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Din literatura de specialitate, se’ cunoaste faptul cd disfunctiile oclu-
zale si parafunctiile, indeosebi ‘de’tipul bruxismului, suprasolicitd com-
plexul muscular al aparatului dento-maxilar (A.D.M.), traducindu-se clinic
prin hipertrofia unor muschi interesati, aparind mialgii, miozite, cu sen-
zatii dureroase si chiar spasme ce’pot fi'declansate in timpul palpérii unor
insertii musculare.

Dupa J. J. Barrelle (1), in bruxism starea de tonicitate si de hiper-
activitate a mugchilor spasmodiza{i, pot si declanseze un lan{ intreg de
algii, prin antrenarea mai multor teritorii musculare. In acest context
autori ca: J. Travell (7), N. A. Shore (6), K. Poulsen (4), au stabilit dia-
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grame ce permit schematizarea tehnicilor de palpare a insertiilor muscu-
lare responsabile de declansarea unor zone dureroase (,gachette = tra-
gaci ,.trigger areas®).

Dupa J. Lejoyeux (5), un muschi nu actioneaza niciodatd singur, incit
contractia lui intotdeauna isi are un riaspuns direct si indirect din partea
altora.

In cadrul disfunctiei ocluzale iatrogene protetice, atit punctele de
contact precoce, cit si interferentele ocluzale, vor suprasolicita anumite
unititi odonto-parodontale, aceste stresuri repercutindu-se direct asupra
complexului neuromuscular al A.D.M.

Pentru a se putea asigura o terapie proteticd eficientd, se impune
efectuarea unei relaxari musculare, fie prin intermediul miogimnasticii,
a unei medicatii spasmolitice, fie prin aplicarea fizioterapiei. Numai in
contextul sus-mentionat, se poate trece la etapa a doua, de executare a
gutierelor de inhibitie ocluzald, pentru ca in conditiile de reabilitare a
tonicitatii musculare sa se realizeze eliminarea obstacolelor ocluzo-arti-
culare prin slefuire selectivd a dintilor interesati, si in final la o recon-
structie protetica corecti a arcadelor dentare.

In cadrul acestei conduite ce se impune a fi respectati, un rol deo-
sebit pentru elucidarea diagnosticului unui ,handicapat* de disfunctie
ocluzala il detine examenul complex muscular cranio-vertebro-hio-
scapulo-linguo-mandibular.

De la inceput trebuie si“subliniem-cd /in. ceea ce priveste palparea
muschilor ea se incadreazi intr-0 ordine-sistematizatd dupa cum urmeazi
3, 5):

A) Palparea extraorald

1. Mugchii meseteri

Se cere bolnavului sa stringa dintii-pentru/a-se obtine contractia mus-
chilor ce se delimiteaza foarte usor..In situatia cind asistdm la o hipertro-
fie a acestor mase musculare; palparea: este.mai usoara, decelindu-le in
unghiurile obrajilor. In continuare,solicitdim pacientul si nu mai stringi
dintii, obtinind astfel o destindere..In_asemenea conditii se trece la pal-
parea bilaterala a capdtului superficial al muschiului maseter, presindu-l
cu indexul si degetul mare. Se poate de asemenea palpa si prin prinderea
in sens antero-posterior a masei musculare. Adeseori numai o ciupire a
obrazului la nivelul amintit poate da un rdspuns pozitiv, ceea ce ne va
determina sa suspectim prezenta unei tensiuni constante anormale in
usoard propulsie asupra incisivilor. Aceastd presupunere va fi confirmata
in situatiile clinice cind depistim si fatete de abraziune de propulsie ce
se produc selectiv 1a dintii ce suporta ghidajul anterior.

Fasciculul profund al muschiului maseter poate fi examinat exerci-
tindu-se o presiune cu degetul mare inaintea capsulei articulatiei temporo-
mandibulare (A.T.M.) — la un cm §i jumatate inaintea tragusului.

