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Sunetele existente la' mivelul jarticulatiilor temporo-mandibulare
(A.-T.M.) reprezinti cele mai obignuite semne de disfunciie menisco-condiliana,
detinind o frecventd ce variaza intre 25-80% (Solberyg si colab., 1979, Pollman,
1980; Marrinez i colab. , 1981; Savalet §i colab., 1983). Ele pot fi de doui
categorii: cracmente §i crepitatii, fiind insotite sau nu de durere provocata prin
migcarile mandibulei in cele trei directii spatiale (sagital, frontal §i transversal).

Referitor la prima categoric, de asa-zise gnatosonii, cracmentele,
acestea pot fi de doud feluri: reciproce §i mereciproce. Marea majoritate a
autorilor, printre care amintim pe Frolick (1956), Eichner (1967), Breusteds si
colab. (1981), sustin ci zgomotele articulare de timpul cracmentelor reciproce
¢e apar la coborirea i ridicarea mandibulei se datoreazi unui asincronism
menisco-condilian. Ele sint corelate de cele mai multe ori de citre o dislocare
anterioara a meniscului articular faji de capul condilufui mandibular, detinind
sau nu posibilitatea reducerii lui (Jeremia §i colab. , 1987). O astfel de disfenciie
Intracapsulard a AT.M. a fost denumitd de citre Farrar §i colab. (1979),
respectiv Dolwick §i colab. (1984) ,deranjament intern” avind un tablou clin‘c
specific celor doud entititi clinice.

' Sub raportul etiologiei luxajici meniscale anterioare i a zgomotelor
amculayc reprezentate prin cracmente reciproce, sint incriminate doud mari
categorii de facton’ de risc: ocluzia traumatogend §i traumatismele A T.M.

~ Printre multiplele cauze ale unor anomalii de ocluzie, caracterizate
P impacte dento-dentare de tipul contactelor premature si a interferengelor
ocluulg, Ce pot provoca dislocarea anterioardi a meniscului articular cu
consecinge disfuncyionale, se situeazi §i cdentatia terminali. Datorits absenyei
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suportului de susfinere a stabilititii ocluzale prin pierderea grupului
premolaro-molar, uni-sau bilateral, intr-0 pericadd mai lungd de timp apare
sindromul disfunctional al AT.M. cu triada caractenstici: durere, cracmente
reciproce i reducerca capacititii maxime de deschidere a cavitatii bucale

Conform experientei noestre, ks inceput , mai ales la tineri, acuzele
ocluziei traumatogene (O.T.) lipsesc saw sint diminuale, conflictele
dento-dentare fiind ,mascate” de citre o imtercuspidare ce poate deveni maxisd
dupd ce s-a scurs 0 pericadd ungd dc adaptare. O astfel de ocluzie de
obisnuinta, convenientd, sau habituali, noi am denumit-o de intercuspidarea
maximd impusd compensati (leriemia §i colab., 1984, 1989). Ea se caracterizcazi
prin existen{a de stopuri ocluzale cantitative, dar nu $i calitative, care atit timp
cit posibilititile individuale de apirare ale terenului sint eficiente pot anihila
multd vreme consecingele poteatialului mociv al impactelor odontaie. Un atare
subiect uman rezisteat constitufional, pe fondul stirii de sinitate deplind a
organismului, dominat § de um echilibru psihocortical evident, define
capacitatea de a se opune prin mecanismele proprii de compensare ale
parodontiului fatd de actiunea distroctivd a constringenilor ocluzale, péstrind in
continuare homeostezia aparatului dentomaxilar (Ap.D.M.).

Daci la acelasi individ intervine un eveniment epigenetic de terapie
iatrogend ce actioneazi violent asupra unitatilor odonto-parodontale producind
0 mutafie evidentd in relatiile intre arcadele demtare purtitoare de impacte
ocluzo-articulare, intr-un /timp scurt vor fi epuizate mijlcacele adaptative si de
apdrare ale Ap.D.M. Ca §i repercusiuni, apare fic perturbarea, fie alterarea unor
fesuturi moi sau dure nu numai la-nivelul parodoatiuini, complexului
neuromuscular, ci §i in AT M.

