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Rezumat: Scopul acestui studiu este să colecteze un set de mijloace de investigare a articulaţiei 
temporo-mandibulare. Studierea modificărilor biodinamicii articulaţiei temporo-mandibulare după 
realizarea supraprotezărilor cu sprijin pe dinţi naturali sau pe implante, a fost concepută ca un 
ansamblu de probe clinice şi paraclinice care să ne permită o evidenţiere clară şi obiectivă a acestora. 
S-a folosit o metodologie mixtă bazată pe ancheta de chestionar, măsurarea unghiului articular şi 
măsurarea determinantului anterior. Principalele concluzii vizează faptul că restaurarea edentaţiilor 
prin implant produce o modificare a biodinamicii articulare care trebuie monitorizată cantitativ şi 
calitativ şi comparată cu biomecanica fiziologică a articulaţiei şi cu biomecanica articulară în cazul 
protezării fără implant. Cercetarea de faţă este una aplicativă, menită să rezolve probleme pe termen 
scurt, probleme curente, să contribuie la perfecţionarea unui domeniu ştiinţific interdisciplinar 
reprezentat de corelarea dintre implantologie şi ocluzologie. 
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Abstract: The purpose of this study is to collect a set of resources to investigate the temporomandibular 
articulation. The study of the biodynamic changes of the temporomandibular joint after the 
accomplishment of overdenture with support on the natural teeth or on implants, was conceived as a set 
of clinical and laboratory tests that allows us a clear and objective evidence of these ones. A mixed 
methodology was used based on a questionnaire survey, joint angle measurements and measurements of 
the anterior determinant. The main conclusions concern that toothless implant restoration produces a 
change in the joint biodynamics that should be monitored and compared quantitatively and qualitatively 
with joint physiological biomechanics and with joint biomechanics in the case of non-implant prosthesis. 
This research is an applicative one, aimed to solve short-term problems, current issues, contributing to 
the development of an interdisciplinary scientific field represented by the correlation between implant 
and occlusion. 
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 Algoritm - ca termen matematic este un ansamblu de 
reguli şi de operatori pentru efectuarea unui sistem de operaţii 
într-o ordine dată, în vederea rezolvării unor probleme de un 
anumit tip; sistem de reguli, simboluri şi operatori pentru 
efectuarea oricărui tip de calcule logice sau matematice; suită de 
raţionamente sau operaţii având ca scop rezolvarea unor 
probleme. 
 Datorită localizării topografice şi a complexităţii 
anatomice, vizualizarea structurilor articulaţiei 
temporomandibulare este dificilă. 

Din punct de vedere imagistic, deşi aparatura medicală 
a înregistrat în ultimii ani reale progrese, radiografiile 
convenţionale, sunt încă folosite ca metodă de elecţie, atât în 
stabilirea unui diagnostic corect, cât şi pentru evaluarea 
tratamentelor şi documentare.  

Pentru investigaţii complexe se poate recurge la 
mijloace precum TC sau IRM, unde putem apela la incidenţele 
trans-craniale, lateral-oblice standard (tehnica Schüller).(1) 

Din toate metodele imagistice posibile, vom utiliza în 
studiul nostru ortopantomografia şi tomografia computerizată 
pentru ghidare. 
  Odată cu instalarea patologiei articulare, apare nu 
numai o deplasare a meniscului până la luxaţie, resimţită clinic 
de către practician, dar şi de către pacient prin cracmente însoţite 

sau nu de dureri articulare, dar apar şi o serie de modificări ale 
anatomiei suprafeţei articulare. Acestea conduc la modificarea 
unghiului dintre panta tuberculului articular şi suprafaţa mezială 
a condilului articular. 

Supraprotezarea impune obligatoriu şi necesar 
echilibrări ocluzale care au menirea de a proteja stâlpii de 
susţinere ai lucrării protetice (care pot fi reprezentaţi de dinţi 
naturali sau de implante-structuri fără rezilienţă ligamentară) de 
impactul dezechilibrant al contactelor premature şi 
interferenţelor, atât în ocluzie statică, cât şi în dinamica 
mişcărilor mandibulare. 

