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ABSTRACT

Aims. The aim of this paper was to assess the occlusal characteristics of a sample of pa-tients with temporoman-
dibular dysfunction.

Materials and methods. 40 patients were included in this study, divided into two groups: in the first group, 20
patients were recruited from a private clinic in Cluj-Napoca all of them being diagnosed with temporomandibular
dysfunction (TMD); the second group — the control group — included 20 subjects, chosen randomly, in the Depart-
ment of Pros-thodontics, Faculty of Dentistry. The inclusion criteria for the first group were: patients with TMD signs
and symptoms, no history of trauma, no other organic sources of pain, no associated neuro-muscular diseases.
The inclusion criteria for the control group were: clinically healthy patients, no history of trauma, no general history
of disease with interest in the structures of the dento-maxillary apparatus, no orthognathic surgery and no ongo-ing
orthodontic or prosthodontic treatment. Patients were examined clinically and the data obtained were statistically
analyzed.

Results. Statistical analysis revealed several significant results, such as the fact that sub-jects with TMDs had more
frequent muscle pain (p = 0.018) and joint pain (p = 0.004). Al-so, for patients suffering from disc displacements with-
out reduction, the presence of pas-sive interference in protrusion was observed more often (p = 0.049), and for those
with disc displacements with reduction, passive interference in laterality was more frequent (p = 0.010).
Discussion. In the present study, interferences in maximum intercuspation (Ml) and pas-sive interferences in pro-
trusion were found more frequently in the group of subjects with TMDs, which is consistent with the results in the lit-
erature. For subjects with disc dis-placements, significant differences were found between those disc displacements
with reduction and, respectively, without reduction, regarding the passive interference in later-ality and passive inter-
ference in protrusion, which may be due to the change of position of the articular disc and the trajectory of condylar
movement during performing mandibu-lar movements.

Conclusions. No correlation has been shown between a certain type of occlusal dys-function and a certain symptom
of temporomandibular dysfunction. There are subjects who have occlusal dysfunctions without showing dysfunction-
al symptoms. Malocclu-sions may be correlated with dysfunctional signs.

Keywords: temporo-mandibular disfunction, disc displacement with reduction,
disc displacement without reduction

REZUMAT

Obiective. Scopul acestui studiu a fost de a evalua caracteristicile ocluzale ale pacientilor diagnosticati cu disfunctii
temporo-mandibulare.

Material si metoda. Au fost luati in studiu 40 de pacienti, distribuiti in doua grupuri: pri-mul grup a cuprins un lot
de 20 de pacienti, care s-au adresat pentru tratamentul semne-lor de disfunctie temporo-mandibulara (DTM) in
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cadrul unei clinici private din Cluj-Napoca; al doilea grup — grupul martor, a inclus 20 de subiecti alesi aleator, din
cadrul disciplinei de Protetica Dentara a Facultatii de Medicina Dentara. Criteriile de includere pentru primul grup
au fost: pacienti cu semne si simptome DTM, certificate anamnestic, clinic si paraclinic (axiografie, CBCT, RMN),
fara traumatisme in antecedente, fara alte surse organice de durere, fara boli neuro-musculare asociate. Criteriile
de includere pen-tru grupul martor au fost: pacienti clinic sanatosi, fara traume in antecedente, fara an-tecedente
generale de boli cu interesarea structurilor aparatului dento-maxilar, fara chi-rurgie ortognatica si fara tratament
ortodontic sau protetic in derulare. Pacietii au fost examinati clinic, iar datele obtinute au fost analizate din punct de
vedere statistic.

Rezultate. Analiza statistica a decelat mai multe rezultate semnificative, precum faptul ca subiectii cu disfunctie
temporo-mandibulara au prezentat mai frecvent dureri musculare (p = 0,018) si dureri articulare (p = 0,004).
De asemenea, pentru pacientii suferinzi de de-plasari discale ireductibile s-a observat mai frecvent prezenta
interferentelor pasive in propulsie (p = 0,049), iar pentru cei cu deplasari discale reductibile, interferentele pasive in
lateralitate au fost mai frecvente (p = 0,010).

