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RIOI..OGU'AL EFHTT 01' A PRt:PARATJQI\j WITH CALCIUM HYDROXIDt: 
BASE l'PON nn: PlTLP IN AN EXPERIMENTAl. MODEL 

Th<' authors pn·~•·nt the n•sults of te~tinR on experime1~tal anirnals rl'gardrn!! 
th!'ir OWil prpparat10n with calcium hydrol>id<• base named PULPOCALC. 

Initially the experimt•ntal model was madP, thus b<'inl( able to apply the 
preparation 011 mflanwd pulp tlSSUP (or~viously exposed to tlw microbial flora 
of the buccal cavily) or on uncov<'rl'd lissue in condition-; of riRorous nsPpsi~. 
In both cases th€' t. C'hn1que of direC't capping was uscd 

In lhl' ('Ondltions of pulp inflammation. the preparation failed to marntam 
the qtality of the pulp organ. In the conditions of applying it on aseptiC' openi1111~. 
therl' mTurred sequenres of pulp h<'alinl! charart<•rized bv tht• formatiOn of 
orl(anic matrices. mrnt•ralization of the texture and recovery of the lrne of 
odontoblas',s. 

DisC"iplina de protetică dentară (cond.: prof. dr. L. Ieremia, 
doC"tor in medicină) a 1 M.F. din Th·gu-Mureş 

NOI INTERPRETARI ASUPRA CEFALALGIILOR EXOCRANIENE 
IlE ORIGINE MUSCULARA IN DISFUNCŢIA OCLUZALA. 
CONTRIBUŢII LA ANALIZA .. LIMBAJULUI" DURERII 

L. Jeremiu, I. .\luftei, P. Dragomân, Gh. Podoleanu 

Una dintre preocup<lrile ele baz<i ale medicimii din toate timpurile 
ci'trl'ia i s-a acordat intotdeauna o atenţie deo-<ebită a constituit-o feno­
menul dureros. Cu toate că durerea reprezintă un <;imptom în cadr·ul pa­
tologiei generale a organismt~ui uman, de cele mai multe< ori ea este un 
important reflex de securitate impotri\·a agentilor cauzali complecşi şi 
variaţi, avind o mare semnificaţie biologică in contextul unei juste ·apre­
cieri şi interpretări. 

Algia informeaza individul ao;upra limitei lui de adaptabilitate, de 
apariţie in mediul de viaţă a unor factori etiologici nocivi care compromit 
integritatea şi capacitatea funcţională a lui, declanşînd odată cu senzaţia 
subiecti\'ă nepl<icută a dmerii o ~erie de reflexe vegetative şi somatice. 

După Laskin (5) şi Arseni (1), variabilitatea cantitativă şi calitativă a 
durerii este în mare măsură influenţată nu numai de terenul constituţional 
al subiectului, ci in special de complexul factodlor emoţionali. 

Cu toate pn>gresele exi .... tente in ştiinţa medkală, atit in domeniul 
inve.;tigaţiilor clinice, nu puţine la număr, cit şi in dir·ecţiQI terapeuticii 
mai există situaţii cind se pun diagnostice eronate. Ele in mare măsură 
st.' datm·e-;c interpret<'"trii nerorespunzătoare a aşa-zisului .. limbaj" al du­
rerii. ln protetica dentară confuziile in acea..,tă problemă sint mai evi­
dente la cazurile clinice ce prezintă o ocluzie traumatogen<-1 pe fondul 
dez~rganizădi rapoartelor interarcade. A<:emenea dizarmonie este respon-
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qbilă de apariţia traumatismului ocluzal (T.O.), ca urmare a supra'iolici­
tării anumitor unităţi odontoparodontale de către impactele de tipul con­
tactelor premature şi a interferenţelor oc!uzale, însoţite de algid ce se 
manifestă variat, ele fiind cauzate de către spasmele musculare prezente. 
Aceste tulburări ale complexului muscular uneori sint dominate in cadrul 
tabloului clinic al disfuncţiei ocluzale. 

După Pinet (autor citat de nr. 3}, in situaţia unui travaliu fiziologic 
un muşchi sănătos este nedureros datorită existenţei unui echilibru func­
ţional, asigurat prin intermediul sistemelor de relaţie chinestezică şi sen­
zitivă. Ambele categorii de receptori nu interferează, dar informaţiile lor 
obligă intervenţia centrilor nervoşi regulatori asupra muşchiului res­
pectiv. 

