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Practica medicinii dentare posedå o bogatå
încårcåturå psihologicå, începând cu anxietatea ¿i
disconfortul legate de durerea dentarå ¿i terminând
cu problemele de esteticå facialå.

Articolul de fa¡å prezintå noutå¡i din practica
medicinii dentare care prin ample cercetåri,
îndeosebi în Marea Brianie ¿i Statele Unite,
demonstreazå importan¡a ¿i legåtura dintre factorii
psihosociali, stres ¿i anumite tråsåturi de perso-
nalitate ce pot avea ca rezultat apari¡ia unor boli
psiho-somatice ¿i la nivelul cavitå¡ii orale, cum ar
fi: sindromul disfunc¡iei algice a articula¡iei
temporo-mandibulare (Temporomandibular joint
pain dysfunction syndrome-PDS), bruxismul ¿i
sindromul de arsurå la nivelul gurii (Burning mouth
sindrome-BMS), dar ¿i factori de ordin estetic
perturbate de anomalii de naturå morfologicå sau
malforma¡ii dentare cu serioase repercusiuni în plan
psihosocial care influen¡eazå via¡a ¿i activitatea
personalå ¿i socialå a individului: simpatie, prie-
tenie, cåsåtorie, angajare, advertising etc.

Suferin¡a psihologicå raportatå la durere ¿i
fricå de stomatolog

Cercetårile mai recente efectuate pe un lot de
studen¡i la stomatologie din Marea Britanie, au
indicat cå un simptom de suferin¡å psihologicå a
fost determinat într-o propor¡ie de 70%. Gradul de
suferin¡å psihologicå a fost evaluat cu ajutorul
Chestionarului Sånåtå¡ii Generale ce con¡inea 12
întrebåri. Dintre pacien¡ii interoga¡i, 27% au afirmat
cå în urma tratamentului ¿i-ar dori så beneficieze
de suport psihologic sau chiar psihiatric. La o
anamnezå mai atentå s-a descoperit cå mul¡i dintre
ace¿ti pacien¡i tråiau cu fricå ¿i aveau dureri dentare.
Este neclar dacå experien¡a durerii dentare sau
anxietatea fa¡å de stomatolog accelereazå suferin¡a
generalå sau este invers.

De regulå, pacien¡ii î¿i aleg medicul stomatolog
pe baza recomandårilor. Ei cautå persoane mai mult
sau mai pu¡in sensibile fa¡å de starea lor de sånåtate
generalå. Unii preferå un serviciu orientat strict cåtre
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tratament, fårå alt tip de suport. Al¡ii sunt mai
confortabili cu situa¡ia în care problema este
abordatå indirect, în care medicul stomatolog ia în
considerare ¿i alte dificultå¡i ale pacientului. Este
important de cunoscut multitudinea de practici care
ia na¿tere tocmai din aceastå diferen¡å între tipolo-
giile de pacient. Este posibil ca medicul så nu
încurajeze alte dezvåluiri decât cele strict legate de
problema în cauzå ¿i în acela¿i timp este posibil ca
pacientul så gåseascå mai mult sau mai pu¡in decât
se a¿tepta atunci când s-a îndreptat cåtre un cabinet
stomatologic. Aceastå teamå de încercare ¿i eroare
în ceea ce prive¿te mersul la medicul stomatolog
ne conduce la ideea de a fi sensibili la condi¡iile
psihologice ¿i etiologia bolilor dentare.

Tulburåri psihosomatice ale zonei orale

Sindromul disfunc¡iei algice a articula¡iei temporo-
mandibulare, bruxismul ¿i sindromul de arsurå la
nivelul gurii - sunt exemple în care sunt implicate
cauze psihologice cum ar fi „stresul“ de zi cu zi
dar ¿i personalitatea pacientului. Este important
pentru medicul stomatolog så cunoascå concen-
trarea psihologicå a persoanelor în zona gurii (a se
vedea atrac¡ia oralå) ¿i så ia în considerare faptul
cå aceastå zonå încå este consideratå una tabu ¿i
expuså în permanen¡å socialului.