Discutii. In studiul de fata, s-au constatat interferente in intercuspidare maxima si inter-ferente pasive in propulsie
n grupul subiectilor cu disfunctie temporo-mandibulara, ceea ce este in concordanta cu rezultatele din literatura de
specialitate. La subiectii cu de-plasari discale s-au constatat diferente semnificative intre cei cu deplasare reductibila,
respectiv ireductibila, referitor la interferentele pasive in lateralitate, respectiv interferente pasive in propulsie, fapt
ce poate fi datorat modificarii de pozitie a discului articular si a traiectoriei miscarii condiliene in timpul efectuarii
miscarilor mandibulare.

Concluzii. Nu s-a demonstrat o corelatie intre un anumit tip de disfunctie ocluzala si un anumit simptom de disfunctie
temporo-mandibulara. Exista subiecti care prezinta disfunctii ocluzale fara sa manifeste simptome disfunctionale.
Malocluziile pot fi corelate cu semne disfunctionale.

Cuvinte cheie: disfunctie temporo-mandibulara, deplasari discale reductibile,
deplasari discale ireducti-bile

INTRODUCERE

In medicina dentara, refacerea functiilor apara-
tului dento-maxilar se afla in relatie interdependen-
ta cu respectarea relatiilor ocluzale corecte. Princi-
piile unei ocluzii dentare armonioase sunt extrem
de importante, nu doar in relatie cu tratamentele
protetice, ci de fiecare datd cand un pacient este
examinat si diagnosticat. In acest context, intelege-
rea principiilor care definesc o ocluzie dentara ar-
monioasa va avea un impact major in cresterea pre-
dictibilitatii tratamentelor din sfera oro-maxilo-faciala,
indiferent de specialitatea medicului curant (1).
Ocluzia dentara defectuoasa poate genera pacientu-
lui disconfort, uzuri dentare patologice sau chiar
fracturarea dintilor restaurati sau a tratamentelor
protetice existente.

Asadar, respectarea principiilor ocluzale ofera
un avantaj major in refacerea cu succes a functiilor
aparatului dento-maxilar, precum si in mentinerea
rezultatelor obtinute in urma efectuarii tratamente-
lor. In acest sens, o viziune clar asupra intregului
tratament, cu Intelegerea cerintelor pentru o ocluzie
dentard armonioasa, este necesara pentru a mentine
aparatul dento-maxilar intr-o stare optima, stabila
si confortabild pentru pacient (2,3).

In literatura de specialitate, sunt mentionate mai
multe concepte legate de ceea ce presupune o oclu-
zie dentara ,,ideala”, iar unele dintre cele mai im-
portante teorii au fost sugerate de Angle, Schuyler,

Beyron, D’ Amico, Friel, Hellman, Lucia, Stallard
si Stuart sau Ramfjord si Ash (4-6).

Scopul acestui studiu a fost de a evalua caracte-
risticile ocluzale ale pacientilor diagnosticati cu
disfunctii temporo-mandibulare.

MATERIAL S| METODA

Au fost luati 1n studiu 40 de pacienti, distribuiti
in doua grupuri a cate 20 de subiecti. Primul grup a
cuprins un lot de 20 de pacienti, care s-au adresat
pentru tratamentul semnelor de disfunctie temporo-
mandibulard (DTM) in cadrul unei clinici private
din Cluj-Napoca. Al doilea grup a fost reprezentat
de grupul martor, care a inclus 20 de subiecti, care
au fost alesi aleator, din cadrul disciplinei de Prote-
ticd Dentara a Facultatii Medicind Dentara Cluj-
Napoca. Criteriile de includere pentru primul grup
au fost: pacienti cu semne si simptome DTM, certi-
ficate anamnestic, clinic si paraclinic (axiografie,
CBCT, RMN), fara traumatisme in antecedente,
fara alte surse organice de durere, fara boli neuro-
musculare asociate. Criteriile de includere pentru
grupul martor au fost: pacienti clinic sanatosi, fara
traume 1n antecedente, fara antecedente generale de
boli cu interesarea structurilor aparatului dento-
maxilar, fara chirurgie ortognatica si fara tratament
ortodontic sau protetic in derulare. Metoda de exa-
minare a cuprins aplicarea unui chestionar, in care
s-au specificat coordonatele pacientilor, aneceden-
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tele personale generale si dentare. O etapa esentiala
a chestionarului anamnestic a fost orientatd spre
posibilele semne si simptome ale disfunctiei tem-
poro-mandibulare (dureri musculare, articulare, li-
mitari ale deschiderii gurii, modificari ale cinema-
ticii mandibulare, salturi sau zgomote articulare).

