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Rezumat

Malocluzia de clasa II-a Angle este o disarmonie complexd si manifestarile clinice la copii cu aceastd patologie
se asociaza cu diferite tulburari functionale, ocluzale,dentare cit si dereglari ale activitatii sistemului nervos periferic si
central. Problema elaborarii criteriilor neurofiziologice in diagnosticul si monitorizarea copiilor cu malocluzie clasa I1I-a
Angle este actuala, deoarece in aceastd patologie existd o gama larga de dereglari preclinice cu influente nocive asupra
diferitor functii ale organismului. Deaceea in baza cercetarilor clinico-neurofiziologice realizate ne-am trasat scopul de
optimizat diagnosticul si tratamentul ortodontic la copii cu malocluzie clasa I1la Angle prin abordare interdisciplinar. in
investigatie am inclus doua loturi de copii echivalente dupa varsta (nr 58). Lotul 1 - copii cu malocluzie clasa IlI-a Angle
criteriul de excludere din studiu a fost tratamentul ortodontic efectuat anterior, lotul 2- copii sanatosi fara patologie orto-
dontica. Rezultatele obtinute demonstreaza, ca la copii cu malocluzie clasa I1I-a Angle,valoarea diagnostica la asocierea
reflexelor trigeminale (MIR+TCR+BR) este de 87,5% (specificitate) si 83,4% (sensibilitate). Realizarea unui diagnostic
complex prin asocierea metodelor traditionale ortodontice si neurofiziologice moderne conduce la sporirea eficacitatii
reabilitarii prin individualizarea tratamentului.

Cuvinte-cheie: malocluzie, algotitm de diagnostic, abordare interdisciplinara

Summary. Functional status of trigeminal somatosensory system in children with Angle class III malocclusion
under the influence of orthodontic treatment

Angle Class III malocclusion is a complex disharmony and the clinical manifestations in children with this pathology
are associated with various functional, occlusal, dental disorders, as well as disorders in the activity of the peripheral and
central nervous system. The actual problem is developing the neurophysiological criteria for the diagnosis and monito-
ring of children with Angle class III malocclusion, because in this pathology there is a wide range of preclinical disorders
with adverse influences upon various functions of the body. Therefore, based on the clinical and neurophysiological
research we conducted, our aim was to optimize the diagnosis and orthodontic treatment in children with Angle class III
malocclusion, following an interdisciplinary approach. In the investigation, we included two groups of children, in the
same age range (nr 58). The first group was comprised of children with Class III malocclusion (exclusion criteria was
previous orthodontic treatment), the second group was comprised of healthy children without orthodontic pathology. The
results demonstrated that the diagnostic value for children with Class III malocclusion is exhibited by the combination of
the trigeminal reflexes ( MIR+TCR+BR) has increased the diagnostic value (specificity 87,5%, sensitivity 83,4%). Neu-
rophysiological exams from an orthodontic approach must become an integral part of the traditional diagnosis, monitoring
during treatment and assessment of the efficiency of rehabilitation.

Key words: malocclusion, diagnosis algorithm, interdisciplinary approach

Pesome. @yHKIHOHATBHOE COCTOSIHME TPHTEeMHATBHOMH COMATOCEHCOPHOIi cucTems! y aereii ¢ 111 kraccom mo
JHIJII0 B pe3yJIbTaTre OPTOAOHTHYECKOI0 Je4eHHs

