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Invertia se refer la stomatologie, in special la tratamentul protedl disfundilor temporo-mandibulare cu
utilizarea gutierelor ocluzale.

Disfungiile temporo-mandibulare (DTM)- este un termen colectiv pentru numeroasele prablelimice, care
afecteaz muschii masticatori, articulga temporo-mandibular( ATM) si structurile asociate (diin parodoniu etc.)
Termenul de DTM a fost propus in anul 1982. DTMregmti cauza principal a durerii neodontogene in regiunea
maxilo-faciali. Respectiv durerea este degkti de masticge sau alte funid ale sistemului stomatognat. Ea este
asociai cu limitarea/devierea wruarilor mandibulei, zgomote articulare, sensibilitae palparea mychilor,
articulgiilor, semne dentarg paradontale etc.

Semnelesi simptomele DTM au o prevalgncrescui la populaie Tn general. Aproximativ 3045% dintre adui
acuz cel pdin un simptom disfungonal si 40...60% dintre ei preziitsemne de DTM. Trisaceste valori care par
ridicate produc neligte, deoarece nu se poate stabili un semn de dgdlitae prevalega semnelosi simptomelor
disfunaionalesi necesitatea tratamentului DTM.

Doar 10% dintre subigiccu semne sau simptome DTM au solicitat tratamb®t, au prezentat o foeclinica
grava.

Un alt motiv este £ medicul in timpul examiirii obsena mai Tntdi semnele obiectiwe mai apoi simptomele pe
care le acuz pacientul. Din aceste considerente, examinaresasefectua atent pentru a depista orice semn
disfungional, iar tratamentul se va executa pentru a matathdiza echilibrul precar intre elementele sistem
stomatognat.

Studiile ultimelor decenii au demonstrdt devierea de la o schénocluzak ideah sau de la un raport optimal al
componentelor articulare nu duce obligator la disfiil

Pe parcurs au fost propuse diferite teorii etiategio parte dintre care au fost abandonateizAstint recunoscute
teoriile etiologice plurifactoriale. Cu toate aassetiologia DTM #manesi astizi un subiect controversat.

Dintre factorii ce produc DTM ne vom opri la fadtoocluzali, care se reférla dizarmoniile ocluzale (factorii
ocluzali cauzali).

Daci pacientul nu preziatsemnesi simptome disfungonale se considerca ocluzia se gseste n limite de tolerag
fiziologica. Se intervine numai in momentul ap@ii simptomatologiei disfunonale sau inainte de tratamentul
protetic (echilibrarea ocluzapreprotetié), pentru a evita apaia unor noi dizarmonii.

Succesul terapeutic depinde fundamental de un dgigncomplet.

Prezema unui semn sau simptom disftiooal nu trebuie &incadreze automat pacientul in categoria DTM.
Eforturile sunt Indreptate spre eliminarea acelatiante de diagnostic, care nu pot fitsuge prin argumetiti
anamnesticei clinice, nu spre faarea pacientului in tipare teoretice preconcepliieexcludem faptul zpacientul
poate prezenta mai multe forme de DTM.

Anamnezasi examenul clinic fungonal al aparatului dento-maxilar sunt egale pentru formularea diagnosticului
de DTM. La aceasta adgam si analiza modelelor de studiu in articulatoare aalaife si imagistica ATM.
Electromiografia, condilografia etc. au o valoamntcoversat in diagnosticul de DTM, din cauza raportului
discutabil dintre importaa si precizia informdilor suplimentare pe care le ofer

Tn baza datelor investigidor clinice si paraclinice se stabijee un diagnostic relativ definitiv, care segteela
alegerea unui plan de tratament optimal.

Tratamentul curativ al disfugidor sistemului stomatognat uitreste refacerea echilibrului biologic, morfologic
funcional pierdut. Tn acest scop, gnatologia face #pel serie de metode complexe, inspirate desims@ncipiile
gnatologice fundamentale, care considsistemul stomatognat in interrgile sale cu restul organismului uman,
pentru @strarea echilibrului bio-morfo-fuional intre elementele sistemului. De aceea trat@mhelisfungiilor
sistemului stomatognat usimeste in primul rand reechilibrarea psifjicrelaxarea muscul@r inlaturarea durerii,
repoziionarea mandibulo-cranian reechilibrarea ocluzo-articutar etc., utilizand metode medicamentoase,
fizioterapice, protetice, chirurgicale. Tn cadruleatei terapii complexe este necésaretapizare a fazelor de
tratament, care se va digfra pe perioade mai mult sau maiipundelungate, in funie de gravitatea cazului
clinic, pentru redresarea compléérapia chirurgicalfiind uneori inevitabi. Bolnavul trebuie de la inceput avizat
asupra acestor aspecte, el trebuie convins déatedi intervetiilor preconizate, colaborarea sa trebuie asigurat
Tratamentul disfunidlor sistemului stomatognat cuprinde un complexndetode terapeutice, medicamentogise
nemedicamentoase (protetice, fizioterapice, chicatg), a é@ror agiune se intrig, astfel incat nu se poate delimita
strict terapia analgezic de pildi, de cea antireumatic miorelaxarea de repomnarea mandibulo-craniaretc.
Daci aceste delimiri au fost operate togy in prezentarea care urméas-a incercat de a nlesnitéregerea
obiectivelor terapeutice Tn tratamentul disfiiifar sistemului stomatognat.

