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Concluzii
1.	 În baza manifestărilor clinice ale disfuncţiei 

mandibulo-craniene a fost elaborat algoritmul 
de reabilitare complexă care prevede: reabilita-
rea poziţiei mandibulei faţă de maxilă şi men-
ţinerea rezultatelor repoziţionării mandibulei 
prin diferite construcţii protetice.

2.	 Determinarea mişcărilor mandibulare şi înre-
gistrarea grafică a poziţiei şi traiectoriei condi-
lilor articulari ne oferă posibilitatea obţinerii 
parametrilor ocluzali individuali şi realizarea 
unui tratament strict individualizat.
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Fig. 39-42 Controlul ocluziei funcţionale în articulatorul adaptabil Reference

Fig. 43-46 Ajustarea constucţiilor protetice în cavitatea bucala. Aspect final

TRATAMENTUL RESTAURATIV DIRECŢIONAT  
LA PACIENŢI CU DIZARMONII OCLUZALE

Rezumat
Au fost selectati si examinati complex 20 pacienti (8b; 12f) cu dizarmo-

nii ocluzale acute şi cronice. Pacientii au fost divizati în doua loturi: I-ul 
lot — 6 pacienti cu dizarmonii ocluzale, ce au prezentat semne de disfuncţii 
temporo-mandibulare; al II-lea lot — 14 pacienţi cu dizarmonii ocluzale 
făra semne de disfuncţii temporo-mandibulare.

Examenul clinic al ocluziei dentare ne-a oferit unele date orientative 
de dereglări a morfologiei ocluzale. În acest context în cadrul reabilitărilor 
ocluzale sunt necesare informaţii suplimentare a statusului ocluzal, care pot 
fi obţinute în urma unor investigaţii paraclinice. Îmbinarea unor investiga-
ţii contemporane (studiul modelului în articulator, condilografia; teleradio-
grafia; tomografia computerizată; cefalometria, etc.) au îmbunătăţit esenţial 
atât diagnosticul de disfuncţii ocluzale, cât şi posibilităţile de reabilitare.
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Aceasta a permis o înregistrare şi o evaluare 
mai precisă, prin intermediul unor programe 
de analiză sintetică a parametrilor ocluzali.

Pe modele de diagnostic montate în arti-
culatorul adaptabil s-a efectuat modelarea în 
ceară a morfologiei ocluzale după tehnica pro-
pusă de echipa Slavicek, care ulterior au servit 
ca ghid în reabilitarea direcţionată prin tehnici 
modificate de restaurare directă.

Cuvinte cheie: dizarmonie ocluzală, dis-
funcţii temporo-mandibulare, tratament resta-
urativ direcţionat.

Summary
RESTAURATIV TREATMENT DIRECTED 
AT PATIENS WITH OCCLUSAL DISHAR-
MONIES

20 patients (8 Males and 12 Females) were 
selected end examined, who presented acute 
and chronic occlusal disharmonies. The pa-
tients were divided into two lots: the first lot 
— 6 patients with occlusal disharmonies, who 
presented signs and symptoms of temporo-
mandibular dysfunctions; the second lot — 14 
patients with occlusal disharmonies, but miss-
ing those signs.

The clinical examination of dental occlu-
sion gives us some guidance data on morpho-
logical occlusal disorders. In this context, in 
the occlusal rehabilitation additional data is 
necessary, regarding occlusal status, which can 
be obtained by paraclinical investigations. The 
combination of contemporary diagnostic pro-
cedures — condylography, teleradiography, 
computer tomography, cephalometry, have 
improved the diagnosis of occlusal dysfunc-
tions, as well as the rehabilitation possibilities.

This has allowed for a more accurate record-
ing and evaluation, through some programs for 
synthetic analysis of occlusal parameters.

On diagnostic moulds mounted in an ad-
justable articulator, the occlusal morphology 
technique by Slavicek was used, afterwards serv-
ing as a guide in directed rehabilitation through 
modified techniques of direct restorations.

Key words: occlusal disharmony, temporo-
mandibular dysfunction, directed restorative 
treatment.

