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In activitatea curenta stomatologica. ca urmare a evolutiei gnatologiei
contemporane, din ce in ce mai mult se valideazd importanta cunoasterii
metodologiei de examinare completd a componentelor aparatului dento-
maxilar (Ap.D.M.) prin intermediul variatelor categorii de investigatii ce
se intricd: clinice, epidemiologice, paraclinice si psihologice. Aceasta este
necesard in vederea depistarii unor afectiuni intra- si extracapsulare ale
articulatiei temporo-mandibulare (A.T.M.) pe baza respectarii a cinci etape
cronologice ale formuldrii procesului de diagnostic complex (de sindrom,
evolutiv, de boala. etiopatogenic si diferential) de care depinde ulterior efi-
cienta terapeuticd individualizatd, conform dictonului latin: .,qui bene
diagnosticit, bene curat™.

Pentru a se putea ajunge la decelarea unei afectiuni (denumirea diag-
nosticului provenind de la cuvintele grecesti dia = prin: gnosis = cu-
noastere), medicul trebuie si fie capabil de a aprecia comparativ starea
de sanitate a ansamblului de organe si tesuturi ce alcatuiesc Ap.D.M.,
ca rezultat al unor mecanisme intime biologice de autoreglare optima in ca-
drul homeostaziei generale a organismului, fatd de situatiile clinice de
disfunctie (leremia si colab. 1987 b. Restian, 1988). Asemenea analiza este
posibil a fi realizata rumai prin prelucrarea si interpreiarea corectd a
multiplelor informatii culese (subiective si obiective). apte pentru a cu-
noaste entitatea morbida respectiva pe fondul specific al terenului, al sta-
diului ei de evolutie 3i a etiopatogeniei, in contextul respectarii unei cxa-
minari gnatologice efectuate in etape cronologice. Astfel, prin investigatii
clinice (anammeza si examenul obiectiv) corelate cu cele epidemiologice
(indexe anamnestice si cele de disfunctie), se ajunge la primul diagnostic,
acela de sindrom disfunctional dureros cranio-mandibular (S.D.D.C.M.). El
reprezinta un ansamblu de manifestari patologice, sintetizind trasaturile
comune ale mai multor afectiuni de natura intra-sau extracapsulara la ni-
velul A.T.M. (leremia si colab. 1987 b. 1988 a si b).

In cadrul examinarii clinice stomatologice. desi sint folosite aceleasi
mijloace de validare a patologiej ca si in medicina generald. ele sint carac-
terizate prin particularitifi distincte datorita cirora se ofera o mai ampla
perspectivd pentru decelarea anumitor boli de care subiectul investigat
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nu are cunoytinta. Astfel, in contextul culegerii de informatii prin interme-
diul Inspectiei cxira- si intraorale (cu aprecierea inclusiva a fatetelor den-
tare de abraziunc patologicd), a palpirii muschilor masticatori cu sesiza-
rea scnsibilitajii lor dureroase, a condiiilor mandibulari $n translatie, a
auscultatiei A.T.M., a pereutiei dintilor si executarea de masuratori in sco-
pul =valuérii cinematicii menisco-condiliene ;i mandibulare cu si fara
contactare dento-dentara, inclusiv estimarea gradului de ,overbite" si
Loverjet”, se pot diagnostica in cadrul S.D.D.O.M. mai multe entitili mor-
bide. Dintre acestea amintim citeva: disfunc{ia A.T.M. prin dislocarea ante-
rioard a menisculuj ca posibilitatea sau imposibilitatea reducerii sule,
asteoartroza A.T.M., subluxutia respectiv luxajia uni- sau bilaterala condi-
liand de naturd traumaticd, bruxism etc.

