U.M.F.”Carol Davila” Bucuresti
Facultatea de Medicina Dentara

Disciplina de Ortodontie si Ortopedie Dento-Faciala

Consideratii privind ocluzia in dinamica la pacientii cu anomalii

dento-maxilare care beneficiaza de tratament ortodontic

Rezumatul tezei de doctorat

CONDUCATOR STIINTIFIC: DOCTORAND:

Prof. univ. dr. Ecaterina IONESCU Dr. Sergiu-Alexandru RADULESCU

2017



I 4 (T W 0[S 0 ) 21 T TSP OP PP UPRP 6
INTRODUGCERE.........oo ettt be e sae et 6

CAPITOLUL 1. OCLUZIA DENTARA FUNCTIONALA STATICA........ccccovvrererrrrnren, 6
1. 1. Pozitia dintilor la nivelul arcadelor dentare............ccccvveeeiiiiee e, 7
1. 2. Liniile de stabilire a formei arcadelor dentare............ccocooevieniinincncineseenns 7
1. 3. Rapoartele de ocluzie Tn zona laterald..............ccooeviiiiiinii s 7
1. 4. Rapoartele de ocluzie In zona frontald............cccocereeiinieiinnene e 8
1. 5. Criteriile ocluziei functionale..........ccceeiiiiiieei i 8

1. 5. 1. Pozitia optima a articulatiilor temporo-mandibulare..............c.cc.c.o..... 8

1. 5. 2. Contacte dento-dentare functionale optime...........cccccveveriververeinennenn 9

1. 5. 3. Directia fortelor ocluzale la nivelul dinfilor..........cccocoeiiiiiiiiiiiiinen, 9

1. 5. 4. Cantitatea fortelor ocluzale plasate la nivelul dintilor...............cceevenne. 9

1.6. Contactele dento-0eNTAre ..o 10
1.6. 1. Contactele dento-dentare functionale............ccccovvevveeieeiiecieesee e, 10

1. 6. 2. Contactele dento-dentare nefunctionale..........c.ccoovveririniiernesiieneennnn, 10

1. 7. Stopurile OCIUZAIE........cc.ooiee s 11
1. 7. 1. Stopurile ocluzale de gradul 1............cccooveiieiieii e 11

1. 7. 2. Stopurile ocluzale de gradul 11............ccccoveiieii i 11

1. 7. 3. Stopurile ocluzale de gradul T..........ccooceiiiiiiiiiie e 12

1. 8. Intercuspidarea MaXima............cuerviriiiieiiiiii e 12
1. 9. Relatia CONIIICA. .. .ueveieiiiiiee i i e e s etiee e e st e e e e e e s e e e e st e e e e snta e e e e e nnaeeeesneneeeaas 12
CAPITOLUL 2. OCLUZIA DENTARA FUNCTIONALA IN DINAMICA........ccococvvunn.. 13
2. 1. Cinematica mandibulara.............cccccveiiiiiiiiie e 13
2. 2. Miscdrile fundamentale ale mandibulei...........cccoooeeiiiiiiiiiiiiie 13
2.2. 1. Migcarea de PropulSiC.........cceuruieiiiiriiiieiiiiee e et 13

2. 2. 2. Miscarea de lateralitate...........ccccuveeiiiiieeesiiiee e 13

2. 3. Determinantii migcarilor mandibulare..............ccocoiiiiiiiiiiiiiine e 14
2. 3. 1. Determinantul MUSCUIAT............ccooiiiiiiiiii e 14

2. 3. 2. Determinantul POSEEIION. ........cccueiiereeie s 14

2. 3. 3. Determinantul @nerior ..........ccoiverieinine e 15



2. 4. PlanUI A8 OCIUZIE. ...ttt e e e e e e e en e 15

CAPITOLUL 3. ANOMALIILE DENTO-MAXILARE.........ccoooiiiieiiee e, 15
3. 1. Clasificarea anomaliilor dento-maxilare...........cccoceiieiiniinienicie e 15
3. 1. 1. Clasificarea lui Angle ( clasificarea “ocluzionista™ ) .........cccceevvrriinnnnn 16
3. 1. 2. Clasificarea lui DEWEY.........cccccveieeiiecieie e 16
3. 1. 3. Clasificarea [ui LISHer ..o 17
3. 1. 4. Clasificarea pe sindroame dupd Kantorowicz, Korkhaus si
Reichenbach. (clasificarea Scolii germane) ..........cccocuvvvrireeieienese e, 17
3. 1. 5. Clasificarea clinico-antropologica (clasificarea Scolii romanesti).......17
3. 1. 6. Clasificarea scheletala............cccocveiiiiiiiiiee e 17
IL PARTEA PERSONALA . .....coiiiiiiiiiieie ettt 18
CAPITOLUL 4. METODOLOGIA CERCETARII STIINTIFICE.........ccovvveeiieercereseenen, 18

CAPITOLUL 5. STUDIU CLINIC COMPARATIV PRIVIND IDENTIFICAREA
NUMARULUI CONTACTELOR OCLUZALE APARUTE IN POZITIA DE
INTERCUSPIDARE MAXIMA IN CAZUL PACIENTILOR CU ANOMALII DENTO-
MAXILARE CARE URMEAZA SA BENEFICIEZE DE TRATAMENT ORTODONTIC..19

5. 1. Scopul si obiectivele StUATUIUL .....ccviviiiiiieiiie e 19

5. 2. Material §1 MEtOdA........c.ooiiiiiieiieiie e 19

5. 3. Identificarea numarului contactelor ocluzale existente in pozitia de intercuspidare
maxima (IM) inaintea inceperii tratamentului ortodontic (T0).........cccvviiiriiiiiniiieniiee e 20
5.3, 1. REZURALE. ... 20

5. 4. Identificarea numarului contactelor ocluzale existente in pozitia de intercuspidare
maxima dupa 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T1).......ccccceviervniniieeieninneen, 21
5.4, 1. REZURALE. ..ot 21

5. 5. Identificarea numarului contactelor ocluzale existente in pozitia de intercuspidare
maxima dupa 12 luni de la Inceperea tratamentului ortodontic (T2).........ccecvvvviiiiiiniiiiiennnn, 23
5.5, L REZUNALE. ...t 23

