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Summary 
Assessing the functional status of masseteric and temporal muscles in patients with  

reduced intercalated partial edentations in the lateral areas of dental arches  
Complex examinations of 110 patients (25 men, 85 women), aged between 21 and 67 

years, with reduced intercalated partial edentations in the lateral areas of dental arches allowed 
assessing the functional status masseteric and temporal muscles. A dependence of the functional 
status of these muscles on the degree of the morphological dental arches disturbances has been 
stated. 

Rezumat  
 Examenul complex a 110 pacienţi (25 b., 85 f.), cu vârsta cuprinsă între 21 şi 67 ani, cu 
edentaţii parţiale intercalate reduse în zona laterală a arcadelor dentare a permis evaluarea stării 
funcţionale a muşchilor maseterici şi temporali. S-a constatat dependenţa stării funcţionale a 
muşchilor respectivi de gradul dereglărilor morfologice de la nivelul arcadelor dentare.  
 

Actualitatea temei  
 Homeostazia sistemului stomatognat este asigurată de cei trei determinanţi: articulaţia 
temporo-mandibulară (ATM), sistemul muscular şi ocluzia dentară. Activitatea neuromusculară 
este în concordanţă cu celelalte componente ale sistemului stomatognat şi asigură îndeplinirea 
funcţiilor proprii a acestui sistem [1,5,6,7].  
  Una din funcţiile de bază ale ocluziei dentare este asigurarea condiţiilor optime de 
funcţionalitate a muşchilor sistemului stomatognat, menţinerea distanţei optime dintre punctele 
de inserţie a muşchilor, coordonarea deplasărilor mandibulei în propulsie şi la mişcările de 
lateralitate. Mai mult decât atât, contactele ocluzale din zona laterală a arcadelor dentare menţin 
dimensiunea verticală de ocluzie (DVO) asigurând prin aceasta coraportul optim dintre 
componentele ATM. Din această cauză, tulburările funcţionale musculare reprezintă un capitol 
deosebit al tabloului clinic în cazul edentaţiei parţiale la general şi în cazul edentaţiei parţiale 
intercalate reduse din zona laterală a arcadelor dentare în particular. Astfel, unii autori [2,6,8,] 
remarcă faptul că în cazul edentaţiei parţiale, inclusiv a celei intercalate reduse, ca rezultat al 
migrărilor dentare şi a dizarmoniilor de la nivelul reliefului ocluzal, deseori are loc blocarea 
deplasărilor mandibulei cu crearea condiţiilor nefavorabile pentru activitatea muşchilor 
sistemului stomatognat. Pe de altă parte [4,10,13,14] insistă asupra faptului că tulburările 
funcţionale musculare în cazul edentaţiei parţiale nu sunt simptomatic proliferative, din care 
cauză ei şi recomandă utilizarea electromiografiei muşchilor mobilizatori ai sistemului 
stomatognat în evaluarea disfuncţiilor musculare ca reper în diagnosticul dereglărilor funcţionale 
la nivelul sistemului stomatognat. Însă alte date din literatura de specialitate atestă o corelaţie 
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directă dintre dereglarea funcţională la nivelul muşchilor şi numărul, şi topografia perechilor de 
dinţi antagonişti absenţi în cazul edentaţiilor parţiale [8,9]. Din aceste considerente se insistă 
asupra unei corelaţii reciproce dintre dereglările musculare pe de o parte, şi gradul dereglărilor 
ocluzale, vechimea patologiei date, pe de altă parte. Conform opiniei [6,11,12,13] durata ciclului 
masticator este în dependenţă directă de numărul dinţilor lipsă, iar amplituda activităţii 
bioelectrice a muşchilor maseterici şi temporali scade proporţional cu creşterea parametrilor 
liniari ai breşelor din zona laterală a arcadelor dentare, iar în dinamică apare asimetria şi 
micşorarea continuă a biopotenţialelor muşchilor examinaţi.     
 Totodată în literatura de specialitate, referitor la edentaţia parţială intercalată redusă din 
zona laterală a arcadelor dentare, este insuficient studiată corelaţia dintre funcţia muşchilor 
mobilizatori ai mandibulei, numărul dinţilor restanţi, relieful lor ocluzal, gradul de migrare, 
caracterul şi amplituda mişcărilor mandibulare. Prin urmare, determinarea gradului dereglărilor 
funcţionale a complexului neuro-muscular în cazul acestei patologii reprezintă un reper de bază 
la conceperea şi realizarea tratamentului protetic în normalizarea funcţiilor dereglate ale 
sistemului stomatognat.  

