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Structura tezei. Textul tezeiesteexpyse 116 pagini text de bazt, proc
din: lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, conclgzée ner al e, r e clobliografiddinfl8 pr ¢
de surséil 2 anexe. Materialul ilustrativ include 15 de tab&l6é,de figuri’H 2 formule. Cuvinte-cheie:
disfunciH mandibulocranie®, suport ocluzal posterior, ed€litparidle terminale, parametri imagistici,

funcHa oral t, diagnosti c.

Domeniul de studiu:323.01i Stomatologie

Scopul Daeaninareaiindicilor clinichlimagistici asocidprezeriei edentddi parldle terminale

la paciefiHtu disfunclimandibulocraniene.

Obi ect i v el EBaluareainpactuluirederii terminale asuprpr ezent L r i i I magi

ATM a disfun¢ldi mandibulocraniene. Determinarea inflidnedentdior paridle terminale asupra
expresiei indicilor clinicefuncignali ai disfundidi mandibulocraniene conform protocolului DC/TMD.
Stabilirea efectuliuedent&ilor paridle terminale asupra expresiei indicilor clinici calitatiVcantitativi ai

durerii la paciefiHcu disfunéH i mandi bul ocrani ene. I dentificare
imagistici’H clinici cu poterildl de expresie diferit | a"Hcyp distumncidmandibulocraniene cu diferit
statut dentar (abséprezeil edentddor paridle terminale).

Noutatea'horiginalitatea Hiin"H f iAc f:ost r el e v a t'lHocphridle eronmadledarpace#H e d e
cudisfunéldmandi bul ace awmm ainthpact as uipmagicotnise et Lprid pa
expresiei mai pronubte a simptomaticii articuli#i temporomandibularéil tendirfel de prezentare

radi ol ogict a modifictril ookt |l @aomdivlied|l drma rAdliiMa u |As
mai frecvent afectat cantitatimagistic fad de alte el emente "TMonst
temporomandi bul ar e " n "Hor par'lledterminale tacpacéhca disdunclié d e n

mandibulocranie@. Au fost identificate principalele tendeide modificare a parametrilor structurali per
element a sistemului stomatognat: condil articular (anteriorizareddpomiodificare lungimii sagitalé
anteroposterioare, modificarea unghiuldipoziH e i “ndipd aangimeal ) ; f'eldea gl
"ndgdrepSa observat ° n "Hoanzaad ea ncatl ioz edia tidipaiisid teangnalecse e r e
atestt modifictlri s e mreldlfori dintret paraneetrii amagistics i articdlgi u r i i
temporomandibulat&sa det er mi nat ct oldigal al & ut earsmicn ®lfide a” re
mandi bul,ocgeandmdgbrdde agemalare a mani festirii si
W a i'HexmesisiisevertiHtl numbr ul ui -adei e mMmpitfoimeat Sct ef
protetic de suplinire a bke | or edent at & depmodifcaren d procesedon ghiolagice de
modi ficare osoast | a nivel "ddeterminatepermenrscurt @ IuAT M,
posttratament).

Val oarea apl i cSat idvett ea mli mant L rciki .pe | ©ngt utili z
protocol ul DC/ TMD, est e r ec ddnalenpdotdolului pehtiu desaierea e a
S e v @ipatdlogiei’H a dHwvEevel umul ui de " ncktrcare simptoc
i magi stickt a modificktr il ofHcuodsfandlisneandibuocramieav esl £ dfei
realzadatnt di nami ct, “dentdHp ¢ or alt er mi Aabej ef@atec
l'imitktrilor @EHowahdHErRpoamadraate. Cn baza rezul

unui protocol de diagnostic extins pentru cuantificarea impactului diffananandibulocaniere la
paciefiHcu edentdH terminale la diferite nivele (funilinal, structuraimagistic, cantitativsenzorialtl
aprecierea calitatea Vig.

Implementarea rezultatelor' fin"Hice.Re z u | t at e |'Hin"ificecan fostimfk € né mtr at e ~ n
de cercetar e, aBlticviitnatce rmet €€Cdolnogiidte st ontht ol
OFal a Delt dhopro©esul didactic de instruire co
USMF ONi coildlma 0Test em
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ANNOTATION
POntea Vitalie
0 CI i madigogital indices in the treatment ofcraniomandibular dysfunction in terminal partial
edentulismd
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2024

Thesis structure. The text of thahesis 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.ubtrative material includes 15
tables,26 figures and 2 formulakey words: craniomandibular dysfunctions, posterior occlusal support,
terminal partiakdentulismjmaging parameters, oral function, diagnosis.

Field of study: 323.01i Dentistry

The aim of the work: Determination of clinical and imaging indices associated with the presence of
terminal partiakedentulismn patients withcraniomandibuladysfunctions.

Research objectivesEvaluation of the impact of terminatlentulismon theradiologicalpresentation at

the TMJ level ofthe craniomandibuladysfunction. Determination of the influence of terminal partial
edentulismon the expression of clinicélinctional indices otranionandibulardysfunction according to

the DC/TMD protocol. Establishing the effect of terminal pag@@ntulisnon the expression of qualitative

and quantitative clinicapain indices in patients witltraniomandibuladysfunctions. Identification by
compardive evaluation of imaging and clinical indices witpotential forvaried expression in patients

with craniomandibuladysfunctionsbased ordifferent dental status (absence/presence of terminal partial
edentulisn.

Scientific novelty and originality: It were revealed that the association of terminal pagtiahtulismin
patients with craniomandibular dysfunction has an impact on the climegjiing findings, mainly based

on the more pronounced expression of temporomandibular joint symptoms and rirtvesadiological
presentation of TMJ changes. It has been demonstrated that the mandibular condyle is predominantly mo
frequently affectedrom a quantitativelyradiological perspective whetompared to other constituent
elements of the temporomandilujoint in case of association of terminal par&@dentulismin patients

with craniomandibular dysfunctions. The main trends of modification of the structural parameters per
element of the stomatognathic system were identified: articular condyle (em&titm of the position,
madification of the sagittal and anteroposterior length, modification of the angle and pafsitiercondyle

in the midsagittal plane); glenoid fossa (thickening tendencies). It was observed on the basis of the
correlational anlgsis that with the association of terminal pargaentulism significant changes in the
structure of the interelationships between the imaging parameters of the craniomandibular joint are
observed It was determined thatt the association of terminapartial edentulismin case of
craniomandibular dysfunction, there are tendenckswvorsering of the pain syndromexpression
(increagd duration), as well as the intensity of expression, severity and numbenefalsymptoms. It

was identified that theffect 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 monthstpesiment).

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 buideecommended. It is recommended

that the imaging assessment of bone changes at the TMJ level in patients with craniomandibula
dysfunctions should also be performed dynamically, especially in the association of texdheimailism

but taking into acaant 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 termieaentulismat different levels (functional,
structuralimaging, quantitativesensory and assessing the quality of life).

Implementation of scientific results.The results of scientific research were implemented in the research
process, methodologicahd 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 Dentistr
of SUMPh"Nicolae Testembhu".
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AEH articular eminence height n'ihéa LJS lateral joint space(spdldl articular
eminerief articulare) lateral)

AEl articular eminence inclination LMA lateromedial plane angle of the
( ncl i na feeadicuare)i n e n condlar process in midsagittal plagenghiul

ALC anteroposterior length of condyle planului lateromedial al procesului condilian
(lungi mea anteropqgsterimapltam medida dadiutigl )
APD anteroposterior difference of the MJS medial joint spaceg(spaldl articular
condylar processes (difereritd medial)

anteroposterioart; a pMWC madielatasal widthn i | condytee )
ATM ArticuldHe t empor omandi(blidbneaa tmedi ol ateral t a

CBCT cone beam computer PJS posterior joint spacéspdildl articular
tomography(t omogr af i e C ompposteior)i zat £t cu

fascicol conic) PPE pressure pain enduranc@nduraris

CoH condyle heigh¢ ~ "iied condilului) algict | a presiune);
CoL condyle lengtlflungimea condiluly PPT pressure pain thresholdprag de

CoW condyle width(l “ithea condilului) sensibilitate algict |
CPl  Characteristic Pain Indexindicele PTT pressure pain tolerancgprag de

I nt egr al Hduderi);i nt ensi t Lttolerand al gi ckt | a presiun
DC/TMD Diagnostic Criteria for RC reldHa centrict
Temporomandibular Disorde(Eriteriile RDC/TMD Research and Diagnostic
diagnostice pentru disfufig Criteria for Temporomandibular Disorders
temporomandibulare); (Criteriile de cercetar@i diagnostice pentru

DD  discdisordergd e pl as Lt i d edisfuhcitemporomandibulare);

DDR deplasare de disc cu reducere RGF roof of glenoid fossa(grosimea

DGC distance of the geometric center of the  poridnii superioare a fosei glenoige)
condylar process to the midsagittal plane ROM range of motion (diapazon de
(distatdd dintre centrul geometric a mi'tdare);

procesuli condilian  fad de p | aSdu lanterior joint spacgspdkldl articular
mediosagitat) anterior)

Di Dysfunctional index (indicele SNC sistem nervosentral

disfunc¢idnal Helkimo); SSI  Symptom Severity Inventory

DIA deranjamente interne articulare  (inventarul de severitate a simptomejor)

(DIA); TENS transcutaneous  electrical  nerve
DMF depth of  mandibular  fossa stimulation (tehnica de electro
(profunzimea fosei mandibulare) neurostimul are transcu
DMC di s f mandibHliodraniene TMI  Temporomandibular Indexindicele
ICD-10 International Classification of temporomandibular);

Diseases 1 10th revision (Clasificarea TNF-Uf act or ul de -@fgcr ozt
InternaHo nal £ TaeviBaoll;i | or TOI Temporomandibular Opening Index
IMM I ndicele de mobi |l i (lraiteke tem@orordandibulér derdéschidere);

IRM imagistica prinrezonad ma g;n et iVAE Visual Analogue Scalesc al a Vvi z
JFLS Jaw Functional Limitation Scale analpgict

(Scala de Limitare Fuidonal £ a Si \8HF ewvartichl uheight of fossa n'ihéa
Stomatognat); vert ifcsaa)l £ a

kgf  kilogram-for'd ;



INTRODUCERE

Si stemul masht iicmtt aoa t -Bxdh@ecirdstotsiolayic complex, controlat

at ©t ~ nH imordt chen si st emul W er wno antieht dettromahinl (S
cerebral. Printre funeli | e si st emul ui ma s tpreliaarea @ apsrtal n u
alimentelor(mestecared  ~ "ileg)hci’Hl fonaia 'H T parldl i expresia f@&i (mimica). Aceste
funcH i se bazeaztit pe ‘dhualortmasochtoril penmmuedezavadtarea Tiiria | [
producerea Mt £ r i i . Oameni i Hi ngaemeaizd honadrisalmibe anddial

“nconjurttor pr iesutunloghy | bk sstamuldiimastcator,cafluxwdui de aer

‘H a for'elor mukdhilor aductori ai mandibulei. O disfuite a si st emul ui ma s
numai aspectele biologice fundamentale aléliyiee H b unt st ar él@ompngcardao | o
s o ¢ imadelulbiopsihosocigl.

Disfuncldma ndi bul @MC)a neisatnet o probl emk majort
negati v stntHBMCaa ec ol et | ofl ogtiae mul ti factori
de risc care | oactHar,o |rutriipgcvadpasing@mel®@MC [108]. a p a
Un reviewa | 18 studid. epi demi ol ogice raporiceazt
DMC sunt: cracmente ATM (19%); rigiditatdd o boseal £t muscul ar t (
real i z'ldimandibulare (6%); limitaread L r i | or mandiabb elaamand8 %
(4%), cefaleea (17%M otalgie[112]. Di s f u mandithuiodraaien€DMC) sunt actualmente
considerate a-a cea mai r £ s prousadlestcth ed legiiece delupikp | o
afect Onil% dimpgopuBHa5 gener al £ W i1a5 % idinndt rlea arcies c
cronice deDMC. De asemenea, sindromul algic @MCe st e consi derat ca
formk de dudewrignemamehnhaair &l £~ fHsotn ae s tcek ddea t mef n
este un fenomen subiectiv, exi st tld metabadigm, e ¢
starea psihemdHo na |l t neuroendocrini, c a I'Blexpeariema a s
durerii (pain experiencela pacientul individual. De asemenesa s o bser vat anter.i
impactul semnificativ al factorilor sistemici asupra parametrilor de obiectivizare a durerii, precum
datele algometrice (pragul de sensibtiHitoleradd a dur er i i mecanice) .

Procesul diagnostic @®MCnecesi tt st incl utht nseufoidcei, e Ix
permitt eval uar e a’ldingptonmelercbelis (aspextele int@ticuame/extree t L
articulare ale bolii, simptomelmu s c ul ar e ,-engjidnale cohcemitgnte saln ezultante)
[133].

POnt aau uthizat variate principii de clasificareDMC, 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

separ at a s’Hfind aspecteetialogide,raaumite senile s i mpt o me , or i

sau |l ocalizarea ana[l38mi Acdeastsh rluicpsk i dercor
"n domeniu, a condus | a Hhuderoaseetanélyhlzi nc
actualmente, prin lipsaunuitermioo i i uni v e r dtadindgiferitendomerii medicalec i a
(stomatol ogi e, neurol ogi e, ORL, ki neziol ogi

Un factor incomplet elucidate este impactul edégitaasupra ATM la pacieHl
disfuncHonal i j all n" mpeazul | i psei Wepartt usluupir ap
articulart e cunoscut t lddDMC fila cetsotre cdee peardternit
o0 c | u[47H1BY. SarcinilefundiHonal e asupra ATM sunt reduse
“n tiWpuli lmir | ater ot r ucanform&PTO02017)[1&1], care peotitd | i |
caforell e muscul are st fie distribuite pe toat
" n e'Hparidle derminale, acest echilibru nu poatafs i gur at , -spa ecstu ppinedn
din"hbr poate duce la deficiédl funcldnale 'H estetice severéil poate afecta calitatea Vié
pacientului[62].

Suportul ocluzkinsuficient din cauza multiplelor molarifuidonal i | i pst po
stres excesiv asupra articiee i t e mpor dA084A30Hau bse Heaapalieé a blocajului
articular[39], dureri articularédtdevidid condiluluide lapozH a n o[X2%h Afectarea funddi
ATM conduce la exercitarea unui stres mai mare asupieltim rHi t t maea ce | a
conduce | a o0 uzur BHomdue r e a’pii dcinzale vedicale. Astfel sea
formeazt un cerc vVvicios, c u’lHop intermagilare, rceea ced e
pertur bt bi ofdeterpordmanaibukane tuiaditid as c hi mb HdrspaH aIr £~
di nt r e ’ddorsditul madibidalf62, 112]. Cnst acest model de

beneficiazt d'eldeodihimagistent e evi den

Investigall e i magi stice prin tomografi a C 0 My
reprezintt modalitatea de i maldorterparonandiputae,f e r
[84,162) " nst nu sunt elucidate modificktrile c
suportul ui ocl uz allHomparile terminaker " n cazul edent

De asemenea modificktril e nd&d mandibulocraniemlat a b

prezerbledentddipafrHa |l e t er mi nal e nu este eluci di@t it |
cu o metodol ogi e Hnreedppu mautmtaare fiind pu
Inter-relde dintre elementele structuraléd s pect r ul de man'idf e st
mandibulocranieea ~ n’le dewstataul dentar (absébfprezerbl diferitor forme de ederitd), de
asemenea este un subiectthn abor dat “n | i tsekr adw r @ rdeli edvpe
deosebitt. Dat fiind ct mdis amgndibnearaniealincluslée o ma
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interveniicu scop de reabilitare futdonal £ a si stemul ui stomat o

unor I ndi ci di aginoes ¥ a Ic iHarceaar el nxifahz p B & kel ie 1o |
planificarea tratamentului la paciebu disfunéiimandibulocranie@ asociate cu ederitpar’idle
terminale.

Scopul Detecnrintareai indicilor clinichl imagistici asocidprezeriei edentadi

paridle terminale la paciércu disfunCiimandibulocraniene.

Obiective:

1. Evaluarea impactuluiedefithe i t er mi nal e asupra prezent
disfuncigi mandibulocraniene.

2. Determinarea influéiei edentdor par’tdle teminale asupra expresiei indicilor clinico
funcidnali ai disfunééi mandibulocraniene conform protocolului DC/TMD.

3. Stabilirea efectului ederitdor paridle terminale asupra expresiei indicilor clinici calitativi

‘H cantitativi ai durerii la paciéhtu disfunciHmandibulocraniene.

4. |l denti ficarea prin eval ua rkeclinicicungotridadei v £
expresie di f'e cui distun¢il neandiulactaniene cu diferit statudentar
(abserdfprezerdl edentdtor paridle terminale).

Ipoteza de cercetare:

Aceasta reiese din scopul studiulik presupune Hecd disfurgid p a
mandibulocraniené asociere de edentdparidle terminale, unii indici clinichlimagistici sunt
afectdHde coprezei a c e st o rogii dle sistemybua stomdtognat, identificarea ‘idla
di ntre acesthal ta vdddadtodificappaoriodulni de planificare a tratamentului
stomatologic specializat la agiepacienH

Sinteza metodologiei de cercetaréiin"H f ik dtificarea metodelor de cercetare

Studiulsa bazat pe determinarea “n urma anal
identificarkl car pdea tdxpurleagiigd tcl i ni ckt (stHuct
a edentdor paridle terminale la paciéHcu disfunCiH mandibulocranie@. Pentru a putea

ndepl ini obiectivele propuse “"n cadrul st
clinici descriptivi ai tabloului clinic a disfurigi mandibulocraniem , ‘HabBitanéizat indici
imagistici ai ATM, compiléHdin literatura de specialitate, utilith | a eval uar ea
structurale articulare la pacigitu disfunCiH Pentru prestabilirea diagnosticului de disfliéc
mandibulocranian , -a stilizat protocolul deexaminare interi@nal validat DC/TMD
(Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disordgr#&\u fost utilizate fld de examinare din
protocol pentru si mp Hmstmereme diniAzaill irdenstatea duren, a

autoaprecifancldandlieni .t tAfifart de aceasta au f
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pentru determinarea raportului fuldnal endfeel pri vi nd capacit didea
bucal e, I ndi ci d ‘@disfuactidenmandibuliogranee@ a( Helvkeir mdit T N
instrumente subiective de determinare a durkitélecveriei durerii (SSI)H obiective privind
percepid durerii (algometrie). Datele colectate pentru acest studiu transversal au fost procesat
statistic prin metde moderneél exemplificate prin tabeléH grafice corespu
determinarea indicilor caracteristici copreanedentddi parfildle terminale la paciéHcu
disfuncil mandibulocraniem a fost utilizat testul de sumarizangest cu determinare
coeficenHl or pLttratici de corelare.

Noutatea'H originalitatea 'Hin"Hf i c L :
1. A fost rel evat "Hortparidls terninaer la paciéel cuedmsfurgid
mandi bul aceaminantmpact asupmagcenhstat Liprrlepmo
expresiei mai prontiate a simptomaticii articuligi temporomandibulargltendiriélde prezentare
radiologict a modificktrilor |l a nivel de ATNM
2. A fost demonst rbalarestepreporaeraht maidrécvem afectticantitativ
imagisticfad de alte el ement#Heconetmptouemtaerda lbeil amr
a edentdtor par'idle terminale la paciéRtu disfunéi mandibulocranies,
3. Au fost identificateprincipalele tendiiel de modificare a parametrilor structurali per

element a sistemului stomatognat: condil articular (anteriorizaredgpomodificare lungimii

sagitaléianteroposterioare, modificarea unghitipoziHe i " n p |l an amed ieonsoa
(tendifel d e Hfen gr o
4. Sa observat “n Blamal enabti Deidad didi paitdle a s o

terminal e s e atestt mo di f i creldidor distes nparanfetriic a t
imagistici ai articulddi temporomandibulare
5. Sa determinat ct o 'dpafHa |l eu taegaond inarl éé * end
craniomandi bul artl, des eagprbaswarnvd d emamninf est Lr i
dur at &i )a, iH@tee@as pt & SHikHe in,u nstervuelruiit tde si mpt ome
6. Sa identificat c¢ct efectul titladbmamedent at
tendiiel de modi ficare a proceselor patologice
cu anumite tendilel determinate pe teen scurt (6 luni posratament).

Importan™® pr acti ct:
1. Sa determinat ct pe | ©ngt wutilizarea ins
este recomandatt utHbnabeepronstcoluméni®Ipem
patologielh a dHwveveli umul ui de "~ ncktrcare simptom

2. Se recomandt ca evalwuarea imagistictH a n

11



cu disfunéiimandibulocraniee st f i'ld ( @aldi natmi ct, "~ n "idopeci

terminal e, “nst cu l uarea " n colen alek I a
ionizante.
3. Cn baza rezultatelor s e recomandt i nsti

cuantificarea impactului disfuitdor mandibulocraniea la pacieriHcu edentdH terminale la
diferite nivele (funddnal, structuraimagistic, cantitativsenzorialllaprecierea calitatea vig.

Implementarea rezultatelor ‘Hin"Hice. Rezul t at el eHinHaerao edstt r i |
i mpl ement at e rcretparrcece awlt idld tche @i met 6 do ICb g n ¢
ALevel Dento,HoDFal RoBlartnatpd,oce®tul didact i
Catedra de Stomatologie tedmpeuUti ct a USMF

Aprobarea rezultatelor 'Hin"Hice. Re zul t at el e au fost preze
evenimentédiinifice ndldnale’Hinterndldnale, printre care: Conferid Asociadléi Europene de
Protetict ®W2Q017Ro mBwm¢ ar e Congureisw éidsciQtittdea ¢ r
Medi cii nEar maci e OMWNnool ae2 02 &KW new)l;3, T arhg ul (
Il NNOVA (2013, 2014, 2015, Brussel s, Bel gi a
Germania), Salonul de Inolei Croat INOVA (2015, Karleac, Crodd), Congresul Interrignal
al UNAST Uniunea Asocidkdi | or St omat ol ogi ceHdi,n RRam®n iag
Interndldnal al InverilHor din Geneva (2014, 2015, Geneva, EW@a ) , Co n g r dislas | U
Medi i nEar mati eDavCdrmao W2Q1l7Ro mBwmd wr) €ldnabdel o n 1
Inverii Vartbvia (2016, Vakbdvia, Polonia), Expodd IntendHonal £ Speci al i z
(2017, ChH nt u) .

Aprobarea temei t edieei Commiliumitinificd bSSMF nii Nci acdor
Testemilnuo (proces verbal nr . 4 di iHrecfirmargar i |
conduc tHimHfuilcui | a t e ZHin"eldmnedicaled procesr verbalnnr. 4/11 din
27.04.2023). Rezultatele au fost aprobatibtindiCae dr ei de st omat ol ogi €
ANi col aenuedstdemi 12. 07.2023 (proces verbal [

Publica'ila tema tezeiMat er i al el e de bazt ale tezei
‘HinNHf i c e, inclusiv 21 artircbtl &t § 3Snd@canztdtte [ ¢
indexate laniveliddonal ), 40 rezumate publ i catiméen c
peste hotaréindldnale; 3 brevetedeinvéhie , 4 par ti c HipHf i ckapevant
HMcomuni cktri ‘tdnae’Hlndd B8n alnk )e.r na

Volumul Histructura tezei. Textul tezei este expus pé6p agi n i text de [
|l a calcul ator, fiind constituitt din: I i st

r e ¢ o manadide,rbibliografia din 185 de surke2 anexe. Materialul ilustrativ include 15 de
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tabele, 26 de figufil 2 formule.

Cuvinte-cheie: disfunciH mandibulocranie®, suport ocluzal posterior, ed€ittparidle
terminale, parametmmagistici, funéHa or al £, di agnosti c.

Sumarul compartimentelor tezei

C rapitolul 1, sunt compilatéHl sintetizate principalele date contemporane din literatura
de specialitate pi tablauincbhic pl disfinddemaadibdotranca Ha t +
influen'l edentdd e | asupr a acestui a, abordtride d
mandi b ul.dant determiaatetprincipalele probleme de cercetare, incomplet elucidate la
momentul actual, precuril expuse potéilele mecargme’i teorii privind influeriél pierderii
suportul ui ocluzal p o s fléemandbulocrarse@ pr a mani f es

C rcapitolul 2, sunt detaliate desigm studiului, procedura dekntionare, criteriile de
includere excl udere pentru ~ nr ol dimetadelé de digghostid i u
util i zat e. 'H Betddelogiad magematiessttat i st i ct utili zatt
colectate de la pacidicu disfun¢id mandibulocranies.

C wcapitolul 3, sunt expuse rezultatele analizei proprii a materialului de cercetare colectat,
real i-se @cocpafble "~ ntr e c¢ el éHcu2difetit stats dentar ({psa/preztd | e n

edentddi paridle terminale). Suntrpe zent at e comparati v dd#doel e

privind frecverid semnelott s i mpt omel or incluse "~ n protoc
pacieiH, expuse rezul tatele testitrii st aenaetic
datele de evaluare a altor i ndli cav alruatckl i
fenomenul ui al gi di, akiCac tliav ,ni vreHnasdidplocepadli e/
cu diferit stats dentar. Compartimentele indicilor agistici H clinico-funcHonal i se f i
prin sumarizarea datelor, cu det er nHantatr e’an:

grupele studiate.

C rcapitolul 4, sunt expuse disddi | e ~ n “#oa diraliteratura deespecialitate
privind contrapunerea datelor propri.i cu r
Sunt identificatéil explicate diferefeledd s i mi | i t udi n’idlipogezelorractuala dina t
domeniuldespci al itate privind problema "n cauzt.

Concluzilegeneralédd r ecomandtril e practice sunt r

rezultate olidute.
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1. ASPECTE MODERNE PRIVIND ASOCIEREA EDENTA HILOR
PARH ALE TERMI NALE HdINE RAN®FBUINDCRANIEN E

1.1. Aspecte anatomice a sistemului stomatognat

Si st emul stomatognat r eddundHzoinnatl t£ , 0 cemipiuts
complexe variat de organ® "ekuturi, cu refdd complexe de interdependéh bi oHogi
fiziopdqldd!| ogi ct

Cn éHamldiezvoltbriodi sistemul ui stomat ogna
nivel craniefacial, Hanume: adoptarea posturii verleanclusiv bipedismul; ciiderea volumului
creierului; modi fichtr.i l a ni v éHo ndHsistdariplai r a t
masticator a condus la d¢fee r e"inii fe el fdezvoltarea complexului muscular, care au permis
un diapazon dmiltare mai exting31]. Cn d e z v Gl¥i temporeraandibularei, se distiray
o origine embriologict unligehoid), astfebdistmet deaalte2 r

articulaH i “n ATM, acest componkspdHel . s e€ndeszapd lLin
i ntrauterintidraegae d omp odniefnetreein c ondi-dii aeaelei, [
temporale, diretli | e de dezvoltare fiind “n proxi mi
condi |l i an s e’lddosteriorosuperidilateral, iar cet tempordlinferior, anteror H
medial[71].

Componentele osoase ale artiCl® i temporomandi bul arkie s
tuberculul articular (elemente ale scuamei osului tempétpipcesuc ondi | i an mandi

acestea, este dispus discul articular, constituit "@sut conjunctiv fibros cu padni de
fibrocartilaj, fiihddIlo pst fHec tdiswu tipeoavy aaoadlr aif #
articul ar seansedifigasentdréilo nsuesrciuel adr e, ¢ a fieespéctiv c o1
mobilitate[25, 71]

Cn pl an sagital, ATMa rregp ruenz il motrt tce Mip o N §
mandi bul ar t; aceasta Hd idhad tcilmssifmaecwait &l ,caf i
articul dulmeacunper nt ( me nild deasacédd aslichidwuv sinavlalt )
pentru asigurarea metabolismutiubrifierii ATM [27] (fig. 1.1).

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

de |l a incizura mandi bul ar £ Hmedial cumo angulld der i e
aproxi maH idve 2@IAarfwl coronal . Edipsodaicoowndikb pl i
mai alungit din plan lateromedial % de <c el anteropost €0 mm,r (

respectiv 8.0 mm)[155]. Di n per s p endilul mahdibdaa seiektiade hosteriar
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medial, iar supraféele funcHonal e al e acestui asspeaeti carntw.at
acestor Harsttircuucitaurriatlte , ATM e’ tde tip ellpsoidal $au c a |
condilian [112]. Sunt cunosciHt enoc ®oévgi varaéetkt cond
majoritatea cazurilor (plat27.2%, convex 43.3%, angulait 13.4%, rotunjifi 12.1%), conform

lui Yale et al.[54]. De asemerhleamaodi faitcetsrtit mor f ol ogi c
dezvoltare a condilului, precum condilul bifid (frecddn r a p o r t a t1t82%) Httifid e O
(cazuri singul are raportate “n I|literatura

mor fologice de tip agenezi e[pll.lhi popl azie sau

Fosa

Zona bilaminara

Pterigoidian lateral

Figural. 1. Reprezentare schematickt a structuri
dupt Schindl B43] et al ., 2022)
Condilul mandibular are 2 poli: medial (supfédfa net edt, aspectidr ot

ligamentului colateral medialjH lateral (suprafld r ugoast, prwe@rifniidbont
ligamentului colateral laterdH a celui temporomandibulafl55]. Colul condilului mandibular
prezintt oHlligamentaehniigcularenae®medial mukehiul pterigoidian lateral;
lateral i fibre a mudhiului maseter; medial fibre ale midhiului pterigoidian media[71].
Confluent acestor structurimusd ar e este cea deteHmhahht Bxt
acestui sistem (i £ r i compl exe mandi bul are) “"n baza
[71].

Fos mandi bul art este |l ocalizatt “~n scuam:
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regiunea anterioart formeazt o structurt c

zigomatic al osul ui tempor al ) .recéaspuhde hnatonpca n t
pant ei posterioar[i5.a tubercul ul ui articul ar

Din vedere sagitalt, 78 posstaemmdndl hul arae a
posterosuperioart i ncH aea empahes ¢ u a a[YHis€dildnea | mg

funcHonal £t a tubéhceaufsei uimaadi balu b ae ldharumea z t
condi |l ul mandi Bdlrand er enalnidd daid ta r mi Fosa man
osos | ateral, aceastt zont Hf il ingla memtfwlr slaa
pofrHunea anefdosadéit mandi bul are se atestt un per
mandibulaf112].

Supraféele funcienale ale condilului mandibular, fosei mandibuldtetuberculului
articular sunt acoperitedels ut f i brocartilaginos, ceea ce
alte articuldH i si novi al’sut partieginosnhialin. Déhanct de vedere structural,
"ebutul fibrocartilaginos calie mutiple fibre de colagen, ceea ce permite o mobilihte ¢ a’pla c |
de adaptare superiodi&l]. Din punct de vedere histologic, acé$ts ut poat e fi di
distincte: stratul exterior (compus digsut conjunctiv fibros dens cu colagen de tipl llI;
distribuite paralele supratd, cu rezisteid s p o™H i tl Eele xéerne generate de'lhit r |
funcidnale); stratulire r me di ar (r e pr e’ icinnmuliplecelutemediferddtedl t r a
c ondr o eimatece derptoteoglicani; cu fukk de proliferare pentru cartilajul articular);
stratul profund (compus din condrocite, fibre de colagen déHill) dispuse radial}71].

Di scul articul ar reprezintt o structurt
predomint fibre de c'dllea peaiil eotideotite digpusd columoar. d
Mor fol ogi c, di scuabnaeertodiformenEpocavea, sa,j
ma i rediHwutn e'an cppomt r al £ a Headet wiramad@t tmmip,r ec
sectorul posterior, 2 min secbrul anterior)[15]. Cn repaus, zona poste
contacteazt cu cel mai sHperGrdrulpwmoantdi dlul fuc
inter medi art a discul ui articul ar conHparidheaaz t
anteres uperioart a condil ul ui; zona anterioa
mandibulare, tuberculului articuldtporHu nea anteri[@lhart a condi l u

La efectuarea riid £ r i | ‘¢dnale {centricel deschidere; excentricé laterotruzie,
protruzie), se athMeit £Ldios cmuoldu ifitheaasatetaiealife gonzci ©
pl aseazt 'Blafudignalesaledaser handibulare, tuberculului articut@condilului
mandi bul ar , ur mond K e dil]di ICnl z'omat iampgwelr i mar

ampl as éauznte aposruple hi o ut @t ®mu i-gserie deipabichidingce, e r a |
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sunt dezbttute cofieacestoréenséle, pf hvespdci mpledlca
asupraormei’fipoziHo n L r i i acestuia “n anumite for me
de disc), “"nst studii madidiscul@ depimdé de foema gaghiveluh z L
de presiune intria r t i tigrddal detlubrifierd71].

O particularitate structuralt a dis#Hul ui

articulare (superior, mai largg  u n u | i nferior, maivedem tundgnal) ,
se asocildtzumiddti rfielreenr eal i@l ei deu g e mnidimildaeas P a s

de transldd, iar celui inferiori cea de rofdd [112]. Anumite deranjamente interne articulare au
fost document a tiHasupraadiscalui &ticalar, cuncpnipioriterea acestor Aispa
( depl as ti modificdrea corapartaluidintrespi ; modi fi ckri diegen:
de perforarea disculuicoonsAdes t e ldde fsnomehe a tn
inflamatorii intraarticulare[71].

