clinice, ce va permite fenotiparea, endotiparea DMC, c©t Ἠi evidenἪierea celor 

mai eficace strategii de management a DMC [74]. 

Astfel, sistemele de clasificare sunt fundamentale, deoarece oferŁ un cadru conceptual de 

informaἪii bazat pe datele curente privind etiologia, fiziopatologia Ἠi particularitŁἪile afecἪiunilor 

pentru a ´mbunŁtŁἪi calitatea diagnosticului Ἠi a managementului cazului clinic. Ċn privinἪa DMC, 

nu existŁ un consens cu privire la o clasificare universalŁ a acestor dereglŁri. Conform lui Klasser 

et al. (2023) [81], varietatea entitŁἪilor clinice cuprinse sub termenul umbrelŁ de ĂdisfuncἪii 

mandibulocranieneò este cel mai bine cuprins deocamdatŁ ´n cadrul schemei de clasificare propusŁ 

de Academia AmericanŁ de Durere OrofacialŁ (AAOP ï American Academy of Orofacial Pain). 

Autorii mai menἪioneazŁ cŁ p©nŁ ´n prezent, DC/TMD cu criteriile sale de diagnosticare pentru 
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disfuncἪiile mandibulocraniene rŁm©n a fi universal acceptate ca un sistem de diagnostic fiabil, 

bazat pe dovezi pentru formele cele mai frecvente de DMC, fiind recomandat a fi aplicat at©t ´n 

cercetŁrile ἨtiinἪifice, c©t Ἠi implementat ´n activitatea clinicŁ stomatologicŁ. CercetŁrile din 

domeniu, o datŁ cu integrarea principiilor ontologiei, a factorilor relevanἪi de vulnerabilitate 

geneticŁ/epigeneticŁ, a proceselor neurobiologice Ἠi a biomarkerilor vor contribui la dezvoltarea 

unui sistem de clasificare integrativ, orientat spre tratament pentru DMC [81]. 

1.5. Aspecte actuale de patogenezŁ Ἠi diagnostic diferenἪial al dereglŁrilor articulaἪiei 

temporomandibulare 

O definiἪie generalizantŁ a disfuncἪiilor mandibulocraniene (DMC) este cŁ acestea 

reprezintŁ un grup mixt, eterogen de patologii, care sunt caracterizate prin semne/simptome ´n 

sistemul stomatognat (algii musculare/articulare, limitarea miἨcŁrilor funcἪionale mandibulare Ἠi 

zgomote articulare ï cracmente/crepitaἪii) [114]. 

Actualmente, la nivel global, aceste dereglŁri sunt considerate o problemŁ semnificativŁ ´n 

sŁnŁtatea publicŁ, afect©nd cca. 5-12% din populaἪia generalŁ (conform datelor Institutului 

NaἪional de Cercetare DentarŁ Ἠi CraniofacialŁ ï NIDCR din Statele Unite), cu o prevalenἪŁ mai 

´naltŁ la femei faἪŁ de bŁrbaἪi (cel puἪin de 2 ori mai mare). Aceste diferenἪe de sex se presupun cŁ 

ar fi asociate cu variaἪiile nivelului de hormoni sexuali feminini (estrogeni) la femei (´n special la 

utilizarea contraceptivelor orale sau a suplementelor de estrogen). 

Studiile epidemiologice din domeniu sistematizate de NIDCR relevŁ urmŁtoarele dovezi: 

- Studiul transversal realizat de Johansson et al. (2002) pe un eἨantion de 8888 de persoane 

din Suedia au relevat urmŁtoarelor date: algii ATM (6.7% bŁrbaἪi vs. 12.4% femei); zgomote 

articulare (12.0% bŁrbaἪi vs. 16.5% femei); dificultŁἪi de deschidere a cavitŁἪii bucale (8.2% 

bŁrbaἪi vs. 11.2% femei); bruxism (15.5% bŁrbaἪi vs. 20.2% femei); sensibilitate dentarŁ (30.0% 

bŁrbaἪi vs. 38.9% femei); sindromul gurii arz©nde (4.1% bŁrbaἪi vs. 5.3% femei); dificultŁἪi de 

masticaἪie (27.2% bŁrbaἪi vs. 24.8% femei) [73]. 

- Ċn studiul transversal realizat prin sondaj de cŁtre Pow et al. la 1526 persoane adulte din 

Hong Kong (2001) s-au determinat urmŁtoarele date: dureri articulare (bŁrbaἪi 33.4%, femei 

32.5%); dificultate de deschidere a cavitŁἪii bucale (bŁrbaἪi 7.5%, femei 8.9%); cracmente 

articulare (bŁrbaἪi 30.2%, femei 29.7%), bruxism (bŁrbaἪi 25.1%, femei 24.0%); fatigabilitate 

(bŁrbaἪi 19.1%, femei 18.5%), dureri severe (bŁrbaἪi 9.3%, femei 5.8%) [124]. 

- Ċntre studiile realizate de Johansson et al. (2002) Ἠi Pow et al. (2001) se observŁ tendinἪe 

diferite: la populaἪia europeanŁ mai frecvent se atestau simptomele la femei, iar la cea asiaticŁ ï 

la bŁrbaἪi. TotuἨi aceste tendinἪe au implicaἪii total diferite ´n practica clinicŁ, dat fiind cŁ 

majoritatea studiilor raporteazŁ un numŁr mult mai mare de femei (5-7-9 ori mai mare) care se 
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adreseazŁ dupŁ tratament, acest lucru fiind atribuit tendinἪelor de conἨtientizare a problemei Ἠi o 

atenἪie mai sporitŁ faἪŁ de propria sŁnŁtate la femei. 

- Ċn studiul retrospectiv populaἪional realizat la nivel naἪional ´n Spania (Spanish National 

Oral Health Survey) (2000) pe un lot de 2380 de persoane, s-au observat urmŁtoarea frecvenἪŁ a 

simptomelor ´n populaἪia generalŁ (´n ordine descrescŁtoare): cracmente ATM (17.6% ´n grupul 

35-44 ani, 15.5% ´n grupul 65-74 ani), sindrom algic ´n sistemul stomatognat (1.8% ´n grupul 35-

44 ani; 2.5% ´n grupul 65-74 ani), limitarea mobilitŁἪii mandibulare (1.8% ´n grupul 35-44 ani; 

2.9% ´n grupul 65-74 ani); ceea ce atestŁ un potenἪial rol al v©rstei subiecἪilor asupra structurii 

predominante a tabloului clinic a DMC [88]. 

- Studiul transversal realizat de MacFarlane et al s-a focusat ´n depistarea prevalenἪei durerii 

orofaciale pe durata unei perioade de 1 lunŁ ´n funcἪie de grupul de v©rstŁ Ἠi sex, astfel la bŁrbaἪi 

se atestau mai rar ca la femei (20.8% vs. 29.8%), iar grupurile de v©rstŁ cele mai afectate de aceste 

acuze, au fost ´n ordine descrescŁtoare: 18-25 ani (30.0%), 26-35 ani (27.6%), 36-45 ani (26.5%), 

46-55 ani (25.1%), 56-65 ani (21.7%), aceastŁ descreἨtere liniarŁ fiind confirmatŁ Ἠi ´n alte studii, 

astfel o datŁ cu ´naintarea ´n v©rstŁ, existŁ o tendinἪŁ de scŁdere a incidenἪei durerilor orofaciale. 

PrevalenἪa medie pe durata perioadei de 1 lunŁ ´n studiul lui MacFarlane et al. a fost de 25.8% din 

populaἪie [93]. 

- Alte studii din domeniu au raportat date aproximativ similare ´n alte regiuni, ceea ce 

reflectŁ faptul cŁ semnele Ἠi simptomele DMC sunt destul de frecvente ´n populaἪia generalŁ, Ἠi ´n 

special ´n populaἪia adultŁ din perioada de v©rstŁ aptŁ de muncŁ, ceea ce are implicaἪii financiar 

economice al poverii bolii [86, 87, 92, 94, 123]. 

ExperἪii ´n domeniu menἪioneazŁ cŁ ´n ultimele decenii se atestŁ o accelerare a studiilor 

privind etiologia, diagnosticul Ἠi tratamentul DMC, o parte esenἪialŁ fiind datoratŁ dezvoltŁrii Ἠi 

actualizŁrii metodologiei de studiu, prin elaborarea Ἠi promovarea sistemelor standardizate de 

clasificare pentru stabilirea definiἪiei de caz, investigarea exhaustivŁ a patologiei privind 

mecanismele implicate, impactul asupra calitŁἪii vieἪii Ἠi ´mbunŁtŁἪirea taxonomiei utilizate de 

cŁtre medicii stomatologi [114, 148, 149]. 

Ċn SUA, se estimeazŁ cŁ disfuncἪiile mandibulocraniene (DMC) cŁ ar afecta aproximativ 

11.5 milioane persoane, cu o incidenἪŁ anualŁ de 4%. ImplicaἪiile financiare asupra resurselor 

economice (activitatea de muncŁ) Ἠi asupra sistemului de sŁnŁtate public sunt estimate a fi 

semnificative. Ananthan et al. (2023) afirmŁ cŁ DMC au o potenἪialŁ asocierea semnificativŁ cu 

v©rsta, iar incidenἪa ar fi similarŁ la bŁrbaἪi Ἠi femei, tendinἪele de prevalenἪŁ mai mari la femei 

dator©ndu-se pŁrtinirilor de incidenἪŁ-prevalenἪŁ Ἠi lacunelor metodologice de design al studiilor 

epidemiologice efectuate anterior [20]. Dat fiind varietatea ´naltŁ de prezentare clinicŁ a DMC (un 
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òaisberg de simptomeò), este fiabilŁ utilizarea sistemelor standardizate de diagnostic. Ċn 1992, au 

fost publicate Criteriile de diagnostic clinice Ἠi de cercetare pentru disfuncἪiilor mandibulocraniene 

(RDC/TMD), unde patologiile au fost sistematizate biaxial: ´n Axa I semnele Ἠi simptomele fizice 

a DMC cel mai frecvent ´nt©lnite, iar ´n Axa II ï stŁrile psihosociale Ἠi comportamentale asociate 

DMC. Sistemul RDC/TMD a fost evaluat Ἠi validat ´n perioada 2008-2011, astfel Axa II a 

demonstrat o fiabilitate Ἠi validitate ´naltŁ, ´nsŁ Axa I a fost reconceptualizatŁ Ἠi re-validatŁ, astfel 

´n 2014 au fost publicate criteriile actualizate DC/TMD (Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders ï Criterii de diagnostic a disfuncἪiilor mandibulocraniene) [141]. 

 

Tabelul 1.2. Factori de risc suspectaἪi pentru agravarea algiilor din DMC miogen-

artrogene persistente (mioartropatii cronice) sistematizaἪi de cŁtre Schindler et al. (2022) 

[143] 

Factor de risc suspectat Studiu 

OR 

(odds 

ratio ï 

raportul 

Ἠanselor) 

IĊ95% 

Bruxism Carlsson et al (2002)  7.7 2.1ï25.0 

Intensitatea durerii 
John et al (2003) 11.6 3.7ï37 

Ohrbach et al(2011) 27.3 7.9ï94.5 

SatisfacἪia faἪŁ de viaἪŁ LeResche et al(2007) 4.22 2.0ï8.7 

Macrotraumatism operator (intubare, 

extracἪii molari de minte, lovituri 

mandibulare, accidente auto, whiplash) ´n 

anamnezŁ 
Ohrbach et al(2011) 

4.2 2.8ï6.5 

Macrotraumatism provocat de deschidere 

amplŁ a cavitŁἪii bucale (cŁscat) 
7.3 4.2ï12.7 

Macrotraumatism provocat de perioade 

lungi cu cavitatea bucalŁ deschisŁ 
8.3 4.5ï15.2 

Algii comorbide (cefalee, dureri de spate, 

toracice, abdominale) 
John et al (2003) 4.9 2.5ï10.3 

Cefalee (´n ultimul an) 

Ohrbach et al(2011) 

8.8 3.8ï20.1 

2 tipuri diferite de cefalee (´n ultimul an) 7.8 3.3ï18.6 

3 tipuri diferite de cefalee (´n ultimul an) 15.0 6.1ï36.6 

4 tipuri diferite de cefalee (´n ultimul an) 16.2 6.7ï39.2 

Dureri persistente non-faciale 5.1 3.6ï7.3 

Lombalgie curentŁ 2.9 2.0ï4.3 

5-10 atacuri de lombalgie (´n ultimul an) 4.8 3.0ï7.6 

>11 atacuri de lombalgie (´n ultimul an) 5.2 3.2ï8.4 

Simptome de colon iritabil (´n ultimul an) 3.8 2.2ï6.3 

Ó2 comorbiditŁἪi algice ´n afara regiunii 

faciale 
6.6 2.2ï6.3 

 

Per general, multipli experἪi ´n domeniu au ajuns la consensul cŁ etiologia Ἠi patogeneza 

DMC este una complexŁ, cu multiple inter-acἪiuni ´ntre diverἨi factori din diferite domenii 
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(biologice, sociale, psihologice, de mediu, genetice), la nivel clinic atest©ndu-se diverse combinaἪii 

ale acestora, cu influenἪŁ diferitŁ ´n timp asupra evoluἪiei Ἠi expresiei bolii (impact asupra 

manifestŁrii, progresiei, remisiunii Ἠi exacerbŁrii) (tab. 1.2). 

Teoriile iniἪial vehiculate privind patogeneza DMC erau mecaniciste, concentr©ndu-se 

exclusiv pe factorii mecanici ocluzali ca fiind primari ´n geneza acestor afecἪiuni; ´nsŁ nu sunt 

suficiente dovezi care sŁ vinŁ ´n suportul acestora, astfel cŁ actualmente sunt utilizate modele 

biopsihosociale pentru explicarea modului de apariἪie a DMC. Ċn studiul OPPERA, s-au evaluat o 

serie de factori de risc, secvenἪa lor temporalŁ Ἠi asocierile cu debutul DMC. Printre rezultatele 

majore obἪinute ́ n acest studiu pot fi menἪionate: 

- Identificarea rolului administrŁrii contraceptivelor hormonale asupra sporirii riscului de 

dezvoltare a diverse dureri orofaciale (DMC, cefalee, algii craniofaciale), cu reducerea la ´ncetarea 

terapiei; 

- Stabilirea unui rol de predictor semnificativ pentru obiceiurile parafuncἪionale Ἠi zgomotele 

articulare; 

- Determinarea unei capacitŁἪi de predicἪie mai ´naltŁ a indicatorilor auto-raportaἪi de 

pacienἪi dec©t a celor din evaluŁrile clinice realizate de examinatori; 

- Identificarea rolului diferitor tipuri de traume (interne, externe), c©t Ἠi a numŁrului acestora 

(unice/multiple) asupra riscului de dezvoltare a DMC; 

- Stabilirea cŁ pragurilor de sensibilitate la durere mecanicŁ sunt asociaἪi cu debutul Ἠi 

progresia DMC, dar nu pot fi utilizaἪi fiabil pentru a prezice incidenἪa bolii; 

- Determinarea cŁ reducerea calitŁἪii somnului sporeἨte cu 40% riscul de apariἪie a DMC, 

c©t Ἠi identificarea la persoane simptomatice mai frecvent a altor tulburŁri de somn ´n anamnezŁ; 

- Stabilirea indicilor descriptivi ai simptomelor psihosomatice ca cei mai robuἨti predictori 

de risc privind incidenἪa DMC (nivelul de anxietate, depresie, somatizare, stres perceput, afectul 

negativ); 

- Identificarea a multiple asocieri puternici cu alte comorbiditŁἪi algice, fiind determinate Ἠi 

existenἪa unor mecanisme patogenetice comune, c©t Ἠi susἪinut conceptul de COPC (chronic 

overlapping pain conditions ï algii cronice suprapuse); 

- Elaborarea unor modele explicative de interacἪiune complexŁ a simptomelor somatice cu 

indicii stŁrii psiho-emoἪionale Ἠi implicaἪiile biologice ale acestora, prin care s-a presupus Ἠi rolul 

diferitor asocieri ale acestora ´n cronicizarea DMC; 

- Prestabilirea rolului diferitor gene asupra simptomaticii Ἠi predispoziἪiei faἪŁ de DMC; 

- Identificarea a noi polimorfisme singulare a nucleotidelor (SNP ï single nucleotide 

polymorphism) ca factori de risc noi pentru DMC; 
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- Presupunerea implicŁrii Ἠi altor SNP ´n complexitatea DMC, inclusiv cu explorarea rolului 

diferenἪiat al implicŁrii cŁilor serotoninergice periferice Ἠi centrale ´n manifestarea bolii; 

- Prestabilirea unor potenἪiale cŁi prin care factorii genetici la pacienἪi cu DMC influenἪeazŁ 

modularea rŁspunsurilor inflamatorii, nivelul sensibilitŁἪii nociceptive, rŁspunsurile 

psihovegetative. 

Ċn baza noilor dovezi Ἠi rezultate ale studiilor ἨtiinἪifice din ultimele 2 decenii, se poate 

concluziona cŁ DMC nu sunt afecἪiuni localizate, dar prezintŁ numeroase asocieri puternice cu 

diferite sindroame algice cronice, iar asocierea este influenἪatŁ de numŁrul de comorbiditŁἪi algice 

prezente. AceastŁ relaἪie conduce Ἠi la un risc mai mare de dezvoltare a altor patologii dolore la 

pacienἪii cu DMC, ´n special fiind cunoscut cŁ o datŁ cu prezenἪa disfuncἪiilor mandibulocraniene, 

frecvenἪa cefaleelor Ἠi migrenelor sporeἨte. Modelul complex de interacἪiune dintre DMC Ἠi alte 

sindroame algice cronice este similar Ἠi celor din alte afecἪiuni musculo-scheletice (lombalgie, 

fibromialgie, algii pelviene, etc.). O dilemŁ ´n diagnosticul clinic curent din stomatologie o 

reprezintŁ astfel de cazuri clinice, unde se atestŁ suprapunerea stŁrilor algice corporale cu durerea 

orofacialŁ; ´n acest context fiind necesarŁ o ´nἪelegere mai aprofundatŁ a mecanismelor neuronale 

(inclusiv particularitŁἪile de manifestare a sensitizŁrii periferice Ἠi a celei centrale, inclusiv la nivel 

segmentar). Alte mecanisme cercetate privind implicarea ´n aceste fenomene sunt convergenἪa 

intrŁrilor nociceptive aferente la nivelul primului horn dorsal, reorganizarea corticalŁ datorate 

intrŁrilor nociceptive continue Ἠi activŁrii cŁilor aferente ale durerii (fig. 1.6). 

 

Figura 1.6. Componentele cheie ale modelului de adaptare la durere (schemŁ adaptatŁ 

dupŁ Schindler et al., 2022) [143] 
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Figura 1.7. AbordŁri taxonomice curente pentru evoluἪia durerii ´n DMC (schemŁ 

adaptatŁ dupŁ Schindler et al., 2022) [143] 

 

Ċn literatura de specialitate, se atestŁ dovezi semnificative privind rolul sensitizŁrii 

periferice Ἠi centrale ´n cadrul evoluἪiei formelor dolore de DMC (fig. 1.7). PrezenἪa DMC este 

consideratŁ cŁ contribuie la creἨterea eficacitŁἪii sinaptice a neuronilor nociceptivi, ceea ce are la 

r©ndul sŁu ca efect stabilirea reglŁrii ascendente a cŁilor ce contribuie la sensitizarea centralŁ. La 

pacienἪii cu forme miogene de DMC, s-a atesta implicarea mediatorilor inflamatori, precum 

serotonina, prostaglandina E, bradikinina Ἠi histamina. Ċn lichidul sinovial al pacienἪilor cu artralgii 

temporomandibulare s-au depistat o serie de factori cu titru sporit: TNF-Ŭ (factorul de necrozŁ 

tumoralŁ-alfa), interleukinele IL-1 Ἠi IL -6. AceἨti factori proinflamatori se considerŁ cŁ pot activa 

nociceptorii, ceea ce alŁturi de reglarea descendentŁ datŁ de cŁtre citokinele antiinflamatorii Ἠi 

omentinŁ, conduc la dezvoltarea sindromului algic ´n DMC. Ċn formele degenerative de DMC s-

au observat legŁturi semnificative ´ntre simptomatologia bolii Ἠi nivelul neuropeptidelor asociate 

nocicepἪiei (substanἪa P, peptida legatŁ de gena calcitoninei ï CGRP, neuropeptida Y Ἠi peptida 

intestinalŁ vasoactivŁ). De asemenea, o serie de studii au explorat rolul speciilor reactive de oxigen 

(radicali liberi de oxigen) ´n patogeneza bolii. O altŁ direcἪie de studiu este cercetarea fenomenului 

de amplificare a durerii, care se considerŁ cŁ este o manifestare a augmentŁrii cŁilor facilitatoare 

a durerii ´n sistemul nervos periferic Ἠi central, c©t Ἠi cu afectarea cŁilor de modulare. Ċn acest 

context, se considerŁ cŁ factori determinanἪi ai fenomenului de amplificare a durerii ar fi 

interacἪiunile complexe dintre genotipul Ἠi fenotipul individual cu mediul ´nconjurŁtor Ἠi cu alἪi 

factori de risc pentru DMC. Ċn anumite manifestŁri clinice, DMC-ul acut poate implica un anumit 

grad de sensitizare perifericŁ ´n urma leziunilor sau parafuncἪiilor orale, ´nsoἪit de activarea 
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ulterioarŁ a nociceptorilor din sistemul masticator Ἠi implicarea ´n timp a altor situs-uri anatomice 

la distanἪŁ prin mecanisme centrale. Mecanismele periferice par sŁ fie asociate cu debutul formelor 

localizate de DMC, iar persistenἪa, cronicizarea Ἠi extinderea simptomelor extra-stomatognat sunt 

asociate cu mecanismele centrale (sensitizare centralŁ, neuroplasticitate, reorganizare corticalŁ). 

Ċn studiul OPPERA a fost realizat de asemenea o analiza cluster, care a identificat 3 tipare diferite 

la nivel de persoane: adaptiv; sensibil la durere (caracteristicŁ fiind sensibilitatea sporitŁ la 

provocarea experimentalŁ a durerii) Ἠi cel cu simptome globale (cu nivel sporit de afect psihologic 

Ἠi sensibilitate la durere); cu o pondere cov©rἨitoare ale ultimelor 2 tipuri (91.5%) la persoane cu 

DMC, pe c©nd ´n populaἪia de control predominau persoane cu tiparul adaptiv (41.2%). La nivel 

de prezentare clinicŁ, ´n aceste 3 tipare diferite de asemenea se atestŁ anumite tendinἪe distinctive: 

grupul cu simptome globale au o predilecἪie mai ´naltŁ privind debutul DMC, c©t Ἠi o datŁ cu 

prezenἪa bolii, manifestŁ mai frecvent limitŁri funcἪionale, dureri mai intense Ἠi un numŁr mai mare 

de comorbiditŁἪi [154][23][153]. 

Aceste rezultate vin ´n susἪinerea abordŁrii DMC prin prisma modelului biopsihosocial; 

astfel utilizarea unui sistem diagnostic standardizat Ἠi validat (precum DC/TMD) bazat pe acest 

model este actualmente recomandatŁ de dovezile existente ´n literatura de specialitate. 

Problemele ´nt©lnite la nivel de ATM cuprind artralgia, artritele, deranjamentele interne 

articulare Ἠi modificŁrile degenerative. 

Diagnosticul artralgiei este confirmatŁ de obicei prin reproducerea acuzei date fie prin 

palparea ATM sau la realizarea miἨcŁrilor funcἪionale, ´n protocolul de examinare DC/TMD fiind 

recomandatŁ aplicarea unei forἪe de 0.5 kg. Artrita de asemenea se prezintŁ cu sindrom dolor local, 

cu caracteristici adiἪionale specifice procesului inflamator (hiperemie, edem, temperaturŁ crescutŁ 

cutanat local), fiind un proces secundar acἪiunii unor factori nocivi (mecanici traumatici, 

metabolici, infecἪioἨi/inflamatori). Maladiile degenerative articulare nu includ ´n criteriile de 

diagnostic prezenἪa durerii, dat fiind cŁ aceasta se poate manifesta rar. SubluxaἪia ATM Ἠi 

deplasarea discului cu reducere (DDR) sunt foarte similare clinic, ´nsŁ se pot diferenἪia dupŁ 

intensitatea zgomotului articular: ´n cazul DDR acesta poate fi de la slab la puternic, ´nsŁ poate 

apŁrea oric©nd ´n timpul translaἪiei condiliene; pe c©nd ´n subluxaἪie, cracmentul se produce 

´nt©rziat, iar la ´nchidere poate fi prezent un zgomot adiἪional. De asemenea, un semn clinic de 

diferenἪiere este direcἪia devierii mandibulei: ´n DDR, mandibula deviind spre partea ipsilateralŁ 

faἪŁ de cracment; iar ´n subluxaἪie spre partea contralateralŁ.  

Hipomobilitatea ATM este o afecἪiune, ´n care nu permite mandibulei sŁ se deplaseze ´n 

limitele normale, o potenἪialŁ consecinἪŁ a adeziunilor fibrotice intra-articulare, sau a anchilozei 

fibroase/osoase. Ċn majoritatea cazurilor, aceasta poate fi atribuitŁ traumatismelor 
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(macrotraumatisme, fracturi), Ἠi rareori din cauza unor boli sistemice (diferite forme de artrite) sau 

infecἪii (originare din apofiza mastoidŁ sau din urechea medie). Hipermobilitatea ATM este o 

afecἪiune, ´n care mandibula se poate deplasa peste limitele normale; fiind atribuitŁ modificŁrilor 

patologice la nivelul structurilor de susἪinere (ligamente, componente osoase, musculare); c©t Ἠi 

poate fi secundarŁ traumei sau patologiilor sistemice. Experimental pe animale s-a determinat cŁ 

la hipermobilitate traumaticŁ a ATM, au loc modificŁri ´n sinoviala din compartimentul articular 

superior, cu iniἪierea depunerii de fibrinŁ ´n Ἢesuturile sinoviale inflamate, crearea de aderenἪe, 

apariἪia proceselor de hiperemie capilarŁ Ἠi sinovitŁ. DeocamdatŁ nu sunt elucidate interacἪiunile 

dintre prezenἪa hipermobilitŁἪii articulare generalizate (precum ´n sindromul Ehlers-Danlos) Ἠi 

DMC, fiind sugerat cŁ diapazonul sporit de miἨcare conduce ulterior la supra´ncŁrcarea funcἪionalŁ 

a ATM, ceea ce sporeἨte susceptibilitatea la deteriorarea mecanicŁ Ἠi modificŁrii calitative a 

Ἢesutului de colagen ceea ce prezintŁ un risc sporit la aceἨti pacienἪi de dezvoltare pe viitor a 

modificŁrilor degenerative la nivel de ATM [29]. 

Ċn formele clinice de osteoartrozŁ Ἠi osteoartritŁ, sunt prezente clinic semne de degenerare 

la nivel de ATM, ´nsŁ se considerŁ cŁ doar osteoartrita este ´nsoἪitŁ de artralgie. TotuἨi, este de 

notat, cŁ ´n literatura de specialitate aceἨti termeni se folosesc frecvent inoportun Ἠi 

interschimbabil, ceea ce face dificilŁ sistematizarea datelor descriptive ale tabloului clinic al 

acestor afecἪiuni. Este cunoscut cŁ deteriorarea precoce a cartilajului articular este ulterior ´nsoἪitŁ 

de diferite rŁspunsuri imune Ἠi biochimice la nivel de Ἢesuturi dure Ἠi moi ale articulaἪiei. Eliberarea 

de mediatori proinflamatori (citokine, chemokine) Ἠi activarea sistemului compliment conduc la 

eliberarea de factori care deterioreazŁ structura cartilajului articular (prostaglandina E, 

metaloproteinaze matriceale). La nivel local, se pot decela remodelŁri la nivel de os subcondral ca 

urmare a rŁspunsului inflamator local. Pentru afecἪiuni articulare sistemice de origine reumaticŁ 

(artrita idiopaticŁ juvenilŁ, spondiloartropatii, artrite reumatoide, sindromul Reiter, etc.) sau 

autoimunŁ (lupus eritematos, sindrom Sjogren, sclerodermie) este specificŁ o intensitate sporitŁ a 

artralgiei, diagnosticul fiind pus ´n baza acuzelor, rezultatelor imagistice Ἠi ale investigaἪiilor 

serologice. Ċn cazuri avansate, la determinarea degenerŁrii/destrucἪiei totale a articulaἪiei, se poate 

indica ´nlocuirea totalŁ a articulaἪiei pentru reabilitarea funcἪionalŁ Ἠi ameliorarea sindromului 

algic [35]. 

Complexitatea aspectelor etiologice Ἠi patogenetice ´n diferite combinaἪii de manifestare 

clinicŁ a DMC influenἪeazŁ procesul de diagnostic Ἠi management al bolii. 

Per general, ghidurile curente din literatura de specialitate recomandŁ includerea Ἠi de 

chestionare validate, instrumente de screening sau liste de verificare, pentru evaluarea factorilor 

de risc individuali, pentru instituirea mŁsurilor specifice per caz clinic. La nivel clinic, ´n cadrul 
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diagnosticului diferenἪial, este recomandabilŁ realizarea distincἪiei dintre algii acute Ἠi cronice, cu 

manifestare unicŁ/recurentŁ, localizarea (localŁ/regionalŁ/extinsŁ), c©t Ἠi de identificat potenἪiale 

comorbiditŁἪi algice Ἠi non-algice prezente la pacient. AceastŁ viziune diagnosticŁ de ansamblu va 

include Ἠi identificarea potenἪialelor cŁi fiziopatologice implicate, aspectele psihosociale Ἠi profilul 

pacientului, pentru a facilita trierea indivizilor afectaἪi, c©t Ἠi ameliorarea planificŁrii Ἠi 

monitorizŁrii managementului bolii. 

 

Figura 1.8. Modelul dupŁ Hodges privind efectele durerii asupra controlului motor Ἠi 

nivelul de acἪiune a efectului terapeutic (schemŁ adaptatŁ dupŁ Schindler et al., 2022) [143] 

 

Ċn majoritatea cazurilor de DMC fŁrŁ asocieri semnificative cu simptome de afectare psiho-

emoἪionalŁ, strategiile tradiἪionale de management stomatologic se dovedesc a fi suficiente, ´n 

timp ce pentru cazurile clinice complexe cu implicarea factorilor majori de risc de ordin psihologic 

se recomandŁ instituirea unui management multimodal, interdisciplinar. Identificarea 

complexitŁἪii de caz clinic implicŁ co-participarea Ἠi instruirea pacientului, iar pe l©ngŁ aceasta se 

vor institui cŁi de urmŁrire a progresiei parametrilor individuali la diferite perioade de timp ´n 

cadrul tratamentului, pentru evaluarea rŁspunsului faἪŁ de acesta. Astfel, ´n caz de necesitate se 

poate modifica tratamentul ´n baza evoluἪiei bolii sub tratament (fig. 1.8), iar de exemplu ´n caz de 

atestare a sensitizŁrii periferice, ar putea fi administratŁ medicaἪie topicŁ care vizeazŁ mediatorii 

daἪi, iar ´n caz de afecἪiuni cronice se poate suplimenta terapia cu medicaἪie cu acἪiune centralŁ. 

