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Abstract 

Objective: To assess the impact of physiological and pathological types of occlusions on the effectiveness of the treatment of 

patients with internal disorders of the TMJ. 

Material and Methods: A comprehensive examination and treatment of 139 patients with internal TMJ disorders with 

subluxation and chronic dislocation of the articular disc was carried out. The patients were divided into three groups. All groups 

included patients with both physiological and pathological occlusion. The first group included 28 (20.1%) patients who were 

treated only with occlusal splint therapy; the second group included 95 (68.3%) patients who were treated with a combination of 

occlusal splint therapy and the use of arthrocentesis; in the third group (16 people (11.5%), along with splint therapy and 

arthrocentesis, TMJ arthroscopy was performed. The examination included a survey and examination of patients, a study of 

diagnostic models of the jaws to determine the types of occlusion and occlusal contacts, magnetic resonance imaging (MRI) and 

ultrasound examination (ultrasound) of the TMJ. Patients underwent a phased treatment, including occlusive splint therapy (stage 

I); with insufficient effectiveness - occlusive splint therapy and arthrocentesis (stage II); occlusive splint therapy and arthrocentesis 

in combination with arthroscopy (stage III of treatment). 

Results: As a result of the study, it turned out that the groups of patients differed significantly in the complexity and duration of 

the treatment. Thus, in patients with internal TMJ disorders and pathological type of occlusion, in 82.6% of cases, additional use 

of arthrocentesis was required and in 34.8% - arthroscopy (95 patients out of 139), while patients with physiological types of 

occlusions (orthognathic, progenic, biprogenic and direct) needed these treatments in 80.2% and 7.8% of cases, respectively 

In the groups of patients, the duration of therapy, as well as the number of arthrocentesis performed in patients at the second and 

third stages of treatment, significantly differed. In the first group, the duration of treatment was 6.2 months for patients with normal 

occlusion and 8.7 (p<0.01) months for patients with pathological occlusion; additional methods of treatment (arthrocentesis and 

arthroscopy) were not used. In the second and third groups of patients, the duration of treatment for patients with occlusion 

pathology was also longer: in the second group 4.9 and 6.8 (p<0.01) months for patients with physiological and pathological types 

of occlusions, respectively, in the third group with the use of splint therapy, arthrocentesis and arthroscopy in patients with normal 

occlusion was 13.1 (p<0.05) months, and in patients with occlusion pathology 14.5 months 

Conclusion: Patients with internal TMJ disorders need a comprehensive examination for the timely detection of occlusion 

pathologies. The relationship between internal TMJ disorders and the type of occlusion must always be taken into account in the 

choice of further treatment tactics and therapy planning in order to achieve the best result. 
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Introduction 

Pathology of the temporomandibular joint (TMJ) 

is an important problem in dentistry due to its wide 

prevalence and significant impact on the quality of life 

of patients.1-3 In more than 70% of cases, according to 

recent studies, TMJ diseases are combined with 

impaired occlusion.4 Due to this frequency of 

occurrence of a combination of these pathologies, 

many authors believe that occlusion disorders can play 

an important role in the etiopathogenesis of TMJ 

diseases.5,6 One of the possible mechanisms was 

described by Savajani et al.7 

 

According to these authors, the occurrence of 

occlusion disorders leads to compensatory asymmetry 

of muscle contraction and displacement of the 

mandibular heads. Because of this, the nerve endings 

of the joint capsule, posterior zones are subsequently 

injured, as well as a violation of the blood supply to 

the tissues, changes in the width of the joint space and 

the position of the articular disc. In addition, there is 

evidence that the violation of occlusion significantly 

complicates the course of TMJ disease.8,9 

On the other hand, the results of studies have been 

published in which no correlation was found between 

the incidence of TMJ pathologies and the number of 

occlusal disorders.10 Despite the fact that the etiology 

of internal disorders of the TMJ is multifactorial, 

ignoring the role of occlusion is incorrect in the 

treatment of patients with internal disorders of the 

TMJ.11-14 

Thus, due to the lack of complete clarity on this 

issue, we conducted a study whose purpose was to 

assess the impact of physiological and pathological 

types of occlusions on the effectiveness of the 

treatment of patients with internal disorders of the 

TMJ. 