Examinarea clinica a cuprins urmatoarele etape:

— examinarea muschilor masticatori (maseter,
temporal, pterigoidian lateral si medial, di-
gastric anterior, milohioidian) si a muschilor
cervicali (sternocleidomastoidian §i trapez)
prin inspectie si palpare pentru depistarea du-
rerii, contracturii, hipertoniei sau hipertrofiei;

— examinarea articulatiei temporo-mandibulare
prin inspectie, palpare si auscultatie pentru
depistarea durerii, salturilor articulare, zgo-
motelor articulare;

— examinerea miscarilor limitd mandibulare
(deschidere, lateralitate, propulsie) din punct
de vedere cantitativ si calitativ;

— examinerea staticd a ocluziei in cele trei pla-
nuri spatiale si incadrarea in clasa Angle;

— examinerea dinamica a ocluziei: intercuspidare
maxima, relatie centrica, lateralitate, propulsie,
cu evidentierea eventualelor contacte prematu-
re sau a interferentelor active si/sau pasive;

— examinerea clinicd a dimensiunii verticale
de ocluzie, prin masuratori antropometrice si
functionale.

Pe baza acestei examindri, s-a realizat un dia-
gnostic clinic ce a luat in considerare du-rerea mus-
culara, durerea articulara, deplasarile discale reduc-
tibile sau ireductibile. Diagnosticul de certitudine a
fost confirmat prin axigrafie, CBCT si RMN, care au
fost Tn acord cu diagnosticul clinic prezumtiv.

Datele obtinute au fost cuantificate intr-un tabel
Excel si mai apoi analizate din punct de vedere sta-
tistic cu ajutorul softului IBM SPSS versiunea 22.
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Prin analiza statisticd am dorit sd evidentiem exis-
tenta sau inexistenta unor eventuale corelatii intre
caracteristicile ocluzale ale pacientilor cu disfunctii
temporo-mandibulare, comparativ cu pacientii ne-
diagnosticati cu astfel de patologii.

REZULTATE

Datele celor 40 de pacienti au fost analizate din
punct de vedere statistic, iar caracteristicile de grup
sunt rezumate in tabelul 1.

Subiectii cu disfunctie temporo-mandibularad au
prezentat mai frecvent dureri musculare (Fig. 1,
p = 0,018) si dureri articulare (Fig. 2, p = 0,004)

FIGURA 1. Distributia subiectilor in functie de durerea
musculara;

Subiectii cu disfunctie temporo-mandibulara au
prezentat mai frecvent deplasari discale, atat cu re-
ducere (DDR, Fig. 3, p=0,018), cat si fara reduce-
re (DDI, Fig. 4, p =0,027).

S-au constatat modificari dento-parodontale mai
frecvente la subiectii cu disfunctie temporo-mandi-
bulara (Fig. 5, p = 0,018).