Scopul lucrării 
Evaluarea clinică şi paraclinică a stării funcţionale a muşchilor maseterici şi temporali la 

pacienţii cu edentaţii parţiale intercalate reduse din zona laterală a arcadelor dentare. 
Material şi metode 

 Pentru realizarea scopului trasat, au fost selectaţi, examinaţi complex şi trataţi protetic 
110 (25b., 85 f.) pacienţi, cu vârsta cuprinsă între 21 şi 67 de ani, cu edentaţii parţiale intercalate 
reduse în zona laterală a arcadelor dentare uni- sau bilaterale, la unul sau ambele maxilare. 
Pentru a asigura obţinerea unor date reprezentative, pacienţii cu diferite maladii sistemice sau 
traume ale sistemului stomatognat în anamneză, în studiu nu au fost incluşi. 
 Pacienţii au fost examinaţi clinic-instrumental, radiografic (ortopantomografia), la fel sa 
efectuat ocluzografia, studiul modelelor de diagnostic, iar la necesitate şi paralelografia în 
paralelograful AF 350.  

Evaluarea stării funcţionale a muşchilor maseterici şi temporali s-a realizat în aspect 
clinic şi în baza rezultatelor electromiografiei în concordanţă cu numărul de dinţi lipsă şi 
prezenţa dereglărilor morfologice la nivelul arcadelor dentare.  

Examenul clinic-instrumental s-a efectuat cu completarea unei anchete elaborate de noi, 
prin care, în baza simptomelor obiective şi subiective, s-a urmărit evaluarea funcţionalităţii 
sistemului stomatognat în vederea stabilirii diagnosticului diferenţiat şi aplicării tratamentului 
protetic individualizat. 
 Examenul exobucal a urmărit nominalizarea lipsei sau prezenţei asimetriei faciale pe 
verticală şi orizontală, determinarea zonelor dureroase şi a tonusului muscular la palparea 
comparativă superficială şi profundă a muşchilor maseterici şi temporali, caracteristica 
excursiilor condililor articulari, devierea mandibulei la deplasările sale, amplituda deschiderii 
cavităţii bucale.  
 Examenul endobucal s-a axat pe nominalizarera aspectelor individuale ale relaţiilor 
ocluzale şi prezenţa modificărilor ocluzale: caracterul contactelor ocluzale în poziţia de 
intercuspidare maximă (PIM), tipul şi raportul de ocluzie, prezenţa şi caracterul migrărilor 
dentare, prezenţa contactelor ocluzale premature în statică şi la deplasările mandibulei, 
traiectoria şi caracteristica contactelor ocluzale în laterotruzie şi protruzie. În afară de aceasta s-a 
evaluat caracterul şi stabilitatea poziţiilor fundamentale mandibulo-craniene.  

Pentru toţi pacienţii sau realizat modele de diagnostic cu ajutorul cărora s-a apreciat 
obiectiv starea dinţilor restanţi, forma şi starea arcadelor dentare, caracteristica morfologică a 
contactelor ocluzale, gradul de migrare a dinţilor restanţi, forma şi starea crestelor alveolare.  

