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(54) Metoda de diagnostic al anomaliilor dento-maxilare la copii cu tulburari

senzoriale centrale

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in special la
neurologie si stomatologie si poate fi utilizata
pentru diagnosticul anomaliilor dento-
maxilare la copii cu tulburdri senzoriale
centrale.

Esenta inventiei constd 1n aceea ca se
efectueaza examenul clinic si paraclinic si daca
se determind prezenta asimetriei faciale,
relatiei anormale la nivelul dintilor incisivi in
plan sagital, vertical sau transversal si prezenta
sindromului algic in timpul masticatiei,
totodatd, la evaluarea activitatii musculare cu
ajutorul  examenului  electromiografic se
determind dereglari ale activitatii electrice a

2
muschilor masticatori i anume: amplitudinea
potentialului mai mica de 500 pV, frecventa
mai mare de 12 cicli/s si durata potentialului
mai mare de 16 ms pe partea afectatd, se
determind o anomalie dento-maxilara de
caracter periferic, iar in cazul daca tabloul
clinic este identic cu cel mentionat anterior, iar
la examenul electromiografic se determina ca
amplitudinea potentialului este de 500...700
uV, frecventa este de 4...12 cicli/s si durata
potentialului este de 4..16 ms pe partea
afectatd, se determind o anomalie dento-
maxilara de caracter central.
Revendicari: 1



(54) Method for diagnosing dentomaxillary anomalies in children with central

sensory disorders

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to neurology and dentistry, and can
be wused for diagnosing dentomaxillary
anomalies in children with central sensory
disorders.

Summary of the invention consists in that it
is conducted the clinical and paraclinical
examination and, if the presence of facial
asymmetry, abnormal relationship at the level
of the incisor teeth in the sagittal, vertical or
transversal plane and the presence of pain
syndrome during chewing is determined, at the
same time, upon assessment of muscle activity
with  the help of electromyographic
examination are determined disorders of the

2
masticatory muscle electrical activity, namely:
amplitude of the potential less than 500 pV,
frequency greater than 12 cycles/s and duration
of the potential greater than 16 ms on the
affected side, it is determined a dentomaxillary
anomaly of a peripheral character, and if the
clinical picture is identical to the above, and
during the electromyographic examination is
determined that the amplitude of the potential
is of 500...700 ?V, the frequency is of 4...12
cycles/s and the duration of the potential is of
4...16 ms on the affected side, it is determined
a dentomaxillary anomaly of a central
character.
Claims: 1

(54) MeToa 1MarHOCTHKHU 3y004e/II0OCTHBIX AHOMAJIMH Y J1eTell ¢ HeHTPAJIbLHbIMH

CCHCOPHBIMHU HAPYUICHUAMMU

(57) Pedepar:

H300peTeHre OTHOCHTCS K MEIHIMHE, B
YACTHOCTH K HEBPOJOTHU U CTOMATOJIOTUH, U
MOKET OBITh HCIONB30BAHO JUIS JHATHOCTHKH
3yOOYENIOCTHBIX ~aHOMalMid y Jeredl ¢
LEHTPAJIBHBIMHA CEHCOPHBIMH HAPYLICHHSMH.

CylIHOCTh H300pPETCHUSI COCTOMT B TOM,
41O MPOBOJIAT KJIMHUYECKOe u
MapakiIvHAYecKoe O00CieNoBaHle W, ecid
OMPENIEISIFOT HAMYKE JIUIEBON aCHMMETPHH,
aHOMAJNBHOTO  OTHONICHHS HA  YPOBHE
PE31OBBIX 3y00B B CaruTTaNIbHOMH,
BEPTHUKAIILHON WITH TOMEPEYHOH MIOCKOCTH H
HalMuue OOJIEBOrO CHHApPOMa BO  BpeMs
’KEBaHUH, TPHU ITOM, MPU OLEHKE MBIIICYHOH
AKTHBHOCTH c TIOMOIIBIO
3JIEKTpOMHUOTpaduIecKoro o0crnenoBaHus
OIPEJIENISIOT ~ HApYIIEHHSI  BJIEKTPHYECKOU

