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Nom / N� de dossier : FER-P Homme Age :  50 ans

DtM ar,culaire  métaplasie et oedème

Mo,fs de consulta,on :     
inconfort occlusal majeur, douleur ATM droite, remplacement des dents manquantes
Signes/symptômes    
Douleur ATM droite évoluant depuis 2 ans en aggravaFon après extracFons molaires maxillaires
Pas de problème de santé parFculier

Bilan dentaire
édentements postérieurs, reconstrucFon des secteurs postérieurs à envisager

◻ Bruits :  0/10  
◻ Algie :  8/10  
◻ Dysfonc,on :  7/10 

Muscles : muscles élévateurs denses
ATM : Capsulite ATM droite :  palpaFon, test de morsure posiFfs

Cinématique mandibulaire    

Avant les extracFons molaires 



Occlusion :   
-calage :      Perte calage postérieur  gauche  par édentements , inocclusion de  13, 14, 15
-centrage :  manipula;on en RC très difficile (douleur ATM droite)
-guidage :   afonc;on de la 13

Hypothèses diagnos5ques : 
◻ DAM primaire ar;culaire : capsulite avec œdème de l’ATM droite

Facteurs é5opathogéniques probables : 
Eventuelle trauma compressif au niveau de l’ATM droite ayant entrainé un œdème intra ar;culaire, générant 
l’inocclusion de 14,15 ceLe dernière entretenant la capsulite.

Orienta5ons thérapeu5ques :
• Conseils comportementaux, repos, alimenta;on souple
• GouPère de recondi;onnement neuromusculaire  dans la posi;on de fermeture actuelle, équilibra;on 

progressive pour accompagner la diminu;on de l’œdème
• Réévalua;on
• Traitement prothé;que

Coupes IRM para-sagi0ales :  ATM droite en OIM     ATM droite bouche ouverte                  ATM gauche bouche ouverte        ATM gauche en OIM 
ATM droite : le condyle n’est pas dans la fosse mandibulaire, il est ne0ement abaissé ATM gauche : normalité


