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Una dintre preocupirile de baza ale gnatoproteticii contemporane
o constituie studiul complex al sindromului disfunctional dureros la ni-
velul articulatiei temporo-mandibulare (S.D.D. al A.T.M.) asociat sau
nu cu bruxismul si cefaleea migrenoasd recurentd prin contractie mus-
culara, a carui prevalenta s-a dovedit a fi pina la 88%, (Helkimo, 1974;
Magnusson si colab., 1978; De Laat si colab., 1985, 1986; Ieremia si
colab., 1987, 1988 a, b si ¢).

In general conform afirmatiei mai multor specialisti (Travell,
1960; Clark, 1984, 1987; Bell, 1985; Friedman si colab., 1985; Stegenga
si colab., 1989), manifestarea morbida se recunoaste printr-o triada:

— algie — sensibilitate dureroasa la palparea muschilor masticatori, cei
ai gitului si a A.T.M,, fara existenta unor modificari organice;

— zgomote articulare in decursul cinematicii menisco-condiliene si man-
dibulare;

— limitarea amplitudinii maxime de deschidere a activitatii bucale.

Dupa Geissler (1985) si Solberg (1985) nu intotdeauna toti bolnavii
detin asemenea tablou clinic polimorf, motiv pentru care, uneori, se
pot face confuzii de diagnostic.

Conform experientei noastre, o deosebita atentie trebuie sa se acor-
de valorificarii mijloacelor complexe de investigatii epidemiologice, cli-
nice, paraclinice §i psihologice, pentru a putea pune nu numai un diag-
nostic pozitiv de sindrom ci si de boala cu etiopatogenia ei, inclusiv
stadiul de evolutie (leremia si colab., 1989).

Adeseori, factorii de risc disfunctionali se pot cumula, intrica si in-
terconditiona reciproc. Printre acestia ii amintim pe cei mai semnifi-
cativi: :

1. Malocluzia §i impactele ocluzo-articulare (Costen, 1934; Shore,
1959; Watt, 1967, 1981; Dawsen, 1977).

2 Hipertonia musculara (Schwartz, Chayes, 1968).

3. Suprasolicitarile psihice (Laskin, 1969: Ewaskins si colab., 1972;
Helkimo, 1975).

4. Deranjamentelé interne ale A.T.M. generind perturbarea sau
alterarea functfiei menisco-condiliene (Farrar si colab., 1982; Eversole,
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1985) in cadrul unor variante entitati morbide intracapsulare: traumatice.
inflamatorii, degenerative, metabolice, infectioase sau tumorale.

In lucrarea de fati vom prezenta strategia proprie de terapie pro-
teticd aplicatd la un caz clinic complex cu S.D.D. al A T.M. pe fondul
unei osteoartroze incipiente si malocluzie genuina de tipul ocluziei adinci
acoperite cu dislocarea anterioara, reductibila a meniscului.

Este vorba de bolnava H. E. de 32 ani din Pliiesii de Jos, judetul
Harghita, str. Principala 34, profesoara, care a fost trimisd la unitatea
noastrd de citre Clinica de Chirurgie Bucomaxilofaciala Tirgu-Mures cu
diagnosticul de osteoartroza a A.T.M.

Din anamneza a reiegit ca pacienta, de mai mul{i ani, a avut dureri
la nivelul celor doua A.T.M. care se accentuau la migcarile mandibulei,
indeosebi in timpul masticatiei alimentelor dure. In ultimele sase luni a
remarcat ca treptat s-a instalat o incapacitate de deschidere ampla a
cavitatii bucale, sesizind §i zgomote in ambele A.T.M.

In cadrul examenului clinic se confirma la miscarea de coborire a
mandibulei o severda reducere a distantei interincisive de 20 mm, de-
tinind propriu-zis doar posibilitatea de rotatie a ambilor condili.

Auscultatoric sint sesizate creptiatii in A.T.M. stingd si cracmente
reciproce pe partea opusid (A.T.M. dreapta).

Atit examenul endobucal al arcadelor dentare cit i analiza mode-
lelor de studiu privite in norma frontala, au evidentiat o ocluzie adinca
acoperitd cu un over-bite de 6 mm. Lateral mandibular se remarca o
edentatic partiald intercalatd, cu extruzia dintilor antagonisti 2.6. si 2.7.,
fiind prezent §i un contact dentar prematur intre cuspidul distolingual
al lui 3.8. mezializat cu portiunea distala a festonului gingival al lui
2.7., impact ce a necesitat anihilare prin ajustare ocluzala.

Constatarile noastre valideaza afirmatia lui De Bont si colab. (1986)
respectiv. Lundh (1987), ca prin pierderea unor unitati odontoparodon-
tale laterale pe fondul unei malocluzii genuine se poate produce o osteo-
artrozi a A.T.M.

In lipsa anumitor mijloace speciale de investigatie paraclinica (artro-
tomografie cu dublu contrast, tomodensitometrie scanner computerizata
sau a rezonantei magnetice nucleare) am apelat la o tehnica de conceptie
proprie, executind o gutiera acrilica tip punte-atela. Acest mijloc protetic
a avut un triplu scop:

1. De a asigura un diagnostic pozitiv de S.D.D. al A.T.M., generat
de catre ocluzia adinca acoperita traumatogena.

2. De repozitionare a condililor mandibulari pentru recaptarea me-
niscurilor articulare luxate anterior.

3. De transformare prin automodelare cu acrilat autopolimerizabil
a suprafetei ocluzale plane proprii componentei punte in macheta ,,mie-
zului functional utilizat pentru executarea lucririi conjuncte indivi-
dualizate intr-o nouad dimensiune verticala de ocluzie (D.V.0.).