Obiectivarea modificărilor biodinamicii articulaţiei 
temporo-mandibulare după realizarea supraprotezărilor cu 
sprijin pe dinţi naturali sau pe implante, am conceput-o ca un 
ansamblu de probe clinice şi paraclinice care să ne permită o 
evidenţiere clară şi obiectivă a acestor modificări. 

Probele vizează: 
a)-centralizarea răspunsurilor asupra patologiei 

articulare. 
b)-măsurarea pe ortopantomografie a unghiului de 

deplasare a condilului în articulaţia temporomandibulară, care 
va fi probabil mai mic în cazul în care condilul va fi deplasat 
spre anterior, în contact cu panta tuberculului articular şi va 
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tinde la valori normale în cazul în care condilul va fi sprijinit în 
cavitatea glenoidă. 

c)-măsurarea înclinării unghiului pantei incizale când 
mandibula este poziţionată în relaţie centrică cu ajutorul 
deprogramatorului sau a jigului Lucia. Cu cât acest unghi este 
mai mic, mandibula va fi situată mai spre anterior, ceea ce ar 
trebui să fie în concordanţă cu unghiul de deplasare condiliană 
la nivelul articulaţiei temporo-mandibulare. Cu cât unghiul este 
mai mare şi mai aproape de valoarea regăsită şi în literatura de 
specialitate, respectiv 146-160 grd, ea va trebui să fie în 
concordanţă cu poziţionarea condilului în cavitatea glenoidă. 
Astfel, pe această poziţie va fi construită viitoarea 
supraprotezare pe implante, iar pantele cuspidiene dacă vor 
respecta înclinarea pantei încizale vom avea o siguranţă a bunei 
stabilităţi a condililor în cavitatea glenoidă şi a unei lucrări 
protetice fără contacte premature în relaţie centrică. 

În continuare vom descrie succint cele trei probe care 
fac obiectul studiului nostru: 

Proba chestionarului - am folosit un tip de chestionar 
de concepţie proprie care are ca model chestionarul lui Kois, cu 
dorinţa de a pune în evidenţă elementele de vârstă, vechime a 
statutului de protezat pe implant sau pe dinte natural, existenţa 
sau preexistenţa patologiei articulare, obiceiuri individuale. 

Am folosit totodată şi întrebări care, cumulate pot da 
indicaţii cu privire la existenţa unor tulburări certe ale relaţiilor 
interocluzale, tulburări evolutive ce pot pune în pericol sănătatea 
buco-dentară a subiectului.  

Proba măsurătorii unghiului articular - 
ortopantomografia se aşază pe un negatoscop. La nivelul 
vârfului condilului articular se trasează o linie orizontală 
paralelă cu marginea ecranului negatoscopului-considerată ca 
fiind plan de referinţă. Faţă de acesta, cu un marker, se trasează 
cu rigla o linie plană la nivelul pantei anterioare a condilului 
articular. 
 Unghiul de intersecţie dintre planul orizontal şi linia 
oblică, reprezintă ghidajul condilian sagital. Conform literaturii 
de specialitate, acest unghi variază între 40-60 grd. 
 Aceste măsurători au fost efectuate la ambele 
articulaţii temporomandibulare atât la lotul martor cât şi la cel 
de studiu şi, ulterior au fost comparate statistic.(8) 

