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In ultimile două decenii au apărut multiple studii experimentaleT 
clinnice şi epidemiologice asupra structurii şi funcţiei articulaţiei tem
poro-mandibulare (A.T.M.), in condiţii fiziologice şi patologice <1,2,3,4, 
5,6,7,8,10,11,12,16,17,18,36,38). Ele au dovedit că in mod permanent a
ceastă articulaţie recepţionează solicitările variate ale forţelor mastica
torii, care depind în mare măsură de: intensitatea. modul de acţiune, 
direr:tia. durata şi frecvenţa stresurilor ocluzale, condiţionate de tipul 
~i starE'a ocluziei normale sau traumatogene (22). 

Autori ca: Mc. Namara, Hinton, Hoffman (25). Hickory şi Nanda 
(13) în cercetările lor experimentale efectuate pe maimuţe, confirmate 
aP.atomopatologic pe cadavre umane de către Mongini (26,27,28,29,30,31) 
au dovedit că faţă de perturbările survenite la nivelul arcadelor den
tare (cdentaţii parţiale, abraziune patologică a anumitor di.nţi în cadrul 
vnut bruxism, prezenţa de impacte ocluzo-articulare neiatrogene sau ia
trogene etc.), A.T.M. reacţionează prin două categorii de răspunsuri: 
adapLattvc şi distructive. 

P1·':-:1ul fenomen cunoscut sub denumirea de remodelare, reprezintă 
posibilitatea biologică de acomodare individuală morfofuncţională şi dE> 
autoapărare fată de suprasolicitările unei ocluzii traumatogene <O.T.), 
caractf.'rizindu-se prin apariţia de modificări importante ale formei com
ponentelor osoase din A.T.M., predominînd asupra capului condilian. 
Astfel aspectele variate ale aplatizării pe una sau ambele părţi ale con
diului, turtire cu suprafaţa extinsă, subţierea coletului sau forma de 
flacără tl'iunghiulară, pot fi evidenţiate nu numai pe cadavre, ci şi cli
nic cu ajutorul radiografiilor A.T.M. sau a serialt>lor tomografice (36). 

După Hatcher, Blom şi Baker (13) asemenea metamorfoze au ten
di'l',o.~ de a reduce acţiunea traumatizantă a solicitărilor ocluzale, distri
buindu-le pe o suprafaţă mă1·ită (pe aria aplatizată). 

C!>a df.'-a doua categorie de reacţie a A.T.M. faţă de stresarea bio
mecanică de lungă durată o reprezintă osteoartroza (7,23,24.37). Dintre 
factorii de risc generatori ai acestei afecţiuni intnicapsulare pe prim 
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plan se situează traumatismele, urmate de hiperactivitatea musculară 
condoţionată de către o O.T., pierderea dinţilor laterali şi masticaţia 
unilaterală. Posibilitatea asocierit unor factori de risc sistemici, meta
bolici şi chiar genetici cu cei locali, complică şi mai mult etiopatogenia 
osteoartrozei A.T.M. (22). 

Autori ca: Westesson, Bronstein şi Liedberg (38) susţin că adeseori 
în cadrul acestei afeeţiuni degenerative apar şi tulburări ale cinematicii 
mandibulare. Ele se datoresc unui răspuns al A.T.M. de remodelare cu 
caracter agresiv, prin formarea de cavităţi îndeosebi pe peretele poste
rior al capului condilian şi de neregularităţi pe suprafeţele articulare 
cunoscute sub termenul de osteofiţi. Astfel pot fi decelate disfuncţii 

menisco-condiliene pe fondul unor zgomote articulare de tipul crepita
ţiilor sesizate auscultatoric cu stetoscopul. 