Examenul electromiografic a fost realizat la baza cabinetului funcţional a Centrului 
Ştiinţifico-Practic de Neurologie şi Neurochirurgie USMF „N.Testemiţanu”, cu utilizarea 
electromiografului „Keypoint” firma „Dantec”. Electromiogramele au fost obţinute în poziţia de 
decubit dorsal al pacienţilor pentru a evita influenţa antagonismului diferitor grupe de muşchi.  
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În afară de aceasta, pentru a minimaliza influenţa tonusului muscular de situaţia stresantă a 
examinării, pacientul preventiv era iniţiat în esenţa, scopul şi aspectul inofensiv al examenului 
electromiografic. S-a efectuat electromiografia globală la nivelul muşchilor maseterici şi 
temporali. În acest scop au fost utilizaţi electrozi standarţi de suprafaţă, aplicaţi perpendicular pe 
fibrele muşchilor investigaţi în zona „suprafeţelor motorii”, care reprezintă zona de excitaţie 
maximă a muşchiului dat. Înregistrarea biopotenţialelor s-a realizat la contactul maxim voluntar 
între arcadele dentare în PIM, la proba de masticaţie cu folosirea excitantului alimentar – pâine 
înăsprită cu volumul de 1 cm3 şi masă de 2 grame, până la aplicarea tratamentului protetic şi 
după 3, 6 luni, 1–3 ani de la aplicarea tratamentului protetic. 
 Analiza EMG s-a realizat în baza următorilor parametri: amplituda biopotenţialelor la 
contactul maxim voluntar în PIM (mkv), amplituda maximă a biopotenţialelor la funcţia de 
masticaţie (mkv), amplituda maximă a biopotenţialelor în repaus (mkv), frecvenţa contracţiilor 
musculare într-o secundă, perioada de activitate bioelectrică (sec), perioada de repaos bioelectric 
(sec).   

Rezultate şi discuţii 
Rezultatele examenului clinic-instrumental au confirmat faptul că tabloul clinic al 

edentaţiei parţiale intercalate reduse din zona laterală a arcadelor dentare este variat, guvernat de 
complicaţiile locale şi locoregionale. Mai mult decât atât, s-a constatat că dereglările morfo-
funcţionale  sunt influenţate de cele ocluzale, care la rândul lor sunt iniţiate de suprasolicitarea 
dinţilor restanţi şi dezintegrarea arcadei dentare ca unitate morfo-funcţională unică. Analiza 
particularităţilor tabloului clinic ne-a determinat să distribuim pacienţii antrenaţi în studiu în 2 
loturi. Lotul I – 21 pacienţi (4 b, 17 f.) cu breşe intercalate reduse în zona laterală a arcadelor 
dentare, fără modificări morfologice vizibile la nivelul arcadelor dentare. Lotul II a fost împărţit 
în două subdiviziuni. Lotul IIA – 71 pacienţi (17 b, 54 f) cu breşe intercalate reduse în zona 
laterală a arcadelor dentare, cu dereglări morfologice la nivelul arcadelor dentare, manifestate 
prin modificarea reliefului suprafeţei ocluzale a dinţilor restanţi, migrarea dinţilor limitrofi 
breşelor în direcţie mezio-distală, vestibulo-orală sau/şi direcţie verticală în cazul lipsei dinţilor 
antagonişti, la care clinic nu au fost depistate modificări funcţionale la nivelul muşchilor 
mobilizatori. Lotul IIB – 18 pacienţi (4 b, 14f.) cu breşe intercalate reduse în zona laterală a 
arcadelor dentare, cu dereglări morfologice la nivelul arcadelor dentare, la care clinic au fost 
depistate modificări funcţionale la nivelul muşchilor mobilizatori ai sistemului stomatognat.   