ATM este una dintre cele mai importaiti€omplexe articuldale corpului uman, situate
la extremele scheletului facial, fukto n ©n d ¢ a -fu@&dnaler sincromzatg/fl]oAstfel,
par t i #¢lstiucuraiaiaomice ale ATM'H elementelor asociate fuirto n a | det e
capacitateafunelonal £ a si stemul ui stomatognat. Mod
variate’H partticulare pentru diferite forme clinice dei s f wmandibdioaranienéDMC) H au
implicaH i “n abor dterapeltied71dli agnosti co

Maseter (pars \ 1\ /7 14 A |—— Pterigoidian lateral inferior
profunda) [ /
Maseter (pars
superficialis)

Masseter
Digastric posterior

Digastric anterior
0Os hioid

Corpul mandibulei

Pterigoidian medial

Figura 1.2. Vederi sagitalédlanterioarealemuld hi | or masti catori (sc
Schindler et al., 2022]143]

Conform lui lturriaga et al. (2023), riithii masticatori suntclasicdiviaZd "~ n 4 per
acCHune coordonatt (maseteri, temporali Tabpter
1.1.). Evolutiv, acel i a se dezvoltt din pri mul ar cH f ar
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ner vul tri gemen, cHa deeinerearell | ivcats cpd i c@lr &r ictc
(ramuri a nervului trigemen, ramuri a arterei maxilafg}]. Aceste 4 grupuri de rihi
funcHone azt 'Hsometricchstfala ATMfunéHo nal £ p o &dtter i+algiadin z a
lipsite de disconfort. La afectarea capdli funcldnale a ATM, midhii pot realiza o co
contraCHe pr otectoar e, car e nef i i nabpatologifordiae rovelt ¢

muscularf71].

Tabelul 1.1.Sistematizarea mddhilor implica™™ “~n ci nemati ca mandi
Ananthan et al., 2023)20]

Ac’iine
Mu'lthiimplicaH “~n des c h'iH d ¢
bucale
Digastric Rotaie
Pterigoidian Iafteral (pGH une s dkp e 1 Translaie
inferioart)
Mu'lthiimplica™™ “~ n °~ n c¢ h ildueatee
Maseter
Pterigoidian medial
Pterigoidian lateral (pHu ne supe (i mplicare mini
Mu'lhiimplica™ " n protr
Pterigoidian lateral (p@Hu n e s Ukp e |
i nferioart)
Maseter (pdidnes uper f i ci ¢ (i mplicare mini
Pterigoidian medial (i mplicare mini
Mu'lthiimplica™H “~n | at er (
Pterigoidian lateral (p@Hu n e s ukp e |
i nferioart) Contralateral dired¢i mitd £ r i i
Pterigoidian medial
Maseter, temporal Ipsilateral, mefide condilgl angrenatt®l d e
articul art

Mu'lehiul maseter este compus din 2'pbu n i : superficialt (fi
profundt (fibre Hdi'spulsiet eereatturcabde gepenainal) i
descr i Sdne aoiHpmal £ i ntermediart (sau coronoi
mar gi nea HiporiHeme ®@aahteri oart a 'lapedadl eixter go
ramului’H unghiului mandibulaf71].

Mu'lehiul temporal este compus din 3o n i anterioart (fibr
(fibre oblice), di stalH®hidal biree®tré zbotal ey}
crantsupradidhl profundt a fasciei temporale | a |
insefHa acestuia se realizeazt prin intermedi

mandi bud ape m®t gi nea ant er i o a rHpe margmie madiale i r
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‘Hlaterale ale fosei retromolafeél].

Mu'kehiul pterigoidian medial este dispus paralellhiului maseter, localizat pe &

i nternt a mandikbhiil eliui Ogdtge nka muvel de f
proceselor pterigoidiene ale osului sfenoid), iftdexr f i i nd pe par Hramului nt e
mandibular. Din punct deedere funddnal, acestnmiit hi f or meazt cu maset

marginii inferioare’H unghiul ui mandi bul ar , p’Hy prdtruzie i p ©
mandibulei[71].

Mu'lehiul pterigoidian lateral este compus din 2"plon n i : superi oafbk ( «
infratemporal t a &ir iipnfiermaaad fata e(sdreingitdea | "arr )
procesului pterigoidian). Pltu n e a s u pesreircdcarpte sceapisul a aHti c
condil; pe c©nd cel inferiof7l]. n fosa pterig

1.2. Aspecte biomecanicéi de pat oige he mandibulncraeiene

Okeson et al. (2020) descrie o par-dcacul a
articuldld detipgingimear t r odi al £, astfel complbaxulgiargtii
(rota'le) 'H artroidale (transldd e ) cu capacitatidtredusbede) d
funcHoneazt sincron. O particuHar ibtiactaames at b c

articular fibrocartilaginos, acestea fiind umplute cu lichid sinoviakéittiea de translig are loc
“n compartimentul articud afosapglremaoi dfldntpe
i"n compartimentull cohdrlaoal, adihtukadi s€aps
constituitt din ¢tomgpremaenasadeaa ATV cuefllnderimitre a

mlttril or mandi bul ar e.
Lu©nd " nHeoasedéerBHpanaiomiaei dbstincte,
" nH i’k £ r i | "Wnald mandibulare sunt determinate de aspectele morfologice ale
elementelor osoase, i h i | or ma st i c aktdetiparul ocluzal greacralenditidelyi ¢ ©
ceea ce 'Hi predispune | a afectarea algict p
Mut hi i masticator.i (4 grulgiuren deoarbaetkp
stomatognat (mastidd, fonale, deglutile); unii autori includ conveéi@nal H mutéhiul digastric
ca un mikdhi adiHo n a | i matlkird dte ‘'mmanmdii bul ar e.
Cn cadrul Hite al idaaterdimandibuiei, la nivel d&TM pot fi atestate
modi fichri ded odidn amisd a't n Celpade @m@dsiane, ttrahe i fo

forfecare exercitate asupra supiefer articulare.

Din punct de vedere biomecanic, di stc ul
prezinte o shiscoaasticegpenru adistribuief@éHa permite realizarea unei
mitd £ r i | i ne “hide ppdiHVb n tnr ic omadri ma I'ta an carcmeaslttu iaa . d
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consideratt "Hemed nposatreeriign@ae £t ea sacteusatt £ | a
ceasornicul ui “n cadrul fosei g"8#l eondduludeste ~ n
"ndreptatt spre zona intermediart a discul u
Atathmentul seelonglaez £t o datt cu transl ar dila sentsaurote
dat £t HMcaur e de ~ n Cldnareheandlyluifida deeposia arti cul a
|l egbtturi cu 'ilaeyaie@ledapulei condilidn panlligamentdlée s cal e, ~ ns
atak t d’iee mediale’ laterale ale capsulei articulare; astfel acesta poate permite’is rota
i mitattHamptostieosamniar t aa dliusngudluicapuliwiul @a |
mild £ r i i ¢ ocaddilifdsei drticulare.” n

Figura 1.3. Structurile de DMCi(noughiimaskterict at e
temporai’ i ATM) (schembi adaptatt [1d3ipt Schir

La etapa preli minaihucale entddha secah icdoenrdel |-a ama
direcHe i n file rainotaerrti oar t dedesubt ul zoneH d®ter
mm), ceea ce are ca efectelongdmt ur i | or retrodiscal e. L a

observaHat ©t n thio echicsoon da iiitrangtali b a € ) it c®d sdh )s cs i m
nivel de ATM; findalHo nat £ o 'KWhigigdstaci (téd), ptergoidieni laterabilateral

(transléld). Continuarea rivd £ r i i de de®Hé¢ hibdierad ea "Haea @intlfiea i c
anterioart, Hw n'an dturaci aproebae nfzuinic ant eri oar e a

rotdHa posteri odrdeibcacestuia f a
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La “~nchi dHbucateatrarslidai tciondi | ul GHe aproes tleorci o anr
rotdld; iar discul articular se roke anterior; fiind implicdHo serie de mHtghi: maseteri,
pterigoidian medial, tempordli cu o implicarel i mi t aldnk superiopre a pterigoidianului
lateral.

Lamit ar ea protr uzi vi'ecwdsculraticalaripadieoanzatt o nttrrae
W fosa glenoidt; | a ni v éibilatdrelehsimdtane dlearitthilort ,
pterigoidieni laterali (implicarea ambelor g@nii super i oar £t/ i nferioar &)
maseterului (p6HuU n e a s u'lppeteritdli’Ha@ madhiblyi pterigoidian medial.

La laterotruzie, are loc o deplasare a condiluluide pepartea t r a | a’Bienfidat] rki id

mandibulare (translhe " n i nteriorul fosei articul are)
di sc, di scul alidnmnatul amt re m@doestpoz? stdmalect u
primordial pe zonainer medi art a acestui a; muscul atur

(porHuni | e ®upenrfieadarotar £) de pédidp mikdareeaanancibuleit r a

maseterulH t empor al ul de pe ’igesen tomdiluluiiigedti é radler ah
angul at “n cadr ul f osei ar witaul apeat eDHef ias
pteigoi di anul medi al di n’lepndldt £ eiai contral ateral Lt

1.3. Deranjamentele interne ale articuldl¢i temporomandibulare

La persoan@a s i mpt omatice, cu ATM “n nor mt, b a
termint I a vOrfiHi ocamdi l"wnl wiclaw@ne,di'mst | a
di scul poate fi depl asatiHi aw®mrdnad tele ATiMddiste ierl
condil, eminetd ar ti cul ar t) , denumi t e deranjaméntetintermea t u
articulare ( DI A) . Cn cadrul DI A, Sse poHe aatnetsetrai od

ant er o fhed rarde alt tip (mediale, lasde, posterioare).

Gradele de libertate ale complexului disc-condil

Miscari relative ale discului/condilului Compresia discului Rotatia/translatia condilului

-y gy

Figural. 4. Modi fi c#tHeii adlies cclbldaiariafdudrstain’ei dirdre condil
W fosa gl eadiapt atecldemt ScH43hdl er et

PoziHonarea corectt a discul ui articulhlar e
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de potrivirea acestuia Hn amaza imarrgi.nHietr fs

fiziologict ’'dscestalstpmbiHel, comidéi ¢ al unecare ' n
considerat t c adirfoimalmadATMfiyg. 1d)f ar a f unc
Cn |literatura de specialitate, au fost

mai frecvent factor etiologicsée considerat a fi traumatismul (fie de tiyacroi declartat prin
acldneaunorfoel maj or e, pr ecum ‘Heasupra meadibulei;diede fipiory i t u
ilaacHunea @&lomteipreuti t'él vrke dau uen,o rd@Enoerlpen @i per d e at
se atestt “"n cazul bruxi smul ui) .

Ac’ldnea factorilor etiologici traumatogeni, conduc la exercitarea unei presiune excesive
asupra structurilor ATM, ast f elnii dintre sapfraft t e a
Superadsaloideminenel ar t i cul ar tdi de éichie sinovialleeeassa dic r e

urmb este ur mat it de "Hne sutefact raiveasupraikitun i it | @@ rt d

care “n timp p o ddt aslereielornpd supraféd disaului.aAdereféle sunt

considerate ct | imiteazt capacit at ea Hder idl eopi
funcHonal e va fi a f e-@ astfel de sitidDee celxiemmipd tu,, |"Bhtd e
bucale, se va produce gracment (dislocarea disculuith de condi | ) , ce va
ul t e itrelocaen tund e | nor male a ATHM.naGn sk, acstsd de
risc semnificativ pentru | iHgxtinohkla nupeealaderetélor.s c a |

Dat or i t t THprastruttirateu ligaameritetot.date le lifie elasticitatea, iar la elongarea
acestora, deja nu pot realiza fllador de limitareantd Lt r i i , ceea ce condu
a deplastrilor de disc (DD).

Odatt ce se atestt DD, au |l oc ulterioare
retrodiscalt inferioart se poéiepentd @oZidnareane n ¢
di scul ui ma i anterior d Haccsandle dlimitadda oant &r r

adisculuifld de condi |

Ast fel, exercitarea “n continuare ‘reapr e
mar gi ni i posterioare a diHwya pidrde icapaaitattai de @autoa r ,
pozitdnareH potrivire, efectul final fiind progresia DD.

Cn multiple sidisfmand& ¢l as simbspedificiiensaie r a
de fenotipuri clinice de DD, iar “n sistemu
- Deplasare ddisc cu reducere;

- Deplasare de disc cu reducéteu blocaj intermitent;
- Depl asare de disc fitrt retHwcaer e cu | i mit

- Depl asare de disc fiLtrt redidbocaleee f Lr bt | in

22



Anterior, “n manhanée de specifhica ct d
reprezenta stadi. d e Thhdy-seaca deplasarepde dige cwereducere, a
evol u©nd spre celelalte fenotipuri ) Aacestes Lt
evolu'lH progresive la pacién , dat fiind ckt a fost obser v
Maj oritatea persoanel or se vor 'Hdl{déepmsae dedsa i o
cu reducerejise pot adapta la disfuita d at £ @ discanfort neglijabd. IActudimente,
suntpiHn el uci date ctile He pnofueswvena BRI $¢E
factoriideriscce arinfuéel ac e a S Fottk yvotdat el e curente ar
lipsa unui suport odl z a | posH ercieor ,CHparditidnale frecviented laxitate
Ssistemickt ar avea un risc sporit de progres
Deplasare de disc cu reducere (DDR)

Cn cadrul met odol ogi ei DC/ TMD, a deeglaset L
bi omecanict intracapsul arHepanndoidaeapbasar e
“n c¢hindde cavitat e [hbdareaade deschidere, iscslise redutirevind a n
" ndpoziHe mai fHordma lcto nfda |

Cli nic, DDR s e fiHaunui éraementhickic care poata fi detectat prin
palpare lanté¢ Lt r i |l e de deschidere/ nchidere. Aces
translaH e pe mbsurt ce condil ul ardgrnicadrakt & ec
arti ctwledHe " mo rdnade. a&fcaest a. Aceastt reducere

specialitate c#ilrecapturarea discului  C rild de mtercuspidare (sau la apropierea de aceasta),
poate fi detectafun cracmenttdb r , di n cauza unei noi depl asi
descrise cracmente reciproce (sau dubliia) ¢

reducerii acestuia la deschidere. Un alt simptom este’deaia | i ni e meul dfeatat e
la deschiderea ifiia | L , din cauza depl as tacondiluld articaan. | u i
La continuar &arulit edrei alerstc ha dmeir e, se detect e

trece de margdin®@ulpwist ea ¢ ®asta ai ndtikc Ll a erd@rc

de revenirea | iniei medi ane | a nd®li mblucala
vertical, se observi ct de o b iHxcleice de Ignitage ar e |
deschi déibucalescxravdatora "~ n acest c'ldhdor masticatori pr o

elevatori, dar nu obstrile¢i mecanice cauzate de discul articular.

Deil anteri or, DDR a fost consi dreeatde@ml @
de disc ftrt reducere, acest lucru normu f o
prezent au MeeaQGtal tetvotlrubstturt frecvent “~nt

l ucru f i i ndardamea sa dep tatHrl ioit pac iaecre a s'd, tu apadid mL
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de modi fickri f i Hinmret pasterior, ceea cennu peznhite ajd@duratiit la
compresia acestui aHtlectkbkhri @Wegies ma. psdiimdmthire is
se pot identifica acuze de durere, care ar fi cauzate de ifileana r ez ul t ant L
atakmentului posterick a ligamentelor discale.

La nivel de diagnosticare, aceastHal br ci
pacient gprezeriel i cracmentul ui | a H L wviell "Bndle fcaferede main  t
apoi confirmat prin testarefuitonal £+ de cttre exHminmat edld ~ @Gn
generalt se atestt frecvent cadtrfudl DICed TM@Po
rezultatelor investigidi | or I magi stice, sensi bi |l iite3d,e a
specificitatear 0 . 9 2 ; ceea ceHljausde fdicagrmodtiicamdrnd “~n

Ast fel, “n lailtidraateursae dree copmamidt st andardi z
instruirea clinicienilor privind criteriile
W confirmarea diagnosticul ui "n caz pir ne
rezonatd magnetict (I RM). Ciapmotrmadkula BC/SEMD
banda posterioart a didoera 1113Qlaceasdrnidéu aztotn aa n tnet reir
a discul ui necesitt st fie anterior de cap!
deschiderii, zona intermedi ar t Hemingritdls au It wic uv

Deplasare de disc cu reducedgcu blocaj intermitent

Launiipaciei’H cu DDR pot fi i denti fi catlthucalei s o
sau | imitarea acesteia. CHo rmecaezst ea rctaezruirdr cd
(" n Hpro zdie ~ nc hildbdiceElree) ,a icaavirteeducerea acestui
real i zar ea di¢macalb.iAdeste blacaje dnéesmitente sunt cauzate de elongarea
adiHonal £t a | i gdEmemtl ealtdrz adiesac arlad extinst a 1

| ©ilngaceasta se at es’Hlamine supesicghne cetradiscaleaa d@entulslit | C |
posterior al di scul ui art i c u’ldadisculucle deschidere. | |
Per gener al , “n literatburai deestpeeccahstdeer
deteriorare progresivit a el ementelor struct
La nivel clinic, se pot decel a cr &ldanent
"nchideiHea buawil tek Dact discul n limitasea mid & d U C €
mandi bul are cu blocaj, i ar |l a instal area
deschi dere. Aceasta din urmb este o cauzt f
pacientul fr e dldvde acalizesn@anewréd de & pddna’'H deblotaumandibula prin
depl asarea acesteia pe partea contralateral

Examenul clinic este similait fenotipul ui preced@nat ,
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partit#Hulbar bi bmecani ce asofciiiantde ;d e'tne rcmiintaetrei i
de performatd di agno st i icl38, cpedafictateald.D8). Panteutacest fenotip clinic,
di agnosticul poated fexpmeniuhubaehi anamneaee
Deplasarededic f tLtrt reducere (DDf R)Whbuenlel i mi t ar ea
Cn metodologia DC/ TMD, acest fenotip cl
di sculopoziHentamt &+t idoea r da pf ual condi |"HucaleH lipsa " n c
reduerii la deschidere. De asemenea, pot fi ate$ilalée direCiHmai rare de deplasare a discului
articul ar (medi al, Hiatede aFpducCar ceaautiBoala
bucal e (~ n Tdél),icongilul Imandibularms fopd e st treact pe s
I nst ask ®gitudtdide pierdere a contactului dintre condil, digeminend ar t i cul ar
est e | iMdareatdatrabslanelpsedlock . Acest fenotip cliHdani c
obicei acuz®©nd o perioadt " ndelungatt de cr
pentru acest fenotiop sunt pierderea supor
| i g a melpatafantilLa adresare, pacientul deolice pr ezi nt £t o | i mi t ar
c a Viibucale (2530 mm), odeviHe mar catt a | ini ei medi ane
protruzie | iHmi tiaptsti lau ed @afi’lecdtat epeootparzi ea r
mild ar e npoer npaalrtt ea i psi | at er al’idcu unAmpacsseverfasupra t i
funcHon&lii tctot i di ene "H€)n. shretcri all g i maa sdddacéael dea u z
capsul t arti cul &diratdlmentul mpstemar, rcu sdor dei as chadukhilori t L
maseteit t empor al pe partea afectat Lt . lldréaaorigmi v el
bl ocajul ui mandi bul ar (articulart/ muendfed ar L
(senzdHe final t) .
Deplasareé di sc fLrt reducere flithudale!l i mi t area de
Acest fenotip clinic este cauzat de deplasarea discului anterior de capul coftlilian
i ncapacitatea acestuia ®He dusalreedd mdeddsa nd e
per manent , o d a4 rhe nctuu | euli 0 npgoasrteear i aotr g, se aju
mi'tldare, iar persoanele afectate potfthona nor mal . Cl "gnare b a.e¢ L a tat
deschid@#Hni ibucaviet Ic Lt r ecu@ud ratr ¢ aHlee ocittarroe aptaerrtael

PacierH i rar acuzt algie, datoritdiadapDhBtolot

clinic variat (inclusiv diapazonul de idi £ r i aproape normal ), di a

di f ineiclets,i t ©nd uneori confirmarea pe | RM.
Per gener al “n pr dktlte cchi sctliimdtcel , alpearttad kel

de disc fac posibil™ dnagbhbastnchaea ewamead

se recoma&nditmamgetsadce (I RM) pentru confir ma
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de depl astri de disc fiLtrt rHidubecal ¢ Lr@ &It
di agnostic est@&éisurcaa ehippameaeb iflii tfcri d tvl@anmu
masticaitorn;ca®Diri de hiperplazie a procesu
Imagistica articulaiei temporomandibulare

Conform lui Singer et al. (2023), selic metodelor radiologice pentru investigarea
i magistickt a ATM derpiiindeacduez ed es eriine sd e t @rmu
di agnostice “n urma examenul ui c¢cl i ni Cesutuanam
ce urmeazt a f i -030%),Weza teirafia,tcost(rip ecloipamentdisponibile
[151]. Conceptele radiologice privind sigurahiradierii (ALARA 7 as low as reasonably
achievabler pe at ©t de s cHoznuatl ppetisouchticle s tceCptr apr opu
ALADA -IP i as low as diagnostically acceptable being indicatiwiented and patierspecific

ipe c©t de scbzut este acceptabil di n "Hphu n c t
specific pacientului) sunt actuanent e puncte de reper "Honmcust u
DMC, fiind de obicei recomandat 7igegionokintetegt mi t
W st wutilizeze <c¢€éH maaninzacnktt ed opzots idbei |r,ibildina
Ast fel, abordtril e cl| asi Cléa ATMnredlizate prih dispozigve e r i
panoramice) nu ofert o calitate Shiohizadeiemis t L

astfel tehnologia de computer tomografie cu fadciconic (CBCTi cone beam computer
tomography cu variaH i al e cOmpul field of viewz uad p t(FrOavt s unt
privinel r apor t ul Uid7i cditateimmagideechina d it a ( b e HWI@[151]ci u pot
POnt | a moment ,'Hoi maegi et idee mowdrmatl i utki | i za
W " n studiile din doméHlbricwDME:rimagini pathoramicey fns t i ¢
radiografic simplu, art HRY{1&8lf.i e, tomografie
Pentru studiile IRM, indickdli | e de bazt s untDMCouspicuheda d e g

artritt reumatoidt, studiile privind ampl as
reumatice (artritkt reumatoi dt, spondi | Ht Lt
sporitt (>50%) [78le afectare a ATM

Conform Colegiului American de Reumatologie (ACR) Li gi i Europen
Reumati smul ui (EULAR) , criteriile de diaghn

absefid a i mp |l i c L'Hdinicorpasuni16l}: ar ti cul a

- Af ectare bilateralt a ATM,

- Val or i "nafara no+wmaict ipwe’l vit€z& Rpspdonerdarenaa
hematiilor (VSH);

- Prezei# factorului reumatoid pozititia anticorpilor proteici anticitruliriéd
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- O duratt a simptomelor de minim 6 stpttitn

Evaluarea componentelor oseas a ATM este focusatt pe
conturului osos, relile de poZile a condilului’H fosei glenoide, aprecierea diapazonului de
milt are; pe c@esdtiumadgiost moa se f Olddissukiiarticular,p e i
morfologia acestuia, identificarea anomaliilor la nivel dé¢huH alte "esuturi moi[78].

| magi sti ca "Hedomogramencu suprafo lIc ur b ad td o pkr irndlrat
de radiaH i i oni zant e, “n cazul Aderel a 4 veden, du proigidi | | z
sagitale care permit identificareavaddd | or anatomice a structur.i
variante morfologice a condilului bifid, trifid, etc.). Varidldale tehnicii panoramice (precum
vederile inversate TownB altele) pot fi utilizate pentru identificarea pdéi condilului fad d e
fosa gHemirehmdlddtarti cul ar t, identi filitmadi@a tdi b
spaHdlui articular, identificarea fracturilor condiliene). Un dezavantaj al tehnicilor panoramice este
i mi tktril e mbtsur telorae precing??2l.dat ori t £ deficien

| magi sti ca pl a iftacefdlometricealateratetsau (ppstemantroare ale
craniului) au indicd i l'imitate “n investigarea rali ol
sale (compresidil suprapunerii axer), cuexcefHa t ehni ci |l or speci al e
Towne, tehnicile transcraniene, transorbitdlzansfaringiene). Aceste investigsunt frecvent
“"nt©l nite “n st (DWUC,i |eactamnalemd motae ef ipirndvi 'nmd ma
[151].

Artrografie este o tehnickt speci-apbge pr
articudHe pr emer gttt ofHailr a diida rciait,t fpieinnd¢ audigei 5o
de disc articular. Rezwultatul artrografiei
ct agent ul "HuotnielaizAla péridsaalep(@mperior, inferiofl51]. Aceast a c
o serie de probleme | egate de tehnica UuHiI Il
suficiente de <colorant pentr u Hde asenrehea Bser e
conside at £t i nsuficient de ex afHlaterale’ale discauz articular. d e
Actual mente, aceastt tehnict de asemenea es

Tehnol ogia CBCT a devenit ~ n “dsuturilorohi € ‘am i
sistemul stomatognat, n wmpeci dimadgatsdhdet L c
vizuali zare obl™Hcdepenghuuadbhb @it aalucerdalmivelulai a l
de artefacte, instituirea protocoalelor de iraglieu doze redusdo(v-dosg, posibilitatea de
cercetareHl rotire a reconstrutlor tridimensionale[172]. Actualmente, sistemele CBCT pot fi
utilizate pentru identificaa a numeroase vaiti&'H modi fickri anatomic

inclusiv remodelarea supraéei articul are a capul ui cond
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degenerative (osteofite, chisturi remoielarean dr .
pantei posterioare a emirieh articulare, varidd anatomice (condil bifid/trifid), aprecierea
reducerii spadHu | u i articul ar (indicator indirect é
condiliene din proiéticoronaletl axiale; vizualizarea anchilozei la nivel de ATM. De asemenea,
multiple softwareuri de CBCT au funigéi specializate pentru investigarea ATM, cu crearea de
seCldni sagitale sub diferite unghiuri per articidee , H c @tf er £ v e'ldaxiale alec o r
acestor sticturi[10][84].

| magi stictHpmagneezobhaf!| RM) e bdeaur penttuu a |

vizualizarea®ls ut ur i | or mo i din sistemullneiaizanteyau o g r
utilizarea cea mai fr ecveelell(BEWH2WPhentrdtATM i |
[10,165] Dat fiind ct U idmmlairfeiac ta cleusmion o iduetcavte

“nal t Wl idpei daipct , vizual i zar eadl dgirsi c u lniciésutedui t(idce

conjunctiv fibros dens, cu cGan u t r e d u s esdi reteogiscgl ya fiimairluminos.

|l maginile T1W sunt wutilizate ~ n s’pbatarioanoi p e
(gambk | ar gte grdntermediane} cetpdrmite difeféhe r ea di feri t or s
ATM, i1 ar T2W s e "Hit idlei zperaozcte slea isnufslpaentat or i i

articulart, osteonlddiljp zPentemi umiveshi gareaea

dispozitive de IRM cu scanere de minim 1.5 Tesla. Intical e gener al e de U
imagistica ATM "H n preci zar ea sdeplea sutzriiul noerdraudaatismgd c u |
osteomielita capului condilian/eminéharticulare suspiciunale formakdni neoplazice. Dat fiind
ct | RNHofnaic nu este pe | arg di sponi blfcavitate st u
bucal tt/deschii st)  Hpeemi degi iskbtenl or de di sc
[64, 120].

| magi stica cu ultrasadcttetaedi 4d Jb@ytaizetp Lre @ ric n

redusel accesi b[ilekh]i t Baeut nhl tarea ecografiei,

pentru evaluarea disculuiarc ul ar , depl as tr Hprezeriei erazitini la niveln i i
de condil articular. Totti , “n practica clIH ndec tUS @&,s tdeatipareif
ma i “nalte. Ul trasonogr afi a prdeimagimng, ¢ariabilitasee r i
| a i nterpretarea i maginilor; i mposibilitat
accesibilitate Iimitatt a structurilor anat

potrivitt pentnitaDM@i agnosticul def.

Tehni ce speci al e de i magi stice (1 magi st
pozitroni) suntfHiut'inl iczaaztuer id uwcpgti niincdei csapeci f i ¢
reumatoi dt, pot fi ut utethn8d-89, iar panteulevaiuasea infafied e s
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W datoritkt preciziei sPpPeutueipeattuaVvVmeuonatki
(positron emission tomographgu ageittu condut de radionucleiZ22].
1.4. Aspecte actuale de clasificar#ldiagnosticare ad i s f u nnwafidibulocranirene

Conform DiCcHonar ul ui Explicativ al Li mbi.i Ro
repr t i zare sistemabi @anume t@&n Adhaed MeaiamWebster ral
i mbi i engl ez &uensetae dset icpualsatf icckarreo i mpl i ct
conformitate cu criterii prestabilite.

Dat f i i nd -cutlizafea sistereetbi de clasificare permite separarea de seturi
di stincte de carddtpatsltogiiceal cki fberl iiltlegeea nu ti
patogenezei bolili eval uarea rbEtspunsul ui |l aconatiamée,
actuali zarea sistemel or de cl| asIiDMC, actualreenta p | i
exi sttt o serie de astfel délHeomtetedcrxpdd. d@ v Db DO
aceasta, sunt dezvoltaté cr i t er i i de diagnosticare car e
simptomeil t est e aplicabile “"n evaluarea clinic
cazurilor individuale d®MC. Sistemele de cldgare'Ha criteriile de diagnostifuncHo ne a z L
eseld prin compl etare reci pr oct  HcriRetile de diagnostcr e z
elaborate pentrDMC au fost majoritar bazate pe dovezile existente sau pe opinii déigfioedt
frecvent dekegerealarmomentia procesSelor fiziopatologice din sistemul stomatognat.

Conform | ui Kl asser et al. (2023) , l a mc
privind DMC [81]:
- Clasificarea Interna'Ho n a | £ @ntematidnal Classification of Diseases | CD) ,
revizuirea 11, apr obdtat Mom d2 @H@MS}heuBdeditenited. O 1

forme deDMC s u n't clasate "n dHevedes el acadleigoarie , ar
simptome 'H fenotiop de mani festare, neiesfi sn ®W
mandibulocraniene Sistemul ICB11 permite codifica® anumitor variante d®©MC, “nst

actual mente este Ii'Hlsa féHistuomatoldgicéxlaioet r u necesit
- Taxonomia ACTTION-APS (Analgesic, Anesthetic and Addiction Clinical Trial
Translations, Innovations, Opportunities and Netwdrk&CTTIONH American Pain Society

AP ofert un cadru conceptual nou de <c¢cl asi f
pe dovezii mecani sme biopsihosociale i1implicate,
Sistemati zar ea or i ererit @oniée cyprinderdalasa gecomgane/strudturi d
anatomice: 1) Algiile asociate sistemului nervos perifeiéentral; 2) Algiile musculescheletice;

3) Algiile orofaciale’H cefalei; 4) Algii viscerale, pelene 'H urogenitale; 5) Algii idiopatice.

Diferite forme deOMCs unt cuprinse “"n diverse categor.i
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“n "Hencde 5 <cinci di mensiuni : criteriile
c o mo r 'blmedicdletH psihiatrice comune; consedeh neurobiologice,psihosociale H
funcldnale; presupuse mecanisme neurobiologicpsihosociale, factori de ristl factori de
proteCld. Pentru algiile acute a fost dezvoltat un cadru conceptudbraadi (AAAPT) cu
caracter i Hae®dmensioncfraneri il e de bazt; car ac
modulare; impactul funinal; mecanismele fiziopatologice presupuse a durerii. Conform lui
Klasser et al. (2023), sistemele AART AAAPT ofert un cadru col

dezvoltarea ultéroar £ a unei clasificktri mul tiaxi al e
di agnostice din alte clasifictri (1 COP, AAC
- Clasificarea Academiei AnrnfAORIAmeriean Acaderdyu r e
of Orofacial Pain) , publicatt " n 2018, reprezi nide un
profil din SUA, Europdit Austral i a, c UHp rcil nizn@ncde 5d2 fdeer i et net
func'ld de caracteristicile clinice sau procesele fiziopaiologe 1 mpl i cat e. Pen
clinickt sunt stipulate codurile corespunztt
include toate formeledeMCdescri se “"n | i tHratueatdebapat
etiologiectt” wak iredafalt ea | adigkf amgndionmdramiene mp t «
- Clasificarea Academi ei A me r (AAGPnieAmatiean Du r
Academy of Craniofacial Pajn, publicatt "~ n 2009, dicsupurnicntd
mandibulocrakne (DMC e xt r acapsul ar e, deranjamente in
e n tHclinke fiindui atribuit codul | CD (revizuirea
clasificktri sunt | ipsa de act ua hitelCR,precundie | &
numer ul | 1 ‘idlinicedescritse ent i t Lt

- ClasificareainternaHo nal £ a d u r(IEQRAT interoatiomdl @lassifiaation of

OrofacialPain , publicatt " n 2020, “~ n Dlitesndldnéletir t u |
din SUA (INFORM, AAOP International Headache SocigtyAbordarea ICOP este de tip ierarhic

‘W extins, fiind utilizatti  cr i t er i ul de manidfile st wmter utl e mgppoi
al gi ct) sec@t i | i ze azlhternammaiissocatioo fgriStady bf Rgspentry
difererildrea algiilor primare de cele secundare. Multitudinea de forme clihggovariantelor
prezentate "~ n aceasHn pcrlaacstiifcitc apreen tor uf aicnep Inea
- Clasificarea d i s f u n mantlibulbcamiene d u p £ prof. (@dilP 8), OKk «
cuprinde 4 categorii majore deMcC: deregkthiil oa masticatori ;
hi pomobil itat eaHmatnudibbuurltarrit Hoen adneezavioul It acel sat sei

mare parte bazat pe pr oc e SHrctlieice Hstractua anatonock o g i

afectate. ClasificareaHl di sOkesbe clUupninde
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c Lt r e THerdg @afiliinuanclude o serie de forme clinice.