Managementul clinic al deplasŁrilor de disc (DD) 

Ċn literatura de specialitate, sunt descrise multiple abordŁri ´n gestionare deplasŁrilor de 

disc, selecἪia cŁrora depinde de extinderea tabloului clinic Ἠi de rŁspunsul la terapie. Per general, 

´n cazul ´n care simptomatica prezentatŁ de pacient este minimŁ (formŁ iniἪialŁ de deplasare de 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16187368&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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disc cu reducere, lipsitŁ de acuze de dureri Ἠi interferenἪe minime cu funcἪionalitatea sistemului 

stomatognat) se poate institui o monitorizare a pacientului fŁrŁ indicarea unui tratament specific, 

´nsŁ cu instruirea pacientului privind natura problemei (biomecanica deplasŁrii de disc, natura 

benignŁ), astfel se va monitoriza evoluἪia problemei Ἠi determinarea dacŁ aceasta este auto-

limitantŁ sau nu. Ċn caz de risc de progresie la deplasare de disc fŁrŁ reducere, pacientul necesitŁ 

monitorizare periodicŁ pentru identificarea oricŁror modificŁri. 

Obiectivul terapeutic general ´n deplasŁrile de disc (DD) este restabilirea unei relaἪii normal 

disc-condil; care frecvent se indica prin aplicarea dispozitivelor ocluzale (occlusal splints) de 

repoziἪionare mandibularŁ, cu scop de avansare a mandibulei ´ntr-o nouŁ poziἪie terapeuticŁ pentru 

a recaptura sau a reduce discul Ἠi de a elimina cracmentele. Este de menἪionat cŁ ´n o serie de 

studii, eforturile de a recaptura discul pe termen lung nu sunt ´nsoἪite frecvent de succes, dat fiind 

cŁ ´n majoritatea cazurilor analizate, discul rŁm©nea deplasat c©nd se sista utilizarea dispozitivului 

ocluzal; acest lucru fiind atribuit faptului cŁ elongarea ligamentelor discale este consideratŁ ca 

fiind ireversibilŁ; aceasta pre´nt©mpin©nd fixarea discului, ´n special ´n cazurile c©nd are loc 

aplatizarea marginii posterioare a discului Ἠi de o pierdere a formei discului. 

TotuἨi, ´n ciuda acestor limitŁri, dispozitivele ocluzale de repoziἪionare anterioarŁ permit 

reducerea sindromului algic, dat fiind cŁ repoziἪionarea mandibulei ´mpiedicŁ afectarea 

ataἨamentului posterior, ceea ce reduce presiunea asupra acestuia, reduce procesele inflamatorii Ἠi 

permite formarea pseudo-discului. Astfel, ´n literatura de specialitate, se descrie o a doua fazŁ post-

terapie de repoziἪionare, prin instituirea procedurilor de reabilitare dentarŁ extinsŁ pentru 

menἪinerea poziἪiei dob©ndite. Actualmente, aceste proceduri sunt considerate ca fiind indicate 

unui numŁr limitat de pacienἪi, la care controlul simptomatologiei iniἪiale nu se menἪine post-faza 

I (repoziἪionarea mandibularŁ prin dispozitive ocluzale). Efectul general al terapiei de 

repoziἪionare este controlul sindromului algic Ἠi crearea condiἪiilor favorabile care sŁ permitŁ 

Ἢesuturilor lezate sŁ se adapteze. 

O varietate a dispozitivelor ocluzale care pot fi indicate ´n deplasŁri de disc fŁrŁ reducere 

sunt dispozitivele ocluzale de stabilizare (cu indicaἪii de a fi purtate noaptea) cu scop de a reduce 

sindromul algic, fŁrŁ a se ´ncerca recapturarea discul articular. Ċn special astfel de dispozitive sunt 

indicate ´n forme cu sindroame algice marcate (mialgie, artralgie), c©t Ἠi ´n unele forme de DD cu 

reducere (disc redus la ´nceputul ciclului de translaἪie). 

Design-ul dispozitivelor ocluzale de stabilizare sunt bazate pe asigurarea unei posturi 

ocluzale stabile, ´n baza asigurŁrii contactelor dintre suprafaἪa ocluzalŁ a dispozitivului Ἠi dinἪii 

antagoniἨti; fŁrŁ modificarea poziἪiei mandibulare. Ċn caz de efect slab al acestor dispozitive, se 

indicŁ confecἪionare unor dispozitive de repoziἪionare anterioarŁ (purtat noaptea), care o datŁ cu 
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scŁderea expresiei sindromului algic, dispozitivul este ajustat Ἠi transformat gradual ´ntr-un 

dispozitiv de stabilizare. Ċn caz cŁ se atestŁ o recurenἪŁ a simptomelor, se va relua terapia de 

repoziἪionare. Ċn literatura de specialitate, sunt specificare Ἠi o serie de riscuri ale utilizŁrii 

dispozitivelor de repoziἪionare anterioarŁ, cum ar fi instalarea ocluziei deschise posterior. 

Pe fundalul utilizŁrii dispozitivelor ocluzale, frecvent se instituie o terapie de suport, ´n 

special cu scop de reducere a inflamaἪiei locale Ἠi a disfuncἪiilor muἨchilor masticatori (medicaἪie 

antidolorŁ nonsteroidianŁ, miorelaxante; modificarea obiceiurilor Ἠi stilului de viaἪŁ ï modificŁri 

ale consistenἪei Ἠi duritŁἪii alimentelor consumate, porἪionarea acestuia, menajarea funcἪionalŁ a 

sistemului masticator). 

Ċn caz de forme de DD cu blocaj intermitent, pentru a preveni tranziἪia cŁtre forme fŁrŁ 

reducere, se pot indica dispozitive ocluzale cu rampŁ, care reduc presiunea asupra ataἨamentului 

posterior Ἠi promoveazŁ formarea pseudodiscului. 

Ċn cazul deplasŁrilor de disc fŁrŁ reducere cu limitarea deschiderii cavitŁἪii bucale, se 

recomandŁ utilizarea dispozitivelor de stabilizare, ´nsŁ prognosticul se considerŁ a fi slab, dat fiind 

cŁ la nivel de disc articular au loc deja modificŁri ale morfologiei discului, ´nsoἪite de schimbŁri 

ireversibile ´n ataἨamentul posterior Ἠi a ligamentelor discale. Ċn aceste cazuri, dispozitivele 

ocluzale de repoziἪionare se evitŁ datoritŁ riscului de agravare a sindromului algic prin forἪarea 

deplasŁrii discului mai anterior. Ċn caz de blocaj articular, frecvent fie medicul realizeazŁ manevra 

de mobilizare manualŁ, c©t Ἠi ´n timp pacienἪii ´Ἠi dezvoltŁ propriile tehnici de auto-mobilizare. 

PersistenἪa simptomelor sindromului algic este vŁzutŁ de unii autori cŁ ar putea indica necesitatea 

instituirii altor terapii, inclusiv Ἠi chirurgicale invazive (ex.: artrocentezŁ, artroscopie, etc.). 

1.6.AbordŁri curente ale edentaἪiilor Ἠi a inter-relaἪiilor cu disfuncἪiile mandibulocraniene 

EdentaἪiile reprezintŁ stŁrile caracterizate prin lipsa dinἪilor naturali cauzate de diverἨi 

factori etiologici [1], cu consecinἪe variate asupra capacitŁἪii de masticaἪie, fonaἪie, afectarea 

esteticii Ἠi calitŁἪii vieἪii. Ċn literatura de specialitate, persistŁ o dezbatere privind tendinἪa ratei de 

edentaἪie ´n populaἪia generalŁ, ´n ἪŁrile dezvoltate atest©ndu-se o reducere constantŁ a acesteia, 

iar ´n cele ´n curs de dezvoltare, viceversa [79]. Douglass et al. considerŁ cŁ de fapt, o datŁ cu 

amplificarea procesului de ´mbŁtr©nire a populaἪiei, rata edentaἪiilor va spori ´n ἪŁrile dezvoltate, 

datoritŁ speranἪei de viaἪŁ mai ´ndelungate a populaἪiilor date Ἠi a creἨterii ponderii persoanelor 

v©rstnice [45]. Dat fiind cŁ v©rsta este factorul critic privind epidemiologia edentaἪiilor, datele 

curente ale ONU relevŁ cŁ ponderea populaἪiei cu v©rstŁ Ó60 de ani este ´n continuŁ creἨtere (607 

milioane ´n 2000, 901 milioane ´n 2015 ï sporire de 48%), aceste fenomene se considerŁ cŁ vor 

persista ´n urmŁtoarele decenii la nivel global [9]. 

Datele de prevalenἪŁ variazŁ ´ntre ἪŁri Ἠi regiuni, fiind dificilŁ compararea dintre eἨantioane 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16196150&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16196158&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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din cauza unei serii de factori de confuzie (stil de viaἪŁ, nivel socio-economic, nivel de educaἪie, 

cunoἨtinἪele Ἠi practicile privind sŁnŁtatea oralŁ proprie, atitudinile faἪŁ de servicii stomatologice) 

[105]. Ratele de prevalenἪŁ a edentaἪiilor variazŁ de la 4.9% ´n SUA [152], 5% ´n regiunea de 

Nord-Vest a Canadei [103], 14% ´n regiunea Quebec, Canada [103], 7.2% ´n Indonezia [122], 9% 

´n China, 8.5% ï Africa de Sud, 3% ï Ghana, 16.3% ï India, 18% ï FederaἪia RusŁ, 21.7% ´n 

Mexic [121]. Ċn Europa, sunt disponibile mai puἪine studii recente privind prevalenἪa edentaἪiilor, 

aceasta fiind estimatŁ a fi de 3% ´n Suedia ´n 1997 [115] Ἠi de 5.7% ´n ElveἪia ´n 2000 [179]. 

Aspectele fiziopatologice ´n cazul edentaἪiilor sunt variate, datoritŁ multiplelor combinaἪii 

ale factorilor genetici, inflamatori, iatrogenici, traumatici Ἠi terapeutici, c©t Ἠi influenἪa factorilor 

ce Ἢin de individ (starea socio-economicŁ, nivel de educaἪie, atitudine faἪŁ de sŁnŁtatea oralŁ, etc.) 

[9]. Pentru ἪŁrile dezvoltate Ἠi cu sisteme de sŁnŁtate dezvoltate, se considerŁ cŁ principalul factor 

pentru pierderea dinἪilor sunt complicaἪiilor maladiilor dentare (´n special carii Ἠi boli parodontale), 

c©t Ἠi post-traumatic [68]. Chrysanthakopoulos (2011) a identificat o asociere dintre factorii 

etiologici ai edentaἪiilor Ἠi grupul de v©rstŁ, astfel la persoanele v©rstnice cauza predominantŁ fiind 

complicaἪiile maladiilor parodontale (38.09%), pe c©nd la persoane mai tinere ï complicaἪiile 

cariilor Ἠi indicaἪiile terapeutice de extracἪie a dinἪilor (56.12%) [37]. Ċn Arabia SauditŁ, cea mai 

frecventŁ cauzŁ pentru realizarea extracἪiilor dinἪilor permanenἪi a fost caria complicatŁ (89.8%), 

urmatŁ de traumatisme (4.1%) Ἠi indicaἪii pentru tratamentul ortodontic (1.9%), complicaἪii ale 

maladiilor parodontale (1.7%), indicaἪii pro-protetice (1.2%) [12].  

Heterogenitatea datelor din literatura de specialitate relevŁ complexitatea problemei 

edentaἪiilor, acestea fiind influenἪate de multipli factori adiἪionali (socioeconomici, accesul la 

servicii de sŁnŁtate, nivelul de educaἪie), fiind identificate multiple corelaἪii ´ntre aceἨti factori Ἠi 

riscul de edentaἪie ´n studii din diferite ἪŁri [18, 48, 68, 147]. 

Primul studiu din domeniu de tip prospectiv privind formele clinice de DMC Ἠi arcada 

dentarŁ scurtatŁ (ADS) a fost realizat de Reissmann et al. (2018) [132], autorii evalu©nd pe durata 

unei perioade de urmŁrire de 7.9 ani riscul de ADS la persoane cu deranjamente interne ATM 

(inclusiv cu monitorizarea progresiei deranjamentelor interne). Reissmann et al. (2018) nu au 

confirmat prezenἪa unei arcade dentare scurtate (ADS) ca un factor de risc semnificativ pentru 

progresarea deranjamentelor interne a ATM [132].  

Anterior, metodologia de studiu utilizatŁ ´n domeniu se focusa pe semne indirecte a 

proceselor de deranjamente interne la nivel de ATM, precum zgomotele articulare: cracmente 

pentru deplasŁrile de disc Ἠi crepitaἪii pentru boala degenerativŁ articularŁ (BDA) [132], ´nsŁ nu Ἠi 

pe investigarea radiologicŁ a modificŁrilor structurale la nivel articular ´n caz de prezenἪŁ a ADS. 

Ċn alte studii, au fost obἪinute rezultate contradictorii, de ex. Dulcic et al. (2003) [46] au identificat 
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cŁ la persoane cu diferite forme de edentaἪii (dupŁ clasificarea Eichner) se atestŁ diferite asocieri 

cu disfuncἪii mandibulocraniene; astfel persoanele cu mai multe zone de contact (clasa Eichner II) 

prezentau mai frecvent deplasŁri de disc (DD); iar persoanele fŁrŁ zone de contact (clasa Eichner 

III) mai frecvent aveau modificŁri de tip degenerativ (BDA) dec©t persoanele cu zone de contact 

posterior (clasa Eichner II). O problemŁ a studiului ´nsŁ este lipsa unui grup de control cu DMC 

care sŁ prezinte contacte ´n toate zonele de sprijin (clasa Eichner I), c©t Ἠi diagnosticul DMC nu a 

fost confirmat paraclinic [132]. 

Ciancaglini et al. (1999) [39] nu au depistat o asociere semnificativŁ statistic ´ntre numŁrul 

de unitŁἪi ocluzale lipsŁ Ἠi prezenἪa zgomotelor articulare (cracmente, crepitaἪii). Anterior, ´n studii 

imagistice cu tehnologii mai vechi (OPG, artrograme) de asemenea nu s-a observat o asociere ´ntre 

pierderea molarilor din zonele de suport ocluzal posterior Ἠi apariἪia modificŁrilor la nivel de ATM 

[134, 157]. Ċn studiul prospectiv (perioadŁ de urmŁrire ï 9 ani) realizat de Witter et al. (2007) nu 

au fost identificat un efect semnificativ al ADS asupra expresiei zgomotelor articulare (cracmente, 

crepitaἪii) [170].  

Ċn studiul realizat de Tallents et al. (2002), a fost raportatŁ o prevalenἪŁ statistic 

semnificativ mai mare a lipsei dinἪilor posteriori la pacienἪii cu deplasŁri de disc [158] faἪŁ de 

persoanele din lotul de control (asimptomatici, fŁrŁ modificŁri pe IRM).  

Anterior, Pullinger et al. (1993) [125] au raportat cŁ numŁrul de molari lipsŁ a fost asociat 

cu formele clinice de DMC ï DDfR Ἠi BDA. 

ADS a fost operaἪionalizat ca suport posterior lipsŁ din cauza lipsei de contact intercuspidal 

ocluzal ´n regiunea molarŁ. Aceste contacte au fost evaluate cu folie Shimstock de 8 Õm grosime 

folosind o metodŁ validŁ Ἠi fiabilŁ.32 Foliile mai groase ar putea indica ´n unele cazuri un contact 

intercuspidal ocluzal, rezult©nd o proporἪie mai micŁ de subiecἪi cu SDA din cauza creἨterii 

valorilor false pozitive, care nu este de dorit. DefiniἪia SDA din acest studiu diferŁ de cele aplicate 

´n alte studii. Alternativ, SDA poate fi definitŁ doar ca absenἪa dinἪilor posteriori14,39, uneori 

evaluatŁ din gips9 sau radiografii panoramice,19 limit©nd comparabilitatea cu studiul de faἪŁ. 

O problemŁ ´n literatura din domeniu este definiἪia de caz pentru arcada dentarŁ scurtatŁ 

(ADS), dat fiind cŁ criteriile Ἠi metodologiile utilizate anterior prezintŁ o serie de lacune. Am 

utilizat definiἪia operaἪionalŁ Ἠi metodologia de determinare a lipsei suportului ocluzal posterior 

dupŁ Reissmann et al. (2018) [132], dat fiind cŁ din punct de vedere biomecanic, funcἪionarea 

sistemului masticator dupŁ modelul arcadei dentare scurtate este determinat de contactul ocluzal 

´n regiunea posterioarŁ; astfel este mai importantŁ biomecanic absenἪa contactului ocluzal dec©t 

lipsa propriu-zisŁ a dinἪilor. De asemenea, criteriul strict de determinare a contactelor ocluzale cu 

folie articularŁ cu grosime de 8 microni utilizat de Reissmann et al. (2018) [132] Ἠi utilizat Ἠi ´n 
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studiul curent, este bazat pe o metodologie validatŁ Ἠi fiabilŁ [21]. Anterior, a fost demonstrat cŁ 

anume lipsa contactului ocluzal ´n regiunea posterioarŁ (pierderea suportului posterior ocluzal) are 

drept consecinἪe miἨcŁri craniale ale condilului articular, cu efecte adverse asupra ATM 

(supra´ncŁrcare funcἪionalŁ, risc de modificŁri structurale, risc de deranjamente interne) [145].  

Astfel de miἨcŁri craniale au fost anterior asociate Ἠi cu alte activitŁἪi funcἪionale 

(masticaἪie, deglutiἪie), c©t Ἠi parafuncἪionale (bruxism), cel din urmŁ prezent©nd Ἠi un risc advers 

mai ´nalt pentru ATM, datoritŁ supra´ncŁrcŁrii funcἪionale sporite la expresia mai intensŁ a 

parafuncἪiei [132]. Ċn activitatea clinicŁ stomatologicŁ este dificilŁ identificarea Ἠi evaluarea 

expresiei diferitor forme de parafuncἪii (at©t ´n timpul orelor de veghe, c©t Ἠi ´n timpul somnului), 

dat fiind cŁ acestea cel mai frecvent se apreciazŁ doar prin instrumente de auto-raportare (cum ar 

fi OBC) [99], ceea ce de fapt reflectŁ doar gradul de conἨtientizare a pacientului privind prezenἪa 

parafuncἪiei. Ċn lipsa criteriilor de diagnostic validate a parafuncἪiilor, c©t Ἠi a unui instrumentariu 

care sŁ permitŁ cuantificarea expresiei acestora (intensitatea, frecvenἪa. Durata), este dificilŁ 

estimarea cu exactitate a sarcinii reprezentate de parafuncἪii asupra ATM, ceea ce poate fi un factor 

de confuzie, greu de controlat la realizarea studiilor ´n domeniu, ´n baza instrumentariului 

actualmente disponibil. 

O altŁ problemŁ de standardizare este faptul cŁ indivizii se deosebesc dupŁ 

comportamentele ´n timpul masticaἪiei (tiparul miἨcŁrilor masticatorii, obiceiuri preformate, c©t Ἠi 

contactele ocluzale realizate ´n timpul masticaἪiei, lateralitatea, etc.). DeocamdatŁ, pentru 

evaluarea Ἠi standardizarea acestor aspecte nu existŁ un instrumentariu extins Ἠi validat ´n domeniu. 

DeἨi potenἪialul efect al factorilor de confuzie (parafuncἪii, aspectele de masticaἪie) se 

presupun cŁ ar fi cu o semnificaἪie redusŁ de cŁtre unii autori [132], nu poate fi exclusŁ potenἪialul 

impact al acestora asupra modului ´n care lipsa unui suport ocluzal posterior influenἪeazŁ sistemul 

articular temporomandibular. 

DeἨi ´n studiul realizat de Reissmann et al. (2018) [132] nu s-a depistat un impact 

semnificativ al ADS asupra progresiei deranjamentelor interne, autorii indicŁ cŁ intervalele de 

´ncredere (IĊ95%) largi (dimensiune redusŁ a eἨantionului) necesitŁ prudenἪŁ ´n interpretare. De 

asemenea, eἨantionul din studiul lui Reissmann et al. (2018) [132] nu este reprezentativ pentru 

populaἪia generalŁ, ´n aceasta din urmŁ exist©nd o prevalenἪŁ diferitŁ a formelor clinice, ´nsŁ datele 

obἪinute prospectiv oferŁ o nouŁ perspectivŁ ´n domeniul cercetŁrilor pe aceastŁ tematicŁ. 

ImplicaἪiile clinice ale studiului efectuat de Reissmann et al. (2018) [132] sunt cŁ identificarea 

lipsei suportului posterior ocluzal (funcἪionarea dupŁ modelul ADS) nu poate servi ca o potenἪialŁ 

indicaἪie de tratament pentru prevenirea progresiei deranjamentelor interne ATM, ´nsŁ aceasta nu 

substituie necesitatea tratŁrii ADS prin ´nlocuirea dinἪilor lipsŁ Ἠi reabilitarea funcἪionalŁ ocluzalŁ 
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din motive dentare Ἠi funcἪionale. 

EdentaἪia (´n special ´n cazurile clinice ´n care afecteazŁ zonele posterioare de suport 

ocluzal), precum Ἠi uzura patologicŁ a Ἢesuturilor dentare dure sunt considerate cŁ conduc la 

scŁderea dimensiunii verticale de ocluzie (DVO) Ἠi la translocarea posterioarŁ a condilului 

articular ´n poziἪia de ocluzie centricŁ a mandibulei [28]. ImplicaἪiile clinice ale edentaἪiilor parἪiale 

Ἠi totale Ἢin de afectarea cu diferit grad a funcἪiei ocluzale, fonetice, precum Ἠi a celei estetice. 

Afectarea funcἪionalitŁἪii dinamice ´n miἨcŁrile mandibulare se manifestŁ sub formŁ de limitare 

sau sporire a diapazonului de miἨcare (ROM ï range of motion) a mandibulei, devieri a traseului 

de miἨcare Ἠi adducἪia mandibulei, inclusiv cu atestarea clinicŁ a lipsei de simetrie ´n miἨcŁrile 

laterotruzive [28, 113]. Simptome acustice precum senzaἪia de pocniturŁ (popping), cracmente 

(click) pot fi, de asemenea prezente la persoane edentate cu DMC, ceea ce ar indica o lipsŁ de 

coordonare ´ntre capul articular Ἠi discurile articulare ´n timpul realizŁrii miἨcŁrii mandibulare [28]. 

Necesitatea de tratament protetic prin protezare totalŁ cresc o datŁ cu v©rsta (v©rsta medie 

a pacienἪilor fiind de 64,5 ani) [28, 34], iar v©rsta medie a persoanelor cu necesar protetic de 

protezare parἪialŁ este mai redusŁ (57,2 ani). 

La pacienἪii cu diferitŁ extindere a edentaἪiilor se atestŁ diferenἪe privind ´ncŁrcarea 

simptomaticŁ ´n caz de DMC, astfel persoanele cu edentaἪii totale mai frecvent prezintŁ acuze de 

semne Ἠi simptome disfuncἪionale la nivel de ATM dec©t cei cu edentaἪii parἪiale. O potenἪialŁ 

explicaἪie a acestui fapt Ἢine de faptul cŁ ´n edentaἪii totale, se atestŁ o reducere mult mai 

semnificativŁ a dimensiunii verticale de ocluzie, cu un impact mai sever asupra funcἪionalitŁἪi 

ATM [28]. 

Mundt et al. (2005) susἪin cŁ datele din studiile epidemiologice sunt rareori comparabile, 

datoritŁ faptului cŁ existŁ multipli factori ce pot influenἪa rezultatele, dar nu ´ntotdeauna sunt 

controlaἪi suficient ´n cadrul design-ului studiilor date (diferenἪele de v©rstŁ, sex, utilizarea 

heterogenŁ a metodelor de examinare, focusarea exclusivŁ pe anumite simptome/semne ale bolii, 

utilizarea de indici sintetici etc.) [106]. 

AlἪi autori din domeniu susἪin cŁ afarŁ de abordŁrile biopsihosociale Ἠi multifactoriale ale 

DMC, ar fi validŁ Ἠi explorarea unui concept de etiologie idiopaticŁ la nivelul pacientului 

individual [180]. 

Actualmente, etiologia DMC se considerŁ a fi una multifactorialŁ, acest concept incluz©nd 

diferite tipuri de factori implicaἪi ´n patogeneza bolii: factori predispozanἪi (sistemici, psihologici, 

anatomici, ocluzali), declanἨatori (micro- Ἠi macrotrauma, obiceiurile parafuncἪionale, 

suprasolicitarea funcἪionalŁ) Ἠi perpetuanἪi (stresul mecanic, muscular, particularitŁἪile metabolice, 

tiparul comportamental, aspectele social Ἠi psiho-emoἪionale ale individului) [106]. 
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RelaἪia dintre DMC Ἠi pierderea suportului ocluzal este ́ncŁ un subiect de discuἪie 

controversatŁ, efectul ocluziei asupra etiologiei DMC nefiind ´ndeajuns susἪinut de dovezile 

existente la moment [106]. 

Este de remarcat cŁ ´n rezultatele obἪinute anterior ´n literatura de specialitate, este non-

concluzivŁ asocierea dintre numŁrul de dinἪi restanἪi Ἠi frecvenἪa simptomelor disfuncἪionale din 

DMC [106]. Unele studii raporteazŁ cŁ arcadele dentare scurtate (ADS) cu prezenἪa suportului 

ocluzal p©nŁ la premolari ar fi ´ndeajuns pentru asigurarea stabilitŁἪii mandibulare, Ἠi nu ar spori 

riscul de apariἪie a DMC [49, 169, 180] 

Analizele de regresie logisticŁ realizate de Mundt et al. (2005) au evidenἪiat un ratŁ de 

ἨansŁ (odds ratio) sporite de hipersensibilitate la nivel de ATM la bŁrbaἪi ´n caz de pierdere a 

tuturor celor patru zone de suport a molarilor Ἠi premolarilor (3:9) Ἠi la lipsa de contact cu 

antagoniἨtii (2:7) [106]. La bŁrbaἪi, autorii de asemenea au depistat rapoarte de Ἠanse semnificative 

pentru: sensibilitatea muscularŁ Ἠi numŁrul de zone de suport pierdute (1 zonŁ ï 2:1; 3 zone ï 2:1; 

4 zone ï 2:7); sensibilitatea muscularŁ Ἠi lipsa contactului ocluzal (2:3) [106]. La femei, autorii nu 

au depistat asocieri semnificative ´ntre suportul ocluzal Ἠi simptomatica DMC [106]. Un factor de 

confuzie (bruxismul) a fost cercetat de cŁtre Mundt et al. (2005), observ©ndu-se o ἨansŁ sporitŁ de 

hipersensibilitate la nivel de ATM la pacienἪi cu bruxism (femei ï OR ï 2:0, bŁrbaἪi OR ï 1:9), 

c©t Ἠi ´ntre hipersensibilitatea muscularŁ Ἠi bruxism la femei (OR ï 1:7) [106]. Alte parafuncἪii 

evaluate de cŁtre autori (masticaἪia gumei, masticaἪie unilateralŁ, muἨcarea 

buzelor/limbii/obrazului) nu au prezentat asocieri semnificative cu simptomatica DMC [106]. Per 

general, ´n studiul realizat de Mundt et al. (2005), s-a identificat o asociere semnificativŁ ´ntre 

pierderea suportului ocluzal Ἠi simptomatica DMC doar la sexul masculin [106], aceasta din urmŁ 

fiind susἪinutŁ Ἠi de interacἪiunea dintre sexul subiecἪilor Ἠi clasa de edentaἪie dupŁ Eichner. 

Rezultatele privind asocierea bruxismului Ἠi simptomaticii DMC lui Mundt et al. (2005) vin ´n 

susἪinerea teoriei privind impactul nociv al ´ncŁrcŁrii funcἪionale repetitive ca factor etiologic al 

tulburŁrilor funcἪionale a sistemului masticator [106], indiferent de sex. 

O lacunŁ a studiilor epidemiologice populaἪionale anterior realizate este imposibilitatea de 

specificare a subtipurilor DMC (forme clinice), datoritŁ limitŁrilor metodologice [106]. 

Conform lui Mundt et al. (2005), utilizarea de indici sintetici (prin combinarea/sumarea 

diferitor semne Ἠi simptome disfuncἪionale) ar avea o naturŁ nespecificŁ, astfel cŁ nu permit 

realizarea de concluzii clare [106]. Astfel, autorii ´n studiul lor pe 2963 adulἪi din Pomerania 

(Germania), au realizat evaluarea asocierii dintre semne separate a DMC Ἠi statusul ocluzal/dentar 

(prezenἪa/absenἪa suportului ocluzal, tipul de edentaἪie). 

O limitare a concluziilor obἪinute de Mundt et al. (2005) privind asocierea simptomaticii 
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DMC Ἠi particularitŁἪile suportului ocluzal este din cauza lipsei monitorizŁrii ´n timp, ceea ce face 

ca observaἪiile grupului de autori sŁ fie interpretate mai rezervat, Ἠi nu ´n manierŁ cauzalŁ (relaἪie 

cauzŁ-efect) [106]. O altŁ limitare a studiilor din domeniu este incapacitatea de evaluare 

consecventŁ Ἠi validŁ a parafuncἪiilor orale, notatŁ at©t de Mundt et al. (2005), c©t Ἠi de autori mai 

recenἪi [99, 110], dat fiind cŁ datele despre aceste obiceiuri cel mai frecvent provin din 

intervievarea pacientului, sau utilizarea de chestionare subiective, dar nu sunt confirmate Ἠi 

monitorizate clinic privind intensitatea, frecvenἪa Ἠi durata acestora [106]. 

PrevalenἪa sporitŁ a DMC la femei confirmatŁ ´n multiple studii epidemiologice () vine ´n 

contradicἪie cu datele obἪinute ´n studii ´n care s-au folosit indice sintetici pentru evaluarea povarei 

disfuncἪionale a bolii (´ncŁrcarea simptomaticŁ) [65, 113] 

PrevalenἪa mai mare a semnelor DMC la femei ar putea fi cauzatŁ de o potenἪialŁ 

sensibilitate biologicŁ mai sporitŁ la stimuli externi la sexul feminin [76, 180], ´n special ´n baza 

datelor privind capacitatea femeilor de a detecta semnale pe care bŁrbaἪii ar putea sŁ nu le observe 

[93]. AlἪi autori, considerŁ cŁ aceste diferenἪe au un substrat psiho-social, ´n baza faptului cŁ 

diferenἪele sociale fac mai acceptabilŁ raportarea experienἪei de durere la femei [76, 180]. AlἪi 

autori consider cŁ aceste diferenἪe sunt bazate pe aspect hormonale, astfel dat fiind asocierea dintre 

hormonii sexuali feminini (estrogeni) Ἠi durere, numŁrul mai mare de receptori de estrogeni la 

nivel de ATM la femei ar fi o potenἪialŁ explicaἪie a diferenἪelor de gen [106]. Acest lucru este 

susἪinut Ἠi de asocierea dintre faza ciclului menstrual cu nivelul de percepἪie a durerilor de tip 

musculo-scheletic [106]. De asemenea, Mundt et al. (2005) au observat o asociere dintre starea 

civilŁ Ἠi sensibilitatea ATM la femei, s-ar putea datora unei componente psihosociale a acestor 

variabile [106]. 