2
AKTUBHOCTHU >KEBATENILHBIX MBI, 4 UMEHHO:
aMmIuTyaa noreHuuana wmeHee 500 wmkB,
yacrora Oojee 12 HMKIOB/C M JJINTEILHOCTH
noTeHnMana Oonee 16 Mc Ha mOpa)KEHHOU
CTOpOHE, OIIPEIICIISIOT 3y0OYEITIOCTHYIO
aHOMAJIMIO Tepu(epryecKoro xapakrepa, a B
CITydae eCii KIIMHIYEeCKask KapTHHA HICHTUYHA
YIOMSHYTOU BBIIIIE, a Ha
ANEKTPOMHUOTpahUICCKOM HCCIIEI0BAaHUU
ONPENENSAIOT, YTO AaMIUIUTyAa IOTCHIAa
COCTaBJIsICT 500...700 MKB, 4acrora
coctaBisger 4...12 HMKIOB/C U JUIMTEILHOCTH
nmoreHnuama cocraBiger 4..16 Mc Ha

MOPaXKEHHOM CTOpOHE, OIPEACISIIOT
3yOOYENIOCTHYI0 QHOMAJIUIO  ILEHTPAIBHOTO
Xapakrepa.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se refera la medicind, in special la neurologie si stomatologie si poate fi utilizata
pentru diagnosticul anomaliilor dento-maxilare la copii cu tulburari senzoriale centrale.

Este cunoscut faptul cd masticatia si deglutitia sunt acte neuro-fiziologice complexe, care
asigurd echilibrul intre SNC, sistemul articular, ligamentar, osos s§i muscular (mm.
mobilizatori ai mandibulei, mm. oro-faciali, mm. limbii si mm. cranio-cervicali) cu activare
ritmica si simetrica strictd, urmata de perioada fazei de repaus a muschilor.

Mecanismul neuro-fiziologic este realizat prin cdi piramidale i extrapiramidale de la periferie
prin nucleii motori ai nervilor cranieni V, VII, XII (trunchiul cerebral) pana la ariile corticale
motorii, urmate de raspunsul reflector cu ritmicitatile miscéarilor mandibulare (Bhayya D.P.,
Shyagali T.R., Dixit U.B., Shivaprakash. Study of occlusal characteristics of primary dentition and
the prevalence of malocclusion in 4 to 6 years old children in India. Dent. Res. J. (Isfahan). 2012
Sep., No 9, (5), p. 619-623).

Generatorul elaborarii automatismului motilitatii mandibulei si raspunsului reflector este
coordonat si realizat de catre sistemul nervos central cu o mare complexitate si precizie,
implicand:

1) receptorii exteriori (gustativi, termici, durerosi, senzoriali) si proprioreceptorii (locali) care:

- culeg informatia primara periferica din regiune (oromaxilofaciala, cranio-cervicald),
- o transforma 1n reflex,
- 0 transmit catre centrii corticali;

2) echilibrul tonic dintre grupele antagoniste ale musgchilor (stiloglosi, palatoglosi,
faringoglosi, hioglos, lingual superior si inferior, corespunzator mm. ridicétori si coboratori ai
limbii);

3) parodontiul dintilor dozeaza forta ocluzala si determina reflexul de deschidere a gurii. Prin
contractia si relaxarea muschilor masticatori (sub controlul sistemului nervos) se realizeaza
echilibrul static si dinamic al mandibulei;

4) actiunea gravitatiei;

5) prehensiunea alimentelor;

6) aparatul dento-maxilar, dintilor, parodontiului (substrat anatomic);

7) articulatia temporo-mandibulard (ATM) (determinant anatomic si functional).

Aparatul neuro-muscular (component functional) la nivel cortical, subcortical (tipul si ritmul
miscarilor), cerebelos si reflector (declansarea si modularea dinamicii) (Iluta I. Conceptie noua
despre etiopatogenia anomaliilor dentomaxilare. Medicina stomatologica, Chisinau, 2010, Ne3,
p.111-112)

Excitatia de la senzorii locali gingivo-mucosali si periost (ponderea lor este influentata de aria
suprafetei de contact a dintilor), reflector, pleacd ascendent (initial sub forma de impulsuri
nervoase mixte - senzorii si motorii) in ganglionul lui Gasser, ulterior spre nucleul
mezencefalic, unde se divizeaza impulsul nervos motor, care se transmite spre neuronul motor al
nervului trigeminal la nivel pontin, dupa care formeaza unde la nivel subcortical, care se transmit
in zona motorie a cortexului.

Ca raspuns zona motorie corticala realizeazd contractia si relaxarea muschilor masticatori,
asociate cu alte actiuni motorii (mers, vorbire) si senzorii (auz, vaz), care participd in ansamblu la
procesul de asigurare al echilibrului static si dinamic mandibular in plan sagital, frontal
si transversal.