Este cunoscut faptul că intre paradonţiu, muşchii masticatori şi 
A.T.M. există o Î'nterdependenţă sub raportul satisfacerii arcului. reflex 
mao.;ticator. Mişcările automatizate ale mandibulei sint dirijate de către cir­
cuite neuronale complexe, reprezentate de către multipli receptori, ale 
căror fibre alcătuiesc calea aferentă, pînă la nivelul centrului reflex 
situat in trunchiul cerebral. In raport! cu impulsurile periferice venite de 
la presor·eceptorii parodontali, ai propdoceptorilor muşchilor mobiJizatori 
:li mandibulei cu tendoanele lor, precum şi a celor din formaţiunile cap­
sulo-ligamentare ale A.T.M. (receptori care sînt sensibili faţă de dizarmo­
niile ocluzale), pe cale reflexă se poate ampNfica sau frina f9rţa ma<;tica­
torie. Acest mecanism acţionează ca un sistem tampon, avind a.<rtfel şi un 
caracter de protejare, punind la adăpost faţă de orice suprainc<'trcare atit 
uniti"tţile odontoparodontale cit şi A.T.M. 

După Rigolct (6), la nivelul Ap.D.M .. în condiţii normale. muşchii rnas­
ticatori. in timpul funcţionalităţii lor actioner~ză sinergie. in armonie. ei 
fiind supuşi legii inhibiţiei reciproce in sen"trl că in momentul cind tmii 
se contract<\. antagoniştii lor ~e relaxează. Astfel, de exemplu, dacă ma­
seterii sint in tensiune pentru a ridica mandibula, aceştia vor antr€'11a 
reJaxarea muşchilor coboritori printr-un fenomen de inhibiţie, dezvoltind 
forţe care controlează receptorii parodontal~ şi articulari. In situaţia unei 
maloc!uzii dentare (chiar dacă este minimă), ea deţine capacitatea de a 
determina prin intermediul unui reflex nociceptiv cu punct de plecare 
parodontal, un nou echilibru muscular, care va antrena o altă intercuspi­
dare. aşa-zisă de ,.convenienţă", evitind contactul ocluzal defectuos şi 
traumat~. Uneori A.T.M. se adaptează la aceac;tă situaţie impusă, alteori 
însă nu, apărînd patologia articulară. Intr-o conjunctură nefavorabtlă de 
instabilitate oc!uzală persistentă, rezultă o solicitare permanentă a com­
plexului neuromul'icular, care in ambianta unei atingeri parodontale si­
lenţioase, la inceput poate declanşa tulburări sub formă de jene dureroase 
sau oboseală a anumitor muşchi. Cu timpul starea de hipertonie muscu­
lară este prezentă atit in repaus citi şi. in activitate, apărind crampe chi­
nuitoare, ce se manifestă foarte variat in diferite teritorii ale extremităţii 
cefalice, alannind pacientul. 

Aceste spa'ime dureroac;e ale muşchilor· ma<;ticatori trebuie interpre­
tate in cadrul sindromului general de adaptare descris de către Selye (7) 
ca semnale de alarmă in eforturile de apărare ale Ap.D.M. impotriva 
efectelor nocive ale dizarmoniilor intraarcade şi interarcade, reprezentind 
uneori un preludiu al eşecului de epuizare a capacităţilor fiziologice d~ 
adaptare faţă de impactele ocluzoarticulare. Pe plan psihologic acuzele 
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algice exacerbate pot modifica afectivitatea unor bolnavi ce au un grad 
ridicat de sensibilitate, influenţînd chiar atitudinea comportamentală a 
lor, devenind neliniştiţi, anxioşi, intretinind fenomene de )abilitate pro­
nunţată neurovegetativă. Pe fondul descris mai sus, se pot produce şi alte 
spasme ale unor muşchi inrudiţi filogenetic, declanşînd astfel simptome 
complexe ale altor organe ce nu aparţin Ap.D.M., creind confuzii de 
diagnostic. 

ln .numeroase~ situaţii cefalalgia de contracţie musculară coincide cu 
cea migrenoasă, după Wolf (9) durerile datorindu-se constricţiei de lungă 
durată a arterelor nutritive ale muşchilor, aceştia intrind in stare de ische­
mie. Astfel de mialgii sint adeseori unilaterale, rareuri bilaterale, putind 
interesa unul sau mai mulţi muşchi (8). 

Conform teoriei dentomusculare a cărei susţinător este Laskin (5), in­
terferenţele ocluzale produc un feed-back proprioceptiv alterat, ducind 
la necoordonarea şi spasmul dw·eros al unor muşchi masticatori, in cadrul 
cărora se evidenţiază pterigoidianul extern. lnregistrînd alterările activi­
tăţii musculare asincronice şi hipertonice prin intermediul electromio­
grafiei, se poate releva prezenţa subtiki. a dizarmoniilor ocluzale care pot 
trece uneori nepercepute in timpul examenului clinic. 