5. 6. Identificarea numarului contactelor ocluzale existente in pozitia de intercuspidare
maxima dupa 18 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T3)......cccccevviiiiiiiiiiiiieiiiienns 24
5.6. 1. REZURALE. ..o 24

CAPITOLUL 6. STUDIU CLINIC COMPARATIV PRIVIND IDENTIFICAREA TIPULUI
DE CONTACTE OCLUZALE EXISTENTE IN POZITIA DE INTERCUSPIDARE
MAXIMA IN CAZUL PACIENTILOR CU ANOMALII DENTO-MAXILARE CARE
URMEAZA SA BENEFICIEZE DE TRATAMENT ORTODONTIC........cccoovvevirririrrnnnn, 26

3



6. 1. Scopul si obiectivele StUATUIUL.....ccviviiiiiiiiiie 26

6. 2. Material $1 MEtOA..........coouiiiieiiiiie s 26

6. 3. Identificarea tipului de contacte ocluzale existente in pozitia de intercuspidare
maxima, Tnaintea Tnceperii tratamentului ortodontic (T0). .....cccevevivereeie e 26
B. 3. L. REZUNALE. ..o 26

6. 4. Identificarea tipului de contacte ocluzale existente in pozitia de intercuspidare
maxima dupa 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T1) ......cccccevvviiiiniienienienien, 28
6. 4. L. REZUNALE. ..o 28

6. 5. Identificarea tipului de contacte ocluzale existente in pozitia de intercuspidare
maxima dupa 12 luni de la Inceperea tratamentului ortodontic (T2) ........ccocvvviiiiiiiiiiiiinnnnn, 30
6. 5. 1. REZUIALE. ..ot s 30

6. 6. Identificarea tipului de contacte ocluzale existente in pozitia de intercuspidare
maximadupa 18 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T3) ....cccovvveviiiiiiiiiiiiiiiieiiienns 32
6. 6. 1. REZUIALE. ......eiviieieeeeeeee s 32

CAPITOLUL 7. STUDIU PRIVIND IDENTIFICAREA INTERFERENTELOR OCLUZALE
CE APAR IN TIMPUL MISCARILOR MANDIBULARE LA PACIENTII CU ANOMALII
DENTO-MAXILARE CARE URMEAZA SA BENEFICIEZE DE TRATAMENT

ORTODONTIC. ..ttt ekttt she e be e s b b e e be e saeeebeesnneenee e 34
7. 1. Scopul si obiectivele StudIUIUL.......eiviiiiiiiiic 34

7. 2. Material $1 MEtOda.........cocoiiiiieeiiiiiie e 34

7. 3. Identificarea interferentelor ocluzale ce apar in timpul miscarilor mandibulare de
propulsie si lateralitateinaintea inceperii tratamentului ortodontic (T0) .........cccooveverinirnnnnne 35
7. 3. 1 REZURALE. ... s 35

7. 4. Identificarea interferentelor ocluzale ce apar in timpul miscarii de propulsie dupa

o perioada de 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T1) ......cccovvveiiieiiiiinniiienien, 38
7.4, 1 REZURALE. ... s 38

7. 5. ldentificarea interferentelor ocluzale ce apar in timpul miscarilor mandibulare

dupa o perioada de 12 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T2) .....cccecvvvvivieiiinnenne 42
7.5, L REZURALE. ... 42

7. 6. ldentificarea interferentelor ocluzale ce apar in timpul miscarilor mandibulare

dupa o perioada de 18 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T3) .......ccoevvriiieiernnnens 45
7.6, 1. REZURALE. ... s 45



CAPITOLUL 8. STUDIU PRIVIND IDENTIFICAREA CONTACTELOR OCLUZALE
PREMATURE EXISTENTE IN CAZUL PACIENTILOR CU ANOMALII DENTO-
MAXILARE CARE URMEAZA SA BENEFICIEZE DE TRATAMENT ORTODONTIC..48

8. 1. Scopul si obiectivele StUIUIUL .....ccvviiiiiiiiiici e 48

8. 2. Material $1 MEtOda.........ccoiiiiiee i 48

8. 3. Identificarea contactelor ocluzale premature la pacientii cu anomalii dento-
maxilare Tnaintea inceperii tratamentului ortodontic (TO) .......cccevviiiiiniiee e, 48
8. 3. L. REZUNALE. ...t 48

8. 4. ldentificarea contactelor ocluzale premature la pacientii cu anomalii dento-
maxilare dupa o perioada de 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T1).................. o1
8. 4. L. REZUNALE. ..ot 52

8. 5. Identificarea contactelor ocluzale premature la pacientii cu anomalii dento-
maxilare dupa o perioada de 12 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T2)................ 55
8. 5. L. REZUNALE. ..ot 55

8. 6. Identificarea contactelor ocluzale premature la pacientii cu anomalii dento-
maxilare dupa o perioada de 18 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T3)................ 57
8. 6. L. REZUNALE. ..o 58

(01010 I )74 | OSSP UR PSPPI 61
BIBLIOGRAFIE SELECTIVA.......c.oiitieieiieeiseieeeseeesesstesesssssssesseses s ssssessssssesssssssssssensns 63



I. Partea generala

Studiul ocluziei dentare este foarte important in doua discipline ale medicinei dentare:
protetica dentara si ortodontia deoarece ambele tipuri de interventii terapeutice au
tative ale aparatului dento-maxilar.

Ocluzia dentara reprezinta relatia dintre toate componentele aparatului dento-maxilar
in timpul functiei normale, disfunctiei, parafunctiei, incluzand caracteristicile morfologice
si functionale ale suprafetelor de contact ale dintilor antagonisti; trauma ocluzalg;
disfunctia; fiziologia neuromuscularda; functia ATM; deglutifia; masticatia; statusul
psihofiziologic; diagnosticul, preventia si tratamentul tulburarilor functionale ale
sistemului masticator (Jablonski, 1982).