Sensibilitatea tuturor analizatorilor din cavitatea bucald cu varsta, evolutiv se adancesc si se
restructureaza, dar cei auditivi i vizuali au cea mai mare pondere in formarea actului de masticatie
si deglutitie la copii (Carvalho A.C., Paiva S.M., Viegas C.M., Scarpelli A.C., Ferreira F.M.,
Pordeus I.A. Impact of Malocclusion on Oral Health-Related Quality of Life among Brazilian
Preschool Children: a Population-Based Study. Braz. Dent. J. 2013, Nov-Dec., no 24, (6), p. 655-
661).

Din cele mentionate din punct de vedere neurologic reiese, ca dereglarea diferitor functii a
regiunii orale (aferente, motorii, secretorii) pot fi dictate nu doar de factori locali (cdderea dintilor),
dar si de afectarea sistemului nervos la diferit nivel: periferic (SNP) sau central (SNC) cu
implicarea cortexului, regiunii subcorticale, trunchiului, sistemului limbic, hipotalamusului,
formatiunii reticulare ori cerebelului.
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In anomaliile dento-maxilare mesajele actului neuro-fiziologic al masticatiei si deglutitiei
transmise la creier sunt prost receptate si anormal interpretate de sistemul nervos central si
periferic. Ele pot fi afectate la diferite etape, avand la baza, initial, spasm muscular (sindrom algic
si asimetria tonusului muscular, dereglari vasculare locale), ulterior - contracturi ale muschilor
masticatori, dereglari de inervatie, procese inflamatorii locale, asociate cu alte tulburari
neurologice.

Astfel, masticatia si deglutitia este realizata cortical, tipul si ritmul miscérilor este determinata
subcortical, iar coordonarea si modularea dinamicii este dirijata prin reflexe periferice.

Este cunoscuta metoda de diagnostic al anomaliilor dento-maxilare cu utilizarea
ortopantomogramei. In practica ortodonticd contemporand radiografia panoramica este o
investigatie de rutina, esentiald pentru stabilirea unui diagnostic adecvat, pentru planificarea
tratamentului §i pentru prognosticul anomaliilor dento-maxilare. Ortopantomograma ajutid la
evaluarea numarului, formei, structurii i raportului de aspect dintre ambele danturi, directia
eruptiei dentare, sa fie utila in diagnosticarea precoce a anomaliilor dento-maxilare, inainte de a se
instala semne clinice si complicatii [1].

Este cunoscuta metoda de diagnostic al anomaliilor dento-maxilare cu utilizarea tomografiei
computerizate cerebrald cu profil facial, care pune in evidentd date imagistice sugestive pentru
caracterul central sau periferic al paresteziilor, durerilor locale sau cefaleei musculo-tonice, ajuta
la destinderea tesuturilor cerebrale normale de tesuturile anormale, pune in evidenta date sugestive
pentru prezenta ariilor de encefalomalacii, tumorilor, altor anomalii cerebrale sau vasculo-
cerebrale mici si leziunilor fine ale nervilor periferici, asociate anomaliilor dento-maxilare [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in aceea ca informativitatea lor nu permite de a
determina caracterul (central sau periferic) al anomaliilor dento-maxilare, precum nu evidentiaza
starea functiilor aparatului neuro-muscular si nu reflecta starea structurilor cerebrale, implicate in
procesul patologic. Corespunzator, la copiii cu anomalii dento-maxilare, asociate cu tulburari
senzoriale neurologice centrale, metodele cunoscute nu permit posibilitatea planificarii volumului
interventiei ortodontice sau chirurgicale.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode eficiente §i atraumatice
pentru a fi utilizatd la copii cu tulburari senzoriale neurologice centrale, in scopul evidentierii
caracterului central sau periferic al anomaliilor dento-maxilare, evaluarea caracterului tulburarilor
de coordonare a masticatiei si determinarea contracturilor musculare patologice locale cu scopul
de a stabili tactica unui tratament etiologic eficient.

Esenta inventiei consta in aceea ca se efectueaza examenul clinic si paraclinic si in cazul cand
se determina prezenta asimetriei faciale, relatie anormala la nivelul dintilor incisivi in plan sagital,
vertical sau transversal, prezenta sindromului algic in timpul masticatiei, la evaluarea activitatii
musculare prin examenul electromiografic se determind dereglari ale activitatii electrice a
muschilor masticatori si anume amplitudinea potentialului mai mica de 500 puV, frecventa mai
mare de 12 cicli/s si durata potentialului mai mare de 16 ms pe partea afectata se determind o
anomalie dento-maxilard de caracter periferic, iar in cazul cand tabloul clinic este identic cu cel
mentionat anterior, iar la examenul electromiografic se determina ca amplitudinea potentialului
este de 500...700 pV, frecventa este de 4...12 cicli/s si durata potentialului este de 4...16 ms pe
partea afectatd, se determina o anomalie dento-maxilara de caracter central.

