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NOI INTERPRETARI ASUPRA CEFALALGIILOR EXOCRANIENE
DE ORIGINE MUSCULARA IN DISFUNCTIA OCLUZALA.
CONTRIBUTII LA ANALIZA LIMBAJULUI“ DURERII

L. leremiu, 1. Maftei, P. Dragomuin, Gh. Podoleanu

Una dintre preocuparile de bazi/ale, medicinii din toate timpurile
careia i s-a acordat intotdeauna o atentie deosebitd a constituit-o feno-
menul dureros. Cu toate cd/durerea reprezinti un simptom in cadrul pu-
tologiei generale a organismujui\uman, de/cele mai muite ori ea este un
important reflex de securitate impotriva“agentilor cauzali complecsi si
variati, avind o mare semnificatie biologica in contextul unei juste ‘apre-
cieri si interpretari.

Algia informeaza individul’ asupra=limitei’ lui de adaptabilitate, de
aparitie in mediul de viata a\unor-factori etiologici nocivi care compromit
integritatea si capacitatea functivnala.a,lui, declansind odatd cu senzatia
subiectiva neplacuta a durerii o serie-de Teflexe vegetative si somatice.

Dupa Laskin (3) si Arseni (1), variabilitatea cantitativi si calitativa a
durerii este in mare masura influentatd nu numai de terenul constitutional
al subiectului, ¢i in special de complexul factorilor emotionali.

Cu toate progresele exi<tente in stiinta medicala, atit in domeniul
investigatiilor clinice, nu putine la numar, cit si in directiar terapeuticii,
mai exista situatii cind se pun diagnostice eronate. Ele im mare masura
se datoresc interpretarii necorespunzatoare a asa-zisului ,limbaj% al du-
rerii. In protetica dentara confuziile in aceasti problema sint mai evi-
dente la cazurile clinice ce prezintd o ocluzie traumatogeni pe fondul
dezorganizarii rapoartelor interarcade. Asemenea dizarmonie este respon-
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sabila de aparitia traumatismului ocluzal (T.O.), ca urmare a suprasolici-
tarii anumitor unitati odontoparodontale de catre impactele de tipul con-
tactelor premature si a interferentelor ocluzale, insotite de algil ce se
manifesta variat, ele fiind cauzate de catre spasmele musculare prezente.
Aceste tulburari ale complexului muscular uneori sint dominate in cadrul
tabloului clinic al disfunctiei ocluzale.

Dupa Pinet (autor citat de nr. 3), in situatia unui travaliu fiziologic
un muschi sdnatos este nedureros datorita existentei unui echilibru func-
tional, asigurat prin intermediul sistemelor de relatie chinestezica si sen-
zitiva. Ambele categorii de raceptori nu interfereaza, dar informatiile lor
obliga interventia centrilor nervosi regulatori asupra muschiului res-
pectiv.

Este cunoscut faptul ca intre parodontiu, muschii masticatori si
A.T.M. existd o imterdependentid sub raportul satisfacerii arcului reflex
masticator. Miscarile automatizate ale mandibulei sint dirijate de catre cir-
cuite neuronale complexe, reprezentate de catre multipli receptori, ale
caror fibre alcatuiesc calea aferenti, pina la nivelul centrului reflex
situat in trunchiul cerebral. In raport cu impulsurile periferice venite de
la presoreceptorii parodontali, ai proprioceptorilor muschilor mobilizatori
ai mandibulei cu tendoanele lor, precum si & celor din formatiunile cap-
sulo-ligamentare ale A.T.M. (receptori care sint sensibili fata de dizarmo-
niile ocluzale), pe cale reflexa se poate ampblifica sau frina forta mastica-
torie. Acest mecanism action€aza ca-un. sistem tampon, avind astfel si un
caracter de protejare, punind la adapost fata 'de orice supraincarcare atit
unitatile odontoparodontale cit si X T.M.