Evoluţia mijloacelor moderne de investigaţie radiologică de genul 
artrografiilor, artrotomografiilor cu dublu contrast, a tomodensitometriei 
scanner computerizate şi a folosirii rezonanţei magnetice, au permis 
obiectivizarea concomitentă şi a unor modificări morfopatologice la ni
velul părţilor moi ale A.T.M. (19,20.21). Astfel au putut fi depistate 
clinic dar şi pe cadavre autopsiate frecvEnte dislocări ale meniscului 
articular faţă dt- capul condilului mandibular. După Dolwick, Katzberg, 
Helms (9), Eriksson şi Westesson <10), asemenea "deranjamente interne·· 
ale A.T.M. pot fi de două feluri: dislocări anterioare ale meniscului ar
ticular cu şi fără posibilitatea reducerii lui şi cele posterioare (acestea 
din urmă fiind rare). ln formele frecvente de dislocare anterioară cu 
perspectiva reducerii meniscului, după Carlsson (7) se remarcă adeseori 
comprimarea şi deformarea ataşamentului său posterior, nemaifiind po
ziţionată normal pat·tea sa mijlocie la reperul orei 12 faţă de capul con
dilului mandibular, din contra depăşindu-1 la .. ore mici" (14,15). Ase
menea disfuncţii A.T.M. se caracterizează şi prin zgomote de tipul crac
mentelor reciproce sau nereciproce. însoţite sau nu de durere articu
lară, sau crepitaţii survenite uneori pe fondul anumitor modificări de
generative de tipul perforării meniscului. Referitor la mecanismul de 
producere a acestor gnatosonii, noi le-am descri<; în mai multe lucrări 
(2o,:h ,22). 

In cea de-a doua grupă de dislocare anterioară a meniscului f&.ră 
posibilitatea reducerii lui, de obicei blocajul condilian apare ca urmare 
a ruperii ataşamentului posterior meniscal. Tabloul unor astfel de com
plicaţii poat~ fi cauzat şi <Ogravat de către anumit·~ afecţiuni generale 
cronice in fi amatorii ca: artrită reumatoidă. psoriatică, spondilită anchi
lozantă sau gută ce poate afecta şi A.T.M. 

Prin intermediul serialelor artrotomografice cu dublu contrast la 
nivelul A.T.M. diagnosticul de disfuncţie menisco-condiliană cu dislo
care anterioară cu sau fără posibilitatea reducerii lui poate fi confirmat. 

După W einberg (32,33,34,35) in cadrul patologiei intracapsulare 
A.T.M. chiar şi o radiografie convenţională efectuată insă cu un cra
niostat, în poziţia mandibulei cu arcadele dentare in intercuspidare ma
ximă (P.I.M.). va putea evidenţia o modificare a radiotransparenţei spa-
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ţiului articular, care apare intre capul condilului, fosa glenoidă şi tu
bereulul articular. Acest spaţiu în realitate este virtual, deoarece este 
ocupat de componente moi cum sint meniscuJ articular şi ţesuturile ce 
acoperă structurile osoase. Asemenea elemente anatomice pot fi eviden
ţiate prin artrografii cu dublu contrast. 

Pentru a se putea evalua radiografie variatele rapoarte spaţiale me
tamorfozate între capul condilului mandibular şi cavitatea glenoidă, ca 
reper de orientare se ţine cont de porţiunea superioară a fosei, care nor
mal trebuie să deţină un spaţiu uniform şi simetric în cele două A.T.M 
între limitele: anterior (A) şi posterior <P). 

Confom1 şi experienţei disciplinei de protetică dentară a I.M.F. 
Tîrgu-Mureş (21). faţă de subiecţii cu o ocluzie de intercuspidare maxi
ma habituală la care condi!ii sînt poziţionaţi concentric, avind spaţii 
articulare uniforme (egale). în disfuncţiile A.T.M. survin modificări asi
metrice din cauza fie a retruziei. fie a protruziei impuse condililor uni
lateral sau bilateral de către impacte oduzo-articulare sau edentaţii. 

ln radiografiile convenţionale ale A.T.M. numai rapoartele sagitale 
şi verticale dintre condil şi cavitatea glenoidă pot fi analizate, folosind 
măsurători ale spaţiului articular care sînt insuficiente. Doar investi
gaţiile radiologice moderne de tipul artrotomografiei cu dublu contrast, 
a tomodensitometriei scanner computerizate, respectiv a rezonanţei mag
netice pot să evidenţieze tridimensional aspectul variat atît al formei 
elementelor dure şi moi ale A.T.M. cit şi a rapoartelor lor spaţiale. 