in situagia perturbirii asistim l prezenja unor leziuni tisulare cu
caracter reversibil, insotite “adeseori de disfunctia AT.M. caraterizatd prin
dislocarea antericard a meniscului, co posibilitatea reduceni fajd de capul
condilului mandibular, la care caracmentele reciproce pot sd fie interpretate drept
un preludiu sau antreul ostcoartrozei A T.M. (feremia §i colab. 1388, 1989). -

in contextul mentionat, daci ne se iau misuri terapeutice,
intercuspidarea maximi (LM.) i§i pierde caracterul ,salutar”, survenind
decompensarea ocluziei, cu faza caracteristici de alterare a funcjionalitifii
meniscocondiliene, neexistind posibilitifi de remaniere deoarcce Icziunike
tisulare sint ireversibile in intimitatea structurilor dure §i moi ale AT.M.
Asemenea deranjament intern caracterizat prin limitarea permancntd
nereductibild a deschiderii cavititii bucale, la care cracmentele reciproce dispar
in totalitate apirind crepitatii, este caracteristicd dislocdrii anterioarc a
meniscului A T.M. fir3 sansa reducerii fatd de capul condilului mandibular.

In condigiile edentagiilor partiale terminale, caracterizate §i prin
pierderea dimensiunii verticale de ocluzie, o astfel de sursi etiologicd a
cracmentelor reciproce poate sé cauzeze modificéri ale suprafeelor dure proprii
ATM. Astfel, dupd Blackwood (1966), Hansson si colab. (1977 ab, 1986),
asemenea metamorfozi este produsi printr-o proliferare celulard cu formare de
cartilagiu din mezenchimul nediferentiat fn consecin{d, apar schimbiri ale
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formct capului condilului mandibular i a tubergulului articular tempqral
specifice unui proces biologic de autoaparare prin remodela{e progresivi.
Mongini (1977) susiine cd acest fenomen nu este aliceva decn. un rispuns
adaptativ al ATM. fafi de stresurile ocluzale reprezentate prin impactele
dento-dentare  traumatogene. Conform experieniei noastre, aceasta etlapi ar
corespunde perioadei de perturbare menisco-condiliand, la care cracmemelg
reciproce putem si le considerim ca niste ,semnale de alarmi” ale unei
disfunctii indelungate. Intr-o etapd mai avansatd corespunzitoare aparifiei
alterdrilor tisulare severe cu caracter ireversibil, in aceleasi conditii de edentatie
parjiald terminald, datoritd distalizirii condililor mandibulari se va produce
obstruciia lichidului sinovial cu consecin{e asupra irigatiei meniscului articular,
generind fenomene de remodelare excesiv regresivd de tip artrozic, caracterizati
prin liza osoasd (Oberg §i colab. , 1971, Yavelow §i colab. 1971, Annika
Izbzrg-Hoim, 1980). Conform opiniei noastre, acest fenomen de autodistructie
carc poate fi considerat drept o expresic a depdsirii capacititilor de
autoprotejare ale A T.M., corespunde entititii morbide de dislocare anterioarid
a meniscului articular, fard janse de reducere. Prin intermediul celor mai
modcerne mijloace de investigatie de tipul rezonantei magnetice nucleare, s-a
dovedit ci marea majoritate a blocajelor permanente ale deschiderii cavitiii
bucale se datoreaza ruperii atagamentului-posterior al meniscului , ce nu mai
poate fi repozifionat prin mijloace ‘conservative, printre care cele protetice
(leremia si colab., 1987). In asemenea situatii, chirurgiei bucomaxilofaciale ii
revine sarcina de a rezoiva remedierea printr-o technici de meniscopexie,
urmatd de o consolidare protetici adecvaii./Asupra acestei probleme ne vom
referi intr-o lucrare viitoare.
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OUR CONCEPT CONCERNING THE ROLE OF TRAUMATOGENIC OCCLUSION IN
GENERATING RECIPROCAL CRACKING SOUNDS OF THE TEMPORO-MANDIBULAR JOINT
IN MENISCO-CONDYLAR DYSFUNCTION

L leromia, L Mafiei, S Popsor

Having made use of some sources in current literature conceming the role of
traumatogenic occlusion in bringing about menisco-condylar dysfunction of TMJ, the authors
with vast expenence axpress their opinion of the genesis of reciprocal cracking sounds in the
condibons of the axisting partial terminal edentations. in this connection they have underiined
the two existing stages of 8 maximum intercupidation that were forced and compensated, and
are corresponding to the enterior dispiacement of the meniscus with a chance of reduction
against the condylar head and of decompensated maximum intercuspidation, which sometimes
occur by breaking the poeterior meniscal attachment, —in such a manner biocking condylar
kmebcc.anduospoeidmaapqmcdprobbmmuybonbod.