III xymacc mo DHIIIO XapaKTepU3yeTCs KaK KOMIUIEKCHas AucrapMmoHus. Ilpu gaHHON maTonornu KIMHUYECKas
KapTHHA BKIIIOYAET B ce0sl HapyIICHHs NPHUKYyCa, MTOJIOKEHHUs 3yO0B, a Takke (QyHKIIMOHAIbHBIC HAPYIICHUS CO CTOPOHBI
TPUT€MHAIILHOM COMAaTOCEHCOPHON CHCTEMBI. 3ajada BBISIBICHHS HEHPO(QH3HOIOIHYECKUX KPUTEPUEB 3aKIIIOYACTCs B
JMarHocTuke U MoHuTopu3amuu aetei ¢ Il xaccom no DHIIO U SIBASETCS aKTyalbHOM MO JaHHBIM MPEKIMHUYECKOTO
craryca. Llenpro JaHHOTO HCcciieJOBaHMs1 ObIJIO Ha OCHOBE IPUMEHEHNS KIIMHUKO-HEHPO(H3N0IOTHIECKOTO NCCIIECA0BAHNUS
ynyumienue s¢dexrnBHocTH  stedenust jgered ¢ III kmaccom mo DHDIIO NpH MHTEPAMCHMIUIMHAPHOM MOJXOJE.
Heiipogusmonorunyeckoe uccienoBanue ObUIO MpoOBeeHO B 2-x rpynmax aered (58): 1 rpymma — neru ¢ Il kiaccom
1o DHIMO, 0e3 MPOBEICHHOTO paHee OPTOJOHTHYECKOIo JICUEHUs, 2 IpyIa — 3I0POBBIC JIETH 0€3 OpTOIOHTHYECKON
narosioru. Ha ocHOBe TaHHBIX HCCIIEI0BaHMS OBIIIO YCTAHOBIICHO IMArHOCTHYECKOE 3HAUCHHE IPYIITBI TPUTEeMUAIIBHBIX
comarocercopubix pediekcoB (MIR + TCR + BR), rne onpenenensl quarnoctudeckue 3Hadenust SP — 87,5%, Se —
83,4%. KoMIuteKkCHBIH TOIX0A B JHMArHOCTHKE 3yOOuestocTHOW aHoManuu npukyca IIl xmacca mo DHImO J0MKeH
OBITH peai30BaH MPH COYCTAHHH OPTOJOHTHYECKHX M HEHPO(PH3HOIOTMYECKHX METO/IOB JICUCHHMS, YTO TPHBOIUT K
yitydmieHuIo 3G QEeKTUBHOCTH peadUINTAIMK MTAI[UEHTOB C JAHHOW TaTOJIOTHEH.

KuroueBble c10Ba: NpuKkyc, alrOpUTM JUATHOCTUKHU, HHTEPAUCIHUILITNHAPHBIN TOIXO/,.
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Actualitatea temei

Malocluzia de clasa I1I-a Angle este o disarmonie
complexa si manifestarile clinice la copii cu aceasta
patologie se asociaza cu diferite tulburari functionale,
ocluzale, dentare cit si dereglari ale activitatii siste-
mului nervos periferic si central. Modificarile ocluzi-
ei dentare se manifestd prin relatie molara meziala si
decalaj inciziv invers, ceea ce induce la modificarea
esteticii faciale, stabilind un profil concav cu treapta
labiald inversata. Un loc deosebit ocupa si dereglarile
asociate cu structurile trunchiului cerebral, deoare-
ce exista o legatura structuro-functionald ale acestor
structuri cu sistemul stomatognat. In ultimii ani se
studiazd un nou aspect interdisciplinar al malocluzi-
ei clasa IlI-a Angle — relatiile sistemului stomatognat
cu structurile cerebrale implicate in patogeneza, ma-
nifestarile clinice si evolutia dereglarilor in aceasta
patologie. Problema elaborarii criteriilor neurofizi-
ologice in diagnosticul si monitorizarea copiilor cu
malocluzie clasa IlI-a Angle este actuala, deoarece
in aceastd patologie existd o gama larga de dereglari
preclinice cu influente nocive asupra diferitor functii
ale organismului. In ultimii ani metodele neurofizio-
logice capata o raspandire mai larga in diagnosticul
si monitorizarea copiilor cu malocluzie clasa Ill-a
Angle. S-a demonstrat ca multe din manifestarile cli-
nice in aceastd patologie sunt asociate cu activitatea
sistemului trigeminal [Proffit, 2012, Guzel, 2006,
Schmidt, 2010, Pimenidis, 1977], insa actualmente