Dupa Rigolet (6), la nivelul Ap.D.M¢in conditii normale. muschii mas-
ticatori, in timpul functionalitdtit lor. actioneazd sinergic. in armonie, ei
fiind supusi legii inhibitiei reciproce in \sensul ca in momentul cind unii
se contracti, antagonistii\ler s€ relaxeaza. /Astfel, de exemplu, daca ma-
seterii sint in tensiune pentrut/a, ridica-mandibula, acestia vor antrena
relaxarea muschilor coboritori/printr-un fenomen de inhibitie, dezvoltind
forte care controleaza receptorii-parodontali si articulari. In situatia unei
malocluzii dentare (chiar daca este minima), ea detine capacitatea de a
determina prin intermediul unui reflex nociceptiv cu punct de plecare
parodontal, un nou echilibru muscular, care va antrena o altd intercuspi-
dare, asa-zisd de ,convenientd“, evitind contactul ocluzal defectuos si
traumatic. Uneori A.T.M. se adapteazd la aceastd situatie impusa, alteori
insa nu, aparind patologia articulara. Intr-o conjunctura nefavorabila de
instabilitate ocluzala persistenta, rezultd o solicitare permanenti a com-
plexului neuromulscular, care in ambianta unei atingeri parodontale si-
lentioase, la inceput poate declansa tulburari sub forma de jene dureroase
sau oboseald a anumitor muschi. Cu timpul starea de hipertonie muscu-
lara este prezenta atit in repaus cit si in activitate, aparind crampe chi-
nuitoare, ce se manifestd foarte variat in diferite teritorii ale extremitatii
cefalice, alarmind pacientul.

Aceste spasme dureroase ale muschilor masticatori trebuie interpre-
tate in cadrul sindromului general de adaptare descris de catre Selye (7)
ca semnale de alarma in eforturile de aparare ale Ap.D.M. impotriva
efectelor nocive ale dizarmoniilor intraarcade si interarcade, reprezentind
uneori un preludiu al esecului de epuizare a capacitatilor fiziologice de
adaptare fatd 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, influentind chiar atitudinea comportamentala a
lor, devenind nelinistiti, anxiosi, intretinind fenomene de labilitate pro-
nuntata neurovegetativa. Pe fondul descris mai sus, se pot produce si alte
spasme ale unor muschi inruditi filogenetic, declansind astfel simptome
complexe ale altor organe ce nu apartin Ap.D.M.,, creind confuzii de
diagnostic.

In numeroasei situatii cefalalgia de contractie musculard coincide cu
cea migrenoasa, dupa Wolf (9) durerile datorindu-se constrictiei de lunga
durata a arterelor nutritive ale muschilor, acestia intrind in stare de ische-
mie. Astfel de mialgii sint adeseori unilaterale, rareori bilaterale, putind
interesa unul sau mai multi muschi (8).

Conform teoriei dentomusculare a carei sustinator este Laskin (5), in-
terferentele ocluzale produc un feed-back proprioceptiv alterat, ducind
la necoordonarea si spasmul dureros al unor muschi masticatori, in cadrul
ciarora se evidentiaza pterigoidianul extern. Inregistrind alterarile activi-
tatii musculare asincronice si hipertonice prin intermediul electromio-
grafiei, se poate releva prezenta subtild a dizarmoniilor ocluzale care pot
trece uneori nepercepute in timpul examenului clinic.

Dupa Dawson (4) si Barelle (2) contractia sau intinderea prelungiti a
fibrelor musculare ce genereazd spasmul se repercuteaza si la muschii
faciali, ei devenind hipertonici, ea Urmare a unei reactii in lant. In astfel
de conditii o stimulare minimi-poate-declansa ;ticuri dureroase* in asa-
zisele ,trigger areas“, algia propagindu-se in\ variate teritorii denumite
,referred pain.

Travel si Shore (citati-de nru.2)7ausstabilit diagrame ce permit indi-
carea schematica a ariilor-musculare de palpare dureroasa, obiectivizind
astfel contracturile localizate cauzate de dizarmoniile ocluzale.

Pornind de la sublinierea facutad de catre Rigolet (6) ca: .fiecare bol-
nav ce prezinta disfunctie\ mandibulara.da_médicului stomatolog nume-
roase probleme de diagnostic,/ca urmare a faptului ca nu exista doua
simptomatologii identice“ si pe-baza'faptdlui ca de multe ori intre pri-
mele simptome subiective ale T.O. pe prim plan se situeazi durerea mus-
culara, considerdm ca se impune cunoasterea variatelor laturi ale ei, sub
raportul ,limbajului algic*. In vederea efectuarii unei eficiente analize
a acestui semnal ,,de alarma“ pentru a se putea stabili un diagnostic co-
rect, intotdeauna noi tinem cont de urmatoarele caracteristici :

1. Forma manifestdrii durerii: 1) constrictiva, 2) lancinanta (vie, ascu-
tita, patrunzatoare), 3) pulsatila, 4) arzatoare, 5) ciclici (cu caracter perio-
dic, ritmic, orar), 6) aciclica (cu caracter neregulat), 7) insotita de tulbu-
rari vasomotorii si vegetative, 8) neinsotiti de tulburari vasomotorii si
vegetative, 9) fond dureros continuu, 10) intermitenta, 11) paroxistica pe-
riodica, 12) paroxisticd in crizd unica sau in crize izolate.