Ocluzia dentara este termenul folosit pentru a descrie relatia dintre cele doua maxilare,
adica modul in care arcada dentard mandibulara vine in contact cu arcada dentara maxilara

in functie de relatia dintre dintii prezenti la nivelul celor doud arcade.

Ocluzia dentara incepe sa se formeze inca din primul an de viatda cand incepe eruptia
dintilor temporari. Primele relatii ocluzale sunt stabilite de incisivii centrali mandibulari si
cei maxilari temporari care vor oferi stabilitate mandibulei. Pe masurd ce erup restul
dintilor temporari se vor realiza din ce in ce mai multe contacte dento-dentare care vor
realiza in final ocluzia dentara a dintilor temporari. Aceasta ocluzie va fi pastratd pana in
jurul varstei de 6 ani cand vor incepe sd erupa primii molari definitivi urmati de incisivi.
Tn momentul Tn care primii molari definitivi ajung in contact ocluzal se va realiza etapa de
ocluzie mixta. Pe masura ce vor erupe si restul dintilor definitivi ocluzia se va inalta si va
fi modificata pana in momentul eruptiei ultimilor dinti definitivi adica in jurul varstei de

13-14 ani.



Principalele functii ale aparatului dento-maxilar reprezentate de masticatie, deglutitie
si fonatie sunt 1n stransd legaturd atat cu pozitia dintilor la nivelul arcadelor dentare
precum si cu relatia dintre dingii antagonisti. Pozitia dingilor la nivelul arcadelor dentare
este determinata de latimea arcadei dentare, dimensiunea dintilor si fortele dezvoltate de
tesuturile moi care vin in contact cu dintii de pe cele doud arcade dentare. Pe masura ce
dintii erup, acestia sunt ghidati de forte opozante care sunt in echilibru. Principalele forte
care ghideaza eruptia dentard sunt dezvoltate de musculatura obrajilor, a buzelor si a
limbii. Obrajii si buzele dezvolta forte care au directie spre lingual si sunt aplicate
constant pe fata vestibularad a dintilor. Limba dezvolta forte care au directie spre vestibular
si sunt aplicate constant pe fata linguald a dintilor. Aceste forte dezvoltate de partile moi
sunt constante §i au intensitate scazuta dar in timp pot determina modificari de pozitie a

dintilor.

Daca se traseaza o linie imaginard care trece prin varfurile cuspizilor vestibulari ai
dintilor mandibulari posteriori, se va stabili astfel linia vestibulo-ocluzald. In cazul unei
arcade normale, aceastd linie este continui si descrie forma generald a arcadei dentare. In
acelasi timp aceastd linie realizeazd demarcarea dintre versantele interne si cele externe ale
cuspizilor vestibulari. De asemenea, daca se traseaza o linie imaginara care trece prin varfurile
cuspizilor palatinali maxilari ai dintilor posteriori, se va stabili astfel linia palato-ocluzala.
Aceasta linie descrie forma generald a arcadei dentare si realizeazd demarcarea dintre
versantele interne si cele externe ale cuspizilor de sprijin. Atunci cand este trasatd o linie
imaginara ce trece prin santurile si fosetele centro-ocluzale ale dintilor din zona lateral, se va
stabili linia centro-ocluzala care in cazul unei arcade normale este continua si descrie forma

generala a arcadei dentare.

Examinarea rapoartelor interarcadice se realizeaza in cele trei planuri spatiale de
referinta care sunt reprezentate de planul sagital sau antero-posterior, planul vertical si planul
transversal. Examinarea incepe cu identificarea raportului dintre primii molari in planul
sagital. In mod normal, primul molar mandibular este situat usor mai mezial fata de primul
molar maxilar. Raportul dintre primii molari se verifica atat la nivelul hemiarcadei drepte cat

si la nivelul hemiarcadei stangi. Acest raport a fost descris prima oara de Angle, si in functie
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de tipul raportului contactele ocluzale se realizeaza in anumite zone pe suprafata ocluzala a

dintilor din zona laterala.

Dintii maxilari din zona frontald sunt pozitionati in mod normal vestibular fatd de cei
mandibulari. Fatd de dintii din zona laterald, cei din zona frontald sunt usor Inclinati spre
vestibular. Raportul ocluzal normal al dintilor din zona frontald este reprezentat de contactul
dintre marginea incizala a dintilor mandibulari cu fata palatinald a dintilor maxilari. Aceste
contacte apar de obicei deasupra cingulumului prezent pe fata palatinala a dintilor maxilari.
Privind din norma frontald, dintii maxilari 1i acopera pe cei mandibulari cu 1/3 din Tnaltimea
acestora. Dintii din zona anterioara sunt inclinati spre vestibular deoarece au o cu totul alta

functie fata de cei din zona laterala.

Aparatul dento-maxilar este un sistem extrem de complex alcatuit din muschi, oase,
ligamente, dinti si nervi. Mandibula este un os atasat la nivelul bazei craniului cu ajutorul
ligamentelor si sta suspendat Intr-un hamac format din muschi. Atunci cand muschii ridicatori
ai mandibulei sunt in functie, contractia lor ridica mandibula pana cand se stabilesc trei zone
de contact reprezentate de cele doud articulatii temporo-mandibulare si dintii de la nivelul
celor doua arcade. Deoarece musculatura poate dezvolta forte foarte mari, potentialul de

deterioarare a acestor trei zone este ridicat.

Pentru a putea stabili care este pozitia optima a celor douad articulatii temporo-
mandibulare, trebuie sa fie examinate foarte atent elementele anatomice ale acestora.
articulatia temporo-mandibulard este formatd de condilul mandibular care este plasat in fosa
mandibulara a osului temporal si intre cele doud portiuni osoase este plasat discul articular. Pe
langa aceste elemente mai gasim muschi si ligamente. Discul articular este compus din fesut
conjunctiv fibros dens si nu contine nervi si vase de sange. Acest lucru face ca discul articular
sd reziste la presiunea exercitatd de fortele ocluzale fara sa fie lezat sau sa induca durere.
Rolul discului articular este de a separa, proteja si stabiliza condilul in fosa mandibulard in

timpul miscarilor functionale ale mandibulei.