Conform | ui Kl asser et al. (2023), l a mc
privind DMC [81]:
- Criterile de diagnostic 'H cercetare pentru d i s f u nnoaftdibuldcraniene
(RDC/TMD1 Research and Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disofders pub | i ¢
1992, fiind bazat pe modelul biopsihosocial biaxial: Axa | (diagoestinice privind anomaliile

funcldnale 'H structurale a mighilor masticatorit AT M) , Axa | | "iHglebalea | u a
din perspectiva ‘diumdbuater iHprovecdtetina inisii it Lo r d
psihoemtHonal £t) . Acest sistem di ag nebirgernaldnal &indf o st
tradus “"n peste 20 de | imbi dif eéeiridteandampdie
domeniu. Ulterior, RDC/TMD a fost evaluat privind fiabilitatea, validitdiéa ut i | i t at e e
formelor clinice i nstrumentel or 1 nkddluseupmi mdeastwan

subtipurideDMC”" n Axa |, fiind recomandat “n speci

- Criteriile de diagnostic pentrud i s f u mandiiulocrariene(DC/TMD i Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders, publicate " n 2014, a
RDC/ TMD “~ n b az aHertlegprofil intérnéldnal gIADR dAEP)zfiend de asemenea
suplinite, revizuitell completite o serie de aspecte deficitare din sistemul precéfigni.5).

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

simplificatti pentru i mpl ementarea " n pract ihbtiguricl i
di agnostice, validate "n baza datelor de
i ncluderea a noi i nstrumente de eval u#yre.
printre care i nigrala de remcre simpomelar,iinclusiv factorii de

modificare a algiilor musculoscheletice (flid¢ mildarea, parafuritd), reorganizarea subtipurilor
diagnostice musculare, recuitixea durerilor referite, includerea conceptuluilde r e r e f a mi
“n t est aa ckctau gefaleenatribditeDMC” n nomencl at or ul Ax el
clinice validate descfrHi soe t anx obnCd nTiMeD , e xat ifnosskt
clinice deDMC " n baza wunui "H,onpseemtsr ud ea ceexspteera di n
disponibile proceduri diagnostice suficiente pentru a putea formula criterii valide de diagnostic.
Dezvoltarea sistemeldnt deortl ade fapglaireamie
res pe cin®pratumc sstem comprehendivexhaustiv (include toate formele clinice ale
deregltrilor/bolii); Hlaemnblé beoéesgikt €¢ki
bi ol ogice cunoscut e)d ¢ £ Heawlbgce dask sugrdpunmdio cauza |
simptomel or comune) ; ut i | i W @dgreostiaul); fiabiie ¢se po{ f a

aplicaconsi s-bemani att r epitHoperataitli B inl # i Ima[81d i vse rmp
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Diagnosticele
asociate cu
algie

Diagnosticele

neasociate cu
algie

Figural . 5.

Dat

precaut

studiile de specialitat§81]. Pentru asigurarea releveh i operaHonal i ztr i i ,
clasificareaH criteriile de diagnostic utilizate ppuDMCnecesi t Lt
‘W metodologii.

taxonomi

i mpl ementeaati vktabhzatt

actuale.
Pe |

Dureri miofasciale
Dureri miofasciale cu limitarea deschiderii cav. bucale
Artralgie

Osteoartrita ATM (activa)

Deplasarea discului cu reducere

Deplasarea discului fara reducere la deschiderea cav.
bucale, cu limitarea deschiderii cav. bucale

Deplasarea discului fara reducerea cu limitarea
deschiderii cav. bucale

Osteoartrita ATM

T momeawa oomeam ]

Mialgia

Mialgia locald

Dureri miofasciale

Dureri miofasciale cu referire
Artralgie

Cefalee atribuita la DTM
Deplasarea discului cu reducere

Deplasarea discului cu reducere si blocaj
intermitent

Deplasarea discului fara reducere, cu limitarea
deschiderii cav. bucale

Deplasarea discului fara reducere, fara
limitarea deschiderii cav. bucale

Boala degenerativa a articulatiilor

Subluxatie

Di agnosticele somati @e D(CAXTaMDI )( scaihyg
adaptatt dupt ScH43hdl er et al
fiind ct sistemele actuale de "Hbeasi i

t Hctdwealviod a rag & a

Anterior, pentrdDMC a

ce, car e

©ngt aceast a,

f ost

S €

f unda merndbvezi abfute @ix i

st
aplicatt

prezi it Ls p eaciufniec iptra tva an;d &S

p e

ef ect ue a Zr geoeaticeld e t L

respect

met odol

princi fdH ideorsti slta

epigenetice, suaceptibilitatea/vulnerabilitated individuluith @&IC, cu

implicaiHHi " n  r £4 pdien stud atf amen't D&t dfeioisedi ¢+ da

DMCeste procesarea durerii, factori.i gl net
psi hol ogi ce subiacente sttrilor algicéldrsunt
dezvoltareh perpetuare ®MC. Pe | ©ngt aceast a, nkicnitariiidé o a r

di agnostic s e presupunemetrialrorf inewtriolbb ol r
majoritatea formelordBMCr el evat e "n practica clinicit su
resi mt schi mbbri di nami ci semni ficative ' n
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pr ocestr i durenieta.)8b 164]8, &7,84,161]

Actual ment e, se efectueazt <cercettri p e
mt s u r ld dvaldal@le obiectiv pentru procese biologice nornidle p at o | ‘Bl gentw e ,
r £ s p u maaolbgic/hoafarmacologic la o intervehe t er apeut i cEMC. sgac
2016, un grup de lucru comun al FDPopd and Drug AdministratiortiNIH (National Institutes
of Health din SUA au identificat 7 grupe distincte de biomarkeg | i cabi | i "~ n cer
Majoritatea studei doeocamdatkeasval deazrk expe
acestor indici, unii din ad#a deja findtestddl | a ni vel cl i ni c. Kl as s
datfindd mul t i pdlbiomackerimu sard accesibili actualmente practicii stomatologice
obihui te, diagnosticul curent se-rlagpoagaznalr e md
partea paciéitor, iar diferenidrea fad de al t e s orofatialedhende nivelll da c e
expertizit @Bllclinicianul ui

Implementarea mai pe larg a medicinii de precigre¢ision medicine pr i n abord
vaste (predidd, preverig, personalizaréil participare) va permite dezvoltarea diagnosticiiui
managementulldDMC " n ¢ ©t '#H\6A 16874} e c
- Tehnicile bazate pe predig vor permite identificarea riscurilor genetice perdMC,
“nai nt e c anamdifesecinicea st se

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

etapa c©nd acestea sunt reversibile;
- Personalizarea con&tid orn ppelraminfailcBM@&taa 1" n
baza individualiztrii acestor a;

- Participar ea i noesluldeduare pdeaziBie natsuilg u'rnk pirnof or r
O datt cu extinderea fundamentul ui de
utilizarea inteligefei artificiale (Al 1 artificial intelligence pentru acumularea, analizi
procesarea datelatinice, ce va permite fenotiparea, endotipedd4C, @ & ideridrea celor
mai eficace strategii de managemeitMC [74].
Astfel, sistemele de clasificare sunt fundamt al e, deoarece ofert
informa'libazat pe datele curente privind etiologia, fiziopatoldgia p a r t'le afecdralar i t L
pent r u &calitateda diaghosticullld a management ul ui’albM&z ul u

nu exmst¢ansens cu privire | a o clasificare
et al. (2023)[81], var i e tix cleice cupnnsei sulke r me n u | wmbsrf eulntc ~
mandibulocraniene est e cel mai bine cuprins deocamd:

de Academia Ameri cant daéameboarAcademy Of OmfacacPaa | L

AutorimaimeriHo n e az £ ¢ tentpDE@€AMD cu writepile sale de diagnosticare pentru
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di sfunc™i il e mam@n bal bcrani eaesal acceptat e

bazat pe dovezi pentru formele cele mai frecventBM€, f i i nd recomandat
cer deeHildHf i c &, icngptl ement at “n activitatea cl
domeni u, o datit cu integrarea pldeivalrenakpliiate | or

genetict/ epigenet i ct Hahiomarkedlenerscentrilourla deavaltareab i ¢
unui sistem de clasificare integrativ, orientat spre tratament p@M(@i [81].

15 Aspecte act ual'ledagnesticddetedld alldezte gl L r i lidd r a
temporomandibulare

O definflHe gener di s £ a nnaidibulmcraniengDMC) este <ct
reprezintt un grup mixt, eterogen de patol
sistemul stomatognat (algimusculare/articulare, limitarea 'mit r i | "Bmale fmandibzlarét
zgomote articularé cracmente/crepith) [114].

Actual mente, |l a niveloglsolalr at@cestpe ode
stnttatea publ i-12% din pppuldHcat ©hednecdcad .t Y conf or m
NaHo n a | de Ce Hc eQraarnei biD@Rcdiredtitele Unite)cu o prevaleiid ma i
“"nal tt "Hadé& &Hoddplld 8ea ori mai mare). Aceste difefeh de sex se p
ar fi asociate cu varidle niveluluide hor moni sexuali feminini (
utilizarea contraceptivelor orale sau a suplementelor de estrogen).

Studiile epidemiologice din domeniu si st
- Studiul transversal realizat de Jokaon et al. (2002) pe uitdmtion de 8888 de persoane
din Suedia au relevat ur mt t'Hva t12e1% demei),dzgoimete  a
articulareH(YY2. 0%6bbPfbH ednei § ps dh’idbueate 8128 c a
btrHisal 1. 2% f emei ) ; bHu wiss m201 2.% % ebnteri g s en
bt rHavs. 38. 9% femei) ; Si nMHr vmmul 5g BrY iHiearez C
masticaHe ( 2 7 ."Fs%24.8% ferbed73].

- Cn studiul transversal realizat prin sor
Hong Kong (2001) s u det er mi nat ur mkt oar elH83.4%, demei : d
32.5%); dificulat e de descHi dedarue ald76%, fdmeit88%); cracmente

articuld®r @80( B&r bd emei 2 H2571%,) femei 124.090) fatsgafbilitdted £ r
(btHbBR9. 1%, femei 18.1 D%, feme b.8%§lP4. severe (bt

- Cntre studiile reali BatPeowde tJ mHans(s2080 16t
diferite: lapopuldHa eur opeant mai frecvent s& asiest ia
| a DBHLTotbhbaceste tendiel au implicaH i tot al di ferite “~n opr
maj oritatea studiilor raport e/®ohmaunmare)carender |
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adreseazt dupt tr at amendifielor da coigientizaré aupcoblemédifoi i n c
atenHe mai W pobeipgropgraia stnkttate | a femei

- Cn studiul r ‘@nal reabzat aamivel flom @ p u I @panSipNationad  (
Oral Health Survey(2000) pe un lot de 2380 gersoane,-a U o bser vat uUuHMat o
si mptomel 8Ha ‘grenpeapdlta (" n ordine descresctt
3544 ani, 15.-B3% ani Jrupuhdb6bm algic "n sist:
44 ani ; AL65P4 “anig),upl i'imi t maeadi molbaid e -d4ahi; 8 %
2.9% " n -4 upnil) ;6 5ceeaHat abes tblitoras@prgpstruetarin s u |
predominante a tabloului clinic@MC [88].

- Studiul transversal realizat de MacFarlane etalsf ocusat “~ n "Baéumiist a
orofaciale pe durata Heedepgr uplatbedkd e a@Ht  tek
seatestamai rar ca |l a femei (20.8% vs. 29. 8%),
acuze, au fost ' n-2Danid30.0%), 285ani Q27.@, 8d5taru @6.580), 1 8
46-55 ani (25.1%),5®6 5 ani (21. 7%er eacCleiansidatrctid @ § oir emh t £
astfel o datt cu ~ naithtde esaac £ déine@rles orafacialéee ke It

Prevalerll medi e pe durata perioadei de 1 |l unt
populdid [93].
- Al te studidi din domeniu au raportat dat

refl ectt f dhsimptdmeleOMCseminedest ul deHd reeWermnale:
special Hanapoptkbadin perioada de v @financiar ap
economice al poverii bol[B6,87,92,94,123].

ExpefHi " n ddJdHhemd aztmemt " n ulti mele deceni
privind etiologia, diagnogtul 'H tratamentuDMC, o parteeséhla | £ f i i nd d@&t or .
actuali zkbridi met od ol o gh peomovalea sistetelod standardipate iden
clasificare pentru stabilirea defihie i de caz, i nvesti gaiviada e »
mecani smel e I mpl i caiieie’i’H mp a Bieantdxonarseuyilizade de a |
cttre medi (ll4,148149. mat ol ogi

Cn SUA, sedeéesf umadtuloctagenéDMC) ct ar afect a
11.5 milioane persoane, cu o inciddn anual £ d @e fihdciarelasaprd restraelor
economice (actiivi aaupaadsesi snuemil) ui de stnt
semnificative. Anatitan et al . DM@az 8 poteil bl e mAsoki erea s
vOrsta, &l aar ifnic isdiéfiifeme, tehdiritleade fravaldiia ma i mar i I
dat ofs@n dow r t i n i ‘prévalerid’idaeundlonnoetodomgice desdign al studiilor

epidemiologice efectuate anter[@d]. Dat fiind varietat®dC(@Unnal t

35


https://sciwheel.com/work/citation?ids=15955961&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=5487276&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=4777796,11410391,15955984,4777788,11392971&pre=&pre=&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15954193,11392979,15285213&pre=&pre=&pre=&suf=&suf=&suf=&sa=0,0,0&dbf=0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15369919&pre=&suf=&sa=0&dbf=0

0Oai sberg de simptomeéel estet andartibzatel de
fost publicate Criteriile de diagnostic clinittde cercetare pentdii s f u mantibulodraniene

(RDC/ TMD), unde patologiil e au Hsmptomdeifidace e ma
aDMC cd mai frecvent TsnttiClinliet epcmpetementale addriede | |
DMC. Sistemul RDC/TMD a fost evaludi v al i dat " -A011p astfel Axadla 2 |

demonstrat o fiabilitatéti v al i di t ate "~ naltt,zahesstal Adatlt, a
“n 2014 au fost publ i cat e Diagnostit eQriterial fer a c

Temporomandibular DisordeiisCriterii de diagnosticd i sf unc Hi i | or)[IHndi b

Tabelul 1.2. Factori de risc suspect&pentru agravarea algiilor din DMC miogen

artrogene persistente (mioartropatii cronice) sistematizéd de cttr e Schi ndl

[143]
OR
(odds _
Factor de risc suspectat Studiu ratio 1 | ofgs
raportul
‘Hinselor)
Bruxism Carlsson et al (2002) 7.7 2.11 25.0
Intensitatea durerii John et al (2003) 11.6 3.737
Ohrbach et al(2011) 27.3 7.9194.5
Satisfafldfad d & vi a LeResche et al(2007) 4.22 2.0:8.7
Macrotraumatism operator (intubare,
extra¢iHmolari de minte, lovituri )
mandibulare, accidente autehiplash 4.2 286.5
anamnezt
. - Ohrbach et al(2011)
Macrotraumatism provocat de deschide 73 491127

ampl t "Wichvuicate
Macrotraumatism provocat de perioade
lungicucavi tatea buc
Algii comorbide (cefalee, dureri de spat¢

8.3 45152

toracice, abdominale) John et al (2003) 4.9 2.510.3
Cefalee (' n ul 8.8 3.820.1
2 tipuri di ferite 7.8 3.318.6
3 tipuri diferite 15.0 6.1/ 36.6
4 tipuri diferite 16.2 6.7139.2
Dureri persistente nefaciale 5.1 3.617.3
Lombal gie cur Ohrbach et al(2011) 2.9 2.0/4.3
510 atacuri de | om 4.8 3.017.6
>11 atacuri de | o 5.2 3.28.4
Si mptome de col on 3.8 2.216.3
02 comd _ball dgii tcte n 6.6 2563
faciale
Per general, multipliexpdt “~n domeni u au eajiwnsogliaa cHin:

DMCeste wuna compl exakhunciu nidtfacter did idereerdomenii
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(bi ol ogice, sociale, psihol ogi csdvecdecombeid i u,
ale acestora, cu infudd di fer i t £ ~ n’ldithierppesieamli fimpact asupra | u
mani festbitrii, piexecoerreéab.did),) remi si uni i

Teoriile ini'ldl vehiculate privind patogeneZaMC er au mecani ci sd e,
exclusiv pe factoridi mecani ci o Huunzia | i”~ ncsak
suficiente dovezi car,e asstt fwilntict” nacdg wpad rntewnlt
biopsihosociale pentru explicarea modului de digs@DMC. Cn st u d i-auw bval@foP E R

serie de factori de risc, secvéin | or thesopiasile euldébutUDMC. Printre rezultatele

majore ofidute” n acest sftidmadet u pot f i me n

- |l denti ficarea rol ul ui administriridi cont
dezvoltare a diverse dureri orofaciddMC, cef al ee, al gii crani of a
terapiei;

- Stabilireaunui rol de predictor semnificativ pentru obiceiurile parafitmale Hizgomotele
articulare;

- Determi nar e @aHde preditHec anpaaic i thal t £ -raporthHde i c a
pacieiH dec ©t a cel or din evaluktrile clinice r
- denti ficarea rolului diferi tHdora tniupmtrriu |lduei
(unice/multiple) asupra riscului de dezvoltar@MC;

- Stabilirea c¢ct pragurilor de s’dHeudebbtull i t a
progresiaDMC, darnu pot fi utilizaHiabil pentru a prezice incidéa bolii;

- Determi nar ea Cltsonmwdud sparéde ted®% Gseul de apad aDMC,

cCit i dentificarea | a persoane simptomati ce
- Stabilirea indicilor descriptivi ai simptomelor psihosomatice ca cei mai'ltblpuedictori

de risc privind incidei®iDMC (nivelul de anxietate, depresie, somatizare, stres perceput, afectul
negativ);

- Identificarea a multiple asocieri puternici cu alte conmbrio’itallgice, fiind determinaté
existendl unor mecani s me p ahtsasidet cenceptd de COBQiwoni@ |, C
overlapping pain conditionk algii cronice suprapuse);

- Elaborarea unor modele explicative de intdfag n e ¢ o sirpptometot somatice cu

i ndi ci i -esnBldnale’Himplgaside hiaogice ale acestora, prin cara presupudirolul

di feritor asocieri DM3G;e acestora “n croniciz
- Prestabilirea rolului diferitor gene asupra simptomatigiredispoZildi fa’d OMC;

- Identificarea a noi polimorfisme singulare a nucleotidelor (SNBingle nucleotide

polymorphisn ca factori de risc noi pentidMC;
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- Pr esupun e r’dator &NRp I” inc c ro inC,énglusiv @ explararea rolului
diferefiHat al i mplickrii cthH |oentsrealoe o'nn nrma mii fce
- Prestabilireaunorpotddal e cti pri n car &ubMCirtflentla z tg e
modularea kspunsuril or i nfl amdHior inoci mdaprteil wd ,
psihovegetative.

Cn baza nHiedultate ale studiiiinHice din ultimele 2 decenii, se poate
concl uzDMG nuasunt dfietd u n i | ocal i zat e se asbaeri pupemieezcu n t
diferite sindroame algice cronice, iar asociereaeste inier d e n u mkt r UHhlgicd e ¢
prezent e. ldAandueddla dn rigc enhi anare de dezvoltare a altor patologii dolore la
paciefiiicuDMC, s'pneci al f i i nd ¢ un'@dsi csuftu ncct’Hioi |doart, tmacn
frecvendl cefaleeloiti migrenelor sportie. Modelul complex de interdgne dintreDMC 'H alte

sindroame algice cronice este simildrcelor din alte afétdni musculeschelette (lombalgie,

fibromialgie, al gi i pel vi ene, etc. ). O dil
reprezintt astfel de cazuri <clinice, unde s
orofacialt; "~ n acesBInegperte xma if ia prdo fnuencdeastatr L

(inclusi VHparde cmamirfi ¢ £t a r’Ha caei cerdgrales inctusivdatnivel i

segmentar) . Al te mecani sme cercetate pHivi

intrtrilor nociceptive aferente | a nivelul

intrktrilor nohciaetpitvivrei icomnktiiflgpae) af erent e al
Nociceptori

[ Articularij [Cutanati j [ Musculari] [ Pulpari j

N ‘,

Sistemul motor segmentar

Muschi agonisti Muschi antagonisti

* Tipare de miscare modificate

Reducere vitezei/amplitudinei de miscare:
» Reducerea capacitatii si fortei de mestecat

Figural . 6 . Componentele cheie ale model ul ui (
dupt Schindl g43] et al ., 2022)
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Nivel periferic Sistem nervos central Durere Taxonomie

N Sensitizare
Faza 1 functionala . Durere acuta
Inflamatie pe > 9 > O O ) } + Activare i
termen scurt Scurta durata » Transmisie sinaptica

Sensitizare
9 functional3 Durere acut-persistenta
Faza 2 unctionala
Inflamatie g 4 ’j—" « Modulare functionali

persistents NP )—?—-p t?r» Persistent + Sensitizare periferica si

functional centrala
Sensitizare
Faza 3 ] fixa Durere cronica
Lipsa N W ? @ - « Modificare structurald
inflamatiei \ I > O-= Persistent « Modificari neuroplastice
1 1 l disfunctional structurale centrale

Figural. 7. Abordtri taxonoifdwue eaDMCq rétoeh epretnt r
adaptatt dupt ScH43phdl er et al .,

Cn |l iteratura de specialitate, se ates
perifericeric e nt r al e @i foonalor dalote d®MM(figul.7). PrezefelDMC este
consideratt cHerceat’ldsindptca ®nedrdailormoceeptivi, ceea ce are la
r ondul stu ca efect stabiliuiea Ireagddemsitiaza

pacierild cu forme miogene d®OMC, sa atesta implicarea mediatorilor inflamatori, precum

serotonina, prostaglandina E, bradikintta hi st ami na. Cn [Horcutairalgi | s
temporomandibulare-su depstat o serie de factori cu titru sporit: TNF ( f act or ul C
t u mo-alfa)|interleukinele IEL'HIL-6. Acéi i f act or i proinfl amator
nociceptorii, ceea ce al tturi de rlangatodi’il e a

omenti nt, conduc | a deDMCol €ar ear me hdDMEmyg b o &
au observat | egtturi s e mn iHhivelol aduiopemidelorrasocisge s i
nocicepldi (substaied P, pepti da itorengia CE&RP,cheurogeptidaat peptda c

intestinalt vasoactivit). De asemenea, 0 ser
(radical.i l i beri de oxi geadestudiueste qeraataceg fenorsenudui b
deampl f i care a durerii, care se considert ct
a dureri.i “n s 8t ecneunl thrnaetryv casfoepd rair feear icck i | or
context, se consi d#adenomenuluf e anipldicaie a duretriiear fini n :
interacidnile complexe dintre genotiptf f enot i pul i ndi vi dilcadlH c u
factoriderisc pentrdfMC. Cn anumi t e DMl dcut goateimglica onlanumit ¢ e
grad de sensi mni zuarmea peerziifuadiiillcor oldde lagiveaneaa fn s |
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ulterioart a noci cepthoriinipolri cda rne ssususnanaetoimiokp naa
ladistaid prin mecani sme centrale. Mec auwnlfoemaserl e |
localizate deDMC, iar persisteiid cronicizaredi extinderea simptomelor extsiomatognat sunt
asociate cu mecanismele centrale (sensiti z:é
Cn studiul OP P ERA a oénalizatclustee cale b idemttficatBeipar@ diferiee n
l'a nivel de persoane: adapti v, sensi bil (I
provocar ea e Xx p ehicel cosimptaank dglobae (ot nivelespoiit de)afect psihologic
Hsensi bilitate | a dioareale altjmelor@ tipuri91.p%) tagersoamne ol 0 v
DMC, pe ¢ ©n’H de contrgb peolaminau persoane cu tiparul adaptiv (41.2%). La nivel
de prezentare clinickt, ~ sBeaatetetIedistiinieat ¢ d
grupul cu simptome globale au o predite ma i “nal t EMCp r itiOitan dd altetb
prezeiddl b ol i i, mani f est Ednaladurerd maenteasd n u nl inmimk £ r m
de ¢ o md134]238][158]L

Aceste rezuHneat e avBMCindgplismaunsodelului biopsihosocial,
astfel utilizarea unui sistem diagnostic standarditatlidat (precum DC/TMD) bazat pe acest
mo d el este actual mente r ec otoradedpediatitated e dovez

Probl emele “"nto®©lnite | a nivel de ATM cu
articulare modi ficktrile degenerative.

Di agnosticul artralgiei este confirmatt
palparea ATM au larealizarearid £t r i T Hon&dluec "n protocol ul de
recomandat t aepldiec alr.eba kugn.e iArftorri t a de asemence
cu caracteristici attdnale specifice procesului inflamator (hiperemieged, t e mp euttat ur

cutanat local), fiind un proces secundarfidagi unor factori nocivi (mecanici traumatici,

metabolici, inffeddH / i nf | amat or i ) . Mal adi il e degener a
diagnostic prezéel dur er i i ,acedstatse doatd madifes@ tSubluxdd ATM 'H

depl asarea discul ui cu reducere (DDR)a dwrmptt
i ntensitatea zgomotul ui articular: “n cazul

aptrea oric©ndHe’in ctoinmdp uli en e dld gpéementud sedproduce s
“nt ©r zi at , iar | a ~ nchi ek e agemendéacun $emn dghinicale e
difererildre este direétla devi er i i mandi bdudwveiii:nd ns pDrDeR, p ame
fad de cracmenile s@mare mastudbd uxantral ater al L.

Hipomobilitatea ATM este o afddu n e "n care nu permite
limitele normale, o potéhla | £ C¢kb nas eacd enz i u n iahrtcularef Saba andchiioaeie |

fibroase/ osoase. Cn maj oritatea cazuril ol
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(macrotraumatisme, fracturiljrareori din cauza unor boli sistemice (diferite forme de artrite) sau
infec’H (originare din apofiza mastodt sau din urechea medie).
afecHune, " n care mandi bula se poate depl asa
patologice la nivelul structurilorde stbner e (|l i gament e, comp@nent
poat e fi secundart traumei sau patal dgt ar mirn
|l a hipermobilitate traumatict a ATM, au | oc
superior, cu inHe r e a d e p u n e esuturile diro\alé inflamatenctearéa me adein
apariHa pr ocesel or die diiimpevietmi e Rea@Edd rad ddnile nu
dintre prezetl hi p e fHmo bairltiitckul ar e gener al i Danlogt ( pr
DMC, f i i nd pazapdspaitderidta rdei aconduce ul terHonal &
a ATM, ceeacespclke susceptibilitatehh madidfeitcetrriioir
Blsutul ui de col agen c e e di pacenHgerdezzoitanetplviitouan r i

modi ficktrilor dege@%rative | a nivel de ATM

Cn formele cliMiosteeaosreovbart sont preze
la nivel deA T M, "nst se consider FHtck deo aarhtedetdepiae
not at , cL “n | i t e rda termena se dodosess freceentaihopottut e
i nterschi mbabil, ceea ce face diadloula clihical si s
acestorafé(luni . Este cunoscut ct deteriorard®atpr

de di f er i t e 'Hbibchimpicemasiveldéesuturndundienoi ale articulddi. Eliberarea
de mediatori proinflamatokcitokine, chemokine activarea sistemului compliment conduc la
el i berarea de factor. car e deterioreazt
met al oproteinaze matriceale). La nivel cd oca
urmare a rtspunsul ui "Hunnfil aamrattiocru |laorcea | s.i sPteennt
(artrita idiopatickt juvenilt, spondil oartr
autoi munt (lupus eritemateo)s ,he sstien dsrpoent i jiocgkr €
artralgiei, di agnosticul f i i nd Hpmle smvestigddorb a z a
serologice. Cn cazur i av an sieitotale a artieulidd setpeate mi n
i ndilcaac uinr ea t Gdt pentrd reabilitazea tufildo un I8 anteliorarea sindromului
algic[35].

Complexitatea aspectelert i ol ogi ce “"Hi dpiaft ecrglitdeaeaandestasd i
cl i nDMCinfluenelazt pr oc e s thimandgemedtialdgin ost i ¢

Per general , ghidurile curente dinHdéi te
chestionare validate, instrumente stgeeningsau liste de verificare, pentru evaluarea factorilor

de risc individuali, pentru instituirea mt:
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diagnosticului difereiHa | , e st e ealzareadistiné dinre algiLacutéicronice, cu
mani festare unictkt/ recurent t, Hdeideatificatpaididea ( |

c o mo r bhilgdeHindnal gi ce prezente | a pacient. Acea
includeHidentificareapoteiHa | el or cti fi zi opat ol o gHpofdul i mp
pacientului, pentru a facilita trierea indivizilor aféélg H ©tamel i or ar #Ha p
monitoriztri.i managementul ui bol i
Durere
Lezare sau pericol de lezare Instruire/educare
dureroasa ‘
\d )
Schimbiri la multiple nivele in ‘ Modificari ale tiparelor de Antrenamentul coordonator
cadrul sistemului nervos conduc »  activare in interiorul si intre cu scop de
la adaptari motorii ‘ muschi modificare/eliminare a
* tiparelor patofiziologice de
N miscare
[ Modificari ale tiparelor de mi::.canﬂ L y,
Li
[ Rigiditate/atelare + Modificarea directiei/distributiei incarcarii j
[ Efect pe termen scurt ] [ Posibile efecte pe termen lung j
v v
[ Protectia tesuturilor afectate J incircare +
Miscare -
Variabilitate -

Figural . 8. Model ul dupt Hodges privind Hfect

niveluldeacHune a efectului terapeutic (sc43mt a
Cn maj owrilotdeDMC& tecdaz asocieri semnificative
emoHonal t, s tHroantad gei idlee ntarnaadgie ment st omatol og

timp ce pentru cazurile clinice complexe cu implicarea factorilor majori de risc aepmsitiologic

s e recomandt i nstituirea unui management
complixidde caz cparticiparesd | mpsi cui cea pacientul
vor institul cLi de urimkdriivrieduaa |l pr d gar edsiifeeir i
cadr ul tratamentul ui, HWedd racestad .uahetaf elL,s |

poate modi fi ca t ridibok snetrataroenffig’118), baaa deokxwemp

atestaregs ensi ti zbrii perifericlde taopiputt e@aarfe i
daH, i ar “’iani woaize sadpeateasdplenenta terapiacu médica atHune centr
Management ul clinic al deplastrilor de disc

Chiteratura de specialitate, sunt descr

disc,seleiHa ctrora depi nde déi edxet irnkdsepruenas utla bllao ut
“n cazul “n care simptomat i(dar phtaeldtendeat de pdl
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di sc cu reducer e, ‘Hintgferant rhinint eu fn@naktatea sistemuduu r e

stomatognat) se poate institulil O monitori ze
"nst cu insalrwirpai piacd enatura probl emei (
benignt), astf el Tldsprobleamaiil mareit ted mii nar ewaoldwc Lt
| i mitantt sau nu. Cn caz de risc de pregi &
monitorizare periodict pentru identificarea

Obiectivul terapeutic general “~ n Tighermd ast

disccondil; care frecvent se indica prin aplicarea dispozitivelor ocluzalelysal plints) de
repozHonar e mandi bul art, c¢cu soc np utHe paowa mPpaerud i
arecapturasau a reduce disciil de a elimina cracmentele. Este defthkanat c¢ct " n

studii, eforturile de a recaptura discul pe terthem n g n u “liesfreavent dé succeas, dat fiind

ct “"n majoritatea cazurilor analizate, disc
ocluzal; acest l ucru fiind atribuit faptul
fiind ireversibilt; aceasta pre " ntO©Ompi n©nd

aplatizarea marginii posterioare a disctlde o pierdere a formei discului.