Ċn sistematizarea edentaἪiilor dupŁ Eichner, clasa B presupune o pierdere a cel puἪin unei 

zone de susἪinere la nivel de molari/premolari; iar ´n clasa C nu existŁ relaἪii de antagonism ´ntre 

arcade at©t la nivel de dinἪi, c©t Ἠi extensii [106]. 

Ċn studiul realizat de Mundt et al. pe o populaἪie de 2963 subiecἪi adulἪi din Pomerania 

(Germania), prevalenἪa diferitor clase de edentaἪie dupŁ Eichner, a fost aproximativ similarŁ ´n 

funcἪie de sexul participanἪilor cu DMC: clasa A (38.8% bŁrbaἪi, 37.7% femei); B1 (11.8% vs. 

12.5%); B2 (9.1% vs. 9.2%), B3 (2% vs. 7.3%), B4 (7.2% vs. 9.3%), C (24.8% vs. 24.0%) [106]. 

Valoarea predictivŁ privind simptomatica DMC a fost anterior demonstratŁ pentru 

interferenἪele ocluzale Ἠi malocluzii ´n studii de diferit tip (transversale, caz-control, de cohortŁ) 

[106]. 

Ċn studiul realizat de Mundt et al. (2005), subiecἪii cu v©rstŁ mai ´naintatŁ au avut mai rar 

sensibilitate sau algie muscularŁ faἪŁ de cei tineri [106], ´nsŁ ´n studii mai vechi s-a raportat o 
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creἨtere a semnelor disfuncἪionale odatŁ cu v©rsta. Pe de altŁ parte, ´n studiul realizat de Hiltunen 

et al. au raportat cŁ la persoane mai ´n v©rstŁ se atestŁ semne Ἠi simptome mai uἨoare sau absente 

ale DMC la persoanele ´n v©rstŁ pe parcursul unei perioade de urmŁrire de 5 ani [66]. 

V©rsta de v©rf a prevalenἪei DMC este ´ntre 35-45 ani [106], diferenἪe care au fost atribuite 

cu modificarea percepἪiei relative ´n anticiparea durerii la persoanele cu v©rstŁ mai ´naintatŁ, c©t 

Ἠi de faptul cŁ importanἪa algiilor DMC ar putea fi mai diminuatŁ la persoane mai ´n v©rstŁ [106]. 

Agerberg et al. recomandŁ ca dinἪii naturali sŁ fie salvaἪi pentru a evita instalarea 

parafuncἪiilor sau a tiparului de masticaἪie unilateralŁ, ceea ce prezintŁ un risc de supra´ncŁrcare 

funcἪionalŁ non-fiziologicŁ a structurilor din sistemul masticator [2]. 

Anterior, studiile experimentale Ἠi pe specimene de autopsie au indicat o asociere ´ntre 

prezenἪa modificŁrilor degenerative Ἠi pierderea dinἪilor [106]. 

Tomografia computerizatŁ cu fascicul conic (CBCT) este o metodŁ fiabilŁ pentru 

mŁsurarea volumetricŁ Ἠi liniarŁ a structurilor articulaἪiei temporomandibulare (ATM) ´n baza 

studiilor realizat anterior pe cadavre [55]. Ċn meta-analiza realizatŁ de Ma et al. (2016) Precizia 

mŁsurŁtorilor liniare CBCT a fost determinatŁ ca fiind relativ ´naltŁ, cu o sensibilitatea de 0.67 Ἠi 

specificitate de 0.87, AUC = 0.84 pentru detectarea defectelor osoase ´n articulaἪii 

temporomandibulare [101], dimensiunea voxel-ului neav©nd o influenἪŁ semnificativŁ asupra 

acurateἪei mŁsurŁtorilor. Ċn studiul realizat de Frongia et al. (2012) pe cranii umane nu s-a 

identificat o influenἪŁ semnificativŁ a variaἪiei orientŁrii craniului ´n timpul achiziἪiei imaginilor 

CBCT asupra mŁsurŁtorilor liniare [52]. 

O serie de factori sunt consideraἪi cŁ ar influenἪa calitatea imaginilor achiziἪionate prin 

CBCT, dat fiind cŁ mŁsurŁtorile realizate la nivel de ATM sunt realizate ´n structuri relativ reduse 

ca dimensiuni (ex. spaἪiile intra-articulare): tipul dispozitivului CBCT, poziἪia capului, 

corecἪia/reorientarea volumului cranial dupŁ achiziἪionare Ἠi pre-secἪionare, c©mpul vizual (FOV 

ï field of view), nivelul de fiabilitate Ἠi repetabilitate privind stabilirea secἪiunilor de referinἪŁ 

pentru mŁsurŁtorilor necesare [176]. 

Definirea poziἪiei condililor faἪŁ de fosa glenoidŁ ´n cadrul conceptului de relaἪie centricŁ 

(RC) a fost modificatŁ de multiple ori pe parcursul ultimului secol, astfel definiἪia actualŁ din 

Glosarul de termeni protetici, ediἪia a IX-a este òRC este o relaἪie maxilo-mandibularŁ, 

independentŁ de contactul dentar, ´n care condilii articuleazŁ ´ntr-o poziἪie anterio-superioarŁ faἪŁ 

de versanἪii posteriori ai eminenἪelor articulareò [181]. PersistŁ ´nsŁ anumite controverse privind 

aceastŁ noἪiune, dat fiind cŁ aceasta nu ia ´n considerare poziἪia discului articular [160], 

posibilitatea ca de fapt sŁ existe mai multe poziἪii maxilo-mandibulare confortabile Ἠi stabile, care 

pot fi considerate convenἪional ca RC [146, 160] 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15974783&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15875712&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15875712&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15974808&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15875712&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15974993&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15911686&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15974991&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=6135717&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=3592484&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15974990&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15974999,15974990&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0


52 

Conform lui Ramachandram et al. (2021), poziἪia condililor ´n cadrul fosei glenoide este 

asociatŁ cu simptomatica DMC, astfel optimizarea acesteia prin proceduri de deprogramare 

muscularŁ Ἠi echilibrare ocluzalŁ ar putea avea efect benefice terapeutice la aceἨti pacienἪi [126]. 

Yasa et al. au determinat cŁ poziἪia condilului poate fi un predictor pentru severitatea DMC [173], 

astfel anterior o frecvenἪŁ mai ´naltŁ a poziἪiei posteriorizate a condilului a fost asociatŁ cu formele 

severe ale bolii [150]. Ċn literatura de specialitate nu existŁ un consens privind aceastŁ problemŁ, 

exist©nd Ἠi opinii ´n contradicἪie, astfel Paknahad et al. (2015) nu au depistat o astfel de asociere, 

excluz©nd posteriorizarea condilului articular drept cauzŁ a DMC [117, 119]. 

Ċn literatura de specialitate, gutierele ocluzale sunt indicate ca tratament viabil non-invaziv 

pentru pacienἪii cu DMC, acestea permiἪ©nd o relaxare a muἨchiului pterigoidian lateral Ἠi o 

centrare a condililor ´n fosa glenoidŁ. Ċn combinaἪie cu alte dispozitive (deprogramatoare 

anterioare, leaf-gauge), gutierele ocluzale sunt utilizate ca mŁsuri de gestionare ocluzalŁ la pacienἪi 

cu DMC [175]. Privind eficienἪa gutierelor, sunt diverse dezbateri, per general succesul acestora 

este considerat a fi ´nalt, ´nsŁ unii autori considerŁ cŁ eficacitatea lor este modestŁ [109]. 

Kuzmanovic Pficer et al. (2017) au realizat o meta-analizŁ ´n aceastŁ direcἪie, determin©nd 

beneficii pe termen scurt a gutierelor ocluzale pentru reducerea algiei Ἠi ameliorarea deschiderii 

cavitŁἪii bucale, iar pe termen lung, efectul era similar cu alte opἪiuni terapeutice [83]. 

Al -Moraissi et al. (2022) au realizat o meta-analizŁ largŁ (52 de studii randomizate 

controlate) privind identificarea celor mai eficiente opἪiuni de tratament pe termen scurt (p©nŁ la 

5 luni) pentru pacienἪii cu DMC miogene, rezultatele acestora plas©nd terapia manualŁ pe prima 

poziἪie (83.5% eficienἪŁ), urmatŁ de ozonoterapie (75.7%), consilierea psihologicŁ (71.2%), 

gutiere ocluzale (71.7%). Dintre acestea, doar gutierele ocluzale Ἠi consilierea psihologicŁ 

prezentau dovezi de o calitate moderatŁ, pentru celelalte 2 opἪiuni dovezile existente fiind de o 

calitate scŁzutŁ, respectiv foarte scŁzutŁ [8]. O altŁ meta-analizŁ asupra a 48 studii randomizate 

controlate [7] a relevat cŁ intensitatea durerii la aplicarea gutierelor ocluzale dure la persoane cu 

DMC artrogene scade semnificativ (52.9% eficienἪŁ, dovezi de calitate moderatŁ), iar pentru 

formele miogene acest efect este mai marcat (59.7% eficienἪŁ, dovezi de calitate moderatŁ). 

DisfuncἪiile mandibulocraniene (DMC) este cea mai frecvent ´nt©lnitŁ (prevalenἪŁ ï 10%, 

incidenἪŁ ï 3% ´n populaἪia generalŁ) [86] formŁ de tulburare musculo-scheleticŁ (dupŁ durerea 

lombarŁ cronicŁ), fiind un grup eterogen de afecἪiuni care afecteazŁ articulaἪia 

temporomandibularŁ (ATM), muἨchii masticatori Ἠi/sau Ἢesuturile ´nconjurŁtoare [113]. 

Caracteristicile cardinale ale acestei patologii sunt prezenἪa durerii ´n structurile vizate Ἠi 

instalarea modificŁrilor disfuncἪionale [156], ´nsŁ nivelul perceput de intensitate a durerii joacŁ de 

fapt rolul major clinic ´n decizia pacienἪilor de a solicita ´ngrijire medicalŁ specializatŁ pentru 
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acuzele lor [136]. 

DMC are un impact substanἪial asupra calitŁἪii vieἪii persoanelor afectate [128, 129, 178]. 

Datele curente privind etiologia DMC o prevŁd ca fiind multifactorialŁ, cu implicarea a 

multipli factori structurali/anatomici, neuromusculari, psihosociali Ἠi genetici ´n variatŁ mŁsurŁ, 

´nsŁ nu este definit deocamdatŁ un model etiologic capabil sŁ reflecte variaἪiile de tablou clinic ale 

bolii, inclusiv Ἠi pentru diferite forme clinice sau combinaἪii ale acestora [15, 19, 38, 137, 154, 177]. 

Este de notat cŁ factorul ocluzal este o temŁ profund disputatŁ ´n literatura de specialitate, 

dovezile existente fiind non-echivoce Ἠi menἪin confuzia/controversele privind rolul variaἪiilor 

ocluzale asupra riscului Ἠi mentenanἪei DMC [5, 26, 60, 125, 163, 177]. 

Ċn anii `30 ai secolului trecut, Costen a fost primul care a publicat descrierea unui sindrom 

complex multi-simptomatic, ce includea algie ´n regiunea temporalŁ, hipersensibilitatea 

articulaἪiei temporomandibulare, acesta presupun©nd cŁ factorul cauzal este reducerea dimensiunii 

verticale a ocluziei din cauza pierderii dinἪilor posteriori [42]. 

DupŁ Costen, au fost efectuate multiple studii care au investigat situaἪia patologicŁ ´n care 

lipseau dinἪii posteriori, care a fost denumitŁ drept arcada dentarŁ scurtatŁ (ADS ï shortened dental 

arch) [77] Ἠi asocierea acesteia cu clinica DMC. Rezultatele obἪinute ´nsŁ sunt contradictorii, astfel 

o serie de studii au venit ´n susἪinerea existenἪei acestei asocieri [106, 144, 158], pe c©nd altele nu 

au identificat rezultate semnificative [57]. 

Este de notat, cŁ Lyka et al. (2001) au efectuat o sondare a percepἪiilor specialiἨtilor 

stomatologi din Suedia, observ©nd cŁ 50% considerŁ cŁ riscul de dezvoltare a DMC este o indicaἪie 

clinicŁ pentru tratamentul ADS unilateral [91]. 

Reissman et al. (2014) au relatat cŁ ´n ciuda faptului cŁ existŁ un numŁr mare de studii 

privind relaἪia ADS cu DMC, lipsesc dovezi de nivel ´nalt [131], o problemŁ fiind primordial legatŁ 

de design-ul studiului (preval©nd studii caz-control, transversale). Autorii menἪioneazŁ cŁ ´n lipsa 

unor studii prospective sau randomizate controlate, nu este posibilŁ realizarea de inferinἪe de tip 

relaἪie cauzŁ-efect. 

Din punct de vedere clinic, identificarea absenἪei suportului posterior din cauza ADS este 

relevantŁ ´n diagnosticul Ἠi tratamentul clinic uzual stomatologic, nu doar ca factor de risc (aspect 

epidemiologic) ´n etiologia DMC [131]. Aceasta s-ar datora ´n primul r©nd cŁ ADS reprezintŁ o 

situaἪie clinicŁ patologicŁ, modificabilŁ prin tratamente protetice, ceea ce ar reflecta cŁ acest factor 

de risc este controlabil ´n activitatea clinicŁ stomatologicŁ. Cele mai frecvente indicate tratamente 

protetice pentru ADS includ ´nlocuirea dinἪilor lipsŁ cu proteze dentare mobilizabile, proteze 

dentare cu extensii, tratament protetic pe suport implantar Ἠi conservarea/reabilitarea ocluziei la 

nivel de premolari [131]. 
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Luthardt et al. (2010) au realizat un studiu randomizat privind ADS (Randomized 

Shortened Dental Arch Study ï RaSDA), care a investigat rezultatele la aplicarea a douŁ opἪiuni 

de tratament pentru lipsa dinἪilor posteriori (pŁstrarea/conservarea ADS versus ́ nlocuirea dinἪilor 

lipsŁ prin proteze parἪial mobilizabile) [90]. 

RaἪionamentul autorilor acestui design de studiu s-a bazat pe observaἪiile situaἪiei din 

domeniu, astfel aceἨtia au constatat cŁ ´n ultimele 2 decenii, prevala o atitudine mecanicistŁ ´n 

stomatologie, cauzatŁ de lipsa studiilor longitudinale controlate randomizate cu privire la problema 

tratamentului protetic dupŁ pierderea dinἪilor [90]. 

Luthardt et al. (2010) menἪioneazŁ cŁ ´n aceste situaἪii clinice este esenἪialŁ evaluarea 

necesitŁἪii ´nlocuirii dinἪilor lipsŁ cu proteze parἪiale fixe sau mobilizabile (inclusiv lucrŁri pe 

suport implantar) ´n baza unui proces decizional protetic. Conceptele moderne din protetica 

dentarŁ disting ´ntre diferite dimensiuni ale necesitŁἪii de tratament (normativŁ, perceputŁ), autorii 

menἪion©nd cŁ necesitatea perceputŁ a fost subreprezentatŁ ´n trecut ´n cadrul tratamentelor 

acordate populaἪiei [90]. 

Ċn cadrul specialitŁἪii,  autorii remarcŁ cŁ se atestŁ dezvoltarea unei viziuni inovatoare, care 

pune un accent mai mare pe componentele subiective ale evaluŁrii necesitŁἪilor de tratament Ἠi cu 

elaborarea metodelor de mŁsurare a rezultatelor tratamentului (patient-oriented outcomes) [90]. 

Luthardt et al. (2010) ´n baza analizei literaturii de specialitate, au sistematizat trei 

potenἪiale efecte adverse ale ne´nlocuirii molarilor lipsŁ: instalarea/agravarea dereglŁrilor 

articulaἪiei temporomandibulare (ATM), migrarea/supra-erupἪia dentarŁ, capacitatea de masticare 

insuficientŁ [90]. 

ĊnsŁ aceste efecte potenἪiale nu sunt fundamentate suficient cu dovezi, lipsind la moment 

studii randomizate cu privire la incidenἪa acestor complicaἪii Ἠi nici nu se atestau dovezi de nivel 

´nalt cu privire la beneficiile protezelor mobilizabile pentru ´nlocuirea molarilor lipsŁ ´n caz de 

ADS [90]. De asemenea, existau date potrivit cŁrora, protezele parἪiale mobilizabile sunt 

compromise de cŁtre o incidenἪŁ ridicatŁ a efectelor secundare adverse, cum ar fi acumularea plŁcii 

dentare Ἠi deteriorarea parodonἪiului dinἪilor restanἪi ´n timp [90]. 

O alternativŁ terapeuticŁ identificatŁ ´n literatura de specialitate de cŁtre autori este 

conservarea/reabilitarea ocluziei la nivel de arcada dentarŁ scurtatŁ, prin restaurŁri axate pe 

restabilirea integritŁἪii structurale Ἠi funcἪionalitŁἪii statice/dinamice la nivel de incisivi, canini Ἠi 

premolari (conceptul terapeutic al arcadei dentare scurtate), fiind o abordare controversatŁ ´n 

domeniu [90]. 

Studiul multicentric iniἪiat de Luthardt et al. (2010) a fost bazat pe necesitatea identificŁrii 

unor dovezi privind diferitele opἪiuni terapeutice pentru asigurarea sŁnŁtŁἪii orale, ameliorarea 
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calitŁἪii vieἪii asociate sŁnŁtŁἪii orale (OHRQoL ï oral health related quality of life), reducerea 

disconfortului pentru pacienἪi prin asigurarea unei performanἪe masticatorii Ἠi estetici dentare 

satisfŁcŁtoare [90]. De asemenea, un aspect de sŁnŁtate publicŁ vizat s-a bazat pe evitarea supra-

tratamentului, stabilirea indicaἪiilor terapeutice pentru ´nlocuirea dinἪilor lipsŁ ´n caz de ADS, cu 

impact at©t economic, c©t Ἠi privind conduita terapeuticŁ stomatologicŁ [90]. 

Rezultate obἪinute anterior de grupul de autori a relevat lipsa unor diferenἪe semnificative 

´ntre pacienἪii supuἨi celor 2 abordŁri diferite (reabilitare proteticŁ prin ´nlocuirea dinἪilor lipsŁ 

versus reabilitarea pacientului cu restabilirea unei ocluzii premolare) ´ntre cele 2 vizite (evaluare 

iniἪialŁ, 6 luni post-tratament), ´nsŁ ´n ambele abordŁri (concepte terapeutice) au fost observate 

efecte benefice asupra calitŁἪii vieἪii pacienἪilor [171] 

Ċn 2014, Reissman et al. au publicat un studiu de tip randomizat controlat ce a avut ca scop 

evaluarea impactului lipsei suportului ocluzal posterior asupra riscului de DMC, fiind comparate 

2 grupuri (pacienἪi cu pŁstrarea ADS versus pacienἪi la care molarii lipsŁ au fost reabilitaἪi prin 

protezare mobilizabilŁ) [131], autorii nu au identificat cŁ tratamentul protetic ar scŁdea riscul de 

algie asociatŁ cu DMC la persoane cu ADS. Efectul limitat al tratamentului protetic prin ´nlocuirea 

dinἪilor lipsŁ cu proteze mobilizabile a fost atribuit de cŁtre autori intervalelor de ´ncredere largi 

ale rezultatelor analizei statistice (raportul de ἨansŁ ï odds ratio), analiza separatŁ a datelor 

relev©nd cŁ nu au existat rezultate care sŁ indice un efect mai benefic pentru diferitele abordŁri 

terapeutice. Autorii au concluzionat cŁ decizia de pŁstrare a ADS la pacienἪi nu prezintŁ un factor 

semnificativ de risc pentru algiile DMC [131]. 

Ċn literatura de domeniu, pe l©ngŁ diferenἪele de design al studiului Ἠi de metodologie 

utilizatŁ, existŁ Ἠi anumite considerente etice care fac dificilŁ studierea acestei probleme, dat fiind 

cŁ decizia de ´nlocuire/ne´nlocuire dinἪilor ´n caz de ADS este mai mult dictatŁ de necesitŁἪile 

percepute de tratament al pacienἪilor Ἠi considerente medicale, dar nu bazate pe evaluarea riscului 

sau implicaἪiilor care Ἢin de DMC [131]. Rezultatele obἪinute de Reissman et al. privind riscul de 

DMC sunt generalizate la pacienἪii cu ADS deja existent, ´nsŁ nu se aplicŁ Ἠi potenἪialei instalŁri 

a ADS ´n viitor [131], ´nsŁ ´n abordŁrile clinice curente privind prevenἪia DMC, predominŁ 

deciziile de ´nlocuire a dinἪilor lipsŁ cu scop de prevenἪie a DMC [91]. 

Reismann et al. (2014) evidenἪiazŁ prezenἪa algiei ´n DMC ca un simptom cardinal, astfel 

prezenἪa altor simptome (zgomote articulare) ´n lipsa acuzelor de durere nu sunt considerate 

afecἪiuni cu necesitate de tratament, av©nd un impact redus asupra activitŁἪii cotidiene [131]. 

Conform lui Rollman et al. (2012) [136], intensitatea durerii joacŁ un rol major ´n afectarea 

calitŁἪii vieἪii cotidiene, lucru relevat Ἠi ´n alte studii [178], precum Ἠi un rol decisiv privind 

adresarea pacienἪilor pentru ajutor medical specializat. 
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Dintre formele DMC frecvent ´nt©lnite ´n practica clinicŁ, dereglŁrile algice ale muἨchilor 

masticatori (durerea miofascialŁ) au cel mai mare impact asupra calitŁἪii vieἪii, pe c©nd deplasŁrile 

de disc (DD) ï cel mai redus [129]. 

ἧi ´n alte studii din literatura de specialitate, investigarea durerii Ἠi impactul asupra calitŁἪii 

vieἪii au fost printre principalele rezultate raportate [53, 131, 171], fiind selectate pentru evaluarea 

percepἪiilor pacienἪilor privind efectele tratamentului (patient-reported outcomes). Durerea 

asociatŁ DMC a fost evaluatŁ ´n baza datelor colectate de auto-raportare a pacienἪilor, ´n baza 

itemilor chestionarului GCPS (Graded Chronic Pain Scale) [166] din cadrul protocolului 

DC/TMD, similar Ἠi altor abordŁri din literatura de specialitate [131]. Anterior, evaluarea durerii 

´n baza protocolului, chiar Ἠi la utilizarea unei ´ntrebŁri globale, a relevat o performanἪŁ diagnosticŁ 

´naltŁ (sensibilitate 96%, specificitate 95%) [130]. ĊnsŁ, conform protocolului DC/TMD, datele de 

auto-raportare de la pacienἪi au fost verificate prin confirmarea simptomelor de algie ´n cadrul 

examenului clinic complex (decelarea algiei la realizarea miἨcŁrilor funcἪionale, rezultatele 

palpŁrii structurilor stomatognatice) [131]. 

Ċn studiul realizat de Reissman et al. (2014) nu s-a fŁcut o distincἪie ´n funcἪie de formele 

clinice de DMC prezente [131]. 

ExistŁ de asemenea o serie de factori care pot afecta percepἪia durerii (cum ar fi medicaἪie 

utilizatŁ, nivelul de anxietate, etc.) [131], care ´nsŁ nu au fost investigaἪi Ἠi utilizaἪi ´n ajustŁri ´n 

cadrul studiului curent. Dat fiind cŁ prezenἪa tulburŁrilor psihice a fost un criteriu de excludere ´n 

cadrul studiului, similar Ἠi altor investigaἪii din literatura de specialitate [91, 131], putem considera 

cŁ potenἪiala utilizare de medicaἪie psihotropŁ de cŁtre pacienἪii ´nrolaἪi este neglijabilŁ. De 

asemenea, chiar Ἠi la utilizarea de medicaἪia antalgicŁ, aceasta ar avea un efect mai vast asupra 

intensitŁἪii caracteristice a durerii, ´nsŁ conform lui Reissman et al. (2014), efectul asupra durerii 

anamnestice Ἠi a celei decelate la examenul clinic pot fi considerate ca fiind neglijabile [131].
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2. MATERIALE ἧI METODE DE CERCETARE  

 

2.1. Caracteristica generalŁ Ἠi design-ul studiului  

Materialul de studiu a fost reprezentat de pacienἪii cu disfuncἪii mandibulocraniene care s-

au adresat la bazele clinice universitare ï Clinica StomatologicŁ UniversitarŁ nr. 1 Ἠi Fala Dental. 

InvestigaἪiile Ἠi procesul de analizŁ a datelor au fost ghidate de Catedra de stomatologie terapeuticŁ 

a UniversitŁἪii de Stat de MedicinŁ Ἠi Farmacie òNicolae TestemiἪanuò. PacienἪii ´nrolaἪi ´n studiu 

au prezentat acelaἨi tip de disfuncἪie mandibulocranianŁ ï forma miogen-artrogenŁ, bazata pe 

´ndeplinirea criteriilor de diagnostic a protocolului DC/TMD. 

NumŁrul de persoane care corespund design-ului studiului a fost determinat ´n baza 

formulei, recomandate ´n ghidurile de specialitate [98]: 

ὲ ὤ ὤ ς
ὖρ ὖ

Ὀ
                                                      ςȢρ 

ZŬ ï la o semnificaἪia statisticŁ de 95.0%, Ŭ are valoarea de 0.05, iar coeficientul ZŬ =1.96 

Zɓ ï la setarea convenἪionalŁ a puterii statistice la 80% (eroarea ɓ= 0.2), Zɓ= 0.84 

D ï diferenἪa pentru detectare (dimensiunea efectului ï effect size) ï diferenἪa ´ntre grupuri ar 

trebui sŁ fie 40% (0.3) 

P(1-P) ï varianἪa estimatŁ; conform datelor de literaturŁ [96], prevalenἪa diferitor afectŁri 

disfuncἪionale la pacienἪi cu edentaἪii terminale este estimatŁ a fi de 70%, astfel cŁ varianἪa 

estimatŁ este de 0.7*0.3=0.21 

Introduc©nd datele ´n formula, am obἪinut: 

ὲ ρȢωφ πȢψτ ς πȢςρȾπȢτ =20.58 persoane 

Astfel, lotul de cercetare total va include nu mai puἪin de 21 de pacienἪi per subgrup de 

studiu.. 

Criterii de includere ´n cercetare: 

1. PacienἪi cooperanἪi, care au dat acordul de participare la studiu. 

2. V©rsta subiecἪilor 18-55 ani. 

3. Diagnosticul clinic de disfuncἪie mandibulocranianŁ, forma mixtŁ miogen-artrogenŁ, 

stabilitŁ ´n baza criteriilor protocolului internaἪional DC/TMD. 

Criterii de excludere din cercetare: 

1. PrezenἪa formelor de disfuncἪie mandibulocranianŁ, cu decompensarea funcἪionalŁ totalŁ a 

ATM. 

2. PacienἪi cu alte dureri orofaciale. 

3. Traume actuale, antecedente de intervenἪie chirurgicalŁ ´n zona articulaἪiei 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=8881967&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5487458&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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temporomandibulare Ἠi muἨchii masticatori. 

4. PrezenἪa unor anomalii Ἠi semne de inflamaἪie ´n sistemul stomatognat. 

5. Boli sistemice ale muἨchilor masticatori Ἠi ale articulaἪiilor temporomandibulare (artrita 

reumatoida, sclerodermia, artrita septica etc.). 

Conform scopului Ἠi obiectivelor propuse, a fost creat un design al studiului (fig. 2.1), 

compus din realizarea unei serii de studii experimentale Ἠi clinice: 

  

Figura 2.1. Design-ul studiului transversal a pacienἪilor cu disfuncἪii mandibulocraniene cu 

diferit statu s dentar (prezenἪŁ/absenἪŁ edentaἪii terminale) 

 

2.2. Examenul clinic al pacienἪilor cu disfuncἪii mandibulocraniene 

La examinarea manifestŁrilor clinice stomatognatice, a fost utilizatŁ fiἨa standardizatŁ 

internaἪionalŁ (conform adnotŁrii dentare dupŁ Federaѿia DentarŁ InternaѿionalŁ, FDI) a 

protocolului DC/TMD pentru examinarea clinicŁ (Axa I/II ) [141], care a constat din urmŁtoarele 

etape: 

1) Colectarea datelor de anamnezŁ privind localizarea durerii Ἠi cefaleei percepute ´n 

teritoriul craniofacial ´n ultimele 30 de zile (situs-uri din protocol DC/TMD ï prezenѿa algiei: 

muѽchiul temporal, muѽchiul maseter; alѿi muѽchi masticatori ï pterigoidian lateral, pterigoidian 

medial, digastric; ATM, structuri non-masticatorii; prezenѿa cefaleei ï muѽchiul temporal, alte 

regiuni craniene); 

2) MŁsurarea relaѿiilor incizale ï overjet/overbite (gradul de supra-acoperire incizalŁ ´n plan 

orizontal Ἠi vertical, mm), dimensiunea devierii de la linia medianŁ la nivel de relaἪii intermaxilare 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=5618856&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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(mm). 

3) Evaluarea tiparului de deschidere ï rectiliniu sau prezenἪa deviaἪiei corectate/necorectate, 

inclusiv direcἪia devierii (dreapta/st©nga). Evaluarea traseului miѽcŁrii de deschidere a fost 

realizatŁ prin marcarea cu un creion a liniei mediane pe incisivi, cu observarea deplasŁrii 

marcajelor la efectuarea miἨcŁrii de deschidere-´nchidere, cu fixarea amplitudinii devierii, timpul 

de apariἪie ´n cadrul traseului de miἨcare, asocierea durerii/zgomotelor articulare, blocajului 

articular. 

4) Evaluarea diapazonului de miѽcare (ROM, range of motion), ce caracterizeazŁ capacitatea 

pacientului de a realiza miἨcŁrile funcἪionale limitŁ ´n toate planurile (deschidere-´nchidere, 

laterotruzie dreapta/st©nga, protruzie), cu evidenἪierea simptomaticii evocate de miἨcŁri. 

Simptomatica evocatŁ (durere/durere familiarŁ/cefalee familiarŁ) se apreciazŁ pentru fiecare 

miἨcare funcἪionalŁ limitŁ pentru urmŁtoarele situs-uri evaluate ´n protocolul DC/TMD: muѽchiul 

temporal; muѽchiul maseter, ATM, alѿi muѽchi masticatori (pterigoidian lateral, pterigoidian 

medial, digastric); structuri non-masticatorii. 

Evaluarea amplitudinii miἨcŁrilor de deschidere, conform DC/TMD, se realizeazŁ ´n 3 

scenarii, cu mŁsurarea prin intermediul unei rigle milimetrice: 

- MiἨcarea de deschidere maximŁ non-algicŁ, reprezent©nd amplitudinea òdeschiderii 

confortabile/habitualeò, care nu este asociatŁ cu apariἪia senzaἪiilor de durere sau sensibilitate; 

MiἨcarea de deschidere maximŁ neasistatŁ (deschidere pasivŁ), reprezent©nd amplitudinea 

maximŁ, la care pacientul poate deschide cavitatea oralŁ, cu identificarea zonelor care prezintŁ 

senzaἪii de durere Ἠi specificarea dacŁ aceste dureri sunt familiare pacientului (au fost resimἪite ´n 

ultima lunŁ de acesta, ´nafara testului de provocare clinicŁ); Deschiderea maximŁ s-a mŁsurat cu 

ajutorul unei rigle milimetrice, poziἪionate ´ntre marginea incizalŁ a incisivilor superiori Ἠi 

marginea incizalŁ a incisivilor inferiori. La valoarea mŁsuratŁ s-a adŁugat valoarea supra-acoperirii 

frontale ´n plan vertical. Ċn cazul unei inocluzii verticale frontale, din valoarea mŁsuratŁ s-a scŁzut 

valoarea inocluziei verticale.  