Datele anamnestice au constatat lipsa acuzelor referitoare la complexul neuro-muscular la 
pacienţii din lotul I şi IIA şi numai 2 pacienţi din lotul IIB au prezentat acuze la oboseală 
musculară. Deasemenea nu au fost constatate dureri la palparea comparativă superficială şi 
profundă a muşchilor maseterici şi temporali şi numai în cazul pacienţilor din lotul IIB s-a 
determinat asimetria tonusului muscular în 9 situaţii clinice, iar în 7 cazuri clinice – hipertonusul 
muscular. 
 Analiza breşelor în aspect topografic a permis de a constata prezenţa breşelor unimaxilare 
la 13 (62%) pacienţi din lotul I, în lotul IIA – la 16 (23%) pacienţi şi în lotul IIB – la 4 (22%) 
pacienţi. În dependenţă de numărul dinţilor lipsă, la pacienţii din lotul I de studiu, 31 de breşe 
(91%)  prezentau absenţa unui dinte, cu doi dinţi lipsă – 3 (9%) şi cu trei dinţi lipsă – nici o 
breşă. La pacienţii din lotul IIA breşele cu un dinte lipsă au fost în număr de 120 (58%), cu doi 
dinţi lipsă – 63 (30%) şi cu trei dinţi lipsă – 24 (12%). Respectiv pentru pacienţii din lotul IIB 
breşele cu un dinte lipsă au fost în număr de 33 (62%), cu doi dinţi lipsă – 16 (30%) şi cu trei 
dinţi lipsă – 4 (8%). În aceeaşi ordine de idei analiza ocluzogramelor a constatat lipsa contactelor 
premature la nivelul dinţilor limitrofi breşelor pentru pacienţii din lotul I de studiu. La pacienţii 
din lotul IIA, însă, s-a constatat prezenţa contactelor premature în 16 cazuri clinice; micşorarea 
numărului contactelor ocluzale la nivelul suprafeţei ocluzale a dintelui, în 24 de cazuri clinice; 
creşterea suprafeţei contactului ocluzal, în 31 de cazuri clinice. Este semnificativ faptul că la 17 
(95%) pacienţi din lotul IIB s-a depistat şi prezenţa  contactelor dentare premature la nivelul 
dinţilor limitrofi breşelor la deplasările mandibulei.  
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Pentru a obiectiviza datele obţinute, în urma examenului clinic-instrumental, referitor la 
complexul neuro-muscular, noi am apelat la investigaţii complementare prin EMG-a muşchilor 
maseterici şi temporali. Dat fiind faptul că în literatura de specialiate [3,11,12,14] rezultatele 
investigaţiilor electromiografice deseori sunt contradictorii, noi am examinat electromiografic 10 
persoane – studenţi voluntari cu raport de ocluzie de tip fiziologic şi arcade dentare integre, iar 
datele obţinute au servit ca etalonul normei. Analiza rezultatelor electromiografiei realizate la 
persoanele din grupa de control au confirmat că în cazul prezenţei unui echilibru ocluzal se 
determină o activitate musculară simetrică, caracterizată printr-o corelaţie dintre activitatea 
bioelectrică (0,15±0,01 sec.) şi perioada de repaos (0,40±0,01 sec.) a muşchilor maseterici şi 
temporali. Pentru perioada de relaxare musculară s-a constatat prezenţa potenţialelor bioelectrice 
cu amplituda de 294±4 mkV pentru m. maseterici şi respectiv 378±3 mkV pentu cei temporali. 
Amplituda potenţialelor bioelectrice înregistrate la contracţia maximă voluntară a muşchilor 
respectivi a constituit 842±4 mkV, şi respectiv 1107±5 mkV. La actul de masticaţie amplituda 
potenţialelor bioelectrice înregistrate au fost egale cu 1703±3 mkV pentru muşchii maseterici şi 
respectiv 1948±2 mkV pentru cei temporali.   

Rezultatele examenului electromiografic, la pacienţii din lotul I de studiu, nu a constatat 
prezenţa schimbărilor semnificative a funcţiei muşchilor maseterici şi temporali. Noi explicăm 
acest fenomen prin prezenţa breşelor mici ca întindere şi ca număr, care după părerea noastră, 
sunt compensate leger de complexul neuro-muscular.   

