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Este cunoscut faptul cad in timpul vietii, ocluzia dentard se schimba
in permanentd, ca urmare a edentatiilor partiale survenite, a abraziunii
patologice generati de cdtre bruxism, a actiunii unor variati factori de
risc epigenetici iatrogeni responsabili de aparitia impactelor ocluzoarti-
culare. Cu toate acestea, unii subiecti umani, ,,purtdtori de conflicte
dentodentare“, nu manifestd semne si simptome distincte de disfunctie
craniomandibulard, pe cind altii sint mult handicapati.

Daci asupra etiologiei plurifactoriale a acestui sindrom existd actu-
almente o opinie comund, in sensul combinirii perturbarilor ocluzale,
musculare si articulare (articulatiile temporomandibulare — A.T.M.) cu
cele de ordin psihie, incd mai persistd divergente de pareri in privinta
rolului arcadelor dentare, a tiparelor acestora asupra functionalitafii
optime a aparatului dentomaxilar (Ap.D.M.), a influentei corelatiei dintre
factorii ocluzali si aparitia disfunctiei craniomandibulare.

Scopul acestei lucréri este tocmai de a evalua in spirit critic contro-
versele existente in problema mentionati mai sus prin prisma numeroa-
selor cercetdri clinice, electromiografice, experimentale si epidemiolo-
gice, efectuate in ultimele doua decenii.

Inca de mult timp s-a stabilit ci eficienta masticatorie este depen-
dentd de starea arcadelor dentare, de calitatea contactelor ocluzale con-
ditionate de numairul dintilor prezenti. Anumiti autori printre care amin-
tim pe A. Franks (1967), T. Oberg, G. E. Carlsson, C. M. Fayers (1971),
G. Agerberg, G. E. Carlsson (1973) si M. Helkimo (1979), au atras atentia
ci existd o crestere a frecventei simptomelor distinctive ale disfunctiei
craniomandibulare, conditionatd de reducerea numairului de dinti res-
tanti in cavitatea bucald. Dupd A. Gerber (1971), J. A. De Boever si
P. A. Adriaens (1983) absenta molarilor poate produce suprasolicitarea
A.T.M. cu modificarea pozitiei condililor mandibulari. Asa dup3d cum au
aritat statistic T. Hansson, W. K. Solberg, M. K. Penn si T. Oberg (1979),
volumul de deviatii de la forma normalid a componentelor A.T.M. pe
cadavre autopsiate a fost semnificativ in corelatie cu lipsa zonei de spri-
jin dentar in regiunea laterald. Comparind rezultatele necroptice cu radio-
grafiile din timpul vietii, R. Bean, K. A. Omnell si T. Oberg (1977) au
sesizat aceastd interdependentd, emitind astfel ipoteza aparitiei bolii
articulare (A.T.M.). ca urmare a perturbarilor ocluzale survenite prin
pierderea indeosebi a molarilor.
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Cu toate acestea, nu existd o certitudine in privinta evaluirii simpto-
melor de disfunctie craniomandibulara pe care le-au detinut subiectii ina-
intea decesului.

Studiile epidemiologice efectuate in 1977 de catre B. Heloe si colab.
nu au validat existen{a unei corelatii intre frecventa acuzelor disfunctio-
nale si reducerea numarului de dinti restanti. De asemenea, T. Magnusson
$i G. E. Carlsson (1978), folosind indexul clinic al lui Eichner pentru eva-
luar8a starii arcadelor dentare la pacientii cu disfuctie A'T.M.,, nu au
gasit o condifionare semnificativa intre acest indicator si severitatea
simptomelor,

Doud cercetari relativ recente ale lui A. F. Kdyser (1981) si P. Battis-
tuzzi (1982) au dovedit cd scurtarea arcadelor dentare nu duce in mod
obligatoriu la disfunctie craniomandibulard. Totusi, dupa unii autori, pier-
derea unitatilor odontoparodontale laterale insotita de aparitia de impacte
ocluzoarticulare (prematurititi), desi nu pare sd influenfeze severitatea
durerii musculare si a disfunctiei, poate detine un rol important in rezul-
tatul tratamentului (J. A. De Boever si colab., 1983).

Dupa B. K. B. Berkowicz, G. R. Holland si B. J. Moxham (1978), cu
toate cd cei mai multi indivizi au abateri variate fatd de conditiile unei
,ocluzii ideale* sau ,.normale“, asemenea malocluzii rareori predispun la
aparitia sindromului disfunctional.