Modul in care se realizeaza contactele dintre dintii celor doud arcade maxilare
influenteaza controlul muscular al pozitiei mandibulei. Daca la finalul miscarii de inchidere a
gurii in pozitia de relatie centrica intre dingii celor doud arcade nu realizeaza contacte
functionale, sistemul neuro-muscular va conduce imediat mandibula intr-o pozitie care ofera

stabilitate ocluzala.

Deoarece dintii preiau constant fortele ocluzale, acestia au ligamente periodontale care
sunt plasate intre radacina dintelui si osul alveolar pe care il ajutd la preluarea fortelor
ocluzale. Ligamentele periodontale sunt alcatuite din tesut conjunctiv fibros de colagen si
mentin dintele suspendat in alveola osoasa. In momentul in care fortele ocluzale sunt aplicate
la nivelul dintelui, fibrele ligamentare preiau aceste forte si apare o tensiune la nivelul
ligamentelor in zona insertiei alveolare a acestora. Fortele de presiune nu sunt suportate de
tesutul osos iar cele de tensiune stimuleazd mecanismul de dezvoltare osoasa. Astfel,
ligamentele periodontale sunt capabile sa transforme fortele nocive de presiune in forte

functionale de tensiune.

Articulatiile temporo-mandibulare permit realizarea miscarilor de lateralitate si propulsie
care permit dintilor s vind in contact in timpul diferitelor miscari excentrice. Aceste migcari
laterale ale mandibulei permit aplicarea fortelor ocluzale orizontale la nivelul dintilor celor
doud maxilare. Asa cum am precizat anterior, fortele ocluzale orizontale nu sunt tolerate de
structurile de suport ale dintilor si nici de sistemul neuro-muscular, dar cu toate acestea
articulatiile temporo-mandibulare au nevoie ca anumiti din{i sd suporte aceste forfe
paraaxiale. Tn momentul in care un aliment dur este plasat intre cele doua arcade dentare,
pozitia cea mai bund in care acesta sd fie mestecat este intre dintii din zona posterioara,
deoarece aceasta zona este mai aproape de articulatia temporo-mandibulara si de musculatura
ridicatoare a mandibulei si in acest fel pot fi dezvoltate forfe cu intensitate mai mare pentru a
putea strivi alimentul. Astfel, este de dorit ca intensitatea fortelor ocluzale sa fie mai mare la
nivelul dintilor din zona laterald si mai mica la nivelul celor din zona frontala. Datorita
complexitatii aparatului dento-maxilar, cand sunt aplicate forte cu intensitate crescutd asupra
unui obiect situat intre dintii din zona laterala, mandibula se poate deplasa in jos si Tnainte

pentru a obtine cea mai buna relatie ocluzala care va executa sarcina dorita.
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Muschii ridicatori ai mandibulei, Tn momentul contractiei, imprima o miscare de apropiere

a mandibulei catre maxilar, aceasta fiind stopatd de dintii celor doud arcade maxilare, intre

care se realizeza contacte dento-dentare. Aceste contacte care apar sunt cunoscute sub numele

de stopuri ocluzale. Stopurile ocluzale sunt de mai multe feluri si se realizeaza intre cuspizii si

fosetele dintilor laterali antagonisti si intre marginile incizale ale dintilor frontali mandibulari

si fata palatinala a dintior frontali maxilari.

e Contactul varf cuspid — fund foseta

Acest tip de contact functional este realizat de dintii din zona laterald si presupune ca
varful cuspidului si fie mai putin voluminos decit foseta antagonisti. In plus, acest
contact ocluzal asigurda cea mai bunad eficientd masticatorie si transmiterea fortelor
ocluzale in axul lung al dintelui, pastrand in acest fel sanatatea parodontala.
e Contactul versante cuspid - versante foseta

Pentru a putea fi realizat acest contact, cuspidul trebuie sa fie mai voluminos decat
foseta antagonista, astfel incat varful cuspidului nu va mai ajunge in fundul fosei, ci se va
opri la nivelul versantelor acesteia. Acest tip de contact se mai numeste “ tripodic *
deoarece se realizeaza in cel putin trei puncte.
e Contactul dintre marginea liberd a dintilor frontali mandibulari si suprafata palatinald a

dintilor frontali maxilari.

Acest contact este considerat functional deoarece permite realizarea inciziei

alimentelor si realizeaza stopurile ocluzale de gradul II.

Contactele nefunctionale nu ofera stabilitate ocluzald si permit deraparea mandibulei

in timpul triturdrii alimentelor mai ales in plan transversal, determindnd aparitia spasmelor

musculare la nivelul muschilor mobilizatori ai mandibulei.

e Contactul varf cuspid — versant foseta.

Acest contact produce deraparea mandibulei in sens transversal. Din punct de vedere

functional nu este eficient, deoarece alimentul nu este bine triturat intre cele doua suprafete iar

datoritad alunecarii varfului cuspidului pe versantul fosetei, triturarea dureaza mai mult timp.
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e Contactul versant cuspid — versant foseta.

Contactul versant cuspid — versant foseta este un contact ocluzal nefunctional, care nu

ofera stabilitate ocluzald si determina deraparea mandibulei in sens transversal.
e Contactul varf cuspid — varf cuspid.

Contactul varf cuspid — varf cuspid face parte din categoria contactelor nefunctionale
deoarece eficienta masticatorie oferitd de acest contact este redusd, este instabil si poate
produce leziuni la nivelul mucoasei jugale atunci cand se realizezd doar intre cuspizii
vestibulari maxilari si mandibulari ai dintilor din zona laterala.

e Contactul in suprafata.
Contactul in suprafatd apare atunci cand uzura dintilor este accentuata iar suprafata

ocluzald devine aproape plana.

Stopurile ocluzale sunt reprezentate de contactele dento-dentare care opresc miscarea
de inchidere a gurii. Datoritd morfologiei coronare a fiecdrui grup de dinti existd mai multe

categorii de stopuri ocluzale.