1. SINDROMUL DISFUNCºIEI ALGICE
(TEMPORO-MANDIBULAR JOINT PAIN DYSFUNC-

TION SYNDROME – PDS)

Aceastå condi¡ie a fost definitå ca prezentå unuia
sau mai multora dintre urmåtoarele semne ¿i simp-
tome: durere ¿i sensibilitate în zona mu¿chilor mas-
ticatori ai articula¡iei temporomandibulare (TMJ),
pocnetul sau crepita¡ia TMJ în timpul mi¿cårii
condilare ¿i limitarea mi¿cårii mandibulare. PDS
este de asemenea denumitå artromialgie facialå, du-
rere facialå miogenicå, sindromul disfunc¡iei algice
a articula¡iei temporomandibulare precum ¿i alte for-
me înrudite de cuvinte.

EDUCAºIE MEDICALÅ CONTINUÅ
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Implicåri clinice în tratamentul pacien¡ilor cu
TMJ

• Så se evalueze etiologia fizicå complet.
• Dacå existå dovezi semnificative pentru expli-

carea fizicå a simptomelor, så se asculte evi-
den¡a/descrierea problemei pacientului.

• Så se evalueze depresia (pot fi folosite scåri
simple cum ar fi cele ale Anxietå¡ii de spital ¿i
Scara Depresiei).

2. SINDROMUL DE ARSURÅ LA NIVELUL GURII
(BURNING MOUTH SINDROME-BMS)

Sindromul de arsurå la nivelul gurii este un set
de senza¡ii dureroase ¿i de arsurå în gurå atunci
când investiga¡ia mucoasei clinice se dovede¿te a
fi normalå. Inciden¡a BMS este la aproximativ 3%
din popula¡ie (Mott, Grushka & Sessle 1993) ¿i
pacien¡ii sunt surprin¿i în mod carcteristic ca ¿i al¡ii
care suferå de boala lor, deoarece ei nu au o cuno¿-
tin¡å generalå despre aceastå boalå. S-a presupus
un mare numår de agen¡i cauzatori:
• Local (de exemplu, materialele dentare folosite

la restaurarea din¡ilor)
• Sistemic (incluzând lipsa de minerale, vitamine

etc.)
• Evenimente stresante din via¡å.
• Probleme de sånåtate mentalå.
• Dificultå¡i psiho-sociale

Tratamentul psihofarmacologic este adesea
oferit suferinzilor de BMS, incluzând antidepresive
iar ca la orice astfel de tratament, se recomandå
concomitent ¿i psihoterapie, în general terapia
cognitiv-comportamentalå fiind cea mai indicatå.

Terapia cognitiv-comportamentalå
Abordarea comportamental-cognitivå este

folositå pentru a în¡elege ¿i a interveni în acele
cazuri în care diagnosticul fizic nu este suficient.
Trebuie evitatå atribuirea unui substrat psihologic
în cazurile în care diagnosticul este clar.

Medicul trebuie så fie pregåtit så accepte reti-
cen¡a pacien¡ilor în a face conexiuni între boala
fizicå ¿i factorii psihologici ce pot ajuta diagnosticul
(cu atât mai mult în cazul problemelor dentare).
Terapia cognitiv-comportamentalå vine cu ideea de
implementare a unei solu¡ii aici ¿i acum, ceea ce o
face accesibilå ¿i mai apropiatå de nevoile pacien-
tului. Abilitatea de a-¡i controla propriile gânduri,
sentimente ¿i comportament te poate motiva så
încerci acest tip de schimbare. Pe de altå parte,
terapia cognitiv-comportamentalå îl ajutå pe medic

så în¡eleagå pacientul ¿i så-l ajute cu instrumentele
de care acesta are nevoie (metode alternative de
relaxare, desensibilizare sistematicå etc).