Cu alte cuvinte, desi o ocluzie poate prezenta deviatii de la standar-
dele ortodontice ,,firesti*, ea totusi este in stare si satisfacd optim func-
tia, pe cind la alt subiect cu aspect morfologic favorabil al arcadelor den-
tare poate si survina disfunctia craniomandibulara.

Dupa A. Geering (1974) aceste aspecte contradictorii sint conditionate
de specificul capacitatii biologice individuale de adaptare, sau nu, a pa-
cientului fatd de modificdrile aparute in timp la nivelul ocluziei.

Numeroasele cercetiri experimentale executate de autori ca: N. Brill,
S. Scubeler, G. Tryde (1962), P. Shdrer, R. Stalard (1966), K. Carlsson,
J. Edlund, T. Oberg (1976), M. Bakke, E. Moller (1980), C. Riise, A. Sheik-
holeslam (1984), generind bilateral sau unilateral conflicte dentodentare
prin inlay-uri sau obturatii din amalgam mai inalte fatd de planul oclu-
zal, urmarind totodatd efectul clinic nociv al lor si prin intermediul elec-
tromiografiei (E.M.G.), nu au dus la concluzii uniforme. Astfel, la unii
subiecti umani cu contacte premature dentodentare create experimental,
ce au modificat pozitia de intercuspidare maximi (P.LM.) cu 3 mm fati
de relatia centrici (PRC), miscérile masticatorii ale protezafilor totali
s-au adaptat la noua posturd in decurs de o siptimina, dar majoritatea au
acuzat dureri musculare. La alfi indivizi, un singur impact pe primul mo-
lar inferior a cauzat deviatia laterald a mandibulei in miscarea de inchi-
dere, iar pe EMG s-a semnalat o tulburare evidenti a tiparelor muschilor
ridicitori. De-a lungul saptaminii cit a durat experimentul, la 7 din cei
8 subiecti s-au relevat simptome disfunctionale in cadrul unui bruxism
generat. Tot un astfel de impact ocluzal inserat insd la primul molar su-
perior, a cauzat perturbari functionale, ca urmare a activitafii posturale
crescute a fasciculului anterior al temporalului, nesemnalizindu-se insa
la EMG modificari semnificative de tonus in muschii maseteri.
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Unele cercetari experimentale au dovedit ca interferentele ocluzale
pe partea de balans (condilul asa-zis nelucrator) produc de obicei o asime-
trie in activitatea muscularé, dar existd si indivizi la care tiparul masti-
cator EMG ramine nemodificat.

Dupa G. E. Carlsson (1984), T. Magnusson si L. Enbom (1984), ris-
punsul variat de autoaparare fatd de conflictele dentodentare de tipul
contactelor premature si a interferentelor ocluzale este conditionat de
modul in care individul reactioneaza fati de ele, depinzind in mare ma-
sura de conditia psihica si fizica a subiectului. Asupra evaluérii critice a
opiniilor privind rolul factorilor psihici in etiologia si evolutia sindromu-
lui disfunctional dureros al ATM, aceasta am prezentat-o recent intr-una
din lucréarile noastre (1985).

In ultimul deceniu au fost ficute multiple investigatii epidemiologice
asupra disfunctiei craniomandibulare (T. Hansson, T. Oberg (1971),
B. Bergman, G. E. Carlsson (1972), G. Agerberg, T. Osterberg (1974),
M. Helkimo (1974). B. Ingervall, B. Hedegard (1974), C. Molin, G. E. Carl-
sson, B. Friling, B. Hedegard (1976). W. K. Solberg, M. W. Woo, J. B.
Houston (1979), J. A. De Boeyer si R. A. Adrigens (1983). Totusi necesi-
tatea tratamentului clinic datoritd simptomelor severe este cu mult mai
redusi ca frecventd (20—25%), afirma M. Helkimo, sau sub 5%, apreciaza
W. K. Solberg si colab.).

Dupa T. Magnusson (1981) majoritatea pacientilor ce au acuze subiec-
tive (durere in ATM, sensibilitate in muschii masticatori, mobilitate
redusi a mandibulei sau dischinezii ale acesteia) trebuie considerati ca
».detinédtori ai unor factori de risc* ce pot sa se incadreze nu intr-un tablou
clinic al unei boli, ci a unei conditii patologice cauzatd de o etiologie
complexa.