TotuH “"n ciuda acestor | i mi’Bnare antar oda rstp opxd r
reducerea sindromului Hahgrea thahdifbiuilnedi c’t
atakmentului posterior, ceea ce reduce presiunea asupra acestuia, reduce procesele iriflamatori

permite formarea pseudbi scul ui . Astfel, “n |iteratura d
terapie de repoddnare, prin instituirea proceduriiored r eabi | it are dent
merilderea pozH e i dob©ndite. Actual ment e, aceste g
unui numtr |"Hlarcare @ntrold smppmaatologieniile nu se méke postfaza

| (repozildnarea mandi u | ar t prin di spozitive ocluzal

repozildnare este controlul sindromului alght crearea conddi | or f avorabil e
Blsuturilor |l ezate st se adapteze.
O varietate a dispozitivelor ocluzale care pot fiindicate dep !l as tr i de d

sunt dispozitivele ocluzale de stabilizare (cu indicke a fi purtate noaptea) cu scop de a reduce
sindr omul algic, fktrt a se “"ncerca recaptur
i ndi catme ‘cru fso ndr oame al gi ceHmamc aitnee | (emif alr ¢
reducere (disc redus WWa “"nceputul ciclului
Designul dispozitivelor ocluzale de stabilizare sunt bazate pe asigurarea unei posturi
ocluzal e st absiilgas,r Lrn i b &2 et aocctl eul zoarl Ld i'&dintHi es psc
antagoritl i ; frtrt mbdi f maadebdupare. Cn caz de ef

i ndi c tidnare undr digpozitive derepddionar e anterteajyt ¢Cpuet
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sctderea expresiei Ssindr omtl utir aanlsgioa ,mand i sgp

di spozitiv de stabiliza&rea sUnmpcazmediorse sat
repoziHonar e . Cn | i te suattspecifeardtl e o s pec i & idteatr i s
dispozitivelorderepoaiionar e ant eri oart, cum ar fi i nst

Pe fundal ul uti i zerii di spozitivelor of¢

special cuscop de reducere a inflaitéa locale’Ha disfuncidor mu'lthilor masticatori (mediCk
antidolort nonsteroidiant, ‘hisiluurde VidHdkrmod ief, i ankc
ale consisteiei 'H  d ‘idalimentelor consumate, ptdnarea acestuia, menajarea fitho n a | L
sistemului masticator).

Cn caz de forme de DD cu bl oHajcinter mo
reducer e, se pot indica dispozitivedmemduu z al

poseriorii pr omoveazt formarea pseudodi scul ui

Cn cazul deplastrilor de disc ’iHbucde seedu
recomandt utilizarea dispozitivelor de stab
ct | a micvealrtdeudiar au | oc deja ndde fdebtsch
i r ever s ikmendtug postenoflataa | i gament el or di scal e.
ocluzale derepoiionar e se evittk dat or i tluialgic prs éokbileal i C
deplastrii discului mai anterior. Cn caz de
de mobil i zarHe “mantuidHii ,'Ped@veht £t pr opnohilizatee t ¢
Persistefal simptomelor sindroml ui al gi ¢ este vizutt de uni.i
instituirii altor terapii, inclusivil c hi rur gi cal e i nvazive (ex.
16. Abor dtr i c uritnHaantearel#ioecd dsunhcdie mandibulocraniene

EdentdHi | e reprezi ntt st tr’ibl raturaliacauzae tde divilrz at

factori etiologici[1], cu conseciiel variate asupra capdci de masticdd, fonald, afectarea

esteticiltii  c'BMielHti t Cn | i teratura de speci #Hrateitdat e,
edenttHe “~ n"Hpopehdédrallte, derzvoese ad er ead tlecsd rGen daio n ¢
iar “n cele " n curf®. dPodgkasstateal vi cownesi
amplificar ea procesul ui diei, rdtaretiehidl r ©o 1 r €Hdrais|pe pdid Awn
dat or i feitdesdfle man ~ n d e | ‘lHdor gadetHa creteriippondeviilpersoanelor
vOr sisli cat fiind ct vOrsta este f dla,tdateleu | «
curente ale ONU reHeivicue tv @ontdle r @&0 jrerg(@0d rai
milioane “n 20005isPpOti mel dead8%) N A0e&ste f
persista “n urmbttoa9.ele deceni. l a nivel gl
Datele de prevaléd v ar i ‘®zHiregiunnfindéifi ci | £ ¢ o mp Emieanee a
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din cauza unei serii de factori de confuzie (stil déivia n i wesdnonscpnovel de edudd,
cuncdineletl practicil e privind stthtideatseear voircailit s
[105]. Ratele de preval8d a @&Hddmtra vari azt [163, 5% 4 .n9 % € gni
Nord-VestaCanadgil03], 14 % "~ n regi uifle3shs Qu e ¢ 22 attd a ch a
“n  Chi nidfrica8e Judp3% Ghana, 16.3% India, 18% 1 FederdHa Ru st , 21
Mexic[121]. Cn Eur opa, s Uhetstudd iecemesprvind prevaishedeatitor,p u
aceasta fiind esdiiana’'t[@5|B9 9die dde "HA ~ mh7BIOU0aD
Aspectel e fi zuledprddtioll ®mrgi <cwent nvarai at e, dat

ale factorilor genetici, inflamatori, iatrogenici, traumatiti t e r a pldinofluen" factoriloc © t

ce'id de individ (stareasocie c onomi c £, ‘Mjatitudihefdded e ds ktatt at e a
[9].Pentrudr i | e dikzowl| diagteeme de stnttate dezvol
pentru pierderea diltbr suntcomplicaHi | or mal adi i | o r’Hbdligarddentale), ( ~ |

c ©H posttraumatic[68]. Chrysanthakopoulos (2011) a identificat o asociere dintre factorii
etiologiciaedentddlori gr upul de vOrsttit, astfel | a per
complicaHi | e mal adi i |l or parodontal e (738mplx&ieo) |,
cariilor 'Hindica'lle terapeutice de extrdé a dirfihor (56.12%)[37]. Cn Arabia Sau
frecventt cauzti ’MHer dinHoryppermamedH i1 az afroesat ecxarriaac c o
ur mat t de t.I1%xHimedHpemudratgméntul ortodontic (1.9%), complidale
maladiilor parodontale (1.7%), indigi#pro-protetice (1.2%)12].

Heterogenitatea datelor dhi t er at ura de specialitate
edentdtor, acestea fiind influeiste de multipli factori addnali (socioeconomici, accesul la
servicii de stng)fand identificate mudtipleidorelid ie ‘e rititfacteri Ha c e
risculdeedenttle " n st u adrii8, 48,6014 i f er i t e

Primul studu din domeniu de tip prospectiv privind formele clinice de DMGrcada
dentart scurtatt (ADS) a f @3 wBebdbriat ¢atal B
unei perioade de urmkrire de 7.9 ani riscu
(inclusiv cu monitorizarea progresiei deranjamentelor interne). Reissmann et al. (2018) nu at
confirmat prezeill unei arcade dentare scurtate (ADSuoafactor @ risc semnificativ pentru
progresarea deranjamentelor interne a AIBR].

Anterior, met odol ogia de studiu wutiliza
proceselorde deranjamente interne la nivel de ATM, precum zgomotele articulare: cracmente
pentru deplhcedtdHil e edda rdii sbaooal a de gid3), e r antditv &n
pe investigarea radiologict a modi f iHc tar iAIDd®br.

Cn al t e s t'dutkirezutateaantratiiciosiitde exbDulcic et al. (2J@8) au identificat
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ct |l a persoane cuHdi {duptectfasméi daredeit afl
cudi sf unc ™ i mastfel pelsaahete curmamirmiulie noae de contact (clasa Eichner I1)
prezat au mai frecvent deplastri de disc (DD);
I'T1) mai frecvent aveau modi fictktri de tip ¢
posterior (clasa Eichner | BbynuigrGp dp cootrblicDV@t a
care st prezinte contacte ~ n ’'HdagnbstcuMCmed e d
fost confirmat paraclini¢132].

Ciancaginietal. (1999)39)nu au depi stat o asociere se
d e UHh iotcHd u Hprézenblzgommwteldr articulare (cracmente,crépta Ant er i or
imagistice cu tehnologii mai vechi (OPG, artrograme) de asemeneanusb s er vat o a
pierderea molarilor din zonele de suport ocluzal postétapariHa modi f i cktri | or
[134,157]. Cn studiul pr os p éeani) realizatpe Witteoed al. 200d)enu u r
au fost identificat un efect semnificativ al ADS asupra expresiei zgomotataare (cracmente,
crepitdly [170].

Cn studiul reali zat de Tall ent sH edgt adli.c
semnificativ mai mare a lipsei dior posteriori la pacieiH i cu depllassfad i d e e
persoanele din |l otul de control (asimptomat

Anterior, Pullinger et al. (1993)25]lau r aportat ct numbr utl de
cu formele clinice d®MC i DDfR 'HBDA.

ADS afostopefdfilonal i zat ca suport posteri oidal | i p
ocluzal " n regiunea mol ar tfolie Alciemssteo ccko ndea c8 e
folosind d#imeftioadbti Ivia.132 Fol i il e mai groase
intercusda | ocluzal, fHeez unhat i©nmdi ddeu PhAcdmscauba cierii
valorilor false pozitive, care nu este de dorit. DEENEDA din aceststudiudifet de cel e
“n alte studii. Al t er nat i W, dirfterhdsterprd439eunebri d
evaluatt din gips9 sau radiografii padhth.or ami

O problemk “n | it defirdiddercaa pedtiam cadmme mMiemt ag t
(ADS , dat fiimmdmetodoli ogriiéeutilizate ante

utilizat defini'td operdH o n’ld rhetodologia de determinare a lipsei suportului ocluzal posterior
dupt Rei ssmani®,etdaal .fi(2@1&)E di n puratea d e
sistemuluma st i c at or ardadey dentarecscuealestd determinat de contactul ocluzal
“n regiunea posterioart; astdekcoasbaet mhui i «
lipsa propriyz i s t "lttba Dedasemenea, criteriul strict de deteranena contactelor ocluzale cu

folie articulart cu grosi me de [B2]hutilzatBlni™ nu:
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studiul curent, este bazat pe o metogoloe v &l ifd[2aibti Aht eri or, a fo

anume | ipsa contactului ocluzal "~ n regiunea
drept coseciriel mild £ r i craniale ale condilul ui art.i
(supr a’” ncHorncaalrte, frunscc de modi fickri [R45)ruct u

Astfel de mid¢ £ r i cranial e auHf ocsuw aalnHfemdidnaear i vai

(masticéld, deglutiHe ) Hpamf@ttHonal e ( br ux i s mn)t, Chwdeisc adversn u
ma i “nal t pentru ATM, "Hbatad rei tskp ogupdgrea "Inac Le x
parafunddi [132]. Cn activitatea ebitei di fs'Hevhldatea |daec
expresiei diferitor forme de parafiibti (at ©t " n ti mpul nortelmprul de
dat fiind ckL acestea cel mai f r e-rapodaret(cus & a [
fiOBC)[99], ceea ce de f apt ‘Hestifalea pdacientuldiravind pgedéa d u |
parafunéHei . Cn | ipsa criteri i Ho1 odaunutiiStugentasut i c
care st permitt cuantificar edll.e xpureastia)i, ae
estimarea cu exactitate a sarcinii reprezentate de paidasupra ATM, ceea ce poate fi un factor

de confuzie, greu de ont r ol at |l a realizarea studiil or
actualmente disponibil.

O altt probl emt de standardi zare este
comportament el &di(fiparulmitmp u Il oma sntaisd ar ced toa rmidit ,e , ¢
contactele ocluzale "Heia| i 2ater alini ttaitnepau,| ent
evaluaredi st andar di zarea acestor asHpewalei chaut e’xn

DeHl potenitdlul efect al factorilor de eduzie (parafun@] aspectele de mastit#) se
presupun ct aHefredusa de[MHLinue apuonaitie dflult oerxi
impactalacestoms upra modul ui “"n care | ip®azdnwsii sd1
articular temporomandibular.

DeH “n studiul real i z a{132]dna saRdepisttsum ampact e t
semni ficativ al ADS asupra progresiei der a
“ncregdr e arlgC ( di médnrsti iumreu lrueid)u™sirt.e cae sd nttke rporr
asemenea, lntionul din studiul luiReissmann et al. (201832] nu este reprezentativ pentru
populdHa general t, ~n aceasH adidfi exr iutr imta ,efxa rs shEIn
obHhnut e prospectiv ofert o nout perspectiyv
Implica’ile clinice ale studiului efectuat deeissmann et al. (2018)32]s u n t ct iden
lipsei suportului posterior ocluzal (fiikonar ea dupt model ul AHEI)E n
indcdHe de tratament pentru prevenirea progre
substituie necesitateaatt £ r i i  ADS p Hil o r Hredbi(gasaen funde¢an ali tn o c |
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din motive dentaréifuncidnale.

EdenttdHa ( " n speci al "n cazurile clinice
ocluzal), precumiii uzur a p#&d wtl wrgiilcdar adent are dure s
scktderea dimensiuni. M erltai ctarl @nsdeoc@c le@z ipeo.
articulHar den opcolzuizi e [28. mplicdlile dinica alenedentéllar garidlee i
'H totale "IH de afectarea cu diferit grad a flidc ocluzale, fonetice, precuitil a celei estetice.
Afectarea funtHo n &li i tdd namitad | 'en mmindi btu lsaurbe fsoer nmha ndi
sau sporire a diapazonului delddre (ROMi range of motiona mandibulei, devieri a traseului
de midareaddu¢éHa mandi bul ei , i nclusiv cu aléest ae
laterotruzive[28, 113]. Simptome acustice precum s€itta d e  ppo@Epimd, tracmdnte (
(click) pot fi, de asemenea prezente la persoane edent@®@y ceea ce ar indicao Bpt d e
coordonare "nHrdisapuilararcuciBitain ¢ ‘md2a)di

Necesitatea de tratament protetic prin protezacet al £ cresc o dat bt ¢

a pacierttor fiind de 64,5 ani)[28, 34], iar vOrsta medie a perso
protzarepaHa | £ est e mai redust (57,2 ani).

La paciefH i cu diferitifHiéxtri nde reet eas i &vd adndtf aé n
Si mpt omat iDL, astfal pecsaaneledtieedéita t ot al e mai frecv.

semnel simptome disfunégdn al e | a ni vel d e "WpaNMdled@poteiHa Ic ke i

explicdled a acestui fapiHne de f apt ™l tat alne,edeent at est t
semnificativkt a di mensiuni. verticaHend&ki b
ATM [28].

Mundt et al. (2005)sidn ct datele din studiile epid

datoritkt faptul ui ctiekxisebhiHmuat elpéj] darct o
controldH s uf i ci edesignuluinstudiler dlateu (Hifereiell e de v ©Or st L,
heterogent a metodel or de examinare, focusa
utilizarea de intti sintetici etc.)106].

Al'Hautori dindomeniusidn ct af ar £ de a bhbmuldfdctoriale e b i
DMC, ar f 'H explomrea whti concept de®ti ogi e i di opatict | a
individual [180].

Actualmente, etiologi@MCs e consi der t a fi una mul tif
diferite tipuri de fatoriimplicaH "~ n pat ogeneza bHsistemici, psihadogidi, o r i
anatomici, ocluzali), decld#tori (micre ‘W macrotrauma, obiceiurile parafdidnale,
suprasolicitarea furiel o n & petpgtuar{stresul mecanic, musculgr,a r t i ‘teurletabolicet, t

tiparul comportamental, aspectele sotiigdsiho-emdignale ale individului]106].
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Reldld dintre DMC 'H pierderea suportului ocluzal estenct un sulid ect
controversatt, ef ect DMC rnoecfliuizn de i ~ "dsdeqgoverilse tsi
existente la momerjt06].

Este de r eandiateteadHnot e anterior "~ n | iteral
concluzi vt asoci e rieeataridHfracveraesimptenralbrdisfuningle dind 1 n
DMC [106]. Unel e studi. raporteazt ct “Hsupoaudue | e
ocluzal pO©nt | a premol ari a tHmdndibularehthe & pporn s
riscul de aparié aDMC [49, 169,180]

Anali zele de regresie | ogisticiatealni zal
't n soHds (ati) sporite dehi per sensi bilitateHl annicael deée
tuturor celor patru zone de suport a molarilbpremolarilor (3:9)H la lipsa de contact cu
antagoniii (2:7)[106]. L a "Hhautorii Heeasemenea au depistat rapoarteutiee semnificative
pentru: sensi Bli IniutmdLtreud mes zwilneaer W21, 3zo@E@d;t pi
4zonei 2 : 7) ; s ensi bHlipsatantactuli dezal £:@)[(L06]aLa temei, autorii nu
au depistat asoci eri s eimimptdmaticaBMd [M06. Un factorrde s u
confuzie (bruxismul) a fost cer-scothastdes pokt
hipersensibilitate la nivel de ATM la paciélu bruxism (femei ORT 2 : 0, "HOR.rli®)a
cCilntre hiper sensHiuxisn la ferhee (OR dit) EL@sUAlte patafund
eval uat e de ctt rie gumeyt mastickle ( masit | atdareaa |l L
buzelor/limbii/obrazului) nu au prezentat asocieri semnificative cu simptoni2iti€a[106]. Per
gener al , “n studiul r eaadentiicatd alseo cMuenrdet seet mnai
pierderea suportului ocluzé simptomaticaDMC doar la sexul masculijloé], aceast a d
fiind susH n Ukt de interaddnea dintre exul subiedtbr H clasa de edentde dupt Ei
Rezultatele privind asocierea bruxismuldsimptomaticiDMC | u i Mundt et al
suSHnerea teoriei pri vi nd’dnata pepetitiveuch faatoo etidlogic ah |
t u |l fdlaon funcldnale a sistemului masticatfli06], indiferent de sex.

O acunt a studi i I'dnale aatgrior dealiratie @dteangposibiktatep dep u
specificare a subtipurilddMC ( f or me <c¢cl i ni ce), datjfaoeli t £ | i mi

Conform lui Mundt et al. (2005)tilizarea de indici sintetici (prin combinarea/sumarea
diferitor semneHl simptome disfuntidonal e) ar avea 0 naturbt ne
realizarea de concluzii claf@06]. Ast fel, autor i i "Hdm Penterardai u |
(Germania), au realizat evaluarea asocierii dintre semne sepBsi€ & statwsul ocluzal/dentar
(prezefifabsetrdd suportului ocluzal, tipul de edefti&.

O limitare a concludior ob’lHute de Mundt et al. (2005) privind asocierea simptomaticii
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DMCH par tHlcaulsauparktt ul ui ocluzal este din ca

caobservddi | e grupului de autori e8eb f ceamamilldr grr
Cc a uefett) [106]. O altt Il i mitare a studiilor din
consedivevnalti dtHial rararfalnecyndbt at t a’lide &tol M@ 5 M,
receriH [99, 110], dat fiind ct datele despre acest

intervievareapacientului, sau utilizarea de chestionare subiective, dar nu sunt confikinate
monitorizate clinic privind intensitatea, frecvaifti durata acestord06].

Prevaletl s p dDMCL & fe mei confirmatkt "n multip
contradi€ld cu datelecdiin ut e ~ n st falabit indice simtétigpantrueevatuarea povarei
disfuncHonal e a bolii (6BhX&rcarea simptomatict)

Prevalefdl mai mare a semnel®MC la femei ar putea fidauz at £ didalot |
sensibilitate biologickt mai [6eleol i t'in Ispect ial
datelor privind capcitatea femeilor de adetestee mnal e pé#icarephtelast
[93]. A'IH autor i, consi'®aurub sultstrtat pilme st @l di 6 bu brac !
difereriell e soci al e fac mai adt deedpréreald ferhdlz6, 180p Al'BIr t a
aut or i c o n difereifelsunt bazatepe aspedt kormonale, astfel dat fiind asocierea dintre
hormonii sexuali feminini (estrogenlf dur er e, numtr ul ma i mar e
nivel de ATM la femei ar fio potéHl a | £ “ié & giferefioa de ger{106]. Acest lucru este
susidut 'H de asocierea dintre faza ciclului menstrual cu nivelul de pédcapdurerilor de tip
musculescheletic[106]. De asemenea, Mundt et al. (2005) au observat o asociere dintre starea
c i VH sknsibilitatea ATM la femei,-ar putea datora unei componente psihosociale a acestor
variabile[106].

Cn sistemaHi kareduptdeBtahner, cl addaneB pr
zonedestiBinere | a ni vel de mol ari / Hi enmde®l amit;a gioa
arcade at OtH,| dex@bsija@w]l de di n

Cn studiul real i zat 'lddle 2963 subideaduleldin Pameraniap e
(Germania), prevalénldiferitor clase de ederitde dupt Ei chner, a fost
funcleé de sexul participatbr cu DMC: cl asa A H33Bafé), B1L(1118% vs.
12.5%); B2 (9.1% vs. 9.2%), B3 (2% vs. 7.3%), B4 (7.2% vs. 9.3%), C (24.8% vs. 2408%)

Val oarea predictivbMCpar ifvostd amntmerniomat ide

interfereriele ocluzalédd mal ocl uzi i “n studi icontewe , didfee rciotl
[106].

Cn studiul reali zat "Hie diw nwW@®r sttt arhai (2r0d
sensibilitate sthudeal g, tnumstuil ‘am Ls- aportat o ma i
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crélere a semnelor disfutdonal e od.atRe cdie v&irtst aparte, ' n

et al. au raportat ct | a Hsenptene amai Barensau absenie v C
aleDMCl a persoanele “"n vOrstt pe pdeelcur sul un
VOr sta de EBOMECe aat ¢ r -dwaniflL0s8),dBeberiel care au fost atribuite
cu modificaea percejH e | relative “n anticiparea durer |
W de f apt iHlalgioidDMCarp oputacna f i mai di mi niog.t £ |

Agerberg et al Hi r encad nuar nad "Hperasata ebitanmstasraa v a
parafund@ilor sau a tiparului de mastitde uni | at er al L, ceea ce pr
funcHo n a I-fti znioonl ogi ct aemultmastoatoja).r i | or din si st

Anterior, studiile experimentalél pe speci mene de autopsi e
prezeidd mo di f i c £ r i Hpemdered difdbe[DO6].r at i v e

Tomografia computerizattit cu fascicul C
mLsur ar ea ‘H ol u mstutturibrcakiculdH e i temporomandi bul a
studiilor realizat anterior pe cadaJ&s]. Cnamaltiaza realizatt de N

mt s urokrt olriini are CBCT a fost determi nat tHca

specificitate de 0.87, AUC = 0. 84 p@&ntr
temporomandibularg101], dimensiuneavoxetu | u i neav©OWds emniinffil cuaetni
acuratés i mktsurttorilor. Cn studiul real i zaat (

identificat o influefid s emni f i ¢éHaetii vokr iae nvtarriia C'léi anaginilot u i
CBCT asupra mbgprttorilor | iniare

O serie de factori sunt considédda c £  a"dl calitated imageitor achiddnate prin
CBCT, dat fiind ct mbsurttorile realizate |
ca dmensiuni (ex. sphle intra-articulare): tipul dispozitivului CBCT, po#d capului,
corecCHa/ reori ent ar ea v o lidnarelipreseCHomamieal c®unpiul a
i field of view, nivelul de fiabilitateH repetabilitate privind stabiea seddnilor de referirfid
pentru mksur f2tépr i | or necesare

Definirea poZildi condililorfad de f osa gl enoi dt "Hre acaedanu
(RC) af os't modi ficatt de multiple oriHa pa&ctpwmalc
Glosarul de termeni protetici, €l a IXxa e st e 0 RCld maxiloma rod i rbaill &a
i ndependentt de contactul @eaziteanteyies upec ébar ¢
de versaiiiposteriori ai emineiel | or a riBl. c WPlearsé st £t “~nst anumi
aceasiHdneno dat f i i nd coostderaee cpedd siscalui articulari1@0], "~ n
posi bilitatea ca de Hhaiwpmandiulare confatabdel stataa, cammu | t
pot fi considerate careritldnal ca R(J146,160]
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Conform lui Ramachandram et al. (2021), id&2 condi | i 1l or “~n <cad

asoci att c uDME| astfelt optimazdrea @aesteia prin proceduri de deprogramare

muscud aedchi |l i brare ocluzal t ar p HitpacenHa2éle a e
Yasa et al . a idcahdilule poate firuapredictdr pept geveritaddAC [173],

astfel anteriorofrecvéd mai ~ rHael it kp oas tpeorziior i zat e a condi
severe ale boliji150]. Cn litedatanta® ohe $exésitd un conse
exi sSH ©ogdi ni i 'ld, astfel®@aknmahad atali (2015) nu au depistat o astfel de asociere,

excluz©nd posteriorizar eBMCIANHWI. | ul ui articu
Cn literatura de specialitate, gudnvaeiv el e
pentru pacieiti cu DMC, acestea perif@in d o r e [Hhixla ptexigoidian hateraH o
centrare a condil il or 'l cu alte dispazitivg (deprograndtbare C
anterioareleafgaugg , guti erel e ocluzale sunt wuti TH za
cu DMC [175]. Privind eficieritd gutierelor, sunt diverse dezbateri, per general succesul acestora
, “nst unilo9. aut

Kuzmanovic Pficer et al. (2017) au realizat o metaal i zt ~nHe,cedest &r md

este consider at a fi “nal t

beneficii pe termen scurt a gutierelor ocluzale pentru reducerea ldlgiaelioraea deschideri
c a Vliibucale, iar pe termen lung, efectul era similar cu altkinpterapeuticgd3].

Al-Moraissi et al. (2022) au realizat o metan al i z £ & studig tandomkzae d
controlate) privind identificarea celor mai eficientétép n i de tratament pe
5 luni) pentru paciellcu DMC mi ogen e, rezultatele acestor a
pozite (83.5% eficieid) , urmatt de ozonoterapie (75.7
gutiere ocluzale (71.7%). Dintre acestea, doar gutierele ocltdale consi | i er e a
prezentau dovezi de o c al ’iidbi ddavezile pxsténderfimdeto , p

calitate scbtzut i, [8.r e paelaintiavmetbea atsel ps at Aau t418

controlatef7]a r el evat ¢t i ntensitatea dureri:. | a
DMC artrogene scade semnificativ (52.9% efitkn dovezi de calitate
formele miogene acest efect este mai mar&vh eficiefid, dovezi de cal it e
Di sfunc™Hi il e (DM@)diebsutleo ccreaaninneanie &endiclO% n t
incidendi 3% "~ n "Hpeo pgud 8@ T @t tn) de t ulsbcuhrealreet i ncuLs c(udl
l ombart cronict), fiind™Hwmi ga airpe  ed fél& otgee
tempor omandi b tdhiemmadticatoriSaM@l s u mur i | e [11Blconj ur Lt
Caracteristicile cardinale ale acestei patologii sunt pielzend ur er i | "nHstr

i nstal ar ea moldnalé[ise,t r'inlsokr ndiivsefluunlc perceput d

fapt rol ul maj or "Hd loirnidce “an sdoelciicziitaa p ancgirein i
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acuzele lof136].

DMC are un impact substdtha |  a s uljvieldpersoarielor afectaf@28,129,178].

Datele curente privind etiologPMCo previd ca fiind multif
multipli factori structurali/anatomici, neuromusculari, psihosodili genet i c i “n v
"nst nu este definit deocamdat Hedetablomolidicale et
bolii, inclusiv’H pentru diferite forme clinice sau combikiale acestorfl5s, 19,38,137,154,177].

Este de notat ct factorul ocluzal este o
dovezile existente fiind neachivoce'tl meritd confuzia/controversele privind rolul vaitor
ocluzale asupra risculil mentenaiei DMC [5, 26,60,125,163,177].

Cn ani.i © 3 0ut, &ostersaefastgtimullcare a puiblicat descrierea unui sindrom
complex multis i mpt omat i c, ce i ncludea al gi e “n
articudHei t emporomandi bul are, acesta presupunc

verticale a ocluziei din cauza pierderii dibr posteriori[42].

Dupt Costen, au fost efectuaHa mat ol pbec
lipseaudififpost eri ori , care a f ost de nismrendaddemtale pt
arch) [77] ' Hasocierea acesteia cu clinDMC. Rezultatelecltin ut e ~ n adictors, astfdl c o
0O serie de s t'dedca existéirliacestei asodeflo6,m44,558,s pe c¢c©nd a
au identificat rezultate semnificatiy&7].

Este de notat, ct Lyka et a | "iHor spexialidlar) a
stomat ol ogi din Suedia, obser v ObMCestdoinbi€ido c o

clinictkt peuhADS unilaterajal]. a me nt
Rei ssman et al . (2014) au relatat ct “n
privind reldld ADScuDMC, | i psesc do[¥B&,zio dper ammb lverht “fniail nd

dedesigrul studi ul ui fcontrad, tramdvedsale). Aatoriundihoi n ecaazzt c L
unor studii prospective sauandomi zate control at e, nelde ps t e
reldld c a uefect

Din punct de vedere clinic, identificarea abgésuportului posterior din cauza ADS este

rel evant t ‘Huatachénwlglmio iwual smmatologic, nu doar ca factor de risc (aspect

epi demi ol og DM [131]nAceastaisorl odgaitaor a “n pr i mul r €
situgHe <cl i nict patologickt, modificabilkt prin
de risc este controlabil 7~ n act indcatedrataanantec | i

protetice pentru APBISorn nkil pst "olopubdbteaeddns
dentare cu extensii, tratament protetic pe suport implathtamservarea/reabilitarea ocluziei la

nivel de premolarj131].
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Luthardt et al. (2010) au realizat un studiu randomizat privind AB8ndomized
Shortened Dental Arch StudyRa SDA) , care a investigathinir ez
detratament pentru lipsadidl or posteri ori ( yrssis n A o e a'llbec ea s
Il i pst pr i'ldlmebilizakileg[20 par

Rdldnamentul autorilor astui designde studiu sa bazat pe obseride situdigi din
domeniu, astfel ad¢ i a au constatat ct " n ultimele 2
stomatol ogi e, cauzatt de | ipsa studiilema | o
tratamentul ui pr Olbrgod]li ¢ dupt pierderea din

Luthardt et al. (2010) m8Aoneaz t c t ’lHchiniceaeste sséhba | sti teuvaa |
necéks intltoc dHIrdari Idiimst™Habepfokezesapamobili za
suport i mpl antar) “n baza wunui proces deci
dentart disting ~ ntr eldttiratament (hoea tdii vimte,n spi eurnci e pa
meiHon©nd ¢t necesitatea perceputt a fost s
acordate populigi [90].

Cn cadruBHaspecibliémarct ct se atestt de
puneurmccent mai mar e pe Ccompone nibede ttatamanticu e c t
el aborarea metodel or de mpaientoaented oatcomydoad)u |l t at

Lut hardt et al . (2010) "n baza analize
poteiHa | e efecte adverse al e ne"  nl ocuiri. m
articuldidi temporomandibulare (ATM), migrarea/sumaipH a  d e apbacdatea de masticare
i nsuf 90k.i ent t

Cnst aces tldle rubuatdundamentaté saificient cu dovezi, lipsind la moment
studii randomizate cu privire iacideriéd acestor compli€ll’H nici nu se atestau dovezi de nivel
“"nalt cu privire | a beneficiile protezelor
ADS [90]. De asemenea, e X i s tradeaele gatdle emobpizabile sumti t
compromi se dé&d ctitdriec aot ti nac iedeenct el or secundar
dentareli deteriorarea parodddlui din"tor restafiH ~ ~ n[90L i mp

O alternativit terapeutickt identificatt
conservareal/reabilitarea ocluzieiaulrdr ni ala
restabi | iHsteiduraiehfanetlya n dHdtaticedinamice la nivel de incisivi, canihi
premolari ¢onceptul terapeutic al arcadei dentare scurjate f i i nd o abordar
domeniu[90].

Studiul multicentricinHat de Lut hardt et al . (2010)

unor dovezi privind diritele opH u n i terapeut i ce Tlpoeale,tamelioragea i g L
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c a 'Hvie'! i a s o ciHaralee(OHRBOLL dral health related quality of lifle reducerea
disconfortului pentru paciéHprin asigurarea unei perform&hmasticatoriii estetici dentare
sati sf[ROf L tDeearaess e mene a, un as paobdzat peevitmdasupra a t
tratamentului, stabilirea indiddor terapeutice penr u "~ n | ‘¢ wirr ¢ a pdikn " n ¢
i mpact at ©OtH egoinwimnd , ce®dui t a9l.er apeutict s
Rezultate ofidute anterior de grupul de auta relevat lipsa unor diferés semnificative

“ntreHsupdd i erel or 2 abordbri di feriteHI(arealbii
versusr eabi |l itarea pacientul ui cu restabilirea
infHa | £, 6t rl autna mepnots)t, “"nst “n ambele abordtr

efecte benef fhvieMpaaeshtorlvrlia cal i t L
Cn 2014, Reissman et al. au publicat un

evaluarea impactului lipsei suportului ocluzal posterior asupra riscuDMig, fiind comparate

2 grupuri (pacieiH c u p Lt s versaspaeigiHaA&eSmolar i l i pst dHprinf o st
protezare [WBobiddutzarbiiil tpu au identificat ct

al gi e aBMCdaiperdsodanedDS.Ef ect ul | i mitat al tratam
dinHI or | i pst cu proteze mobilizabile a fost
ale rezultatelor analizei statistice (raportul ‘'den g lodds ratiQ |, anal i zdatelmepa

relev©nd c¢ct nu au existat rezultate care s
terapeutice. Autorii au concl uH omatprelzianed

semnificativ de risc pentru algiileMC [131].