 

 

Material and Methods 

A comprehensive examination and treatment of 

139 patients with internal TMJ disorders with 

subluxation and chronic dislocation of the articular 

disc was carried out. The patients were divided into 

three groups. All groups included patients with both 

physiological and pathological occlusion. The first 

group included 28 (20.1%) patients who were treated 

only with occlusal splint therapy; the second group 

included 95 (68.3%) patients who were treated with a 

combination of occlusal splint therapy and the use of 

arthrocentesis; in the third group (16 people (11.5%), 

along with splint therapy and arthrocentesis, TMJ 

arthroscopy was performed. 

The groups of patients were comparable in gender 

and age. The exclusion criteria were patients who had 

previously undergone orthodontic and orthognathic 

treatment. 

 

The examination included a survey and 

examination of patients, a study of diagnostic models 

of the jaws to determine the types of occlusion and 

occlusal contacts, magnetic resonance imaging (MRI) 

and ultrasound examination of the TMJ. Patients 

underwent a phased treatment, including occlusive 

splint therapy (stage I of treatment); with insufficient 

effectiveness - occlusive splint therapy and 

arthrocentesis (stage II of treatment); occlusive splint 

therapy and arthrocentesis in combination with 

arthroscopy (stage III of treatment). 

After treatment with internal TMJ disorders, all 

patients underwent repeated MRI of the TMJ and 

ultrasound of the TMJ to assess the state of the joint. 

All patients with occlusion pathology underwent 

orthodontic or orthopedic treatment simultaneously 

with the treatment of internal TMJ disorders or after 

its completion. 

 

Statistical processing of the obtained results was 

carried out using the software Statistica 8.0, the 

criterion for differences in the group was Student's t-

test. Differences were considered significant at * - 

p<0.05, ** - p<0.01. 

 

 

Results 

As a result of the study, it turned out that the groups 

of patients differed significantly in the complexity and 

duration of the treatment. Thus, in patients with 

internal TMJ disorders and pathological type of 

occlusion, in 82.6% of cases, additional use of 

arthrocentesis was required and in 34.8% - 

arthroscopy (95 patients out of 139), while patients 

with physiological types of occlusions (orthognathic, 

progenic, biprogenic and direct) needed these 

treatments in 80.2% and 7.8% of cases, respectively 

(table 1). 
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Table 1: The number of patients with different types of occlusions at the stages of treatment 

 

 Physiological types of bite Pathological types of bite  

 I stage of 

treatment 

II stage of 

treatment 

III stage of 

treatment 

 I stage of 

treatment 

II stage of 

treatment 

III stage of 

treatment 

Orthognathic 61 53 - Deep 6 6 2 

Progenic 39 28 5 Open 5 4 2 

Biprogenic 11 7 - Distal 3 2 2 

Straight 5 5 4 Mesial 7 5 1 

  Cross 2 2 1 

Number of patients in 

% who required the 

use of arthropuncture 

and arthroscopy 

 

80.2% 7.8%  

 

82.6% 34.8% 

 

 

 

 

In the groups of patients, the duration of therapy, as 

well as the number of arthrocentesis performed in 

patients at the second and third stages of treatment, 

significantly differed. In the first group, the duration 

of treatment was 6.2 months for patients with normal 

occlusion and 8.7 (p<0.01) months for patients with 

pathological occlusion; additional methods of 

treatment (arthrocentesis and arthroscopy) were not 

used. In the second and third groups of patients, the 

duration of treatment for patients with occlusion 

pathology was also longer: in the second group 4.9 and 

6.8 (p<0.01) months for patients with physiological 

and pathological types of occlusions, respectively, in 

the third group with the use of splint therapy, 

arthrocentesis and arthroscopy in patients with normal 

occlusion was 13.1 (p<0.05) months, and in patients 

with occlusion pathology 14.5 months (figure 1). 

 

The terms of treatment also depend on the type of 

physiological or pathological bite. On (figure 2) 

shows the treatment time for patients with various 

types of physiological and pathological occlusion. 