3. BRUXISMUL

Existå numeroase rapoarte clinice ¿i teorii scrise
care sugereazå cå hiperactivitatea nocturnå a
mu¿chiului oral sau încle¿tarea nefunc¡ionalå ¿i
scrâ¿nirea din¡ilor cunoscutå drept bruxism este
legatå de o serie de variabile diferite incluzând fac-
tori psihologici. Încercarea de a gåsi solu¡iile acestei
probleme a dus la crearea unor modalitå¡i de
måsurare: chestionare de auto-raportare, jurnal ¡inut
de partener, electromiografie în care electrozii sunt
plasa¡i peste grupurile mu¿chiului maseter în timp
ce persoana doarme, transmi¡åtori intra-orali ¿i pur-
tarea din¡ilor.

Defini¡iile operative ale bruxismului nu au fost
adesea specificate în aceste rapoarte clinice. Este
necesarå o diferen¡iere între bruxismul nocturn ¿i
diurn, întrucât în cele douå forme sunt implica¡i fac-
tori determinan¡i diferi¡i.

În cåutarea unor explica¡ii, s-au impus 4 teorii:
1. Conexiunea bruximului nocturn este asociatå cu

diferite stadii ale somnului. Pacien¡ii cu simp-
tome severe cunoscu¡i drept bruxi¿ti‚ destructivi
manifestå mai mult bruxism în timpul somnului
adânc fa¡å de un grup de bruxi¿ti care se plâng
de tulburåri de somn (Ware & Rugh 1988).

2. Legåtura între bruxism ¿i medicamenta¡ie (pres-
criså sau luatå la ini¡iativa pacientului). Bruximul
a fost identificat ca un efect secundar al antide-
presivelor conoscute sub numele de inhibitori
serotonin reuptake (SSRI). Ultimile descoperiri
aratå cå medicul trebuie så adauge pe lista facto-
rilor determinan¡i ¿i drogul Ecstasy (metilendio-
ximetamfetamina sau MDMA), în momentul în
care examineazå pacientul care prezintå simp-
tome de bruxism (luând drept simplu indicator
purtarea gutierei).

3. Legåtura între personalitate ¿i bruxism. Bruxi¿tii
sunt timizi, rigizi, precau¡i ¿i rezerva¡i, preferând
lucrurile, mai degrabå, decât oamenii, evitând
compromisurile ¿i deda¡i îngrijorårii (Ficher &
O'Toole 1993).

4. Stresul ca factor determinant ¿i accelerator al
bruxismului: pacien¡ii cårora li s-a aplicat un
dispozitiv (electromiogram) pentru måsurarea
activitå¡ii musculare au încle¿tat mai mult din¡ii
în timpul situa¡iilor de stimulare emo¡ionalå cum
ar fi condusul, o întâlnire importantå etc.
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Abordåri fizice ¿i psihologice în tratamentul
bruxismului.

În încercarea de a gåsi cel mai potrivit tratament
pentru bruxism au apårut abordårile fizice (dispo-
zitiv protector pentru gurå sau un imobilizator –
gutiere – care så fie purtat noaptea în timpul som-
nului) sau cele psihologice, dupå cum urmeazå:
• Biofeedback-ul (electrozi prin¿i peste mu¿chii

maseteri pe ambele pår¡i ale fe¡ei ¿i care sunt
conecta¡i la un echipamet ce înregistreazå orice
activitate electricå, indicând încle¿tarea maxi-
larului sau amplificarea mi¿cårilor).

• Hipnoza.
• Abordåri comportamentale cum ar fi:

– Antrenamentul de relaxare presupune un
exerci¡iu voluntar ¿i poate fi efectuat de cåtre
pacien¡i dupå urmårirea unei induc¡ii specifice
(poate fi o casetå video). Înså este de preferat
o induc¡ie fa¡å în fa¡å, întrucât cercetårile au
indicat faptul cå exerci¡iile de relaxare
învå¡ate doar dupå casetå nu sunt eficiente.