Din punct de vedere tehnic, dupd pregatirea bonturilor 3.5, 3.8.,
s-a anihilat concomitent si impactul dentar. Manopera a fost realizata
cu dificultate datoritd reducerii excesive a deschiderii cavitatii bucale.
In continuare, dupa amprentarea cimpului protetic si executarea mode-
lului de lucru, s-a confectionat ansamblul punte-atela acrilica.

tn faza urmatoare, clinici, inainte de inserarea piesei protetice, s-a
efectuat o ajustare de 1,6 mm pe fetele palatinale ale lui 1.1,, 2.1. retru-
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zati. Asemenea operatiune a fost necesard pentru a asigura ulterior in-
serarea acestui ansamblu cu anterepozijionarea mandibulei. In scopul
evitdrii redistalizarii condiliene pe ateld s-a executat un stop acrilic.

In astfel de conjuncturd, cu ajutorul hirtiei de articulatie si prin
mici ajustdri, s-a realizat imprimarea stopurilor ocluzale intr-o noui
D.V.O.

Este demn de subliniat cd dupa 24 de ore de purtare a acestui an-
sambhu protetic, bolnava nu a mai prezentat nici o acuza dureroasj,
sesizindu-se capacitatea de a face deja o usoard translajie bicondiliana
de citiva milimetri.

Pentru a se obtine schimbarea vechii engrame corticale a ocluziei
instakile traumatogene cu cea noud, reabilitatd, pacienta a continuat s3
poartc incd trei sdptdmini dispozitivul nostru, dupd care. la revenire i
s-au detasat prin secfionare cele 2 componente ale ansamblului punte-
atela acrilica.

In continuare s-a trecut la individualizarea reliefului ocluzal cu
acrilat autopolimerizabil la nivelul viitoarei lucrdri conjuncte, obtinin-
du-se miezul functionalizat, dupa care, ulterior, conform unui alt pro-
cedau original s-a realizat puntea turnati din Gaudent.

Concomitent cu cimentarea in cavitatea bucali a piesei protetice
finite, s-a pastrat atela acrilica timp de incid doud saptamini. pentru a
mentine corect anterepozifionarea mandibulei cu noua D.V.O. netrau-
matogena. :

In acest interval de timp, bolnava nu a mai prezentat nici o acuzi
dureroasd, disparind in totalitate zgomotele in ambele A.T.M. (crepitatii
in stinga si cracmentul reciproc in dreapta), capacitatea de deschidere
a cavitatii bucale imbunatidfindu-se ajungind la valoarea de 33 mm.

In ultima etapa a tratamentului, ca o finalizare a reabilitarii oclu-
zale complete s-au executat trei microproteze de invelis turnate pe 4.4,
4.5.. 4.6. tot prin procedeul automodelarii functionale.

Rezultate si concluzii

1. S.D.D. al A.T.M. detine o etiopatogenie eterogena, ridicind proble-
me deosebite sub raportul acordirii unei terapii protetice cu pondere
profilactica si individualizata.

2. In cadrul factorilor de risc, un rol agravant il detine malocluzia
de clasa a II-a, subdiviziunea 1 (ocluzie adincd acoperiti), care in condi-
tiile si a edentatiei parfiale, reprezintd un teren favorabil pentru apa-
ritia osteoartrozei A.T.M. (Perry, 1969; Loiselle, 1969: Williamson, 1977,
Berry si colab., 1978; Helde si colab., 1980; Roberts, 1987).

3. Cazul ilustrat de noi, detinind o anomalie dentomaxilard genuini
cu S.D.D. al A.T.M. si osteoartrozad incipientd, a putut fi reabilitat pro-
tetic favorabil, desi in literatura de specialitate autohtond si internatio-
nald nu am gésit referiri asupra modului de rezolvare.

4. Metodologia §i procedeul original aplicat, de repozi{ionare ante-
rioard a mandibulei in scopul recapturdrii meniscale, s-a dovedit a fi
salutar in desarjarea A'T.M.

Viitorul va confirma sau nu dacd aceastd eficientd este de lungad
duratd, prin posibilitatea instalarii unei remodelari progresive cu micro-
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apozitie la nivelul ariei lizate a cavititii glenoide stingi prin distalizare
condiliand, pe fondul malocluziei genuine cu edentatie partiala.
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I. leremia, Sanda Dodu, Dorela Gaebor, Luminifa Sicoe, A Miron

CONTRIBUTIONS TO THE ELABORATION OF A SPECIAL TYPE OF
ACRYLIC SPLINT FOR THERAPY BY CONDYLE REPLACEMENT ANTERIOR
REDUCIBLE MENISCUS LUXATION IN PAINFUL DYSFUNCTIONAL
SYNDROME OF TEMPORO-MANDIBULAR JOINT/PDS OF TMJ

According to their own experience, the authors present an original method
of replacement of mandibular condyles with a view to re-capture the anterior
luxated articular meniscus within the painful dysfunctional syndrome of the tem-
poro-mandibular joint (PDS of TMJ).
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