După Dawson (4) şi Bare.ZZe (2) contracţia sau intinderea prelungită a 
fibrelor musculare ce generează spasmul se repercutează şi la muşchii 
faciali, ei devenind hipertonici, ca urmare a unei reacţii in lanţ. ln astfel 
de condiţii o stimulare minimă poate declanşa ;,ticuri dureroa<>e" în aşa­
zisele "trigger areas", algia propagindu-se în variate teritorii denumite 
,.referred pain". 

Travel şi Shore (citaţi de nr. 2) au stabilit diagrame ce permit indi­
cafea schematică a ariilor musculare de palpare dureroasă, obiectivizind 
astfel contracturile localizate cauzate de dizarmoniile ocluzale. 

Pornind de la sublinierea făcută de către Rigolet (6) că: ,.fiecare bol­
nav ce prezintă disfuncţie mandibulară dă medicului stomatolog nume­
roase probleme de diagnostic, ca urmare a faptului că nu există două 
simptomatologii identice" şi pe baza faptului că de multe ori intre pri­
mele simptome- subiective ale T.O. pe prim plan se situează durerea mus­
culară, considerăm că se impune cunoaşterea variatelor latur'i ale ei, sub 
raportul ,.limbajului algic". Tn vederea efectuării unei eficiente analize 
a acestui semnal "de alarmă" pentru a se putea stabili un diagnostic co­
rect, intotdeauna noi ţinem cont de următoarele caracteristici : 

I. Forma manifestării durerii: 1) constrictivă, 2) lancinantă (vie, ascu­
ţitii, pătru-nzătoare), 3) pulsatilă, 4) arzătoare, 5) ciclică (cu caracter perio­
dic, ritmic, orar), ti) aciclică (cu caracter neregulat), 7) însoţită de tulbu­
rări vasomotorii şi \"egetative, 8) neînsoţită de tulburări vasomotorii şi 
vegetative, 9) fond dureros continuu, 10) intermitentă, 11) paroxistică pe­
riodidl, 12) paroxiE;tică in criză unică sau in crize izolate. 

II. Caracterul durerii: 1) superficială. cu posibilitatea precizării, 2) 
profundă cu dificultatea precizării, 3) unilaterală (hemicranie) dreaptă sau 
. tîngă, 4) bilaterală. 

III. Tipurile durerii: 1) nevralgice, 2) mialgice. 
IV. Intensitatea durerii: 1) foarte slabă, 2) sJabă, 3) mijlocie fără an­

talgie (p..)ziţie vicioasă a c~pului sau a gitului), 4) mijlocie cu antalgie, 5) 
puternică, 6) foarte putern1că . . 
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V. Frecvenţa şi durata durerii: 1) permanentă, 2) c.u durată variată, 
repetată şi neregu.lată (minute, ore, zile), 3} deseori., 4} rareori, 5) este in­
fluenţată de stresuri psihice şi fizice. 

\'I. .Womentul apuriţiei durerii: 1) dimineaţa, 2} în cur•;ul zilei, 3) 
o,eara, 4) noaptea, 5} in timpul mastlicaţieii 6) in afara masticaţiei, 7). la 
de .... chiderea cavităţii\ bl.ICi.l(le şi in tilmpul căscatului, 8) provocată de a­
genţi fizici reci, umezi, calzi, 9} cauzat<! de alilmente şi lichide ingerate 
reci şi calde, 10} .,pontan, 11) debut bru~c (critic) cu atingerea &apidă a 
unei intensitaţi maxime, 12} debut insidios. 

VII. Se((iul durerii : 1) frontal, 2) A.T.M., 3) paraauricular, 4) tempo­
ral, 5) arcada zigomatică maxilară, 6) supraorbitar, 7) suborbitar, 8) retro­
orbitar, 9) la nivelul unghiului manditbular, 10} submandibular, 11) in 
limbă, cu jenă sau făra jenll la deglutiţie. 12} in vertex, 13) occipital, 14) 
latero-cervical. 

VIII. Semnificaţia durerii: 1) semn clinic patognomonic asociat sin­
dromului disfuncţiei mandibulare, 2) selllln dominant asociat in cadrul 
unor di,·erse contexte morbide, 3) semn secundar a<;ociat altor afecţiuni. 