– Condi¡ionare negativå prin utilizarea bio-
feedback-ului ¿i a unei alarme sonore stri-
dente. Aceastå condi¡ionare are rolul de a
„dezvå¡a“ pacientul ¿i de a asocia bruxismul
cu comportamente indezirabile. O astfel de
metodå poate fi folositå numai cu permisi-
unea explicitå a pacientului, cu o explicare
completå a scopului acestor metode acolo
unde alte metode mai pu¡in extreme nu au
dat rezultate.

ÎNFÅºIªAREA FACIALÅ, VARIABILÅ IMPORTANTÅ
PENTRU SÅNÅTATEA PSIHICÅ

Este important så con¿tientizåm impactul rås-
punsului social la malforma¡ii faciale, astfel încât
så putem în¡elege preocuparea pentru îmbunåtå¡irea
înfå¡i¿årii. Nu este întâmplåtor faptul cå în anul
1979, una dintre companiile cosmetice interna¡io-
nale a avut vânzåri de 2,38 miliarde de dolari – în
special produse faciale. Fa¡a este tot timpul expuså
mediului social ¿i interrela¡ionårii cu ceilal¡i. Care
ar fi motivele pentru care oamenii sun preocupa¡i
de aspectul fe¡ei?
• Informa¡ia facialå este de obicei prima accesibilå.
• În timpul interac¡iunilor, este continuu accesibilå.
• Nu depinde de o procesare complexå ¿i refacere

a informa¡iei.
• Inciden¡a sporitå de a întâlni oameni noi (adicå

fe¡e noi) poate apårea ¿i în situa¡ii trecåtoare ¿i
de scurtå duratå.

• Înfå¡i¿area facialå, criteriu în rela¡iile de prietenie,
cåsåtorie

Studiile subliniazå faptul cå aspectul facial este
un criteriu ¿i o premizå importantå pentru rela¡iile
de simpatie, prietenie ¿i ulterior în cåsåtorie. Pe
parcursul studiilor s-a ajuns la stabilirea urmåtoarei
concluzii: aspectul facial este important în ini¡ierea
unei rela¡ii, alåturi de al¡i factori majori, cum ar fi
proximitatea, similaritatea etc. Eviden¡ele sugereazå
cå indivizii se cåsåtoresc adesea cu oameni având
atractivitate fizicå similarå cu a lor.

• Înfå¡i¿area facialå în advertising

Literatura de specialitate vorbe¿te despre
legåtura dintre înfå¡i¿are ¿i modalitatea în care acea
persoanå percepe ¿i evalueazå situa¡iile din jur. Înså,
nici unul dintre aceste studii nu aduce suficiente
dovezi în sprijinul acestei ipoteze. Un loc mai
important în evaluare îl au credibilitatea ¿i
cuno¿tin¡ele comunicatorului.

• Înfå¡i¿area facialå ¿i activitatea ¿colarå

Un studiu efectuat ¿i publicat în „Behavioural
Sciences for Dentistry“, pe un e¿antion de 500 de
profesori ruga¡i så stabileascå IQ-ul unui copil dintr-o
fotografie a încercat så stabileascå o legåturå semni-
ficativå între înfå¡i¿area copilului ¿i percep¡ia
profesorului în ceea ce prive¿te nivelul de inteli-
gen¡å. Datoritå numårului mic de subiec¡i partici-
pan¡i, dar ¿i a diferen¡elor nesemnificative între
notele IQ acordate, rezultatele acestui studiu nu pot
fi generalizate.

O descoperire importantå a fost aceea cå pro-
fesorii subestimeazå inteligen¡a copiilor cu gura-
de-lup. Totu¿i, måsura în care aceasta este mai
curând rezultatul discu¡iei cu copilul, decât rezul-
tatul oricårei desfiguråri, este necunoscutå (Rich-
man 1978).

