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Rezultatul dezvoltarii aparatului dento-maxilar in cele trei directi
ale spatiului.
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Examenul clinic.

1. Evaluarea subiectulul.

eqge o,

colaborare cu medicul; cooperarea este legata de factorii psthologici.

Evaluare nivelului mental- vizeaza aprecierea inteligentei subiectului in
vederea cunoasterii atitudinilor sale comportamentale.

Evaluarea dezvoltdirii sumatice- presupune masurarea taliei, a greutatii si
efectuarea examenului general. Ea permite stabilirea urmatoarelor tipuri
constitutionale (dupa Sheldon):

Tipul constitutional endomorf- subiectii sunt grasi, scunzi, cu membrele
scurte, git scurt etc.; accepta tratamentele ortodontice-protetice fara a
urma sedintele de control periodic.

Tipul constitutional mezomorf (atletic)- are o inaltime medie, umeri
lati, musculatura puternica etc.; este un bun colaborator al proteticianului,
ortodontului, urmand sedintele de tratament periodic.

Tipul constitutional ectomorf- talie inalta, membre lungi, fata alungita
etc.; sunt buni colaboratori in perioada de tratament.




Tipurile morfologice ale figurii
Cele trei etaje ale figurii pot fi egale sau inegale, dupa tipul
constitutional al individului.
SIGAUD a descris patru tipuri constitutionale umane: muscular, respirator,
digestiv si cerebral.
In ce priveste figura, cele patru tipuri constitutionale se deosebesc
prin urmatoarele trasaturi caracteristice:
Tipul muscular, caracterizat prin: figura dreptunghiulara si fata  patrata,
cele trei etaje ale figurii avand inaltime egala.
Tipul respirator, caracterizat prin figura ovala, In care predomina
dimensional etajul mijlociu al fetei.
Tipul digestiv, caracterizat prin figura si fata trapezoidala,
cu baza mare la extremitatea inferioara a figurii, in care predomina
dimensional etajul inferior.
Tipul cerebral, caracterizat prin figura si fata trapezoidala, cu baza
mare in sus, in care predomina etajul superior al figurii.



2. Anamneza
* Motivatia prezentarii:
- afectiuni ale dintilor, paradontiului s1 mucoasei orale;
- leziun1 traumatice ale partilor moi, dinti, maxilare;
- tulburan fizionomice, de masticatie s1 de fonatie.
» Antecedentele heredo-colaterale:
- Boli metabolice;

- Boli transmisibile ereditar cu caracter dominant sau
recesiv;

- Boli genetice autosomale sau gonosomiale,
- Boli generale ale mamel in perioada de graviditate.



* Antecedentele personale generale:

- Nasterea: la termen, prematura, daca a fost eutocica sau
distocica;

- Alimentatia: naturala, artificiala, mixta;

- Bolile in perioada copilariei (infecto-contagioase, de nutritie,
metabolice, generale);

- Obiceruri vicioase (suptul, interpozitie de deget/limba/buza,
masticatia, deglutitia, atitudini posturale)

» Antecedente personale stomatologice:

- Aprecierea eruptiei dintilor temporari s1 permanenti;
- Starea de sanatate a dintilor temporari s1 permanenti;
- Pierderea precoce a dintilor temporari;

- Prezenta unor tratamente odontale s1 ortodontice.



3. Examenul clinic-facial

 Examenul clinic specializat se adreseaza:
1.structurilor cranio-faciale;

2. partilor mot;

3. ocluziei dentare.

 Clasificarea tipurilor craniene:

- Dolicocephal (craniu lung);

- Mezocephal,

- Brachycephal (craniu scurt);

- Hiperbracephal.

 Clasificarea tipurilor faciale:

- Tipul caucazian sau mediteranian; - Mezoprosop;
- Tipul nordic; - leptoprosop.
- Tipul asiatic;

- Tipul negroid;

- Hipereuriprosop, euriprosop



Examenul endo-oral:

Examenul clinic se adreseaza: arcadelor dentare, arcadelor alveolare,
paradontiului, partilor moti, ocluziei.

* Analiza dintilor in cadrul arcadelor dentare:
- prezenta sau absenta anormald a dintilor;

- marimea, forma, culoarea si calitatea dintilor;

- carii dentare, distrofiile si1 displaziile prezente;
- Secventele si directia de eruptie, virsta dentara;
- anomaliile dentare izolate sau de grup;

- uzura dentara;

- anomaliile de sediu.