nu sunt cunoscute particularitatile de modificare ale
activitatii acestui sistem in dependentd de gravitatea
maladiei, metodele terapeutice aplicate, etc. In ultimii
ani, se realizeaza cercetari referitor la studierea refle-
xelor trigeminale cu scop de individualizare a trata-
mentului ortodontic [Machida, 2003, Piancino, 2006,
Changsiripun, 2012, Pimenidis, 2009]. Deaceea in
baza cercetarilor clinico-neurofiziologice realizate
ne-am trasat scopul de optimizat diagnosticul si tra-
tamentul ortodontic la copii cu malocluzie clasa IlI-a
Angle prin abordare interdisciplinara. In investiga-
tie am inclus doua loturi de copii echivalente dupa
varsta si nr. = 58. Lotul 1 - copii cu malocluzie clasa
I11-a Angle criteriul de excludere din studiu a fost tra-
tamentul ortodontic efectuat anterior, lotul 2- copii
sandtosi fard patologie ortodontica

Introducere

Analiza literaturii a evidentiat cateva etape 1n stu-
dierea si aplicarea in practica ortodontica a metodelor
de diagnostic functional al sistemului trigeminal so-
matosenzorial si motor [Proffit, 2012, Lazarov, 2012,
Siviero, 2011, Kimura, 1989, Gobel, 1992, Esteban,
1999, Asano, 2007].

Initial o atentie mai mare se atragea dereglarilor
senzoriale, deoarece durerea este un fenomen impor-
tant si uneori greu suportat de pacientul ortodontic.
In baza studierii cailor somatosenzoriale trigeminale,
in special in neurologie, au fost evidentiate structuri-
le cerebrale implicate in acest proces (fig. 1) [Sesle,

Trigeminal
nerve

Types of sensory
disturbances on the face:

1. spinal-thalamic tract

2. medial closed loop

3. nucleus of the spinal tract
of the trigeminal nerve

4. gasserian ganglion

5. motor nucleus of trigeminal
nerve

6. mesencephalic nucleus
of the trigeminal nerve

7. thalamus

8. projection sensory zone

Fig. 1. Caile somatosenzoriale trigeminale din regiunea oromaxilofacila [Sessle, 2011]
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2011]. Aceasta a creat baza necesara pentru elabora-
rea metodelor de diagnostic neurofiziologic in orto-
dontie [Pimenidis, 2009].

Specificul patologiei ortodontice creeaza conditii-
le patogene pentru aparitia diferitor disfunctii muscu-
lare; redresarea ocluziei, deplasarea dintilor in trata-
mentul ortodontic provoaca nu numai dureri dentare
dar si modificari importante 1n activitatea muschilor
sistemului stomatognat, obiectiv trasat in studiul dat
[Proffitt, 2012, Nahm, 2006, Williams, 2008, Xie Y
Huo, 2009]. Diverse dereglari de ocluzie sunt asoci-
ate cu modificari specifice nu numai in muschii sis-
temului stomatognat, dar si in diferite grupe de mus-
chi aflati la distanta (cervicali, muschi ai trunchiului,
membrelor superioare si inferioare) [Graber, 2011,
Singh, 2008].

Material si metode

Investigatiile electroneurofiziologice s-au realizat
in clinica universitara Neuronova, sub conducerea
profesorului universitar, academician, Om Emerit V.
Lacusta. Au fost aplicate soft-uri specializate mo-
derne [Tzvetanov, 2009, Nardone, 2003] cu utilajul
neurofiziologic Neuro-MVP (Neurosoft). in investi-
gatie am inclus doua loturi de copii echivalente dupa
varsta si nr.=58. Lotul 1 - copii cu malocluzie clasa
III-a Angle criteriul de excludere din studiu a fost tra-
tamentul ortodontic efectuat anterior, lotul 2- copii
sanatosi fard patologie ortodontica.