Cn literatura de C(kledeedesign al stydellil HeGmewdologki f e
uti | i z &t kgnwmiitsd tconsi der ent eacesteiiproldeme, dat fiend f a
ct decizia de "~ nrHlocruitTe/ o@azntec ADSe editle ma

percepute de tratament al paciem 'H considerente medicale, dar nu bazate pe evaluarea riscului
sau implicaior care”id de DMC [131]. Rezultatele olidute de Reissman et al. privind riscul de
DMC sunt generalizate lapacithi cu ADS dej a exlipteat ei ™ nnis
aADS “n 181, i ttarst “n abordbtril e l®DMCni @& e d o me
deciziile dHI 6nl bcps$ it etdaDMCc[p de preven
Reismann et al. (2014) evidéha z £ " r & Iz ®ME d¢a un simptom cardinal, astfel

prezeildl al t or simptome (zgomote art i caohsiderate)

afeCcHuni cu necesitate de tr at améootidienefa3t]©nd un
Conform lui Rollman et al. (2012)36],int ensi t atea durerii | oa
c a I'Hvie™H cotidiene, lucru relevaH " n a [118k presumid dn rol decisiv privind

adresarea pacidior pentru ajutor medical specializat

55


https://sciwheel.com/work/citation?ids=12101126&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=12101126&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15285724&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15971204&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15971204&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15971204&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15971204&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16004572&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=15971204&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16004569&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=16004581&pre=&suf=&sa=0&dbf=0

Dintre formeleDMCf r ecvent “~nt ©l ni te “~ n pr akhilor c a

masticator.i (durerea miof ascibedHi}), apue cceCln dma
de disc (DD)i cel mai redu$129].
R “n alte studii din | it erfHatiumpaa cdteu I'#Hpaescu

vie'lHau fost printre principalele rezultate raportfg®, 131,171), fiind selectate pentru evaluarea
percepilor pacienittor privind efectele tratamentuluipétientreported outcomgs Durerea
asocDMCtat f ost evaluatt “~ n Dbrappraare d paerdHll @m , ¢ 0 Ine
itemilor chestionarului GCPSGfaded Chronic Pain Scale[166] din cadrul protocolului

DC/TMD, similarii  al t or abor dbtri d[13m]). Ahterior,eevaludrea dugeriid e
“"n baza proHMotalutuiizahearunei “~nHredbhghog
“"naltt (sensibilit[moe OB, , scpoercfidrin ipradteo Qb
autoraportare de la paciéfau fost verificate prin confimar ea si mpt omel or d
examenului clinic complex (decelarea algiei la realizare®d rhir i | ‘ddnale,frerultatele
pal ptrii struct[Btlil or stomatognati ce)

Cn studiul reali zat -aef Reu SHeana dig dfffarmatd . (
clinice deDMC prezentd131].

Exi sttt deseaedefatoomaara pobafecta pertedurerii (cum ar fi medicke
utilizatt, nivdgBlyl cde eanmisdt atkibutiiza@ltf o)t aji iy
cadrul studiul ui ¢l rteunl tb.u rarti |foiri npds ichti cper eaz e
cadrul studiului, similaialtor investigatdin literatura de specialitafe1, 131], putem considera
ct pPladla wilizare de medicle psi hotr optHi déthcdod tae magl ie
asemenea, chidilla utilizarea de mediClla ant al gi ct, festanaiavastaaupra r
i nt eisidar acteri stice a durerii, “nst confo

anamnesticéa celei decelate la examenul clinic pot fi considerate ca fiind neglijaBilg
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2. MATERIALE nl METODE DE CERCETARE

2.1. Caract e Hdesignulstadiugiener al t
Materialul de studiu a fost reprezentat de patlen disfun¢ii mandibulocraniea care s

au adresat la bazele clinice universita®! i ni ca St omat ol cohyalalentdlni v
Investigdlle H pr ocesul de analizt a datelor au f o:
a Uni Her sliet St atlFadm c Medd 8li oihae® . THR & CEh@mimonl as t u
au prezentat acefiitip de disfundd mandi bul ©® mmamiogasat t r ogent, b
“"ndeplinirea criteriilor de diagnostic a pr
Numbr ul de persoaneulcuair es tcuodrieuslpuuin da dfess
formul ei, recomandat 8] n ghidurile de speci
. v Op O
E O @ ¢ —5 P
ZUlaosemnificiHa st atistict de 95.0%, U are val oa
Z G lasetareaconvBHonal £ a puterii stategF®8i ce | a 80¢
D i difererféd pentru detectare (dimensiunea efectuleiffect sizpi difereddd ~ nt r e gr

trebui st fie 40% (0. 3)
P(Q-P) 7 variandd est i mat t; conf or[96], plesaleddll odi fkea i t Dt

disfuncienale la paci€itdcu edentd i terminale este esti matdt
estimatt este de 0.7*0.3=0.21
Il ntroduc®©nd datdute " n formula, am ob

£ PO T T ¢ TR Fm& =20.58 persoane

Astfel, lotul de cercetare total va include nu maipuae 21 de paciéhper subgrup de
studiu..

Criterii «cercetara:cl udere " n
1 PaciernHtooperaiticare au dat acordul de participare la studiu.
2. VOr st dibrsl@gb ane c
3 Diagnosticul clinic de disfui® ma ndi bul ofcorramai amitx-& £t rnoi goegn
stabilitt " n baza cHWnaltDETMDI | or protocol ul ui

Criterii de excludere din cercetare:

1. Prezerllformelor de disfuidma n d i b u | ,@wcdecempersarea fihco nal £ t o
ATM.

2. Pacieritu alte dureri orofaciale.

3. Traume actuale, antecedente de intéiden chirurgical £Hdi "~ n
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temporomandibular& mutehii masticatori.
4. Prezefunor anomalilisemne de inflanille " n si st emul st omato
5. Boli sistemice ale mithilor masticatoril ale articuldlor temporomandibulare (artrita
reumatoida, sclerodermia, artrita septica etc.).

Conform scopuluiH obiectivelor propuse, a fost creat daesignal studiului €ig. 2.1),
compus din realizarea unei serii de studii experimeitialenice:

Pacienti cu
disfunctii Cu edentatii bilaterale
terminale

(n = 21/42 ATM)

craniomandibular
e
(n=91/182 ATM)

I
Indici functionali
stomatognatici
(mobilitate, limitare
functionala,
\ amplitudine miscéari)

o
Figura 2.1. Designrul studiului transversal a pacientbr cu disfunc™i mandibulocraniene cu

Indici algici algici

Parametri imagistici
subiectivi si obiectivi -

diferit statusdentar (prezerid / a bls eend’dterrimale)

2.2. Examenul clinic al pacieiitbr cu disfunc’f mandibulocraniene

La examinarea mani festitril or &l isntiacned ag td
internAHo na |l t (conform aébBelod kar iDend awtoanrdeDl & u pla
protocol ul ui DC/ TMD phvear/lt )jld1], e xcaamien aar ecao ndsltianti
etape:
1) Col ectarea dat erviod locadizareaadoreriiin ez e f al e e pe
teritoriul crani of asituswa ldin probtocouDCITMDi plezeria al@iei d e
mucshiul tempora) mushiul maseteralw mudchi masticatorii pterigoidian lateral, pterigoidian
medial, digastricATM, structuri normasticatorij prezefa cefaleeii mu@hiul tempora) dte
regiuni cranieng
2) ML s u r a nirincizaki averjefoverbite(graduldesupra c oper i re i nci
orizontalHvertical, mm)d i mensi unea devi danivel dedeBitinteanaxilaren i a
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(mm).

3) Evaluarea tiparului de deschideterectiliniu sau prezeén devialgi corectate/necorectate,

inclusiv direcHa devi er i i Eyauareatasdulai/méstt@niga)d e adosts ¢ h i
realpeziabht marcarea cu un creion a liniei m
marcajelor la efectuarea®it r i i de” mebkicthé der ecu fi xarea ar
de apafHe "~ n c adr u l'Kare, rasosiezea ldurerii/zgdneotelarticulare, blocajului
articular.

4) Evaluarea diapazonului de doiare(ROM, range of motioh , ¢ e ¢ a capacitatear i z
pacientului de a realiza i £ r i |"ldo nfaulnec | i mi t £ ~ n t-orad kei dpelr

|l aterotruzie d r @, acp tewddeiigited migptomaticip evodate wWe e r i
Si mptomatica evocatt (durere/ durere famild.@
midarefuntHonal £ | i mi t £ sippsunmti r e varl mtatt ®ea r exmgbhiub t o ¢
temporal; mdshiul maseter, ATM, & mu(Ghi masticatori (pterigoidian lateral, pterigoidian
medial, digastric); structuri nomasticatorii
Evaluarea amplitudiniiid L r i | or de deBC/hTMERresecoeél
scenarii, cu mksurarea prin intermediul une
- Midarea dedes chi der e -aingx icmke prmeoment ©nd ampl i
confortabile/ habitual élsenzila deaureraisasersibiléatea s o0 C |
Midareadel e sc hi dere maxi mbL neasrspackeftd®adh
ma x i mt |l a care pacientul poate deschide ¢

senzdide dureréil s peci f i c ar e antthmiiate parientlsit(ae fosd nesiAd rei ~ N

ultima | unt de acesta, " nafara tesd urhiusurdet
ajutorul unei rigle milimetrice, pofionat e "~ ntre marginea Hnci :
margineaincizat a i ncisivilor inbheadbugat L-acpediboan
frontale “n plan vertical. Cn cazul -angectia

valoarea inocluziei verticale.

- Midarea ded e sc hi der es tmaaxti mbtd eassgih irceeprree za ot L v ta

maxi mk de dHensucthti dcdrienioch. Paci entul este ruge
WM " n caz it éadeadumseme.a iar cliniciathe |l apasit
mauginile incizale ale difltbr anteriori superioriti inferiori, pentru a

deschi der e. Dac¢Ha sdee a jnut nCgrekli beaspréiee nama reezv rsd ede

astfel s e C 0 n s e nligamenradcondiHomlaitttuddenedeschi der
pacientuld e nprtocepmplrueg a poOnt |l a atingerea ac
amplitudinea cu marcarea faptul ui ct pHocCec
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situsurilor dureroge la provocaréi dacitHi s enzd&® durere sau cef
aceldt t i par de anali ztditsel eembximazdeeldt anc
protruzie, cu ~ nr eg.i situsurdor adgme, taprpzetei/abgedel darerii (

sau cefaleei familiare. Calculul dimensiunii amplitudinilor la acest¢ thir i v a | Ul ~ n
devidHa de | a | i ni a méhklaloaledveriefavarbge i nci si val £,

Cn cazul depi sttriii ucrikaralé ka nedlizattdragnostecul d e
difererildl dintre o restriHe mu skt utamaatarti cul ardt prin inte

foralt L : se aplict i ndllmlkceleepe masiviisaperiorgli vsie i mcf e
forefea de c hi de rHii cocraavliet;t dactr i li 3 (eldéer)ackie Tmoala'’,
resticHa este cel ma i probabil una muscul @r t;
este "duHa "estresmaii cprobabil una articul art
Cnregistraredtampoi tleatcearncitrrimézei ¢ dr ¢sept a.
baza pe distdbl de deplasare a incisivilor inferiorith de c e superiori,
parametrilor ocluzali staticbferbite overjet deviereadela i ni a medi ant) .

Pentru interpretarea <clinickt a rezultat
DC/TMD:mitd L r i d e TdG@Enamn; lateradrezie/protruzie7 mm; valorile mai reduse fiind
considerat e | Hmandbulardl4lal e mobi | i t Lt

Cn cadrulHMteal dHphhlubcmse consemneazt evo
familiart/ cefal ee f &imsitusuril@ detapafied, €oifornrm mrotoaolalui s e m
DC/TMD (muhiul tempora) muhiul maseteral® mushi masticatorii pterigoidian lateral,
pterigoidian medial, digastriesTM; structuri normasticatori).

5) Evaluarea prezei zgomotelor articularéclick/cracment; crepitéd e Ytimpulmmild £ r i | o |
de deschidere/ nchi de rheprotrutiea tueconsemnarnea mementutuie a
produceri.i zgomotul ui, d a c tHa prezefd dueerii mdickél p e |
dact aceldestdstse nfzamikl)i;jart (cunoscu

6) Cn caz de identifibdaorceajaaevteéniyumasmrt élreoarh i
mHitrile de deschidere/Hencahildleo®aj ulaui “ar tcia
momentul produceriiitipul de mildare care a provocat acest bjoca Hm@lalitatea de reducere

a acestuia (individual de ctLtre pacient sau
7) Pal par ea sdodanndirsiruddniloradin protocol pentru mihii masticatori, a
constat din palparea a 3 zone ahuului temporal (pogtr i oar t, medi e, ant
mukthiului maseter (origine, corp, inSié)) cuforel de aptsare de 1 kg p
ajutorul dispozitivului calibrat de palpaRalpeter( Sunst ar Butl er, Dane

apariidad ur eri i, se Manscannt ackr e oea este famil
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f ami Hi adratct f enomenul de referire a dureri.

DC/ TMD au r’ehiitemparaltinatetersunt cele maivesd®l mai f r ecven
situsu r i af ectMCegpalparea acestar relllei  f i i nd suficientt
99% din cazuri (rata f aldbiesteamoxitatiwlgidl]aPerdrd i | i
celelalte cazuri, conform protocolului se p
situsu r i muscul ar e suplimentare (regiunea pt
mandb ul ei , regi unea s u ldmalultdnpbral)| care &u,o veridicitate onaiu |
redust. Cn cadrul studi usltusu r,i lam rreuaslciuzl aatr e

protocolul DC/TMD.

8) Pal parea standar dée za¢ addliilmatoeafgithi uda i 0 .A5T Mk g f
polului lateral articulati de 1 kgf “"n regiunile proxi me |
dispozitivelor calibrate de palpaRalpeter(Sunstar ButlerDanemarca);

9) Adi'Ho n a | S epalpaeea dtanda e & Z0b kdf) a 4situsuri musculare: regiunea
posterioart mandi bul ar t; r egi (HReegiuniscu patparer d i |
endeo r a | LM teridonglue mitdhiului temporalii mukghiul pterigoidian lateral.

Pentruaprecierea impactului asupra fiHo n &li i tctot i di ene "n si st
utilizat instrumentul JFSI8 (Jaw Functional Limitation Scaje car e reprezintt
8 it emi cu Hidreal ¢ e la@tcar et paagdgradulut de limitate p
perceput pe o scala VASID.

Pentru apr e'tlidisfunéldi mandibulecramiem tla paciefH am aplicat
i nterpretarea rezultatelor examenul ui clini
acordarea unui caidativ (O7 absefd , i afectareitd ar tagf éct are severt) |
indicele de mobil i'Hdutedilamia hdi bel amah d ilddurériap a ¢
“n ATM | a pal pa rieemobleneler unidgdniala lanivel fle AANd @racimente,
blocaj la realizarea fufigi); 5) apariHa d ur édrhiii |"an praul pare. Scor ul
gener al FHia, sewiesti ®drdHod areupe pdasied kimonde (at Lt

Suma de simptome disfuitdnde la pacieiid cu disfunciH mandibulocraniea a fost
apreciat prin indicele TMIMemporomandibularIndégx, car e prezintt 3 su
funcidenal (TMIg), muscular (TMb), articular (TMh).

Pentru apreciereadifer&hi ~ ntr e ecapepaciht @dteea& dnaxi mk cc
articular (descekiaderal actt tbt)Xe pacient (de
TOI (TMJ Opening Indéx , "n baza formul ei

a

YO Op Tt (2.2)
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Il ndi ci ai mani festdbri.i fenomenul ui al gi c
Cn cadrul st udi udicufungidnglieau fos ootpdtate idatedsulgective ¢
privind mani festar ea fleemamekind lualinr gachgtidaded. ™ n

i nstrumente DC/TMD a fost wutilizat i nstr ume
Acest chestionar did x a | | a protocol ul uiiHdyredidanpacteiéicua p r
disfuncH i "n baza autoevalubrii pe o scalt VAS
durerii, iar 10i c ea mai severt durere posi baintehsitate® r i r

recentt a didrndreinis,i talt eddiiaekdi mtensi@ateadnedieeadurerii
(perioada de referili ul t i ma  [Hu3niddiki .din BQP& servesc mai apoi la calculul
indicelui CPI Characteristic Painintensity , “n baza multiplicktridi
recomandtrile de interpretare a instrumente
l'imitt de 50Werpanmani 6 ebetdinia deee lienit edads ti it re
a durerii. Frecveidtl dur ata dureri.i am explorat “~n be
durerea cu oOla gti emmap 6 mohmaeteiasogididariinildr masticatori. Am
utilizat subscalele respective din chestionarul(Sgiptom SeverityIndex Var i ant el e
sunt cuprinsbe, "wmndentOrrveapdrudziOnt £t | i psa dur e
Hfrecvenrd constantt.

l nvestigar ea obi e c-a&bazatpe metoflaede algoreetrig, tizaiea a | g
dispozitivului algometric digital Wagner FDIX10 (Wagner, SUA). Dimensiunea capului de
contact a dispozitivului era de 1 gmitmul de testare aavutoaccelet de O, 03®W kg f
perpendicularfd de zonel e t e suiragiueile testite awfastoproiEcregimii u d i
centrale a mighiului maseteiti regiunea condilului articular, ambele fiind determinate pe partea
dedominaftd a cor pul exii,stdiditv adreiianmp ettt s e fHaterala ake |
compului. Parametrii colecthlprin algometrie’ld de pragurile de sensibilitate (PPT), tolékhn
(PTT) ldaolporetsi une mecanickt, exercitatt prin
sinteticderezistéel al gi c £t ( P P'H}Jintre pragll dezoeratticel de sensibilitate.

2.3. Examenul paraclinic radiologic al paciefttbr cu disfunc’i mandibulocraniene

Conform scopuluiti obiectivelor studiului, paciéicu disfun¢iH mandibulocraniea au
fost examindtadiologic prin metode de computer tomografie cu fascicol conic (CBCdne
beam computer tomography). Sistemul imagistic @ilia fost Visio G (Planmeca, Finlanda).
Achizi'ldnarea imaginilor radiologice a urmat ad#lprotocol pentru tdHpacient conform
recomandtril or din Witaer@an aduwac tdteo r s p @ ¢'ld ael ci ht
vol umet r i divoxal Toate vdlumeleeCBOT. dHute au fost verificate pentru a exclude

prezerib unor defecte de calitate (imagini neclare, erori de aighétc.).
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Vol umel e CBCT "~ n for mat DI COM au -@lw st
pr oduc titRemexi$612. (Planmeca, Finlanda). lidl, sa realizat o preprocesare a
volumul ui CBCT prin ajustitrHd, vérnatalhtsesa

pl anul medi osagit al all pacirenaluépyi coOnf &rerd e
Gorurgoz pentru acest complex imagi¢iig]. Pal at ul dur a fost ori ¢
"nc©O©t | i AH aordiez ornetfadlimdinasttt fiamer agedzsiphhi hn@oisd &r &
|l maginile finale din vedere sagit alddareaadinc on

vedere axialt a proce&ulewi medn dil laitenr a’'l L rceug
Pentru ceildHparameti imagistici colectéHs-au utilizat metodele de pokinare’H secCldnare
recomandate de autorii respectivi.

Cn baza analizei | i t er a"Houwserie de paramets ima&gisticia | i
utiizaH act ual ment e ° npraatticuldilon tdmporomandibulare la gacidebe a s

disfunciimandibulocraniea (Tab. 2.1).

Tabelul2. 1. Descrierea parametrHl or i magi

RGF i Roof of glenoid fossagrosimea pdidnii superioare
a fosei gl e n die doéldné anosutuie a
observatt “n planif6lsagi

DMF i Depth of mandibular fossaprofunzimea fosei
mandi bul ar e mkLsur atpuncidakfosdi
glenoidefad de pl andlididret re fru/
emineriei articularel procesul glenoid posterior (din plar

sagital)[118][116]

VHF i Vertical height of fossaCnHinea ver t i

determinatt de | a cel ma i

cttre planul for mat "datcymare

W marginea inferioart a
[40]

AEI 1 Articular eminence inclination " nc | i n a ree

articul are mHdsuWratth ecd i
adevtir aittrbe hgriZoHtal ing'H t angen
fad d e p a rief asticum (din plan sagitd39]
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AEHT Articular eminence heighit” n’lthéa eminefei
articulare det er mi’#dirttrélinig
orizont al t jatdiehorzontlding Hlhia H
par alkeldte fTaHL, care cupr i i
emineriei articulare (din plan sagitdi39]

CoWi Condyle Width | "Hme a m¢t glistari dintre
punctele extreme mediéilateral (din plan corona[p]

CoLi Condyle Lengthil ungi mea condi I
distariél dintre punctul cel mai poster 'Hanterior al
procesului condilian (din plan sagité]

CoH 1 Condyle Height * n'dhhea condi | ul
dimensiunea perpendicularei din cel rmaperior punct al

condiluluifédd per pendi cul ara tr
i nferior al c fde sdtet ttudkhigded

conturul ramului mandibular (din plan sagitg)

MWC i Mediolateral width of condylé| "thea

medi ol ateralt a condil ul
condil ul ui 7 n thilateraleaproacesuloie
condi |l i"Haunn € an csue cc ea [B3h i

ALC 1 Anteroposterior length of condyidungimea
anteroposterioart aHuwmea i
condilului cu cea mai rana
punctul cel mai anteridiii posterior al condilului din
seCHunedblldat t
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SJSi Superior joint spacé Spaldl articular superior
determinat ca dimensiunea linigntte punctul cel mai
superior al condiluluifdd de c el mai ' n
glenoide (din plan sagitaly 5]
AJST Anterior joint spacé Spaldl articular anteriof75]
determinat ca dimensiunea perpendicularei din punctul
mai anterior al condiluluifed d e p a riéf aaticukane
(din plan sagital)
PJST Posterior joint spacé& Spatd! articular posteriof75]
determinat ca dimensiunea perpendicularei din cel mg
posterior punct al condiluluitl de pant a ding

plan sagital)
MJS i1 Medial joint spacé SpaHul arti cul a
ca |inia perpendicul atdk d

tangenta pantei mediale a fosei glenqéi

LJSi Lateral joint spacé Spdidl articular latera[43]
mbtsur at caeadliicuilaargerdg n p
fad de tangenta pantei

DGC i Distance between the geometric center of the
condylar process to the midsagittal plandistariad dintre

centrul geometric a procesului condiliaitda d e p |
medi osagital mbsurat pe
geometricefdd de pl anul36medi

APD i Anteroposterior difference of the condylar proces
i Diferered ant eroposterioart
reprezitvtediistcaht pe | in
dintre cele 2 perpendiculare trasate din centrele geomet
condililor (DGC)[36, 135]

LMA 1 Lateromedial plane angle of the condylar process
midsagittal plané unghiul planului lateromedial al
procesul uiplcaon drieldii @ors a'gn t
trastrii axelor | ongiht u(
mbsurarea unghiuldidetml

mediosagita[36, 135]

2.4. Tratamentuldi sfunc™i il or mandi bul ocrani ene
Pentru f aci | relaveicentdace(" QG )e,g isset rrierailii za pr em

neuromusculart prin wutilizarea unor di spoz

musculare pr@ x i st ent e THi prevenirea mecanismul ui

studiului, am utilizat dispadve de tip jig anterior prefabricat Lucia JigGfeat Lakes
Prosthodontics SUA) Hi i ndividuale realizate din a
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DMG, Germania) pe modele din ghips la necesitate (Fig. 2.2).

Adi "Hi onal ut i | ide deprogramade, sep aplca ttehnice |de® electro
neurostimul ar e transcutanatt ( T E Nrnopitor g% i n
(Myotronics S UA) , care permite prin intermediul
ob™i nt sti mulearrear vpperercadnileni dV, Vi, X1 C
masticatori, mi mi ci, cervicali Hi ai centur
au fost: frecven™Ha i mpp®siurl hod 01 mkVHz6@ ugrnam
minute (intensitatea curentului electnick r i-sned ut r ept at “n i ncrement
Premergttor apl i ct G ElectodegMyadironioszSIUA) serdegrieba piglea o d €
din proiuvercifioar sde uisnteres (c©te 1 electrod
adi acent conductul ui auditiv extern; 4 el ec
2.32.5).

ObWwi ner ea r e g(bite teco)tPeantrwfixarea dispoazitzveldr prefabricate, se
aplica adeziAdhesive TrayDMG, Ger mani a) pe partea interni

aer prin pistolul de aer al unidui, iar apoi se aplica materiatgiliconic Honeygum LightMG,

Ger mani a) , cu fixarea dispozitivul ui pe su
por Hhunea platt a dispozitivul ui paral el £ f
cu marginea incizalt earanghisdatd opriimfplrao
whale tai) . Dupt priza material ul ui (45 secunde

glisare pe depr ogr amat grasime deliiaoni BauSch Gernsaniad e a
se maracedle amdli posterior punct (acesta coinc

articulari). Pentru “~nregi s tsilicomicedar Opite ODMGIi e i |,
Germania), cu plasarea acestuida npHi lionrc.r eSee m
pacientul a “nchis cavitatea bucalt “n RC,
mar caj ul de jigueé uisup Dafpd™Hapr i za matl eziaéal uol buH
"ndeptrteazt CHi se verifict adi ™H onal pe
deprogramatoarel or fabricate individual,, a (
(ftrt wutilizarea Imaltelrtieal et ape sdéi obifHi apr e
similare.

Tratamentul ocluzal reversibil (gutiere ocluzale avut cascopde a r e sHaabi
mud hi | or nriasATiM,atiorral ssructuril or adi atlehbe
comuihepent™Hana mpandi ble& aop it mb "o idzei omaoxgHiil dite |
general e ale acestHaie at eropaopgidio esuur motmu s'crab wam tet;

mi ogekhi ce origi ne "Hrne aAléMy n ATHivE v eclrted i mensi uni
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ocluzie (DVO); "isimgamdirtkwl ameidefoizéli orveg!| U
modi ficardeitbnii gmandi bul ar e; testarebdesc|
centh iekxcenlrimset aldiilini , cu mobilitate; dist
factorilHor” ni nnppddicfai ctri |l edioadgmaat edHaplryinr ailefs
muscul art; "@li oni noairemt dtoe spHe sltiadpamme ztauwle ap
pl acebo. "Rlaettcatamenbtul ui ocluzal -anme vweradii
gutiere Medeekkaabi ¢-azareal Quat er@a| masdi bul a
ma i rtapmdt facilt, nepr ovoEH®&nd amaersit eddarcanjp

adapt ar éibh geaeirtii feirear ea ei pesuet3dznl|l i upest

Figura 2.2. (1) Dproramator anterio

1) (2)

rLucia Jig(2) Deprogramator anterior individual

Set amplitude to O before turming "ON". | :
Gradually advance to desired setting, e

Figura 2.3. Myo-monitor J5(MyoTronics, SUA)
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I vel ul proces

Figura 2.5.Amplasarea electrozilorn  r egi unea cervi cal bt |

Dupt d et er nidircentrice,grinrualdia metodele enumerate, modelele din ghips
vor fi mo nt at e -sauntota adapitalilucbnfotmoregistiatuls eclmagbb ut ,
caz ct utiliztm mareda anarovogcotbtasauvumownmi rt
ob'iHute’H setarea articulatorului conform parametrilor anatomici medii.

Dupt care wurmeazt mod(Bgl 26)dapitdi pat aHikt rai
confecCldnarea ei din acrilat dur prin metoda de frezare sau printase. et apt cl i n|
ajustarea gutierei pe &i©nopiun a npircott.e t @uierassen! uoz
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adapteazt formOnd contacte ulnbitarearpadel of
premolarii  mo | ar i . Cn ocluzia dinamict Hnenwe rgihfi
canin. Adapt afHaa nmo wlceznalrti c'tn dreehlfCen t € éld da 20 a 1 |
‘Hde 8microni. Un momehimportant este adaptarea gutierei sulllacn ea el ectr one
transcutaate ( TENS), pentr u fldede pelétet ami eoac @emxtartcitt ctia rad |
Cn e'HipafHtad e ~ ‘idteidnesnet astp @ n g u tHice diftartibcili, o spsijim p | i
mucozal, dupt ridlchabilizabile. pr ot ez e par

1 2)
Fig.2.6. Montarea “n articulatorul wvi
Per general, Paciddincludl  ~ n s t u d THionfernuundi mratocol integratt care a

urmat standardele de diagnostic din domeniu (DC/TMD), completate de alte metode recomandat
“n literatufatednspgecibaleiveatae, 8at @est nodace
dedi s f wmencd"Hibeu | o,c rannisacrotp ulH cela t‘ambewn Etilgr i j i 1

Cn etapa de diagnostic, pentru c aZdhior | e
masticatori,sa ef ect uat i denti fi ca’'idueroagr a ddhil@aiectaHr e |
(Brevet nr. 1608 Y), precuntl identificarea regiunilor de interes (clustere de regiuni cu
sensibilitathehisulmidfagdt)at' ' ,n urtui |l i z©nd wun pro
nr . 1627 Y), a dilélite terapeuticatdiinde moeitoriza@enpantru evaluarea
respunsul ui |l a tHataeamehul bRPebhtrbluoevddeactiyv
pragurile termografice (Brevet nr. 1093 2Z) .
aurntr i progaksall tmiat amentul ui d e"iH muscalére, | i z
di mi nuar e @lHe te rnogretnriultui de clustere cu pr a:
durerii). Tratamentul disfuritlor mandibulocraniena f ost abordat "~ n dou
‘Hreducerea simptomatologieibcki ( 2) r eabi | i t ar'eafunéH oanl ddlHi ptetn
prognosticul ui dupt tratament.
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Etapa de stabilizare a implicat utilizarea gutierelorupale pentru a reduce
Simptomatol ogi a, adopt ©nd ® meotndadtor maadir ki C
pacientul ui, descr i sPentry gontroBir ruxismuluil (factorrde ris€@ 2 1
semni ficatidi $huraHiui i leasradaplical ihtenciHaenetate bazate
pe exerci Hreflexoterapie pentru a reduce severitatea episoadelor nocturne de bruxism (Brevet
nr.10852))H o tehnickt pentru corectarea sindror
(Brevet nr. 112 7). Cn c@a dode@a et apt (reabilitarea of
i ntegrarea abordtrilor protetice bréelVerate

(pentru a asigura suport uteceimficazimglant@idientare at )

HconfeCHonarea de restaurtri protetice H698Zat e
Pentru pacien’™Hii cu disfunc ™ii m-a raplicatbdodr o ¢ r
tratamentul cu gutiereocluzale,r | a paci en ™ i ¢ u -zrehizat tratafhni p
protetic pentru suplinirea dinHilor |ipst F

2.3. Prelucrarea matematicest at i sti ct a datel or

Variabilele clinice (continue, categoriale) assfo col ect ate "~ n Haza
transfeundéier " habul ar d e -uliEpcel EORIc @icrosoftn SUA)o f t
i mportarea ul tser i’ marplr orgg almud ©nddeu pr ocesar e
SUA). Laetapgp r el i mi nar £, p e nt-auuealiza testeke Btatitieeldescriptiven t
privind determinarea mediei, indicatorilor de dispersie a datelor (#&\8tandard, valoarea
ma x i mk/ mi n"i erdkarea standard medléindicatorii de distriblid a datelorKurtosis,
skewness)Pentru determinarea difefefor 'H semnificdHa | or st ati sti ct
variabilelor continue,® uti |l i zat testul t pentru grupur
dat f i Hnticdnele ¢ompat@ au prezentat dimensiuiti variariél inegale. Examinarea
perechilor de valori conti nuea rraaa loil zogti c’en p
statistice: pe baza de medpafred ttes) H mediane Yilcoxon paired te¥t Coeficierid de
vae i abilitate pentru variabilele radiologic
interconexiunilor dintre variabilele radiologiceasbazat pe determinarea cofidlar de tip
Pear son, at Ot | a 'Hpe subgrupe, @rafitegr U p i nadt ale,al ¢ @tat
Studio 2023.064221 (SUA). Determinarea parametrilor radiologHiclinici, care au valori
caracteri sta criedlnitzat gpruipre isnt éH ImerdHipudbreladee t e
W a v al orogramul\RtSeugid. Pentmu vapabilele clinice, au fost realizat grafice de tip
boxplot H raincloud plot" n R St udi o. THor priviodr freavedbhsimgtonfelerr e n
clinice sa realizat prin testul chi2. Pragul de semnilite st at i s tdrefdrinda dfi ms

literatura de specialitat@ € 0,05).
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3. EVALUAREA COMPARATI VI A EXPRESI EI
IMAGISTICI LA PACIEN 'H CUDISFUNCHE MANDI BULOCRANI A
Al DIFERIT STATU SDENTAR ( EDENTAHI / FI Rl EDENT

3.1. Caracteristica diferenelor radiologice la nivel de ATM la paciefiHcu disfunc’H
mandibulocraniene Hdiferit statusdentar( edent a™Hi / f Ltr £t edent a’™i i)
Conform obiectivelor studiului, am analizattdl parametriimagistici descriptivi privind

identificarea prezébi de diferefel statistic semnificative la paciéhcu disfunci
mandibulocranieacu diferit statsdentar (edentedi b i | at e r’ig (tab.3.l). Pgrasnetriie d e
i magi sti ci "Hawnbfed set AMMEMs u(rpaa r t e dldl compadie tadk foss t © n
efectuate dtap3dl). | ateralitate (

Dupt cum tahedlvedertrre per #Hmandbulbceaniemau diflerits f u
statsdent ar, se obser VitusanniEadHrei e t chea i [Haleilatataditatd’ anr i
1) Comun pentrd @dbebpt pkst ©nga) este fapt
gl enoi de ik poreree (RBRIi roofsotidlenoid fosga er a mai mar e

pacierittu disfun€iimandibubcranier HedentdtbilateralefAdd de cel ce iHu pr
semnificaHa st ati stict fiind p = 0.039 (dr#Harpt a)
i ndica ct | a phmasdibdocranie «ca pHedsAd3dmtcbi | at er al

o ~ ’'huga adosei glenoideun poterH a | rtspuatdaptivst ruct ur al

2) Trbtsttur i 'HATMexamihatec e p&Lr

- Partea idrreagt &p u "Hcuddssfunpltantandédulocraniea 'H edenta
bilaterale sau observavalori mai reduse alspawlui articular anteriori AJS (p = 0.028), ceea
cearindicaotendldl de anteri ori zar e Hapadedkdd asétmeheasd ar
observattio sporire a distdei de la centrul condiluluifsl de pl agut ame@ DGE€AR
grup de pacieifad de DMET L c b "h(=0004p

- Parteais$nOmgw p u l’iHnandibulbcranieeubhedentat bilaterale sau
observat v a | o rlangiminh@andiluluinl@oL)tiep =a 0.084, aledimensiunii
anteroposterioare a condilulALC) 7 p = 0.02ZHaunghiului lateromedial al condiluluifa d e
planul mediosagita{LMA) i p = 0.034.