Spre deosebire de metodele cl.nice carc vizeaza individul, mijloacele noi
de investigatie epidemiologica si-au dovedit de asemenca utilitatea in de-
cizia de diagnostic nu numai a bolilor infecto-contagioase, ci i a celor ne-
transmisibile din apanajul A.T.M., reusind si evalueze atit prevalenta, in-
cidenta, expectanta cit yi [iecventa lor intr-o anumitd colectivitate, inclu-
siv recunoasterea anumitor factori de risc latenti ce pot sa se potentiali-
zeze pe fondul unui teren predispus imbolnavirii (Agerberg, 1972, 1973,
1974 a, 1974 b, Helkimo, 1974 a, b. ¢ si d, Forssell, 1985, leremia si colab.,
1987, a, b si ¢, Magnusson, 1987, Restian. 1988).

Prin prevalenid se intelege efectivul de suferinzi al unei afectiuni
existente la un moment dat intr-un grup de indivizi, care statistic se cal-
culeaza impar{ind la numérul de locuitori. totalul inmultindu-se cu 100. '

Incidenta specifica reprezinti cifra cazurilor noi cu aceeasi maladie
inregisiratd intr-o anumita perioadd de timp, raportatd la numarul de lo-
cuitori, inmultit cu 100000.

In funciie de incidenta unei afectiuni in colectivitatea respectiva se
poate estima §i expectanta, adicd riscul unor subiecti de a deveni handi-
capali de boala (Restian, 1988). _ o

Referitor la frecventa maladiei, ea poate fi evaluata procentual, {inind
cont de sex gi virsta.

Intreaga metodologie epidemiologicd stomatologicd bazatd pe indexe
anamnestice (tip chesiionare) si cele obiective de disfunctie codificate dupa
un punctaj stabilit de catre medic, reprezinta o‘fqrmé de expresie a me-
dicinei active, de preintimpinare a unor afectiuni, in cgd!'ul carora benefi-
ciaza si variatele entitati morbide cu caracter disfunctional proprii A.T.M.

Pentru a se intelege substratul cauzal al acestor afectiuni corespunza-
toare stadiilor de evolutie in care au fost depistate, se impune analiza
simptomelor i semnclor specifice sin.droml_zlm..dlsfunc_h(.)nal. .-\sergune_a
decizie poate [i Juata folosind variatc. investigatii parac]m.lce, apte s asi-
gure diagnosticul de boald. precum ;i a qelux etiopatagenic, pas_ttrunzmq
astfel in intimitatea fenomenelor patologice generate de multiplii factori
cauzali si de risc ce se pot cumula, inirica, interconditiona si potenta re-
ciproc. ) )

Dintre mijloacele de maxima eficacitate capablle_sé deceleze entitati
morbide ale A T.M. de naturd inlracapsulara. pe prim-plan se situeaza
cele radiologice moderne (artrotomografia cu dublu contrast, tomodensito-
metria scanner computerizati, cinematografia si rezonanta magnetica nu-
cleara) (leremia si colab.. 1987 a).
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In ultimul timp prin introducerea artroscopiei ca procedeu chirurgical
de investigatie a A.T.M. Goss si colab. 1987 a si b, Holmlund si colab.
1985, 1986 a si b, Van Sickles si colab. 1987), se ofera ample perspective de
evaluare a substratuluj morfopatologic propriu ansamblului menisco-
condilian atit din punct de vedere macroscopic cit si microscopic si de
apreciere biochimica, citologica, respectiv imunologica a lichidului sino-
via] prelevat, in scopul elucidarii etiopatogeniei afectiunilor intracapsulare
ale A.T.M. de natura degenerativa, traumatica, inflamatorie, dismetabolica
sau tumorald (Winneberg, 1983, Lundh, 1987, Wannman, 1987).

Pentru a se valida existenta unei patologii a A.T.M. de origine extra-
capsulara caracterizata prin cefalalgii exocraniene de contractie musculara
generate de cétre impacte dentare ocluzoarticulare traumatogene, de un
real folos se bucura electromiografia (E.M.G.) (Ene, si colab., 1977).