11. Caracterul durerii: 1) superficialad. cu posibilitatea precizarii, 2
profunda cu dificultatea precizirii, 3) unilaterala (hemicranie) dreapta sau
-tinga, 1) bilaterala.

111. Tipurile durerii: 1) nevralgice, 2) mialgice.

IV. Intensitatea durerii: 1) foarte slaba, 2) slaba, 3) mijlocie fara an-
talgie (pozitie vicioasd a capului sau a gitului), 4) mijlocie cu antalgie, 5)
puternica, 6) foarte puternica.
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V. Frecventa si durata durerii: 1) parmanenta, 2) cu durata variatj,
repetata si neregulatd (minute, ore, zile), 3) deseori, 4) rareori, 5) este in-
fluentata de stresuri psihice si fizice.

V1. Momentul aparitiei durerii: 1) dimineata, 2) in cursul zilei, 3)
seara, 4) noaptea, 5) in timpul masticatiei; 6) in afara masticatiei, 7). la
deschiderea cavitatiil bucale si in timpul cascatului, 8) provocata de a-
genti fizici reci, umezi, calzi, 9) cauzati de alimente si lichide ingerate
reci si calde, 10) spontan, 11) debut brusc (critic) cu atingerea rapida a
unei intensitati maxime, 12) debut insidios.

VIIL. Sediul durerii : 1) frontal, 2) A.T.M., 3) paraauricular, 4) tempo-
ral, 5) arcada zigomatica maxilara, 6) supraorbitar, 7) suborbitar, 8) retro-
orbitar, 9) la nivelul unghiului mand#bular, 10) submandibular, 11) in
limba, cu jena sau farfi jena la deglutitie, 12) in vertex, 13) occipital, 14)
latero-cervical.

VIII. Semnificatia durerii: 1) semn clinic patognomonic asociat sin-
dromului disfunctiei mandibulare, 2) semn dominant asociat in cadrul
unor diverse contexte morbide, 3) semn secundar asociat altor afectiuni.

In concluzie, consideram ca analiza manifestarii durerii in cadrul
sindromului disfunctiei Ap.D.M. reprezinta un element important in for-
mularea diagnosticului pozitiv pe fondul intricat al semnelor clinice obiec-
tive depistate atunci cind ele sint evidente. Valoarea cunoasterii ,,limba-
jului durerii® este mare in“etaparincipienta a T.O., cind incd nu se pot
decela distructii la nivelul deSmodontiulii. In asemenea situatii durerea
reprezintd simptomul de/ alarma in; cadyul capacitatii de adaptare si apa-
rare a organismului. In contextul.mentionat atitudinea medicului stoma-
tolog fata de algia musculara exoecraniana se impune a fi deosebit de
exigenta, in sensul ca ea nu va trebui sa/fie inlaturata imediat, decit
numai dacd s-a precizat natura’ provenientei,.pe baza unei temeinice ana-
lize clinice efectuate, incumbind necesitatea (le a fi mai circumspecti in
examenul obiectiv al arcadelor dentare. De obicei vor putea fi decelate
impacte ocluzoarticulare de tipul contactelor premature si a interferen-
telor ocluzale care reprezinti sursa adevirata responsabila de aparitia
sindromului mio-algo-disfunctional in cadrul Ap.D.M.. impunindu-se inla-
turarea lor prin.intermediul ajustarii (a slefuirii selective).
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NEW INTERPRETATIONS OF EXOCRANIAL CEPHALALGIA OF MUSCULAR
ORIGIN IN OCCLUSAL DYSFUNCTION. CONTRIBUTIONS TO THE ANALYSIS
OF THE "LANGUAGE OF PAIN*~

Having previously reviewed the /current interpretations regarding the aetio-
pathogenesis of exocranial cephalalgia/ of muscular origin in occlusal dysfunction,
the authors underline the necessity‘\of knowing the “language of pain*. In order
to ¢nsure an efficient analysis of this “alarmsignal®, and to be able to establish
a correct diagnosis, they suggest to use certain parameters regarding various
aspects of algesia conditioned by muscular spasms. They are generated by occluso-
articular obstacies of prematurce contacts and occlusal interferences which “have
to be annjhilated through selective grinding.