Orice senzatie dureroasi perceputd de catre pacient se datoreaza unei
presiuni anormale exercitate de fasciculul profund al muschiului maseter,
intr-o pozitie de intercuspidare a dinilor.

2. Muschii temporali

Se palpeazj la nivelul fosei temporale, de fiecare parte, examinindu-se
regiunile anterioare, mijlocii si posterioare ale evantaiului acestor muschi.
Manopera se aplica cu ambele miini prin intermediul degetelor index si
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mediu, efectuindu-se o presare a celor 3 fascicule musculare in zona squa-
mei osului temporal. In cazul declansirii unei dureri la palparea fascicu-
lului posterior al muschiului temporal, aceasta reprezintid dovada prezen-
tei unui bruxism la care sint decelate totodatd si fatete dentare de abra-
ziune de retruzie.

3. Mugchii vertexului

Sint examinati exercitind cu indexul, degetul mare si inelarul o pre-
siune pe crestetul capului. La acest nivel aponevroza craniani este soli-
darid cu mugchii frontali, temporali §i occipitali. Efectul dureros resimtit
este expresia unui bruxiem in retruzie.

In asemenea situatie se impune un examen complementar palpato-
ric al

4. mugchilor frontali, a caror palpare se efectueazi cu cea descrisi la
vertex si a

5. mugchilor cefei intre police, index si degetul mare, urmata de
examenul,

6. muschilor trapezi care vor fi pringi bimanual simetric in regiunea
cuprinsa intre umar si git.

Palparea complexa poate pune in evidentd o sensibilitate musculara
unilaterala, ea fiind de obicei expresia unei contractii reflexe a tuturor
muschilor din acelasi teritoriu, cauzat de-un contact ocluzal prematur.

7. Mugchii sterno-cleido<occipito-mdstoidieni

Sint foarte usor de reperat prin ciupirea lor intre police si index,
avind grija de a detasa bine/masa musculari. Declansarea unei dureri este
caracteristica unui bruxism/ manifestat prin fatete de abraziune la nivelul
caninilor.

Dupé Nilles F. Guichet (3) un'contact ocluzal prematur in relatie cen-
tricd la nivelul molarilor-va produce o\ contractie cronicd a muschiului
pterigoidian extern, deplasind astfel“spre anterior condilii si mandibula,
in vederea evitarii impactului “6c¢luze-articular si instalarii unei inter-
cuspiddri maxime de convenien{d, Concomitent cu acest spasm se va an-
trena prin tractiune si insertia oceipitald; aparind asa-zisa durere indusj in
ceafa a muschiului sterno-cleido-occipito-mastoidian. Acest raspund reci-
proc intre cei doi muschi poate fi controlat palpatoric prin tehnica des-
crisd de catre autorul amintit.

8. Capdtul extern al muschiului pterigoidian intern se palpeazd ex-
traoral cu indexul si cu degetul mare in regiunea de inseriie tendinoasa,
pe unghiul mandibulei.

9. Pintecele mugchilor digastrici vor fi palpati cu indexul de o parte
si de alta, inaintea mugchiului sterno-cleido-occipito-mastoidian.

10. Muschii supra- si subhioidieni vor fi palpati bimanual cu indexul
si degetul mare. Orice reactie dureroasi ne obligd si intrebam pe subiect
daca deglutitia nu este insotitid de o anumiti jend, a cidrei prezentd sem-
naleaza spasmul provocat de un impact ocluzo-articular.

B) Palparea intraorald

1. Mugchii limbii sint apreciati sub raportul tonusului, prinzind masa
muscularad cu ajutorul unui tampon steril intre police si index.

2. Tendonul muschiului temporal este palpat in regiunea paratube-
rozitard, in timp ce mandibula face o miscare de coborire maxima.