Un alt studiu, efectuat pe un e¿antion de 320 de
profesori, a ajuns la concluzia cå a¿teptårile cu pri-
vire la IQ-ul copiilor nu diferå în func¡ie de aspectul
denti¡iei lor. Este greu înså de organizat astfel de
experimente fårå a influen¡a percep¡ia partici-
pan¡ilor. Shaw a continuat munca ¿i a examinat în
profunzime judecå¡ile acordate de observatori (a
luat în considerare variabile cum ar fi: bunåvoin¡a,
inteligen¡a ¿i agresivitatea). El a aflat cå varia¡iile
în înfå¡i¿area dentar-facialå (adicå normalå,
proeminentå, presatå, lipsa incisivilor sau buza de
iepure) au efecte semnificative în perceperea de
cåtre ceilal¡i. Rezultatele sale sunt importante prin
prisma faptului cå anumite tråsåturi faciale atractive
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pot suplini alte tråsåturi mai pu¡in atrågåtoare,
persoana fiind perceputå ca atractivå în general.

Reac¡iile negative la desfiguråri faciale sunt
dobândite de copii la vârsta de aproximativ opt ani.
A fost investigatå frecven¡a tachinårii în ¿coalå.
Printre copiii în vârstå de 9 pânå la 13 ani, din¡ii
sunt pe locul 4 în ¡intele tachinårii celor din jur ¿i
determinå frustrare ¿i depresie (Shaw, Meek & Jones
1980). Copiii nu par a fi con¿tien¡i de gradul de
suferin¡å pe care îl provoacå ¿i este posibil så facå
acest lucru involuntar, nedorind så cauzeze supå-
rare. Din påcate, copilul tachinat cronic poate de-
veni depresiv, retras social ¿i chiar sinuciga¿
(Gerrard 1991).

• Efectele psihologice ale ocluziei dentare
defectuoase

Dovezile prezentate mai sus indicå faptul cå înfå-
¡i¿area facialå ¿i într-o oarecare måsurå înfå¡i¿area
dentarå au un efect asupra rela¡iilor ¿i a felului cum
oamenii se judecå unul pe altul. Cei care activeazå
în domeniul stomatologic acordå o mare pondere
înfå¡i¿årii faciale în situa¡iile de via¡å. Rutzen a inter-
vievat un grup de 252 de persoane la cinci ani dupå
terminarea unui tratament ortodentar ¿i a comparat
datele lor cu cele ale unui grup de pacien¡i cu pro-
bleme dentare netratate. S-au gåsit diferen¡e mici ¿i
„pu¡in semnificative statistic“ între cele douå gru-
puri, pe e¿antionul clasa muncitoare, e¿antionul
cåsåtori¡i/logodi¡i, în ceea ce prive¿te aprecierea
proprie ¿i a înfå¡i¿årii personale, dar ¿i în anxietate.
Factori care nu discriminau au fost inclu¿i în nivelul
educa¡ional, respect de sine ¿i personalitate (adicå,
tulburåri nervoase, extroversie). El a concluzionat
cå „nivelul scåzut de diferen¡e se poate datora
folosirii nefrecvente a ocluziei dentare defectuoase
ca bazå pentru discriminare socialå“ (Rutzen 1973).

Rezultatele altor studii duc la concluzii de altå
naturå. În 1981, cercetåtoarea Korabik a afirmat cå
de¿i mul¡i profesioni¿ti în sånåtate au remarcat cå
îmbunåtå¡irile din înfå¡i¿area dentarå au condus la
îmbunåtå¡iri psihologice pozitive, a dorit så vadå
cât de demonstrabilå este aceastå ipotezå. Ea a
solicitatat unui grup de studen¡i så evalueze „inteli-
gen¡a, moralitatea, adaptarea ¿i sentimentele
personale“, din fotografii cu chipuri de fete adoles-
cente (cu gura închiså), fåcute înainte ¿i dupå
tratamentul ortodentar. Evaluårile s-au însumat
pentru fiecare fotografie, pentru a forma indexul
de „atrac¡ie interpersonalå“, ¿i s-a aflat cå scorurile
însumate pentru tratamentul post-ortodentar
difereau de scorurile pretratamentului ¿i de cele ale
grupului de control (Korabik 1981). Minusurile
acestui studiu ¡in de evaluarea fåcutå într-o situa¡ie