Cn baza acdeesdlgerdviaiteer,enam real i zat'Htot ea
perechilor de ATM (dreapta t ©n g a ) "HU BMCpadifaritestatsd e nt ar “n ba.
medii (testul4st udent " ih@ medianelbr gtastul) Wilcoxon), separat pentru cei cu

edentdtbilaterale (Tab32)H cei fll(Tah 3.33.dent a
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Tabelul 3.1. Indicii imagistici ai ATM la pacienHu disfunc’i mandibulocraniene ~ n"léfleu n ¢

statusul dentar (edentdH i bil ater d) e/l i pst edent a
Indici Partea dreap Partea stoOngt
imagistici Edentai Non-edentaH Edentai Non-edentaH
ATM (n=21) (n=70) pw (n=21) (n=70) pw
€ DS € DS € DS € DS

RGF 0.85|10.42| 0.64 0.22 0.039 | 0.90 | 0.54 | 0.63 0.27 0.035
DMF 6.40 1 0.91] 6.49 0.93 0.724 | 6.11 | 1.02 | 6.49 0.89 0.143
VHF 9.71 1 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]1134| 751 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| 252 | 21.01 | 3.05 0.280
MWC |18.40|2.80|17.70] 2.36 0.308 |18.22| 297 | 17.76 | 2.06 0.514
ALC 6.96 | 1.57| 6.57 1.22 0.301 | 753 | 192 | 6.45 1.16 0.022
SI& 3.23 11.48] 2.80 0.97 0.226 | 296 | 1.18 | 2.89 1.25 0.799
A& 1.90 ] 0.87] 241 0.97 0.028 | 2.20| 0.88 | 2.34 0.87 0.507
PJI& 294 11.74] 2.90 1.00 0916 | 3.04 | 1.19 | 281 0.87 0.410
MJS 2.70 1113 291 0.92 0.440 | 296 | 1.16 | 2.95 0.94 0.980
LJS 212 | 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
N o teti media;DSi d e v i a "Hi gw isptobabiliaterteststudent (modificdd Welch).

Cn gr up u lNimandibutbéranialiledentdibilaterale (n = 21), testelstatistice

utilizate (dupt medii/ medi ane) au rel €at
statisBR)xct (Tab.
- Cncl i nari articdanei(AEleinarticular eminence inclination ce a prezentat

valorimedii medi ane statistic semni#Hideticeamai C
0.014, respectiv p = 0.012);

- Lungimea condilului articular(CoL 1 condyle length ce a prezentat valori mediil
mediane statistic semnifitiv mai mici pe partea dreaptélh de cea st ©ngt (p
p = 0.005);

- Lungi mea anteropost er i(AL&ri tanteeopostevior tengthwol u i
condylg, ce a prezentat valori medil mediane statistic semnificativ maimicipegag dr e ap
fad de cea st ©ngt (p = 0.019, respectiv p =
- Spawl articular lateral (LJST lateral joint spacga prezentat valori medilmediane mai

mi ci pe paitHt alee dreaa stt'edefg@opierecda semrefibhd i st a+ i st
0.062, p = 0.064).
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Tabelul 3.2. Compararea indicilor imagistici ai ATM (dreapta-s t ©n g a ) "Houaisfpngit i e n

mandibulocraniene 'Hedentdlibilaterale

Indici Edentak
, L (n=21) o Pw
imagistici
ATM Partea ( Partea
€ Mdn | DS € 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 35.00 0.285
DMF 6.40 6.30 0.91 6.11 6.00 1.02 0.29 1.80 0.088 0.30 147.50 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 | 3848 | 7.23 | 36.37 | 34.00 | 830 | 3.40 | 271 | 0014 | 3.84 | 17250 | 0.012
AEH 7.35 750 | 134 | 7.14 720 | 130 | 020 | 081 | 0427 | 035 | 116.00 | 0.191
CoW 17.65 18.00 2.48 17.89 18.00 2.96 -0.23 -0.34 0.736 0.38 126.00 0.444
CoL 6.89 6.90 1.52 7.69 7.50 2.05 -0.80 -3.01 0.007 -0.90 20.50 0.005
CoH 20.12 | 20.60 | 2.92 | 2029 | 20.70 | 252 | -0.17 | -0.61 | 0.546 | -0.20 | 74.50 0.647
MWC 18.40 | 18.40 | 2.80 | 18.22 | 1830 | 2.97 | 018 | 044 | 0.666 | 0.20 | 12350 | 0.794
ALC 6.96 670 | 157 | 753 740 | 192 | 058 | -255 | 0.019 | -0.65 | 5050 | 0.025
SJS( 3.23 2.80 1.48 2.96 2.80 1.18 0.27 1.00 0.328 0.20 133.00 0.304
A\]& 1.90 1.70 0.87 2.20 2.00 0.88 -0.30 -1.20 0.245 -0.25 85.50 0.305
PJ% 2.94 240 | 174 | 3.04 270 | 119 | 010 | -048 | 0.635 | -0.15 | 6850 | 0.722
MJS 2.70 250 | 113 | 296 250 | 116 | 026 | -1.38 | 0.184 | -0.45 | 43.50 0.214
LJS 2.12 1.70 1.28 2.39 2.10 1.16 -0.27 -1.98 0.062 -0.40 27.00 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

No teli media;DSidevi a"Hi a sitmadiadag;i probabiitdtey teststudent (modificdd Welch) pw i
probabilitate, testVilcoxon; 7 perechi de valori similare;1 pereche de valori similare3 perechi de valori
similare; 4 perechi de valori similare5 perechi de valori similare6 perechi de valori similare.

Cn gr upulH nandibuocranfeautih ¢ f £ r EH (ne=d7®)n testele statistice
utilizate (dupt medi i/ medi ane) bildeucu semdificdg a t
statisB3)ct (Tab.

- Cnit inea v er t {(VEFRilvertica height of B$jace a prezentat valori medi
medi ane statistic semni fiHc altei wemaistm@argit e
p = 0.002);

- Cncl i nari articdanei(AEleinarticular eminence inclination ce a prezentat
valorimeditli medi ane statistic semniHidaticeamai C
0.026, respectiv p = 0.014);

- C niiméa condilului articular(CoH i condylar heigh), ce a prezentat valori med
medi ane statistic semni fiHc altei wemaistm®ngit g
p = 0.007);

- Unghiul lateromedial al condiluluifa de pl anul(LMAeckia@ezzedat t a |l
valorimediiime di ane mai mar iH plee pceaerat esd ©hrgeta tpt =f &
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Tabelul 3.3. Compararea indicilor imagistici ai ATM (dreapta-s t ©n g a ) "Houaisfpngit i e n

mandibulocraniene f t r t'Hbdatemle t a

Indici Ftrt Hdent a

: L (n=70) P pw

imagistici
ATM Partea | Partea

€ Mdn | DS | ¢ 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 0.38 351 | < . (Q 040 1627.00d 0.002
AEI 4107 | 4144 | 914 | 3945 | 39.01 | 830 | 1.62 | 2.27 | 0.026 | 1.83 | 1621.00e | 0.014
AEH 751 | 780 | 135| 7.40 | 750 | 1.22 | 0.10 | 096 | 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 | 2045 | 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 657 | 665 | 1.22| 645 | 6.40 | 1.16 | 0.12 | 1.10 | 0.276 | 0.15 | 1457.00e | 0.136
SJS( 2.80 2.70 0.97 2.89 2.65 1.25 | -0.08 | -0.70 | 0.486 -0.05 1071.50b 0.830
AJS< 2.41 2.30 0.97 2.34 2.20 0.87 0.07 0.59 0.556 0.05 1046.50h 0.626
PJ% 290 | 270 | 100 | 281 | 270 | 0.87 | 0.09 | 090 | 0.369 | 0.15 | 838.50i 0.277
MJS 291 | 3.00 | 092| 295 | 280 | 094 | -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 -0.40 759.501 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 < .0

No teli media;DSTide vi a"Hi a sitmadiadag:i probabiitatey teststudent (modificdd Welch) pw
i probabilitate, testVilcoxon; 46 perechi de valori similare4 perechi de valori similare;3 perechi de
valori similare; 1 pereche de valori similarell perechi de valori similare2 perechi de valori

similare; ™Q 8 perechi7 perwvalhor idesivril loan e s22mi | a
perechi de valori similare; T 9 perechi de val

Datele obBHnut e prezintt un singur indice i ma
subgrupe, privind diferéble de ateralitate (dreapta t ©fi'grag | i n a Neeadicuanm®i N enrs L

drecHa modi ficktrilor este dilleeialHindici idemtiticiHea g r u

prezent ©ed” WHd& ece& nl at eral itatenodarf iicmdiecatc
ni vel de structuri A T Ni# de statusubdentar, astfeilipsd sugartdilue r
ocluzal posiHierbhiolrat ear @dendama conduce | a modi

W “~n al tHe dppactalmpropritzis dl disfunddi mandibulocraniee.

De asemenea, prezeh u n u i numer di ferit d es tp@mrgeac h'
aceste 2 subgrupe, ar denot a '@ devstatmul debtar!l i t
( edent a’Hiil flab padierH eud disiuriCla fviindibulocranied. Astfel, am determinat
coeficieniildevaridfdHe a par amet r i | or i nGMEicusdiferitstatus demtarc e |
(Tab.3.4).

Dupt cum se v3dla pefsoanel¢ aliv |l cu Wiferit statusdentar,
variabilitatea indicilor i magi stiHclil e sntree gdii
var i &dbinmaiit tmar i " il Qirvuapg wlr i ¢ umae d ematra "HHAT gr u
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difereiel negl i jabile (N1%). La evaluarea categ

observit ct cel e mai mar i mo dhi de dimengiunile @ondiluluio ¢
“n diferite planuri (CoHH cOold)i IdicdHelkr IMWE , a AL
PJS, MJS, LIJS), parametrii fosei glenoide (RGF, DMF); mdpu v ar i abi |l i sunt

mediosagital (LMA), iar cei céld de eminetel ar t i cul art ( AEI| BldeAEH)
variabilitate neglijabile.

Tabelul 3.4. Coeficieriide variabilitate a parametrilor imagistici descriptivi la pacien"Hcu
di s f unmardifidioéraniene ( T ) i de stdtsulrdentar (cu edentaH i bil ater @) e/ f

. ED

IF)rr?;Z?;Ef:rll e DSr CE/?J/T, geo | DSe CFOXED’ €neo | DSwep CF(\Q)\IED’ I\IVESI.:)
RGF 0,69 | 0,33 | 47,78| 0,87 | 0,48 | 54,68 | 0,63 | 0,25 38,73 y
DMF 6,43 | 0,92 | 14,32| 6,26 | 0,97 15,44 | 6,49 | 0,90 13,94 y
VHF 9,71 1,16 | 11,90 | 9,68 1,15 11,86 | 9,72 | 1,16 11,96 ya
AEI 39,76 | 8,57 | 21,57 | 38,07 | 7,87 20,69 |40,26| 8,74 21,70 ya
AEH 7,41 1,29 | 17,43 | 7,25 1,31 18,05 | 7,46 | 1,29 17,26 z
CoW 1758 | 2,23 | 12,70 | 17,77 | 2,70 15,21 | 17,52| 2,08 11,87 y
CoL 6,76 143 | 21,17 | 7,29 1,83 25,05 | 6,61 | 1,26 19,01 y
CoH 20,55| 3,17 | 1541 | 20,20 | 2,69 13,33 | 20,65| 3,30 15,97 Z
MWC 1786 | 2,37 | 13,29 ] 18,31 | 2,85 15,57 | 17,73 2,21 12,44 y
ALC 6,68 1,37 | 20,49 | 7,25 1,76 2423 | 6,51 | 1,18 18,20 y
SI& 2,90 1,17 | 40,16 | 3,10 1,33 42,88 | 2,84 | 111 39,07 y
A 230 | 0,92 | 39.94| 2,05 | 0,88 42,76 | 2,37 | 0,92 38,76 ¥
PJI& 2,88 1,08 | 37,41 | 2,99 1,47 49,18 | 2,85 | 0,93 32,77 y
MJS 290 | 0,98 | 3360| 2,83 | 1,14 | 40,34 | 293 | 0,92 31,57 y
LJS 226 | 103 | 4549 | 2,26 | 1,22 | 53,86 | 2,26 | 0,97 42,89 y
DGC 50,16 | 2,89 | 5,76 | 51,46 | 2,61 5,08 |49,77| 2,86 5,75 Y4
LMA 64,84 | 7,77 | 11,99 | 66,99 | 6,56 9,80 |64,20] 8,01 12,48 Z

No teli mediaDSidevi a™Hi a Bganidear Hi; EWLD edehgacHi @ n "Hii | fatt réetr ad e
coeficient de vari a'Hi e.
Rezultatele otinut e " n anali zel e poldaéle dintteeparareetrii ar
imagisticidescriptivi ai ATM ar fi diferite la paciehicu DMC cu diferit status dentar (edefita
bil at er al '&/abtlelpenttu elecidareataeestui fapt, am realizat analizareitddor
(corelald Pearson al acestor parametri per subgrtpe “~ n gr u padd33)t ot al ( Fi
Dupt cum se v-8de HhnOPWGH uf Lt @ infedraaide dintre
parametrii imagisticsunt multiplel ma i st r ©nse parametreimagistisi ta@h d m u
prezinte interreldifcuceilalH. Pe de al t IDMgéedentddi "mi gatuemuadl

coreldiior observate este mai redus, de asemenea fiind pidlden par amet ri car e
ceilalH(spaldl anterior articulai AJS; g osi mea f o s e’ildneg teai mai slillee ~ n
RGF).
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Figura 3.1. Matricea coreldlior parametrice (Pearsor) a indicilor imagistici descriptivi ai
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qué; 0@4 4“' © vf"é 0°$ & oalb ‘;:“6 Wé’ é,““ {o‘fi{o{} \969 & 00&, \3“;
i wp<ncs Nene

gr upul "Hudisfun€H ndredibyloaraniere ou diferit status dentar
edent a™Hi i)

sample sizes:
n=42

Figura 3.2. Matricea coreldior parametrice (Pearsor) a indicilor imagistici descriptivi ai

s

ATM n

g r u p iHdu disfuec Hpnandibuceraniene 'Hedentdlbilaterale
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Figura 3.3. Matricea coreldlor parametrice (Pearson) a indicilor imagistici descriptivi ai
ATM “~ n gr up’idudisfuacHmandibubbecraniene f L r L'Hbdadeeale t a

Cn baza celor observate, am realizat o a
variabilelor imagisticecaracteristice subgrupelor de pacidsu DMC cu diferit stats dentari
edent a™Hi / (Tab'3k) ed€EnthdH a deter mi ntr i Hawlorief i c

vtest, sau deter mi nat variabil el e 1 @agiushtgirdde ec
mbLri mea | or
- Extrem de semnificative statist{p<0.001)i gr osi mea f osei gWree no i

poriune (RGF)H distan@& centrului condiluluiféd& de pl an u (DG@)é cuivadosmay i t a
reduse ~ n gwlMClku edeatdtpilateraledddl de celWf Lr bt eden
- Foarte semnificative statistic (p < 0.0d)di mensi unea anteropost
(ALC) Hlungimea condilulu{CoL)icu v al or i mai DMQihkedentdbilateraleg r u f
fad dereekleht a

- Semnificative statistic (p < 0.05) unghiul lateromedial al condilului f de pl a
mediosagitaLMA) 'H spaiul articular anterior(AJS)icu v al ori mai DMQHI t e
edentdtbilateralefad de cel Hf Lrt edent a
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Tabelul 3.5. Parametrii imagistici descriptivi caracteristici grupelor de pacieriHcu DMC 'Hi
statusdentardiferit ( edent a™i / f L r L

edent aHi i

sce 0 Vtest Vtest e/ DS e/ DS e/ DS
(ED) | (NONED) (ED) (NONED) | (TOTAL)
RGF 0.10 < .001]| 416 -4.16 0. 87N 2. 37N 0. 69N
DGC 0.06 < .001] 3.34 -3.34 51.46|64. 20|50. 16
ALC 0.05 0.002 3.06 -3.06 7.25N 6.61N 6. 68N
CoL 0.04 0.006 2.72 -2.72 7.29N 6.51N 6. 76N
LMA 0.02 0.040 2.05 -2.05 66.99(49. 77|64. 84
AJSc | 0.02 0.043 -2.02| 2.02 2.05K 0.63RK 2. 30K
N o t SCCi Square correlation coefficiefitc oef i ci entul de corelare pttratic

3.2. Caracteristica tabloului clinic al disfun¢léi mandibulocraniene la pacieriHcu diferit
statusdentar( edent a™i / f Lrt edent a’™i i)

Tabloul clinic al disfun@di mandibulocraniea la pacietiHcu diferit stats dentar a fost
anal i zat ~"dl'Hb a zndideénmselodhisienptomelor clinice, conform protocolului
DC/TMD 'Ha instrumentelor ad#énale acestui protocol.

Semne din anamneza pacientului

Conform fite¢i de examinare a protocolului DC/TMD sunt evaluate 2 aspectéhéate
anamn e z t "Heudisfunéiomarelulocranier
bil ateral'g/ fiLrt

a)

" n'le dewstataul dentar (cu edentd
edent a

de
- m. temporal grupul cuDMC 'Hedentdtbilaterale a prezentat o frecveh s i micélar Lt
fLr bt "B(I2RI 676 vs. 40/7G 5 7 %) , (p >
- m. maseteii grupul cuDMC 'H edentédit bilaterale a prezentat o frecvéh ativ
reduBslt déacel "HORI 43%evd. 82170 & 6 %) ,
0.82);
- ATMT grupul cuDMC Hedentéibilaterale a prezentat o frecvéh mai ™fHndEkt ke
fLr bt "R(IDRIL 48% vs. 27/7G 3 9 %) , (p =

- AlW mushi masticatori (pterigoidieni, digastrid) grupul cuDMC H edent&ibilaterale a

Frecvema acuzel or durere “"n regiunile an

f £ rHe ssetmenti if 9 tciac Lt

r el

f £Lrlle sstmati if 9 tc

f £ rHe ssetmntiif g tciac

prezentat o frecvédd mai Hn alet tc efl aH{6RT 1£29% wb.€16/70a2 1 %) f L
semnificAHe st ati stickt (p = 0.56);

- Regiuni craniofaciale nomasticatoriii grupul cuDMC 'Hedent&ibilaterale a prezentat
ofrecveid mai Hndlkt ic ef dHE©ERLT 29%eve. é7i70 2 4 %) , f Lrd s e
statistict (p = 0.69).

b) Frecvera acuzelor de cefalee asoci@d®C” n r egi unea orofaciall
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- Cn pWa mitamporali grupul cu DMC 'H edent&i bilaterale a prezentat o frecvieh
aproximati v si mi I'H(16R217c76% vws.e5R/70f 7£4r%) , e dfektnrtla s e
statistict (p > 0.99);
- Cn pWa altoreragiuni cranialei grupul cuDMC 'H edentéilbilaterale a prezsat o
frecvend aproxi mati v si mi |l H@ERLT A8 W.e27/7018 10 %¥ L r £ L
semnificaHe st ati stict (p > 0.99).

Cn sumar, privind datel e de -anobsematdiferéd, s ¢
statistic semnificative la pacigttu disfunciHmandibulocraniea cu diferit status dentar (ed€itita

bil ateralt/ ftrt edent a

o o o o
=] (Y] = 0 2 g0 Boe 8o
g '!:Il! | s . 2 ". !l!'l °
b} Q
o o
] ]
oBegst . A
| | | | | | | | [ T I T 1
2 0 2 4 6 8 10 12 5 0 5 10 15
Overjet Overbite
o- Qﬁ\
Q@
B i l i (I .
c
3]
o
]
IR
[ I I I I 1
1 0 1 2 3 4

Deviatie

Figura 3.4. Parametrii ocluzali statici la paciefiHcu disfunc’i mandibulocraniene cu diferit
statusdentar (cuedentaHi bi | ater @)l e/ fLtrt edent

Parametrii ocluzali statici
Cn baza protocolul ui D C /oveiizului, averjetelyi B & u a t

devieri.i de | a liva hlid paciefieudisfunéitimanidilbuto@aniearcie difesit
status dentar (cu edefitai bil at edHih)ea fotbsscetendii@nde val or i
mari pentru parametriide supgac oper i re a i nci s’iHveliea3. 0 ©WN 1g.r 5
vs. 2. owlitt. 30.;00N2. 20 vs. 4. 73He2.s3t79t,i s tnisctk
respectivp =0.63) (Fi4).DevidHa de | a | i ni & ndeed iaa n tn raevgei as tt

ma i redus eDMCrledentadp ulbi ¢ at er al e, "~ nst nesemni
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0.96NO0. 77, p = 0.63).

Testareafun® onal £ a uvidendoarea z on ul

La testarea fuitlonal £ a di ddare,zconfounlprotocoludue DCATMD, am
evaluat comparativ amplitudinea’rit r i | ‘tdmale’™ u ,sd mpt omati ca evoc
acestora la pacié@dcu disfun¢iH mandibulocraniem cu diferit status dentar (cu edéhta
bil aterali/)f trdb ssadren®md uHMLt oarel e particu
a) MiG@trile centrice (Rigdd®schi dere/ nchidere)
- Deschiderea mak’imtg rcadmnd fomandibhliodfanieaH edenta
bilaterale, sa observat o valoare medi eHmai 32e@084
33.99N9.49), Hesitfakitlstsemni(fpi caod. 54) .

- Deschiderea maixvianttorne a&s insetdaitit "~ nregi str e
similare, diferefell e fiind neglijabile (46.57N7.74 vs
realizarea mti¢ £ r i i date niel astradliesvatc dciefmdbledapaiidat i v
durerii “n regiunil e anat Bl maucobsenatnunatesdiferdd at e
referitoric omun pentru ambele grupe este faptul c

sunt ATM (EDT 13/217 62% vs. NONEDi 39/707 56%, p = 0.62), mikthiul maseter (ED

12/217 57% vs. NONED 33/70i 47%, p =0.42), alHmukthi masticatori pterigoidieni/digastric

(EDT 7/217 33% vs. NONED 18/701 26%, p = 0.49), iar celelalgtusuri (mukthiul temporal,
structuri craniofaciale nemasticatorii) au o frecédd r edust "~ n ambel e g
difereriele de propdiinefiind statistic semnificative.

- Deschiderea maxlionrti lasimdditit " nregi strate
diferedell e fiind neglijabile (50.43N7.07 vs. 5¢(
mild £ r i nu adetevaedifereel st at i sti ¢ s e mieledeiapaiiei ae ddu p
regiunile investigate, d#s-a observatotendid de af ect ar e Hhiduitemporad c v e
la persoanele cDMC 'Hedentdt care se apropie de semnifies t at i s 1 38%ks. 13/80 2 1
19 %, p = 0.079). Comun pentru ambele grupe
mitdare apare la nivel de AMH mukthi maseter (>50% cazuri), iar regiuniédd® mughi

masticatoriH structuri craniofaciale noamasticatoriau o r att redust de a
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b) Mt rile excentricegFig(36lat erotruzii/ protruzi

- Laterotruziile prezentau valorimedipr oxi mati v si mi |l are B n &
semnificative statistic (ED vs NONED: laterotruziadredpta0 . 55N2. 26 vs. 10. ¢
| at er ot riulz0i. al 9sNt2@rba vs. 10.11N2.24, p = 0.9

- Protruzia prezentaotendih de o edi eamaa ma DMC Hedentgir u p u
faH de celHFL(EZ. 8688t a5 vs. 7. Hed Ns2t.a2t5i)s,t i cnts t

- Realizareamid L r i | or excentrice (Hmtferedwvaeareti i éy
fad déd tmii liep dentric (deschidere/ nchidere),
pozitiv algic ~n mai mult de SHEe% (caaszowriia,t Li
edentdH i bil aterale). Este de n Odsanptonaikii datocertau n
mikd £ r i excentrice mai frecvehEDA4B%W14%,INOED d e

29%/13%; protruzieg ED 14%, NONEDi 13%) H mukehi maseter (laterotruzie D/S ED
38%/24%, NONED 33%/27%; protruzié ED 24%, NONED 27%). O particuln i t at e a |
“n gr DMGHedeotdtbilateralemai r ecvent | a realizarea | a
alW mucshi masticatori(laterotruzia dreaptal 4 % Vv s . 1711330 vss20%),ndgr aceste
difererielnu erau statistic semnificative.

Pal par ea st anulilararthtorzic stdmatagnatide (DCAF MD)

La pal par ea s tudanstomatahnatica comforna pomolultii desexaminare
DC/ TMD, am observat "Hampanikriia adisfndiHenandilBulodranieacd a r i
diferit statis dentar (cu edentd | bil at erlip(Tab.BB8):Lrt edent a
- Tristturi C 0 mu niepredominarda racvées | udaite (>8Q8%6ecazuri) de
sensibilitate la palpare la nivel de filane mediegll a n t e r 'halaitemmpoel; amiighiului
maseter “n toate cele 3 Tee’HIi uani s Ethedsistindiarl ei t (L
anatomice adidnale de testai n DC/ TMD (regiunea posteri oal
submandi bul ar t, r egi un &@dengohutuirtempoacal), difereele diftrel i |
grupe nefiind statistic semnificative;
- Tendiriel de frecveid ma i mar i pentru sensibilitate
pal par e “~DMCggiledegadifa'dcde gr upuHi ,f £'rrks te deeanrtea n

semnificaHa st at i st i ct.
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Tabelul3 . 6 . Rezultatele pal ptriluluiBTMD asisteduluz at e
stomatognat la pacieiiHcu diferite forme de disfunc'H mandibulocraniene

Situs examinat prin palpare ED © p
N=21 N =70
RegiunieseiHal e de testare ' n rotoco
PorHunea pos 5 (24%) 13 (19%) 0.76
M. temporal Poridnea medie 15 (71%) 43 (61%) 0.40
PorHunea ant 13 (62%) 47 (67%) 0.66
Regiunea de origine 16 (76%) 49 (70%) 0.58
M. maseter Corpul mtghiului 21 (100%) 66 (94%) 0.57
Regiunea de insdé 21 (100%) 62 (89%) 0.19
Perpendicular pe pqlul 9 (43%) 22 (31%) 033
ATM _lateral al condilului
Cn proximit 9 (43%) 18 (26%) 0.13
lateral
Regi uni de testare suplimentart
Regiunea posterior de 21 (100%) 68 (97%) >0.99
ramul mandibular
Regiuni Regiunea su 14 (67%) 45 (64%) 0.84
suplimentare| Regiunea pterigoidianulu 0 o
testate lateral 21 (100%) 66 (94%) 0.57
Insertd tendonului 21 (100%) 68 (97%) >0.99
temporal
Aut oaprecierea | mipiawcal ulmiit Warsdld prfaunccal it L

La paciefiil cu disfunciH mandibulocraniea cu diferit stats dentar (cu edentd
bil at er al #/dntaplicat ehdstonarub JFLS din protocolul DC/TMD pentru

identificarea nivelului subiectiv de aprecierd @ mi t L r’ltbi storaatogniatice la pacidm

examindHTab.3.77 . Reprezent ardai gralforcikl ar distgsulbg
3.7.

Astfel, valorile medii ale indicilor JFL-8 care’ld de masticddle al i ment el or
durita t e (dur e, medi i, mo i ) "nregistreaHWt v

mandibulocranieea f L r tHied e mtsad "Hér &t aeimeai f cca(p > O.

Cn  &itinep| itamii asocidHaltor funcH i ale sistemul ui si#,0 ma t
fondH e , etc.) " nregistreade Vamot ibtede rhadicdhimech
disfunci mandibulocraniea’H edentdi bilaterale fad de cei Hi L r £ ned e dtea
aceste tendielnu au semnifickle st ati®tict (p > 0.0

Indici admonali funcionalifak. de pr ot ocol ul DC/ TMD

Af art de i ndicid.i di sponi bi Hinstrumante mdidoaleo c o |
pentru detailarea tabloului clinic privind simptomele figmale la pacieidcu disfunci

mandibulocraniea cu diferit statsdentar (cu edentd i bil aterbipl e/ fLrt ed
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Tabelul3 . 7. |l ndi ci i de aut o'#bpstomatogeatice la pacierikcumi t L r
disfunc’H mandibulocraniene cu diferit statusdentar ( e dent a ™Hi /i)f tr £ ed

leﬁgls Grup Media Mediana DS t df p
Item 1 %3(%”57201)) 2o o ——o22— 016 | 3339 | 0876
item 2 %D(Elnjfol)) oot | 098 2901 o048 | 3758 | 0634
Item 3 %3(%”57201)) o o —oS2 031 | 3422 | 0761
Item 4 %3(51”57201)) 2.25 m 225 043 2084 | 0.672
Item 5 %’(2”57201)) L Yog— g 017 | 3049 | 0863
Item 6 Eg(gn:fol)) = oo 029 31.38 | 0773
item 7 %’(2”57201)) o oS0 100 | 27.95 | 0325
Item 8 Ecl)j(gnjfol)) o =12 080 2766 | 0.428

Scor total [ (51”;7201)) o e I 2094 | 0711

2 o .28 o . .
kS I 1 tiesetr 3 lgstels s = | i .
fd fd c
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84



Pentru evaluarea seriga deendfeel am utilizat indicele TOI, propus de Miller (Fi§8),
care a “nregistrat un i fiHtubM@fald r id éigldca biisaavat ma

W "~ n val oar ema imenda ree c afd eadceesstjteM@lilatigntéidbidaterale
(4.35N2.92 vs. 4.15N3.62)He sitsdt iasteistte a( mu=

Edentatie

ED

TOI

Figura 3.8. Distribu™ta valorilor indicelui TOI la pacien"Hcu disfunc’i mandibulocraniene 'H diferit
status dentar (cu edentdH i bil aterd) e/ ftrt edent a

Pentru evaluarea ni v éHdentareiam dtikzat andicele deamolilitata m
mandi bul art (1 MM) , 38,Tab.8),sundd sa obsesvht kendiialde véldei medii mai
mar i " n DMC tHipedehtaH bilaterale pentru ntt £ r i de s dlei de rdelateroteuzid mt
dr eapt aHseof tGtal gV H valori mai mari medii pentrprotruzie” n gr DOMGH duwr L
edentéHi , =~ rHelobsénate dui@napropiat de nivelul de semnifietke st at i st i ct (p
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eden

10gaiBFg1) = 0.99, Brarme = 042, CL2 1,39, 0.55), 25, = 0.71

teien(#2.46) = 1.04, p = 0.302, Geages = 024, Glygs, [-0.21, 0.68], g = 31

10gslBFar) = 0.27, 5. = -0.42, GI2 [0.88, 0.12], 22, =0.71

teicn(25.92) = 1.04, p = 0.309, Grigages = 027, Clge, [0.25, 0.79], nggg = 91

Tabelul 3.8. Parametriil ndi cel ui de Mo IMM)ilatpactedHuMissiumt' b u |
mandibulocraniene cu diferit statusdentar( e dent a™Hi / f L r L
Indici IMM Grup Media | Mediana DS ES t df p
SubscalaA | ED(n=21)| 2.48 1.00 2.27| 0.50
Deschidere | O (n =70) 1.87 1.00 2.04 0.24 1.10 30.28 0.282
SubscalaB | ED(n=21)| 0.14 0.00 0.36| 0.08
Laterotruzie _ 0.16 31.38 0.872
Dreapta O(n=70) | 0.13 0.00 0.34| 0.04
SubscalaG@ | ED(n=21)| 0.10 0.00 0.30| 0.07
Laterotruzie _ 0.53 27.64 0.598
St ©n g O(n=70) | 0.06 0.00 0.23| 0.03
SubscalaD | ED(n=21)| 0.19 0.00 0.40| 0.09
i Protruzie | O (n=70) | 0.36 0.00 _|o090] o011 | 120 | 7578 | 0234
ED(n=21)| 2.90 2.00 247 054
Scor total 0 (n = 70) > a1 100 530 028 0.81 31.42 0.424
fwein(31.03) =0.91, p = 0.371, EHMQES =10.23, Clgse, [[0.27, 0.71], Nops = 91 taeicn(69.00) = 2.97, p = 0.004, EHedges =0.50, Clgss, [0.16, 0.83], nyps = 91
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tiieen(33.56) = 119, p = 0241, Gesges = 0.29, Clegy, [-0.18, 0.77], Ngps = 91 fireen(35.98) = 1.00, p = 0322, Gitagges = 0.24, Clags, [0.23, 0.70], nype = 31
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Tabelul 3.9. Indicii descriptiviaima ni f est £t r i i "Huldigfluncle | a p a
mandibulocraniene cu diferit statusdentar( edent a™i / f Lt r £ eden

Indicii durerii Grup Media | Mediana DS t df p

Durata durerii musculare (SSI) %D(E]n::;ol)) ;i’g ;88 282 1.02 36.94 0.314
Durata durerii articulare (SSI) EOD(?:7201)) iég igg 121 1.83 30.02 0.077
Frecveridl durerii musculare (SSI) %D(E]n:;ol)) ;; ;88 153 1.48 30.02 0.148
Frecveridl durerii articulare (SSI) ECE)(E?::7201)) 125 188 128 0.84 30.84 0.408
Intensitatea durerii curente (GCPS) %D(ﬁn:?ZOl)) gi’g 388 ;;g 0.51 32.42 0.613
Intensitatea durerii maxime (GCPS] EOD(E]n::7201)) ggj ;88 ggg 1.05 35.89 0.299
Intensitatealurerii medii (GCPS) E(I):)(&ln:?ZO:;) jgg 288 122 0.72 35.06 0.476

ED(n=21) | 47.62 | 43.33 | 18.92

CPI _ OM=70) | 4324 | 4167 | 2135 | 290 | 3666 0373
PraeeT ge sensT o A 0% L 0w 1081 1 [weu| om
e NI = e m gy ) e
Rezisteld al gi ct, m EOD(r(]”::%) 1;22 ﬂg 8:;2 017 | 3012 | 0.864
e ge sers e e 0 Loed oy [ wu] om
P e ST a1 et 0| 19| 0% 08 1o, | on | oam
Rezistetel al gi ckt, A E()D(gln:fol)) 1:2))2 1(1)2 8;2 -0.22 40.93 0.828
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Povara Si mpt omat ildc mandibslazranieaet £ f d 8 6 f uvenvca | u
intermediul indicelui temporomandibular (TMI,Figl1 1) , propus de Pehl in
sumarea simptomelor determinate din 3 categorii difefitm@ional, Muscular, Articulay. Per
gener al , se obmamer i cIMpenvaluoit ioDMC Hradedtdii T
bilaterale sunt mai mari, iar pent8corul Total TMIH Subscala Articular a TM$e apropie de
semnificeHa stati stict (p = 0.082, relspeobiser p
difereriell e i ndi cel or di€H apmelci ek ri ia sidm@dsfundedt | C
mandi b ul oucdifeadtrstatadentar( edent a™Hi / Hbhr Idee ¢ é mipa dlimialk
durerii, am analizat datele colectate privind manifestdenomenului algic (intensitatea durérii
scala GCPS din DC/TMD, duraté frecverid dureriii subscale chestionar SSI, pragurile de
sensibilitate’ testarea instrumentflncHonal £ pr i n &9 Rgo3m®.t ri e) (T

Dupt cum s e3.1%HheTdbe3.10, per gérengl pentru indicii descriptivi ai durerii
(instrumentele GCP8# SS1 ) , s éH o'brsreergvits tcrke atzob v al or i n
disfunci mandibulocraniee’HledentdH i bil aterale, “~nsfidsmustaich
Indiceledurata durerii articularet i nde st se aplmoptatdet semni p

Prelucrarea statistict a val-uncidghae adure d i i
(algometrie) au relevat urmktoarel e:

- Laniveldem. maseer , s e at eDMC Hedent@ibgateralpiwltendinkd d e
sctdere a pragului de sensibilitate al dgilct
al gi c tHregi®eitd ) ( PP E) ;

- La nivel de ATM, DMEHedentdibilatéralel mtendiitu pdwel sa C
a pragul ui d e s e s rebstefeli algieet (RPE) de gporird_a pfaguriTde
tolerand al gi ct (PTT)He sB$htibticédemni fica

Tendiriele hiperalgezice observate ar reflecta modificarea pétaep s Elialgicetai | 1 t

nivel de structuri a sistemului stomatognat la pdet@nDMC 'H edentéibilaterale asociate.