Metode neurofiziologice de investigatie

Electromiografia de suprafata o metoda electro-
fiziologica de diagnosticare, care permite evaluarea
functiei muschilor prin determinarea activitatii elec-
trice. In studiile noastre, am aplicat algoritmul de de-
terminare al capacitatilor adaptive ale muschilor in
conditii de diferite probe — coeficientul de plasticita-
te functionald [Avakyan, Groppa, 2012]. Am aplicat
electrozi de suprafatd in proiectia muschiului inves-
tigat: m. temporalis anterior, m. masseter, m. digas-
tricus, m. sternocleidomastoideus, m. semispinalis.
Indicii EMG erau determinati in cadrul investigatiilor
electromiografice de suprafata si in studierea reflexe-

lor trigeminale trunchiulare (fig. 2). Indicii EMG erau

determinati in diferite conditii (confort relativ, sti-

mulare electrica in timpul determinarii reflexelor tri-

geminale, proba masticatorie, angr fortat, deglutitie).
' s I Ma (sinistra)

w1112 (dextra)

I Ia (sindstra)

IV Ma (dextra)

Fig. 2. Indicii EMG de suprafata a m. masseter (Ma) la

copii cu malocluzie clasa I1I-a Angle.

Nota: I — m. masseter din stanga in stare de relaxare; I — m.
masseter din dreapta in stare de relaxare; Il — m. masseter din
stanga in stare de muscare fortata; IV — m. masseter din dreapta
in stare de muscare fortata.

Potentiale evocate somatosenzoriale trigeminale
(PESST) se determinau prin stimularea lateralizata
percutanatd a ramurii Il a nervului trigeminal. S-a
utilizat modalitatea de stimulare, Inregistrare si ana-
liza a PESST, conform recomandarilor din literatura
[Lacusta, 2010, I'ne3mumkwmii, 2004]. Au fost analizate
undele negativ-pozitive ale PESST, care au inclus trei
intervale: N5-P9, P9-P22, N5-P22.
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Fig. 3. Potential evocat somatosenzorial trigeminal.
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Fig. 4. Masseter inhibitory reflex (MIR) cu S2 in limitele normei (a), cu modificari patologice, dar posibil de apreciat
(b) si cu absenta S2 (c). [Tzvetanov, 2009]
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Toti indicii s-au analizat la stimularea separata a
nervului trigemen din stanga si din dreapta.

Reflexul maseter inhibitor (MIR — masseter
inhibitory reflex) se cunoaste in literatura si ca reflex
trigemino-trigeminal, reflex inhibitor antinociceptiv
al trunchiului cerebral. Acest reflex are o importanta
deosebita in dereglarile ocluzale, uneori fiind supra-
numit ca reflex ocluzal. Investigatia MIR am realizat
conform metodei elaborate de Plamen Tzvetanov et
al. [Tzvetanov, 2009]. S-a Inregistrat electromiogra-
ma muschilor temporali anteriori din ambele parti
prin intermediul electrozilor de suprafata (electrodul
activ In proiectia muschiului, electrodul referent in
regiunea arcului zigomatic). Se stimula n. mentalis cu
impuls electric de 0,1 ms in proiectia foramen men-
tale in conditii de contractie voluntard maximala a m.
masseter. Stimularea electrica se realiza cu cresterea
treptatd a intensitatii, de obicei de 3-5 ori fata de pra-
gul individual al persoanei investigate (de la 12 la 24
mA). Subiectiv, pacientul simtea o durere slab pro-
nuntata cu iradierea 1n dinti. La inceput se stimula m.
mentalis din dreapta, apoi din stdnga. Perioada de in-
registrare constituia 250 ms. Dupa inregistrarea elec-
tromiogramei, analiza se realiza conform criteriului
prezenta/absenta perioadei muscle silence S2 cu la-
tenta de 40-60 ms si durata minima de 20 ms (fig. 4).

