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In literatura stomatologicd au apidrut multiple cercetdri experi-
mentale si clinice asupra disfunctiei craniomandibulare, sub raportul
etiopatogeniei deosebit de complexe, in cadrul cédreia existd posibilitati
de intricare a anumitor factori del risc, printre care amintim pe cei oclu-
zali, musculari si psihici.

Investigatiile epidemiologice ‘efectuate de citre G. Ageberg (1), M.
Helkimo, G.E. Carlsson, B. Hedegard,) E. Helkimo, T. Lewin (10), U.
Posselt, (18), H. Thiel (23) §i-F. Zietz (25) au|ardtat o frecventa ridicata
a tulburarilor functionale ale aparatului dentomaxilar (Ap.D.M.), simp-
tomele fiind foarte |variate (2,4,5,8,9,15,16,19,20,21), predominind la fe-
mei (6,7,18).

Referitor la distributia pe grupe de virstd péarerile diferd. Astfel.
J.J. Carraro, R.G. Caffesse, E.A. Albano (3), A.S.T. Franks (6), K. Ta-
kada, Y. Yoshimura (22) si. R//Voss' (24), sustin cd majoritatea bolnavilor
au fost intre 20 si 40 de ani, pe cind H. Gelb, J.P. Calderone, S.M. Gross,
M.E. Kdntor (7) si H.T. Perry (17) au raportat o dominantd intre 40 si
50 de ani.

In trei comunicéri ale noastre (12,13,14), a fost mentionat faptul ca
evaluarea neuniforma a frecventei disfunctiei craniomandibulare, a simp-
tomelor ei, a distributiei pe sexe si pe grupe de virstd, se datoreaza varia-
telor indexe folosite de catre diferite scoli stomatologice.

Intrucit, in cadrul tabloului clinic al suferintelor meniscocondiliene
ale articulatiei temporomandibulare (A.T.M.) apar evidente tulburari ale
cinematicii mandibulare, ne-am propus si studiem aceastd problema.

In acest scop am elaborat un index de apreciere obiectivd a mobili-
tatii functionale si disfunctionale a mandibulei, conditionata de catre ca-
racterul ghidajelor dentodentare, precum si specificul statusului ocluzal,
tinind cont si de anumifi parametri aplicativi enuntati de M. Helkimo
(11) si G. Ageberg (1).

Obiectivele cercetdrii

1. Estimarea prin misuritori conform tehnicii lui G. Agerberg (1)
a specificului ghidajelor de propulsie, anterolateralitate si lateropulsie,
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interpretind valoarea lor funcfionald sau disfunctionald dupa M. Hel-
kimo (11).

2. Evaluarea comparativd a frecventei categoriilor de ghidaje den-
tare pe subiecti sdnédtosi §i suferinzi de asincronism meniscocondilian la
nivelul A.T.M,, tinind cont si de sex, virsti si profesiune.

3. Aprecierea statusului ocluzal cu depistarea impactelor disfunctio-
nale de tipul contactelor premature si a interferentelor ocluzale, sesizind
consecintele lor asupra cinematicii mandibulare.

Descrierea parametrilor indexului disfunctional al cinematicii
mandibulare §i al statusului ocluzal

1. Deschiderea cavitditii bucale
I. Traiectoria de coborire a mandibulei:

A. Rectilinie 0 puncte
B. Deviata :
a) Stinga 1 punct
b) Dreapta 1 punct
d) In zig-zag dr.-stg.
(baioneta) 5 puncte
¢) In zig-zag stg.-dr.
(baioneta) 5 puncte

2. Amplitudinea maximd a. deschiderii cavitdfii bucale evaluind
in mm pe verticald distanta interincisivd §i gradul de overbite
(Dupa M. Helkimo si G. Ageberg):

A. Maj mare de 40" mm 0 puncte
B. Intre 30 si 39 mm 1 punct
C. Mai mic de 30 mm 5 puncte

TOTAL I : 1 +2==18 puncte

11. Inchiderea cavitdtii bucale
1. Traiectoria de ridicare a mandibulei :

A. Rectilinie 0 puncte
B. Deviata :
a) Stinga 1 punct
b) Dreapta 1 punct
c) In zig-zag stg.-dr.
(baioneta) 5 puncte
d) In zig-zag dr.-stg.
(baionetd) 5 puncte
2. Numdrul dintilor existenti (dupd M. Helkimo):
a) 29—32 de dinti 0 puncte
b) 20—28 de dinti 1 punct
¢) Mai putin de 20 de dinti 5 puncte
3. Numdrul de dinti ce ocludeaza (dupd M. Helkimo):
a) 24—32 de dinti 0 puncte
b) 16—23 de dinti 1 punct
c) 2—15 dinti 5 puncte
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4. Prezenta contactelor premature cu specificarea lor :

a) Stinga 5 puncte 1
b) Dreapta 5 puncte
TOTAL II: 1 + 2 4+ 3 +4 = 34 de puncte

III. Migcarea de propulsie

1.