nerealistå, diferitå de cele întâlnite în via¡a de zi cu
zi (utilizând fotografii bi-dimensionale). S-a
descoperit cå înfå¡i¿area ortodentarå influen¡eazå
evaluårile personalitå¡ii, dar acest rezultat este mai
pu¡in puternic fa¡å de multe alte aspecte ale înfå¡i-
¿årii faciale, în special ochii (a se lua în considerare
rezultatele la care a ajuns lui Shaw).

Unul dintre cele mai ample studii de evaluare a
efectelor psihologice ¿i sociale ale ocluziei dentare
defectuoase a fost condus de cåtre Pamela Kenealy
¿i colaboratorii ei (Kenealy, Frude & Shaw 1989).
Studiul a fost efectuat pe 1018 copii cu vârste între
11-12 ani din Wales. Ace¿tia au fost evalua¡i din
punctul de vedere al statutului dentar ¿i al atrac¡iei
fizice. Asocierea dintre evaluarea stomatologului a
ocluziei dentare defectuoase ¿i evaluårile copilului
de atrac¡ie ¿i respect de sine a aråtat cå ipoteza
conform cåreia copiii „suferå“ psihologic din cauza
unei danturi deficitare nu are sus¡inere statisticå.
Trebuie ¡inut cont înså ¿i de anumite limite ale
acestui studiu:
• Rezultatele nu au sus¡inut ipoteza dar nici nu au

„dezaprobat-o“.
• Este posibil ca måsurile de demonstrare a impac-

tului psihologic al ocluziei dentare defectuoase
så nu fi fost cele corecte.

• Deteriorarea psihologicå ca rezultat al ocluziei
dentare defectuoase poate så nu aparå pânå la
un stadiu de via¡å ulterior.

• Rezultatul nu îndreaptå spre nevoia de tratament
pentru copii cu ocluzie dentarå defectuoaså
severå.

• Dismorfofobiile – obsesiile ¿i iluziile pentru
o danturå perfectå

Ocazional se întâlne¿te câte un pacient care î¿i
dore¿te foarte mult så aibå o danturå perfectå, o
lucrare dentarå care så se potriveascå perfect sau o
igienå oralå perfectå ¿i care este nemul¡umit de toate
încercårile stomatologului (poate dupå numeroase
vizite) de a-l ajuta. Reac¡ia psihologicå extremå la
aspectul exterior a fost denumit „dismorfofobie“.
Defectul este fie imaginar, fie este exagerat în cazul
unei anomalii fizice minore. În 1886 Morselli a de-
finit acest termen ca „izbucnirea nea¿teptatå ¿i per-
sistarea unei idei de deformare; propriile temeri de
a deveni sau de a fi devenit deformat ¿i anxietatea
provocatå de aceastå con¿tientizare“.

DSM-IV (Manualul de Diagnosticå ¿i Statisticå,
edi¡ia a patra, o clasificare a sistemului condi¡iilor
psihiatrice) a divizat dismorfofobia în douå vari-
ante: halucinantå ¿i non halucinantå (Asocia¡ia
Psihologicå Americanå 1995). Dismorfofobia non
halucinantå se referå la persoanele care suferå de



110 REVISTA MEDICALÅ ROMÂNÅ – VOL. LV,  NR. 2, AN 2008

Tulburare Dismorficå Corporalå (TDC). Preocupa-
rea cauzeazå suferin¡å în via¡a socialå ¿i particularå
prin referire la alte probleme de sånåtate (de
exemplu, anorexia nervoså). Forma halucinantå este
clasificatå ca fiind o dereglare ce ¡ine de psihozå
(Cunningham 1996).