Reflexul de clipire (blink-reflex) este un reflex de
aparare, care poate fi provocat prin aplicarea diferitor
stimuli (fotostimulare, stimulare mecanica, chimica,
etc.). Pentru obtinerea si analiza electrofiziologica a
acestui reflex se stimuleaza in regiunea supraorbitala,
in locul de iesire de ramurii I ale nervului trigemen
(foramen supraorbitale). Parametrii de stimulare:
durata impulsului 0,1-1 ms, intensitatea curentului
5-15mA, frecventa de la 0,1 la 0.4 Hz. in studiile
noastre, am realizat o analiza corelativa a indicilor R3
(prezenta/absenta) cu gradul de expresie a anxietatii
dentare determinate conform Corah Dental Anxiety
Scale [Corah, 1978] si indicilor de autoapreciere a
durerii conform Visual Analogue Scale (VAS). Inter-
pretarea indicilor reflexului de clipire am realizat prin
aprecierea vitezei de conducere a impulsului nervos
in sistemul trigemeno-facial, analiza starii functiona-
le a aparatului segmentar a trunchiului cerebral si prin
evidentierea influentelor reglatoare din partea struc-
turilor suprasegmentare ale creierului.

Reflexul trigemeno-cervical (TCR) este studiat
mai mult ca reflex patologic, cand sunt afectati nu-
cleii trunchiului cerebral si ciile corticobulbare. in
calitate de reflex fiziologic este studiat insuficient. in
studiile noastre pentru aprecierea reflexului trigeme-
no-cervical, am aplicat metoda elaborata de Ertekin et
al. [Ertekin, 2001]. Stimularea s-a realizat in regimul
infraorbitald, electrodul bipolar se aplica in doua va-

riante de stimulare — fard senzatie de durere (0,1-0,2
ms, 50-60 mA) si cu senzatie dureroasa (0,5-1 ms,
>50 mA). Intensitatea curentului electric se marea
treptat pand cand pacientul simtea o durere usoara sau
o senzatie de disconfort Raspunsul EMG era inregis-
trat din regiunile paravertebrale (muschi semispinali),
la nivel cervical (vertebrele C3-C7). Se inregistrau cel
putin 12-15 raspunsuri. Timpul de analiza constituia
100 sau 200 ms, filtrare — 50-2000 Hz. Temperatura
in cabinetul de investigare — 20-23°C. Unda pozitiva
a TCR reflecta inhibitia unitatilor motorii, fenomen
care necesita investigatii suplimentare.

Rezultate si discutii

Manifestarile clinice la copii cu malocluzie clasa
IlI-a Angle denotd implicarea sistemului trigeminal
in procesul patogen. Investigatiile din ultimii ani de-
monstreaza ca diferite niveluri cerebrale ale sistemu-
lui trigeminal somatosenzorial sunt implicate n dife-
ritd masura la pacientii cu patologii ortodontice, si la
animale cu modelarea proceselor patologice ortodon-
tice [Singh, 2008, Breckon, 2014, Takeda, 2005].

Conform obiectivelor propuse am analizat indicii
potentialului evocat somatosenzorial la copii cu ma-
locluzie clasa I1I-a Angle, in comparatie cu valorile
lor la copii sanatosi.

Tabelul 1
Indicii potentialului evocat somatosenzorial
trigeminal (PESST) la copii cu malocluzie clasa
III-a Angle sub influenta tratamentului

PESST Perioada de sinis:;':terahta;ffxtm
(intervale) | investigatie (n = 58) (n =58)
mnainte de | 3¢, 028+ | 4264027
N5-P9, ms 3 ani :
M POS | 4 52 40,36 | 4,55+0,30
tratament
P9-P22, ms 3 ani bost
ANUPOST= | 14 440,48 | 14,2+ 0,49
tratament
Inainte de 17,7 +
’ 18,06 + 0,34
skskk 2 4
N5-P22, ms ;rat"‘.‘mentt 029
ani post- 18,92 +0,42 | 18,75+ 0,37
tratament

Nota: diferente statistic concludente vs. copii sanatosi: * - p
<0,05; *** - p <0,001.