- MiἨcarea de deschidere maximŁ asistatŁ (deschidere activŁ), reprezintŁ amplitudinea 

maximŁ de deschidere obἪinutŁ clinic. Pacientul este rugat sŁ deschidŁ maxim cavitatea oralŁ, chiar 

Ἠi ´n caz cŁ apar senzaἪii de durere, iar clinicianul prin intermediul degetelor ´ncruciἨate apasŁ pe 

marginile incizale ale dinἪilor anteriori superiori Ἠi inferiori, pentru a mŁri amplitudinea de 

deschidere. DacŁ se ajunge la senzaἪia de ´nt©mpinare a rezistenἪei, se opreἨte manevra de apŁsare, 

astfel se consemneazŁ amplitudinea, ligamentar-condiἪionatŁ de deschidere maximŁ. DacŁ 

pacientul ´nsŁ opreἨte procedura p©nŁ la atingerea acestui punct maxim, se consemneazŁ 

amplitudinea cu marcarea faptului cŁ procedura a fost ´ntreruptŁ de pacient. Se specificŁ locaἪia 
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situs-urilor dureroase la provocare Ἠi dacŁ senzaἪiile de durere sau cefalee sunt familiare. DupŁ 

acelaἨi tipar de analizŁ, se realizeazŁ evaluarea miἨcŁrile maxime de laterotruzie dreapta, st©nga Ἠi 

protruzie, cu ´nregistrarea amplitudinii (´n mm), a situs-urilor algice, Ἠi a prezenἪei/absenἪei durerii 

sau cefaleei familiare. Calculul dimensiunii amplitudinilor la aceste miἨcŁri va lua ´n consideraἪia 

deviaἪia de la linia medianŁ interincisivalŁ, c©t Ἠi valorile overjet/overbite. 

Ċn cazul depistŁrii unei limitŁri a deschiderii cavitŁἪii orale s-a realizat diagnosticul 

diferenἪial dintre o restricἪie muscularŁ Ἠi una articularŁ prin intermediul testului de deschidere 

forἪatŁ: se aplicŁ indicele pe incisivii inferiori Ἠi policele pe incisivii superiori Ἠi se ´ncearcŁ 

forἪarea deschiderii cavitŁἪii orale; dacŁ la finalul miἨcŁrii, senzaἪia (end-feel) este "moale", 

restricἪia este cel mai probabil una muscularŁ; ´n caz contrar, dacŁ la finalul deschiderii senzaἪia 

este "durŁ", restricἪia este mai probabil una articularŁ. 

Ċnregistrarea amplitudinii miἨcŁrilor excentrice (laterotruzie dreapta/st©nga, protruzie) se 

baza pe distanἪa de deplasare a incisivilor inferiori faἪŁ de cei superiori, cu luarea ´n calcul a 

parametrilor ocluzali statici (overbite, overjet, devierea de la linia medianŁ). 

Pentru interpretarea clinicŁ a rezultatelor au fost utilizate normativele recomandate ´n 

DC/TMD: miἨcŁri de deschidere ï 40 mm, laterotruzie/protruzie ï 7 mm; valorile mai reduse fiind 

considerate limitŁri ale mobilitŁἪii mandibulare [141]. 

Ċn cadrul realizŁrii miἨcŁrilor funcἪionale, se consemneazŁ evocarea durerii (durere/durere 

familiarŁ/cefalee familiarŁ), fiind consemnate Ἠi situs-urile de apariἪie, conform protocolului 

DC/TMD (muѽchiul temporal, muѽchiul maseter; alѿi muѽchi masticatori ï pterigoidian lateral, 

pterigoidian medial, digastric; ATM; structuri non-masticatorii). 

5) Evaluarea prezenѿei zgomotelor articulare (click/cracment; crepitaἪie) ´n timpul miἨcŁrilor 

de deschidere/´nchidere, laterotruzie dreapta/st©nga Ἠi protruzie, cu consemnarea momentului 

producerii zgomotului, dacŁ acesta este perceput de pacient, c©t Ἠi a prezenἪei durerii la click Ἠi 

dacŁ aceastŁ senzaἪie este familiarŁ (cunoscutŁ); 

6) Ċn caz de identificare a evenimentelor de blocaj articular ´n anamnezŁ, se realizeazŁ 

miἨcŁrile de deschidere/´nchidere, iar ´n caz de apariἪie a blocajului articular, se consemneazŁ 

momentul producerii, Ἠi tipul de miἨcare care a provocat acest blocaj, c©t Ἠi modalitatea de reducere 

a acestuia (individual de cŁtre pacient sau realizat de cŁtre stomatolog); 

7) Palparea standardizatŁ conform instrucἪiunilor din protocol pentru muἨchii masticatori, a 

constat din palparea a 3 zone a muἨchiului temporal (posterioarŁ, medie, anterioarŁ), 3 zone a 

muἨchiului maseter (origine, corp, inserἪie) cu forἪa de apŁsare de 1 kg pe durata a 5 secunde cu 

ajutorul dispozitivului calibrat de palpare Palpeter (Sunstar Butler, Danemarca), iar ´n caz de 

apariἪie a durerii, se consemneazŁ locaἪia, dacŁ durerea este familiarŁ sau nu, dacŁ apare o cefalee 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=5618856&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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familiarŁ Ἠi dacŁ fenomenul de referire a durerii este prezent. Rezultatele studiilor de validare 

DC/TMD au relevat cŁ muἨchii temporal Ἠi maseter sunt cele mai veridice Ἠi mai frecvent ´nt©lnite 

situs-uri afectate ´n caz de DMC, palparea acestor muἨchi fiind suficientŁ pentru diagnosticare ´n 

99% din cazuri (rata fals negativŁ la utilizarea acestor muἨchi este aproximativ 1%) [141]. Pentru 

celelalte cazuri, conform protocolului se pot utiliza ´n procesul diagnostic rezultatele palpŁrii alte 

situs-uri musculare suplimentare (regiunea pterigoidianului lateral, regiunea posterioarŁ a 

mandibulei, regiunea submandibularŁ, tendonul muἨchiului temporal), care au o veridicitate mai 

redusŁ. Ċn cadrul studiului, am realizat palparea tuturor situs-urilor musculare prevŁzute ´n 

protocolul DC/TMD. 

8) Palparea standardizatŁ a regiunii ATM se realizeazŁ calibrat cu o forἪŁ de 0.5 kgf la nivelul 

polului lateral articular Ἠi de 1 kgf ´n regiunile proxime polului articular lateral prin intermediul 

dispozitivelor calibrate de palpare Palpeter (Sunstar Butler, Danemarca); 

9) AdiἪional se realizeazŁ palparea standardizatŁ (0.5 kgf) a 4 situs-uri musculare: regiunea 

posterioarŁ mandibularŁ; regiunea submandibularŁ (palpare extraoralŁ) Ἠi 2 regiuni cu palpare 

endo-oralŁ: inserἪia tendonului muἨchiului temporal Ἠi muἨchiul pterigoidian lateral. 

Pentru aprecierea impactului asupra funcἪionalitŁἪii cotidiene ´n sistemul stomatognat, am 

utilizat instrumentul JFSL-8 (Jaw Functional Limitation Scale) care reprezintŁ un chestionar din 

8 itemi cu diferite activitŁἪi orale, la care pacientul dŁ propria apreciere a gradului de limitare 

perceput pe o scala VAS 0-10 . 

Pentru aprecierea severitŁἪii disfuncἪiei mandibulocraniene la pacienἪi am aplicat 

interpretarea rezultatelor examenului clinic dupŁ indicele Di, propus de Helkimo, care constŁ ´n 

acordarea unui calificativ (0 ï absenἪŁ, 1 ï afectare uἨoarŁ, 5 ï afectare severŁ) la 5 dimensiuni: 1) 

indicele de mobilitate mandibularŁ; 2) apariἪia durerii la miἨcŁrile mandibulare; 3) apariἪia durerii 

´n ATM la palparea acesteia; 4) apariἪia problemelor funcἪionale la nivel de ATM (cracmente, 

blocaj la realizarea funcἪiei); 5) apariἪia durerii ´n muἨchi la palpare. Scorul total DI dŁ o apreciere 

generalŁ a severitŁἪii, exist©nd 3 grupe disfuncἪionale dupŁ Helkimo (uἨoarŁ, moderatŁ, severŁ). 

Suma de simptome disfuncἪionale la pacienἪii cu disfuncἪii mandibulocraniene a fost 

apreciat prin indicele TMI (Temporomandibular Index), care prezintŁ 3 subscale de diferite nivele: 

funcἪional (TMIF), muscular (TMIM), articular (TMIA). 

Pentru aprecierea diferenἪei ´ntre capacitatea de deschidere maximŁ coordonatŁ de sistemul 

articular (deschidere activŁ) Ἠi cea realizatŁ de pacient (deschidere pasivŁ), am utilizat indicele 

TOI (TMJ Opening Index), ´n baza formulei: 

ὝὕὍρππ
 á  á á

 á  á á
   (2.2) 
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Indici ai manifestŁrii fenomenului algic 

Ċn cadrul studiului, pe l©ngŁ indicii clinici funcἪionali, au fost colectate date subiective 

privind manifestarea fenomenului algic ´n disfuncἪia mandibulocranianŁ. Din pachetul de 

instrumente DC/TMD a fost utilizat instrumentul GCPS 2.0, versiunea modificatŁ pentru 1 lunŁ. 

Acest chestionar din Axa II a protocolului permite aprecierea intensitŁἪii durerii la pacienἪi cu 

disfuncἪii ´n baza autoevaluŁrii pe o scalŁ VAS cu marcaj de la 0 la 10, unde 0 reprezintŁ lipsa 

durerii, iar 10 ï cea mai severŁ durere posibilŁ. Primul item din GCPS se referŁ la intensitatea 

recentŁ a durerii, al doilea ï intensitatea maximŁ a durerii Ἠi itemul 3 ï intensitatea medie a durerii 

(perioada de referinἪŁ ï ultima lunŁ). AceἨti 3 indici din GCPS servesc mai apoi la calculul 

indicelui CPI (Characteristic Pain Intensity), ´n baza multiplicŁrii mediei acestora la 10. Ċn 

recomandŁrile de interpretare a instrumentelor DC/TMD, pentru indicele CPI este stabilit o valoare 

limitŁ de 50%, pentru diferenἪierea manifestŁrii de intensitate joasŁ Ἠi a celei de intensitate ´naltŁ 

a durerii. FrecvenἪa Ἠi durata durerii am explorat ´n baza chestionŁrii pacientului separat pentru 

durerea cu origine ´n articulaἪia temporomandibularŁ Ἠi a celei asociate muἨchilor masticatori. Am 

utilizat subscalele respective din chestionarul SSI (Symptom Severity Index). Variantele de rŁspuns 

sunt cuprinse ´n intervalul 0-5, unde 0 reprezintŁ lipsa durerii, iar 5 reprezintŁ o durere cu duratŁ 

Ἠi frecvenἪŁ constantŁ. 

Investigarea obiectivŁ a fenomenului algic s-a bazat pe metoda de algometrie, cu utilizarea 

dispozitivului algometric digital Wagner FDIX10 (Wagner, SUA). Dimensiunea capului de 

contact a dispozitivului era de 1 cm2, ritmul de testare a avut o acceleraἪie de 0,030 kgf/s ´n direcἪia 

perpendicular faἪŁ de zonele testate. Ċn cadrul studiului, regiunile testate au fost proiecἪia regiunii 

centrale a muἨchiului maseter Ἠi regiunea condilului articular, ambele fiind determinate pe partea 

de dominanἪŁ a corpului, dat fiind cŁ existŁ variaἪii de input senzorial ´ntre cele 2 pŁrἪi laterale ale 

corpului. Parametrii colectaἪi prin algometrie Ἢin de pragurile de sensibilitate (PPT), toleranἪŁ 

(PTT) dolorŁ la presiune mecanicŁ, exercitatŁ prin dispozitiv. De asemenea, a fost calculat indicele 

sintetic de rezistenἪŁ algicŁ (PPE) ´n baza diferenἪei dintre pragul de toleranἪŁ Ἠi cel de sensibilitate. 

2.3. Examenul paraclinic radiologic al pacienἪilor cu disfuncἪii mandibulocraniene 

Conform scopului Ἠi obiectivelor studiului, pacienἪii cu disfuncἪii mandibulocraniene au 

fost examinaἪi radiologic prin metode de computer tomografie cu fascicol conic (CBCT ï cone 

beam computer tomography). Sistemul imagistic utilizat a fost Visio G7 (Planmeca, Finlanda). 

AchiziἪionarea imaginilor radiologice a urmat acelaἨi protocol pentru toἪi pacienἪii, conform 

recomandŁrilor din literatura de specialitate Ἠi a producŁtorului echipamentului. RezoluἪia 

volumetricŁ a fost de 0.15 voxel. Toate volumele CBCT obἪinute au fost verificate pentru a exclude 

prezenἪa unor defecte de calitate (imagini neclare, erori de achiziἪie etc.). 
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Volumele CBCT ´n format DICOM au fost analizate prin intermediul software-ului 

producŁtorului ï Romexis 6.2.1 (Planmeca, Finlanda). IniἪial, s-a realizat o preprocesare a 

volumului CBCT prin ajustŁri, finalitatea fiind ca linia de referinἪŁ verticalŁ sŁ corespundŁ cu 

planul mediosagital al pacientului ´n vederile axiale Ἠi coronale, conform recomandŁrilor dupŁ 

Gorurgoz pentru acest complex imagistic [59]. Palatul dur a fost orientat ´n vederea sagitalŁ astfel 

´nc©t linia de referinἪŁ orizontalŁ sŁ fie poziἪionatŁ ´ntre spina nazalŁ anterioarŁ Ἠi posterioarŁ. 

Imaginile finale din vedere sagitalŁ a condilului articular au fost realizate prin secἪionarea din 

vedere axialŁ a procesului condilian ´n regiunea cu lŁἪimea mediolateralŁ cu cea mai ´naltŁ valoare. 

Pentru ceilalἪi parametri imagistici colectaἪi s-au utilizat metodele de poziἪionare Ἠi secἪionare 

recomandate de autorii respectivi. 

Ċn baza analizei literaturii de specialitate, au fost selectaἪi o serie de parametri imagistici 

utilizaἪi actualmente ´n studiile radiologice asupra articulaἪiilor temporomandibulare la pacienἪi cu 

disfuncἪii mandibulocraniene (Tab. 2.1). 

 

Tabelul 2.1. Descrierea parametrilor imagistici ai ATM mŁsuraἪi 

RGF ï Roof of glenoid fossa ï grosimea porἪiunii superioare 

a fosei glenoide ´n cea mai subἪire porἪiune a osului 

observatŁ ´n plan sagital (din plan sagital) [6] 

 

DMF ï Depth of mandibular fossa ï profunzimea fosei 

mandibulare mŁsuratŁ de la cel mai ´ndepŁrtat punct al fosei 

glenoide faἪŁ de planul de referinἪŁ dintre punctul inferior al 

eminenἪei articulare Ἠi procesul glenoid posterior (din plan 

sagital) [118][116] 

 

VHF ï Vertical height of fossa ï ĊnŁlἪimea verticalŁ a fosei 

determinatŁ de la cel mai ´ndepŁrtat punct al fosei glenoide 

cŁtre planul format de punctul inferior al eminenἪei articulare 

Ἠi marginea inferioarŁ a meatului auditiv (din plan sagital) 

[40] 

 

AEI ï Articular eminence inclination ï ´nclinarea eminenἪei 

articulare mŁsuratŁ ca unghiul dintre linia orizontalŁ 

adevŁratŁ (THL ï true horizontal line) Ἠi tangenta trasatŁ 

faἪŁ de panta eminenἪei articulare (din plan sagital) [89] 

 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16243274&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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AEHï Articular eminence height ï ´nŁlἪimea eminenἪei 

articulare determinatŁ prin mŁsurarea distanἪei dintre linia 

orizontalŁ adevŁratŁ (THL ï true horizontal line) Ἠi linia 

paralelŁ faἪŁ de THL, care cuprinde cel mai inferior punct al 

eminenἪei articulare (din plan sagital) [89] 

 

CoW ï Condyle Width ï lŁἪimea mŁsuratŁ ca distanἪa dintre 

punctele extreme medial Ἠi lateral (din plan coronal) [6] 

 

CoL ï Condyle Length ï lungimea condilului  mŁsuratŁ ca 

distanἪa dintre punctul cel mai posterior Ἠi anterior al 

procesului condilian (din plan sagital) [6] 

 

CoH ï Condyle Height ï ´nŁlἪimea condilului  stabilitŁ ca 

dimensiunea perpendicularei din cel mai superior punct al 

condilului faἪŁ perpendiculara trasatŁ prin punctul cel mai 

inferior al crestŁturii sigmoide faἪŁ de tangenta faἪŁ de 

conturul ramului mandibular (din plan sagital) [6] 

 
MWC ï Mediolateral width of condyle ï lŁἪimea 

mediolateralŁ a condilului mŁsuratŁ pe vedere axialŁ a 

condilului ´ntre extremele medial Ἠi lateral a procesului 

condilian ´n secἪiunea cu cea mai ´naltŁ valoare [13] 

 

ALC ï Anteroposterior length of condyle ï lungimea 

anteroposterioarŁ a condilului mŁsuratŁ ´n secἪiunea axialŁ a 

condilului cu cea mai mare lungime mediolateralŁ ´ntre 

punctul cel mai anterior Ἠi posterior al condilului din 

secἪiunea datŁ [51] 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16410213&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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SJS ï Superior joint space ï SpaἪiul articular superior 

determinat ca dimensiunea liniei dintre punctul cel mai 

superior al condilului faἪŁ de cel mai ´ndepŁrtat punct al fosei 

glenoide (din plan sagital) [75] 

 

AJS ï Anterior joint space ï SpaἪiul articular anterior [75] 

determinat ca dimensiunea perpendicularei din punctul cel 

mai anterior al condilului faἪŁ de panta eminenἪei articulare 

(din plan sagital) 

PJS ï Posterior joint space ï SpaἪiul articular posterior [75] 

determinat ca dimensiunea perpendicularei din cel mai 

posterior punct al condilului faἪŁ de panta fosei glenoide (din 

plan sagital) 

MJS ï Medial joint space ï SpaἪiul articular medial mŁsurat 

ca linia perpendicularŁ din punctul cel mai medial faἪŁ de 

tangenta pantei mediale a fosei glenoide [43] 

 

LJS ï Lateral joint space ï SpaἪiul articular lateral [43] 

mŁsurat ca linia perpendicularŁ din punctul cel mai medial 

faἪŁ de tangenta pantei laterale a fosei glenoide 

DGC ï Distance between the geometric center of the 

condylar process to the midsagittal plane ï distanἪa dintre 

centrul geometric a procesului condilian faἪŁ de planul 

mediosagital mŁsurat pe perpendiculare din centrele 

geometrice faἪŁ de planul mediosagital [36] 

 

APD ï Anteroposterior difference of the condylar processes 

ï DiferenἪa anteroposterioarŁ a proceselor condiliene 

reprezintŁ distanἪa verticalŁ pe linia planului mediosagital 

dintre cele 2 perpendiculare trasate din centrele geometrice a 

condililor (DGC) [36, 135] 

LMA ï Lateromedial plane angle of the condylar process in 

midsagittal plane ï unghiul planului lateromedial al 

procesului condilian ´n plan mediosagital mŁsurata ´n baza 

trasŁrii axelor longitudinale a procesului condilian Ἠi 

mŁsurarea unghiului stabilit de acestea faἪŁ de planul 

mediosagital [36, 135] 

 
 

2.4. Tratamentul disfuncἪiilor mandibulocraniene 

Pentru facilitarea ´nregistrŁrii relaѿiei centrice (RC), se realiza premergŁtor deprogramarea 

neuromuscularŁ prin utilizarea unor dispozitive protetice, cu scop de eliminare a engramelor 

musculare pre-existente Ἠi prevenirea mecanismului neuromuscular de compensare. Ċn cadrul 

studiului, am utilizat dispozitive de tip jig anterior prefabricat Lucia Jig (Great Lakes 

Prosthodontics, SUA) Ἠi individuale realizate din acrilat sau compozit fotopolimerizabil (compozit 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=16243258&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16243258&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16243258&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15277936&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15277936&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16410222&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16410222,4629342&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16410222,4629342&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
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DMG, Germania) pe modele din ghips la necesitate (Fig. 2.2). 

AdiἪional utilizŁrii dispozitivelor de deprogramare, se aplica tehnica de electro-

neurostimulare transcutanatŁ (TENS) prin intermediul dispozitivului Myo-monitor J5 

(Myotronics, SUA), care permite prin intermediul a impulsuri electrice de frecvenἪŁ joasŁ sŁ se 

obἪinŁ stimularea perechilor de nervi cranieni V, VII, XI cu efect de relaxare a muἨchilor 

masticatori, mimici, cervicali Ἠi ai centurii scapulare. Parametrii utilizaἪi ´n cadrul aplicŁrii TENS 

au fost: frecvenἪa impulsurilor 1.5 Hz, amplitudine ï p©nŁ la 10 mkV, durata de aplicare ï 60 

minute (intensitatea curentului electric mŁrindu-se treptat ´n incremente pe durata procedurii). 

PremergŁtor aplicŁrii electrozilor Myotrode SG Electrodes (Myotronics, SUA) se degresa pielea 

din proiecἪia situs-urilor de interes (c©te 1 electrod bilateral ´n proiecἪia proceselor coronoide, 

adiacent conductului auditiv extern; 4 electrozi adiἪional ´n regiunea cervicalŁ posterioarŁ) (Fig. 

2.3-2.5). 

Obѿinerea registratului ocluzal (bite record). Pentru fixarea dispozitivelor prefabricate, se 

aplica adeziv Adhesive Tray (DMG, Germania) pe partea internŁ a deprogramatorului, se usca cu 

aer prin pistolul de aer al unit-ului, iar apoi se aplica material A-siliconic Honeygum Light (DMG, 

Germania), cu fixarea dispozitivului pe suprafaἪa vestibularŁ a incisivilor centrali superiori, cu 

porἪiunea platŁ a dispozitivului paralelŁ faἪŁ de incisivii inferiori Ἠi porἪiunea inferioarŁ paralelŁ 

cu marginea incizalŁ a incisivilor inferiori (poziἪia era ghidatŁ prin placa de poziἪionare de tip 

whale tail). DupŁ priza materialului (45 secunde), pacientul este instruit sŁ realizeze miἨcŁri de 

glisare pe deprogramator, Ἠi cu h©rtia de articulaἪie cu grosime de 12 microni (Bausch, Germania) 

se marcheazŁ cel mai posterior punct (acesta coincide cu poziἪia cea mai superioarŁ a condililor 

articulari). Pentru ´nregistrarea poziἪiei, se va utiliza un material A-siliconic dur O-bite (DMG, 

Germania), cu plasarea acestuia pe incremente pe suprafeἪele ocluzale ale dinἪilor. Se verificŁ dacŁ 

pacientul a ´nchis cavitatea bucalŁ ´n RC, ´n baza reperului de coincidere a marginii incisivilor cu 

marcajul de pe suprafaἪa jig-ului. DupŁ priza materialului, registratul ocluzal obἪinut se 

´ndepŁrteazŁ Ἠi se verificŁ adiἪional pe modelele din ghips de studiu. Ċn caz de utilizare a 

deprogramatoarelor fabricate individual, acestea se fixeazŁ pe suprafeἪele palatinale ale dinἪilor 

(fŁrŁ utilizarea materialului siliconic), celelalte etape de obἪinere a registratului ocluzal fiind 

similare. 

Tratamentul ocluzal reversibil (gutiere ocluzale) a avut ca scop de a restabili funcἪia 

muἨchilor masticatori Ἠi ATM, inclusiv Ἠi a structurilor adiacente implicate ´n realizarea funcἪiilor 

comune Ἠi pentru a poziἪiona mandibula ´ntr-o poziἪie optimŁ fiziologicŁ faἪŁ de maxilŁ. IndicaἪiile 

generale ale acestei terapii sunt: ´mbunŁtŁἪirea coordonŁrii neuromusculare; tratamentul durerii 

miogenice Ἠi cu origine ´n ATM; ´mbunŁtŁἪirea funcἪiei ATM; creἨterea dimensiunii verticale de 
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ocluzie (DVO); asigurarea unei poziἪii mandibulare definitive; ´nlŁturarea interferenἪelor ocluzale; 

modificarea configuraἪiei miἨcŁrii mandibulare; testarea schemei ocluzale planificate ´n poziἪie 

centricŁ Ἠi excentricŁ; dinἪi instabili, cu mobilitate; distribuirea sarcinii ´n bruxism; determinarea 

factorilor implicaἪi ´n modificŁrile ocluzale prin realizarea diagnosticului diferenἪial; relaxare 

muscularŁ; diminuarea forἪelor orientate spre ligamentul periodontal Ἠi stabilizarea acestuia; efect 

placebo. ParticularitŁἪile tratamentului ocluzal reversibil: ´n cadrul tratamentului s-au realizat 

gutiere de relaxare Ἠi de stabilizare; gutierele s-au realizat la mandibula, avantajul fiind adaptarea 

mai rapidŁ Ἠi mai facilŁ, neprovoc©nd mari deranjamente la dicἪie Ἠi la estetic; protocolul fiind: 

adaptarea gutierei Ἠi verificarea ei peste 3 zile, peste 10 zile si la o lunŁ din ziua adaptŁrii. 

(1) (2) 

Figura 2.2. (1) Deprogramator anterior ï Lucia Jig (2) Deprogramator anterior individual 

 
Figura 2.3. Myo-monitor J5 (MyoTronics, SUA) 
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Figura 2.4. Aplicarea electrozilor la nivelul procesele coronoide dreapta, st©nga 

 
Figura 2.5. Amplasarea electrozilor ́n regiunea cervicalŁ posterioarŁ 

 

DupŁ determinarea relaἪiei centrice, prin una din metodele enumerate, modelele din ghips 

vor fi montate ´n articulatorul semi- sau total adaptabil, conform registratului ocluzal obἪinut, ´n 

caz cŁ utilizŁm metoda analogicŁ sau montarea ´n articulatorul virtual conform amprentelor optice 

obἪinute Ἠi setarea articulatorului conform parametrilor anatomici medii. 

DupŁ care urmeazŁ modelarea digitalŁ a gutierei (fig. 2.6) dupŁ parametrii setaἪi Ἠi 

confecἪionarea ei din acrilat dur prin metoda de frezare sau printare. La etapŁ clinicŁ are loc 

ajustarea gutierei pe c©mpul protetic ´n ocluzia staticŁ Ἠi dinamicŁ. Ċn ocluzia staticŁ, gutiera se 
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adapteazŁ form©nd contacte unitare punctiforme, doar ´n zona distalŁ a arcadelor dentare, pe 

premolari Ἠi molari. Ċn ocluzia dinamicŁ se verificŁ ghidajele laterale si anterior, obἪin©nd ghidaj 

canin. Adaptarea ocluzalŁ ´n relaἪia miocentricŁ se face folosind freze Ἠi h©rtie de articulaἪie de 12 

Ἠi de 8 microni. Un moment important este adaptarea gutierei sub acἪiunea electroneurostimulŁrii 

transcutanate (TENS), pentru respectarea exactŁ a poziἪiei de relaἪie miocentricŁ obἪinutŁ anterior. 

Ċn edentaἪii parἪiale ´ntinse spaἪiul edentat ´n gutierŁ este suplinit de Ἠa cu dinἪi artificiali, cu sprijin 

mucozal, dupŁ modelul protezei parἪial mobilizabile. 

(1) (2) 

Fig.2.6. Montarea ´n articulatorul virtual (1) Gutiera ocluzalŁ (2) 

 

Per general, PacienἪii incluἨi ´n studiu au fost trataἪi conform unui protocol integrat, care a 

urmat standardele de diagnostic din domeniu (DC/TMD), completate de alte metode recomandate 

´n literatura de specialitate Ἠi tehnici brevetate, at©t ´n diagnosticare, c©t Ἠi ´n gestionarea cazurilor 

de disfuncἪie mandibulocranianŁ, ´n scopul de a ´mbunŁtŁἪi calitatea ´ngrijirii pentru pacienἪi. 

Ċn etapa de diagnostic, pentru cazurile care necesitau o evaluare mai detaliatŁ a muἨchilor 

masticatori, s-a efectuat identificarea gradului relativ al sensibilitŁἪii dureroase ´n muἨchii afectaἪi 

(Brevet nr. 1608 Y), precum Ἠi identificarea regiunilor de interes (clustere de regiuni cu 

sensibilitate similarŁ) ´n muἨchiul afectat, utiliz©nd un program de calculator specializat (Brevet 

nr. 1627 Y), acestea reprezent©nd Ἠi Ἢinte terapeutice Ἠi fiind monitorizate pentru evaluarea 

rŁspunsului la tratament. Pentru evidenἪierea tulburŁrilor de activitate muscularŁ, au fost utilizate 

pragurile termografice (Brevet nr. 1093 Z). Aceste metode au fost aplicate ´n mod specific pentru 

a urmŁri progresul iniἪial al tratamentului de stabilizare (reducerea sensibilitŁἪii musculare, 

diminuarea eterogenitŁἪii Ἠi a numŁrului de clustere cu praguri scŁzute de sensibilitate la presiunea 

durerii). Tratamentul disfuncἪiilor mandibulocraniene a fost abordat ´n douŁ etape: (1) stabilizarea 

Ἠi reducerea simptomatologiei bolii Ἠi (2) reabilitarea oralŁ pentru ´mbunŁtŁἪirea funcἪionalitŁἪii Ἠi 

prognosticului dupŁ tratament. 
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Etapa de stabilizare a implicat utilizarea gutierelor ocluzale pentru a reduce 

simptomatologia, adopt©nd o metodŁ modificatŁ de fabricare Ἠi monitorizare a rŁspunsului 

pacientului, descrisŁ ´n Brevetul nr. 721 Z. Pentru controlul bruxismului (factor de risc 

semnificativ ´n cazurile de disfuncἪii mandibulocraniene), s-au aplicat intervenἪii brevetate bazate 

pe exerciἪii Ἠi reflexoterapie pentru a reduce severitatea episoadelor nocturne de bruxism (Brevet 

nr. 1085 Z), Ἠi o tehnicŁ pentru corectarea sindromului respirator asociat cu bruxismul nocturn 

(Brevet nr. 1120 Z). Ċn cea de-a doua etapŁ (reabilitarea oralŁ), protocolul integrat a inclus 

integrarea abordŁrilor protetice brevetate pentru cazurile care necesitau ´nlocuirea dinἪilor lipsŁ 

(pentru a asigura suportul ocluzal adecvat), ´n special ´n situaἪiile ce implicau implanturi dentare 

Ἠi confecἪionarea de restaurŁri protetice fixate pe implanturi dentare (brevetele nr.697 Z Ἠi 698 Z). 

Pentru pacienἪii cu disfuncἪii mandibulocraniene fŁrŁ asocierea edentaἪiilor, s-a aplicat doar 

tratamentul cu gutiere ocluzale, iar la pacienἪii cu edentaἪii parἪiale terminale, s-a realizat tratament 

protetic pentru suplinirea dinἪilor lipsŁ Ἠi asigurarea suportului ocluzal posterior. 