TABEL 1. Caracteristicile subiectilor din cele doua grupuri studiate (F = feminin, M = masculin)

Distributia " . Gen (Feminin, DDR (I?eplau- DD (D_epla: Durere Durere
subiectilor Vérsta (ani) Masculin) sare discald sare discald musculara articulara
i reductibild) ireductibild)

20-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 F M Da Nu Da Nu Da Nu Da Nu
g.rsl;::lc:.l.] 4 6 5 5 12 8 17 3 | 14| 6 | 17| 3 | 14 s
articula're (20%) | (30%) | (25%) | (25%) | (60%) (40%) (85%) |(15%) | (70%) | (30%) | (85%) | (15%) | (70%) |(30%)
Grupul de 5 7 4 4 11 9 10 10 7 13 10 10 5 15
control (25%) | (35%) | (20%) | (20%) | (50.5%) | (40.5%) | (50%) |(50%) | (35%) | (65%) | (50%) | (50%) | (25%) |(75%)
Total 40 (100%)
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FIGURA 2. Distributia subiectilor in functie de durerea
articulara

FIGURA 3. Distributia subiectilor in functie de deplasarea
discala cu reducere (DDR, p = 0,018)

La grupul subiectilor cu disfunctie temporo-
mandibulara s-au constatat modificari ocluzale: in-
terferente in intercuspidare maxima (Fig. 6,
p = 0,003), interferente pasive in propulsie (Fig. 7,
p=0,013).

In ceea ce priveste subiectii cu deplasari discale,
s-au constatat diferente semnificative Intre cei cu
deplasare reductibila, respectiv ireductibila, referi-
tor la interferentele pasive in lateralitate (Fig. 8,
p = 0,010), respectiv interferente pasive in propul-
sie (Fig. 9, p = 0,049).
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FIGURA 4. Distributia subiectilor in functie de deplasarea
discalé fara reducere (DDI, p = 0,027)

FIGURA 5. Distributia subiectilor in functie de modificérile
dento-parodontale (p = 0,018)

FIGURA 6. Distributia subiectilor in functie de
interferentele in intercuspidare maxima (p = 0,003)
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FIGURA 7. Distributia subiectilor in functie de
interferentele pasive in propulsie (p = 0,013)

FIGURA 8. Distributia subiectilor cu deplaséri discale in
functie de interferentele pasive in lateralitate

(DDR = deplasare discala reductibila, DDI = deplasare
discald ireductibila, p = 0,010)

DISCUTII

Subiectii cu semne de disfunctie temporo-man-
dibulara au prezentat mai frecvent durere muscula-
ra si articulara, ceea ce este in contradictie cu rezul-
tatele studiului lui Zhonghua si colab. (7), care au
investigat relatiile Intre existenta interferentelor
ocluzale si hiperalgezia muschilor masticatori pe
un lot de soboani de laborator. Aceste diferente se
pot explica prin loturile diferite studiate, dar cert
este ca, dupa indepartarea interferentelor ocluzale,
s-a constatat disparitia hiperalgeziei musculare.

Marklund S. si Wanman A., intr-un studiu care a
avut ca obiective examinarea incidentei, duratei si
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FIGURA 9. Distributia subiectilor cu deplaséri discale in
functie de interferentele pasive in propulsie

(DDR = deplasare discaléa reductibild, DDI = deplasare
discala ireductibild, p = 0,049)

conduitei durerii miofasciale din regiunea fetei si a
maxilarelor, dorind sd evidentieze daca ocluzia
dentara are influenta asupra semnelor §i simptome-
lor de disfunctie, au concluzionat ca variatii in
ocluzia morfologica sau contacte ocluzale excentri-
ce nu au fost corelate cu simptome miofasciale (8).
In studiul de fatd, s-au constatat modificari ocluzale
in grupul subiectilor cu disfunctie temporo-mandi-
bulara: interferente 1n intercuspidare maxima
(p <0,05), interferente pasive in propulsie (p < 0,05).

La subiectii cu deplasari discale s-au constatat
diferente semnificative intre cei cu deplasare re-
ductibila, respectiv ireductibila, referitor la interfe-
rentele pasive in lateralitate respectiv interferente
pasive in propulsie, fapt ce poate fi datorat modifi-
carii de pozitie a discului articular §i a traiectoriei
migcarii condiliene in timpul efectuarii miscarilor
mandibulare.