Tabelul 3.10. Parametrii clinici descriptivi caracteristici grupelor de pacieriHcu DMC H
statusdentardiferit ( edent a™Hi / fLrt edent a’Hi i

Vtest Vtest e/ DS e/ DS e/ DS
(ED) | (NONED) (ED) (NONED) | (TOTAL)

Durata durerii articularel 0.04 | 0.054| 1.92 -1.68 2.29N1.53N 1. 70N
Scor total Helkimo 0.03| 0.076| 1.77 -1.74 17. 76|15.86|16. 30

TMI 0.03]|0.082| 1.74 -1.77 0. 55N 0. 48N 0. 50N

Subscala TMI Articular | 0.03 | 0.093| 1.68 -1.92 0.51N 0.40N 0. 42N
Not £ :7 S§u@r€ correlation coefficient: prag de semnitied%)1 10.

scc| p
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Tabelul 3.11. Modificarea parametrilor radiologici pre - 'Hpost-tratament protetic la
pacieriHcu disfunc’i mandibulocraniene HedentdHpar "lle asociate

Media | Mediana DT DS W p
RoF(T2) o | o0 | Z [Tomi] 1205 0037
OME (T2) | 635 | 6300 | I | zoso 110000 0130
VHF (T2 0| ss0 | Y | iz 18000 0055
AET(T) | saas | sso | Y |7z 240000 063
AEH(T2) | 7ats | 7a00 | ~ [ iaps] 15000 0451
cow(r T 170 | trgse | Z [pros| 2 0225
Col (12| 7362 [ 7a00 |~ [“apsi] 2900 0754
Coti(r2) T 200 2080 | Y [ars| S0 0937
MW (12 te.00 [ 18s00"| Z [peso| 400 0.050
ALC(T2) | 7ot | 7aoo| ~ [iee| S5 0462
Vis(r2 | soss | 2e0 | Y [roer| 950 0819
OS2 | 210 [ 2ce0 | Y [Tosie| 19400 0619
S [ 2em | af0 ] < [rasr] S 0.208
AS(T2) o772 [2s00| [ lops] 120000 0646
Pis ()| ats0 [ 2100 | Y [Tosos | 197000 0563
S35 (12 [ seio [ a0 | Z [Trses| 292000 0594
AS(T) T oo [ ooe0 | Z [ rga| 2S00 0270
e T e | o
ety Tas a7 ] vw | ow
O Tam st 7 e ww | ow
o el 7 ] e | e
No tTHT valori pretratament; T2 valori posttratamentDST devidld standard; E® eroarea standarty 1 testul
Wilcoxon;pipr obabi |l itatea; tendinHe obsZsuater enabuafEhomei
sporire a valoriimediane;ival ori medi an@Txi milare “ntre T1

Cn baza celor observate refealizat loa ainmd
de sumarizare pentru determinarea variabilelor caracteristice subgrupelor ddpa&&hC cu
diferit statis dentar( edent a Hi / f{Ta. 81 1 de nDaat™Hi i )i nd ct r
demonstr eazil dedditeeiHetr €@ n dai nanu mi t’ld de stateudl deatar ~ n
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(edent a’H /ldpacedtuPMC amt apstdi teshul statistic utilizat{@st) prin crétderea
pragului de semnifict de la 5 la 10% pentru a determina variabilele cu fidtete caraterizare
di stinctt a’ldgestapudemar (Tabdll)f Au fost identificd# factori, care se
apropie de semnifitla s t a t'hHvaladrile mediy/devi@d®dtandard per grup total de pacién
cuDMC,’H ~ nle de staisnl dentar (edenthd i bil ateripl e/ fLtrt eden:
Evaluarea modifictrii-(parpatesentr i |l or radiol og
Paciefiicu edentdd(n =29)au f ost supuHi tratamentul ui
edentate posterioare (conform metodologeisdc r i s e ~ n -Catament ath yeyvaluata r
parametri.i radi ol ogi ci ai ATM pentru a evid
Dupt cum se vede “"n tab. 3.11, se observ
dupt tratament:
- Scbtder e a valtatament snee doibasneer vpbo sctt par amet r |

glenoide) scade statistic semnificativ postament (p = 0.037), ceea ce ar indica reducerea

presiuniiintraar t i cul ar e; al "Hi paramemndinHa (Cam®etb s
semnifica™Hi a statistickt) sunt: | £L™H mea cond
di mensiunile spa™H il or superiiererndHiand retr @mpiosn
a proceselor condilien€DGC); un g hi u l pl anul ui | ateromedi al

mediosagital L MA )iferéfil édént er oposteri oar(APDa procesel

- Li pst modifictiga aatveasltoarti il amepdairaanmeet r i i
(AEH), lungimea cond | ul ui mandi bul ar (Col), l ungi mea
di mensiunil e spa’™i ul ui articular superior
spa’Hi ul ui posterior (dupt metoda Kamel chuk)

Sporire a valorii mediane pesatamenti sesobser v o serie de t ¢

semni fica™ a statistict) pentru parametri.i
verticalt a fosei ( VHF) , “"nclinarea emine
di mensiunil earsgpalHht émal aHit i matdi al (LIS/ MJS
posterior (dupt metoda Rammel sberg).

Direc™i a modifickrilor observate denott
reali zarea cu succes a osctlaubziallitz tirniii"Hiparlitn (tgel
de terapia protetict de suplinire a breHelc
au | oc procese de remodelare compl exe, cu
parametriimagist i ai structuril or osoase a ATM, ce
studi-an Shudi u | ongi tudi nal pe ter men [ un
modi ficktrilor aptrute.

91



4. DISCUHII

EdentdHa r eprezi ntt punctul final al patolo
mbLs Wmrtconstituie o problemb semnificativi d
din domeniu de tip prospectiv privind formele clinice@dC 'Harcadad e nt ar £ scur t a
fost realizat de Reissmannetal. (20182, autorii eval u®©nd pe dur
de 7.9 ani riscul de ADS la persoane cu dgm@ente interne ATM (inclusiv cu monitorizarea
progresiei deranjamentelor interne). Reissmann et al. (2018) nu au confirmaightemmrcade
dentare scurtate (ADS) ca un factor de risc semnificativ pentru progresarea deranjamentelc
interne a ATM[132].

Anterior, met odol ogia de studiu wutiliza
proceselor de deranjamente interne la nivel de ATM, precum zgomotele articuimeente
pentru deplheredtdHi|l @ edd rdii o al a de B2, e r anttéi v £n
pe investigarea radiol omiiweéel aamtoidd ( liti rtar i AiDAST.
Cn al t e s tHutkrerultate@antraflicosiitde exDulcic et al. (20@8) au identificat
ct | a perrgedameaeeadentddi { dupt cl asi ficarea Ei ct
cudi sf unc™Hi i | e ;asHehpbrisdanele cuanaianaolte zoneede contact (clasa Eichner
1) prezentau mai frecvent depl asdonmtact (cthea d i
Eichner 111) mai frecvent aveau modi ficktri
contact posterior (clasa Eichner 11). O pro
DMCcare st prezinte dentsgati g i nn (HdidgedsteuDHEG rcein
nu a fost confirmat paraclinj@ 32].

Ciancaglinietal. (199989)nu au depi stat o asociere se
d e UHhiotct u Hprézenblzgonmmwteldr articulare (cracmente,crépita ) . Ant er i o
imagistice cu tehnologii mai vechi (OPG, artrograme) de asemenea nusb s er vat o0 a
pierderea molarilor din zonele de suport ocluzal postétapariHa modi fi ckri | or
[134,157]. Cn studiul pr os p e&ani) realizét desWitiercebatl 200d) au u
au fost identificat un efect semnificativ al ADS asupra expresiei zgomatgiculare (cracmente,
crepitalj [170].

Cn studiul realizat de TallentsH egt adali.c
semnificativ mai mare a lipsei ditor posteriori la paci€i i cu depllagfad i d @ e
persoanele din | otul de control (asi mpt omat

Anterior, Pullinger et al. (1993125]au r aportat c¢ct numbtr ul d e
cu formele clinice d®MC i DDwR 'HBDA.
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ADS afostopefidonal i zat ca suport posterioidal I i p

ocluzal “"n regiunea mol ar t. Aceste contact
folosind o Hmeftioadbti Ivia.l32dtFol i i | e mai iugaoordaats e
intercuspda | ocluzal, fHeez unhat i©nmdi Gdeu PhAcdmscauba cierii
valorilor false pozitive, care nu este de dorit. Déirm S DA di n acest studi
“n alte studii. Al t & £ n d D ia i, dichar Ddsterprd 439,eunebri d
evaluatt din gips9 sau radiografi.i p akh.or a mi
O problemk " n | iter diddercaz pedtiam cadme mMiemnmt ag t
(ADS, datfindd cr it emet bdol ogi ile wutilizate ante

utilizat defini'td operdH o n’ld rhetodologia de determinare a lipsei suportului ocluzal posterior
dupt Rei ssmarnl®2,etdaal .fi(i2n0d18)t di n pulemata de
sistemul ui ma s tarcadai demtare sturtptaste adeterdhiedt delcontactul ocluzal
"n regiunea posterioart; astd@Wecomsbetwmbui i
lipsa proprivz i s t "itba Dedasemenea, criteriul strict de determinare a contactelor ocluzale cu

f ol i e argtosincewdé &midroni atilizat de Reissmann et al. (20182] Hutilizat’ H  ~ n
studi ul curent, este Blaz#ddpdlbp éAhd ema toad o lao gioe
anume | ipsa contactului oclwuzal "~ n regiunea
drept conseciiel mild £ r | cranial e a] & efectenadverseudsupia ATV t i
(supr a’” ncHorncaalrte, frunscc de modi ficktri [Fd45r uct u
Astfel de mid L r i cr ani aloeasoagiated f ocsut aalnHfemdidnale i v i

(masticald, deglutiHe ) HpamfottHonal e ( br uxi s m) , Heneidc advarsn u
ma i “nalt pentru ATM, "Hbatad rei tsktpogu pgrea 'Inac Le x
parafunddi [132]. Cn activitatea clinict slilevaumtea! o

expresiei diferitor forme de parafuhti (at©t " n ticngptul” norntelmprulde
dat fiind ckL acestea cel mai f r e-rapodaret(cus & a [
fiOBC)[99], ceea ce de gradal decotiertizate @ paciéntuldi pravind preZéh

parafuntHei . Cn | ipsa criteri i Hol odaunutiSuumentasut i c

care st permitt cuantificar e dd Ruraga) esteidiicit a c
estimarea cu exactitate a sarcinii reprezentate de paildasupra ATM, ceea ce poate fi un factor
de confuzie, greu de <control at l a realiza
actualmente disponibil.

@) al tt probl emt sde saphdarddtzanedievi zi
comportament el &di(fiparumidrhp ull oma sntaisdc¢a cat or iHi , ¢

contactele ocluzale "Heia| i 2ater alni ttaitnepau,| ent
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evaluaredt st andar di zarea acestor achpewalei chait e'xn

DeHl potenitdlul efect al factorilor de confuzie (paraftiljcaspectele de mastit#) se
presupucuosemnifedHe f redust de[l32Lttmwe pmati e a8t oe x
i mpact al acestora asupra modul ui "Blaz tc agies tl
articular temporomandibular.

DeH “n studiul real i za{l32dne saRdepistatsumampact e t
semni ficativ al ADS asupra progresiei der a
“ncreegdr e arflgC ( di meédnrsti iunreu lrueid)u™sirt.€ cae siinttkte rpprr

asemenea,Hntionul din studiul luReissmann et al. (2018)32] nu este reprezentativ pentru

populdHa general t, “~n aceasH adidfi exr iutrtmbta efxa rsrheln
obHnut e prospectrirsgspedteirkt o° nnodidmepne ul cer c.
Implica’'le clinice ale studiului efectuat deeissmann et al. (201832]sunt ct i den
lipsei suportuluposterior ocluzal (fuitbionar ea dupt model ul AHESI)E n

indcdHe de tratament pentru prevenirea progre
Ssubstituie necesitat eaHItorrdirebhipasehfuAdB8npt L noch
din motive dentaréifunc’idnale.

EdenttdHa ( " n speci al “n cazurile clinice
ocluzal), precumii uzur a p®&d wtl wrgiilcar adent are dure s
s ¢ L d emeasiunii derticale de ocluzie (DVOM |l a transl ocarea po.
articul™a de pokuzi e c[28htimplicElile clisice aia ede@Horu | e i
paridle 'H totale "iH de afectarea cu diferit grad a flidc ocluzale, fonetice, precufti a celei
estetice. Afectarea fuitdo n &li i tdd n a’mitae | 'en mmaindi bul are se
limitare sau sporire a diapazonului délbaire (ROMi range of motiona mandibulei, devieri a
traseului de ntgareadduétHa mandi bul ei , i nclusiv cu ate
mit £t ri | e | B8 ELB]dStmptoneiasustice precum seéika d e ppogpimg, t ur -
cracmentedlick) pot fi, de asemenea prezente la persoane edentBICy ceea ce ar indica o
|l i pst de coor don arHediscluriretarti@ | eacragpul n at &t nipul air
mandibularg28].

Necesitatea de tratament protetic prin p

a paciefitor fiind de 64,5 ani)[28, 34], iar vOrsta medie a perso
protezarepdHa |l £t est e mai redust (57,2 ani).

La paciedcudi feri tt exHihoder eseade padtva dd f én
Si mpt omat iDMEC, astfal pecsaanelectieedéita t ot al e mali frecv:

semnel simptome disfunidonal e | a ni vel d e'lipartdd. Odpeedi®d | tc e
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explicdld a acestui fapiHne de f apt ™l tat dalne,edeent at est t

semni ficativt a dimensiunii verticaHendei o
ATM [28].

Mundt et al. (2005)sidn ct datele din studiile epid
datoritt faptul ui ct atedctarsetztu |l matlk €l pl i dBac tnc

controldH s uf i ci edesignuluinstudiler dlateu (diferéiell e de v ©O©r st b,
heterogent a metodel or de examinare, focusa
utilizarea de indici sintetici etc[106].

Al"Hautori din domeniusin ct af ar t de a bhbmuldfdctoriale de b i ¢

DMC, ar fHH eapldtarea unui concept de etio
individual [180].
Actualmente, etiologi@MCs e consi der t a fi una mul tif

diferite tipuri de factoriimplicdd "~ n pat ogeneza BHsistemici, psihaogidi, o r i
anatomici, ocluzali), decl&htori (micrec "W macrotrauma, obiceiurile parafiinale,
suprasolicitarea furiel o n &petpgtuaiH  ( st r esul me ¢ a n i’ metabalicec u |
tiparul comportamental, aspectele sotiigdsiho-emdidnale ale individuluiJ106].

Reldld dintre DMC 'Hi pierderea suportul utide disclidu z al
controversatt, ef ect DMC rnoecfliuizn de i ~ "madsdeqgoverilse tsi
existente la momerfL06].

Este de remarcaHnote antezudbtatal i obr al

concluzi vi asoci e rheatanidHfracvernsesimptonralardisfuriBdrnéle dind i n

DMC [106]. Uneles t ud i i raporteazt ct ar cad@duprtuldie nt
ocluzal pO©nt | a premol ari a tHmdndibularabthe & pporn s
riscul de apari¢ aDMC [49, 169,180]

Anali zele de regresie |l ogisticiHateali zal

't n solds fatig sporite de hipersensibilitate la nivel 8T M | a'HbEtnbaaz de
tuturor celor patru zone de suport a molarilbpremolarilor (3:9)H la lipsa de contact cu
antagoritdi (2:7)[106]. L a "Hbuornii dea@semenea au depistat rapoart#hdee semnificative
pentru: sensi Bi Iniutmdtraud mes zwlneaer 421, 3zo@@A;t pi
4zoneé 2 : 7) ; s ens.i bHilipsatcomtactulai oclunat(2:3)106jLra temei, autorii nu

au depistat asoci eri s eimimptomaticdaMC [M@. Un factorde s u
confuzie (bruxismul) a fost cer-scothastdes pokt
hipersensibilitate la nivel de ATM la paciebu bruxism (femei ORT 2 : 0, "HOR.rl®)a

cCit " ntre hiper s elBuxidmld fenteia(®Re &7) [i06]sAdtes darafunti
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eval uate de ctt rie gumeyt masticile ( masit | a tdareaa | £
buzelor/limbii/obrazului) nu au prezentat asocieri semnificative cu simptoni2ti€a[106]. Per
gener al , “n studiul r eaadentifcat b asdeer eMusnednin | €ti ca
pierderea suportului ocluzésimptomaticaDMC doar la sexul masculii06], aceast a d
fiind susH n uht de interaddnea dintre sexul fuectbr H clasa de edentde dupt Ei
Rezultatele privind asocierea bruxismutisimptomaticiDMC | u i Mundt et al
susSHnerea teori ei pri vi nd’dnatapepetitiveuch faatoo etialogic ah |

t ul b u wrcidnale @ sisterhului masticatdr06], indiferent de sex.

O acunkt a studi i I'dnale aatgriordealiratie @dteangposibiktatep dep u
specificare a subtipurilddMC ( f or me <cl i nice), dat[a06]i t £ | i mi

Conform lui Mundt et al. (2005)tilizarea de indici sintetici (prin combinarea/sumarea
diferitor semneH simptome disfuntidonal e) ar avea 0 naturt ne
realizarea de concluzii clafj@06]. Ast fel, aut or i i "Hdm Pameranéai u |
(Germania), au realizat evaluarea asocierii dintre semne sepBsi€ & statwsul ocluzal/dentar
(prezerbfabsefal suportului ocluzal, tipul de edeftiég.

O limitare a concludior ob’lHute de Mundt et al. (2005) privind asocierea simptomaticii
DMCH par tHlcaulsauparkt ul ui ocluzal este din ca
caobservddi | e grupul ui de autorW etb f ceamazmilidr g rr
c a uefekt) [106]. O altt IlTimitare a studiilor din
conseddiv evnatlti d tHial rararf alnecyndbbt et t a’lide &tol M@ 5 M,
recenH [99, 110], dat fiind ct datele despre acest
intervievareapacientului, sau utilizarea de chestionare subiective, dar nu sunt confikinate
monitorizate clinic privind intensitatea, frecvifti durata acestord 06].

Prevaletl s p dDMCL & fie mei confirmatkt “"n multip
contradi¢id cu dateleciin ut e ~ n sadfalabit indice simtétiqppantrueevatuarea povarei
disfuncHonal e a bol i ( 165,218]r car ea si mptomati ct)

Prevaleid mai mare a semnel®MC la femei ar putea fiZuz at £ diealot
sensibilitate biologict mai [86pl8Q] i t"tn Isg esctiiar
datelor privind capcitatea femeilor de adetestee mnal e pé#dicarephbhtelast
[93]. AIH awut or i, consi'®auruh sulssttat pasifwe si al di G levw bz
difereriell e soci al e fac mai det deapréreald fenhgi6, 1804 Al'dir t a
autori c o n diferelielsunt bakzatepe aspedt lkormonale, astfel dat fiind asocierea dintre
hormonii sexuali feminini (estrogenjl dur er e, numtr ul ma i mar e
nivel de ATM la femei ar fio potéH a | £ “ié & giferéefEoa de gerf106]. Acest lucru este
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suskut 'H de asocierea dintre faza ciclului menstrual cu nivelul de pédcepdurerilor de tip
musculescheletic[106]. De asemenea, Mundt et al. (2005) au observat o asociere dintre starea
c i VH sknsibilitatea ATM la femei,-ar putea datora unei componente psihosociale a acestor
variabile[106].

Cn sistemaHi zareduptdeBtahner, cl| adfaneB pr
zonedesuBinere | a nivel de mol ari / fHdemmad laagroin;i sima
arcade at OtH,| dextsiijl@sl de di n

Cn studiul real i zat 'lddie 2963 subideaduleldin Pameraniap e
(Germania) prevalerid diferitor clase de edefithe dupt Ei chner, a fost
funclle de sexul participadbbr cuDMC: c | as a A "H33 B4 fé@rd);, B1(1118% vs.
12.5%); B2 (9.1% vs. 9.2%), B3 (2% vs. 7.3%), B4 (7.2% vs. 9.3%), C (24.824 \080)[106].

Val oarea predictivbMCpar ifvo td amntmertiommat ide

interfereriele ocluzalédd mal oc !l uzi i “n st ueddaic odhe roil f ediet
[106].

Cn studiul real i zat "Hie diwnwW@®r sttt arhai (2r0d
sensibilitate Skh udeedifeg106], murssctu | ‘"am L s-#h @mportat o ma i
crélere a semnelor disfutdonal e od.atRe cdie v&irtst aparte, ' n
et al. au raportat ct | a Hsenptene aai Barensau absenie v C
aleDMClI a persoanele “"n vOrstt pe pde6lcur sul un

VOr sta de ®BOMEe aat @ r-é5wtai[d0B),rd¥eseriel care au fost atribuite
cu modificaea percejH e | relative “n anticiparea durer |

W de f apt iHlalgiodDMCarp oputasna fi mai di mi n10&.t £ |
Agerberg et al Hi r encad nuar rad "Hperasata ebitanmstasraa v a
parafuné@ilor sau a tiparului de mastitde uni | at er al L, ceea ce pr
funcHo na I-fLti znioonl ogi ct aemultmasticatof2]l.r i | or din si st
Anterior, studiile experimentalél pe speci mene de autopsi e
prezeidd mo di f i c £ r i Hpeemdered difdbe[hO6]r at i v e

Tomografia computerizatt cu fascicul C
mbLsur ar ea 'H ol u mteutturibrcatticuldH e i temporomandi bul a
studiilor realizat anterior pe cadaib]. Cnamalktiaza realizatt de N

mt surokrt olriinni are CBCT a fost determinat thHca

specificitate de 0.87, AUC = 0. 84 p&#nt
temporomandibular¢101], dimensiunea voxal | u i neav ok ds emniinffilcuaetni
acuratéel i mbsurttorilor. Cn studiul real i zat (
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identificat o influeild s e mni f i &dad ri iveen tak rviair i car a ridi imagimiior ~ n
CBCT asupra mtdgoglrttorilor | iniare

O serie de factori sunt considdla ¢ £  a’d calitateé imageitor achiddnate prin
CBCT, dat fiind ct mbsurttorile realizate |
ca dimensiuni (ex. spde intra-articulare): tipul dispozitivului CBCT, po#i capului,
coreCHa/ reori ent ar ea v oilldnareliipreseCHomamieal c®mpiul a
i field of view, nivelul de fiabilitateH repetabilitate privind stabilirea s&nilor de referirid
pentru mkbsur fi¥6pr i | or necesare

Definirea poZildi condililorfaéd de f osa gl enoi dt "He cadnu
(RC) a fost modificatt de multiplidaoact pel

Glosarul de termeni protetici, édi a IXaest e ORC ’idanmaxoman dield wal a

i ndependentt de contactul @eazitdanteries upec étbar ¢
de versaitiposteriori ai emineiel| or a r[i8li].c uR earrseiost £ “~nst anumi
aceasiHineno dat fiind ct ac€lddiscalui artigular[180], ~ n
posbi | itatea ca de f ainbxilosmandibwaresxdnfertali@stabile)garet e
pot fi considerate convé@dnal ca R(146, 160]

Conform lui Ramachandram et al. (2021), jdz&2 condi | i |l or "~ n <cad

asoci att c uDME| astfelt optimazdrea @aesteia prin proceduri de deprogramare

muscuidl aedchi |l i brare ocluzal t arlaaditpacienHa26)le a e
Yasa et al . aldcahdilule poate firumpredictdr peptro geveritdddAC [173],

astfel anteriorofrecvéd mai ~ nkhel it tp oas tpeorziior i zat e a condi
severe ale bolii150]. Cn |literatura de specialitate nu
exi sSH ©ogdi ni i 'ld, astfel®@akmahad atdli (2015) nu au depistat o astfel de asociere,

excl uz©nd ponsdtieruilourii zaarrte BMGC[XB/7r1198 r e pt cauzt
Cn literatura de specialitate, gudinvaeiv el e
pentru pacieiti cu DMC, acestea perifn d o r e [Hhixla ptexrigoidian hateral o
centrare a condil il or "¢ co alte dispazitivg (deprograndtbare C
anterioareleafgaugg, gutierele ocluzale sunt utilizatews s ur i de gesti olHar e
cu DMC [175]. Privind eficierifd gutierelor, sunt diverse dezbateri, per general succesul acestora
este considetatunai fiautoamnit conessdert [1609. ef
Kuzmanovic Pficer et al. (2017) au realizat o retaal i zt ~ nHecedet &r
beneficii pe temen scurt a gutierelor ocluzale pentru reducerea digjgeneliorarea deschiderii
c a Viibutcale, iar pe termen lung, efectul era similar cu altelopterapeuticg83].
Al-Moraissi et al. (2022) au realizat o matamal i zt | argt (52 de
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controlate) privind identificarea celor mai eficientétdp n i de tratament pe

5 luni) pentru paciellicuDMCmi ogene, rezul tatele acestora
pozite (83.5% eficiefd) , urmatt de ozonoterapie (75.7
gutiere ocluzale (71.7%). Dintre acestea, doar gutierele ocltdiale consi | i er e a

prezentau dovezi de o c al idhiddvezile excstéreerfimdeto , p

calitate scbtzut it [8.r eG palatnia\y mdztha ratsel ps @t Aau t448

controlatefl7]a r el evat <c¢ct intensitatea dureri. | a
DMC artrogene scade semnificativ (52.9% eficén dove zi de calitate
formele miogene acest efect este mai mar&vgh eficieid, dovezi de cal it e

Leal et al. (2023) au realizat veviewsistematic privind asocierea dintre pierderedién

'H DMC [85].
La nivel global,s e at e sH de retlueenedai pnevaleh’'Hl incideriei generale a
edenttHi | or, " nst piHOIreméd mPiner édekadli tod’i m gsrtin totr.

“n maidmu, t'’en speci al[30/164,1P2€127F o &rsd li ent T m | et ant
baza unei fun@logistice, realizate de Cardost al. (2016) pentru poptilda di n Br az i |
ct “n anulHedeot@®dvor afecda 1 @wmdinadidii 85. 96 % din v Or
se va r ef Isepcorai rrentmar caHei a" mfecateji dpopo
adoleseriHHadulH de v ©Or st tellnee doi bes. e r Tveart teininel global,tindicii c £
curerithrdenotaosittbla benef i ckt dEleredeséerembai edehta
“n ur mkt oar el ®@edanhtddor@aspori[30].f r e c v en

Indicatorii de edent# frecvent suntanalizZd i ndi rect “~n studi.
indicelui DMFT (decayed missing filled tegtmivelul acestuia fiind asocianterioricu situétd
de dezvoltare socie c ononirciti .a Ast f el , “n caAHDMFT Baua z i |
redus, ceea e r e lara ard.un giviel intermediar (similar celor din multipder i e u[30p p e n

PierdereadiiHl or reprezintt un fenomen compl ex
ci 'H factori culturali, economicHi sociali[30]. Cn S UA, rata esti ma&itt
edenttHi | or ™He popaoabta est i (38]ttduHgporifea poplkddel % "~ me rv
va conduce la citterea frecveiei edentdior. Cardoso et al. (2016) méthoneazt ct p
similare au fost determinatd & Int e st udi i r e al iHaMareaeBritane O Fi n
potenHa | £ ‘dephi aaestui fenomen gl obal este be
s £ n'Horate a populd e i gener adei ; ns eesdofidnife idemahagemem
cariilor dentarell  pr obl emel or par oddlhH alae r igpapbldidi 7 € &
dupt servicidi st omat ol ogi '&ledentddoe drept canseciti nd i r

complicalor altor maladii stomatologicg30].
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Ratadeedentde est e consider att un “dnaedisistemuloi r i

publ i c delnalbiinttnatset unda i | e de s pec ([3@.lFredveriti e e
edentdlorsporéd e o datt cu “~ nai-aant apletaed nr efOlr sceittg 'c
"nHr il e dezpomst ndustricalriezar e, au parte de
populdHe i ~ n b az a'lHdspdrird sperarei de ViaHf3Q]. iPénirut Republica Moldova,

nu avem disponibile date act ualieratgpde edentdnhitl 1 n

"mbittr ©OniHree a apapulaa siHi uct wmiait omMiéghicei t b po

Pierderea diiH!| o r este asociatt cu o seruuw de
stomatognat, pri niHvietHi c aarseo c difales tafectaepatechdibrdlui t L
ocluzal, d i miHmastiaatori[86, 1412188 ta nivel sistemic, anterior pierderea
dinHI or a fost determinatt ca un factor Hpr ed
riscul de deméi[138].