Actualitatea temei
Dizarmoniile ocluzale sunt un factor etiologic im-

portant al disfuncţiilor temporo-mandibulare (DTM) 
[1,2,3]. Studiile epidemiologice [1], enumeră un şir de 
parametri ocluzali, care se asociază mai des cu simp-
tomele disfuncţionale (ocluzia deschisă, overjet mai 
mare de 6-7 mm, alunecare în centric (longcentric) 
mai mare de 2 mm, ocluzie inversă posterioară).

După cum afirmă [1,2,3] dizarmoniile ocluzale 
acute (de ex: restaurare cu modelaj ocluzal incorect) 
produc modificarea bruscă a aferenţelor propriore-
ceptive, ca urmare se modifică şi tonusul muşchilor 
ridicători cu apariţia disfuncţiei musculare.

Autorii [1,2,3] susţin că sistemul neuro-muscular 
se poate adapta la contactele premature acute din in-
tercuspidare maximă şi interferenţele de partea nelu-
crătoare în cursul mişcărilor excentrice ale mandibu-
lei într-o perioadă scurtă. Tot aceşti autori afirmă că 
dacă fenomenul compensator nu se produce, apare o 
formă mai severă de DTM — miogenă.

Respectiv, fiecare individ are capacitatea unică de 
a se adapta, la imperfecţiuni, nivelul de adaptare fiind 
reprezentat de toleranţa fiziologică individuală.

Dupa datele [1,3,5,7,8] că dizarmoniile ocluzale 
cronice nu declanşează în mod obligatoriu DTM şi 
dacă pacienţii nu prezintă semne şi simptome dis-
funcţionale, se consideră că ocluzia se găseşte în limi-
tele toleranţei fiziologice.

Se intervine terapeutic numai în momentul apari-
ţiei simptomatologiei disfuncţionale sau în echilibra-
rea ocluzală preprotetică, pentru a evita întroducerea 
unor noi dizarmonii ocluzale, care solicită capacitatea 
de adaptare a sistemului stomatognat.

Toate cele descrise anterior confirmă efectele pro-
duse de dizarmoniile ocluzale în cadrul activităţii 
funcţionale musculare.

Studiile recente [1,2,3] contrazic conceptul potri-
vit căruia dizarmoniile ocluzale pot iniţia activitatea 
parafuncţională (de ex: bruxism), ele modificând 
numai modul de transmitere al solicitărilor la nivelul 
sistemului stomatognat.

Conform datelor [1,3,4,5,8], examenul clinic al 
ocluziei dentare este foarte important în diagnosti-
cul DTM şi este divizat în examenul ocluzal general 
(evaluarea dimensiunii verticale de ocluzie (DVO), 
curbelor de ocluzie, calitatea restaurărilor existente) 
şi examenul ocluzal specific (contactele ocluzale din 
poziţie inter maxilară (PIM), ocluzie în relaţie cen-
trică (ORC), protruzie şi laterotruzie). Tot aici vom 
menţiona că ocluzia funcţională este caracterizată 
sintetic de unele criterii:

—	L a închiderea cavităţii bucale condilii se găsesc 
în poziţia lor cea mai superioară şi anterioară, 
în raport cu versantul posterior al tuberculu-
lui articular, discul articular fiind interpus co-
respunzător. Este poziţia musculo-scheletică 
stabilă. În această poziţie există contacte egale, 
multiple, stabile, simultane şi echilibrate ale 
tuturor dinţilor laterali, fără relevanţă în men-
ţinerea DVO.

—	 În PIM se realizează un număr maxim de con-
tacte dento-dentare stabile, simultane şi echili-
brate. Ele asigură transmiterea forţelor în axul 
lung al dinţilor.

—	 Deplasarea în şi dinspre PIM se face fără inter-
ferenţe.

—	E xistă o DVO corectă, în acord cu lungimea 
optimă de contracţie a muşchilor ridicători.
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—	 În mişcarea de propulsie a mandibulei cu con-
tacte dento-dentare există ghidaj dentar ante-
rior şi dezocluzia dinţilor posteriori.