Este important ca dupa finisarea tratamentului,
dereglarile la nivelul trunchiului cerebral (nivel nu-
clear-talamic) au atins valorile copiilor sanatosi.

Timpul central senzorial de conducere (intervalul
N5-P22) un indice integral al activitatii a sistemului
trigeminal sub influenta tratamentului s-a normalizat.
Un aspect al acestei probleme este mai putin studiat
— particularitatile adaptive ale muschilor sistemului
stomatognat. In ultimii ani in literaturd s-au publicat
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cercetdri In care aprecierea activitatii musculare se re-
muschilor (EMG—ClD - coeficientul dAe plasticitate func-
tionald) [Avakyan, Groppa, 2012]. In studiile noastre,
am aplicat aceste tehnologii cu investigatia electromi-
ografiei de suprafata la copii sanatosi si cu malocluzie
clasa I1I-a Angle, in conditii de aplicare a diferitor pro-
be (masticatie, muscare fortata, deglutitie).

La prima etapa am studiat frecventa cazurilor cu
dereglari a EMG-C, la copii cu malocluzie clasa IlI-a
Angle Tnainte si dupa tratament 1n diferiti muschi — m.
masseter , m. temporalis anterior $i m. digastricus.
Pentru a evidentia particularitatile plasticitatii func-
tionale ale muschilor am realizat o serie de probe
functionale (masticatie, angrenare fortata a dintilor,
deglutitie), fiecare timp de 15 secunde, cu Inregistra-
rea EMG si determinarea coeficientului de plasticitate
(EMG—CP) inainte de proba si in timpul efectuarii lor.
De notat ca coeficientul de plasticitate in fiecare mus-
chi se determina in toate probele functionale menti-
onate.

Tabelul 2
Frecventa cazurilor de diminuare a indicilor de
Plasticitate functionald a m. masseter la copii
cu malocluzia clasa Ill-a Angle sub influenta

tratamentului
Perioada de Probe functionale, EMG-C
investigatie Masticatie | AFD | Deglutitie

Inainte de tratament

3 ani post-tratament | * *

Noté: * - diferente statistic semnificative (p < 0,05) Tnainte
de tratament vs. post-tratament.

Tabelul 3
Frecventa cazurilor de diminuare a indicilor de
Plasticitate functionalid a m. temporalis anterior la
copii cu malocluzia clasa I11-a Angle sub influenta

tratamentului
Perioada de Probe functionale, EMG-C_
investigatie Masticatie | AFD | Deglutitie
Inainte de tratament
3 ani post-tratament | * *

Nota: * - diferente statistic semnificative (p < 0,05) Tnainte
de tratament vs. post-tratament.

Tabelul 4
Frecventa cazurilor de diminuare a indicilor de
Plasticitate functionald a m. digastricus la copii
cu malocluzia clasa I1I-a Angle sub influenta

tratamentului
Perioada de Probe functionale, EMG-C
investigatie Masticatie| AFD | Deglutitie

Inainte de tratament
3 ani post-tratament *

Nota: * - diferente statistic semnificative (p < 0,05) inainte
de tratament vs. post-tratament.

Rezultatele obtinute demonstreaza ca la copii cu
malocluzie clasa I1I-a Angle, procesele de plasticitate
functionala sunt diminuate in m. temporalis anterior,
m. masseter, m. digastricus venter anterior cu agra-
varea disfunctiilor in procesul masticatiei, angrena-
rii fortate a dintilor si deglutitiei (dereglari functio-
nal-disadaptive).

Reiesind din rezultatele obtinute am determinat
valoarea diagnostica a coeficientului de plasticitate
functionala a muschilor sistemului stomatognat. Pen-
tru analiza au fost selectati pacientii care au efectuat
proba masticatorie, deoarece aceastd probd inainte
de tratamentul ortodontic, are valori patologice ale
EMG—Cp mai pronuntate. Indicii valorii diagnostice
(specificitate — 42,5%, sensibilitate — 30,2%) nu per-
mit recomandarea lor in practica ortodontica, in cali-
tate de monotest (EMG-CP).