 

Figure 1. Terms of treatment of patients in all three groups with physiological types of bite pathological types of 

bite (in months) 
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Figure 2. Terms of treatment of patients with internal TMJ disorders depending on the type of occlusion 

 

 

At the first stage of treatment, only an occlusal 

splint was used. At the second and third stages of 

treatment, the number of necessary atrocentesis was 

required in patients with occlusion pathology 

significantly more than in patients with physiological 

occlusion (figures 3 and 4). On (figure 5) shows the 

average number of required arthropunctures in 

patients with normal and pathological occlusion. In 

patients with pathological occlusion, an average of 

14.95 more arthrocentesis was required to normalize 

the position of the articular disc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3. Number of arthrocentesis II stages of treatment in patients with different types of occlusions 
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Figure 4. Number of arthrocentesis III stages of treatment in patients with different types of occlusions 

 

 

 
 

Figure 5. The average number of arthrocentesis performed in patients with physiological and pathological types of 

bite 

 

 

Discussion 

Internal disorders of the temporomandibular joint 

(TMJ) in most cases are combined with the presence 

of occlusion disorders in patients, TMJ diseases, or 

only occlusive disorders.15,16 However, it is known 

that the violation of occlusion can significantly 

complicate the course of TMJ disease, and incorrect 

treatment tactics lead to instability of the formed 

occlusion and relapse of the disease.17,18 Since the 

diagnosis and treatment of TMJ remains a challenge, 

there is still no consensus on many aspects. An 

important part of the diagnosis of TMJ is the 

differential diagnosis from those clinically significant 

but unusual conditions that require urgent treatment. 

Depending on the type of TMJ, a variety of 

conservative treatment options and surgical 
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interventions are offered. It has been shown that the 

use of an occlusal splint reduces the intensity of pain 

and has a positive effect.19 

 

In the case of an internal disorder, restoring the 

position of the disc is not the main goal of treatment, 

since it may not lead to clinical improvement.20,21 

Nevertheless, the available literature does not show 

how strongly occlusive disorders influence the 

complexity of treatment of TMJ pathology and its 

duration. The effectiveness of arthroscopy in the 

management of internal derangement of the 

temporomandibular has been reported in many 

studies.22,23 

Arthrocentesis has been proposed which involves 

two puncture needles into the superior joint space 

guided by landmarks in relations to adjacent 

structures, followed by lavage with an irrigation 

solution.24,25 

At the moment, based on the data available in the 

scientific literature, it is impossible to unambiguously 

conclude which of the pathologies is primary and 

which is secondary, however, most authors support 

the idea that the pathological types of occlusions 

existing in the patient to greater or lesser extent affect 

the occurrence of internal TMJ disorders. Many cases 

of TMD are due to multiple etiologies, which requires 

a multimodal approach, and it is also necessary to 

evaluate the clinical improvement of the proposed 

methods. 

In this work, we assessed several parameters: the 

total duration of treatment, the number of 

arthrocentesis and arthroscopy operations performed 

in patients with TMJ with pathological occlusion and 

in patients with physiological occlusion. It was 

revealed that patients with pathological occlusion 

require more complex and often longer therapy than 

patients with physiological occlusion. This must be 

taken into account when determining the treatment 

tactics and planning therapy to achieve the best result. 

The type of occlusion is an important aspect in the 

treatment of internal TMJ disorders. The results of this 

study clearly demonstrate that pathological types of 

occlusions significantly increase the duration of 

treatment for patients with internal TMJ disorders and 

often require the use of arthrocentesis and arthroscopy 

along with occlusal splint therapy. 