2.3. Prelucrarea matematico-statisticŁ a datelor 

Variabilele clinice (continue, categoriale) au fost colectate ´n baza examinŁrii clinice Ἠi 

transferate ´ntr-un fiἨier tabular de tip Excel ´n software-ul Excel 2021 (Microsoft, SUA), 

importarea ulterioarŁ realiz©ndu-se ´n programul de procesare statisticŁ SPSS v. 27.0.1.0 (IBM, 

SUA). La etapa preliminarŁ, pentru variabilele continue s-au realizat testele statistice descriptive 

privind determinarea mediei, indicatorilor de dispersie a datelor (deviaἪie standard, valoarea 

maximŁ/minimŁ, varianἪa, eroarea standard medie) Ἠi indicatorii de distribuἪie a datelor (kurtosis, 

skewness). Pentru determinarea diferenἪelor Ἠi semnificaἪia lor statisticŁ ´ntre grupe la analiza 

variabilelor continue, s-a utilizat testul t pentru grupuri independente ´n modificarea dupŁ Welch, 

dat fiind cŁ eἨantioanele comparate au prezentat dimensiuni Ἠi varianἪe inegale. Examinarea 

perechilor de valori continue radiologice pentru ATM dreapta/st©nga s-a realizat ´n baza a 2 teste 

statistice: pe baza de medii (paired t-test) Ἠi mediane (Wilcoxon paired test). CoeficienἪii de 

variabilitate pentru variabilele radiologice au fost calculate ´n programul statistic. Explorarea 

interconexiunilor dintre variabilele radiologice s-a bazat pe determinarea corelaἪiilor de tip 

Pearson, at©t la nivel de grup total, c©t Ἠi pe subgrupe, graficele fiind realizate ´n programul R 

Studio 2023.06.0-421 (SUA). Determinarea parametrilor radiologici Ἠi clinici, care au valori 

caracteristici ´ntre grupe s-a realizat prin intermediul determinŁrii coeficienἪilor pŁtraἪi de corelare 

Ἠi a valorii Vtest ´n programul R Studio. Pentru variabilele clinice, au fost realizat grafice de tip 

boxplot Ἠi raincloud plot ´n R Studio. Explorarea diferenἪelor privind frecvenἪa simptomelor 

clinice s-a realizat prin testul chi2. Pragul de semnificaἪie statisticŁ a fost cel de referinἪŁ din 

literatura de specialitate (p < 0,05). 
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3. EVALUAREA COMPARATIVŀ A EXPRESIEI INDICILOR CLINICI ἧI 

IMAGISTICI LA PACIEN ἩI CU DISFUNCἩIE MANDIBULOCRANIANŀ 

ἧI DIFERIT STATU S DENTAR (EDENTAἩI/FŀRŀ EDENTAἩII) 

 

3.1. Caracteristica diferenἪelor radiologice la nivel de ATM la pacienἪi cu disfuncἪii 

mandibulocraniene Ἠi diferit statu s dentar (edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii) 

Conform obiectivelor studiului, am analizat iniἪial parametrii imagistici descriptivi privind 

identificarea prezenἪei de diferenἪe statistic semnificative la pacienἪi cu disfuncἪii 

mandibulocraniene cu diferit status dentar (edentaἪii bilaterale/lipsŁ edentaἪii) (tab. 3.1). Parametrii 

imagistici au fost mŁsuraἪi la ambele ATM (partea dreaptŁ/st©ngŁ), iniἪial comparaἪiile au fost 

efectuate dupŁ lateralitate (tab. 3.1). 

DupŁ cum se vede ´n tab. 3.1, ´ntre persoanele cu disfuncἪii mandibulocraniene cu diferit 

status dentar, se observŁ o serie de particularitŁἪi cu semnificaἪie statisticŁ, ´n funcἪie de lateralitate: 

1) Comun pentru ambele pŁrἪi (dreapta/st©nga) este faptul cŁ ´n medie, dimensiunea fosei 

glenoide ´n cea mai subἪire porἪiune (RGF ï roof of glenoid fossa) era mai mare ´n grupul de 

pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi edentaἪii bilaterale faἪŁ de cel ce nu prezenta edentaἪii, 

semnificaἪia statisticŁ fiind p = 0.039 (dreapta), respectiv p = 0.035 (st©nga). Aceste observaἪii ar 

indica cŁ la persoanele cu disfuncἪii mandibulocraniene ce prezintŁ Ἠi edentaἪii bilaterale, se atestŁ 

o ´ngroἨarea a fosei glenoide ï un potenἪial rŁspuns structural-adaptiv; 

2) TrŁsŁturi specifice pŁrἪii ATM examinate: 

- Partea dreaptŁ ï ´n grupul de pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi edentaἪii 

bilaterale s-au observat valori mai reduse ale spaѿiului articular anterior ï AJS (p = 0.028), ceea 

ce ar indica o tendinἪŁ de anteriorizare a condilului articular la aceἨti pacienἪi; de asemenea s-a 

observat Ἠi o sporire a distanἪei de la centrul condilului faἪŁ de planul mediosagital (DGC) ´n acest 

grup de pacienἪi faἪŁ de cei cu DMC fŁrŁ edentaἪii (p = 0.004); 

- Partea st©ngŁ ï ´n grupul cu disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi edentaἪii bilaterale s-au 

observat valori mai ´nalte ale lungimii condilului (CoL) ï p = 0.034, ale dimensiunii 

anteroposterioare a condilului (ALC) ï p = 0.022 Ἠi a unghiului lateromedial al condilului faѿŁ de 

planul mediosagital (LMA) ï p = 0.034. 

Ċn baza acestor diferenἪe observate, am realizat o evaluare statisticŁ mai amŁnunἪitŁ a 

perechilor de ATM (dreapta-st©nga) la pacienἪi cu DMC cu diferit status dentar, ´n baza valorilor 

medii (testul t-student ´mperecheat) Ἠi a medianelor (testul Wilcoxon), separat pentru cei cu 

edentaἪii bilaterale (Tab. 3.2) Ἠi cei fŁrŁ edentaἪii (Tab. 3.3). 
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Tabelul 3.1. Indicii imagistici ai ATM la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene ´n funcἪie de 

statusul dentar (edentaἪii bilaterale/lipsŁ edentaἪii)  

Indici 

imagistici 

ATM 

Partea dreaptŁ Partea st©ngŁ 

EdentaἪii  

(n = 21) 

Non-edentaἪi 

(n = 70) pW 

EdentaἪii  

(n = 21) 

Non-edentaἪi 

(n = 70) pW 

ɛ DS ɛ DS ɛ DS ɛ DS 

RGF 0.85 0.42 0.64 0.22 0.039 0.90 0.54 0.63 0.27 0.035 

DMF 6.40 0.91 6.49 0.93 0.724 6.11 1.02 6.49 0.89 0.143 

VHF 9.71 1.14 9.91 1.16 0.487 9.65 1.19 9.53 1.14 0.685 

AEI 39.77 7.23 41.07 9.14 0.501 36.37 8.30 39.45 8.30 0.145 

AEH 7.35 1.34 7.51 1.35 0.633 7.14 1.30 7.40 1.22 0.419 

CoW 17.65 2.48 17.52 2.27 0.827 17.89 2.96 17.52 1.89 0.601 

CoL 6.89 1.52 6.58 1.23 0.406 7.69 2.05 6.63 1.29 0.034 

CoH 20.12 2.92 20.28 3.51 0.831 20.29 2.52 21.01 3.05 0.280 

MWC 18.40 2.80 17.70 2.36 0.308 18.22 2.97 17.76 2.06 0.514 

ALC 6.96 1.57 6.57 1.22 0.301 7.53 1.92 6.45 1.16 0.022 

SJSK 3.23 1.48 2.80 0.97 0.226 2.96 1.18 2.89 1.25 0.799 

AJSK 1.90 0.87 2.41 0.97 0.028 2.20 0.88 2.34 0.87 0.507 

PJSK 2.94 1.74 2.90 1.00 0.916 3.04 1.19 2.81 0.87 0.410 

MJS 2.70 1.13 2.91 0.92 0.440 2.96 1.16 2.95 0.94 0.980 

LJS 2.12 1.28 2.32 1.01 0.515 2.39 1.16 2.19 0.93 0.485 

DGC 51.59 2.49 49.61 2.93 0.004 51.34 2.79 49.92 2.80 0.050 

LMA  67.08 7.00 65.30 6.70 0.309 66.91 6.27 63.09 9.05 0.034 
NotŁ: ɛ ï media; DS ï deviaἪia standard; pW ï probabilitate, test t-student (modificaἪie Welch). 

 

Ċn grupul cu disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi edentaἪii bilaterale (n = 21), testele statistice 

utilizate (dupŁ medii/mediane) au relevat rezultate similare privind variabilele cu semnificaἪie 

statisticŁ (Tab. 3.2): 

- Ċnclinarea eminenѿei articulare (AEI ï articular eminence inclination), ce a prezentat 

valori medii Ἠi mediane statistic semnificativ mai mari pe partea dreaptŁ faἪŁ de cea st©ngŁ (p = 

0.014, respectiv p = 0.012); 

- Lungimea condilului articular (CoL ï condyle length), ce a prezentat valori medii Ἠi 

mediane statistic semnificativ mai mici pe partea dreapta faἪŁ de cea st©ngŁ (p = 0.007, respectiv 

p = 0.005); 

- Lungimea anteroposterioarŁ a condilului articular (ALC ï anteroposterior length of 

condyle), ce a prezentat valori medii Ἠi mediane statistic semnificativ mai mici pe partea dreaptŁ 

faἪŁ de cea st©ngŁ (p = 0.019, respectiv p = 0.025); 

- Spaѿiul articular lateral (LJS ï lateral joint space) a prezentat valori medii Ἠi mediane mai 

mici pe partea dreaptŁ faἪŁ de cea st©ngŁ, cu tendinἪe de apropiere de semnificaἪie statisticŁ (p = 

0.062, p = 0.064). 
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Tabelul 3.2. Compararea indicilor imagistici ai ATM (dreapta-st©nga) la pacienἪi cu disfuncἪii 

mandibulocraniene Ἠi edentaἪii bilaterale 

Indici 

imagistici 

ATM 

EdentaἪii  

(n = 21) pt pW 

Partea dreaptŁ Partea st©ngŁ 

ɛ Mdn DS ɛ Mdn DS DM t p DM W p 

RGF 0.85 0.60 0.42 0.90 0.90 0.54 -0.05 -0.52 0.608 -0.15 35.00a 0.285 

DMF 6.40 6.30 0.91 6.11 6.00 1.02 0.29 1.80 0.088 0.30 147.50b 0.116 

VHF 9.71 9.80 1.14 9.65 9.70 1.19 0.06 0.41 0.685 0.05 128.50 0.664 

AEI 39.77 38.48 7.23 36.37 34.00 8.30 3.40 2.71 0.014 3.84 172.50b 0.012 

AEH 7.35 7.50 1.34 7.14 7.20 1.30 0.20 0.81 0.427 0.35 116.00d 0.191 

CoW 17.65 18.00 2.48 17.89 18.00 2.96 -0.23 -0.34 0.736 0.38 126.00b 0.444 

CoL 6.89 6.90 1.52 7.69 7.50 2.05 -0.80 -3.01 0.007 -0.90 20.50d 0.005 

CoH 20.12 20.60 2.92 20.29 20.70 2.52 -0.17 -0.61 0.546 -0.20 74.50d 0.647 

MWC 18.40 18.40 2.80 18.22 18.30 2.97 0.18 0.44 0.666 0.20 123.50 0.794 

ALC 6.96 6.70 1.57 7.53 7.40 1.92 -0.58 -2.55 0.019 -0.65 50.50 0.025 

SJSK 3.23 2.80 1.48 2.96 2.80 1.18 0.27 1.00 0.328 0.20 133.00b 0.304 

AJSK 1.90 1.70 0.87 2.20 2.00 0.88 -0.30 -1.20 0.245 -0.25 85.50 0.305 

PJSK 2.94 2.40 1.74 3.04 2.70 1.19 -0.10 -0.48 0.635 -0.15 68.50e 0.722 

MJS 2.70 2.50 1.13 2.96 2.50 1.16 -0.26 -1.38 0.184 -0.45 43.50f 0.214 

LJS 2.12 1.70 1.28 2.39 2.10 1.16 -0.27 -1.98 0.062 -0.40 27.00g 0.064 

DGC 51.59 51.90 2.49 51.34 51.60 2.79 0.25 0.45 0.654 0.15 133.00 0.554 

LMA  67.08 66.11 7.00 66.91 67.12 6.27 0.18 0.12 0.903 0.37 119.00 0.919 

NotŁ: ɛ ï media; DS ï deviaἪia standard; Mdn ï mediana; pt ï probabilitate, test t-student (modificaἪie Welch); pW ï 

probabilitate, test Wilcoxon;  7 perechi de valori similare;  1 pereche de valori similare;  3 perechi de valori 

similare;  4 perechi de valori similare;  5 perechi de valori similare;  6 perechi de valori similare. 

 

Ċn grupul cu disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi fŁrŁ edentaἪii (n = 70), testele statistice 

utilizate (dupŁ medii/mediane) au relevat rezultate similare privind variabilele cu semnificaἪie 

statisticŁ (Tab. 3.3): 

- ĊnŁlѿimea verticalŁ a fosei (VHF ï vertical height of fossa), ce a prezentat valori medii Ἠi 

mediane statistic semnificativ mai mari pe partea dreaptŁ faἪŁ de cea st©ngŁ (p < 0.001, respectiv 

p = 0.002); 

- Ċnclinarea eminenѿei articulare (AEI ï articular eminence inclination), ce a prezentat 

valori medii Ἠi mediane statistic semnificativ mai mari pe partea dreaptŁ faἪŁ de cea st©ngŁ (p = 

0.026, respectiv p = 0.014); 

- ĊnŁlѿimea condilului articular (CoH ï condylar height), ce a prezentat valori medii Ἠi 

mediane statistic semnificativ mai mici pe partea dreaptŁ faἪŁ de cea st©ngŁ (p = 0.005, respectiv 

p = 0.007); 

- Unghiul lateromedial al condilului faѿŁ de planul mediosagital (LMA), ce a prezentat 

valori medii Ἠi mediane mai mari pe partea dreaptŁ faἪŁ de cea st©ngŁ (p = 0.019, respectiv < 0.001). 
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Tabelul 3.3. Compararea indicilor imagistici ai ATM (dreapta-st©nga) la pacienἪi cu disfuncἪii 

mandibulocraniene fŁrŁ edentaἪii bilaterale 

Indici 

imagistici 

ATM 

FŁrŁ edentaἪii  

(n = 70) pt pW 

Partea dreaptŁ Partea st©ngŁ 

ɛ Mdn DS ɛ Mdn DS DM t p DM W p 

RGF 0.64 0.60 0.22 0.63 0.60 0.27 0.01 0.31 0.755 0.00 169.50a 0.583 

DMF 6.49 6.35 0.93 6.49 6.60 0.89 0.00 0.00 1.000 0.00 1175.50b 0.657 

VHF 9.91 9.95 1.16 9.53 9.70 1.14 0.38 3.51 < .001 0.40 1627.00d 0.002 

AEI 41.07 41.44 9.14 39.45 39.01 8.30 1.62 2.27 0.026 1.83 1621.00e 0.014 

AEH 7.51 7.80 1.35 7.40 7.50 1.22 0.10 0.96 0.343 0.15 991.00f 0.425 

CoW 17.52 17.60 2.27 17.52 17.40 1.89 -0.00 -0.03 0.979 -0.00 1124.50d 0.930 

CoL 6.58 6.60 1.23 6.63 6.60 1.29 -0.04 -0.48 0.635 -0.00 831.00f 0.686 

CoH 20.28 19.70 3.51 21.01 20.45 3.05 -0.73 -2.92 0.005 -0.75 780.00 0.007 

MWC 17.70 17.70 2.36 17.76 17.65 2.06 -0.06 -0.29 0.769 -0.05 1138.00g 0.833 

ALC 6.57 6.65 1.22 6.45 6.40 1.16 0.12 1.10 0.276 0.15 1457.00e 0.136 

SJSK 2.80 2.70 0.97 2.89 2.65 1.25 -0.08 -0.70 0.486 -0.05 1071.50b 0.830 

AJSK 2.41 2.30 0.97 2.34 2.20 0.87 0.07 0.59 0.556 0.05 1046.50h 0.626 

PJSK 2.90 2.70 1.00 2.81 2.70 0.87 0.09 0.90 0.369 0.15 838.50i 0.277 

MJS 2.91 3.00 0.92 2.95 2.80 0.94 -0.04 -0.45 0.654 -0.00 767.00j 0.803 

LJS 2.32 2.10 1.01 2.19 2.10 0.93 0.13 1.33 0.187 0.20 709.50k 0.212 

DGC 49.61 49.55 2.93 49.92 49.55 2.80 -0.31 -1.25 0.217 -0.40 759.50l 0.182 

LMA  65.30 65.60 6.70 63.09 63.37 9.05 2.20 2.40 0.019 2.84 1820.00e < .001 

NotŁ: ɛ ï media; DS ï deviaἪia standard; Mdn ï mediana; pt ï probabilitate, test t-student (modificaἪie Welch); pW 

ï probabilitate, test Wilcoxon;  46 perechi de valori similare;  4 perechi de valori similare;  3 perechi de 

valori similare;  1 pereche de valori similare;  11 perechi de valori similare;  2 perechi de valori 

similare; ᾪ 8 perechi de valori similare;  17 perechi de valori similare; ᾬ 14 perechi de valori similare;  22 

perechi de valori similare; ῖ 9 perechi de valori similare. 

 

Datele obἪinute prezintŁ un singur indice imagistic descriptiv, care este comun celor 2 

subgrupe, privind diferenἪele de lateralitate (dreapta-st©nga) ï ́ nclinarea eminenѿei articulare, ´nsŁ 

direcἪia modificŁrilor este diferitŁ ´ntre grupe. Acest lucru, c©t Ἠi ceilalἪi indici identificaἪi ca 

prezent©nd diferenἪe ´n funcἪie de lateralitate, ar indica cŁ procesele de modificare structuralŁ la 

nivel de structuri ATM au loc ´n mod diferit ´n funcἪie de statusul dentar, astfel lipsa suportului 

ocluzal posterior ´n edentaἪii bilaterale ar conduce la modificŁri asimetrice de magnitudine diferitŁ 

Ἠi ´n alte planuri faἪŁ de impactul propriu-zis al disfuncἪiei mandibulocraniene. 

De asemenea, prezenἪa unui numŁr diferit de perechi egale de valori dreapta-st©nga ´n 

aceste 2 subgrupe, ar denota o variabilitate diferitŁ a datelor ´n funcἪie de statusul dentar 

(edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii) la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene. Astfel, am determinat 

coeficienἪii de variaἪie a parametrilor imagistici ´n cele 2 subgrupe cu DMC cu diferit status dentar 

(Tab. 3.4). 

DupŁ cum se vede ´n tabelul 3.4, la persoanele cu DMC cu diferit status dentar, 

variabilitatea indicilor imagistici este diferitŁ, astfel din cei 17 parametri analizaἪi ï 11 ´nregistrau 

variabilitŁἪi mai mari ´n grupul cu edentaἪii, 2 ï valori mai mari ´n grupul fŁrŁ edentaἪii Ἠi 4 ï 
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diferenἪe neglijabile (Ñ1%). La evaluarea categoriei parametrilor cu variabilitate mai sporitŁ se 

observŁ cŁ cele mai mari modificŁri au loc la nivel de parametri care Ἢin de dimensiunile condilului 

´n diferite planuri (CoW, CoL, CoH, MWC, ALC), poziἪia condilianŁ ́ n diferite aspecte (SJS, AJS, 

PJS, MJS, LJS), parametrii fosei glenoide (RGF, DMF); mai puἪin variabili sunt parametrii ´n plan 

mediosagital (LMA), iar cei ce Ἢin de eminenἪa articularŁ (AEI, AEH) prezintŁ diferenἪe de 

variabilitate neglijabile. 

 

Tabelul 3.4. CoeficienἪii de variabilitate a parametrilor imagistici descriptivi la pacienἪi cu 

disfuncἪii mandibulocraniene (T) ´n funcἪie de statusul dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii)  

Parametri 

imagistici 
ɛT DST 

CFVT, 

% 
ɛED DSED 

CFVED, 

% 
ɛNED DSNED 

CFVNED, 

% 

ED 

vs. 

NED 

RGF 0,69 0,33 47,78 0,87 0,48 54,68 0,63 0,25 38,73 ŷ 

DMF 6,43 0,92 14,32 6,26 0,97 15,44 6,49 0,90 13,94 ŷ 

VHF 9,71 1,16 11,90 9,68 1,15 11,86 9,72 1,16 11,96 ź 

AEI 39,76 8,57 21,57 38,07 7,87 20,69 40,26 8,74 21,70 ź 

AEH 7,41 1,29 17,43 7,25 1,31 18,05 7,46 1,29 17,26 ź 

CoW 17,58 2,23 12,70 17,77 2,70 15,21 17,52 2,08 11,87 ŷ 

CoL 6,76 1,43 21,17 7,29 1,83 25,05 6,61 1,26 19,01 ŷ 

CoH 20,55 3,17 15,41 20,20 2,69 13,33 20,65 3,30 15,97 Ź 

MWC 17,86 2,37 13,29 18,31 2,85 15,57 17,73 2,21 12,44 ŷ 

ALC 6,68 1,37 20,49 7,25 1,76 24,23 6,51 1,18 18,20 ŷ 

SJSK 2,90 1,17 40,16 3,10 1,33 42,88 2,84 1,11 39,07 ŷ 

AJSK 2,30 0,92 39,94 2,05 0,88 42,76 2,37 0,92 38,76 ŷ 

PJSK 2,88 1,08 37,41 2,99 1,47 49,18 2,85 0,93 32,77 ŷ 

MJS 2,90 0,98 33,60 2,83 1,14 40,34 2,93 0,92 31,57 ŷ 

LJS 2,26 1,03 45,49 2,26 1,22 53,86 2,26 0,97 42,89 ŷ 

DGC 50,16 2,89 5,76 51,46 2,61 5,08 49,77 2,86 5,75 ź 

LMA  64,84 7,77 11,99 66,99 6,56 9,80 64,20 8,01 12,48 Ź 

NotŁ: ɛ ï media; DS ï deviaἪia standard; ED ï pacienἪi cu edentaἪii bilaterale; NED ï pacienἪi fŁrŁ edentaἪii; CFV ï 

coeficient de variaἪie. 

 

Rezultatele obἪinute ´n analizele precedente, ar indica cŁ inter-relaἪiile dintre parametrii 

imagistici descriptivi ai ATM ar fi diferite la pacienἪi cu DMC cu diferit status dentar (edentaἪii 

bilaterale/lipsŁ edentaἪii), astfel pentru elucidarea acestui fapt, am realizat analiza inter-relaἪiilor 

(corelaἪii Pearson) al acestor parametri per subgrupe Ἠi ´n grupul total (Fig. 3.1-3.3). 

DupŁ cum se vede ´n Figurile 1-3, ´n grupul cu DMC Ἠi fŁrŁ edentaἪii, inter-relaἪiile dintre 

parametrii imagistici sunt multiple Ἠi mai str©nse, neatest©ndu-se parametri imagistici care sŁ nu 

prezinte inter-relaἪii cu ceilalἪi. Pe de altŁ parte, ´n grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale, numŁrul 

corelaἪiilor observate este mai redus, de asemenea fiind prezenἪi Ἠi parametri care nu coreleazŁ cu 

ceilalἪi (spaἪiul anterior articular ï AJS; grosimea fosei glenoide ´n porἪiunea ceai mai subἪire ï 

RGF). 
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Figura 3.1. Matricea corelaἪiilor parametrice (Pearson) a indicilor imagistici descriptivi ai 

ATM ´n grupul total de pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene cu diferit status dentar 

(edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii) 

 

Figura 3.2. Matricea corelaἪiilor parametrice (Pearson) a indicilor imagistici descriptivi ai 

ATM ´n grupul de pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi edentaἪii bilaterale 
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Figura 3.3. Matricea corelaἪiilor parametrice (Pearson) a indicilor imagistici descriptivi ai 

ATM ´n grupul de pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene fŁrŁ edentaἪii bilaterale 

 

Ċn baza celor observate, am realizat o analizŁ statisticŁ de sumarizare, pentru determinarea 

variabilelor imagistice caracteristice subgrupelor de pacienἪi cu DMC cu diferit status dentar ï 

edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii (Tab. 3.5). Ċn baza determinŁrii coeficientului pŁtratic de corelare Ἠi a valorii 

v-test, s-au determinat variabilele imagistice ce caracterizeazŁ diferit cele 2 subgrupe, c©t Ἠi 

mŁrimea lor: 

- Extrem de semnificative statistic (p<0.001) ï grosimea fosei glenoide ´n cea mai subѿire 

porѿiune (RGF) Ἠi distanѿa centrului condilului faѿŁ de planul mediosagital (DGC) ï cu valori mai 

reduse ´n grupul de pacienἪi cu DMC cu edentaἪii bilaterale faἪŁ de cel fŁrŁ edentaἪii;  

- Foarte semnificative statistic (p < 0.01) ï dimensiunea anteroposterioarŁ a condilului 

(ALC) Ἠi lungimea condilului (CoL) ï cu valori mai ´nalte ´n grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale 

faἪŁ de cel fŁrŁ edentaἪii;  

- Semnificative statistic (p < 0.05) ï unghiul lateromedial al condilului faѿŁ de planul 

mediosagital LMA) Ἠi spaѿiul articular anterior (AJS) ï cu valori mai ´nalte ´n grupul cu DMC Ἠi 

edentaἪii bilaterale faἪŁ de cel fŁrŁ edentaἪii.  
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Tabelul 3.5. Parametrii imagistici descriptivi caracteristici grupelor de pacienἪi cu DMC Ἠi 

status dentar diferit  (edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii) 

 SCC p 
Vtest 

(ED) 

Vtest 

(NONED) 

ɛ/DS 

(ED) 

ɛ/DS 

(NONED) 

ɛ/DS 

(TOTAL)  

RGF 0.10 < .001 4.16 -4.16 0.87Ñ0.47 2.37Ñ0.92 0.69Ñ0.33 

DGC 0.06 < .001 3.34 -3.34 51.46Ñ2.58 64.20Ñ7.98 50.16Ñ2.88 

ALC  0.05 0.002 3.06 -3.06 7.25Ñ1.73 6.61Ñ1.25 6.68Ñ1.36 

CoL 0.04 0.006 2.72 -2.72 7.29Ñ1.80 6.51Ñ1.18 6.76Ñ1.43 

LMA  0.02 0.040 2.05 -2.05 66.99Ñ6.48 49.77Ñ2.85 64.84Ñ7.75 

AJSK 0.02 0.043 -2.02 2.02 2.05Ñ0.86 0.63Ñ0.24 2.30Ñ0.92 

NotŁ: SCC ï Square correlation coefficient ï coeficientul de corelare pŁtratic. 

 

3.2. Caracteristica tabloului clinic al disfuncἪiei mandibulocraniene la pacienἪi cu diferit 

status dentar (edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii) 

Tabloul clinic al disfuncἪiei mandibulocraniene la pacienἪi cu diferit status dentar a fost 

analizat ´n baza frecvenἪei Ἠi intensitŁἪii semnelor Ἠi simptomelor clinice, conform protocolului 

DC/TMD Ἠi a instrumentelor adiἪionale acestui protocol. 

Semne din anamneza pacientului 

Conform fiἨei de examinare a protocolului DC/TMD sunt evaluate 2 aspecte care Ἢin de 

anamnezŁ la pacienἪii cu disfuncἪii mandibulocraniene ´n funcἪie de statusul dentar (cu edentaἪii 

bilaterale/fŁrŁ edentaἪii):  

a) Frecvenѿa acuzelor de durere ´n regiunile anatomice pertinente (ultima lunŁ): 

- m. temporal ï grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale a prezentat o frecvenἪŁ similarŁ cu cel 

fŁrŁ edentaἪii (12/21 ï 57% vs. 40/70 ï 57%), fŁrŁ semnificaἪie statisticŁ (p > 0.99); 

- m. maseter ï grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale a prezentat o frecvenἪŁ relativ mai 

redusŁ faἪŁ de cel fŁrŁ edentaἪii (9/21 ï 43% vs. 32/70 ï 46%), fŁrŁ semnificaἪie statisticŁ (p = 

0.82); 

- ATM ï grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale a prezentat o frecvenἪŁ mai ´naltŁ faἪŁ de cel 

fŁrŁ edentaἪii (10/21 ï 48% vs. 27/70 ï 39%), fŁrŁ semnificaἪie statisticŁ (p = 0.46); 

- Alѿi muѽchi masticatori (pterigoidieni, digastric) ï grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale a 

prezentat o frecvenἪŁ mai ´naltŁ faἪŁ de cel fŁrŁ edentaἪii (6/21 ï 29% vs. 15/70 ï 21%), fŁrŁ 

semnificaἪie statisticŁ (p = 0.56); 

- Regiuni craniofaciale non-masticatorii ï grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale a prezentat 

o frecvenἪŁ mai ´naltŁ faἪŁ de cel fŁrŁ edentaἪii (6/21 ï 29% vs. 17/70 ï 24%), fŁrŁ semnificaἪie 

statisticŁ (p = 0.69). 

b) Frecvenѿa acuzelor de cefalee asociate DMC ´n regiunea orofacialŁ (ultima lunŁ): 
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- Ċn proiecѿia m. temporal ï grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale a prezentat o frecvenἪŁ 

aproximativ similarŁ cu cel fŁrŁ edentaἪii (16/21 ï 76% vs. 52/70 ï 74%), fŁrŁ semnificaἪie 

statisticŁ (p > 0.99); 

- Ċn proiecѿia altor regiuni craniale ï grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale a prezentat o 

frecvenἪŁ aproximativ similarŁ cu de cel fŁrŁ edentaἪii (9/21 ï 43% vs. 27/70 ï39%), fŁrŁ 

semnificaἪie statisticŁ (p > 0.99). 

Ċn sumar, privind datele de anamnezŁ, se poate concluziona cŁ nu s-au observat diferenἪe 

statistic semnificative la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene cu diferit status dentar (edentaἪii 

bilaterale/fŁrŁ edentaἪii).  

 

Figura 3.4. Parametrii ocluzali statici la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene cu diferit 

status dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii)  

 

Parametrii ocluzali statici 

Ċn baza protocolului DC/TMD, am evaluat amplitudinea overbite-ului, overjet-ului Ἠi a 

devierii de la linia medianŁ interincisivalŁ la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene cu diferit 

status dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii), observ©ndu-se o tendinἪŁ de valori medii mai 

mari pentru parametrii de supra-acoperire a incisivilor ´n grupul cu edentaἪii (overjet: 3.02Ñ1.57 

vs. 2.54Ñ1.30; overbite: 5.00Ñ2.20 vs. 4.73Ñ2.37), ´nsŁ fŁrŁ semnificaἪie statisticŁ (p = 0.21, 

respectiv p = 0.63) (Fig. 3.4). DeviaἪia de la linia medianŁ avea tendinἪa de a ´nregistra valori medii 

mai reduse ´n grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale, ´nsŁ nesemnificative statistic (0.88Ñ0.59 vs. 
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0.96Ñ0.77, p = 0.63). 