Rezultatul inventiei constd 1n aceea ca metoda poate fi usor si eficient utilizata la copii cu
tulburari senzoriale neurologice centrale in scopul evidentierii caracterului central sau periferic ale
anomaliilor dento-maxilare, evaluarea caracterului tulburarilor de coordonare a masticatiei si
determinarea contracturilor musculare patologice locale si poate fi stabilita tactica unui tratament
eficient cu evitarea aparitiei unor complicatii tardive cu un pronostic nefavorabil.

Examenul se desfasoara intr-un cabinet medical, amplasat in stationar, fird o pregatire
deosebita a copilului si dureaza intre 20 si 30 min, fiind un test-cheie folosit pentru inregistrarea
activitatii electrice a muschilor masticatori.

In regiunea mm. masseter si temporalis, bilateral se aplica niste electrozi mici pentru selectarea
informatiei si, la necesitate, se aplica un mic soc electric pe piele in alta zona a fetei. Deoarece
fiecare muschi are mai multi nervi care necesita evaluare, procedura se repetd de 4 ori. S-a
inregistrat activitatea electricd normala la copiii din lotul martor in faza de repaus cu muschiul
relaxat. Pentru a evalua gradul de activitate a muschiului masticator s-a folosit inregistrarea in
timpul incordarii maximale prin contractia mandibulara, identica cu miscarea propriu-zisa a
muschilor din timpul masticatiei.

S-a efectuat analiza comparativa la copiii din lotul martor i cu anomalii dento-maxilara prin
inspectia schimbarii amplitudinii, frecventei si duratei activitatii electrice musculare masticatorii
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prin fixarea pe pielea degresatd a doi electrozi (metalici) cu o suprafati de 1 cm? permitand
inregistrarea potentialelor de la muschii subiacenti. Potentialul electric muscular prezinta
urmadtoarele caracteristici: amplitudinea: 500...700 pV, direct proportionala cu forta de contractie a
fibrelor musculare din unitatea motorie; durata: 4...16 ms, direct proportionald cu densitatea si
gradul de dispersie a fibrelor musculare din unitatea motorie; frecventa: 4...12 c/sec, direct
proportionala cu frecventa de descarcare la nivelul motoneuronului spinal §i cu intensitatea
contractiei musculare.

In acest context s-a depistat: a) slabiciuni musculare provenite din partea afectata; b) stabilirea
originii slabiciunilor musculare de la afectiunea musculard sau de la sistemul nervos central.
Rezultatele obtinute au fost completate cu rezultatele tomografiei computerizate (TC) cerebrale cu
profil facial la copiii cu tulburdri senzoriale centrale si dereglari motorii §i comparate cu
rezultatele identice ale copiilor de aceeasi varsta din lotul martor.

In studiu s-a luat in consideratie urmatoarele aspecte ale traseului EMG in functie de
intensitatea contractiei musculare:

1. traseu de repaus - linie izoelectrica (muschiul nu genereaza spontan potentiale de actiune);

2. traseu simplu - la 0 contractie minima sunt inregistrate doar potentiale derivate dintr-o
singura unitate motorie, avand caracterele prezentate anterior;

3. traseu intermediar - la contractii de intensitate medie sunt inregistrate si potentiale din
unitatile motorii invecinate, varfurile sunt numeroase, dar se pot deosebi intre ele;

4. traseu de interferenta - la contractii maximale se obtine un traseu bogat in elemente grafice,
Ccu o succesiune rapida a varfurilor, ceea ce nu mai permite verificarea apartenentei potentialelor la
0 anume unitate motorie.

Aspectele patologice ale traseului EMG la copiii cu anomalii oromaxilofaciale produc
modificari cunoscute sub denumirea de traseu EMG de tip miogen, respectiv traseu EMG de tip
neurogen si traseu EMG de tip endocrino-metabolic.

Traseul EMG de tip miogen apare in afectare musculard §i se caracterizeaza prin: a) lipsa
activitatii spontane in repaus, b) traseu Tmbogatit cu potentiale polifazice de scurtd durata si de
amplitudine redusa in contractie.