« Analiza arcadelor alveolare:

- Forma arcadelor alveolare;

- Simetria arcadelor;

- Adincimea si forma boltii palatine.



* Analiza mucoasei gingivale si paradontiului:

- Tipul de gingie;

- Prezenta sau absenta semnelor inflamatorii;

- Prezenta sau absenta modificarilor muco-gingivale.
* Analiza limbii:

- forma, marimea;

- culoarea si aspectul suprafetei;

- tonusul muscular;

- mobilitatea.

* Analiza ocluziei:

Dupa R. M. Ricketts exista trei principii fundamentale in realizarea ocluziei ideale:
1. Legea conservarii tesuturilor;

2. Legea conservarii energiei;

3. Legea eficacitatii si longevitatii maxime.

Se analizeaza: ocluzia staticd; dinamica/functionald; si individuala.



4. Examenul functional

* Examenul functional al buzelor. Se apreciaza:
Dmensiunea,;

Profilul labial;

Santul labio-mentonier;

Linia surisului;

- Tonusul labial.

* Muschii buccinatori. Se apreciaza:

- Grosimea masel musculare geniene,

- Simultanietatea si1 simetria in timpul functiilor;

- Tonusul muscular.



* Respiratia

Se apreciaza modul de respiratie in repaus: normala, mixta, orala. In cazul une1
respiratii orale constatam:

- Tegumente palide;

- Buzele uscate, fisurate;

- Mucoasa gingivala uscata;
- Carii de colet;

- Aria de aburire a narinelor.
 Tipul respirator:

- toracal,

- abdominal;

- mixt.

 Ritmul respirator:

- lent;

- normal;

- accelerat.



* Deglutitia

Timpul oral se analizeaza prin:

- Inchiderea fantei labiale;

- Pozitionarea mandibulei s1 a limbii prin contractia milohioidianului;
- Pozifia limbi.

* Fonatia

Se analizeaza fonemele faringiene inchise si deschise s1 se
controleaza:

- Pierderile de aer prin fosele nazale;
- Pierderea de aer prin fanta labiala insuficient inchisa;

- Miscarile limbii, buzelor, obrajilor, care pot f1 normale, simetrice,
iar fonemele sunt corect pronuntate.



Masticatia

Pozitia de repaus a mandibulei:

este determinata de reflexele conditionate invatate,
declansate de impulsurile culese de receptorii
muscularti, articulari, parodontali.

Tipul masticator:

1. Tipul digestiv (deductor);
2.Tipul carnivor (tocator);
3. Tipul mixt.




* Secventa fazelor masticatiei:
Se realizeaza sub forma a patru tipuri de curbe:

Tipul 1.-miscari curbe de coborire si ridicare, concave si simetrice:

Tipul 2.- miscari de deschidere verticale, miscari de inchidere
coONncCave,

Tipul 3.- miscari de deschidere si inchidere bilaterale sau unilaterale;

Tipul 4.- miscari de deschidere si inchidere simetrice in planul
medio-sagital.

* Ciclul masticator poate fi descompul in trei faze:
- Faza de deschidere- mandibula coboara;

- Faza de inchidere- mandibula se ridica;
- Faza de revenire la pozitia de intercuspidare maxima.



* Miscarile condililor mandibulari in timpul masticatiei:
- vertical: coborire-ridicare;
- sagital: propulsie-retropulsie;

- lateralitate: condilul activ si condilul pasiv au miscari diferite.

1.Condilul activ:

- Coboara 5 mm;

- Deplasarea laterala 1,5 mm in afara;
- Propulsie 8 mm.

2.Condilul pasiv:

- Coboara 5 mm;

- Deplasarea laterala 1,5 mm inautru;
- Propulsie 15 mm.



Aprecierea dinamica a ocluziei.

Functionarea normala si1 corelata a celor tre1 articulatii ale aparatului
dento- maxilar: temporo-mandibulara; dento- dentara si dento-
alveolara este conditionata de patru factorti:

1.Integritatea elementelor aparatului dento-maxilar:

2.Existenta unor raporturi satisfacatoare intre arcadele dento-
alveolare s1 bazele;

3.Functionarea normala a sistemului de reglare neuro-musculara ce

asigura miscarile excentrice ale mandibulei in cele trei directii ale
spatiului;

4. Functionarea normala a sistemului de reglare neuro - endocrina in

vederea restructurarii permanente parodontale, alveolare, maxilare
s1 musculare.