Testarea funcѿionalŁ a diapazonului de miѽcare 

La testarea funcἪionalŁ a diapazonului de miἨcare, conform protocolului DC/TMD, am 

evaluat comparativ amplitudinea miἨcŁrilor funcἪionale Ἠi simptomatica evocatŁ de realizarea 

acestora la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene cu diferit status dentar (cu edentaἪii 

bilaterale/fŁrŁ edentaἪii), observ©nd urmŁtoarele particularitŁἪi: 

a) MiѽcŁrile centrice (deschidere/´nchidere) (Fig. 3.5) 

- Deschiderea maximŁ confortabilŁ ï ´n grupul cu disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi edentaἪii 

bilaterale, s-a observat o valoare medie mai redusŁ ca ´n grupul fŁrŁ edentaἪii (32.33Ñ11.7 vs. 

33.99Ñ9.49), ´nsŁ fŁrŁ semnificaἪie statisticŁ (p = 0.54). 

- Deschiderea maximŁ neasistatŁ ï valorile medii ´nregistrate ´n grupuri sunt aproape 

similare, diferenἪele fiind neglijabile (46.57Ñ7.74 vs. 46.61Ñ6.58, p = 0.98). Evocarea durerii la 

realizarea miἨcŁrii date nu a relevat diferenἪe statistic semnificative dupŁ frecvenἪele apariἪiei 

durerii ´n regiunile anatomice investigate ´n DC/TMD. TotuἨi, s-au observat unele diferenἪe 

referitor ï comun pentru ambele grupe este faptul cŁ cel mai frecvent afectate 3 regiuni anatomice 

sunt ATM (ED ï 13/21 ï 62% vs. NONED ï 39/70 ï 56%, p = 0.62), muἨchiul maseter (ED ï 

12/21 ï 57% vs. NONED ï 33/70 ï 47%, p = 0.42), alἪi muἨchi masticatori ï pterigoidieni/digastric 

(ED ï 7/21 ï 33% vs. NONED ï 18/70 ï26%, p = 0.49), iar celelalte situs-uri (muἨchiul temporal, 

structuri craniofaciale non-masticatorii) au o frecvenἪŁ redusŁ ´n ambele grupe (<25% cazuri), 

diferenἪele de proporἪii nefiind statistic semnificative. 

- Deschiderea maximŁ asistatŁ ï valorile medii ´nregistrate ´n grupuri sunt aproape similare, 

diferenἪele fiind neglijabile (50.43Ñ7.07 vs. 50.76Ñ6.33, p = 0.85). Evocarea durerii la realizarea 

miἨcŁrii date nu a relevat diferenἪe statistic semnificative dupŁ frecvenἪele de apariἪie a durerii ´n 

regiunile investigate, deἨi s-a observat o tendinἪŁ de afectare mai frecventŁ a muἨchiului temporal 

la persoanele cu DMC Ἠi edentaἪii, care se apropie de semnificaἪia statisticŁ (8/21 ï 38% vs. 13/70 

ï 19%, p = 0.079). Comun pentru ambele grupe este faptul cŁ cel mai frecvent durerea la aceastŁ 

miἨcare apare la nivel de AMT Ἠi muἨchi maseter (>50% cazuri), iar regiunile alѿi muѽchi 

masticatori Ἠi structuri craniofaciale non-masticatorii au o ratŁ redusŁ de afectare (<25% cazuri). 
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Figura 3.5. Amplitudinile mi ἨcŁrilor centrice la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene 

cu diferit status dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii)  

 

 

Figura 3.6. Amplitudinile mi ἨcŁrilor excentrice la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene 

cu diferit status dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii)  
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b) MiѽcŁrile excentrice (laterotruzii/protruzie) (Fig. 3.6) 

- Laterotruziile prezentau valori medii aproximativ similare ´n ambele grupe, fŁrŁ diferenἪe 

semnificative statistic (ED vs NONED: laterotruzia dreapta ï 10.55Ñ2.26 vs. 10.86Ñ3.35, p = 0.62; 

laterotruzia st©nga ï 10.19Ñ2.52 vs. 10.11Ñ2.24, p = 0.90). 

- Protruzia prezenta o tendinἪŁ de o valoarea medie mai mare ´n grupul cu DMC Ἠi edentaἪii 

faἪŁ de cel fŁrŁ edentaἪii (7.90Ñ2.15 vs. 7.60Ñ2.25), ´nsŁ fŁrŁ semnificaἪie statisticŁ (p = 0.58). 

- Realizarea miἨcŁrilor excentrice (laterotruzii/protruzii) mai puἪin frecvent evocŁ durere 

faἪŁ de miἨcŁrile de tip centric (deschidere/´nchidere), nefiind ´nregistrat niciun situs anatomic 

pozitiv algic ´n mai mult de 50% cazuri, indiferent de forma de disfuncἪie (asociatŁ sau nu cu 

edentaἪii bilaterale). Este de notat cŁ comun ambelor grupe este apariἪia simptomaticii dolore la 

miἨcŁri excentrice mai frecvent la nivel de ATM (laterotruzie D/S ï ED 43%/14%, NONED ï 

29%/13%; protruzie ï ED 14%, NONED ï 13%) Ἠi muἨchi maseter (laterotruzie D/S ï ED 

38%/24%, NONED ï 33%/27%; protruzie ï ED 24%, NONED ï 27%). O particularitate a fost cŁ 

´n grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale mai frecvent la realizarea laterotruziilor, apŁreau dureri ´n 

alѿi muѽchi masticatori (laterotruzia dreapta ï 14% vs. 11%; st©nga ï 33% vs. 21%), dar aceste 

diferenἪe nu erau statistic semnificative. 

Palparea standardizatŁ a situs-urilor anatomice stomatognatice (DC/TMD)  

La palparea standardizatŁ a situs-urilor stomatognatice conform protocolului de examinare 

DC/TMD, am observat urmŁtoarele particularitŁἪi la pacienἪii cu disfuncἪii mandibulocraniene cu 

diferit status dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii) (Tab. 3.6): 

- TrŁsŁturi comune ambelor subgrupe ï predominarea frecvenἪelor ´nalte (>50% cazuri) de 

sensibilitate la palpare la nivel de porἪiune medie Ἠi anterioarŁ a muἨchiului temporal; a muἨchiului 

maseter ´n toate cele 3 regiuni testate (origine, corp, inserἪie) Ἠi a sensibilitŁἪii situs-urilor 

anatomice adiἪionale de testare din DC/TMD (regiunea posterioarŁ de ramul mandibular, regiunea 

submandibularŁ, regiunea pterigoidianului lateral, inserἪia tendonului temporal), diferenἪele dintre 

grupe nefiind statistic semnificative; 

- TendinἪe de frecvenἪŁ mai mari pentru sensibilitate ´n ambele regiuni ATM testate prin 

palpare ´n grupul cu DMC Ἠi edentaἪii faἪŁ de grupul fŁrŁ edentaἪii, ´nsŁ care nu se apropie de 

semnificaἪia statisticŁ. 
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Tabelul 3.6. Rezultatele palpŁrii standardizate conform protocolului DC/TMD a sistemului 

stomatognat la pacienἪi cu diferite forme de disfuncἪii mandibulocraniene 

Situs examinat prin palpare 
ED 

N = 21 

O 

N = 70 
p 

Regiuni esenἪiale de testare ´n protocolul DC/TMD 

M. temporal 

PorἪiunea posterioarŁ 5 (24%) 13 (19%) 0.76 

PorἪiunea medie 15 (71%) 43 (61%) 0.40 

PorἪiunea anterioarŁ 13 (62%) 47 (67%) 0.66 

M. maseter 

Regiunea de origine 16 (76%) 49 (70%) 0.58 

Corpul muἨchiului 21 (100%) 66 (94%) 0.57 

Regiunea de inserἪie 21 (100%) 62 (89%) 0.19 

ATM 

Perpendicular pe polul 

lateral al condilului 
9 (43%) 22 (31%) 0.33 

Ċn proximitatea polului 

lateral 
9 (43%) 18 (26%) 0.13 

Regiuni de testare suplimentarŁ protocolului DC/TMD 

Regiuni 

suplimentare 

testate 

Regiunea posterior de 

ramul mandibular 
21 (100%) 68 (97%) >0.99 

Regiunea submandibularŁ 14 (67%) 45 (64%) 0.84 

Regiunea pterigoidianului 

lateral 
21 (100%) 66 (94%) 0.57 

InserἪia tendonului 

temporal 
21 (100%) 68 (97%) >0.99 

 

Autoaprecierea impactului asupra calitŁѿii vieѿii a limitŁrii funcѿionale 

La pacienἪii cu disfuncἪii mandibulocraniene cu diferit status dentar (cu edentaἪii 

bilaterale/fŁrŁ edentaἪii) am aplicat chestionarul JFLS-8 din protocolul DC/TMD pentru 

identificarea nivelului subiectiv de apreciere a limitŁrii activitŁἪilor stomatognatice la pacienἪii 

examinaἪi (Tab. 3.7). Reprezentarea graficŁ a distribuἪiei valorilor ´n subgrupe este indicatŁ ´n Fig. 

3.7. 

Astfel, valorile medii ale indicilor JFLS-8 care Ἢin de masticaἪie alimentelor de diferitŁ 

duritate (dure, medii, moi) ´nregistreazŁ valori mai ´nalte ´n grupul cu disfuncἪii 

mandibulocraniene fŁrŁ edentaἪii, ´nsŁ fŁrŁ semnificaἪie statisticŁ (p > 0.05).  

Ċn acelaἨi timp, itemii asociaἪi altor funcἪii ale sistemului stomatognat (mimicŁ, deglutiἪie, 

fonaἪie, etc.) ´nregistreazŁ valori ce indicŁ o tendinἪŁ de limitare mai pronunἪatŁ la pacienἪii cu 

disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi edentaἪii bilaterale faἪŁ de cei fŁrŁ edentaἪii, ´nsŁ de asemenea 

aceste tendinἪe nu au semnificaἪie statisticŁ (p > 0.05). 

Indici adiѿionali funcѿionali faѿŁ de protocolul DC/TMD 

AfarŁ de indicii disponibili ´n protocolul DC/TMD, am utilizat Ἠi instrumente adiἪionale 

pentru detailarea tabloului clinic privind simptomele funcἪionale la pacienἪi cu disfuncἪii 

mandibulocraniene cu diferit status dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii). 
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Tabelul 3.7. Indicii de autoapreciere a limitŁrii activitŁἪilor stomatognatice la pacienἪi cu 

disfuncἪii mandibulocraniene cu diferit status dentar (edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii)  

Indici 

JFLS-8 
Grup Media Mediana DS t df p 

Item 1 
ED (n = 21) 2.57 0.00 3.28 

-0.16 33.39 0.876 
O (n = 70) 2.70 2.00 3.33 

Item 2 
ED (n = 21) 1.24 0.00 2.00 

-0.48 37.58 0.634 
O (n = 70) 1.49 0.00 2.31 

Item 3 
ED (n = 21) 0.19 0.00 0.68 

-0.31 34.22 0.761 
O (n = 70) 0.24 0.00 0.71 

Item 4 
ED (n = 21) 2.29 1.00 3.45 

0.43 29.84 0.672 
O (n = 70) 1.93 1.00 3.03 

Item 5 
ED (n = 21) 1.76 0.00 2.47 

0.17 30.49 0.863 
O (n = 70) 1.66 1.00 2.23 

Item 6 
ED (n = 21) 0.95 0.00 1.53 

0.29 31.38 0.773 
O (n = 70) 0.84 0.00 1.44 

Item 7 
ED (n = 21) 1.81 0.00 2.68 

1.00 27.95 0.325 
O (n = 70) 1.17 0.00 2.12 

Item 8  
ED (n = 21) 1.76 0.00 2.72 

0.80 27.66 0.428 
O (n = 70) 1.24 0.00 2.12 

Scor total 
ED (n = 21) 1.57 0.88 1.79 

0.37 29.94 0.711 
O (n = 70) 1.41 0.63 1.58 

 

   

  

,

 

   
Figura 3.7. DistribuἪia rŁspunsurilor la itemii chestionarului JFLS-8 la pacienἪi cu 

disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi diferit statu s dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii)  
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Pentru evaluarea senzaἪiei de end-feel, am utilizat indicele TOI, propus de Miller (Fig. 3.8), 

care a ´nregistrat un interval de valori mai extins la pacienἪii cu DMC fŁrŁ edentaἪii, lucru observat 

Ἠi ´n valoarea medie care este mai mare ´n acest grup faἪŁ de grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale 

(4.35Ñ2.92 vs. 4.15Ñ3.62), ´nsŁ acestea nu prezintŁ semnificaἪie statisticŁ (p = 0.80). 

 

Figura 3.8. DistribuἪia valorilor indicelui TOI la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi diferit 

status dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii)  

 

Pentru evaluarea nivelului de afectare a mobilitŁἪii dentare am utilizat indicele de mobilitate 

mandibularŁ (IMM), propus de Helkimo (Fig. 3.9, Tab. 3.8), unde s-a observat tendinἪe de valori medii mai 

mari ´n grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale pentru miἨcŁrile de deschidere maximŁ ѽi laterotruzie 

dreapta/st©nga Ἠi scor total IMM, Ἠi valori mai mari medii pentru protruzie ´n grupul cu DMC Ἠi fŁrŁ 

edentaἪii, ´nsŁ tendinἪele observate nu s-au apropiat de nivelul de semnificaἪie statisticŁ (p > 0.05). 

   

  

Figura 3.9. DistribuἪia valorilor parametrilor Indicelui de Mobilitate MandibularŁ (IMM) 

la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi diferit statu s dentar (cu edentaἪii 

bilaterale/fŁrŁ edentaἪii)  
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Tabelul 3.8. Parametrii Indicelui de Mobilitate MandibularŁ (IMM) la pacienἪi cu disfuncἪii 

mandibulocraniene cu diferit status dentar (edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii) 

Indici IMM Grup Media Mediana DS ES t df p 
Subscala A ï 

Deschidere 

ED (n = 21) 2.48 1.00 2.27 0.50 
1.10 30.28 0.282 

O (n = 70) 1.87 1.00 2.04 0.24 

Subscala B ï 

Laterotruzie 

Dreapta 

ED (n = 21) 0.14 0.00 0.36 0.08 

0.16 31.38 0.872 
O (n = 70) 0.13 0.00 0.34 0.04 

Subscala C ï 

Laterotruzie 

St©nga 

ED (n = 21) 0.10 0.00 0.30 0.07 

0.53 27.64 0.598 
O (n = 70) 0.06 0.00 0.23 0.03 

Subscala D ï 

ï Protruzie 

ED (n = 21) 0.19 0.00 0.40 0.09 
-1.20 75.78 0.234 

O (n = 70) 0.36 0.00 0.90 0.11 

Scor total 
ED (n = 21) 2.90 2.00 2.47 0.54 

0.81 31.42 0.424 
O (n = 70) 2.41 1.00 2.32 0.28 

  

  

  
Figura 3.10. DistribuἪia valorilor parametrilor Indicelui Helkimo la pacienἪi cu disfuncἪii 

mandibulocraniene Ἠi diferit statu s dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii)  
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Figura 3.11. DistribuἪia valorilor parametrilor Indicelui TMI la pacien Ἢi cu disfuncἪii 

mandibulocraniene Ἠi diferit statu s dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii)  

 

Tabelul 3.9. Indicii descriptivi ai manifestŁrii algice la pacienἪi cu disfuncἪii 

mandibulocraniene cu diferit status dentar (edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii) 

Indicii durerii Grup Media Mediana DS t df p 

Durata durerii musculare (SSI) 
ED (n = 21) 2.43 2.00 0.93 

1.02 36.94 0.314 
O (n = 70) 2.19 2.00 1.05 

Durata durerii articulare (SSI) 
ED (n = 21) 2.29 2.00 1.71 

1.83 30.02 0.077 
O (n = 70) 1.53 1.00 1.51 

FrecvenἪa durerii musculare (SSI) 
ED (n = 21) 2.71 2.00 1.23 

1.48 30.02 0.148 
O (n = 70) 2.27 2.00 1.09 

FrecvenἪa durerii articulare (SSI) 
ED (n = 21) 1.62 1.00 1.63 

0.84 30.84 0.408 
O (n = 70) 1.29 1.00 1.50 

Intensitatea durerii curente (GCPS) 
ED (n = 21) 3.48 4.00 2.75 

0.51 32.42 0.613 
O (n = 70) 3.13 4.00 2.70 

Intensitatea durerii maxime (GCPS) 
ED (n = 21) 6.48 7.00 2.36 

1.05 35.89 0.299 
O (n = 70) 5.84 7.00 2.60 

Intensitatea durerii medii (GCPS) 
ED (n = 21) 4.33 4.00 1.83 

0.72 35.06 0.476 
O (n = 70) 4.00 4.00 1.96 

CPI 
ED (n = 21) 47.62 43.33 18.92 

0.90 36.66 0.373 
O (n = 70) 43.24 41.67 21.35 

Pragul de sensibilitate algicŁ, maseter 

(PPT) 

ED (n = 21) 0.95 0.97 0.32 
-1.72 55.44 0.091 

O (n = 70) 1.12 0.97 0.54 

Pragul de toleranἪŁ algicŁ, maseter 

(PTT) 

ED (n = 21) 2.24 1.96 0.81 
0.06 32.80 0.950 

O (n = 70) 2.23 2.00 0.81 

RezistenἪa algicŁ, maseter (PPE) 
ED (n = 21) 1.33 1.15 0.70 

-0.17 30.12 0.864 
O (n = 70) 1.36 1.19 0.62 

Pragul de sensibilitate algicŁ, ATM 

(PPT) 

ED (n = 21) 2.63 2.60 0.96 
-0.29 38.64 0.771 

O (n = 70) 2.70 2.55 1.14 

Pragul de toleranἪŁ algicŁ, ATM 

(PTT) 

ED (n = 21) 1.29 0.96 0.69 
1.04 32.08 0.308 

O (n = 70) 1.12 1.02 0.67 

RezistenἪa algicŁ, ATM (PPE) 
ED (n = 21) 1.29 1.05 0.76 

-0.22 40.93 0.828 
O (n = 70) 1.34 1.12 0.96 
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Figura 3.12. DistribuἪia valorilor parametrilor descriptivi ai manifestŁrii algice la pacienἪi 

cu disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi diferit statu s dentar (cu edentaἪii bilaterale/fŁrŁ 

edentaἪii)  
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Povara simptomaticŁ asociatŁ disfuncἪiei mandibulocraniene a fost evaluatŁ prin 

intermediul indicelui temporomandibular (TMI, Fig. 3.11), propus de Pehling, care se bazeazŁ pe 

sumarea simptomelor determinate din 3 categorii diferite (Funcѿional, Muscular, Articular). Per 

general, se observŁ cŁ pentru toἪi parametrii TMI, valorile medii ´n grupul cu DMC Ἠi edentaἪii 

bilaterale sunt mai mari, iar pentru Scorul Total TMI Ἠi Subscala Articular a TMI se apropie de 

semnificaἪia statisticŁ (p = 0.082, respectiv p = 0.096).Dat fiind cŁ tendinἪele observate ´n 

diferenἪele indicelor de apreciere a severitŁἪii Ἠi ´ncŁrcŁrii simptomatice la pacienἪi cu disfuncἪie 

mandibulocranianŁ cu diferit status dentar (edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii) Ἢin de simptomatica asociatŁ 

durerii, am analizat datele colectate privind manifestarea fenomenului algic (intensitatea durerii ï 

scala GCPS din DC/TMD, durata Ἠi frecvenἪa durerii ï subscale chestionar SSI, pragurile de 

sensibilitate ï testarea instrumental-funcἪionalŁ prin algometrie) (Tab. 3.9, Fig. 3.12). 

DupŁ cum se vede ´n Fig. 3.12 Ἠi Tab. 3.10, per general pentru indicii descriptivi ai durerii 

(instrumentele GCPS Ἠi SSI), se observŁ cŁ toἪi ´nregistreazŁ valori medii mai mari ´n grupul cu 

disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi edentaἪii bilaterale, ´nsŁ nu ating pragul de semnificaἪie statisticŁ. 

Indicele durata durerii articulare tinde sŁ se apropie de semnificaἪia statisticŁ (p = 0.077). 

Prelucrarea statisticŁ a valorilor medii a indicilor testŁrii instrumental-funcἪionale a durerii 

(algometrie) au relevat urmŁtoarele: 

- La nivel de m. maseter, se atestŁ ´n grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale ï o tendinἪŁ de 

scŁdere a pragului de sensibilitate algicŁ (PPT), valori aproximativ similare a pragului de toleranἪŁ 

algicŁ (PTT) Ἠi rezistenἪŁ (PPE); 

- La nivel de ATM, se atestŁ ´n grupul cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale ï o tendinἪŁ de scŁdere 

a pragului de sensibilitate algicŁ (PPT) Ἠi a rezistenἪei algice (PPE) Ἠi de sporire a pragului de 

toleranἪŁ algicŁ (PTT), ´nsŁ fŁrŁ semnificaἪie statisticŁ. 

TendinἪele hiperalgezice observate ar reflecta modificarea percepἪiei sensibilitŁἪii algice la 

nivel de structuri a sistemului stomatognat la pacienἪi cu DMC Ἠi edentaἪii bilaterale asociate. 

 

Tabelul 3.10. Parametrii clinici descriptivi caracteristici grupelor de pacienἪi cu DMC Ἠi 

status dentar diferit  (edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii) 

 SCC p 
Vtest 

(ED) 

Vtest 

(NONED) 

ɛ/DS 

(ED) 

ɛ/DS 

(NONED) 

ɛ/DS 

(TOTAL)  

Durata durerii articulare 0.04 0.054 1.92 -1.68 2.29Ñ1.67 1.53Ñ1.50 1.70Ñ1.57 

Scor total Helkimo 0.03 0.076 1.77 -1.74 17.76Ñ3.50 15.86Ñ4.41 16.30Ñ4.29 

TMI 0.03 0.082 1.74 -1.77 0.55Ñ0.15 0.48Ñ0.15 0.50Ñ0.16 

Subscala TMI Articular 0.03 0.093 1.68 -1.92 0.51Ñ0.25 0.40Ñ0.25 0.42Ñ0.26 

NotŁ: SCC ï Square correlation coefficient: prag de semnificaѿie (%) ï 10. 
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Tabelul 3.11. Modificarea parametrilor radiologici pre - Ἠi post-tratament protetic la 

pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocraniene Ἠi edentaἪii parἪiale asociate 

 Media Mediana DT DS W p 

RGF (T1) 0.855 0.700 
Ź 

0.464 
120.500 0.037 

RGF (T2) 0.785 0.600 0.411 

DMF (T1) 6.258 6.100 
ŷ 

0.993 
116.000 0.130 

DMF (T2) 6.345 6.300 1.090 

VHF (T1) 9.742 9.700 
ŷ 

1.258 
185.000 0.055 

VHF (T2) 9.980 9.850 1.230 

AEI (T1) 37.615 36.830 
ŷ 

7.365 
246.000 0.383 

AEI (T2) 38.148 38.850 7.312 

AEH (T1) 7.263 7.200 
~ 

1.360 
115.000 0.491 

AEH (T2) 7.343 7.200 1.425 

CoW (T1) 17.863 18.100 
Ź 

2.643 
25.500 0.326 

CoW (T2) 17.900 17.850 2.728 

CoL (T1) 7.393 7.200 
~ 

1.807 
29.000 0.754 

CoL (T2) 7.362 7.200 1.751 

CoH (T1) 20.365 20.750 
ŷ 

2.686 
37.500 0.937 

CoH (T2) 20.380 20.850 2.775 

MWC (T1) 18.378 18.350 
Ź 

2.721 
74.000 0.050 

MWC (T2) 18.108 18.300 2.680 

ALC (T1) 7.365 7.100 
~ 

1.729 
56.500 0.462 

ALC (T2) 7.313 7.100 1.650 

MJS (T1) 3.212 2.800 
ŷ 

1.347 
329.500 0.819 

MJS (T2) 3.055 2.900 1.281 

LJS (T1) 2.085 1.900 
ŷ 

0.971 
194.000 0.619 

LJS (T2) 2.110 2.050 0.819 

SJSR (T1) 3.103 2.700 
~ 

1.454 
258.500 0.208 

SJSR (T2) 2.922 2.700 1.457 

AJSR (T1) 2.833 2.500 
~ 

1.145 
180.000 0.646 

AJSR (T2) 2.772 2.500 1.029 

PJSR (T1) 2.292 2.050 
ŷ 

1.232 
197.000 0.593 

PJSR (T2) 2.150 2.100 0.905 

SJSK (T1) 3.845 3.550 
Ź 

1.542 
293.000 0.594 

SJSK (T2) 3.680 3.400 1.565 

AJSK (T1) 2.405 2.200 
Ź 

1.063 
323.500 0.270 

AJSK (T2) 2.323 2.050 1.141 

PJSK (T1) 1.850 1.700 
~ 

0.960 
225.000 0.879 

PJSK (T2) 1.782 1.700 0.539 

DGC (T1) 51.337 51.600 
Ź 

2.613 
371.000 0.363 

DGC (T2) 51.225 51.150 2.445 

LMA  (T1) 66.960 66.890 
Ź 

6.713 
392.000 0.761 

LMA  (T2) 66.805 66.255 6.749 

APD (T1) 3.355 3.400 
Ź 

2.016 
89.000 0.825 

APD (T2) 3.645 3.150 2.467 

NotŁ: T1 ï valori pre-tratament; T2 ï valori post-tratament; DS ï deviaἪia standard; ES ï eroarea standard; W ï testul 

Wilcoxon; p ï probabilitatea; tendinἪe observate ´n baza medianelor ´ntre T1 Ἠi T2: Ź ï scŁdere a valorii mediane; ŷ ï 

sporire a valorii mediane; ~ ï valori mediane similare ´ntre T1 Ἠi T2. 

 

Ċn baza celor observate referitor la indicii tabloului clinic, am realizat o analizŁ statisticŁ 

de sumarizare pentru determinarea variabilelor caracteristice subgrupelor de pacienἪi cu DMC cu 

diferit status dentar (edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii) (Tab. 3.11). Dat fiind cŁ rezultatele anterioare 

demonstreazŁ doar tendinἪe de diferenἪiere a anumitor indici ´n funcἪie de statusul dentar 
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(edentaἪi/fŁrŁ edentaἪii) la pacienἪi cu DMC, am ajustat testul statistic utilizat (v-test) prin creἨterea 

pragului de semnificaἪie de la 5 la 10% pentru a determina variabilele cu potenἪial de caracterizare 

distinctŁ a grupelor ´n funcἪie de statusul dentar (Tab. 3.11). Au fost identificaἪi 4 factori, care se 

apropie de semnificaἪia statisticŁ, c©t Ἠi valorile medii/deviaἪia standard per grup total de pacienἪi 

cu DMC, Ἠi ´n funcἪie de statusul dentar (edentaἪii bilaterale/fŁrŁ edentaἪii).  

Evaluarea modificŁrii parametrilor radiologici pre- ѽi post-tratament 

PacienἪii cu edentaἪii (n = 29) au fost supuἨi tratamentului protetic de reabilitare a breἨelor 

edentate posterioare (conform metodologiei descrise ´n Cap. 2), iar post-tratament am re-evaluat 

parametrii radiologici ai ATM pentru a evidenἪia impactul tratamentului asupra acestora. 

DupŁ cum se vede ´n tab. 3.11, se observŁ c©teva tendinἪe privind modificarea parametrilor 

dupŁ tratament: 

- ScŁdere a valorii mediane post-tratament ï se observŁ cŁ parametrul RGF (grosimea fosei 

glenoide) scade statistic semnificativ post-tratament (p = 0.037), ceea ce ar indica reducerea 

presiunii intra-articulare; alἪi parametri la care se observŁ astfel de tendinἪe (´nsŁ care nu ating 

semnificaἪia statisticŁ) sunt: lŁἪimea condilului (CoW), lŁἪimea mediolateralŁ a condilului (MWC), 

dimensiunile spaἪiilor superior Ἠi anterior (dupŁ metoda Kamelchuk); diferenἪa anteroposterioarŁ 

a proceselor condiliene (DGC); unghiul planului lateromedial al procesului condilian ´n plan 

mediosagital (LMA) Ἠi diferenἪa anteroposterioarŁ a proceselor condiliene (APD). 

- LipsŁ modificŁri a valorii mediane ï s-a atestat la parametrii ´nŁlἪimea eminenἪei articulare 

(AEH), lungimea condilului mandibular (CoL), lungimea anteroposterioarŁ a condilului (ALC), 

dimensiunile spaἪiului articular superior Ἠi anterior (dupŁ metoda Rammelsberg), dimensiunea 

spaἪiului posterior (dupŁ metoda Kamelchuk); 

- Sporire a valorii mediane post-tratament ï se observŁ o serie de tendinἪe (care nu ating 

semnificaἪia statisticŁ) pentru parametrii: profunzimea fosei mandibulare (DMF), ´nŁlἪimea 

verticalŁ a fosei (VHF), ´nclinarea eminenἪei articulare (AEI), ´nŁlἪimea condilului (CoH), 

dimensiunile spaἪiilor articulare lateral Ἠi medial (LJS/MJS) Ἠi dimensiunea spaἪiului articular 

posterior (dupŁ metoda Rammelsberg). 

DirecἪia modificŁrilor observate denotŁ cŁ la nivel de articulaἪie temporomandibularŁ, dupŁ 

realizarea cu succes a stabilizŁrii prin terapia reversibilŁ ocluzalŁ iniἪialŁ (gutiere ocluzale), urmatŁ 

de terapia proteticŁ de suplinire a breἨelor edentate Ἠi de asigurare a suportului posterior ocluzal, 

au loc procese de remodelare complexe, cu modificarea ´n termen scurt (6 luni) a anumitor 

parametri imagistici ai structurilor osoase a ATM, ceea ce indicŁ cŁ acest proces ar fi necesar de 

studiat ´ntr-un studiu longitudinal pe termen lung, pentru precizarea amplorii Ἠi direcἪiei 

modificŁrilor apŁrute. 
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4. DISCUἩII  

 

EdentaἪia reprezintŁ punctul final al patologiei orale cronice care poate fi prevenitŁ ´n mare 

mŁsurŁ Ἠi constituie o problemŁ semnificativŁ de sŁnŁtate publicŁ la nivel mondial. Primul studiu 

din domeniu de tip prospectiv privind formele clinice de DMC Ἠi arcada dentarŁ scurtatŁ (ADS) a 

fost realizat de Reissmann et al. (2018) [132], autorii evalu©nd pe durata unei perioade de urmŁrire 

de 7.9 ani riscul de ADS la persoane cu deranjamente interne ATM (inclusiv cu monitorizarea 

progresiei deranjamentelor interne). Reissmann et al. (2018) nu au confirmat prezenἪa unei arcade 

dentare scurtate (ADS) ca un factor de risc semnificativ pentru progresarea deranjamentelor 

interne a ATM [132].  