Multiple studii au evaluat pot8dla asociere a edefii cu semneléd simptomele de
DMC [11, 16,69,95,107,167] Modelulet ol ogi ¢ preval ent pO©nt ' n
baza exclusiv pe teorii gnatologitiémecaniciste privind furidnalitatea sistemului stomatognat
[85,149] Ul t eri or , -audezVol@Haitdcoreapte, snhi eomplexe; care se focusau
pe abordarea etiologgdMC ca f i ind multifactorialt, un
caracteristicilor biopsihosocia)gs].Leal et al . (2023) au realiz
a studiilor privind asocierea edeiiifar cu simptomaticaDMC. Manfredini et al. (2017)
menfHo ne az t c tare aunanalizat uetidintile pierderea suportului ocluzal posteitibr
DMC, lipsesc frecvent detailarea amplorii pierderii suportului posterior, caracterizarea suportului
ocluzal existent, <sipelciipgs hdstipifEdddhmdtr u'l[9d]i a rdce.

O problemk de sistematizare a dat#lHor '
simptomaticaDMC est e f apt ul ct mul tiple studid.i

standardizate (precum protocoalele DC/TMD sau RDC/TMD), pretussau bazat doar pe

intervievarea paciéelll or / chesti onar e, f L efDMC [85) Majoritatear e a
studiilor di n do meielipnvind prestabiiredi dlakificarea tparitos dec v e
edentdH i |, astfel rar sunt uti | 1 z adtyeEicknerg suistint c t
specificate locdd, extinderea bilglor edentate, precurhl defini'ile de caz privind pierderea

suportul ui ocluzal posterior Ti8]. O ndalottidepua
met odol ogict al st udi i TiHe de cantnotulensufictent al fagaailbridez a t
confuzie, lipsa instrumentelor validi#éstandardizate de diagnosticardaMC, | i psa car ¢

edentdtlor (clasificare, extindere, loCi#), criterii de includere/excludere insuficient detaliate,

ceea ce presupune unrisc modératal t de piLtrtinire a rezul te
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rezultatel or ~[B5recomandbtri clinice

Cn studiile reali zat €Hfatterii de nonfuzie,gredutinuia n u
fost detaliatt caract 90,18} i pa tonhdri host ddi
Nova et al. au fost descrise potdra | e c L i d e "ecfactorilor delconfazie iprivihd u e

reldtd dintre pierderea suportului posterldDMC [32]

Gil C. a investigat prevalé sunetelor articulare (cracmente/créplta ) “~ntr e pe
lipsa dinttbr posteriorifinone d ent at e, diprevalerid &@estdr zgomotedhdii@are a
fost mai mar e ~ n “Hgrynu p existat aicio dijeréd r d e ateas di ot
(p=0,058)[58].

Sarita et al. au evalude asemenea prezelzgomotelor articulare (cracmente/crejtika

W | i mitarea ’lidaaedahgrugue simiiare degoacigfiols er voOnd | i ps
difereriel st at i sti ¢ s emnihf i"cnatgirvuep uln tdreaobgervasphatr i>,
frecvent simptomel[®@0li nvestigate (p = 0,001)

Cn studiul real i zmati deentCdgd a& aNowa adtolda le.r
prezeribl stresului ca factor de risc (OR=1.3)pem@MC( p = 0, 04) , “nst |
d oar Tdne statusulodentar (preZekabsetdledentdHi | or ) , " n ur ma aj u
risc (sex, bruxism, nivelul de anxietate, masita u ni | a tae dentifita) rezultate s
semnificativestai stic (p = 0, 3)DDMPBAt ru niciun subti

Witter et al. (2007) au BY earntiu)at’” nutnr e tpued
‘H persoane cu derit e i nvest i g©nddtisimptonelpRML iih egonfiote articulaen

l i mi t ar ea d#bucaleiAdterir nu au iderdificat téferiel s emni f i cat i v e
privind aceste simptome asociate (p>0%805),
severitatedH fluctuald simptomeloDMC i nvesti gate este aproxi m:
prezeribfabsefbtd ADS[170]. Conform lui Leal et al. (2023), deficieshl e acest ui st u
de pLtrtinire) sunt dat e drigeriledesneluderedexatueéereplipsa b |
identii ctrii factorilor de confuzi 5. rata de a
Cn studiul r etall (ROA6& tu comepardt persbaaencu eddniaaridle
versusindivizicu denttHa c¢c o mp | et t "BisenineloitisichptomelceDiMC €zgomote
articul are, | i mi’lilbacale, dlocal arscualdr,idevierr mandibwdaaey arttalgii,
mial gi i ), o0 b s’Bedentd mhridte estepum factoranmportant priviliMC (p <0,03),
inclusivi f apt ul ’DME sporddeec vendat t cu extinderea
posterior (p<0,0260].Cn st udi ul -Dustelktialz(2019)akwlual asaecieraa dintre
edentdile partdle HDMC, f Ltrt a observa o | egttfdif £t sbat

limitare a studiului este lotul extrem de redus analizat de grupul de autori.
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Leal et al. (2023) méid 0 n e a zreviewW sistematic realizat de grupul d&5], sa
identificat doar un singur st udpewereadaiite Ha d
prezeridl semnelorDMC [50], unde ~ n pe’ilpadidlen (elasec |ti Il eodfem t a
clasificktr-aiobseatmrrecdl ) st agmmsitfiiccast i v mai “oné

articulare p <0.001)Hartralgiei <0.01),fad de per sodHeetempluedent i

O problemkt remarcatt de Leal et al . (20
53) privind asocierea pierderii ditor HDMC (prezefid, semne, si mpt ome)
de control de paciéicu dentHe compl et £, fiind identificat
cazcontrol, 1 de cohortt) care au ~ nrbédeplldini t

sistematid85]. Apl i carea sistemul ui GRADE pentru e
ni vel ul de certitudine at tdolviemsdiorr aemsdoemifzot
orbirii, contr ol uldesignulfstadilor evaliate.dnconsk@/eéleobseriatez i e
de Leal et al. (2023B5] "iH 'H de metodologie (nereprezentativitatdargioanelor, probleme de
seletHe a metodel or statistice, neraportarea i
a edentdior, majoritatea autorilor au utilizat propriile critefpirivind absef#l dirittor, doar 2

studii au utilizat clasificarea Kennediyl studiui clasificarea EichndiB5].

Pierderea diHl or a f ost un s uliteraterg de sgeciafitates priind s
posibila asociere cu semnéfisimptomeleDMC[44], f i i nd bazatt “"n pri
proprii ale speciald i | or ~ nlelobraezaaicistae adaliaterpretare a etiolodd®C [174],
"nst nu au fost cumul at e do'lde a uefekt[B85]. Lealietaaln t e
(2023) afir miEHacltt aacseoacsitetr epoat eanpt r ut ca i dee
standardizatéiivalidate de diagnosticareMC, sistemul RDC/TMD fiind publicaa bi a ~ n 1
[85]. Di nt r e s treviewdl Siseematicrealizat decLeal et al. (2023), doar 2 studii au
folosit RDC/TMD ca criteriu diagnostic pentMC [32, 41], totdH nu au investigt subtipurile
diagnostice (diferite forme dBMC). Celelalte 4 studi[50,58,140,170]i nc |l us e -ul n r

realizat de Leal et al. (2023) au stabilit diagnosticuDd#C d oar " n baza Hanur
simptome autgaportate de pacidd ( zgomot e articul ar e, alHt r a
bucale)[85].

Cn studiul r e §L40|, gaadentifitad o fileveitd tnea iet” naall .t £ a
articul are ~ n vgrsusp@grsoane meatiner@ <I0,000)Cantsriorfiind identificat
ct zgomotele articulare prezintt dibrg70,046)r e s

Sarita et al. (200 3) DWNMG Hmewerenlulifte, contaat rezoltat@os o C |
lui Fallahi et al. (2016]50], “"nst " n acest -asut urde aul i mait rag a
factorului vOrsta, cébdaremlmtedblute.put ea expl i ca
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Dupt cuHonmerzt Leal et a lcriterii (bige0seaBilixe, priviad i | i
edentdile studiateversusDMC (un standard unic de clasificare, cu includerea extindgrii
| ocal i'dbikpreidiH)d iamr put ea amel i or & rezdtatedeecxisiente | e

la moment per general nuadd dovezi suf i ci e npiemerii’dmilorshi p o r
simptomatologieiDMC. Este de notat, ct ma j-ao focusah pee a
pierderea difttbr posteriori, acest model de investigee f i i nd anteri or pre

suprasolicitareafuidlonal £ cu ul t er i oar e 'iitechpofomandbulare s t

[82, 145] Aceastt presupsnher eondter asermeateta, dat
domeni u nu a p/&Bfl8ll fLieatcomfti ramat { 2023) icde a
includerea de’ldntioane de paci@rcomplet edentid , care st satisfact

reviewul sistematid85].

Per general, Leal et al . (2023) concl uzi
suficiente cantitattt cal i tati v (" n speci al di'lheascereaa r
dintre pierderea diitbr (indiferent de tipul de ederitd) 'H simptomatologiEDMC, realizarea pe
viitor a unor studid@ care st controleze astg
putea fi benefice pentru elucidarea acestei prob[85le

De asemenea, o limitareraviewului realizat de Leal et al. (2023) mMehonat £ de
este faptul ct studiile anteri o eéakitnat @
proteze dentare asupra simptomativiC [85].

Jamali et al. (2022) au realizat un review sistematic al literaturii de specialitate, publicate
dupt anul 2001, rekif eord ltuozniecnia p erEhsiegtgmbtiasANDCs e n
[72], i ncluz©nd 16 studih , numektronulol ogdasEéndeer
efectuarea unei metmnalize pentru elucidareaestei probleme.

Incidertédd i s f u mMmari@ibulotramienare tendifel de reducere o di
interveniHi | or de a [80Q] £lkmentedinspettrul siraptomatiOMC au fost asociate
cu pierderea diitbr posteriori: parafune i (p = O0"He asticdedp <fOi0@L)YBB],t L
autorume@Ho n ©n d c t ‘RHsaxat avut uniimpactSenmificativ asupra indicilor evidua
“n studiu ( pdarumir.sinptomeisemme@sodated@MC” n pBlpubaner
(n=4204adiH) a f ost det er mi natdpafandHdh a taznogpHoeen! aor se
d e ntia26.8%; cracmenté¢ 1 4 . 8 %; ’'kde fastcdlke{ He s c hi dHbucael a ¢
3.6%.

Tallents et al. (2002) prin utilizarea IRM au identificat exidtuanei reldH i real e
pierderea difitor mandibdari posteriorii dep |l astr i[158. de di sc ( DD)
Ulterior, Wang et al. (2009H!| aru pdstndriifd
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ma i mul t numbradlecde t®ea diekcdort Iniupsttr,ulc edean c e
prevalereiDMC, “~n s p e c i al67].IPar geheral eariabilelé investigate de grujaul
autori au prezentat un grad variat de impact asDME€: numbr ul d éH claidprsakn €
= 7.71), sex HDRmei 2] ,59O0rbLtabé& OR =H 0l.i19B9t (r
0.51)[167]. Un lucru similar afostobservéit "~ n st udi ul r e al[li82,artde d e
nusau i dentificat astHeil@BVCEL 1 tnkiatisticesbianificative d e
sau identificat privi MMOMQO(poek0OW)! de cadr ane

Persistt o |lipst de <claritate ampegutue m
masticator contribuie la ifiérea, evolild Hpersistefeld i s f u mandibulodramienfl02]. Cn
activitat ealcaolsamnaghsimptome deDMCe aclice, precumH cu rezultate
inconsistente ale analizelor dertdoc h el et al e pH e’zn n ¢ L & ghiachantaliud u |
stomatologic al boli[102].

Cele maifrecvente acuze la paci#hcu DMC i de prezetd dur er i | or
orof acHealri, nmaindi bul ar e I'H z2gomibta taréiculasea(cracnerstd, me
crepitdly [102]. Frecvent “~n pr act i'l@wdntrecafectanca praprinie stke a
articuldidi temporomandibulare (ATMM implicareamiid hi | or masti cateor i,
se diferite combiri#d mio-artropatice cu tablou clinic individual per pacidd02]. Printre
artropatiile frecvent “~nt®©l nite "~ n praeti cl
formei, deplasarea, dislocarea), procesul inflamator-mtrat i cul ar (" n speci a
intraaar t i cul ar &) , alin ctho rl melae ad d d emnudieantzologieei (i n
osteoartritéhl osteoartroza)102).

Cn |literatura de s pe c-articlldret (derapjagmenteiintesie i t e
internal derangements a ATM se considert ct urmeaitL o
cu structurt "Heinaorbmir ea farztei pulea u'ldide lalsdugd a s t
cu deplasarea discului cu reducere (DDwRlisc displacement with reductipn c Lt r e ¢
depl asarea di scul udisctigplademententul recrictian Hapd BvelddR
se finalizeazt cu DltaBDA i degaenerative joimttdiseasd32acea r t i
din urmsmubtl asdf i cat’iddenimelulgde severtate (BDA gradul rean4£)

142). O sumarizare a criteriilor de diagnostic pentru aceste @ g | L r i dupt Rei s
este expugms2."n Tab. 4.1

Tabelul 4.1. Criterii de diagnostic compilate de Reissman et al. (201R)32] pentru
depl astril el diro ali 3 cdé PdOn dlordBDA)VEL a ar t i

Criterii
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Etapele DD PoziHa cu gur PoziHa cu gur a ¢
Banda post

di scul ui es
11:30'H 12:30 (poZitd
PoziHa nor mal L orelorpeceasomnidffsau Zona i ntermediar
(inclusiv ne zona inter condil’Hemineritl ar t i c 1
di scului es

condil’ HHeminend
articul a
Banda post

di scul ui e
. . anterior de poZid orei . . .
Deplasarea discului cu reduce 11:30’|-szona La f el El a n Bi
i ntermedi ar
anterior condilului
Banda post
di scul ui e
anterior de poZid orei
Deplasarea d 11:30’I-szona Deplasa ea persi ste
reducere . .
i nter medi
este situa
condilului.
Etapele BDA
Normt (inclusi Ftrt modi fictri os ohlfsauaplatizare
. < 2 mm, mtsurat de | a
BDA de grad 1 Oste"oflt conturul dteptat al cqndilului _
Eroziune < 2 mm ~ nh dddeOnci me
Chist < 2 mm ~ nh 8ddOnci me
Osteofit O 2 mm
Eroziune O 2 mm; sau “n cazuri
BDA de grad 2 cap condilian este erodat
Chist O 2 mm
Combinalé O 2 semne gaduel BDA

Notadaptarea realizatt de autor se baHzielaez td uppet cSocnhpiif
(2017)[142] HAhmad et al. (2016]¢4].

MaimulH f act or i pot facilita aceas-saumipre ogr
) ca urmare a obiceiurilor parafdidnale oralg132], astfel factorii ocluzali pot fi considékdca
fiind un risc inmngortant " n aceastt direc

Conform lui Reissman etal. (2011882, cer cet area deregl tril o

st fie un subiect de almdredtersi "'em deo mematua mare

ocl uzalatc epseret rpulat ol ogi i sunt o practickt act.
Astfel, “"n stomat olHo @wire poissteaii ioc, @i drocad
deriscpentruapala modi fi cktril or s@2Qucturale |l a niyv
Un mecanism pentru aceastt asociere, pre

pierderea suportului ocluzal posterior (lipsa'tin posteriori) conduce la o reducere a dimensiunii

vertic al e a ocluziei (DVO), cuHoeamfad &t ddie arg
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temporomandibulare (ATM), ceea ce va provétaparild deranjamentului intern a ATM. Starea
patol ogict “~THloazwplostieps earn dadhtf odksd nt@ecntu ns ct
shortened dental arghi132].

Cnst, eval uarea | it er at’®amultipladstudii pelpancuesali u ,
ultimelor decenii privind asocierile dintre ADS, forme clinice @IRIC (inclusiv deranjamente
interne) nu sunt concludente, rezultatele frecvent fiind inconsistente sau contrastamgiment
“n f avoar e ahadsran@mmeatelor interdePeSte faptul ca mai multe studii au depistat
o prevaletd ma i m &ilB[2A laaper§blne cu arcade dentare scurtate (AD&125,158).

Conform | ui Rei ssman et al ., cea mai '#Hrec
contactelor dithor posteriorij132.De asemenea, exi sttt argument e
protetic, as fHleolr “prolsacewiiroera diimppst a fost
cracmentelor articularg24]. Cnst "n studiul r e a laiidergtificat d e |
varilkdHe semni fi cati vt a z g o nie tdeevaridte supoatulunoclvzal | d
posterior[69]. Seedor f et al . (2004) au identificat

posterioare are drept rezultat o depl asare
modi ficbri pat ol M@uasp e ast f ¢ t GHoankael da Irsepa0AlTi U k¢
modi ficktrile structurale ar provoca deéegl as!
(BDA). Pedeal t £ part e, “n st ud63unu sal identifidatadbviezd dei €
prezeid a unei ’ldnatesporidetla nivel de ATiMtla persoane cu ADS.

TotuWl , aceste concluzi. nu sunt echivoce,
putut identifica o refide semni fi cati v stati &8itiar candtar ed
scur t at3134,BDII0)

Reissman et al. (2018)32l menHo ne a z £  Clite rezultatelorrden diteratura de
specialitate ar fi bazate mai mult pe | i mi:
maj oritatea st udi i-taportatesiepadideiar audi petidergifeearedd ti en i acul
aprezeieli der anj amentel or interne a ATM, sau c
O altt || i mit ardesigruestudiibradin dognenw tfiincepsetvatente studiile de tip
transversal, care exclud realizarea de inf&semnificative privind reldd ¢ a uefectdintre
anumite fenomeng. 32].

O altt problemb este standardizarea di a
fiindctorin amaea stwudiilor sunt folosite dif
dnH | i pst, " nst nu sunt specificate “"ntotde:

" nt rl¢restdritamtagonti (confirmarea/infirmarea prezéh suportului ocluzal posterior).
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CONCLUZII GENERALE

1. | mpact ul paéldlectarmirmlddiseuipr a prezent brii i magi
temporomandi bulart (ATM) "n caz d eregbndserdnu nc
asuprgparametior condilului articm | ar f aHbL e a epidAdi nd'Hieia pntoan ( d
condilului fa™Ht de planul mediosagital, p =
(lungimea condilului articular p =0.034] ungi mea anteropdeteld22,oar
anguldldfad de pl anulipmedDo®8dg)tamodi fi ctLirATMa g

dreapta (p = 0.039), ATM st®©nga (p = 0.035)
dreappst ©nga privind “nclinarea eminen™ei art.i
= 0.005) 'Hi | £ ' Hi mea medi ol ateralt a condil u
2. Prezefl edentdor paridle terminale’ n caz ‘deanadids buh@ceanhna
tendi mleli diecare a indicatorilor din protoc
cantitativi Hi calitativi (date anamnestic
mi Hcar e, evocarea simpt omati ciendfeel an ¢ iprad prae
simptomatickt, severitatea disfunc™ onal t),
statistickt prezintt doar val ori | e niaDureri” nal
musculargl p = 0Dufe@aftirulaid(p = 0.045).

3. Ede ntparidieteimmalea s oci ate di sfunc™i il or mandi
al gi ci subiectivi (intensitatea, dur at t, fr

tendi nHe de raag,r a'vnasrte nau aacteisntgo pr(@a>gowb). de sem
4. Eval uarea compar at iindiciloramagsacrhlinisi cuipotesitdl et f i
expresie di f'e cui distun¢iHl ma n g & © u & ca rddenti statut dentar

(abserdfpreeridledentdor parldle terminale) | ndi ci i i magistici (pt
5 %) cu poten' al de diferen™Hi ere au fost [
di stan™Harea condil ul ui fa'™Mt deupéanaht emedp
condil ul ui (p = 0.002), lungimea condil ul ui
pl anul medi osagital (p = 0.040), spa’Hi ul at

ajustarea praguluideserhni ca™Hi e statistickt (10%) pentru
di feren™Hi ere au fost identifi ca'Hi ca: dur a
0.076), indicele temporomandibular TMI (p = 0.082), subscAldicular a indicelu
temporomandibular TMI (p = 0.093).
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RECOMANDLI RI PRACTI CE

1. Pe | ©ngt aplicarea pr ot oc o lior mandibuDdahigns D
sunt recomandat e apr eci eraeesteiaprin Utdizgreaadspgectelar t &
adi H(dmaxlbke carea si mpt ofideetii)c tp,e nsterwe rgihti adtaerae at
terapeuticHi caracteri zarea malaiH i Tmrc aard ad 0 di
2. Eval uar ea arntaigciulta diti laor sée empooommaddi au lf
dinamickt, din mai "Howevideddrep dlifaretélilrd r i drea gli astt @ rceel
“n caz de a'Hootermiealeda digfuniddhentdabul.ocrani ant

3. Structura variabil t a t ab Horterminale lxzdisiunid c
mandi bul oonpamnicanttilizarea unui protocol d
i mpact ul uilam@velduscttdral, siructureiOma g i s'Hla rivel deau@gperceple a

paci en Hi daltatear prail ¥ zmwd Hi i | or si stemul ui stomat
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ANEXE

Anexa 1. Brevete de inveité

MD 697 £ 2014.06.30
REPL'BLICA MOLDOVA

(19) Agentia de Stat
pentru Proprietatea Intelectuala

11 697 (15, £

(51) Int.C1: 461C 13003 (2006.01)

AGIC 13/225 (2006.01)
AEIC 800 (2006.01)

(12) BREVET DE INVENTIE

DE SCURTA DURATA
{21) K. depogit: s 2013 0079 {45) Datn publicirii hotirarii de
(22 Datn depozit: 2013 05.03 acordare a brevetalui:

M13.11.50, BOPT or 1 1720035

(71) Solicitanti: FATA Valerin. MD: PANTEA Vimlie, MDx GRIBENCO Vimlie MD: NISTOR

Lilian WD

(72) Inventatori: FALA Valeriu MD: PANTEA Vitalie, MD: GRIBENCO Vimlie, MD: NISTOR

Lilian. M

(73) Titulari: FALA Valeriu, MD: PANTEA Vitalie MD: GRIBENCO Vitalie, MD: NISTOR

Lilian MD

{74) Mandatar autorizat: COSNEANU Elena

(#4) Metodi de suplinire a edentatiei partiale adiacente puntii dentare

{57) Bezumant:
1

Inventia se referd la stomatclogie. mn
special 13 implaniclegia dentard, i poate fi
uiilizatd pentr saplinirea edenfatiilor partiale
1 localizare adiacenti punti dentare.

Confirm  Invengied, metoda revendicatd
comstd I aceea cd se efecmeazd Etapa
m:mgmhmmﬁ[meln{ahmmimmam
locul lipsaa 1... mdepmdmude
rurnaril de duu:l lipsd, dupd o pericadd da
mteum:emrepmu‘umd.ﬂ:.ﬂnde!- 4 Tumi,
iar pentu maxila de 6. F hmi se instaleaza un
conformator de pmgie penima o pencada de 10
zile. apoi se emecuid o amprenfd din silicon. se
toamd un model din ghips, I care se inroduc

analesi ai maplanmrilor, m-:arhemgl.mhu.-.a
uburi din plastic, dupd care se secliomeaza
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0
tuburile plastice conform  formei arcadei
dentare 5 indlimi ocumei dentare oo
formarea umor camale tebnolegice in medshd
corespunzabor  Implamfurilor  imserate.  Se
modeleazd sezmenmy demtar din ceard, apoi
oomform medelalai din ceara se execud m
analog din metal se ms@leaza sepmenial
dentar pe implanturile corespunzAtoare i se
nmeste o0 puntea dentard oa ajaore] sudarii la
rece. Segmenmul dentar e acopera O CeTAmicd
san material comypazit sau cw alt material
decorativ, se fixeara de implanfuri pem
intermadinl canalelor tebmologice cu ajutanal
mne sumbari. @r camalele se wumpli o
material penim plombare
Bevendican: 1
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MD 698 Z 2014.06.30
REPUEBLICA MOLDOVA

(19) Agentin de Stat
pentru Proprietatea Intelectuala

11 698 (13 Z

(51) Int.CL: 4&1C 13083 (2006.01)

AIC 13225 (2006.01)

(12) BREVET DE INVENTIE

DE SCURTA DURATA
(21) Nr_ depozit: 5 2013 0020 (45) Data publicirii hotiririi de
(22) Deatn depozit: 2013.05.03 acordare a brevetalui:

M13.11.30, BOPI or. 1174013

(71} Selicitanti: F.JJ_.-'L Walerin. MD: PANTEA Vimlie MD: GRIBENCO Vitalie MD: NISTOR

(71) Inventatori: FAI_JL Valerin. MD: PANTEA Vitalie, MDx; GRIBENCO Vimlie, MD: MISTOR.

Lilian, MD

(73) Titulari: FATA Valerin, MID; PANTEA Vialie MDx GRIBENCO Vitalie MD: NISTOR

Lilian MD

{74) Mandatar swtorizat: COSNEANT Elena

(54) Metodi combinati de fixare a puntilor dentare cu utilizarea suporturilor

implantate
{57) Bezumat-

Inventia s referd la stomatologie. in
5]Jeuﬂlnmphmnlugudmm51pmei
uilliza penfrn fixarea puniilor denfare cu
wiilizarea suportariler mplantats

Cooform  mventied, metoda revendicats
comsti W aceea ol se efeoneard  edpa
chinmeicald u anesteme locald i inserarea a
4..10 mmplanmri, dupd o pericadda de
cetedinteprare pentu mandibald de 3.4 hmi
iar penimy maxila de 6...% hmi = msmleaza
conformatorul de Fingie penima o sApiamand,
apoi Se executd O amprentd din silicon. se
toamnd wm model din ghips, o model se
inroduc analogi ai mmplanfurilor, in cars se
msurabeaza taberi din plastc, dupd care se
sectioneard mimmle plastice conform formed
madmdmare;tmﬂumundlmﬂdmmem
formarea mor camale’ tehnniogice i modetul
corsspunzator  implanharilor  inserate.  Se
modeleazd o punte dentard dm ceara. se separa
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mse_glnmtecmesp‘unzatﬂmennplmmle apai
conform medsbalai din ceard se ewecun wm
analog din metal. s= insileaza segmeniele
mumtil denfare pe mplambarile corsspumzatoars
5i 58 mmesc intre ele ou ajutonal sudmii la rece.
Proteza se acoperd Cu ceramicd sau material
comipazit. san ca alf material decorativ, se
figeazd de implmnm prm  iniermediul
camalelor  ehnologice oo ajitorul | umor
jumubnri, far canalsle menfionate se umpl cu
material pentrn plombare. Totedatd dupd
amplasarea toburiler plastice. i regivmea
dinfilor fontali se modelead  abmmentd
individiali din masa plasticd cu baza memlica,
care preventiv e modeleard din ceard. apdi
abumentsi se ajusteaza la modelnl din ghips.
Dupa obtineren i figarea segmentelor mefalice
prin sudurd la rece. suplimentar dimdi Fruped
fronmle se fixeazd prin cimentare.
Bevendican: 1
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REPUBLICA MOLDOVA

o

(19) Agentinde Stat ay 7210 Z
pentru Proprietatea Intelectuala (51) Int.C1: 461C 700 (2006.01)

AIC I8 (2006.01)

(12) BREVET DE INVENTIE
DE SCURTA DURATA

{21) Nr. depozit: 5 2013 D)E (45) Data publicari botararii de
{22) Datn depozit: 2013 .06.04 acordare a brevemlui:
20140131, BOPIor. 112014

{71) Solicitanti: FALA Valeriu. MD: NISTOR Lilian. MD: PANTEA Vitalie. MD

{72) Inventateri: FALS Valerfu. MD: NISTOR, Lilian, MD: GRIBENCO Vitalis, MD: PANTEA
Vitalie, MD

{73) Titulari: FALA Valeriu, MD: NISTOR Lilian. MD: PANTEA Vinlie, MD

{74) Mandatar auterizat: COSNEANU Elena

(54) Metoda de tratament protetic al disfunctiilor temporo-mandibulare

(57) Rezumat: )

Inventia 52 refera la stomatologie. in adaptabdl cu ajuborul ;egﬁnrulm =i al aroaba
special la ratamentul protefic al disfmctidler facial amatomic oo cbimersa Sufiered de
tempore-manditulare o wiilizarsa g.'utié&lm stimulare, de adaptare 1.1.-:]& relaxare, care &
ocluzale. poarta fimp de 24 are, pe o perioada de 4.6

Conform mventied. metoda revendicata sAptimani, apol 5S¢ preEAtsst: o Euterd
coosid In aceed cd se efecueazd examerml fmciionala acrilica de swbilizare, care se
clinic §i paraclimic. se execud ampreniele de poarti 24 e, pe o periadi d= 3.5 i
snpdin. aped e emeontd modelal de smdin Bevendicari: 1

demanmbil. se obtine regismaml I pozitie
posterioara de confact 51 m ochizie centricd. se
epecuid o model phipsat D articulacornd
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Anexa 2. Actede implementare

INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $1 FARMACIE
»NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

: Pag.1/1

Stanislav GROPPA
AOXL S

ACTULnr. _1__
DE IMPLEMENTARE A INVENTIEI
(in procesul stiintifico — practic/gtiintifico-didactic)

1.Denumirea ofertei pentru implementare: Metoda de suplinire a edentafiei partiale adiacente
puntii dentare.

2. Autori: FALA Valeriu, PANTEA Vitalie, GRIBENCO Vitalie, NISTOR Lilian.

3. Numarul inventiei: MD Brevet de inventie de scurt durati Nr. 697.

4. Unde si cénd a fost implementata inventia: Clinica stomatologics SRL "FALA-DENTAL”,
incepand cu anul 2013,

5. Eficacitatea implementérii: Metoda propusi a eficientizat tratamentul edentatiei partiale la
pacientii cu disfunctie temporomandibulari

6. Rezultatul implementarii: Restabilirea integritatii arcadelor dentare in mod eficient duc la
refacerea completd morfo-functionald a sistemului stomatognat, astfel favorizind si o calitate
a vietii sporita la pacienti cu disfunctii temporomandibulare.

Prezenta inventie este implementatd conform revendicdrilor descrise in brevet.

Sef departament, Departamentul Cercetare,

dr. hab. st. med., conf. univ. Raevschi Elena
Director SRL FALA-DENTAL Fala Valentina
Sef catedra, dr. hab. gt. med.,

prof. univ., m.c. al ASM Fala Valeriu

Coopdopat:
2@ 7 E.Groza
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INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE
»NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA

Pag.1/1

APROB
Prorector pentru activitate de cercetare,
USMF , Nicolae Testemitanu” din RM

P

Stanislav GROPPA
ZEZ2L

DE IMPLEMENTARE A INVENTIEI
(in procesul stiinifico — practic/stiintifico-didactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: Metod3 combinati de fixare a puntilor dentare cu
utilizarea suporturilor implantate.

2. Autori: FALA Valeriu, PANTEA Vitalie, GRIBENCO Vitalie, NISTOR Lilian.

3. Numirul inventiei: MD Brevet de inventie de scurts durati Nr. 698.

4. Unde si cind a fost implementata inventia: Clinica stomatologicd SRL ” FALA-
DENTAL” incepand cu anul 2013.

5.Eficacitatea implementérii: Metoda combinati de fixare a puntilor dentare cu utilizarea
suporturilor implantate a eficacizat tratamentul protetic la pacienti cu disfunctii temporo-
mandibulare.

6.Rezultatul implementarii Eficacitatea crescuta a tratamentului protetic in carul disfunctiilor
temporo-mandibulare duce la marirea calititii vietii si o incadrare sociald mai eficienta si
benefica societitii.

Prezenta inventie este implementatc conform revendicdrilor descrise in brevet,

”~ - Z 7 ,
Sef departament, Departamentul Cercetare, / %

dr. hab. st. med., conf. univ. [ / Raevschi Elena

/‘»

Director SRL ” FALA-DENTAL” ’//3 Fala Valentina

Sef catedrd, dr. hab. st. med., ’
prof. univ., m.c. al ASM \/ ) ( Fala Valeriu
i

Coordgnat:
EFEG E.Groza
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INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
»NICOLAE TESTEMITANU"” DIN REPUBLICA MOLDOVA
Pag.1/1

APROB
Prorector pentru actlvnate de cercetare

£

rohab. st. med.,

ACTULmr. _3__
DE IMPLEMENTARE A INVENTIEI
(in procesul stiintifico — practic/stiintifico-didactic)

. Denumirea ofertei pentru implementare: Metode de tratament protetic al disfunctiilor
temporo-mandibulare.

2. Autori: FALA Valeriu, NISTOR Lilian, GRIBENCO Vitalie, PANTEA Vitalie

(S}

5

6.

- Numdrul inventiei: MD Brevet de inventie de scurtd durati Nr. 721.
. Unde si cénd a fost implementati inventia: Clinica stomatologicd SRL ” FALA-DENTAL”

incepénd cu anul 2013,

Eficacitatea implementarii: Metoda propusi a eficientizat tratamentul disfunctiei temporo-
mandibulare.

Rezultatul implementérii Eficacitatea crescutd a tratamentului protetic in carul disfunctiilor

temporo-mandibulare duce la mirirea calittii vietii §i o incadrare sociald mai eficienta si
benefica societdtii.

Prezenta invenfie este implementatd conform revendicdrilor descrise in brevet.

Sef departament, Departamentul Cercetare,

dr. hab. st. med., conf. univ. Raevschi Elena

Director SRL FALA-DENTAL Fala Valentina
Sef catedra, dr. hab. st. med.,
prof. univ., m.c. al ASM Fala Valeriu

Coordonat:

- E.Groza
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