Aceste stopuri ocluzale sunt realizate de cuspizii vestibulari ai molarilor si premolarilor
mandibulari care vin in contact cu fosele centrale si fosele dintre crestele marginale ale
dintilor laterali maxilari. In cazul acestui grup de stopuri ocluzale, majoritatea contactelor se
stabilesc cu fosele dintre crestele marginale. Datorita osului mandibular care este mai compact
decat cel maxilar si a morfologiei cuspizilor vestibulari ai dintilor mandibulari din zona

laterald, aceste stopuri ocluzale sunt situate pe primul loc.

Sunt realizate de marginile libere ale dintilor frontali mandibulari care vin in contact
cu fata palatinala a dintilor frontali maxilari in apropierea cingulumului, la aproximativ 4 mm
sub marginea incizala. Aceste stopuri ocluzale sunt plasate pe locul secund deoarece
morfologia coronara si pozitia dintilor frontali pe arcadele dentare diferd, si in acest fel
marginile libere ale dintilor frontali mandibulari articuleaza intr-o altd zona decét cea din

apropierea cingulumului, si astfel nu mai pot realiza adevarate stopuri ocluzale.
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Acest grup de stopuri ocluzale este realizat de cuspizii orali ai molarilor si
premolarilor maxilari care articuleaza cu fosele centrale si fosele dintre crestele marginale ale
dintilor antagonisti. Aceste stopuri ocluzale sunt mai putin importante datorita modificarilor
care pot sa apara la nivelul lor, si anume, din cauza structurii osului maxilar care este mai

spongios, dintii maxilari pot migra mai usor decat cei mandibulari.

Pozitia de intercuspidare maxima se realizeaza atunci cand toti dintii sunt in contact,
indiferent de pozitia condililor mandibulari in cavitatea glenoida, fiind deci o pozitie ghidata
si sustinuta de dintii celor doud arcade si in care mandibula ocupa pozitia cea mai cranial si
incheie fiecare ciclu masticator. Stopurile ocluzale de gradul I si cele de gradul III opresc
miscarea de inchidere a gurii distribuind fortele ocluzale uniform la nivelul tuturor dintilor, in

timp ce articulatiile temporo-mandibulare se gasesc intr-o pozitie nefortata.

Relatia centrica este un raport mandibulo-cranian, fiind cel mai stabil raport din punct
de vedere ortopedic si 1n acelati timp este cea mai stabila pozitie musculoscheletala deoarece
este determinati de contractia muschilor ridicitori ai mandibulei.in decursul anilor relatiei
cerntice i-au fost atribuite mai multe definitii, astfel ca in a 8-a editie a glosarului de termeni
utilizati in protetica exista sapte definitii considerate corecte pentru pozitia de relatie centrica.
Fiecare definitie tinde sd clarifice pozitia optimd dintre toate structurile anatomice ce
alcatuiesc articulatia temporo-mandibulard. Cea mai actuala definitie este: Raportul
mandibulo-maxilar in care condilii articuleaza cu portiunea cea mai subtire, avasculara a
discurilor articulare corespunzatoare iar complexul disc - condil este situat antero-superior in
contact cu panta tuberculilor articulari. Aceastd pozitie este independenta de contactele dento-
dentare. Pozifia este decelabila clinic atunci cand mandibula este directionatd spre superior si
anterior. In aceastd pozitie mandibula realizeazi o miscare de rotatie pura in jurul unei axe

orizontale (GPT-8).
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CAPITOLUL 2 OCLUZIA DENTARA FUNCTIONALA IN DINAMICA

2. 1. Cinematica mandibulara

Anatomia articulatiei temporo-mandibulare pemite mandibulei sa realizeze o varietate
de miscari complexe, ce rezultd din combinarea miscarilor de rotatie si translatie a condililor
mandibulari. Miscarile elementare ale mandibulei se combina in miscari compuse, astfel incat
sd permitd realizarea miscarilor fundamentale iar acestea se asociazad 1n cursul miscarilor

functionale.

2. 2. Miscarile fundamentale ale mandibulei

Miscarile fundamentale ale mandibulei sunt stabile si reproductibile, dar se pot
modifica in stérile patologice. Aceste miscari pot fi Inregistrate in plan sagital, transversal si
vertical. Ele sunt reprezentate de miscarea propulsie sau protruzie pe o distantd de 9mm,
migcarea de retropulsie sau retruzie pe o distantd de 1mm, miscarea de deschidere pe o
distanta de 50-60 mm si miscarea de lateralitate spre dreapta si spre stdnga pe o distantd de 10

mm.

2. 2. 1. Miscarea de propulsie

Miscarea de propulsie produce efecte ce pot fii observate atat la nivel dentar cat si la
nivel articular. In timpul acestei miscari, dintii din zona anterioard vin in contact, formand
astfel ghidajul incisiv, iar la nivelul articulatiei temporo-mandibulare, traiectul condililor
formeaza ghidajul condilian. Ghidajul incisiv este realizat de fata palatinala a incisivilor
superiori pe care aluneca incisivii inferiori. Migcarea de propulsie incepe din pozitia de
intercuspidare maxima si se finalizeaza cand marginile libere ale incisivilor maxilari ajung in
contact cu marginile libere ale incisivilor mandibulari, pozitie denumita cap-la-cap. Tn timpul
miscarii de propulsie, overbite-ul si overjet-ul determina traiectul incisivilor inferiori in planul

sagital.

2. 2. 2. Miscarea de lateralitate

In timpul miscarii de lateralitate, partea spre care mandibula se deplaseazi se numeste
parte lucritoare, iar condilul acestei articulatii se numeste condil pivotant. In timpul acestei
miscdri, condilul pivotant se roteste in jurul axei verticale ce trece prin propriul sau centru

rotational. Condilul opus, denumit condil orbitant sau condil de balans, are o miscare de
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translatie cu directia inainte, in jos si induntru. Traiectul condilului orbitant cu directie in jos,
depinde de inclinarea tuberculului articular.

Ghidajele considerate functionale in migcarea de lateralitate sunt urmatoarele:

e Ghidajul Canin

In cele mai multe cazuri, miscarea de lateralitate este condusi de caninul maxilar si cel
mandibular de pe partea lucratoare.

e Ghidajul Antero-Lateral.