Surprinzator este ca capacitatile adaptive ale mus-
chilor studiati nu au deosebiri esentiale (statistic sem-
nificative) ale indicilor de asimetrie (stanga-dreapta),
pe cand din literaturd se cunoaste cd indicii EMG
clasici (tonusul muscular) au o asimetrie importanta
in patologiile ocluzale [Ky3muerora, Sxymos, 2011].
Acest fenomen, posibil, se poate explica prin inclu-
derea mecanismelor voluntare (cortico-cerebrale) in
realizarea probelor functionale mentionate, care com-
penseaza dereglarile plasticitatii functionale legate de
activitatea structurilor trunchiului cerebral.

Se evidentiaza doud particularitati mai importan-
te. Prima — capacitatea de adaptare functionald a m.
temporalis anterior, desi are tendinte spre ameliorare,
totusi se deosebeste statistic semnificativ (p < 0,05)
de indicii la copiii sdndtosi. Din literatura se cunoaste
ca activitatea m. temporalis anterior creste odata cu
sporirea gravitatii malocluziei si stabilirea relatiilor
interocluzale de clasa I1I-a Angle [Cha, 2007].

De mentionat, ca la copiii sdnatosi nu se atesta
valori patologice si asimetrii semnificative Reflexe-
le trigeminale au un potential diagnostic inca neex-
plorat, in special in ceea ce priveste aprecierea starii
functionale a fibrelor nervoase periferice de diferit
tip si calibru, a cailor aferente si eferente la nivelul
trunchiului cerebral, aprecierea gradului de hiperal-
gezie trigeminald si periodontald, evidentierea gradu-
lui de asimetrie patologica in activitatea structurilor
sistemului stomatognat si nu in ultimul rand folosirea
indicilor reflexelor trigeminale pentru aprecierea efi-
cientii tratamentului ortodontic. In acest aspect parti-
cularititile de manifestare ale reflexelor trigeminale
dau posibilitatea de a aprecia nu numai dereglarile
neuromusculare clinic manifestate, dar si a deregla-
rilor preclinice, fapt care are o importantd mare in
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patologiile ortodontice in perioada de crestere a orga-
nismului, cand inca nu este format definitiv sistemul
stomatognat.

Determinarea reflexului maseter inhibitor (MIR)
am realizat conform indicilor cantitativi si calitativi
cu aprecierea particularitatilor EMG ale m. tempora-
lis anterior (electrozii de suprafatd) la stimularea ».
mentalis in conditii de contractie voluntara maximala
am. masseter [ Tzvetanov, 2009]. Stimularea electrica
se realizeaza cu cresterea treptatd a intensitatii pana
la aparitia senzatiei de durere slab pronuntata cu ira-
diere in dinti. Respectarea acestor conditii dupa cum
au demonstrat autorii, conducea la activarea retelelor
neuronale respective.

Din toti copii investigati, in 6,9% cazuri (4 copii),
indicii au fost in limitele normei (tipul 1 al perioadei
muscle silence); inhibitia partiald (tip 2 — amplitudi-
nea EMG constituia de la 20 la 80% din amplitudinea
initiald) a fost prezenta in 20,7% cazuri (12 copii);
lipsa inhibitiei (tipul 3 — indice EMG fara modificari
vadite in perioada muscle silence) s-a Inregistrat n
72,4% cazuri (42 copii). Aceste date demonstreaza ca
practic toti copiii (93,1%) cu malocluzie clasa IlI-a
Angle, au dereglari functionale in circuitul neuronal
n. trigemen-neuroni a puntii Varolio-formatia reticu-
lata-neuroni motori. Pentru a evidentia valoarea dia-
gnostica a diferitor asocieri ale metodelor de diagnos-
tic am realizat un studiu special (tab. 5).