 

 

Conclusion 

Patients with internal TMJ disorders need a 

comprehensive examination for the timely detection 

of occlusion pathologies. The relationship between 

internal TMJ disorders and the type of occlusion must 

always be taken into account in the choice of further 

treatment tactics and therapy planning in order to 

achieve the best result. 
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ՆԵՐՔԻՆ TMJ-Ի ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐԻ ՀԱՄԱԼԻՐ ԲՈՒԺՈՒՄ ՏԱՐԲԵՐ ՕԿԼՅՈՒԶԱԼ ՏԻՊԵՐՈՎ 

ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ 

 

Բորիս Ղարամանյան, Թինա Չխիկվաձե, Վալերի Բեկրեև 

 

Վիրաբուժական ստոմատոլոգիայի և դիմածնոտային վիրաբուժության ամբիոն, Ռուսաստանի 

Ժողովուրդների բարեկամության համալսարան, Մոսկվա, Ռուսաստանի Դաշնություն 

 

Ամփոփում 

Նպատակը. Գնահատել կցվածքների ֆիզիոլոգիական և պաթոլոգիական տեսակների ազդեցությունը TMJ-

ի ներքին խանգարումներ ունեցող հիվանդների բուժման արդյունավետության վրա: 

Նյութ և մեթոդներ. Կատարվել է 139 հիվանդի համապարփակ հետազոտություն և բուժում՝ ներքին TMJ 

խանգարումներով՝ հոդխախտի և քրոնիկական հոդխախտի: Հիվանդներին բաժանել են երեք խմբի. Բոլոր 

խմբերը ներառում էին ինչպես ֆիզիոլոգիական, այնպես էլ պաթոլոգիական խցանումներ ունեցող 

հիվանդներ: Առաջին խմբում ներառված էին 28 (20.1%)հիվանդներ, որոնք բուժվել են միայն օկլյուզալ 

սպլինտի թերապիայով; Երկրորդ խումբը ներառում էր 95 (68,3%) հիվանդներ, ովքեր բուժվել են օկլյուզալ 

սպլինտով թերապիայի և արտրոցենտեզի կիրառմամբ; երրորդ խմբում (16 հոգի (11,5%), սպլինտային 

թերապիայի և արթրոցենտեզի հետ մեկտեղ, կատարվել է TMJ արթրոսկոպիա, որը ներառում էր 

հիվանդների հարցում և հետազոտություն, ծնոտների ախտորոշիչ մոդելների ուսումնասիրություն՝ 

խցանման և խցանման տեսակների որոշման համար։ կոնտակտներ, մագնիսական ռեզոնանսային 
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տոմոգրաֆիա (MRI) և TMJ-ի ուլտրաձայնային հետազոտություն (ուլտրաձայնային) և արտրոցենտեզ՝ 

արթրոսկոպիայի հետ համատեղ (բուժման III փուլ): 

Արդյունքները. Հետազոտության արդյունքում պարզվել է, որ հիվանդների խմբերը զգալիորեն տարբերվել 

են բուժման բարդությամբ և տեւողությամբ։ Այսպես, TMJ-ի ներքին խանգարումներով և խցանման 

պաթոլոգիական տիպով հիվանդների մոտ 82,6% դեպքերում պահանջվել է արթրոցենտեզի լրացուցիչ 

կիրառում, իսկ 34,8%-ի մոտ՝ արթրոսկոպիա (95 հիվանդ 139-ից), մինչդեռ ֆիզիոլոգիական տիպի 

խցանումներ ունեցող հիվանդները (օրթոգնաթիկ, պրոգենիկ, բիպրոգեն և ուղղակի) այս բուժումներն 

անհրաժեշտ են եղել համապատասխանաբար 80,2% և 7,8% դեպքերում: 

Հիվանդների խմբերում թերապիայի տեւողությունը, ինչպես նաեւ բուժման երկրորդ եւ երրորդ փուլերում 

հիվանդների մոտ կատարված արթրոցենտեզների քանակը զգալիորեն տարբերվում էր: Առաջին խմբում 

բուժման տեւողությունը եղել է 6,2 ամիս նորմալ օկլյուզիա ունեցող հիվանդների համար եւ 8,7 (p<0,01) ամիս 

պաթոլոգիական օկլյուզիա ունեցող հիվանդների համար; բուժման լրացուցիչ մեթոդներ (արթրոցենտեզ և 

արթրոսկոպիա) չեն օգտագործվել։ Հիվանդների երկրորդ և երրորդ խմբերում օկլյուզիայի պաթոլոգիայով 

հիվանդների բուժման տևողությունը նույնպես ավելի երկար է եղել. երկրորդ խմբում 4,9 և 6,8 (p<0,01) ամիս 