EMG prezinta un sistem de culegere a potentialelor electrice musculare in faza de repaus pana
si la contractie maximala din ambele parti.

S-a apreciat: a) amplitudinea maxima a raspunsului dupa contractie maximald din ambele parti
a mm. masseter si temporalis (ms); b) diferenta amplitudinei, bilaterala (ms); ¢) timpul revenirii la
varianta normala (ms).

Traseul EMG de tip neurogen se caracterizeaza prin: a) prezenta activitatii spontane
manifestatd prin potentiale de fibrilatie, de fasciculatie, de denervare si de reinervare in faza de
repaus; b) traseu sarac cu ritm propriu de descarcare in faza de contractie.

S-a dedus importanta dereglarilor vizuale, auditive si motorii in asociere cu varsta si evolutia
anomaliilor oromaxilofaciale cu si fara tratament ortodontic.

Prin examenul EMG cu electrozi de suprafete simetrice la copii cu tulburari senzoriale centrale,
asociate cu anomalii dento-maxilare s-a determinat starea functionala a aparatului neuro-muscular
al muschilor masticatori (m. masseter si m. temporalis). S-au inregistrat grafic biopotentialele
electrice musculare cu ajutorul sistemului de culegere prin sistemul de amplificare cu ajutorul unui
amplificator cu filtru, care inregistreaza biopotentialele spontane si cu amplitudine mica, sistemul
de afisare si inscriere grafica (monitor, hartie), difuzor (redd sub forma sonora variatiile
biopotentialelor electrice musculare) si sistemul de stimulare (prin impulsuri cu 0 anumita durata si
intensitate).

Pentru confirmarea eficientei metodei revendicate, la acesti copii s-a determinat viteza de
conducere (VCN) pe nervii periferici care a permis si diferentiem prezenta unei veritabile
neuropatii periferice de o leziune musculara, precum si elucidarea mecanismelor de producere a
afectiunilor sistemului nervos central si consecintele asupra celui periferic cu ajutorul unui
electromiograf cu neurostimulator. Stimulatorul genera impulsuri electrice izolate, cu durata de
pana 0,5 ms, iar tensiunea de 0...500 V. Osciloscopul gradat masoara direct latenta prin stimularea
nervului motor in doua puncte — proximal si distal si amplitudinea potentialului de actiune
musculard evocat de stimul.

Diferenta evidenta a latentei proximale si distale la starea de repaus ne piermite sa evidentiem
prezenta parezei musculare periferice de partea afectata cu risc de formare, in variantd cronica, a
contracturilor musculare.

Asimetria tonusului muscular stabilit, provoaca migcarea anormala de coborare, de ridicare
sau de lateralizare a mandibulei. Concomitent acest fenomen sporeste sindromul algic, depistat
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palpator, sporeste asimetria faciald si provoacd clinic, lent progresiv, debutul vizual al
sinchineziilor patologice cu miscari anormale si aritmice ale mandibulei, care in final sporeste
micsorarea suprafetei de contact a dintilor.

Concomitent, prin variatia amplitudinii, frecventei si duratei activitatii electrice musculare
unilaterale la EMG putem confirma faptul, ca aparatul neuro-muscular in anomaliile dento-
maxilare la copiii slabvéazatori, surzi/hipoacuzie si cu dergldri motorii, functional in mod diferit
inceteaza modularea automatismul ritmic a masticatiei si degluititiei.

Astfel, anomaliile dento-maxilare la copiii cu tulburdri senzoriale centrale la slabvazatori,
surzi/hipoacuzie si cu dereglari motorii, in functie de rezultatele EMG pot avea afectari de tip
central, periferic sau mixt, corespunzator, tactica de tratament si prognostic este diferit.

inchiderea incompletd a cavitatii orale, asociati cu debutul miscirilor necoordonate si
incomplete ale mandibulei §i manifestata la EMG interferentd prin sporirea unilaterala a
amplitudinii, frecventei si duratei activitatii electrice, pune in evidenta asimetria tonusului
muscular, prin reflexul miotatic maseteric dinamic. Neurofiziologic acesta reflectd excitarea
incompletda motorie a mm. masseter si temporalis (avand la baza intarzierea impulsurilor
neuronilor motorii a din punte al n. trigemen) si senzoriald (cu nucleul in regiunea mezencefalica)
spre muschii ridicatori ai mandibulei. Ca rezultat stimuleaza insuficient presoreceptorii cavitatii
bucale si se transmite raspunsul motor insuficient pentru deschiderea/inchiderea completa a gurii,
sporeste reflexul de coborare necoordonata a mandibulei.