* Ocluzia normala functionala trebuie sa indeplineasca
cinci conditii:

1.Intercuspidare maxima cu stopuri ocluzale simultane,
repetabile;

2.Concordanta dintre ghidajul anterior;

3.Dezocluzia dintilor laterali;

4.In miscarile de propulsie ale mandibulei este necesara
dezocluzia dintilor cuspidati;

5.In miscarile de lateralitate trebuie si se produca
dezocluzia tuturor dintilor pe partea de balans, 1ar pe
partea functionald sau activa nu trebuie sa existe
interferente dentare.



* Miscarile de deschidere: Tnchidere ale mandibulei: sunt
determinate de coborirea si ridicarea mandibulei in plan
vertical s1 sagital, la care se asociaza in timpul masticatiei
s1 miscarl in plan transversal.

* Miscarile de propulsie, retropulsie ale mandibulei: se
fac aproape paralel cu planul orizontal fiind prezenta
atrifia dinfilor temporarti.

* Miscari de lateralitate ale mandibulei: sunt produse prin
contractia alternativa a muschilor pterigoidieni externi s1 a
fasciculelor posterioare ale muschilor temporali.



Studiind clasificarile propunem o clasificare a
factorilor etiologici, mai simpla ce pune accentul pe
momentul dezvoltarii arcadei dentare si ocluzale:
«Factori ereditari
«Factori disfunctionali
Factori locali.




Fenomene progresive, ce sunt pe parcursul vetilt omului

-Reduceri numerice dentare sau cuspidiene;
-Eruptia precoce;

-Ocluzia adinca;

-Ocluzia ad linguan a molarilor

-Disarmonia dento-maxilara primara cu inghesuire;

La acest capitol au fosr descrise si Sindroamele malformative
asociate cu dereglari dentare s1 ocluzale.

Sindromul Papillon-Lefévre Sindromul Langerhans

Sindromul Displaziei Ectodermale Sindromul Langdon-Down

Sindromul Turner

Anodontia




Deglutitia anterioara
Deglutitia unilaterala Masticatia unilaterala
Deglutitia bilaterala

Masticatia lenesa

Caria dentara

Extractiile precoce.

Migrarea dentara.

Anomalii de eruptie a dintilor.



* Anodontia — un singur termen folosit de majoritatea
autorilor ce ne arata o reducere numerica dentara (
Kalvelis, Kranz, Marcosean).

— aceast termen se foloseste la lipsa pina la
6 dinti (Gysi, Gysel, Profit).

— se foloseste in cazurile lipsei unuea sau
mai multi dinti ( Brabant , Grahnen, Muller)

Foarte multi autori foloses termenii de
- lipsa mugurelui dentar si
— lipsa dintilor din diferite motive ( traume, extractii
precoce, tumori).



Lipsa mugurilor
incisivilor laterali
superiori —cu
modificari de
ocluzie

Lipsa incisivilor laterali
superiori si centrali
Inferiori — fara
tulburari de ocluzie




Lipsa unui numar de la 6 n

sus dinti — cu tulburari
ectodermale

Anodontia totala sau subtotal —
dintii prezenti cu forme atipice,
plus alte tulburari de origine
ectodermala




Examenul fortometric
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* Programul Software Onyx Ceph reprezintd 0 structurare simpla si
flexibila a sarcinilor ce tin de: analiza faciala, stabilirea planului de
tratament, stocarea datelor personale a pacientilor, pregatirea
prezentarilor si comunicarilor precum si solutionarea intrebarilor de
Instruire si educatie (predare) a studentilor la disciplina de ortodontiei.

« Cu ajutorul configuratiei interfetei practicii manageriale ortodontice,
surse ale imaginilor digitale OnyxCeph pot fi usor integrate in orice caz
clinic aparte.
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http://www.pen-solutions.info/VendorsOnyxCeph.htm
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Exista o serie de indici cu valoare orientativa pentru a aprecia proportiile
fetei. Folosind programul compiuterizat Onyx Ceph unde se indica

punctele de reper faciale examinind proportiile fetei in diferite planuri.
Printre cele mai importante mentionez:




La analiza modelelor am utilizat metodele
biometrice dupa Corkhaus si metoda
programei Onix Ceph.