[

Caracterul ghidajului incisiv de propulsie :

a) 4 incisivi 0 puncte

b) 3 incisivi cu specificarea lor : 0 puncte

¢) 2 incisivi cu specificarea lor : 0 puncte

d) 1 incisiv cu specificarea lui : 5 puncte
. Directia propulsiei :

A. Medio-sagitala 0 puncte

B. Alunecarea sagitald a mandibulei :

peste 1,25 mm 5 puncte

C. Deviata :

a) Spre dreapta 5 puncte

b) Spre stinga 5 puncte
. Dezocluzia dintilor posteriori in propulsie :

A. Imediata 0 puncte

B. Tardiva 0 puncte

C. Incompleta 5 puncte

. Evaluarea in mm-.a_propulsiei\ marime (dupd testul lui

G. Ageberg si punctajul lui M. Helkimo :

a) Mai mare sau egal cu 7 mm 0 puncte
b) Intre 4—6 mm 1 punct
o) Intre 0—3 mm 5 puncte
. Contactarea ‘dentard-cap la cap cu specificarea dintilor:
A. Toti cei 4 incisivi/superiori 0 puncte
B. 3 incisivi superiori 0 puncte
C. 2 incisivi superiori 0 puncte
D. 1 incisiv superior 5 puncte

. Prezenta de interferenfe ocluzale nelucrdtoare in migcarea de

propulsie cu specificarea lor :
a) Dreapta 5 puncte
b) Stinga 5 puncte

. Prezenta de interferente ocluzale lucrdtoare in miscarea de

propulsie cu specificarea lor : 5 puncte
TOTALIII:1+2+3 + 4+5-}+6-4+7=>51 puncte

IV. Migcarea de lateralitate

1,

Caracterul ghidajului de lateralitate :
A. Stinga :
a) Conducere canina 0 puncte
b) Conducere de grup functional al

dintilor laterali 0 puncte
¢) Conducere de grup functional

antero-lateral (canin - incisivi) 0 puncte



d) Variante patologice cu specificarea lor 5 puncte

B. Dreapta :
a) Conducere canina 0 puncte
b) Conducere de grup functional a

dintilor laterali 0 puncte
c) Conducere de grup functional

antero-lateral (canin--incisiv) 0 puncte

d) Variante patologice cu specificarea lor 5 puncte
2. Dezocluzia dintilor laterali de pe partea nelucrdtoare:
A. Prezenta :

a) Stinga 0 puncte

b) Dreapta 0 puncte
B. Absenta :

a) Stinga 5 puncte

b) Dreapta 5 puncte

3. Evaluarea in mm a lateropropulsiei maxime (dupd testul lui
G. Ageberg gi punctajul lui M. Helkimo):

A. Stinga :
a) Mai mare sau egal cu 7 mm 0 puncte
b) Intre 4—6 mm 1 punct
¢) Intre 0—3 mm 5 puncte
B. Dreapta :
a) Mai mare sau egal cu 7 mm 0 puncte
b) Intre 4—6 mm 1 punct
c) Intre 0—3 mm 5 puncte

4. Prezenta de interferente ocluzale nelucrdtoare
cu specificarea lor :
a) Stinga 5 puncte
b) Dreapta 5 puncte
5. Prezenta de interferenfe ocluzale lucrdtoare
cu specificarea lor :
a) Stinga 5 puncte
b) Dreapta 5 puncte

TOTAL IV : 142 + 3+ 4+ 5=>52 puncte

In vederea evaluirii caracteristicilor normale ale cinematicii mandi-
bulare, respectiv ale statusului ocluzal, precum si ale stadiilor de dis-
functie craniomandibulara, din totalul general de 155 de puncte al indexu-
lui se apeleaza la urmaétorul cod:

0 puncte = Index cinematic gi de status ocluzal normal.
1 — 32 puncte = Index disfunctional incipient (I.D.; ).
33 — 72 puncte = Index disfunctional moderat (I.D.n)

73 — 109 puncte = Index disfunctional sever ; (I.D. 4y)

110 — 155 puncte = Index disfunctional sever, (I.D. ;9)

In viitor urmeaz3 sa ariatim observatiile noastre ce se referd la in-
vestigarea unei colectivitati de tineri, cu aprecierea tulburdrilor survenite
In cinemateca mandibulard. In acest scop vom aplica indexul propriu
descris in prezentul articol pentru stabilirea stadiilor de disfunctie me-
niscocondiliani la handicapatii depistati prin coroborarea semnelor cu
simptomele unui alt index anamnestic al nostru.
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L. Ieremia, Sanda Dodu, V. Lazar

CLINICAL INVESTIGATIONS REGARDING THE OBJECTIVE APPRECIATION
OF FUNCTIONAL AND DYSFUNCTIONAL MOBILITY OF THE MANDIBULA
CONDITIONED BY DENTAL GUIDANCES

The authors present a method of up-to-date epidemiological investigation of
their own_with multiple parameters elaborated by the team of the Clinic of
Dental Prosthetics, Tg.-Mures, with a view to appreciate objectively the functio-
nal and dysfunctlonal mobility of the mandible, conditioned by dento-dental gui-
dances. This index can establish the early diagnosis of menisco-condylar dysfunc-
tion, by evaluating correctly the stage in which every patient handicapped by
occlusal traumatization is situated, thus being possible to start an individualized,
mainly prophylactic treatment,
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