Anterior, metodologia de studiu utilizatŁ ´n domeniu se focusa pe semne indirecte a 

proceselor de deranjamente interne la nivel de ATM, precum zgomotele articulare: cracmente 

pentru deplasŁrile de disc Ἠi crepitaἪii pentru boala degenerativŁ articularŁ (BDA) [132], ´nsŁ nu Ἠi 

pe investigarea radiologicŁ a modificŁrilor structurale la nivel articular ´n caz de prezenἪŁ a ADS. 

Ċn alte studii, au fost obἪinute rezultate contradictorii, de ex. Dulcic et al. (2003) [46] au identificat 

cŁ la persoane cu diferite forme de edentaἪii (dupŁ clasificarea Eichner) se atestŁ diferite asocieri 

cu disfuncἪiile mandibulocraniene; astfel persoanele cu mai multe zone de contact (clasa Eichner 

II) prezentau mai frecvent deplasŁri de disc (DD); iar persoanele fŁrŁ zone de contact (clasa 

Eichner III) mai frecvent aveau modificŁri de tip degenerativ (BDA) dec©t persoanele cu zone de 

contact posterior (clasa Eichner II). O problemŁ a studiului ´nsŁ este lipsa unui grup de control cu 

DMC care sŁ prezinte contacte ´n toate zonele de sprijin (clasa Eichner I), c©t Ἠi diagnosticul DMC 

nu a fost confirmat paraclinic [132]. 

Ciancaglini et al. (1999) [39] nu au depistat o asociere semnificativŁ statistic ´ntre numŁrul 

de unitŁἪi ocluzale lipsŁ Ἠi prezenἪa zgomotelor articulare (cracmente, crepitaἪii). Anterior, ´n studii 

imagistice cu tehnologii mai vechi (OPG, artrograme) de asemenea nu s-a observat o asociere ´ntre 

pierderea molarilor din zonele de suport ocluzal posterior Ἠi apariἪia modificŁrilor la nivel de ATM 

[134, 157]. Ċn studiul prospectiv (perioadŁ de urmŁrire ï 9 ani) realizat de Witter et al. (2007) nu 

au fost identificat un efect semnificativ al ADS asupra expresiei zgomotelor articulare (cracmente, 

crepitaἪii) [170].  

Ċn studiul realizat de Tallents et al. (2002), a fost raportatŁ o prevalenἪŁ statistic 

semnificativ mai mare a lipsei dinἪilor posteriori la pacienἪii cu deplasŁri de disc [158] faἪŁ de 

persoanele din lotul de control (asimptomatici, fŁrŁ modificŁri pe IRM).  

Anterior, Pullinger et al. (1993) [125] au raportat cŁ numŁrul de molari lipsŁ a fost asociat 

cu formele clinice de DMC ï DDwR Ἠi BDA. 
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ADS a fost operaἪionalizat ca suport posterior lipsŁ din cauza lipsei de contact intercuspidal 

ocluzal ´n regiunea molarŁ. Aceste contacte au fost evaluate cu Shimstock de 8 Õm grosime 

folosind o metodŁ validŁ Ἠi fiabilŁ.32 Foliile mai groase ar putea indica ´n unele cazuri un contact 

intercuspidal ocluzal, rezult©nd o proporἪie mai micŁ de subiecἪi cu SDA din cauza creἨterii 

valorilor false pozitive, care nu este de dorit. DefiniἪia SDA din acest studiu diferŁ de cele aplicate 

´n alte studii. Alternativ, SDA poate fi definitŁ doar ca absenἪa dinἪilor posteriori14,39, uneori 

evaluatŁ din gips9 sau radiografii panoramice,19 limit©nd comparabilitatea cu studiul de faἪŁ. 

O problemŁ ´n literatura din domeniu este definiἪia de caz pentru arcada dentarŁ scurtatŁ 

(ADS), dat fiind cŁ criteriile Ἠi metodologiile utilizate anterior prezintŁ o serie de lacune. Am 

utilizat definiἪia operaἪionalŁ Ἠi metodologia de determinare a lipsei suportului ocluzal posterior 

dupŁ Reissmann et al. (2018) [132], dat fiind cŁ din punct de vedere biomecanic, funcἪionarea 

sistemului masticator dupŁ modelul arcadei dentare scurtate este determinat de contactul ocluzal 

´n regiunea posterioarŁ; astfel este mai importantŁ biomecanic absenἪa contactului ocluzal dec©t 

lipsa propriu-zisŁ a dinἪilor. De asemenea, criteriul strict de determinare a contactelor ocluzale cu 

folie articularŁ cu grosime de 8 microni utilizat de Reissmann et al. (2018) [132] Ἠi utilizat Ἠi ´n 

studiul curent, este bazat pe o metodologie validatŁ Ἠi fiabilŁ [21]. Anterior, a fost demonstrat cŁ 

anume lipsa contactului ocluzal ´n regiunea posterioarŁ (pierderea suportului posterior ocluzal) are 

drept consecinἪe miἨcŁri craniale ale condilului articular, cu efecte adverse asupra ATM 

(supra´ncŁrcare funcἪionalŁ, risc de modificŁri structurale, risc de deranjamente interne) [145].  

Astfel de miἨcŁri craniale au fost anterior asociate Ἠi cu alte activitŁἪi funcἪionale 

(masticaἪie, deglutiἪie), c©t Ἠi parafuncἪionale (bruxism), cel din urmŁ prezent©nd Ἠi un risc advers 

mai ´nalt pentru ATM, datoritŁ supra´ncŁrcŁrii funcἪionale sporite la expresia mai intensŁ a 

parafuncἪiei [132]. Ċn activitatea clinicŁ stomatologicŁ este dificilŁ identificarea Ἠi evaluarea 

expresiei diferitor forme de parafuncἪii (at©t ´n timpul orelor de veghe, c©t Ἠi ´n timpul somnului), 

dat fiind cŁ acestea cel mai frecvent se apreciazŁ doar prin instrumente de auto-raportare (cum ar 

fi OBC) [99], ceea ce de fapt reflectŁ doar gradul de conἨtientizare a pacientului privind prezenἪa 

parafuncἪiei. Ċn lipsa criteriilor de diagnostic validate a parafuncἪiilor, c©t Ἠi a unui instrumentariu 

care sŁ permitŁ cuantificarea expresiei acestora (intensitatea, frecvenἪa. Durata), este dificilŁ 

estimarea cu exactitate a sarcinii reprezentate de parafuncἪii asupra ATM, ceea ce poate fi un factor 

de confuzie, greu de controlat la realizarea studiilor ´n domeniu, ´n baza instrumentariului 

actualmente disponibil. 

O altŁ problemŁ de standardizare este faptul cŁ indivizii se deosebesc dupŁ 

comportamentele ´n timpul masticaἪiei (tiparul miἨcŁrilor masticatorii, obiceiuri preformate, c©t Ἠi 

contactele ocluzale realizate ´n timpul masticaἪiei, lateralitatea, etc.). DeocamdatŁ, pentru 
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evaluarea Ἠi standardizarea acestor aspecte nu existŁ un instrumentariu extins Ἠi validat ´n domeniu. 

DeἨi potenἪialul efect al factorilor de confuzie (parafuncἪii, aspectele de masticaἪie) se 

presupun cŁ ar fi cu o semnificaἪie redusŁ de cŁtre unii autori [132], nu poate fi exclusŁ potenἪialul 

impact al acestora asupra modului ´n care lipsa unui suport ocluzal posterior influenἪeazŁ sistemul 

articular temporomandibular. 

DeἨi ´n studiul realizat de Reissmann et al. (2018) [132] nu s-a depistat un impact 

semnificativ al ADS asupra progresiei deranjamentelor interne, autorii indicŁ cŁ intervalele de 

´ncredere (IĊ95%) largi (dimensiune redusŁ a eἨantionului) necesitŁ prudenἪŁ ´n interpretare. De 

asemenea, eἨantionul din studiul lui Reissmann et al. (2018) [132] nu este reprezentativ pentru 

populaἪia generalŁ, ´n aceasta din urmŁ exist©nd o prevalenἪŁ diferitŁ a formelor clinice, ´nsŁ datele 

obἪinute prospectiv oferŁ o nouŁ perspectivŁ ´n domeniul cercetŁrilor pe aceastŁ tematicŁ. 

ImplicaἪiile clinice ale studiului efectuat de Reissmann et al. (2018) [132] sunt cŁ identificarea 

lipsei suportului posterior ocluzal (funcἪionarea dupŁ modelul ADS) nu poate servi ca o potenἪialŁ 

indicaἪie de tratament pentru prevenirea progresiei deranjamentelor interne ATM, ´nsŁ aceasta nu 

substituie necesitatea tratŁrii ADS prin ´nlocuirea dinἪilor lipsŁ Ἠi reabilitarea funcἪionalŁ ocluzalŁ 

din motive dentare Ἠi funcἪionale. 

EdentaἪia (´n special ´n cazurile clinice ´n care afecteazŁ zonele posterioare de suport 

ocluzal), precum Ἠi uzura patologicŁ a Ἢesuturilor dentare dure sunt considerate cŁ conduc la 

scŁderea dimensiunii verticale de ocluzie (DVO) Ἠi la translocarea posterioarŁ a condilului 

articular ´n poziἪia de ocluzie centricŁ a mandibulei [28]. ImplicaἪiile clinice ale edentaἪiilor 

parἪiale Ἠi totale Ἢin de afectarea cu diferit grad a funcἪiei ocluzale, fonetice, precum Ἠi a celei 

estetice. Afectarea funcἪionalitŁἪii dinamice ´n miἨcŁrile mandibulare se manifestŁ sub formŁ de 

limitare sau sporire a diapazonului de miἨcare (ROM ï range of motion) a mandibulei, devieri a 

traseului de miἨcare Ἠi adducἪia mandibulei, inclusiv cu atestarea clinicŁ a lipsei de simetrie ´n 

miἨcŁrile laterotruzive [28, 113]. Simptome acustice precum senzaἪia de pocniturŁ (popping), 

cracmente (click) pot fi, de asemenea prezente la persoane edentate cu DMC, ceea ce ar indica o 

lipsŁ de coordonare ´ntre capul articular Ἠi discurile articulare ´n timpul realizŁrii miἨcŁrii 

mandibulare [28]. 

Necesitatea de tratament protetic prin protezare totalŁ cresc o datŁ cu v©rsta (v©rsta medie 

a pacienἪilor fiind de 64,5 ani) [28, 34], iar v©rsta medie a persoanelor cu necesar protetic de 

protezare parἪialŁ este mai redusŁ (57,2 ani). 

La pacienἪii cu diferitŁ extindere a edentaἪiilor se atestŁ diferenἪe privind ´ncŁrcarea 

simptomaticŁ ´n caz de DMC, astfel persoanele cu edentaἪii totale mai frecvent prezintŁ acuze de 

semne Ἠi simptome disfuncἪionale la nivel de ATM dec©t cei cu edentaἪii parἪiale. O potenἪialŁ 
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explicaἪie a acestui fapt Ἢine de faptul cŁ ´n edentaἪii totale, se atestŁ o reducere mult mai 

semnificativŁ a dimensiunii verticale de ocluzie, cu un impact mai sever asupra funcἪionalitŁἪi 

ATM [28]. 

Mundt et al. (2005) susἪin cŁ datele din studiile epidemiologice sunt rareori comparabile, 

datoritŁ faptului cŁ existŁ multipli factori ce pot afecta rezultatele, dar nu ´ntotdeauna sunt 

controlaἪi suficient ´n cadrul design-ului studiilor date (diferenἪele de v©rstŁ, sex, utilizarea 

heterogenŁ a metodelor de examinare, focusarea exclusivŁ pe anumite simptome/semne ale bolii, 

utilizarea de indici sintetici etc.) [106]. 

AlἪi autori din domeniu susἪin cŁ afarŁ de abordŁrile biopsihosociale Ἠi multifactoriale ale 

DMC, ar fi validŁ Ἠi explorarea unui concept de etiologie idiopaticŁ la nivelul pacientului 

individual [180]. 

Actualmente, etiologia DMC se considerŁ a fi una multifactorialŁ, acest concept incluz©nd 

diferite tipuri de factori implicaἪi ´n patogeneza bolii: factori predispozanἪi (sistemici, psihologici, 

anatomici, ocluzali), declanἨatori (micro- Ἠi macrotrauma, obiceiurile parafuncἪionale, 

suprasolicitarea funcἪionalŁ) Ἠi perpetuanἪi (stresul mecanic, muscular, particularitŁἪile metabolice, 

tiparul comportamental, aspectele social Ἠi psiho-emoἪionale ale individului) [106]. 

RelaἪia dintre DMC Ἠi pierderea suportului ocluzal este ´ncŁ un subiect de discuἪie 

controversatŁ, efectul ocluziei asupra etiologiei DMC nefiind ´ndeajuns susἪinut de dovezile 

existente la moment [106]. 

Este de remarcat cŁ ´n rezultatele obἪinute anterior ´n literatura de specialitate, este non-

concluzivŁ asocierea dintre numŁrul de dinἪi restanἪi Ἠi frecvenἪa simptomelor disfuncἪionale din 

DMC [106]. Unele studii raporteazŁ cŁ arcadele dentare scurtate (ADS) cu prezenἪa suportului 

ocluzal p©nŁ la premolari ar fi ´ndeajuns pentru asigurarea stabilitŁἪii mandibulare, Ἠi nu ar spori 

riscul de apariἪie a DMC [49, 169, 180] 

Analizele de regresie logisticŁ realizate de Mundt et al. (2005) au evidenἪiat un ratŁ de 

ἨansŁ (odds ratio) sporite de hipersensibilitate la nivel de ATM la bŁrbaἪi ´n caz de pierdere a 

tuturor celor patru zone de suport a molarilor Ἠi premolarilor (3:9) Ἠi la lipsa de contact cu 

antagoniἨtii (2:7) [106]. La bŁrbaἪi, autorii de asemenea au depistat rapoarte de Ἠanse semnificative 

pentru: sensibilitatea muscularŁ Ἠi numŁrul de zone de suport pierdute (1 zonŁ ï 2:1; 3 zone ï 2:1; 

4 zone ï 2:7); sensibilitatea muscularŁ Ἠi lipsa contactului ocluzal (2:3) [106]. La femei, autorii nu 

au depistat asocieri semnificative ´ntre suportul ocluzal Ἠi simptomatica DMC [106]. Un factor de 

confuzie (bruxismul) a fost cercetat de cŁtre Mundt et al. (2005), observ©ndu-se o ἨansŁ sporitŁ de 

hipersensibilitate la nivel de ATM la pacienἪi cu bruxism (femei ï OR ï 2:0, bŁrbaἪi OR ï 1:9), 

c©t Ἠi ´ntre hipersensibilitatea muscularŁ Ἠi bruxism la femei (OR ï 1:7) [106]. Alte parafuncἪii 
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evaluate de cŁtre autori (masticaἪia gumei, masticaἪie unilateralŁ, muἨcarea 

buzelor/limbii/obrazului) nu au prezentat asocieri semnificative cu simptomatica DMC [106]. Per 

general, ´n studiul realizat de Mundt et al. (2005), s-a identificat o asociere semnificativŁ ´ntre 

pierderea suportului ocluzal Ἠi simptomatica DMC doar la sexul masculin [106], aceasta din urmŁ 

fiind susἪinutŁ Ἠi de interacἪiunea dintre sexul subiecἪilor Ἠi clasa de edentaἪie dupŁ Eichner. 

Rezultatele privind asocierea bruxismului Ἠi simptomaticii DMC lui Mundt et al. (2005) vin ´n 

susἪinerea teoriei privind impactul nociv al ´ncŁrcŁrii funcἪionale repetitive ca factor etiologic al 

tulburŁrilor funcἪionale a sistemului masticator [106], indiferent de sex. 

O lacunŁ a studiilor epidemiologice populaἪionale anterior realizate este imposibilitatea de 

specificare a subtipurilor DMC (forme clinice), datoritŁ limitŁrilor metodologice [106]. 

Conform lui Mundt et al. (2005), utilizarea de indici sintetici (prin combinarea/sumarea 

diferitor semne Ἠi simptome disfuncἪionale) ar avea o naturŁ nespecificŁ, astfel cŁ nu permit 

realizarea de concluzii clare [106]. Astfel, autorii ´n studiul lor pe 2963 adulἪi din Pomerania 

(Germania), au realizat evaluarea asocierii dintre semne separate a DMC Ἠi statusul ocluzal/dentar 

(prezenἪa/absenἪa suportului ocluzal, tipul de edentaἪie). 

O limitare a concluziilor obἪinute de Mundt et al. (2005) privind asocierea simptomaticii 

DMC Ἠi particularitŁἪile suportului ocluzal este din cauza lipsei monitorizŁrii ´n timp, ceea ce face 

ca observaἪiile grupului de autori sŁ fie interpretate mai rezervat, Ἠi nu ´n manierŁ cauzalŁ (relaἪie 

cauzŁ-efect) [106]. O altŁ limitare a studiilor din domeniu este incapacitatea de evaluare 

consecventŁ Ἠi validŁ a parafuncἪiilor orale, notatŁ at©t de Mundt et al. (2005), c©t Ἠi de autori mai 

recenἪi [99, 110], dat fiind cŁ datele despre aceste obiceiuri cel mai frecvent provin din 

intervievarea pacientului, sau utilizarea de chestionare subiective, dar nu sunt confirmate Ἠi 

monitorizate clinic privind intensitatea, frecvenἪa Ἠi durata acestora [106]. 

PrevalenἪa sporitŁ a DMC la femei confirmatŁ ´n multiple studii epidemiologice () vine ´n 

contradicἪie cu datele obἪinute ´n studii ´n care s-au folosit indice sintetici pentru evaluarea povarei 

disfuncἪionale a bolii (´ncŁrcarea simptomaticŁ) [65, 113] 

PrevalenἪa mai mare a semnelor DMC la femei ar putea fi cauzatŁ de o potenἪialŁ 

sensibilitate biologicŁ mai sporitŁ la stimuli externi la sexul feminin [76, 180], ´n special ´n baza 

datelor privind capacitatea femeilor de a detecta semnale pe care bŁrbaἪii ar putea sŁ nu le observe 

[93]. AlἪi autori, considerŁ cŁ aceste diferenἪe au un substrat psiho-social, ´n baza faptului cŁ 

diferenἪele sociale fac mai acceptabilŁ raportarea experienἪei de durere la femei [76, 180]. AlἪi 

autori consider cŁ aceste diferenἪe sunt bazate pe aspect hormonale, astfel dat fiind asocierea dintre 

hormonii sexuali feminini (estrogeni) Ἠi durere, numŁrul mai mare de receptori de estrogeni la 

nivel de ATM la femei ar fi o potenἪialŁ explicaἪie a diferenἪelor de gen [106]. Acest lucru este 
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susἪinut Ἠi de asocierea dintre faza ciclului menstrual cu nivelul de percepἪie a durerilor de tip 

musculo-scheletic [106]. De asemenea, Mundt et al. (2005) au observat o asociere dintre starea 

civilŁ Ἠi sensibilitatea ATM la femei, s-ar putea datora unei componente psihosociale a acestor 

variabile [106]. 

Ċn sistematizarea edentaἪiilor dupŁ Eichner, clasa B presupune o pierdere a cel puἪin unei 

zone de susἪinere la nivel de molari/premolari; iar ´n clasa C nu existŁ relaἪii de antagonism ´ntre 

arcade at©t la nivel de dinἪi, c©t Ἠi extensii [106]. 

Ċn studiul realizat de Mundt et al. pe o populaἪie de 2963 subiecἪi adulἪi din Pomerania 

(Germania), prevalenἪa diferitor clase de edentaἪie dupŁ Eichner, a fost aproximativ similarŁ ´n 

funcἪie de sexul participanἪilor cu DMC: clasa A (38.8% bŁrbaἪi, 37.7% femei); B1 (11.8% vs. 

12.5%); B2 (9.1% vs. 9.2%), B3 (2% vs. 7.3%), B4 (7.2% vs. 9.3%), C (24.8% vs. 24.0%) [106]. 

Valoarea predictivŁ privind simptomatica DMC a fost anterior demonstratŁ pentru 

interferenἪele ocluzale Ἠi malocluzii ´n studii de diferit tip (transversale, caz-control, de cohortŁ) 

[106]. 

Ċn studiul realizat de Mundt et al. (2005), subiecἪii cu v©rstŁ mai ´naintatŁ au avut mai rar 

sensibilitate sau algie muscularŁ faἪŁ de cei tineri [106], ´nsŁ ´n studii mai vechi s-a raportat o 

creἨtere a semnelor disfuncἪionale odatŁ cu v©rsta. Pe de altŁ parte, ´n studiul realizat de Hiltunen 

et al. au raportat cŁ la persoane mai ´n v©rstŁ se atestŁ semne Ἠi simptome mai uἨoare sau absente 

ale DMC la persoanele ´n v©rstŁ pe parcursul unei perioade de urmŁrire de 5 ani [66]. 

V©rsta de v©rf a prevalenἪei DMC este ´ntre 35-45 ani [106], diferenἪe care au fost atribuite 

cu modificarea percepἪiei relative ´n anticiparea durerii la persoanele cu v©rstŁ mai ´naintatŁ, c©t 

Ἠi de faptul cŁ importanἪa algiilor DMC ar putea fi mai diminuatŁ la persoane mai ´n v©rstŁ [106]. 

Agerberg et al. recomandŁ ca dinἪii naturali sŁ fie salvaἪi pentru a evita instalarea 

parafuncἪiilor sau a tiparului de masticaἪie unilateralŁ, ceea ce prezintŁ un risc de supra´ncŁrcare 

funcἪionalŁ non-fiziologicŁ a structurilor din sistemul masticator [2]. 

Anterior, studiile experimentale Ἠi pe specimene de autopsie au indicat o asociere ´ntre 

prezenἪa modificŁrilor degenerative Ἠi pierderea dinἪilor [106]. 

Tomografia computerizatŁ cu fascicul conic (CBCT) este o metodŁ fiabilŁ pentru 

mŁsurarea volumetricŁ Ἠi liniarŁ a structurilor articulaἪiei temporomandibulare (ATM) ´n baza 

studiilor realizat anterior pe cadavre [55]. Ċn meta-analiza realizatŁ de Ma et al. (2016) Precizia 

mŁsurŁtorilor liniare CBCT a fost determinatŁ ca fiind relativ ´naltŁ, cu o sensibilitatea de 0.67 Ἠi 

specificitate de 0.87, AUC = 0.84 pentru detectarea defectelor osoase ´n articulaἪii 

temporomandibulare [101], dimensiunea voxel-ului neav©nd o influenἪŁ semnificativŁ asupra 

acurateἪei mŁsurŁtorilor. Ċn studiul realizat de Frongia et al. (2012) pe cranii umane nu s-a 
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identificat o influenἪŁ semnificativŁ a variaἪiei orientŁrii craniului ´n timpul achiziἪiei imaginilor 

CBCT asupra mŁsurŁtorilor liniare [52]. 

O serie de factori sunt consideraἪi cŁ ar influenἪa calitatea imaginilor achiziἪionate prin 

CBCT, dat fiind cŁ mŁsurŁtorile realizate la nivel de ATM sunt realizate ´n structuri relativ reduse 

ca dimensiuni (ex. spaἪiile intra-articulare): tipul dispozitivului CBCT, poziἪia capului, 

corecἪia/reorientarea volumului cranial dupŁ achiziἪionare Ἠi pre-secἪionare, c©mpul vizual (FOV 

ï field of view), nivelul de fiabilitate Ἠi repetabilitate privind stabilirea secἪiunilor de referinἪŁ 

pentru mŁsurŁtorilor necesare [176]. 

Definirea poziἪiei condililor faἪŁ de fosa glenoidŁ ´n cadrul conceptului de relaἪie centricŁ 

(RC) a fost modificatŁ de multiple ori pe parcursul ultimului secol, astfel definiἪia actualŁ din 

Glosarul de termeni protetici, ediἪia a IX-a este òRC este o relaἪie maxilo-mandibularŁ, 

independentŁ de contactul dentar, ´n care condilii articuleazŁ ´ntr-o poziἪie anterio-superioarŁ faἪŁ 

de versanἪii posteriori ai eminenἪelor articulareò [181]. PersistŁ ´nsŁ anumite controverse privind 

aceastŁ noἪiune, dat fiind cŁ aceasta nu ia ´n considerare poziἪia discului articular [160], 

posibilitatea ca de fapt sŁ existe mai multe poziἪii maxilo-mandibulare confortabile Ἠi stabile, care 

pot fi considerate convenἪional ca RC [146, 160] 

Conform lui Ramachandram et al. (2021), poziἪia condililor ´n cadrul fosei glenoide este 

asociatŁ cu simptomatica DMC, astfel optimizarea acesteia prin proceduri de deprogramare 

muscularŁ Ἠi echilibrare ocluzalŁ ar putea avea efect benefice terapeutice la aceἨti pacienἪi [126]. 

Yasa et al. au determinat cŁ poziἪia condilului poate fi un predictor pentru severitatea DMC [173], 

astfel anterior o frecvenἪŁ mai ´naltŁ a poziἪiei posteriorizate a condilului a fost asociatŁ cu formele 

severe ale bolii [150]. Ċn literatura de specialitate nu existŁ un consens privind aceastŁ problemŁ, 

exist©nd Ἠi opinii ´n contradicἪie, astfel Paknahad et al. (2015) nu au depistat o astfel de asociere, 

excluz©nd posteriorizarea condilului articular drept cauzŁ a DMC [117, 119]. 

Ċn literatura de specialitate, gutierele ocluzale sunt indicate ca tratament viabil non-invaziv 

pentru pacienἪii cu DMC, acestea permiἪ©nd o relaxare a muἨchiului pterigoidian lateral Ἠi o 

centrare a condililor ´n fosa glenoidŁ. Ċn combinaἪie cu alte dispozitive (deprogramatoare 

anterioare, leaf-gauge), gutierele ocluzale sunt utilizate ca mŁsuri de gestionare ocluzalŁ la pacienἪi 

cu DMC [175]. Privind eficienἪa gutierelor, sunt diverse dezbateri, per general succesul acestora 

este considerat a fi ´nalt, ´nsŁ unii autori considerŁ cŁ eficacitatea lor este modestŁ [109]. 

Kuzmanovic Pficer et al. (2017) au realizat o meta-analizŁ ´n aceastŁ direcἪie, determin©nd 

beneficii pe termen scurt a gutierelor ocluzale pentru reducerea algiei Ἠi ameliorarea deschiderii 

cavitŁἪii bucale, iar pe termen lung, efectul era similar cu alte opἪiuni terapeutice [83]. 

Al -Moraissi et al. (2022) au realizat o meta-analizŁ largŁ (52 de studii randomizate 
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controlate) privind identificarea celor mai eficiente opἪiuni de tratament pe termen scurt (p©nŁ la 

5 luni) pentru pacienἪii cu DMC miogene, rezultatele acestora plas©nd terapia manualŁ pe prima 

poziἪie (83.5% eficienἪŁ), urmatŁ de ozonoterapie (75.7%), consilierea psihologicŁ (71.2%), 

gutiere ocluzale (71.7%). Dintre acestea, doar gutierele ocluzale Ἠi consilierea psihologicŁ 

prezentau dovezi de o calitate moderatŁ, pentru celelalte 2 opἪiuni dovezile existente fiind de o 

calitate scŁzutŁ, respectiv foarte scŁzutŁ [8]. O altŁ meta-analizŁ asupra a 48 studii randomizate 

controlate [7] a relevat cŁ intensitatea durerii la aplicarea gutierelor ocluzale dure la persoane cu 

DMC artrogene scade semnificativ (52.9% eficienἪŁ, dovezi de calitate moderatŁ), iar pentru 

formele miogene acest efect este mai marcat (59.7% eficienἪŁ, dovezi de calitate moderatŁ). 

Leal et al. (2023) au realizat un review sistematic privind asocierea dintre pierderea dinἪilor 

Ἠi DMC [85]. 

La nivel global, se atestŁ tendinἪe de reducere a prevalenἪei Ἠi incidenἪei generale a 

edentaἪiilor, ´nsŁ problema pierderii dinἪilor rŁm©ne a fi o ´ngrijorare esenἪialŁ ´n sŁnŁtatea publicŁ 

´n mai multe ἪŁri, ´n special la persoanele ´n etate [30, 104, 122, 127]. EstimŁrile matematice ´n 

baza unei funcἪii logistice, realizate de Cardoso et al. (2016) pentru populaἪia din Brazilia denotŁ 

cŁ ´n anul 2040, la adulἪi edentaἪiile vor afecta 1.77% din adulἪi Ἠi 85.96% din v©rstnici, ceea ce 

se va reflecta ´ntr-o sporire marcatŁ a afectŁrii populaἪiei ´n etate, dar o reducere la nivel de 

adolescenἪi Ἠi adulἪi de v©rstŁ medie. TendinἪele observate denotŁ cŁ deἨi la nivel global, indicii 

curenἪi ar denota o situaἪia beneficŁ de reducere a edentaἪiei, estimŁrile lui Cardoso et al. relevŁ cŁ 

´n urmŁtoarele decenii, frecvenἪa edentaἪiilor va spori [30]. 

Indicatorii de edentaἪie frecvent sunt analizaἪi indirect ´n studii epidemiologice ´n baza 

indicelui DMFT (decayed missing filled teeth), nivelul acestuia fiind asociat anterior Ἠi cu situaἪia 

de dezvoltare socio-economicŁ a ἪŁrii. Astfel, ´n cazul Braziliei, indicatorii curenἪi DMFT s-au 

redus, ceea ce relevŁ cŁ Ἢara are un nivel intermediar (similar celor din multiple ἪŁri europene) [30]. 

Pierderea dinἪilor reprezintŁ un fenomen complex care implicŁ nu numai factori biologici, 

ci Ἠi factori culturali, economici Ἠi sociali [30]. Ċn SUA, rata estimatŁ de reducere a incidenἪei 

edentaἪiilor ´n populaἪie a fost estimatŁ a fi de 1% per an [30], totuἨi sporirea populaἪiei ´n v©rstŁ 

va conduce la creἨterea frecvenἪei edentaἪiilor. Cardoso et al. (2016) menἪioneazŁ cŁ previziuni 

similare au fost determinate Ἠi ´n alte studii realizate ´n Finlanda, Suedia Ἠi Marea Britanie. O 

potenἪialŁ explicaἪie a acestui fenomen global este bazatŁ pe faptul cŁ se atestŁ o ameliorare a 

sŁnŁtŁἪii orale a populaἪiei generale ´n multiple ἪŁri, se ´mbunŁtŁἪesc opἪiunile de management a 

cariilor dentare Ἠi problemelor parodontale, sporirea accesabilitŁἪii Ἠi adresabilitŁἪii populaἪiei 

dupŁ servicii stomatologice, ceea ce indirect reduce incidenἪa edentaἪiilor drept consecinἪŁ a 

complicaἪiilor altor maladii stomatologice [30]. 
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Rata de edentaἪie este consideratŁ un indicator important al stŁrii operaἪionale a sistemului 

public de sŁnŁtate naἪional Ἠi ´n studiile de specialitate este frecvent monitorizat [30]. FrecvenἪa 

edentaἪiilor sporeἨte o datŁ cu ´naintarea ´n v©rstŁ, ceea ce s-ar putea reflecta ´n sporirea incidenἪei 

´n ἪŁrile dezvoltate, care post-industrializare, au parte de fenomene sociale ca ´mbŁtr©nirea 

populaἪiei ´n baza scŁderii fertilitŁἪii Ἠi sporirii speranἪei de viaἪŁ [30]. Pentru Republica Moldova, 

nu avem disponibile date actuale privind impactul acestor douŁ fenomene ï rata de edentaἪie Ἠi 

´mbŁtr©nirea populaἪiei asupra structurii morbiditŁἪii stomatologice ´n populaἪie. 