3. Palparea capdtului inferior al pterigoidianului extern se face alu-
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necind indexul de-a lungul tuberozitatii maxilarului, iar cepdtul superior
va fi atins mai greu tot printr-o miscare de alunecare a indexului dar pu-
tin mai lateral si in sus.

Dupa J. Lejoyeux (5) depistarea acestor insertii se face prin aplicarea
progresiva a indexului in regiunea paratuberozitard si in cea retrotube-
rozitard, dirijindu-se in spre santul pterigo-maxilar. Adeseori durerea
declangatd la palpare este unilaterald, ea reflectind un spasm sau o con-
tractie permanentd a unui singur pterigoidian extern, ca rezultat al unei
propulsii unilaterale prelungite.

4. Palparea capdtului intern al muschiului pterigoidian intern

In conditiile cavitatii bucale deschise la maximum, cu pulpa indexu-
{ui urmarim marginea anterioara a ramurii ascendente a mandibulei, pina
ce se ajunge la scobitura sigmoida, dupé care virful aceluiasi deget va fi
orientat perpendicular pe marginea anterioard a muschiului pterigoidian
intern cu aproximativ 1 cm de la luetd, aplicind o presiune dirijati in
afara spre conductul auditiv extern.

Dupa P. Dawson (2) orice contractie a pterigoidianului extern, mai
mult sau mai putin se asociazd cu spasmul muschiului pterigoidian intern,
incit practic este imposibil de a palpa separat muschii fara a-i influenta
pe amindoi. Uneori se depisteazi o consistentd durd a muschilor pterigoi-
dieni, aceasta fiind marturia unor contractii intense, putindu-se ajunge
pina la prezenta unor nodozitati

In contextul unor spasme puternice, este inadmisibil de a se efectua
o palpare prea violentd, deoarece insa$i-manopera va putea sid mareasca
intensitatea contractiei si implicit ced/a\durerii, In alte cazuri acute, sim-
plul tuseu intraoral antreneazi -un“raspuns dureros, pentru care motiv
examinarea obiectivd prin| palpare trebuie si se facd cu multd blindefe.

In concluzie, se poate|afirma/c¢a-orice algie usculard sau contractie
trebuie si fie depistatid printr-o dnalizid-metodica /5i fiziologica prin inter-
mediul palparii insertiilor musculare, stare patologicd care este cauzata
in mare masuri de contactele.premature ocluzoarticulare, in cadrul dis-
functiei ocluzale adeseori fiind prezente parafunctii de autodistructie pen-
tru A.D.M,, in special bruxismul cu cele douid forme clinice: centric (diurn)
si excentric (nocturn).

In incheiere dorim si subliniem cd prin palparea complexului neuro-
muscular in cadrul unei ocluzii traumatogene se poate aprecia doar infor-
mativ suprasolicitarea anumitor muschi, impunindu-se pentru precizarea
diagnosticului folosirea unor mijloace moderne de tipul electromiografiei
si a studiilor de cinematici mandibulara efectuate cu ajutorul pantogra-
fului.
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L. leremia, P. Dragomadn, I. Maftei, Elisabeta So6s

THE IMPORTANCE OF THE EXAMINATION OF THE CRANIO-VERTEBRO-
HYO-SCAPULO-LINGUO-MANDIBULAR MUSCLE COMPLEX
IN OCCLUSAL DYSFUNCTION

Based on new data in special/literature and from their own experience, the
authors underline the necessity of /the ‘palpation of contracted dento-maxillary
muscles brought about by some occlusal-articular obstacles characteristic of the syn-
drome of dental occlusion. With regard to the application it has been pointed out
that only in the conditions of obtaining a muscular relaxation through complex
means (myogymnastics, spasmolytic medication, physicotherapeutics, and use of
occlusal inhibition bite-guard), the effectiveness of eliminating the occlusal-articular
impacts by selective grinding followed by a proper prosthesis will be able to anni-
hilate all the noxious effects present in a traumatogenic ccclusion.



