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In ultimile doua decenii au aparut multiple studii experimentale,
clinnice §i epidemiologice asupra structurii si functiei articulatiei tem-
poro-mandibulare (A.T.M.), in conditii fiziologice si patologice (1,2,3 4,
5,6,7,8,10,11,12,16,17,18,36,38). Ele au dovedit cd in mod permanent a-
ceastd articulatie receptioneaza solicitdrile variate ale fortelor mastica-
torii, care depind in mare masurd de: intensitatea, modul de actiune,
directia, durata si frecventa stresurilor ocluzale, conditionate de tipul
si starea ocluziei normale sau traumatogene (22).

Autori ca: Mc. Namara, Hinton, Hoffman (25). Hickory si Nanda
(13) in cercetarile lor experimentale efectuate pe maimute, confirmate
anatomopatologic pe cadavre umane de citre Mongini (26,27,28,29,30,31)
au dovedit ca fata de perturbarile survenite la nivelul arcadelor den-
tare (edentatii partiale, abraziune patologicd a anumitor dinti in cadrul
vnui bruxism, prezenta de impacte ocluzo-articulare neiatrogene sau ia-
trogene etc.), A.T.M. reactioneazd prin doud categorii de raspunsuri:
adaplative si distructive.

Primul fenomen cunoscut sub denumirea de remodelare, reprezinta
posibilitatea biologicd de acomodare individuala morfofunctionald si de
autoaparare fatd de suprasolicitdrile unei ocluzii traumatogene (O.T.),
caracterizindu-se prin aparitia de modificiri importante ale formei com-
ponentelor osoase din A.T.M, predominind asupra capului condilian.
Astfel aspectele variate ale aplatizarii pe una sau ambele péir{i ale con-
diului, turtire cu suprafata extinsi, subtierea coletului sau forma de
flacara triunghiulara, pot fi evidentiate nu numai pe cadavre, ci §i cli-
nic cu ajutorul radiografiilor A.T.M. sau a serialelor tomografice (36).

Dupa Hatcher, Blom si Baker (13) asemenea metamorfoze au ten-
dinta de a reduce actiunea traumatizantd a solicitarilor ocluzale, distri-
buindu-le pe o suprafald marita (pe aria aplatizata).

Cea de-a doua categorie de reactie a A.T.M. faia de stresarea bio-
mecanicd de lungd duratid o reprezinta osteoartroza (7,23,24.37). Dintre
factorii de risc generatori ai acestei afectiuni intracapsulare pe prim

182



plan se situeazd traumatismele, urmate de hiperactivitatea musculara
condotionatd de citre o O.T. pierderea dintilor laterali si masticatia
unilaterald. Posibilitatea asocierii unor factori de risc sistemici, meta-
bolici si chiar genetici cu cei locali, complicd si mai mult etiopatogenia
osteoartrozei A.T.M. (22).

Autori ca: Westesson, Bronstein si Liedberg (38) sustin ca adeseori
in cadrul acestei afectiuni degenerative apar si tulburdri ale cinematicii
mandibulare. Ele se datoresc unui raspuns al A.'T.M. de remodelare cu
caracter agresiv, prin formarea de cavitati indeosebi pe peretele poste-
rior al capului condilian si de neregularititi pe suprafetele articulare
cunoscute sub termenul de osteofiti. Astfel pot fi decelate disfunctii
menisco-condiliene pe fondul unor zgomote articulare de tipul crepita-
tiilor sesizate auscultatoric cu stetoscopul.

Evolutia mijloacelor moderne de investigatie radiologicid de genul
artrografiilor, artrotomografiilor cu dublu contrast, a tomodensitometriei
scanner computerizate si a folosirii rezonantei magnetice, au permis
obiectivizarea concomitentd si a unor modificiri morfopatologice la ni-
velul partilor moi ale AT.M. (19,20,21). Astfel au putut fi depistate
clinic dar si pe cadavre autopsiate frecvente dislocdri ale meniscului
articular fatd de capul condilului mandibular. Dupd Dolwick, Katzberg,
Helms (9), Eriksson si Westesson (10), asemenea ,deranjamente interne"
ale A.T.M. pot fi de doua feluri: dislocdri anterioare ale meniscului ar-
ticular cu si fara posibilitatea reducerii lui si cele posterioare (acestea
din urmia fiind rare). In formele frecvente de dislocare anterioarid cu
perspectiva reducerii meniscului, dupad Carlsson (7) se remarca adeseori
comprimarea i deformarea atasamentului sdu posterior, nemaifiind po-
zitionatd normal partea sa mijlocie la reperul orei 12 fata de capul con-
dilului mandibular, din contra depasindu-l la .ore mici® (14,15). Ase-
menea disfunctii A.T.M. se caracterizeazi §i prin zgomote de tipul crac-
mentelor reciproce sau nereciproce, insotite sau nu de durere articu-
lara, sau crepitatii survenite uneori pe fondul anumitor modificiri de-
generative de tipul perfordrii meniscului. Referitor la mecanismul de
producere a acestor gnatosonii, noi le-am descris in mai multe lucrari
(20,21,22).