Totodatd, in leziunile ariei motorii corticale la copiii cu tulburari senzoriale centrale si dereglari
motorii §i cu anomalii dento-maxilare clinic persistd miscarile stereotipe de ridicare i coborare
anormald a mandibulei cu tulburarea coordonarii linguale si oro-faciale, dar asociat cu sporirea
reflexului neconditionat masticator, care indicd originea centrald a anomaliei. In aceste conditii
EMG interferenta a sistemului neuro-muscular periferic este intact.

Astfel, in contractii musculare cronice Se afecteazd ritmicitatea activitatii si coordonarea
functiei mandibulare cu crearea asimetriei tonusului muscular, agravarii durerii §i stazei venoase,
infectiei, lent progresiv debuteaza anxietatea, labilitatea emotionala, vertijul, asociate cu tulburari
de vedere si auz.

Metoda se realizeaza in modul urmator: se efectueaza examenul clinic §i paraclinic si in cazul
cand se determina prezenta asimetriei faciale, relatie anormala la nivelul dintilor incisivi in plan
sagital, vertical sau transversal, prezenta sindromului algic in timpul masticatiei, la evaluarea
activitatii musculare prin examenul electromiografic se determina dereglari ale activitatii electrice
a muschilor masticatori si anume amplitudinea potentialului mai mica de 500 uV, frecventa mai
mare de 12 cicli/s si durata potentialului mai mare de 16 ms pe partea afectatd se determina o
anomalie dento-maxilard de caracter periferic, iar in cazul cand tabloul clinic este identic cu cel
mentionat anterior, iar la examenul electromiografic se determina ca amplitudinea potentialului
este de 500...700 pV, frecventa este de 4...12 cicli/s si durata potentialului este de 4...16 ms pe
partea afectatd se determina o anomalie dento-maxilara de caracter central.

Exemplul 1

Pacientul T., 4 ani, s-a adresat cu semne clinice de anomalie dento-maxilard, care suferda de
hipoacuzie. La examenul clinic s-a determinat o asimetrie faciald, o relatie anormald la nivelul
dintilor incisivi in plan sagital si durere in timpul masticatiei, iar la examenul electromiografic s-a
determinat dereglari ale activitdtii electrice ale muschilor masticatori si anume amplitudinea
potentialului este de 400 pV, frecventa este de 18 cicli/sec si durata potentialului este de 21 ms,
unde s-a determinat prezenta unei anomalii dento-maxilard de caracter periferic, dupa care a fost
stabilité tactica de tratament.

Exemplul 2

Pacienta K., 3,5 ani, s-a adresat cu semne clinice de anomalie dento-maxilara, care suferd de
hipoacuzie. La examenul clinic se determind o asimetrie faciald, o relatie anormald la nivelul
dintilor incisivi in plan sagital si durere in timpul masticatiei, iar la examenul electromiografic s-a
determinat dereglari ale activitatii electrice a muschilor masticatori si anume amplitudinea
potentialului este de 600 pV, frecventa este de 10 cicli/sec si durata potentialului este de 12 ms,
unde s-a determinat prezenta unei anomalii dento-maxilard de caracter central, dupa care a fost
stabilita tactica de tratament.
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(57) Revendicari:

Metoda de diagnostic al anomaliilor dento-maxilare la copii cu tulburari senzoriale centrale,
care constd 1n aceea ca se efectueaza examenul clinic si paraclinic si daca se determina prezenta
asimetriei faciale, relatiei anormale la nivelul dintilor incisivi in plan sagital, vertical sau
transversal §i prezenta sindromului algic In timpul masticatiei, totodata, la evaluarea activitatii
musculare cu ajutorul examenului electromiografic se determina dereglari ale activitatii electrice a
muschilor masticatori si anume: amplitudinea potentialului mai mica de 500 pV, frecventa mai
mare de 12 cicli/s si durata potentialului mai mare de 16 ms pe partea afectatd, se determind o
anomalie dento-maxilard de caracter periferic, iar in cazul dacd tabloul clinic este identic cu cel
mentionat anterior, iar la examenul electromiografic se determina ca amplitudinea potentialului
este de 500...700 pV, frecventa este de 4...12 cicli/s si durata potentialului este de 4...16 ms pe
partea afectatd, se determina o anomalie dento-maxilara de caracter central.
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