Este cunoscatmetoda de tratament protetic al disfiiilar temporo-mandibulare cu utilizarea gutieretmiuzale,
care congiin utilizarea unei gutiere in fupie de obiectivul terapeutic udrit.

Conform acestei metode se utilizeama din gutierele cunoscutganume de urged, de relaxare, de repgminare
mandibulait sau de stabilizare p&nla inlturarea durerii sau deraglor musculare, sau altor simptome
caracteristice disfunidor temporo-mandibulare. Gutiera este nieuta 24 din 24 ore, chiagi Tn timpul mesei, pe o
perioad de 2..3 luni, iar uneori pénla 1...3 ani in dependginde gravitatea cazulgi reagia bolnavului [1].
Dezavantajul metodei comsin aceeainu poate fi utilizat In complex, influetnd asupra unor verigi aparte n
dependeta de simptomatologia prezéria momentul adrésii la medicul stomatolog, totodaperioada de utilizare
este indelungat
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Problema pe care o rezalinvertia const n elaborarea unei metode de tratament protetigitmarea complex a
gutierelor ocluzale, care ar favora cgiidiptime pentru tratament.

Conform inveniei, metoda revendicatconst Tn aceea i se efectued@zexamenul clinicsi paraclinic, se execat
amprentele de studiu, apoi se exéaubdelul de studiu demontabil, setiok registratul in pozie posterioat de
contactsi in ocluzie centrig, se execudt un model ghipsat in articulatorul adaptabil cutajul registratuluisi al
arcului facial anatomic cu giberea gutierei de stimulare, de adaptade relaxare, care se paag4 din 24 ore, pe
o perioad de 4..6 siptamani, apoi se preégeste o gutied fungionak acrilica de stabilizare, care se pdgag4 din
24 ore, pe o perioadde 3..5 ani.

Rezultatul invetiei consti in utilizarea complex a gutierilor ocluzale, care favorizéazondiii optime
tratamentului.

Aplicarea gutierelor in scopul intercépt ocluziei se realizedizde obicei prin contact multiplgi echilibrat pentru
intreaga arcad Utilizarea gutierelor unilaterale nu este indicatieoarece ele accentugagimptomatologia
disfungionak. De regu, interceptorii de ocluzie vor asigura contactetipld, iar atunci cand ele sunt limitate, este
necesat plasarea lor simetricsau Tn pdiunea anteriodra arcadei. Contactul asimetric realizat prin gatse va
aplica numai in urma unui examen clinic foarte iz care % justifice aceagtatitudine in scopul almerii unor
repoziionari mandibulo-craniene pe perioade scurte de tmgpicidecum Tn scopul egresiei unei anumite zone de
arcad. Tn fungie de obiectivul terapeutic ugmit, gutierele ocluzale se clasificdupi Gola, In: de urges; de
relaxare— in cazul unei probleme musculare; de regozare mandibuldr— in prezera unei probleme articulare;
de stabilizare (contgie).

Gutiera de urggna poate fi confegonat din rasini acrilice instantaneui este indicat Tn cazul unui spasm
muscular. Pot f§i gutiere prefabricate (din materiale suple), Grepei intreaga arceid

Gutiera de relaxare (de recofidhare neuro-musculdy. Este indicat in cazul unui spasm muscular, acaper
intreaga arcad este neted nu are edent® (inhibitor de ocluzie). Asigdr contacte multiple Tn RC. Suprim
contragiile izotonice excesive, dar are un efect redugpesontragilor izometrice. Se poaitintermitentsi se
indica concomitent realizarea unor exgiiacle miogimnastig pentru relaxare.

Gutiera de repotibnare mandibuldreste indicat in tulbugrile articularesi plaseaz mandibula Tn pozie coreci
fata de craniu- poziie terapeutig. Suprafga este intentatsi obligi mandibula 3 adopte aceaspoziie considerdi
terapeutid. Este utilizai pentru a poziona elementele articulare in pgeifiziologica sau asimptomatic Se poatt
24 de ore din 24, chiari in timpul meselor.

Gutiera de stabilizare (de contie) este indicdt dupy chirurgia de repogbnare a meniscului (artroscopie,
artrotomie) sau ddpaplicarea unei gutiere de repanare. Acopet intreaga arcdd suprafga ocluzai este lejer
intentati, permite contacte multiple in RC, stabilizeéazandibula. Gutierele sunt indicate, in generalmpadibui
pentru & eviti perturbarea funiei linguale, consei propriocegia dinilor frontali maxilari, nu blochedzsutura
intermaxilag, deranjeaz mai puin fonaia si estetica. Gutiera maxilareste indicdt in special in situdle clinice:
anomalii ale arcadei maxilare, edgiganaxilat.