—	 În mişcarea de lateralitate cu contacte dento-
dentare există un ghidaj dentar de partea lu-
crătoare şi dezocluzie de partea nelucrătoare. 
Ghidajul preferat este cel oferit de canini.

După datele literaturii de specialitate, în ultimii 
ani, nu toţi pacienţii satisfac criteriile ocluziei func-
ţionale, respectiv posedă o ocluzie de obişnuinţă (ha-
bituală), la care s-a adaptat sistemul stomatognat. Din 
aceste considerente, echilibrarea ocluzală se recoman-
dă în anumite condiţii:

—	 Dizarmonii ocluzale acute iatrogene (obtura-
ţii, restaurări protetice cu un modelaj ocluzal 
inadecvat), care determină de obicei o formă 
de DTM miogenă;

—	 Dizarmonii ocluzale cronice, în cazurile când 
toleranţa fiziologică individuală a fost depăşi-
tă, cu apariţia consecutivă a durerii şi a tulbu-
rărilor funcţionale la nivelul componentelor a 
sistemului stomatognat;

—	E chilibrarea ocluzală preprotetică, pentru a 
evita introducerea unei noi dizarmonii ocluza-
le, care ar putea epuiza capacitatea de adaptare 
a sistemului stomatognat.

Completarea examenului clinic al ocluziei dentare 
cu studiul modelelor de diagnostic, montate în arti-
culatoare adaptabile, a înlesnit esenţial stabilirea dia-
gnosticului de stare ocluzală.

Aplicarea unor metode contemporane de inves-
tigaţie a stării elementelor componente a sistemului 
stomatognat (condilografia, teleradiografia, tomo-
grafia computerizată, cefalometria, etc.), urmăresc 
aprecierea statusului funcţional sau disfuncţional la 
pacienţii examinaţi.

Datele investigaţiilor clinice şi paraclinice la paci-
enţii cu dizarmonii ocluzale oferă cliniciştilor informa-
ţii referitor la elaborarea schemelor de reabilitare oclu-
zală, ţinând cont de parametrii ocluzali individuali.

Schemele respective pot fi materializate prin in-
termediul tehnicii de modelare diagnostică în ceară 
(Wax-up), propusă de echipa profesorului Slavicek.

Terapia ocluzală se referă la modificarea tempora-
ră sau permanentă a contactelor ocluzale în vederea 
îmbunătăţirii funcţiei sistemului stomatognat.

Conform [1,2], metodele terapeutice, care se divi-
zează în reversibile şi ireversibile, înregistrează un pro-
cent de succes asemănător pe termen lung (70-85%). 
Din acest motiv se recurge iniţial la tratamente rever-
sibile.

În funcţie de obiectivul urmărit, metodele de tra-
tament al DTM pot fi încadrate în terapia definitivă 
sau în cea simptomatică.

Tratamentul definitiv cuprinde în sine terapia oclu-
zală, a stresului emoţional, tratamentul chirurgical.

Terapia ocluzală la rândul său urmăreşte corectarea 
poziţiei mandibulei sau a tiparului contactelor ocluzale.

Terapia ocluzală reversibilă prevede în sine aplica-
rea de şini ocluzale, dar întrucât stabilitatea ortopedică 

este menţinută numai pe parcursul purtării şinii, aceas-
ta este considerată o metodă de tratament reversibilă.

Terapia ocluzală ireversibilă corectează permanent 
contactele ocluzale sau poziţia mandibulei. Exemple 
în acest sens sunt restaurările direcţionate a morfolo-
giei ocluzale [5,6]. Prin aceasta se asigură o reabilitare 
ocluzală funcţională.

Prin urmare examenul clinic al ocluziei dentare , 
urmat de investigaţiile paraclinice, cum ar fi studiul 
modelelor de diagnostic montate în articulatorul 
adaptabil, condilografia, teleradiografia ne ofera in-
formaţii referitor la statusul funcţional sau disfuncţi-
onal al ocluziei dentare.