Mobilio N. si Catapano S. au aratat ca durerea
musculara indusd a influentat tiparul contactelor
ocluzale posterioare (9). In studiul de fatd, s-au
constatat interferente in intercuspidare maxima si
interferente pasive in propulsie in grupul subiecti-
lor cu disfunctie temporo-mandibulara, ceea ce este
in concordanta cu rezultatele din literatura de spe-
cialitate.

Qi K. si colab. au studiat relatiile dintre profun-
zimea contactelor ocluzale la subiecti cu mialgie
oro-faciald comparativ cu subiecti sanatosi (10). Ei
au aratat ca la subiecti cu mialgie, contactele de im-
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pact din zona molara au fost mai frecvente, mai ex-
tinse Tn numar si suprafata si distribuite mai frec-
vent pe cuspizii de ghidaj, comparativ cu contactele
ocluzale la subiectii de control, asimpomatici. In
studiul de fatd, am constatat prezenta contactelor
ocluzale nefunctionale la subiectii cu semne de dis-
functie temporo-mandibulara, ceea ce poate fi legat
de modificarea parametrilor ocluzali care poate in-
soti sindromul algo disfunctional temporo-mandi-
bular.

Jussila P si colab. au aratat ca factorii ocluzali,
respectiv ocluzia instabila, devierea intre relatia
centrica si intercuspidarea maxima, sunt frecvent
asociati cu semne si simptome disfunctionale (11).
In studiul de fatd, am constatat ci subiectii cu de-
plasari discale au prezentat mai frecvent modificari
ale ocluziei statice si dinamice, cu aparitia interfe-
rentelor atdt In pozitia de intercuspidare maxima,
cat si in miscarile de propulsie si lateralitate. Sem-
nele disfunctionale pot fi astfel corelate cu ocluzia
intabila, atét static, cat si dinamic.

Intr-un studiu dorind si evalueze daca diferitele
tipuri ocluzale afecteaza tipul disfunctiilor tempo-
ro-mandibulare, Emes Y si colab. nu au raportat
relatii semnificative intre tipul de ocluzie, severita-
tea durerii si disfunctia termporo-mandibulara, re-
spectiv disfunctie musculara, deplasare discala cu
reducere sau deplasare discala fara reducere (12).
In studiul de fata s-au constatat diferente semnifi-
cative intre subiectii cu deplasare reductibild, re-
spectiv ireductibila, referitor la interferentele pasi-
ve in lateralitate, respectiv interferente pasive in
propulsie (p < 0,05).
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Amer N.M. si colab. au studiat modificarile
ocluzale la un grup de subiecti cu disfunctie tempo-
ro-mandibulara: subiecti cu disfunctie musculara,
respectiv articulara (deplasare discald cu sau fara
reducere), aratdnd ca discrepantele in plan trans-
versal nu au fost corelate cu disfunctia temporo-
mandibulard (13). Aceste rezultate sunt sustinute
de cercetarile autorilor Aboalnaga A.A. si colab.,
care au demonstrat ca asocierea intre malocluzie si
disfunctia temporo-mandibulard este minima, in
special la subiectii cu disfunctie miogena (14). In
studiul de fata, subiectii cu disfunctie temporo-
mandibulara au prezentat atat dureri musculare, cat
si dureri articulare in comparatie cu grupul martor.

Nu au fost gasite corelatii intre deplasarea disca-
l1a fara reducere, semne dento-parodontale, relatia
centrica, fapt ce se afla in concordanta cu rezultate-
le obtinute de Dwijendra K.S. si colab. (15).

CONCLUzII

Nu s-a demonstrat o corelatie Intre un anumit tip
de disfunctie ocluzala si un anumit simptom de dis-
functie temporo-mandibulara. Exista subiecti care
prezinta disfunctii ocluzale fara sa manifeste simp-
tome disfunctionale. Malocluziile pot fi corelate cu
semne disfunctionale. Se recomanda un screening
ocluzal ca masura profilactica pentru a preveni in-
stalarea semnelor si simptomelor disfunctionale
temporo-mandibulare.
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