Proba măsurătorii determinantului anterior - 
pentru măsurarea determinantului anterior am folosit ca material 
Duracrol şi ceară fâşii cu grosimea de 0,4 mm. 
 Pacientul a fost invitat să facă un exerciţiu: din 
propulsie, folosind ca şi ghidaj degetul arătător al 
examinatorului, pacientul a condus mandibula în retropulsie 
până în poziţia de intercuspidare maximă. Apoi am preparat 
Duracrol sub forma unei sfere de dimensiunea celor doi incisivi 
centrali şi am aplicat-o (fixându-o cu degetul arătător) de pe faţa 
vestibulară a incisivilor central superiori, până pe faţa palatinală 
a acestora. 
 Pacientul a fost invitat să repete exerciţiul în condiţii 
identice, el înscriind astfel pe faţa palatinală a bucăţii de 
Duracrol o pantă. 
 Acelaşi exerciţiu a fost repetat de pacient în condiţii 
identice, folosind în locul Duracrolului, o fâşie de ceară. Fâşia 
de ceară am folosit-o mai ales la pacienţii cu supraacoperire 
peste valorile normale, care, din acest considerent forfecau 
bucata de Duracrol. Ulterior am măsurat panta înscrisă. 

O primă concluzie evidenţiază faptul că la nivelul 
articulaţiei temporomandibulare există odată cu instalarea 
edentaţiilor, modificări ale biomecanicii fiziologice date de 
tonusul musculaturii periarticulare şi de biodinamica 
elementelor componente articulare, respeciv condil şi menisc, 
care conduc la modificări ale anatomiei interne articulare. 

Restaurarea edentaţiilor prin implant produce o 
modificare a biodinamicii articulare care trebuie monitorizată 
cantitativ şi calitativ şi comparată cu biomecanica fiziologică a 
articulaţiei şi cu biomecanica articulară în cazul protezării fără 
implant. 

Cercetarea de faţă este o cercetare aplicativă care este 
gândită să rezolve probleme pe termen scurt, probleme curente, 
să contribuie la perfecţionarea unui domeniu ştiinţific 
interdisciplinar reprezentat de corelarea dintre implantologie şi 
ocluzologie. 

În ceea ce priveşte metoda analizei 
ortopantomografice, se constată că 56% au o deplasare 
anterioară a condilului în cavitatea glenoidă, ceea ce conduce la 
micşorarea unghiului de înclinare a pantei condiliene. 
Rezultatele sunt concordante cu răspunsurile la chestionarul 
scris privind zgomotele, durerile şi laterodeviaţia din timpul 
masticaţiei şi deschiderii gurii. 
 Analiza determinantului anterior şi înregistrarea 
unghiului de înclinare a pantei determinantului anterior pentru 
lotul martor este următoarea: 46% dintre subiecţi prezintă valori 
modificate faţă de normal, aspect care este în concordanţă cu 
analiza ortopantomografică şi confirmă deplasarea condililor în 
glenă. 
 Precizăm că această analiză am realizat-o numai în 
mişcarea de propulsie şi retropulsie până în relaţie centrică. În 
urma acestui studiu, se ridică problema cercetării şi a mişcărilor 
de lateralitate dreapta şi stânga. 

După efectuarea supraprotezărilor cu echilibrări 
ocluzale, pacienţii investigaţi prin metoda analizei 
ortopantomografice, se constată că 67% au o revenire a 
condilului în glenă cu dispariţia simptomatologiei articulare, 
confirmată şi de răspunsurile la chestionarul scris cu privire la 
zgomote, dureri, laterodeviaţie şi comfort. 
 Analiza determinantului anterior şi înregistrarea 
unghiului de înclinare condiliană a pantei determinantului 
anterior pentru lotul de studiu, arată o revenire în limite normale 
cunoscute în literatura de specialitate, în proporţie de 71%. 
 Aceste date concrete confirmă ipoteza studiului 
nostru, şi anume că, la nivelul articulaţiei temporo-mandibulare 
apar după  instalarea edentaţiilor modificări ale biomecanicii 
fiziologice date de tonusul musculaturii periarticulare şi de 
biodinamica elementelor componente articulare-respectiv condil 
şi menisc. Restaurarea edentaţiilor prin implant produce o 
modificare a biodinamicii articulare care trebuie monitorizată 
cantitativ şi calitativ şi comparată cu biomecanica fiziologică 
articulară şi cu biomecanica articulară a protezatului fără sprijin 
implantar. 
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