Tratamentul restaurativ direcţionat prevede în 
sine reabilitarea ocluzală cu utilizarea tehnicii wax-up 
dupa Slavicek pe modele de diagnostic montate în ar-
ticulatoare adaptabile, care vor servi ca ghid de refe-
rinţă în efectuarea tratamentului propriu-zis.

Scopul
Implementarea parametrilor ocluzali individuali 

în tratamentul restaurativ direcţionat a dizarmoniilor 
ocluzale.

Materiale şi metode
Au fost selectaţi şi examinaţi complex 20 pacienţi din-

tre care 8 bărbaţi şi 12 femei, cu dizarmonii ocluzale acute 
şi/sau cronice. Pacienţii au fost divizaţi în două loturi:

I-lot, 6 pacienţi cu dizarmonii ocluzale, prezen-
tând semne de DTM;

II-lot, 14 pacienţi cu dizarmonii ocluzale, fără 
semne de DTM.

Datele anamnezei au fost colectate prin intermediul 
unui chestionar, elaborat de noi. Aceasta a permis la eta-
pa iniţială de examinare selectarea semnelor, care orien-
tează diagnosticul spre o anumita formă de DTM.

Examenul clinic-instrumental s-a efectuat con-
form schemei obişnuite.

Examenul clinic al ocluziei dentare a fost divizat 
în examenul ocluzal general (evaluarea DVO, curbe-
lor de ocluzie, calitatea restaurărilor existente) şi exa-
menul ocluzal specific (contactele ocluzale din PIM, 
ORC, protruzie şi laterotruzie).

Studiul modelelor de diagnostic la lotul I de pa-
cienţi s-a efectuat în articulatorul adaptabil GAMA-
Reference, după transferul datelor cu ajutorul arcului 
facial cinetic şi a registratului obţinut în poziţie de re-
laţie centrică (poziţiei de referinţă) a mandibulei. La 
lotul II de pacienţi transferul datelor în articulatorul 
adaptabil s-a efectuat prin intermediul arcului facial 
anatomic şi a registratului obţinut în poziţie de relaţie 
centrică (poziţiei de referinţă) a mandibulei.

Din metodele paraclinice imagistice, pacienţilor 
din lotul I s-au folosit radiografia panoramică, tomo-
grafia computerizată, teleradiografia, cefalometria, iar 
celor din lotul II doar radiografia panoramică.

Rezultate şi discuţii
Datele chestionării şi examenului clinic la pacien-

ţii din lotul I pe lângă prezenţa dizarmoniilor ocluzale 
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acute şi/sau cronice ne-a orientat diagnosticul spre o 
formă clinică de DTM.

În cursul examenului ocluzal general, la 3 pacienţi 
din lotul I, s-a depistat micşorarea dimensiunii ver-
ticale de ocluzie (DVO), denivelarea planului ocluzal 
şi prezenţa semnelor odonto-parodontale ale traumei 
ocluzale.

Examenul ocluzal specific, la toţi pacienţii din lo-
tul I, a relevat contacte ocluzale premature şi interfe-
renţe ocluzale. Aceasta a fost posibil prin intermediul 
relevatorilor coloranţi şi anume hârtia de articulaţie 
de tip „Bausch“ de culoare roşie şi albastră.

La toţi aceşti pacienţi s-a efectuat de asemenea or-
topantomografia, pentru a evidenţia unele probleme 
existente ale statusului odontal şi parodontal a dinţilor 
prezenţi pe arcadele dentare. Dinţii care au prezentat 
semne de afectare a organului pulpar şi a periodontu-
lui, au fost supuşi tratamentului endodontic.

Modelele de diagnostic au fost studiate separat, 
unde s-a atras atenţie la morfologia ocluzală a dinţilor, 
poziţia lor, forma arcadelor dentare, etc.

Condilografia s-a efectuat cu ajutorul condilogra-
fului Cadiax-GAMA. Ea ne-a permis să înregistrăm 
poziţia axei balama-terminale individuale si a graniţei 
orbitei inferioare, traiectoriile condiliene, care ulteri-
or au fost combinate cu datele obţinute în urma ce-
falometriei şi teleradiografiei, apoi printr-o programă 
de analiză sintetică au fost obţinuţi parametrii oclu-
zali individuali.