Pierderea dinἪilor este asociatŁ cu o serie de efecte adverse la nivelul sistemului 

stomatognat, printre care afectarea calitŁἪii vieἪii asociate sŁnŁtŁἪii orale, afectarea echilibrului 

ocluzal, diminuarea capacitŁἪii masticatorii [56, 111, 138]. La nivel sistemic, anterior pierderea 

dinἪilor a fost determinatŁ ca un factor predictiv (de risc) pentru afectarea cognitivŁ, inclusiv Ἠi 

riscul de demenἪŁ [138]. 

Multiple studii au evaluat potenἪiala asociere a edentaἪiei cu semnele Ἠi simptomele de 

DMC [11, 16, 69, 95, 107, 167]. Modelul etiologic prevalent p©nŁ ´n anii `50 ai secolului trecut se 

baza exclusiv pe teorii gnatologice Ἠi mecaniciste privind funcἪionalitatea sistemului stomatognat 

[85, 149]. Ulterior, pe l©ngŁ acestea, s-au dezvoltat Ἠi alte concepte, mai complexe, care se focusau 

pe abordarea etiologiei DMC ca fiind multifactorialŁ, un rol tot mai predominant revenind 

caracteristicilor biopsihosociale [85]. Leal et al. (2023) au realizat prima analizŁ criticŁ sistematicŁ 

a studiilor privind asocierea edentaἪiilor cu simptomatica DMC. Manfredini et al. (2017) 

menἪioneazŁ cŁ ´n studiile care au analizat relaἪia dintre pierderea suportului ocluzal posterior Ἠi 

DMC, lipsesc frecvent detailarea amplorii pierderii suportului posterior, caracterizarea suportului 

ocluzal existent, specificarea numŁrului de dinἪi lipsŁ, precum Ἠi distribuἪia breἨelor ´n arcade [97]. 

O problemŁ de sistematizare a datelor existente privind asocierea dintre edentaἪii Ἠi 

simptomatica DMC este faptul cŁ multiple studii ´n domeniu nu au utilizat instrumente 

standardizate (precum protocoalele DC/TMD sau RDC/TMD), precum Ἠi s-au bazat doar pe 

intervievarea pacienἪilor/chestionare, fŁrŁ confirmarea clinicŁ a prezenἪei DMC [85]. Majoritatea 

studiilor din domeniu, prezintŁ inconsecvenἪe privind prestabilirea Ἠi clasificarea tipurilor de 

edentaἪii, astfel rar sunt utilizate clasificŁrile clasice din domeniu (Kennedy, Eichner), nu sunt 

specificate locaἪia, extinderea breἨelor edentate, precum Ἠi definiἪiile de caz privind pierderea 

suportului ocluzal posterior nu ´ntotdeauna sunt descifrate ´n publicaἪii [85]. O altŁ problemŁ 

metodologicŁ al studiilor anterior realizate ´n domeniu Ἢine de controlul insuficient al factorilor de 

confuzie, lipsa instrumentelor valide Ἠi standardizate de diagnosticarea a DMC, lipsa caracterizŁrii 

edentaἪiilor (clasificare, extindere, locaἪie), criterii de includere/excludere insuficient detaliate, 

ceea ce presupune un risc moderat-´nalt de pŁrtinire a rezultatelor, care face dificilŁ translarea 
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rezultatelor ´n recomandŁri clinice [85]. 

Ċn studiile realizate de unii autori nu au fost descriἨi factorii de confuzie, precum Ἠi nu a 

fost detaliatŁ caracteristica loturilor de studiu/control [50, 170], pe c©nd ´n studiul realizat de Casa 

Nova et al. au fost descrise potenἪiale cŁi de control a influenἪei factorilor de confuzie privind 

relaἪia dintre pierderea suportului posterior Ἠi DMC [32] 

Gil C. a investigat prevalenἪa sunetelor articulare (cracmente/crepitaἪii) ´ntre persoane cu 

lipsa dinἪilor posteriori Ἠi non-edentate, observ©nd cŁ deἨi prevalenἪa acestor zgomote articulare a 

fost mai mare ´n grupul cu pierderea dinἪilor, nu a existat nicio diferenἪŁ statisticŁ ´ntre grupuri 

(p=0,058) [58]. 

Sarita et al. au evaluat de asemenea prezenἪa zgomotelor articulare (cracmente/crepitaἪii) 

Ἠi limitarea deschiderii cavitŁἪii orale la grupuri similare de pacienἪi, observ©nd lipsa vreunei 

diferenἪe statistic semnificative ´ntre grupuri, deἨi ´n grupul de v©rstŁ >40 de ani, s-a observat mai 

frecvent simptomele investigate (p = 0,001) [140]. 

Ċn studiul realizat de Casa Nova et al. s-a identificat o asociere ´ntre pierderea dinἪilor Ἠi 

prezenἪa stresului ca factor de risc (OR = 1.3) pentru DMC (p = 0,04), ´nsŁ la evaluarea separatŁ 

doar ´n funcἪie de statusul dentar (prezenἪa/absenἪa edentaἪiilor), ´n urma ajustŁrii altor factori de 

risc (sex, bruxism, nivelul de anxietate, masticaἪia unilateralŁ) nu s-au identificat rezultate 

semnificative statistic (p = 0,3) pentru niciun subtip de DMC [32]. 

Witter et al. (2007) au efectuat un studiu de cohortŁ (duratŁ ï 9 ani) ´ntre persoane cu ADS 

Ἠi persoane cu dentiἪie, investig©nd simptome frecvenἪa simptomelor DMC ï zgomote articulare, 

limitarea deschiderii cavitŁἪii bucale. Autorii nu au identificat diferenἪe semnificative ´ntre grupe 

privind aceste simptome asociate (p>0,05), cu rezultate generale ce relevŁ cŁ prevalenἪa, 

severitatea Ἠi fluctuaἪia simptomelor DMC investigate este aproximativ similarŁ, indiferent de 

prezenἪa/absenἪa ADS [170]. Conform lui Leal et al. (2023), deficienἪele acestui studiu (risc ´nalt 

de pŁrtinire) sunt date de o serie de probleme metodologice: criteriile de includere/excludere, lipsa 

identificŁrii factorilor de confuzie, rata de abandon ´naltŁ pe durata studiului [85]. 

Ċn studiul realizat de Fallahi et al. (2016) s-au comparat persoane cu edentaἪii parἪiale 

versus indivizi cu dentiἪia completŁ privind frecvenἪa semnelor Ἠi simptomelor DMC (zgomote 

articulare, limitarea deschiderii cavitŁἪii bucale, blocaj articular, devieri mandibulare, artralgii, 

mialgii), observ©nd cŁ prezenἪa edentaἪiei parἪiale este un factor important privind DMC (p <0,03), 

inclusiv Ἠi faptul cŁ frecvenἪa DMC sporeἨte o datŁ cu extinderea pierderii suportului ocluzal 

posterior (p <0,02) [50]. Ċn studiul realizat de Costa-Dustra et al. (2019) s-a evaluat asocierea dintre 

edentaἪiile parἪiale Ἠi DMC, fŁrŁ a observa o legŁturŁ statistic semnificativŁ (p = 1.0) [41], ´nsŁ o 

limitare a studiului este lotul extrem de redus analizat de grupul de autori. 
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Leal et al. (2023) menἪioneazŁ cŁ ´n review-ul sistematic realizat de grupul dat [85], s-a 

identificat doar un singur studiu care a demonstrat o asociere pozitivŁ ´ntre pierderea dinἪilor Ἠi 

prezenἪa semnelor DMC [50], unde ´n persoane cu edentaἪii parἪiale (clasa I Ἠi II conform 

clasificŁrii Kennedy), s-a observat o frecvenἪŁ statistic semnificativ mai ´naltŁ a zgomotelor 

articulare (p <0.001) Ἠi artralgiei (p <0.01), faἪŁ de persoanele cu dentiἪie completŁ. 

O problemŁ remarcatŁ de Leal et al. (2023) este cŁ ´n majoritatea studiilor analizate (n = 

53) privind asocierea pierderii dinἪilor Ἠi DMC (prezenἪŁ, semne, simptome) este lipsa unui grup 

de control de pacienἪi cu dentiἪie completŁ, fiind identificate doar 6 studii (trei transversale, douŁ 

caz-control, 1 de cohortŁ) care au ´ndeplinit criteriile de eligibilitatea pentru realizarea review-ului 

sistematic [85]. Aplicarea sistemului GRADE pentru evaluarea riscului de pŁrtinire, a relevat cŁ 

nivelul de certitudine a dovezilor este foarte scŁzut, datoritŁ lipsei randomizŁrii probelor, lipsei 

orbirii, controlului factorilor de confuzie ´n design-ul studiilor evaluate. InconsecvenἪele observate 

de Leal et al. (2023) [85] Ἢin Ἠi de metodologie (nereprezentativitatea eἨantioanelor, probleme de 

selecἪie a metodelor statistice, neraportarea intervalelor de ´ncredere, etc.). Pentru definirea de caz 

a edentaἪiilor, majoritatea autorilor au utilizat propriile criterii privind absenἪa dinἪilor, doar 2 

studii au utilizat clasificarea Kennedy Ἠi 1 studiu ï clasificarea Eichner [85]. 

Pierderea dinἪilor a fost un subiect frecvent studiat ´n literatura de specialitate privind 

posibila asociere cu semnele Ἠi simptomele DMC [44], fiind bazatŁ ´n primul r©nd pe convingerile 

proprii ale specialiἨtilor ´n baza modelelor mecaniciste de interpretare a etiologiei DMC [174], 

´nsŁ nu au fost cumulate dovezi suficiente pentru a fi doveditŁ relaἪia cauzŁ-efect [85]. Leal et al. 

(2023) afirmŁ cŁ aceastŁ potenἪialŁ asociere a apŁrut ca idee ´n perioade ´n care lipseau protocoale 

standardizate Ἠi validate de diagnosticare a DMC, sistemul RDC/TMD fiind publicat abia ´n 1992 

[85]. Dintre studiile incluse ´n review-ul sistematic realizat de Leal et al. (2023), doar 2 studii au 

folosit RDC/TMD ca criteriu diagnostic pentru DMC [32, 41], totuἨi nu au investigat subtipurile 

diagnostice (diferite forme de DMC). Celelalte 4 studii [50, 58, 140, 170] incluse ´n review-ul 

realizat de Leal et al. (2023) au stabilit diagnosticul de DMC doar ´n baza anumitor semne Ἠi 

simptome auto-raportate de pacienἪi (zgomote articulare, artralgii, limitarea deschiderii cavitŁἪii 

bucale) [85]. 

Ċn studiul realizat de Sarita et al. [140], s-a identificat o frecvenἪŁ mai ´naltŁ a cracmentelor 

articulare ´n grupul mai ´n v©rstŁ versus persoane mai tinere (p <0,001), anterior fiind identificat 

cŁ zgomotele articulare prezintŁ asociere statisticŁ cu v©rsta, dar nu cu pierderea dinἪilor [70, 145]. 

Sarita et al. (2003) nu au observat o asociere ´ntre DMC Ἠi pierderea dinἪilor, contrar rezultatelor 

lui Fallahi et al. (2016) [50], ´nsŁ ´n acest studiu mai recent nu s-au realizat ajustŁri ´n baza 

factorului v©rsta, ceea ce ar putea explica divergenἪa de rezultate obἪinute. 
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DupŁ cum menἪioneazŁ Leal et al. (2023), utilizarea unor criterii bine stabilite privind 

edentaἪiile studiate versus DMC (un standard unic de clasificare, cu includerea extinderii Ἠi 

localizŁrii dinἪilor pierduἪi) ar putea ameliora cercetŁrile ´n domeniu, totuἨi, rezultatele existente 

la moment per general nu aduc dovezi suficiente ´n suportul asocierii pierderii dinѿilor  Ἠi 

simptomatologiei DMC. Este de notat, cŁ majoritatea studiilor din domeniu s-au focusat pe 

pierderea dinἪilor posteriori, acest model de investigaἪie fiind anterior presupus cŁ ar putea genera 

suprasolicitarea funcἪionalŁ cu ulterioare modificŁri structurale a articulaἪiei temporomandibulare 

[82, 145]. AceastŁ presupunere de asemenea este controversatŁ, dat fiind cŁ ´n alte studii din 

domeniu nu a putut fi confirmatŁ [63, 131]. Leal et al. (2023) de asemenea cŁ nu existŁ studii cu 

includerea de eἨantioane de pacienἪi complet edentaἪi, care sŁ satisfacŁ criteriile de includere ´n 

review-ul sistematic [85]. 

Per general, Leal et al. (2023) concluzioneazŁ cŁ dovezile existente actualmente nu sunt 

suficiente cantitativ Ἠi calitativ (´n special din cauza riscului de pŁrtinire) pentru a susἪine asocierea 

dintre pierderea dinἪilor (indiferent de tipul de edentaἪie) Ἠi simptomatologia DMC, realizarea pe 

viitor a unor studii care sŁ controleze aspectele metodologice deficitare din studiile anterioare, ar 

putea fi benefice pentru elucidarea acestei probleme [85]. 

De asemenea, o limitare a review-ului realizat de Leal et al. (2023) menἪionatŁ de autori 

este faptul cŁ studiile anterior realizate ´n domeniu, nu au evaluat exhaustiv Ἠi efectul purtŁrii de 

proteze dentare asupra simptomaticii DMC [85]. 

Jamali et al. (2022) au realizat un review sistematic al literaturii de specialitate, publicate 

dupŁ anul 2001, referitor la efectul absenἪei ocluziei ´n regiunea posterioarŁ Ἠi simptomatica DMC 

[72], incluz©nd 16 studii, metodologia heterogenŁ Ἠi numŁrul redus de studii nepermiἪ©nd 

efectuarea unei meta-analize pentru elucidarea acestei probleme. 

IncidenἪa disfuncἪiilor mandibulocraniene are tendinἪe de reducere o datŁ cu realizarea 

intervenἪiilor de ajustare ocluzalŁ [80]. Elemente din spectrul simptomatic a DMC au fost asociate 

cu pierderea dinἪilor posteriori: parafuncἪii (p = 0.05); dificultŁἪi de masticaἪie (p < 0.001) [33], 

autorul menἪion©nd cŁ factorii v©rstŁ Ἠi sex au avut un impact semnificativ asupra indicilor evaluaἪi 

´n studiu (p < 0.05). IncidenἪa anumitor simptome Ἠi semne asociate cu DMC ́ n populaἪia generalŁ 

(n = 4204 adulἪi) a fost determinatŁ de Chatzopoulos et al. ca fiind: parafuncἪii (angrenare/scr©Ἠnire 

dentarŁ) ï 26.5%; cracmente ï 14.8%; dificultŁἪi de masticaἪie/deschidere a cavitŁἪii bucale ï 

3.6%. 

Tallents et al. (2002) prin utilizarea IRM au identificat existenἪa unei relaἪii reale ´ntre 

pierderea dinἪilor mandibulari posteriori Ἠi deplasŁrile de disc (DD) [158]. 

Ulterior, Wang et al. (2009) au identificat cŁ privind pierderea dinἪilor posteriori, conteazŁ 
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mai mult numŁrul de cadrane afectate dec©t numŁrul dinἪilor lipsŁ, ceea ce se reflectŁ ´n sporirea 

prevalenἪei DMC, ´n special la femei tinere [167]. Per general, variabilele investigate de grupul de 

autori au prezentat un grad variat de impact asupra DMC: numŁrul de cadrane cu dinἪi lipsŁ (OR 

= 7.71), sex (OR = 1.59, bŁrbaἪi ï 1, femei ï 2), v©rsta (OR = 0.98), numŁrul de dinἪi lipsŁ (OR = 

0.51) [167]. Un lucru similar a fost observat Ἠi ´n studiul realizat de Javed et al. (2020) [182], unde 

nu s-au identificat asocieri ´ntre numŁrul de dinἪi lipsŁ Ἠi DMC, ´nsŁ relaἪii statistic semnificative 

s-au identificat privind numŁrul de cadrane afectate Ἠi DMC (p < 0.001). 

PersistŁ o lipsŁ de claritate despre modul cum diferite componente ale complexului 

masticator contribuie la iniἪierea, evoluἪia Ἠi persistenἪa disfuncἪiilor mandibulocraniene [102]. Ċn 

activitatea clinicŁ, pacienἪii cu semne Ἠi simptome de DMC ciclice, precum Ἠi cu rezultate 

inconsistente ale analizelor dento-scheletale prezintŁ dificultŁἪi ´n diagnosticul Ἠi tratamentul 

stomatologic al bolii [102]. 

Cele mai frecvente acuze la pacienἪii cu DMC Ἢin de prezenἪa durerilor ´n regiunea 

orofacialŁ, miἨcŁri mandibulare limitate sau asimetrice Ἠi zgomote articulare (cracmente, 

crepitaἪii) [102]. Frecvent ´n practica clinicŁ este dificilŁ distincἪia dintre afectarea propriu-zisŁ a 

articulaἪiei temporomandibulare (ATM) Ἠi implicarea muἨchilor masticatori, frecvent atest©ndu-

se diferite combinaἪii mio-artropatice cu tablou clinic individual per pacient [102]. Printre 

artropatiile frecvent ´nt©lnite ´n practicŁ sunt probleme asociate cu discul articular (modificarea 

formei, deplasarea, dislocarea), procesul inflamator intra-articular (´n special ´n caz de compresie 

intra-articularŁ), anchiloza articularŁ Ἠi formele degenerative (inclusiv entitŁἪile nozologice ï 

osteoartrita Ἠi osteoartroza) [102]. 

Ċn literatura de specialitate, diferite dereglŁri intra-articulare (deranjamente interne ï 

internal derangements) a ATM se considerŁ cŁ urmeazŁ o progresie longitudinalŁ de la o situaἪie 

cu structurŁ ´n normŁ a articulaἪiei cŁtre faze precum: deplasŁri de disc (DD), iniἪial de la situaἪia 

cu deplasarea discului cu reducere (DDwR ï disc displacement with reduction) cŁtre cea cu 

deplasarea discului fŁrŁ reducere (DDwoR ï disc displacement without reduction) Ἠi apoi evoluἪia 

se finalizeazŁ cu boala degenerativŁ a articulaἪiilor (BDA ï degenerative joint disease) [132], cea 

din urmŁ fiind subclasificatŁ ´n grade, ´n funcἪie de nivelul de severitate (BDA grad 1 sau 2) [4, 

142]. O sumarizare a criteriilor de diagnostic pentru aceste dereglŁri dupŁ Reissman et al. (2018) 

este expusŁ ´n Tab. 4.1 [132]. 

 

Tabelul 4.1. Criterii de diagnostic compilate de Reissman et al. (2018) [132] pentru 

deplasŁrile de disc (DD) Ἠi boala degenerativŁ a articulaἪiilor (BDA)  

 Criterii  
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Etapele DD PoziἪia cu gura ´nchisŁ PoziἪia cu gura deschisŁ 

PoziἪia normalŁ a discului 

(inclusiv nedeterminatŁ) 

Banda posterioarŁ a 

discului este ´ntre orele 

11:30 Ἠi 12:30 (poziἪia 

orelor pe ceasornic) Ἠi/sau 

zona intermediarŁ a 

discului este situatŁ ´ntre 

condil Ἠi eminenἪŁ 

articularŁ 

Zona intermediarŁ este situatŁ ´ntre 

condil Ἠi eminenἪa articularŁ 

Deplasarea discului cu reducere 

Banda posterioarŁ a 

discului este situatŁ 

anterior de poziἪia orei 

11:30 Ἠi zona 

intermediarŁ este situatŁ 

anterior condilului 

La fel ca ´n situaἪia ´n normŁ 

Deplasarea discului fŁrŁ 

reducere 

Banda posterioarŁ a 

discului este situatŁ 

anterior de poziἪia orei 

11:30 Ἠi zona 

intermediarŁ 

este situatŁ anterior 

condilului. 

Deplasarea persistentŁ a discului 

Etapele BDA 

NormŁ (inclusiv nedeterminatŁ) FŁrŁ modificŁri osoase sau sclerozŁ localizatŁ Ἠi/sau aplatizare 

BDA de grad 1 

Osteofit 
< 2 mm, mŁsurat de la v©rful condilului p©nŁ la 

conturul aἨteptat al condilului 

Eroziune < 2 mm ´n ad©ncime Ἠi lŁἪime 

Chist < 2 mm ´n ad©ncime Ἠi lŁἪime 

BDA de grad 2 

Osteofit Ó 2 mm 

Eroziune 
Ó 2 mm; sau ´n cazuri speciale, atunci c©nd ´ntregul 

cap condilian este erodat 

Chist Ó 2 mm 

CombinaἪie Ó 2 semne ale BDA de gradul 1 
NotŁ: adaptarea realizatŁ de autor se bazeazŁ pe compilarea criteriilor expuse ´n publicaἪiile dupŁ Schiffman et al. 

(2017) [142] Ἠi Ahmad et al. (2016) [4]. 

 

Mai mulἪi factori pot facilita aceastŁ progresie, inclusiv traumatismele (macro- sau micro-

) ca urmare a obiceiurilor parafuncἪionale orale [132], astfel factorii ocluzali pot fi consideraἪi ca 

fiind un risc important ´n aceastŁ direcἪie. 

Conform lui Reissman et al. (2018) [132], cercetarea dereglŁrilor interne ale ATM continuŁ 

sŁ fie un subiect de interes ´n domeniu, dat fiind cŁ abordŁrile de tratament bazate pe reabilitarea 

ocluzalŁ pentru aceste patologii sunt o practicŁ actualŁ ´n stomatologie. 

Astfel, ´n stomatologie, istoric, pierderea dinἪilor posteriori a fost consideratŁ ca un factor 

de risc pentru apariἪia modificŁrilor structurale la nivel de ATM [42] 

Un mecanism pentru aceastŁ asociere, prevalent ´n literatura de specialitate a fost faptul cŁ 

pierderea suportului ocluzal posterior (lipsa dinἪilor posteriori) conduce la o reducere a dimensiunii 

verticale a ocluziei (DVO), cu efect de supra´ncŁrcare funcἪionalŁ a articulaἪiei 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=5524207&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=3520222&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15966140&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15966140&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15966211&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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temporomandibulare (ATM), ceea ce va provoca Ἠi apariἪia deranjamentului intern a ATM. Starea 

patologicŁ ´n cazul lipsei dinἪilor posteriori a fost denumitŁ arcadŁ dentarŁ scurtatŁ (ADS ï 

shortened dental arch) [132]. 

ĊnsŁ, evaluarea literaturii din domeniu, ´n ciuda existenἪei a multiple studii pe parcursul 

ultimelor decenii privind asocierile dintre ADS, forme clinice de DMC (inclusiv deranjamente 

interne) nu sunt concludente, rezultatele frecvent fiind inconsistente sau contrastante. Un argument 

´n favoarea asocierii ADS Ἠi a deranjamentelor interne, este faptul ca mai multe studii au depistat 

o prevalenἪŁ mai mare a DD Ἠi BDA la persoane cu arcade dentare scurtate (ADS) [46, 125, 158]. 

Conform lui Reissman et al., cea mai precisŁ apreciere a ADS este prin evaluarea absenἪei 

contactelor dinἪilor posteriori [132]. De asemenea, existŁ argumente ´n baza efectului tratamentului 

protetic, astfel ´nlocuirea dinἪilor posteriori lipsŁ a fost observatŁ cŁ reduce amplitudinea 

cracmentelor articulare [24]. ĊnsŁ ´n studiul realizat de Ikebe et al. (2008), nu s-a identificat o 

variaἪie semnificativŁ a zgomotelor la nivel de ATM ´n funcἪie de variaἪiile suportului ocluzal 

posterior [69]. Seedorf et al. (2004) au identificat experimental cŁ reducerea contactelor ocluzale 

posterioare are drept rezultat o deplasare a condilului ATM, ceea ce ar sugera un risc ´n timp de 

modificŁri patologice structurale ale ATM [145], astfel ´ncŁrcarea funcἪionalŁ sporitŁ rezultantŁ Ἠi 

modificŁrile structurale ar provoca deplasŁri de disc (DD) sau boala degenerativŁ a articulaἪiei 

(BDA). Pe de altŁ parte, ´n studiul lui Hattori et al. (2003) [63] nu s-au identificat dovezi de 

prezenἪŁ a unei ´ncŁrcŁri funcἪionale sporite la nivel de ATM la persoane cu ADS. 

TotuἨi, aceste concluzii nu sunt echivoce, dat fiind cŁ existŁ multiple alte studii, care nu au 

putut identifica o relaἪie semnificativŁ statistic ´ntre deranjamentele interne Ἠi arcada dentarŁ 

scurtatŁ (ADS) [39, 134, 157, 170]. 

Reissman et al. (2018) [132] menἪioneazŁ cŁ contradicἪiile rezultatelor din literatura de 

specialitate ar fi bazate mai mult pe limitŁrile metodologiei utilizate de cŁtre autori, dat fiind cŁ 

majoritatea studiilor se bazeazŁ pe date auto-raportate de pacienἪi dar nu Ἠi pe identificarea clinicŁ 

a prezenἪei deranjamentelor interne a ATM, sau confirmarea imagisticŁ a acestora (IRM, CBCT). 

O altŁ limitare metodologicŁ este design-ul studiilor din domeniu, fiind prevalente studiile de tip 

transversal, care exclud realizarea de inferenἪe semnificative privind relaἪia cauzŁ-efect dintre 

anumite fenomene [132]. 

O altŁ problemŁ este standardizarea diagnosticului de arcadŁ dentarŁ scurtatŁ (ADS), 

fiindcŁ ´n majoritatea studiilor sunt folosite diferite sisteme de raportare, ´n special numŁrul de 

dinἪi lipsŁ, ´nsŁ nu sunt specificate ´ntotdeauna dacŁ ´n regiunea posterioarŁ, existŁ contact ocluzal 

´ntre dinἪii restanἪi antagoniἨti (confirmarea/infirmarea prezenἪei suportului ocluzal posterior). 

 

https://sciwheel.com/work/citation?ids=15966140&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15472937,5533649,14449973&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
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CONCLUZII GENERALE  

 

1. Impactul edentaἪiei parἪiale terminale asupra prezentŁrii imagistice la nivel de articulaἪie 

temporomandibularŁ (ATM) ´n caz de disfuncἪie mandibulocranianŁ se manifestŁ preponderent 

asupra parametrilor condilului articular faἪŁ de pacienἪii non-edentaἪi ï ATM dreapta (distanἪarea 

condilului faἪŁ de planul mediosagital, p = 0.004; poziἪie mai anteriorizatŁ, p = 0.028); ATM st©nga 

(lungimea condilului articular ï p = 0.034; lungimea anteroposterioarŁ a condilului ï p = 0.022; 

angulaἪia faἪŁ de planul mediosagital ï p = 0.034), modificŁri a grosimii fosei glenoide ï ATM 

dreapta (p = 0.039), ATM st©nga (p = 0.035); iar ´n cadrul grupului cu edentaἪii se relevŁ diferenἪe 

dreapta-st©nga privind ´nclinarea eminenἪei articulare (p = 0.012), lungimea condilului articular (p 

= 0.005) Ἠi lŁἪimea mediolateralŁ a condilului (p = 0.025). 

2. PrezenἪa edentaἪiilor parἪiale terminale ́ n caz de disfuncἪie mandibulocranianŁ prezintŁ 

tendinἪe de modificare a indicatorilor din protocolul DC/TMD Ἠi a indicilor clinici asociaἪi 

cantitativi Ἠi calitativi (date anamnestice, parametri ocluzali statici, indicii diapazonului de 

miἨcare, evocarea simptomaticii la palpare, limitarea funcἪionalŁ, end-feel, ´ncŁrcarea 

simptomaticŁ, severitatea disfuncἪionalŁ), ´nsŁ fŁrŁ semnificaἪie statisticŁ (p > 0.05); semnificaἪie 

statisticŁ prezintŁ doar valorile mai ´nalte medii ale subscalelor indicelui Helkimo ï Dureri 

musculare (p = 0.004) Ἠi Dureri articulare (p = 0.045). 

3. EdentaἪiile parἪiale terminale asociate disfuncἪiilor mandibulocraniene influenἪeazŁ indicii 

algici subiectivi (intensitatea, duratŁ, frecvenἪŁ) Ἠi obiectivi (sensibilitatea algicŁ mecanicŁ) prin 

tendinἪe de agravare a acestora, ´nsŁ nu ating pragul de semnificaἪie statisticŁ (p > 0.05). 

4. Evaluarea comparativŁ a permis identificarea indicilor imagistici Ἠi clinici cu potenἪial de 

expresie diferitŁ la pacienἪi cu disfuncἪii mandibulocranianŁ cu diferit status dentar 

(absenἪa/prezenἪa edentaἪiilor parἪiale terminale). Indicii imagistici (prag de semnificaἪie statisticŁ 

5%) cu potenἪial de diferenἪiere au fost identificaἪi ca: grosimea fosei glenoide (p < 0.001), 

distanἪarea condilului faἪŁ de planul mediosagital (p < 0.001), dimensiunea anteroposterioarŁ a 

condilului (p = 0.002), lungimea condilului (p = 0.006), unghiul lateromedial al condilului faἪŁ de 

planul mediosagital (p = 0.040), spaἪiul articular anterior (p = 0.043). Indicii clinici au necesitat 

ajustarea pragului de semnificaἪie statisticŁ (10%) pentru identificarea parametrilor cu potenἪial de 

diferenἪiere au fost identificaἪi ca: durata durerii articulare (p =0.054); scor total Helkimo (p = 

0.076), indicele temporomandibular TMI (p = 0.082), subscala Articular a indicelui 

temporomandibular TMI (p = 0.093). 
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RECOMANDŀRI PRACTICE 

 

1. Pe l©ngŁ aplicarea protocolului DC/TMD ´n diagnosticul disfuncἪiilor mandibulocraniene, 

sunt recomandate aprecierea integralŁ a tabloului clinic a acesteia prin utilizarea aspectelor 

adiἪionale (´ncŁrcarea simptomaticŁ, severitatea disfuncἪiei) pentru ghidarea ulterioarŁ a planului 

terapeutic Ἠi caracterizarea bolii ´n caz de asociere a edentaἪiilor parἪiale terminale. 

2. Evaluarea imagisticŁ a articulaἪiilor temporomandibulare se recomandŁ a fi realizatŁ ´n 

dinamicŁ, din mai multe planuri imagistice Ἠi cu evidenἪierea diferenἪelor de lateralitate, ´n special 

´n caz de asociere a edentaἪiilor terminale la disfuncἪia mandibulocranianŁ. 

3. Structura variabilŁ a tabloului clinic ´n caz de asociere a edentaἪiilor terminale la disfuncἪia 

mandibulocranianŁ implicŁ utilizarea unui protocol de diagnostic extins, pentru cuantificarea 

impactului acesteia at©t la nivel funcἪional, structural-imagistic, c©t Ἠi la nivel de autopercepἪie a 

pacienἪilor privind calitatea realizŁrii funcἪiilor sistemului stomatognat. 
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Anexa 2. Acte de implementare 

 



135 

 



136 

 



137 

 

 