In cazul acestui tip de ghidaj, pe langa cei doi canini mai participd si unul sau mai
multi incisivi. $i in timpul acestui ghidaj, trebuie sa apara dezocluzia celorlalti dinti.

e Ghidajul de Grup Lateral.

Dintii care realizeaza acest ghidaj sunt reprezentati de premolarii si molarii de pe
partea lucratoare, 1n situatiile in care caninul maxilar este sitat ectopic, dar exista si situatia In
care caninul este erupt in pozitia normald si impreuna cu restul dintilor din zona laterala,
realizeaza acest tip de conducere a miscarii de lateralitate. Este foarte important ca toti dintii

laterali sa participe la acest ghidaj.

La nivelul aparatului dento-maxilar, intre morfologia dentara si structurile care
controleazd miscarile mandibulare existd o armonie functionald. Existd trei determinanti ai
migcarilor mandibulare, fiind reprezentati de muschii mobilizatori ai mandibulei, articulatia

temporo-mandibulara si contactele dento-dentare.

Contractia musculard este mijlocul prin care miscérile mandibulare si fortele cranio-
mandibulare sunt generate, si este n stransa legatura cu dentitia. Musculatura mobilizatoare a
mandibulei, fata de restul muschilor din corp, lucreaza ca un ansamblu, activandu-se in

grupuri de cate trei sau mai multi muschi, acestia fiind situati bilateral.

Determinantul posterior este reprezentat de structurile articulatiei temporo-
mandibulare. Influenta articulatiei temporo-mandibulare asupra miscarilor mandibulare poate
fii exprimata de inclinatia eminentei articulare, morfologia peretelui medial al fosei glenoide
si forma condilului mandibular. Aceste trei elemente determind directia, durata si

sincronizarea miscarilor mandibulare. In acelasi timp, ele afecteaza morfologia ocluzala cum
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ar fii unghiul de inclinare al versantelor cuspidiene si directia crestelor marginale si a

fosetelor.

Determinantul anterior este reprezentat de arcadele dentare ale celor doud maxilare,
care alcatuiesc ghidajul incisiv, planul de ocluzie, curba lui Spee si curba lui Wilson. Dintii
din zona posterioard ofera mandibulei stopuri verticale, in timp ce dintii anteriori ghideaza
mandibula in pozifia de intercuspidare maxima, in miscarea de propulsie si de asemenea in

migcarea de lateralitate spre dreapta si stanga.

Planul de ocluzie este planul imaginar care trece prin marginile incizale ale dingilor
frontali si varfurile cuspizilor dintilor posteriori. Curba lui Spee este curba antero-posterioara
care trece prin varful caninului mandibular si prin varfurile cuspizilor functionali ale dintilor
laterali mandibulari.Curba lui Spee permite dezocluzia posterioara totald in timpul protruziei
mandibulei atunci cand ghidajul incisiv este correct. Curba lui Spee poate fii modificata

patologic in situatii care rezulta din extractia sau rotatia unor dinfi.

Anomaliile dento-maxilare reprezinta abateri de la normal a elementelor aparatului
dento-maxilar care pot fi mostenite genetic sau pot fi dobandite pe parcursul vietii.
Anomaliile dento-maxilare sunt de cele mai multe ori rezultatul actiunii unor factori etiologici
generali sau locali care vor produce modificari la nivelul elementelor aparatului dento-

maxilar.

La ora actuala exista o multitudine de sisteme de clasificare a anomaliilor dento-maxilare,
fiecare clasificare avand la baza repere clinice relevante. Anomaliile dento-maxilare pot fi
impartite in trei grupe generale:

e Anomalii dentare individuale

e Modificari ale relatiei dintre cele doud arcade dentare sau ale segmentelor dento-

alveolare
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e Modificari ale relatiilor scheletale
Aceste trei categorii principale, in cazul fiecarui individ, pot exista individual sau in

combinatie.

Primul sistem de clasificare a anomaliilor dento-maxilare a fost propus de Edward Angle
n anul 1899. Acesta, bazandu-se pe rapoartele intermaxilare in planul sagital, a enuntat cel
mai cunoscut si cel mai folosit sistem de clasificare. La baza acestui sistem sta raportul dintre
molarul 1 definitiv maxilar cu molarul 1 definitiv mandibular si alinierea sau modificarea
pozitiei dintilor, in raport cu planul ocluzal. Molarul 1 este considerat reper fix la nivelul
bazelor maxilare. Astfel, relatia normala este definita de pozitia varfului cuspidului mezio-
vestibular al primului molar superior in dreptul primului san{ vestibular al primului molar
inferior. Avand n vedere raportul normal la nivelul molarilor Angle a propus trei clase de
anomalii dento-maxilare.
e Clasa I —raportul la nivelul primilor molari definitivi este neutral, iar anomalia poate
f1 identificata la nivelul dintilor din zona frontala.
e Clasa I1/2 — raportul molar este distalizat, astfel ca santul intercuspidian al molarului
1 inferior este plasat distal fata de varful cuspidului mezio-vestibular al molarului
1superior. In cadrul acestei clase, in functie de rapoartele dintilor din zona frontala in
plan sagital, Angle descrie doua diviziuni:
e Diviziunea 1 in cadrul careia rapoartele molare sunt distalizate bilateral, iar in zona
frontald incisivii maxilari sunt in prodentie.
e Diviziunea 2 in cadrul céreia raportul de la nivelul primilor molari sunt distalizate
bilateral iar incisivii superiori sunt in retrodentie sau sunt erupti normal pe arcada.
e Clasa a Ill-a — raporturile la nivelul molarilor sunt mezializate, astfel incat santul
intercuspidian al molarului linferior este plasat mezial fatd de varful cuspidului

mezio-vestibular al molarului 1 superior.

Aceasta clasificare cuprinde modificari aduse clasificarii lui Angle Tn cazul

anomaliilor de clasa I si a celor de clasa a-111-a.
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3. 1. 3. Clasificarea lui Lisher
Aceasta clasificare incerca sa ofere fiecarei clase de anomalii o altd denumire, si in

acelasi timp propune termeni care sd descrie modificarile dentare individuale.