Referitor la caracterul diferentiat al algiei exocraniene de origine
musculara (cefaleea recurentd), ca urmare a prezentei unor impacte oclu-
zoarticulare, ea este deosebit de variatd (de la o durere surda, adeseori
ignorati, care dispare spontan intr-o ord sau doud, pind la una intensa, ce
se manifestd acut), severitatea suferintei dupa I. Lous (1977) depinzind
de pragul de tolerantd individuald. Aceasta ar putea explica — mentio-
neazid B. Heloe (1980) — discrepanta existentd a procentajelor depistate
de cédtre multiplii cercetatori in investigatiile lor epidemiologice efectuate,
asemenea studii de ordin statistic neputind furniza decit date aproxima-
tive asupra corelatiei dintre tulburarile ocluzale. simptomele disfunciio-
nale si cerintele de tratament.

Conform experientei clinicii noastre, consideram ca faia de nume-
roasele cauze ce pot genera o disfunctie craniomandibulard. in primul
rind se impune excluderea anumitor factori de risc extraocluzali (afec-
tiuni specifice ale ATM, tumori ale sistemului nervos central. boli neuro-
musculare etc.). Acest diagnostic diferential se va putea face numai prin-
tr-o colaborare strinsa cu alte specialitadti medicale. Din punct de vedere
stomatologic, este necesar si se cunoasci indeaproape parametrii functio-
nali ai ocluziei fiziologice, care primeazi fatd de cei morfologici, tinind
cont de particularitdtile individuale ale cazurilor clinice. Aceastd viziune
gnatologica flexibila ne va debarasa de conceptia dogmaticd conform ca-
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reia se sustine cd sint necesare tipare ocluzale specifice ,,ideale*, pentru
ca intreg ansamblul Ap.D.M. si-si pastreze starea optima de sinitate.
Intrucit ocluzia se schimbd in permanent{d intr-o noua P.I, impusi
de transformarile survenite la nivelul arcadelor dentare, este dificil si se
estimeze modul in care individul se va adapta fatd de solicitarile impac-
telor ocluzoarticulare. De multe ori noi am constatat cd o angrenare inter-
dentarid aparent normald poate ,,masca“ existenta acestor conflicte dento-
dentare simulind o IM habituala neimpusa. Prezenta numai a unui singur
semn de suferin{d neuromusculard sau articulard (ATM) trebuie s ne de-
termine si facem precizarea dacad sindromul disfunctional este de origine
ocluzala. Asupra metodologiei depistarii obligatorii a PRC a mandibulei
pentru a putea evalua situafia existentd a contactelor dentare multipozi-
tionale in comparatie cu P.I. impusd de citre o ocluzie traumatogens,
aceasta am mentionat-o in mai multe lucrari. Numai printr-o eficienta
coroborare a observatiilor clinice efectuate la intervale regulate de timp,
cu cele depistate la analizele repetate pe modele de studiu privind angre-
narea arcadelor dentare in P.I. si in RC se va putea institui un trata-
ment protetic individualizat in favoarea reabilitarii orale, inclusiv a re-
adaptarii ATM. In final, examenul complementar radiologic (indeosebi
serialul tomografic) va putea confirma eficacitatea mijlocului terapeutic
acordat dupa citeva controale efectuate in prealabil pentru eventuale
retusari ocluzale ale protezatului. In felul acesta se va putea contribui
mult la evitarea iatrogeniei, care incd din pacate detine o pondere apre-
ciabila in generarea disfunctiei craniomandibulare.
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EVALUATION OF CERTAIN CONTRADICTORY OPINIONS REGARDING THE
CORRELATION BETWEEN THE OCCLUSAL FACTORS AND THE FUNCTIONAL
PERTURBATIONS OF THE DENTOMAXILLARY APPARATUS

The authors have critically reviewed the various and contradictory opinions
in the special literature of the last two decades, as for the role of occlusal patterns
of the dental arches concerning the optimal functionality of the dentomaxillary
apparatus (D.M.Ap.), of the influence of the correlation between the occlusal fac-
tors and the appearance of craniomandibular dysfunction. According to the expe-
riencg of the authors, tWe individual response particularity of the dental field
against the occluso-articular impacts specific to a traumatogenic occlusion was
pointed out, which may often be "masked" by the dento-dental joining imposed
in a.new position of maximal intercuspidation (P.MJ) In all the situations
when there is just a single complaint at the level of DM Ap. it is compulsory
to make a thourough clinical analysis of the interdental joining, also on models
of study, in a position of centric relation (P.C.R.) in comparison with P.M.I., and
thus it is possible to ascertain if the dysfunctional syndrome is of occlusal arigin.
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