Prin intermediul analizei clinice a rapoartelor statistice i dinamice
intre arcadele dentare si pe modele de studiu gipsate in articulator, la care
se mai adauga aprecierea cinematicii mandibulare cu ajutorul pantogra-
fului, pot fi depistate si anihilate ulterior prin slefuire selectiva contac-
tele dentare premature si interferentele ocluzale disfunctionale.

De multe ori diagnosticul clinic coincide cu cel etiopatogenic sugerind
si factorii care au generat: S'\D.D.C.M. Alteori aceastd coincidenta nu
exista, deoarece nu numai agentii patogeni concura la producerea afec-
tiunzi, i si stresurile psihice pot contribui la aparitia disfunctiei neuro-
musculoarticulare, inclusiv la reducerea capacitatii de autoaparare a tere-
nului prin perturbarea mecanismelor imunitare ale organismului in cadrul
unet boli sistemice (ex.: poliartrita reumatoida, spondilita anchilopoetica).
survenind complicatii la nivelul A.T.M.

In contextul mentionat, acuzele dureroase ale spasmelor musculare
subventionate de catre stresurile psihosomatice se vor amplifica pe fon-
dul afectiunii generale, la care adeseori se intricd impactele unei ocluzii
dentare traumatogene, alcdtuind astfel un cerc vicios ce necesitd intreru-
perea lui. Pentru acest motiv un rol tot atit de important trebuie sa se
acorde actualelor posibilitdti de investigatie psihologicd prin intermediul
diaiogului medic-bolnav, a metodelor analitice prin chesiionare si test:
in vederea cunoasterii particularitatilor conflictuale proprii celui suferind
(Restian. 1970, Butterworth si colab. 1987. Deardorff, si colab. 1987, Lun-
deen si colab. 1987).

In ultirra instantd dorim si subliniem ca in toate publicatiile medi-
cale se stipuleaza cd diagnosticul diferential trebuie sa fie efectuat dupa
stabilirea celui pozitiv al unei afectiuni.

Tinind cont ¢d si in gnatologia stomatologica intreaga succesiunc de
procese informational-decizionale reprezinta de fapt un bilant de diferen-
tieri ale simptomeclor si semnelor caracteristice disfunctiei dependente de
factorii cauzali specifici unor variate afectiuni ale A.T.M,, sintem de acord
cu opinia “ui Restian (1988) ca intre diagnosticul clinic pozitiv, cel etiopa-
togenic si diferential nu exista o deosebire esentiala.

Succesul depistarii entitatilor patologice ale A.T.M. ale caror acuze
subiective si obiective adeseori se intersecteazad influentind evolutia boli-
lor, s¢ paate asigura numai prin respectarea etapelor cronologice de consult
sistematic, in cadrul carora folosirea rationala a mijloacelor de investigatii
clinice cpidemiologice, paraclinice si psihologice sint deosebit de valoroase.
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L. leremia, Sanda Dodu, Darela Gabor

APPLICATIVE SIGNIFICANCE OF OBSERVING THE CHRONOLOGICATY
STAGES OF CLINICAL EXAMINATION WITH A VIEW TO ESTABLISH
THE COMPLETE DIAGNOSIS OF THE EFFECTIONS OF THE
TEMPORO-MANDIBULAR JOINT (TMJ) BY COMBINING
CERTAIN MEANS OF INVESTIGATION

The authors draw the attention to the need of observing certain anathological
methodological stages in establishing the positive diagnosis of both intracapsular
and extracapsular affections of the temporo-mandibular joint TMJ.

This compulsory character is encountered in a lot of statements in special lite-
rature, to which the authors add their own experience: at the level of cephalic ex-
tremity various painful dysfunotional syndromes with direct or indirect complications
concerning TMJ, too, may occur. In this connection the possibilities of combining
the four kinds of investigations have been reviewed: clinical, epidemiological, pa-
raclinical and psychological. Such means can ensure the establishment of other
diagnoses within the dysfunctional syndrome of the oral-facial sytem, such as:
disease, aetiopathogenesis, evolution and differential diagnosis with various affec-
tions that may simulate the same subjective and objective clinical picture of the
morbid entity,
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