Înregistrările condilografice au fost transferate în 
articulatorul adaptabil (GAMA-Reference) prin inter-
mediul arcului facial cinetic şi registratului în poziţia 
de referinţă (RC), în care au fost montate modelele de 
diagnostic.

Examenul mişcărilor limită în protruzie şi latero-
truzie ne-au oferit informaţii despre starea ocluziei 
funcţionale.

Datele examenului clinic şi metodelor paraclinice, 
descrise anterior, au permis elaborarea diagnosticului 
de stare ocluzală şi elaborarea unei scheme de reabili-
tare ocluzală individuală.

Tratamentul acestui lot de pacienţi a fost divizat 
în două etape. La prima etapă acestor pacienţi li s-a 
confecţionat şini de stabilizare, rolul cărora a fost eli-
minarea semnelor de DTM.

După o perioadă de 4-6 săptămâni, la dispariţia 
semnelor de DTM si datelor condilografiei repetate, 
s-a recurs la tratamentul direcţionat de reabilitare 
ocluzală prin tehnici de restaurare directă.

Până la începerea tratamentului propriu-zis, uti-
lizând tehnica Wax-up pe modele de diagnostic, din 
ceară specială s-a modelat morfologia ocluzală con-
form schemei elaborate anterior. Aceste modele au 
servit ca ghid în reabilitarea ocluzală propriu-zisă.

La finisarea tratamentului restaurativ, pacienţilor 
li s-a efectuat şini reziliente (elastice) cu rol de pro-
tecţie si s-a repetat examinarea paraclinica prin con-
dilografie.

Datele obţinute ne-au confirmat obţinerea para-
metrilor ocluzali individualizaţi.

Datele examenului clinic şi a chestionării pacien-
ţilor din lotul II, au exclus semnele şi simptomele sub-
clinice de DTM.

Examenul clinic al ocluziei dentare a fost sistematizat 
de asemenea în două etape, ca şi la pacienţii din lotul I, în: 
examenul ocluzal general şi examenul ocluzal specific.

Examenul ocluzal general a relevat absenţa sem-
nelor odontoparodontale ale traumei ocluzale, lipsa 
modificării DVO şi a planului ocluzal.

Examenul ocluzal specific s-a bazat pe anali-
za ocluzală, care a urmărit depistarea dizarmoniilor 
ocluzale, care împiedicau realizarea unor raporturi 
stabile şi armonioase între arcadele dentare, ducând 
la instabilitatea ortopedică. Contactele dento-dentare 
patologice (contacte premature şi interferenţele oclu-
zale) au fost identificate clinic prin mai multe metode: 
cu utilizarea relevatorilor coloraţi (hârtia de articula-
ţie tip „Bausch“ de culoare albastră şi roşie).

Ulterior examenul ocluzal s-a efectuat pe mo-
delele de studiu separate si montate în articulatorul 
adaptabil (GAMA-Reference), datele fiind transferate 
prin intermediul arcului facial anatomic şi a registra-
tului în poziţie de referinţă (RC). Aceste date ne-au 
confirmat prezenţa contactelor premature şi a inter-
ferenţelor ocluzale, orientându-ne către tratamentul 
direcţionat de reabilitare ocluzală.

Ulterior, pe modele de diagnostic, prin interme-
diul tehnicii Wax-up, modificată de echipa profeso-
rului Slavicek, s-a recurs la materializarea viitorului 
relief ocluzal.

Tratamentul de reabilitare ocluzală la pacienţii din 
lotul II s-a efectuat prin metode ireversibile, şi anume 
prin restaurări directe.

Examinarea complexă a pacienţilor, aflaţi în stu-
diu, ne-a permis selectarea metodelor de reabilitare 
ocluzală (reversibile sau ireversibile).

Concluzie
Datele examenului complex al pacienţilor aflaţi 

în studiu, au permis determinarea şi implementarea 
parametrilor ocluzali individuali în tratamentul resta-
urativ direcţionat al dizarmoniilor ocluzale.
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