Pentru pacienţii din lotul IIA de studiu însă, examenul electromiografic, a permis de a 
depista dereglarea funcţiei muşchilor respectivi. Analiza EMG-lor la aceşti pacienţii a constatat 
micşorarea amplitudei biopotenţialelor electrice la contracţia maximă voluntară, care a constituit 
în medie 723±6 mkV pentru muşchii maseterici şi respectiv 947±5 mkV pentru cei temporali, 
mai mică cu 15%  faţă de lotul de control. Deasemenea a fost evidenţiată micşorarea amplitudei 
contracţiei maxime la masticaţie – în medie 1535±3 mkV pentru muşchii maseterici şi 1644±4 
mkV pentru cei temporali, cu 10% şi respectiv 16% mai mică faţă de cifrele de control. S-a 
confirmat creşterea perioadei de activitate bioelectrică până la 0,21±0,02 sec. şi micşorarea 
frecvenţei contracţiei la masticaţie până la 52±1 pentru pacienţii din acest lot.  

La rândul său, examenul electromiografic realizat la pacienţi din lotul IIB de studiu a 
permis de a constata dereglarea mai gravă a funcţiei muşchilor maseterici şi temporali în 
comparare cu lotul IIA de studiu. Astfel, pentru pacienţii din lotul IIB s-a depistat micşorarea 
amplitudei  biopotenţialelor electrice la contracţia maximă voluntară a muşchilor maseterici 
(494±7mkV) şi a celor temporali (516±5 mkV), în desgreştere cu 41%  faţă de datele lotului de 
control. Amplituda potenţialelor bioelectrice a contracţiei maxime la actul de masticaţie a fost de 
1302±5 mkV pentru muşchii maseterici şi 1400±6 mkV pentru cei temporali, în descreştere cu 
24% şi respectiv 29% faţă de cifrele de control. S-a confirmat creşterea perioadei de activitate 
bioelectrică până la 0,30±0,02 sec. şi micşorarea frecvenţei contracţiei la masticaţie până la 35±2 
pentru pacienţii din lotul IIB. Mai mult decât atât, pentru aceşti pacienţii s-a constatat prezenţa 
diferenţei dintre amplituda biopotenţialelor electrice la contracţia maximă şi în perioada actului 
de masticaţie pentru partea dreaptă şi respectiv cea stângă.  

Concluzie  
Analiza rezultatelor examenului clinic-instrumental şi a datelor electromiografiei 

muşchilor maseterici şi temporali au permis de a constata că, în cazul edentaţiei parţiale 
intercalate reduse din zona laterală a arcadelor dentare, manifestarea clinică a dereglărilor 
funcţionale de la nivelul complexului neuro-muscular este în dependenţă de numărul dinţilor 
lipsă, topografia breşelor arcadelor dentare şi de prezenţa contactelor ocluzale premature, care 
blochează şi/sau deviază deplasările mandibulei.  
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Summary 

Aspects of Treatment of Dental Caries in the Permanent 
Teeth Eruption Prefunctional Stage 

Treatment of dental caries in children frequently presents difficulties because of the 
expressed psychoemotional factors. Untraditional, lighter, treatment methods were proposed for 
attenuation thereof. The work exclusively with manual instruments, without cutters, permits to 
attenuate considerably the anxiety for stomatologic intervention.  

The presented work describes the combination of two methods: mechanochemical 
removal of dental caries consisting in the chemical emollescence thereof with further excavation 
and atraumatic restorative therapy, foreseeing the exclusive use of manual instruments and 
restoration of the formed cavity with glassionomer cements. With a to remineralization view of 
dental hard tissues it was used the “LitAr” collagenic hydroxyapatite.   

Rezumat 
Deseori tratamentul cariei la copii prezintă dificultăţi din cauza factorilor psihoemoţionali 

exprimaţi. Pentru atenuarea lor au fost propuse metode netradiţionale, mai lejere, de tratament. 
Lucrul în exclusivitate cu instrumentariu manual, fără freze, permite atenuarea considerabilă a 
anxietăţii faţă de intervenţia stomatologică. 