In concluzie, considen'im că analiza manifestării durerii in cadrul 
sindromului disfuncţiei Ap.D.M. reprezintă un element important in for­
mularea diagnosticului pozitiv pe fondul intri.cat al semnelor clinice obiec­
tive depistate atunci cind ele sint evidente. Valoarea cunoaşterii "limba­
jului' dureiii" este mare in etapa' incipientă a T.O., cind încă nu se pot 
decela distrucţii Ia nivelul dffimodonţiului. in asemenea situaţii durerea 
1·eprezintit simptomul de alarmă în cadrul capacităţii de adaptare şi apă­
rare a organismului. in contextul menţionat atitud}nea medicului stoma­
tolog faţ{l de algia musculară exoc1·aniană se impune a fi deosebit de 
exigentă, în sensul că ea nu va trebui să fie înlăturată imediat, decH 
numai dacii .,_a p1·ecizat natura proveniernţei, pe baza unei temeinice ana­
lize clinice efectuate, ~ncumbind necesitatea de a fi mai circumspecţi în 
examenul obiectiv al m·cadelor dentare. De obicei vor putea fi da·elate 
impacte ocluzoarticulare de tipul contactelor premature şi a interferen­
ţeloi· ocluzale care reprezimt<l sursa aclevărat[t responsabilii de apariţia 
sindromului mio-algo-disfuncţional in cadrul Ap.D.M .. impunindu-<;e înlă­
turarea lor prin. intennediul ajustării (a şlefuirii se!ective). 
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L. Ieremia, !. Maftei, P. Dragomân, Gh. Podoleanu 

NEW INTERPRt:TATIONS 01' EXO('RANIAL Ct:PHALALGIA 01' MUSCULAR 
ORIGIN IN O('('LlJSAL U\'Sfo'liNCTION. ('ONTRIBUTIONS TO THE ANALYSIS 

01' THt: ''LANGUAGE Ofo' PAIN" 

Havmg previously reviewed the current interpretations regarding the aetio­
patho!'l!'nesis of excx:ran1al l'ephalalgia of muscular origin in Ol'clusal dysfunction. 
Lhe authors underline the necessity\of knowmg the ''languagp of pain". In order 
to <·nsure an effident analysis of this ''alann~Jgnal". and to be able to establish 
a correct d1agnosis, they suggpst to use certain parameters regarding various 
aspe<'ts of alges1a conditioned by muscular spasms. They are generated by occluso­
artl<'ular obstade• of prl.'mature contacts and O<'clusal inll.'rferl.'nc••s wh1ch · havl.' 
to bP annihilated through sdectivl.' grinding. 

1\larosvll..'i<irhelyi Orv061 es Gy6gyszereszeti Intezet, Ana!Omiai Tanszek (vezet6: 
dr. Maros Tibor, c1"demes egyetemi tanâr. docens-doktor, az Orvostudomânyi Akade­

mia levelezo tagjaJ 

ADATOK A SINUS CORONARIUS PITVARI SZAJADEKAT 
ZARO KESZULEKROL 

Maros T. N., Racz L., Bordy M. Zsuzsa, Maros T. G. 

A sziv sajat venaival foglalkozo el6bbi tanulmanyunkban (Maros T. N. 
es mtsai. 1983) utaltunk a sinus coronarius (s. c.) ket regebbr61 ismert, de 
L'<idig meg nem ertelmezett szerkezeti elemere. amelyek felfogasunk sze­
rint zarjâ.k a s.c. nyilasat pitvat·i systole alatt. Az egyik as. c. hats6 falanak 
kozel ket harmadat borito myocardium reteg, a mâsik e venas obol pitvari 
nyilasâmil elhelyezett Thebesius-billentyu, mely utobbit a legujabb anato­
miai atlaszok is fejlodestani maradvănynak tiintetik fel (Anderson es 
Becker, 1980). 

Anyag es modszer 

Vtzsgalatamkat 5-l (-13 latsz6lag normahs es 11 mersekelt vagy koze­
pe; foku tagulatot mutato) feln6tt emberi sziven vegezti.ik. A s.c. falat a 
Thebesius-billentyut es a hozza csatlakozo Todam-szalagot binokularis ~­
gyit6 alatt tanulmanyoztuk mikl'Odisszekci6s modszerrel, termeszetes fel­
tetelek ki.izott es az erek feltoltese utan. Az esetek felenel szovettani fel­
dolgozast alkalmaztunk H. E., Van Gieson es a Szekely fele hârmas :es­
tessel. 

Eredmenyek 

25 est>~be~ (6_611 
0 )_ a Thebesi~s-billentyiit meglehet.Osen fejlett vekony, 

de ellenă.llo kepz6dmenynek talaltuk. 5 esetbE'!1. (9,25. ". 0) a billentyut kes-
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