Examinarea modelelor de studii




Ponderea valorii medii depistarii arcadei simetrice /
asimetrice de spatiu prin utilizarea metodei Proffit si cu
ajutorul programei Onyx.

Suficienta de
Dentitii Metode spa';ig — Insuficientd de spatiu 12 P
Nr.pac. "| Nr.pac. | P2tm2,%
%
tod
me O. a 0 4 0
d. temporara Proffit 0 3,3£1,5 P=0
Metoda Onyx 0 0 4 3,3+1,5 0 P=0
10,3£3,
metoda 12 25 1,61 P<0,05
Proffit 4 21+3,6
d. mixta 10,3+3,
12 4 23 1,31 P<0,05
metoda Onyx 19,32+3,5
tod 34,445,
me O. a 41 25 3,68
d.permanenta | Proffit 1 21+3,6 P>0.01
metoda Onyx 29 24,1+ 38 31,93+4,1 0,352 P>0.05
Dentitii Metode Arcada simetrica Arcada asimetrica 12 P
Nr.pac. % Nr.pac. %
5 metoda Proffit 1,7 3,4
d. temporara
0 6 _ P=0
metoda Onyx 0 51
e metoda Proffit 12 10,3 23 18,9 1,65 P<0,05
d. mixta
metoda Oynx 12 10,3 25 20,6 1,46 P<0,05
_ | metoda Proffit 14 12,06 55 46,5 0,501 P>0.05
d.permanenta
metoda Onyx 12 10,3 68 56,8 2,12 P>0.01
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Metode radiologice
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Metodele Cephalostatice

Clasica Onix Ceph
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*Tratamentul edentatiilor ne da posibilitatea restaurarii functiilor aparatului
dento-maxilar la diferite virste, acestea fiind produse de diferiti factori:
microbieni, toxici, metabolici, tumorali, traumatici sau aparute in urma lipsei
mugurilor dentari si extractiilor timpurii ale dintilor naturali.

*Tratamentul protetic va avea un caracter provizoriu, pina cind dezvoltarea

aparatului dento-maxilar va permite adoptarea unei solutii permanente.



Scopul traramentului ortodontic la adulti consta in corectarea tulburarilor
morfofunctionale cu suprimarea ocluziel traumatice primare, ceea ce

constitue un tratament patogenetic cu repercusiuni terapeutice eficiente.

Tratamentul ortodonto - protetic al afectiunilor parodontiului este indicat cind este
necesara:

1.Redresarea migrarilor dentare si lichidarea tremelor .

2.Corectarea dimensiunii verticale de ocluzie.

3. Tratamentul protruziei cu lichidarea diastemelor.

4. Tratamentul ocluziel de progenie al clasei 111 Angle.

5. Imobilizarea dentara prin sinare.

6. Tratament ortodonto-protetic combinnat cu edentatii partiale.

/. Tratament conservativ chirurgical cu caracter profilactic.



Clasificarea pacientilor cu anomalii dento — maxilare.

1. Pacienti cu procese parodontale ce necesita tratament de restaurare
in combinare cu tratament ortodontic.

2. Pacienti cu disfunctia si dureri ai articilatiei tempo-mandibulare.

3. Pacienti cu procese parodontale de grad mediu si grav.

4. Pacienti cu anomalii de pozitie a dintilor cu treme si diasteme.

S. Pacienti cu diferite brese dentare.

6. Pacienti ce necesita un tratament ortodonto- protetic combinat.



Obiectivele unui tratament protetic in anomaliile dento-maxilare la

maturi sint:

*Protezarea maxilarelor in sistemul de reabilitare a pacientilor
dupa operatii vaste a maxilarelor:

mentinerea in timp a rezultatelor obtinute in perioada de
contentie dupa tratamentul ortodontic;

epastrarea in stare functionala a dintilor restanti si a tesuturilor de
suport;

* realizarea aspectulul fizionomic dorit:

 prevenirea disfunctiilor articulare si musculare;

 tratamentul profilactic al anomaliilor dento-maxilare:

 ameliorarea functiei masticatorii si de fonatie.




multumesc