Etapele metodei de tratament

1. Tqi pacienii vor fi examinai clinic si paraclinic.

2. Tai pacienii In urma datelor investig@lor vor fi pregatiti pentru tratamenti anume se recurge la reabilitarea
sistemului neuro-muscular a ATM, prin confegonarea individua a gutierelor ocluzale, pe care padciele vor
purta 4..6 siptamani, 24 ore din 24, In depend&de caz.

3. Tratamentul dirgionat propriu-zis prin optimizarea ocluzigia arcadelor dentare (metoda diesau indirect,
n dependei de caz)ginand cont de parametrii ocluzali individuali penfiecare pacient in parte.

4. Apoi se pregfeste o gutied de stabilizare acrilicindividuak, care se poart24 ore pe o perioadde 3..5 ani.

5. Evaluarea rezultatelor, determinarea efiggicttatamentuluisi monitorizarea pacieitor.

Obiectivele terapeutice ugrite cu ajutorul acestor gutiere

Reabilitarea parametrilor ocluzali:

a) planul ocluzal (curbele de ocluzie),

b) crearea contactelor ocluzale ftionale.

Indicaiile:

a) in dependea de datele examenului clingc paraclinic ocluzal, se vor conf@ena gutiere uni sau bimaxilare.

b) in dependen de forma clinid a DTM, gutierele vor fi confeimnate personalizat sau individualizat.

Etapele de confectionare a gutierelor ocluzale

- Anamnezagsi discuii cu pacientul.

- Examinarea clinig si paraclini@ a pacientului.

- Obginerea amprentelor de studiu.

- Obtinerea modelelor de studiu demontabile.

- Ohtinerea registratului Tn pare posterioat de contact (relge centri@) si in ocluzie centrig.

- Obtinerea poziei maxilei cu ajutorul arcului facial anatomic.

- Ghipsarea modelelor in articulatorul adaptabil jeticaul registratuluki a arcului facial anatomic.

- Analiza modelelor in articulatar proiectareaginelor ocluzale de stimulagg relaxare.

- Confegionarea gutierelor de relaxare, ca étdp laborator.

- Ajustarea gutierelor ocluzale la pacient.
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Dupi 4...6 siptamani se prefjeste gutiera de stabilizare din substaacrilica, respectand uriitoarele etape.

- Ohtinerea amprentelor.

- Obtinerea modelelor.

- Ohtinerea registratului (ddgpinliturarea gutierei de relaxare, pacientului i serm¢e de a inchide gura pata
contactul cu ditii, astfel se obine registratul in poge de relgie centri).

- Ohtinerea poziei maxilei cu ajutorul arcului facial anatomic.

- Ghipsarea modelelor Tn articulatorul adaptabil joticaul registratuluii a arcului facial anatomic.

- Modelarea din ceara viitoarelor gutiere de stabilizare dupdicii parametrilor ocluzali medii.

- Transferarea constrtiei din ceatdt in acrilat.

- Ajustarea gutierelor de stabilizare pe arcadeleéatepaprecierea contactelor ocluzale fiomale.

- Monitorizarea pacientului.

Exemplu

Pacienta K., 44 ani, s-a prezentat la medic acudnelrisi crepitgie la nivelul articulgiei temporo-mandibulare
stangi, iar uneosji o sensibilitate generalizata nivelul musculaturii faciale.

Din anamnex accesele de durere articdlatureaz 2 siptaménisi se repet la 2...3 luni. La examenul clinicsi
anume la palparea in regiunea articulgeicienta a acuzat gaai durere. Articuléia temporo-mandibulérdreapi
era asimptomatic La examenul musculaturii sitemului stomatognatdeterminat o gari sensibilitate la nivelul
muschilor temporali (dreaptai stAnga). Palparea nehiului maseter stang, a sternocleidomastoidiarstfungsi a
muschilor posteriori ai gatului s-a dovedit a fi duragi. La examenul clinic al cavitii orale s-a determinat un
status odonto-parodontal buird probleme importante, cisoare faete de uzudr la nivelul caninilorsi la nivelul
dintilor laterali. S-au efectuat apoi examenele panémdi cu ajutorul sistemului K7. Mai ntdi s-au igistrat
zgomotele articulare cu ajutorul electrosonografuls-a realizat apoi electromiografia care idicresterea
activitatiic musculare pe myechii temporalisi maseter stang. Cu ajutorul kinezimandibulogréfidtau analizat
miscirile mandibulare atat in plan sagital, ¢afrontal. Tn urma examenului clinigi paraclinic s-a diagnosticat o
dislocare meniscalstang si durere muscular localizat, avand drept etiologie bruxismul asociat cu uresstr
emaional. Ca tratament i s-a indicat o guliede relaxaresi stabilizare care a fost imediat realizapentru o
perioad de 5 dptaimani. La o 8ptaméarn de tratament a raportat cidere de aproximativ 50% a simptomatologiei,
iar dup doud saptaméani simptomele au fost reduse aproape in towlium 5 siptimani s-a predfit gutiera de
stabilizare din masacrilici pentru o perioadde 5 ani. La examenele ulterioare nu s-au depstaptomele
prezente la debutul tratamentului.