In cea dc-a doua grupa de dislocare anterioard a meniscului fara
posibilitatea reducerii lui, de obicei blocajul condilian apare ca urmare
a ruperii atasamentului posterior meniscal. Tabloul unor astfel de com-
plicatii poate fi cauzat si agravat de citre anumitz afectiuni generale
cronice inflamatorii ca: artritd reumatoida. psoriatica, spondilitd anchi-
lozanta sau guta ce poate afecta si AT.M.

Prin intermediul serialelor artrotomografice cu dublu contrast la
nivelul A.T.M. diagnosticul de disfunctie menisco-condiliand cu dislo-
care anterioara cu sau fara posibilitatea reducerii lui poate fi confirmat.

Dupa Weinberg (32,33,34,35) in cadrul patologiei intracapsulare
A.T.M. chiar si o radiografie conventionald efectuatd insid cu un cra-
niostat, in pozitia mandibulei cu arcadele dentare in intercuspidare ma-
xima (P.1.M.). va putea evidentia o modificare a radiotransparentei spa-
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tiului articular, care apare intre capul condilului, fosa glenoidad si tu-
berculul articular. Acest spatiu in realitate este virtual, deoarece este
ocupat de componente moi cum sint meniscul articular si tesuturile ce
acopera structurile osoase. Asemenea elemente anatomice pot fi eviden-
tiate prin artrografii cu dublu contrast.

Pentru a se putea evalua radiografic variatele rapoarte spatiale me-
tamorfozate intre capul condilului mandibular si cavitatea glenoida, ca
reper de orientare se t{ine cont de portiunea superioara a fosei, care nor-
mal trebuie sd detind un spatiu uniform si simetric in cele doua A.T.M.
intre limitele: anterior (A) si posterior (P).

Conform si experientei disciplinei de proteticdi dentara a I.M.F.
Tirgu-Mures (21), fatd de subiectii cu o ocluzie de intercuspidare maxi-
ma habituald la care condilii sint pozitionati concentric, avind spatii
articulare uniforme (egale), In disfunctiile A.T.M. survin modificari asi-
metrice din cauza fie a retruziei, fie a protruziei impuse condililor uni-
lateral sau bilateral de catre impacte ocluzo-articulare sau edentatii.

In radiografiile conventionale ale A.T.M. numai rapoartele sagitale
si verticale dintre condil si cavitatea glenoida pot fi analizate, folosind
masuratori ale spatiului articular care sint insuficiente, Doar investi-
gatiile radiologice moderne de tipul artrotomografiei cu dublu contrast,
a tomodensitometriei scanner computerizate, respectiv a rezonantei mag-
netice pot sd evidentieze tridimensional aspectul variat atit al formei
elementelor dure si moi ale AT M. cit si a rapoartelor lor spatiale.

Concluzii

1. In cadrul sindromului disfunctional menisco-condilian cu prezen-
ta sau absenta durerii. A.T.M. reactioneaza {atd de multiplii factori cau-
zali ce o suprasoliciti prin doud categorii de raspunsuri individuale:
adaptative de tipul remodelarii si distructive specifice osteoartrozei.

2. Actiunea nefastd indeosebi a stresurilor generate de catre o
ocluzie traumatogena se repercutid asupra biomecanicii A.T.M., generind
modificari in pozitia mandibulei si a meniscului articular. insotite ade-
seori de variate metamorfoze ale tesuturilor dure $i moi cu schimbarea
rapoartelor spatiale dintre condil si cavitatea glenoida.

3. Mijloacele moderne de investigatie radiologica cu ajutorul seria-
lelor artrotomografice cu dublu contrast. a tomodensitometriei scanner
computerizate si a rezonantei magnetice fac posibila decelarea si inter-
pretarea tridimensionald a2 modificarii spatiului articular in conditiile
dislocarii anterioare a meniscului (cu sau fard posibilitatea reducerii lui)
sau posterioare, precum si evaluarea leziunilor structurale la nivelul
componentelor osoase ale A.'T.M.
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L. leremia

THE NECESSITY OF PROPHYLACTICALLY FERRETING OUT THE
DYSFUNCTIONAL CAUSAL FACTORS WITH REPERCUSSIONS ON THE
BIOMECHANICS OF THE ELEMENTS OF THE TEMPORO-MANDIBULAR

JOINT (TMJ), THE FORM AND THE SPATIAL RELATIONS
OF HARD AND SOFT TISSUES

According to the data in special literature during the past two decades and
the experience of the Clinic of Dental Prosthetics, Medical and Pharmaceutical
Institute, Tirgu-Mures, there are two categories of causal factors that influence TMJ
biomechanics, having contrary effects: remodelling of hard and soft tissues as an
individual biological phenomenon of self-defence against traumatogenic occlusal
stresses and osteoarthrosis at the expression of an intracapsular degenerative affec-
tion of excessive overstressing. The conclusions of several clinical and experimen-
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
complex elements of TMJ and their spatial relations; they can be ferre-
ted out and interpreted properly tridimensionally only by means of the most
up-to-date radiographical investigations (double contrast arthrotomography, com-
puter scanner tomodensitometry and magnetic resonance).
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