Concluzii 

1. ln cadrul sindromului disfuncţional menisco-condilian cu prezen
ţa sau absenţa durerii. A.T.M. reacţionează faţă de multiplii factori cau
zali ce o suprasolicită prin două categorii de răspunsuri individuale: 
adaptative de tipul remodelării şi distructive specifice osteoartrozei. 

2. Acţiunea nefastă îndeosebi a stresurilor generate de către o 
ocluzie traumatogenă se repercută asupra biomecanicii A.T.M .. generînd 
modificări in poziţia mandibulei şi a meniscului articular. însoţite ade
seori de variate metamorfoze ale ţesuturilor dut·e şi moi cu schimbarea 
rapoartelor spaţiale dintre condil şi cavitatea glenoidă. 

3. Mijloacele moderne de investigaţie radiologică cu ajutorul seria
lelor artrotomografice cu dublu contrast. a tomodensitometriei scanner 
computerizat:e şi a rezonanţei magnetice fac p'osibilă decclarea şi inter
pretarea tridimensională a modificării spaţiului articular în condiţiile 
dislocării anterioare a meniscului (cu sau fără posibilitatea reducerii lui) 
sau posterioare. precum şi evaluarea leziuni!or structurale la nivelul 
componentelor osoase ale :\.T.M. 

Bibliografie 

1. Ageberg G .. Carlsson G.E.: Acta Odontol. Scand. (1972). 30, 597; 
2. Ageberg G., Carl.sson G.E.: Acta Odontol. Scand. (1973). 31, 335; 3. 
Ageberg G.: On mandibulary dysfunction and mobility. Umea University 