Tabelul 5

Valoarea diagnostica la asocierea metodelor

neurofiziologice la copii cu malocluzie clasa I11-a
Angle inainte de tratament

Valoarea
Asocierea metodelor de diagnostic diagnostica
Sp Se
Blink reflex+MIR+TCR 87,5% |83,4%
PESST+EMG-C, 62,8% [40,5%
Blink 0 0
reflextMIR+TCR+PESST+EMG-C| 90,3% | 87.2%

Dupa cum se vede din tabel cea mai mare va-
loarea diagnostica la copii cu malocluzie clasa
IlI-a Angle o are asocierea blink reflex+MIR+T-
CR+PESST+EMG—CP (specificitatea 90,3%, sensibi-
litatea 87,2%). Aceste rezultate demonstreaza ca aso-
cierea metodelor poate fi aplicata atat pentru depista-
rea, cat si excluderea dereglarilor.

Implementarea n practicd a metodei de tratament
elaborata si brevetata de noi, a demonstrat ca exami-
narea pacientului cu aplicarea metodelor traditionale
ortodontice nu este suficientd pentru aprecierea efica-
citatii tratamentului aplicat. Cercetarile neurofiziolo-
gice in aspectul ortodontic trebuie sa devinad o parte

componenta a diagnosticului traditional, monitoriza-
rii pe parcursul tratamentului si aprecierii eficacitatii
reabilitarii.

Rezultatele au demonstrat ca nu toti indicii siste-
mului trigeminal si reflexelor trigeminale se norma-
lizeaza dupa finisarea tratamentului ortodontic, desi
se atesta un efect terapeutic ortodontic satisfacator.
Aceste rezultate nu pot fi ignorate deoarece multe
din dereglarile neurofiziologice la copii cu maloclu-
zie clasa I1I-a Angle, au puncte de tangenta cu meca-
nismele patogenetice ale cefaleei tensionale, cefaleei
cervicogene, migrenei cronice, etc. [Lacusta, 200x,
Odobescu, 200x]. Aceasta este o problema stiintifica
care necesitd solutionare, atat pe cale experimentala,
cat si clinic. Actualmente, diferite cefalei sunt foar-
te raspandite in populatie, ceea ce impune realizarea
investigatiilor clinico-neurofiziologice pentru crearea
unor programe profilactice eficiente.

Concluzii

1. Metodele neurofiziologice moderne de dia-
gnostic a starii functionale a sistemului trigeminal la
nivelul trunchiului cerebral sunt aplicate cu succes in
ortodontie pentru diagnostic, monitorizare si aprecie-
rea eficientii tratamentului aplicat.

2. Metodele de determinare a reflexelor trigemi-
nale (maseter inhibitor, blink reflex, reflex trigemi-
no-cervical) sunt informative pentru aprecierea de-
reglarilor senzorial-motorii in sistemul stomatognat.

3. Metoda de determinare a plasticitatii functio-
nale ale muschilor sistemului stomatognat este con-
temporana, inofensiva, poate fi aplicata la copii cu
malocluzie clasa I1I-a Angle pentru evidentierea po-
tentialului adaptiv a muschilor.

4. Valoarea diagnostica la asocierea reflexelor
trigeminale (reflexul de clipire, maseter inhibitor,
trigemino-cervical) este de 87,5% (specificitate) si
83,4% (sensibilitate); valoarea diagnostica la asoci-
erea reflexelor trigeminale cu metoda potentialelor
evocate somatosenzoriale trigeminale si electromio-
grafiei de suprafatd constituie 90,3% (specificitate) si
87,2% (sensibilitate).

5. La copii cu malocluzie clasa IlI-a Angle, rea-
lizarea unui diagnostic complex prin asocierea me-
todelor traditionale ortodontice si neurofiziologice
moderne conduce la sporirea eficacitatii reabilitarii
prin individualizarea tratamentului cu actiune sano-
gena asupra sistemului stomatognat, structurilor trun-
chiului cerebral, reflexelor trigeminale si proceselor
de plasticitate functionald a muschiului.
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