խցանումների ֆիզիոլոգիական և պաթոլոգիական տիպերով հիվանդների համար, 

համապատասխանաբար, երրորդում: Նորմալ օկլյուզիայով հիվանդների մոտ սպլինտային թերապիայի, 

արթրոցենտեզի և արթրոսկոպիայի կիրառմամբ խումբը եղել է 13,1 (p<0,05) ամիս, իսկ օկլյուզիայի 

պաթոլոգիայով հիվանդների մոտ՝ 14,5 ամիս: 

Եզրակացություն. TMJ-ի ներքին խանգարումներ ունեցող հիվանդներին անհրաժեշտ է համապարփակ 

հետազոտություն՝ խցանման պաթոլոգիաների ժամանակին հայտնաբերման համար: Հետագա բուժման 

մարտավարության և թերապիայի պլանավորման ընտրության ժամանակ միշտ պետք է հաշվի առնել TMJ-

ի ներքին խանգարումների և խցանման տեսակի միջև կապը՝ լավագույն արդյունքի հասնելու համար: 
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Абстракт 

Цель: Оценить влияние физиологических и патологических видов окклюзии на эффективность лечения 

больных с внутренними нарушениями ВНЧС. 

Материал и методы: Проведено комплексное обследование и лечение 139 больных с поражением 

внутренних органов ВНЧС с подвывихом и застарелым вывихом суставного диска. Больные были разделены 

на три группы. Во все группы вошли пациенты как с физиологической, так и с патологической окклюзией. 

В первую группу вошли 28 (20,1%) больных, которым проводилось лечение только окклюзионной шиной; 

во вторую группу вошли 95 (68,3%) пациентов, которым проводилось лечение в сочетании с окклюзионной 

шинной терапией и применением артроцентеза; в 3-й группе (16 человек (11,5%) наряду с шинной терапией 

и артроцентезом выполняли артроскопию ВНЧС. Обследование включало опрос и осмотр пациентов, 

исследование диагностических моделей челюстей для определения видов окклюзии и окклюзионной 

контактами, магнитно-резонансной томографией (МРТ) и ультразвуковым исследованием (УЗИ) ВНЧС. 

Больным проводилось поэтапное лечение, включающее окклюзионную шинную терапию (I этап); при 

недостаточной эффективности - окклюзионную шинную терапию и артроцентез (II этап); окклюзионную 

шинную терапию. и артроцентез в сочетании с артроскопией (III этап лечения). 
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Полученные результаты: В результате исследования выяснилось, что группы больных существенно 

различались по сложности и длительности лечения. Так, у пациентов с внутренними нарушениями ВНЧС и 

патологическим типом прикуса в 82,6% случаев потребовалось дополнительное применение артроцентеза и 

в 34,8% - артроскопии (95 пациентов из 139), а у пациентов с физиологическими типами прикуса 

(ортогнатический, прогенные, бипрогенные и прямые) нуждались в таком лечении в 80,2% и 7,8% случаев 

соответственно 

В группах больных продолжительность терапии, а также количество артроцентезов, выполненных у больных 

на втором и третьем этапах лечения, существенно различались. В первой группе продолжительность лечения 

составила 6,2 мес у больных с нормальной окклюзией и 8,7 (р<0,01) мес у больных с патологической 

окклюзией; дополнительные методы лечения (артроцентез и артроскопия) не применялись. Во второй и 

третьей группах пациентов продолжительность лечения больных с патологией прикуса также была больше. 

во второй группе 4,9 и 6,8 (р<0,01) мес для больных с физиологическим и патологическим типами прикуса 

соответственно, в третьей группе с применением шинотерапии, артроцентеза и артроскопии у больных с 

нормальной окклюзией 13,1 (р<0,05). ) мес, а у больных с патологией прикуса 14,5 мес. 

Заключение: Пациенты с внутренними нарушениями ВНЧС нуждаются в комплексном обследовании для 

своевременного выявления патологии прикуса. Взаимосвязь внутренних нарушений ВНЧС и типа окклюзии 

необходимо всегда учитывать при выборе дальнейшей тактики лечения и планировании терапии для 

достижения наилучшего результата. 