3. 1. 4. Clasificarea pe sindroame dupa Kantorowicz, Korkhaus si Reichenbach.
(clasificarea Scolii germane):

Aceasta clasificare se ghideaza dupa principiul conform caruia anomaliile dento-
maxilare sunt determinate de aceiasi factori etiologici in aceleasi conditii, exprimandu-se prin

anumite caracteristici ce asambleaza un sindrom.

3. 1. 5. Clasificarea clinico-antropologica (clasificarea Scolii romanesti)

Pornind de la clasificarea scolii franceze si de la datele majoritatii anatomistilor si
antropologilor, care considera aparatul dento-maxilar format din maxilare, alveole si dinti si
tinand seama de planurile conventionale in cele 3 directii spatiale (planul nazo-frontal, orbito-
frontal — pentru dizarmoniile sagitale, planul mezio-sagital — pentru dizarmoniile transversale
si planul ocluzal — pentru dizarmoniile verticale), Firu imparte anomaliile dento-maxilare in 5

clase.

3. 1. 6. Clasificarea scheletala
Tn anul 1950, o noui clasificare a anomaliilor dento-maxilare, bazata pe raportul dintre
structurile scheletale, este realizatda de Salzmann. La fel ca in cazul clasificarii lui Angle,

Salzmann propune trei clase de anomalii.
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Il Cercetarea personala

Cercetarea stiintifica s-a desfasurat n cadrul clinicii de Ortodontie si Ortopedie Dento-
Faciala a Facultatii de Medicina Dentara din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie
“Carol Davila” din Bucuresti.

In aceastd cercetare stiintifici am examinat clinic 60 de pacienti cu VArste cuprinse
intre 16 si 26 de ani, care s-au adresat Clinicii de Ortodontie si Ortopedie Dento-Faciala, din
cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie “Carol Davila” din Bucuresti, solicitind
tratament ortodontic.

Criteriile pentru selectia subiectilor/pacientilor au constat in: varsta peste 16 ani
(inclusiv egala cu 16 ani), dentitie permanenta, absenta edentatiilor, absenta lucrarilor
protetice si lipsa tratamentului ortodontic in antecedente. Consimtamantul informat al
subiectilor a fost obtinut i semnat corespunzator (Anexa 2), pacientii primind si informatiile
scrise 1n legatura cu detaliile cercetarii stiintifice (Anexa 3).

Precizez ca studiile au fost realizate pe 30 de pacienti cu anomalie dento-maxilara
Clasa I Angle si 30 de pacienti cu anomalie dento-maxilara Clasa II/2 Angle intrucat aceste
anomalii dento-maxilare prezinta modificari care se intdlnesc in special la nivelul arcadelor
dentare.

Pentru a identifica numarul si tipul contactelor ocluzale, interferentele ocluzale precum
si contactele ocluzale premature am examinat clinic fiecare pacient inclus Tn studiu Thainte de
a incepe tratamentul ortodontic (T0) precum si dupa o perioada de 6 luni (T1), 12 luni (T2),

18 luni (T3) de la inceputul tratamentului ortodontic si am verificat rezultatele obtinute clinic
prin examinarea modelelor de studiu ale fiecarui pacient montate in articulator.

Datele colectate au fost introduse intr-un computer si analizate folosind programul de
analiza statisticd IBM SPSS versiunea 13.0, iar tabelele au fost realizate cu programul
Microsoft Excel 2013. Rezultatele au fost exprimate sub forma de medii, deviatii standard,
mediane, numar maxim si numar minim. Posibilele asocieri intre variabilele categorice
masurate au fost testate folosind testul Pearson Chi-squared si Testul Fischer’s exact. Pentru a
vedea daca exista diferente semnificative din punct de vedere statistic (Valoare P) intre

pacientii din cele doua grupuri, din punct de vedere al numarului contactelor ocluzale, am
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folosit testul statistic Independent T-Test. Nivelul de semnificatie statistica a fost stabilit la
0,05.

CAPITOLUL 5 STUDIU CLINIC COMPARATIV PRIVIND
IDENTIFICAREA NUMARULUI CONTACTELOR OCLUZALE APARUTE
IN POZITIA DE INTERCUSPIDARE MAXIMA IN CAZUL PACIENTILOR
CU ANOMALII DENTO-MAXILARE CARE URMEAZA SA BENEFICIEZE

DE TRATAMENT ORTODONTIC

5. 1. Scopul si obiectivele studiului.

Scopul principal al acestui studiu a fost identificarea numarului de contacte ocluzale
prezente in pozitia de intercuspidare maxima la pacientii cu anomalii dento-maxilare Clasa |
si Clasa 11/2 Angle.

Obiectivele specifice ale studiului au vizat inventarierea si analiza contactelor
ocluzale prezente la pacientii cu anomalii dento-maxilare Clasa I si Clasa 11/2 Angle in 4
momente reprezentative, respectiv:

¢ Tnainte de Tnceperea tratamentului ortodontic (TO)
e dupa 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T1)
e dupa 12 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T2)

e dupa 18 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T3)

5. 2. Material si Metoda

In vederea identificarii numarului contactelor ocluzale prezente la nivelul dintilor din
zona laterala am introdus intre cele doua arcade dentare o folie de hartie de articulatie bicolora
cu grosimea de 194, dupa ce in prealabil am uscat dintii si am rugat pacientul sa realizeze
deglutitia si sa inchidd gura in pozitia de intercuspidare maxima. In acest fel, pe dintii celor
doua arcade s-au imprimat contactele ocluzale, avand culoarea rosie la nivelul dintilor
maxilari si culoarea albastra la nivelul dintilor mandibulari. Tn continuare, am Tnregistrat cu
ajutorul arcului facial de transfer pozitia maxilarului fatd de axa balama terminala. Folosind
ceara preformata de inregistrare a ocluziei cu grosime de 2 mm, am inregistrat pozitia de
intercuspidare maxima. Ceara a fost plastifiatd in apa calda si introdusa in cavitatea bucala,

intre cele doua arcade dentare, acoperind in totalitate suprafetele ocluzale ale dintilor din zona
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laterala si marginile incizale ale dintilor frontali. Pacientul a realizat deglutitia si a inchis gura
in pozitia de intercuspidare maxima. Dupd ce folia de ceard s-a intarit, am Indepartat
inregistrarea din cavitatea bucald, am dezinfectat-o §i am pastrat-0 pentru a putea fi folosita in

momentul montarii modelelor de studiu 1n articulator.