184 



Odontological Dissertations Abstract Nr. 3. 1974; 4. Carlsson G.E., Oberg 
T., Fayers C.M.: Acta Odontol. Scand. (1976), 25, 2, 163; 5. Carlsson 
G.E., Lunberg M., Oberg T., Welander N.: Odontologisk Revy (1968), 19, 
2, 175; 6. Carlsson G.E., Oberg T.: Remodellng of the Temporomandi
bular joint. In Zarb. G.A., Carlsson G.E. <eds.): "Temporomandibular 
joint. Function and Dysfunction". Munksgaard. Copenhagen. 1979, 159; 
7. Carlsson G.E.: .r. Prosthet. Dent. (1980), 43, 6, 658; 8. De Boever J.A.: 
Functional of temporomandibular joint. In Zarb G.A., Carlsson G.E. 
(eds.): ,,Temporomandibular joint. Function and dysfunction. Munks
gaard, Copenhagen. 1979, 193: 9. Dolu·ick M.F., Katzberg R.W., Helms 
C.A.: .J. Prosthet. Dent. (1983), 49, 3. 415; 10. Eriksson L., Westesson 
P.L.: Swed. Dent. J. (1983), 7, 55:.11. Eriksson L., Rohlin Madelaine, 
Westesson P.L.: .J. Prosthet. Dent. (1980), 43, 6, 658: 12. Eriksson L .. 
Rohlin Madelaine, Westesson P.L.: J. Oral Maxil!ofac. Surg. (1985), 43, 
194; 13. Hatcher D.C., Blam R.J .. Backer C.G.: J. Prosthet. Dent. (1986), 
56, 3. 344; 14. Hansson T.: Temporomandbular joint changes accurance 
and developement. University of Lund. School of Dentistry, Malmo, 
Sweden, 1977; 15. Hansson T., Oberg T., Carlsson G.E., Kopp S.: Odont. 
Scand. (1977), 41, 556: 16. Helkimo M.: S.T.T. (1974), 67, 2, 101; 17. 
Helkimo M.: Swed. Dent. J. (1974). 67, 3, 165; 18. Hickory W., Nanda 
R.: J. Dent. Res. Special Issue A. (1981). 60, 538; 19. Ieremia L.: Posi
bilităţi de modelare şi remodelare a articulaţiilor temporomandibulare 
(A.T.M.) condiţionate de către funcţia şi disfuncţia ocluzală. Comuni
care U.S.S.M. Tîrgu-Mureş din 7 martie 1985; 20, Ieremia L., Gavri1ă 
Carmen: Actualităţi privind remodelarea articulaţiilor temporo-mandi
bulare (A.T.M.) ca fenomen biologic individual de autoapărare în dis
funcţia cranio-mandibula1·ă. Comunicare la Cursul naţional de stomato
logie infantilă. Bacău. 2-7 iulie 1985: 21. Ieremia L., Stanciu G., Ko
v<ics D., Dodu Sanda: Aspecte privind evoluţia mijloacelor de investi
gaţie radiolugică a A.T.M. Comunicare la Consfătuirea interjudeţeană 
de stomatologie Sf. Gheorghe. 10 octombrie 1986; 22. Ieremia L .. Dociu 
1.: Funcţia şi disfuncţia ocluzală. Ed. Medicală. Bucureşti. 1987: 23. 
Kopp S.: Community Dent. Epidemiol. (1976), 4, 205: 24. Kopp S.: 
Scand. J. Dent. Res. (1977), 35: 25. Mc.Namara J.A., Hinton R.J., Hoff
man D L · j\"-,_ .1 n"tcw·1_ (HHl2). ,q?. ~33: 26. l\fongir>; F.: Acta Anat. 
<1972), 82, 437: 27. Mongini F.: .J. Prosthet. Dent. (1977). 38, 5, 539: 28. 
Mongini F.: J. Prosthet. Dent. (1980), 43, 5. 568; 29. Mongini F.: J. 
Prosthet. Dent. (1!lfll). 45. 2, 1fl6: ::!IJ. Mongini F .. · Dental C!inics North 
America (1983). 27. 479: 31. Mongini F.: ThP Stomatognathic System: 
Function, Dysfunction and Rehabilitation. Quin tessence, Chicago. 1983; 
32. Weinberg L.A.: .J. Prosthet. Dent. (1973). 30. 3. 176: 33. Weinberg 
L.A.: .J. Prusthet. Dent. (1978). 40. 3: 34. Weinberg L.A.: ,J. Prosthet. 
Dent. (1979). 41, 636: 35. \Veinberg L.A.: Int. J. Periodont. Res. Dent. 
(1985), 1. 11; 36. \Vestesson P.L.: Swed. Dent. .J. Suppl. 13. Ed. Malmo, 
1982: 37. Westesson P.L .. Rohlin Madelaine: Oral Surg. Oral Medicine, 
Oral Pathology, (1984), 57, 17: 38. Westesson P.L .. Bronstein S.L., Lied
berg J.: Oral Surg .. Oral Medicine, Oral Pathology, <1985), 59, 4, 323. 

185 



L. Ieremia 

THE NECESSITY OI' PROPHYLACTICALLY FERRETING OUT THE 
DYSFUNCTIONAL CAUSAL FACTORS WITH REPERCUSSIONS ON THE 

BIOMECHANICS OF THE ELEMENTS OF THE TEMPORO-MANDIBULAR 
JOINT (TMJ), THE t'ORM ANO THE SPATIAL RELATIONS 

OF HARD ANO SOFT TISSUES 

According to the data in f>pecial literatUr<' during the past two decadf:'S and 
the experience of thP Clinic of Dental Prosthetics, MPdicat and Pharmaceutical 
InstitutP, Tirgu-Mureş, there arP two categories of causal factors that influence TMJ 
biomechanics, having contrary pffPcts: remodelling of hard and soft tissut>S as an 
individual biologica! phenomenon of self-defenc<' against traumatogPnic occlusal 
~tresses and osteoarthrosis at thP expression of an intracapsular degenerative affec
tion of excessive overstressing. ThP conclusions of sevPral clinica! and PXperimen
tal investigations on corpses have proved that wihtin the menisco-condylar dys
functional syndrome there are obvious modifications both as to the form of the 
:-omplex elements of TMJ and their spatial relations; they can bP ferre
ted out and intPrpn•ted propPrly tridimPnsionally only by means of the most 
up-to-date radiographical investigations (doubte contrast arthrotomography, com
puter scanner tomodensitomdry and magnetic resonance). 
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