 Nu este u¿or så evaluezi cazurile de TDC. Acest
lucru se întâmplå deoarece majoritatea pacien¡ilor
ce suferå de acest sindrom î¿i våd problema ca fiind
de naturå fizicå ¿i ca necesitând doar o interven¡ie
chirurgicalå. Cu toate acestea, greutå¡ile întâmpinate
în men¡inerea unei vie¡i sociale normale sunt
substan¡iale; ei cred cå persoanele din jur acordå
importan¡å presupusului lor defect ¿i consumå
foarte mult timp ¿i efort pentru de a-¿i ascunde
„defectul“ de ceilal¡i cu ajutorul machiajului,
camuflajului sau pur ¿i simplu evitând situa¡iile
sociale în general. Persoanele ce suferå de TDC,

pentru a face o opera¡ie, încearcå så afle ¿i o a doua
opinie, pentru a gåsi o clinicå potrivitå pentru desfå-
¿urarea opera¡iei. De aceea, este nevoie de o eva-
luare atentå pentru a ajuta pacientul ¿i de a evita
opera¡iile inutile. Ace¿ti indivizi cer ¿i de cele mai
multe ori primesc tratament dentar sau de chirurgie
esteticå ce au în vedere îndreptarea a¿a-ziselor de-
fecte, dar asta nu face decât så amplifice nemul¡u-
mirea individului care va recurge la al¡i medici ¿i/
sau tehnici „inovatoare“. Detresa, în cazuri mai
avansate, poate duce la internåri repetate, tentative
de suicid sau suicid complet.

Evaluarea formalå ar trebui luatå în considerare,
deoarece va implica un psiholog ¿i un psihiatru.
Tratamentul pentru TDC poate fi greu ¿i de lungå
duratå. Op¡iunile de tratament includ psihoterapie
cognitiv-comportamentalå, tratament psiho-farma-
cologic.

BIBLIOGRAFIE:

1. American Psychological Association 1995, Diagnostic and
statistical manual of mental disorders, DSM-IV,Washington,
DC: American Psychiatric Association

2. Cunnigham SJ, Bryant C J, Manisali M, Hunt NP, Feinmann C
1996, Dysmorphobia: recent developments of interest to the
maxiallofacial surgeon. Britisch Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery

3. Fischer W F, O'Toole ET 1993, Personality characteristics of chronic
bruxers, Behavioural Medicine 19(2):82-86

4. Gerrard J 1991 The teasing syndrome in facially deformed children,
Australian and New Zealand of Family The Therapy 12: 147-154

5. Humphris G, Ling Margaret S, 2000, Behavioural Sciences for
Dentistry, Churcill Livingstone

6. Iamandescu IB, 1999, Elemente de psihosomaticå generalå ¿i
aplicatå, Ed Infomedicå

7. Iorgulescu G, 2006, No¡iuni de psihologie medicalå ¿i psihodon¡ie,
Ed. Carol Davila

8. Kenealy P, Frude N, Shaw W, 1999, An evaluation of the
psichological and social effrcts of mallocclusion, Social Sciences and
Medicine.

9. Korabik K, 1981, Changes in psysical attractivenes and interpersonal
attraction. Basic and Applied Social Psychology 2:59-65

10. Mott A E, Grushka M, Sessie B J, 1993 Diagnosis and
management of taste disorders and Burning Mouth Syndrome,
Dental Clincs of North America, 37:33-71

11. Richman L 1978, The effects of facial disfigurement
on teacherss' perception of ability in cleft palate children.

12. Rutzen S, 1973 The social importance of orthodontic rehabilitation:
report on a five year follow-up study. Journal of Health and Social
Behaviour

13. Shaw W C, Meek SC, Jones DS, 1980, Nicknames, teasing,
harassment and salience of dental features among
school children. British Journal of Orthodontics