Atét la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle cat si la cei cu anomalie
dento-maxilara Clasa 11/2 Angle, numarul maxim al contactelor ocluzale ce apar la nivelul
hemiarcadei maxilare de pe partea dreapta este 14 contacte ocluzale, in timp ce numarul
minim este 5 la pacientii cu anomalie Clasa I Angle si 3 contacte ocluzale la pacientii cu
anomalie dento-maxilara Clasa II/2 Angle (Tabel. 5. I). La nivelul hemiarcadei superioare de
pe partea stanga, numarul maxim al contactelor ocluzale este apropiat ca valori celei
superioare, acesta fiind 13 contacte ocluzale in cazul ambelor grupuri de pacienti pe cand
numdrul minim al contactelor ocluzale este 3 la pacientii cu anomalie Clasa I Angle si 1
contacte ocluzale la pacientii cu anomalie Clasa 11/2 Angle (Tabel. 5. ).

Atat la nivelul hemiarcadei inferioare de pe partea dreapta cat si la nivelul celei de pe
partea stanga, numarul maxim al contactelor ocluzale este 15 iar cel minim este 5 contacte
ocluzale la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle in timp ce la pacientii cu
anomalie dento-maxilara Clasa II/2 Angle numarul maxim al contactelor ocluzale este 14 si
cel minim este 4 contacte ocluzale (Tabel. 5. 1.).

Cat priveste numarul total al contactelor ocluzale si aceasta este destul de asemanator
pentru cele douad tipuri de anomalii dento-maxilare, respectiv 52 contacte ocluzale in cazul
pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle si 53 contacte ocluzale in cazul celor cu

anomalie dento-maxilara Clasa II/2 Angle (Tabel. 5. I).
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Anomalie dento-maxilard clasa I Angle Anomalie dento-maxilard clasa a-Il-a Angle
Variahile Numar minim |Numdr maxim| Deviatie Numér minim| Numar maxim | Deviatie

Contacte Contacte | Standard | Medie | Contacte Contacte | Standard | Medie

ocluzale ocluzale ocluzale ocluzale
Premolar 1 maxilar dreapta 1 3 057135 | 18667 1 3 0,7303 | 2,1333
Premolar 1 maxilar stinga 1 3 0,62606 | 1,7667 0 3 0,80301 19
Premolar 2 maxilar dreapta 1 3 0,72793 | 1,7667 0 4 0,87099 2
Premolar 2 maxilar stinga 0 3 0,8469 18 1 4 0,87099 2
Molar 1 maxilar dreapta 1 4 080516 | 32 1 4 099481 | 29
Molar 1 maxilar stinga 1 5 092476 | 32 0 5 1,11675 | 2,8333
Molar 2 maxilar dreapta 1 4 1,03724 2,6 0 4 1,06134 | 2,3333
Molar 2 maxilar stanga 0 4 1,10433 | 24333 0 4 111211 | 2,2667
Premolar 1 mandibular dreapta 1 3 056324 | 16 1 3 0,67891 | 15667
Premolar 1 mandibular stanga 1 3 0,55605 | 1,6333 1 3 0,67891 | 15667
Premolar 2 mandibular dreapta 1 4 0,83391 | 1,8333 0 3 0,88668 18
Premolar 2 mandibular stanga 0 3 0,88474 19 1 3 0,77608 | 1,8667
Molar 1 mandibular dreapta 1 5 1,01483 | 3,2667 1 6 1,13664 | 3,1333
Molar 1 mandibular stanga 2 5 096132 | 32 1 6 1,1447 3
Molar 2 mandibular dreapta 1 4 1,00801 | 2,5333 0 4 1,0063 | 2,4333
Molar 2 mandibular stanga 0 4 1,00801 | 2,4667 0 4 1,08755 23
Ct. Ocl. Hemiarcada dreaptd maxilar 5 14 2,28161 | 9,6333 3 14 2,32651 | 9,3667
Ct. Ocl. Hemiarcada stanga maxilar 3 13 251181 | 9,0333 1 13 2,65226 9
Ct. Ocl. Hemiarcada dreapti mandibuli 5 15 271839 | 93 4 14 24138 | 89667
Ct. Ocl. Hemiarcada stangd mandibuld 5 15 2,47656 | 9,2667 4 14 2,58555 | 8,7333
Numar total contacte ocluzale 22 52 8,92085 | 37,2667 11 53 9,41019 36

Tabel. 5. I. Media contactelor ocluzale in pozitia de IM inainte de a Tncepe tratamentul ortodontic

Atat la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle cat si la cei cu anomalie
dento-maxilara Clasa II/2 Angle, numarul maxim al contactelor ocluzale ce apar la nivelul
hemiarcadei maxilare de pe partea dreapta este 13 contacte ocluzale, in timp ce numarul
minim este 5 la pacientii cu anomalie Clasa I Angle si 6 contacte ocluzale la pacientii cu
anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle (Tabel. 5. IV). La nivelul hemiarcadei superioare
de pe partea stanga, numarul maxim al contactelor ocluzale este apropiat ca valori celei
superioare, acesta fiind 12 contacte ocluzale la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I
Angle si 13 contacte ocluzale la pacientii cu anomalie Clasa II/2 Angle iar numarul minim al
contactelor ocluzale este 6 contacte ocluzale atat in cazul pacientilor cu anomalie dento-
maxilara Clasa | Angle cat si in cazul celor cu anomalie dento-maxilara Clasa 1I/2 Angle
(Tabel. 5. 1V).
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La nivelul hemiarcadei drepte mandibulare numarul maxim al contactelor ocluzale
este 14 si cel minim este 5 contacte ocluzale in cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara
Clasa I Angle iar la pacientii cu anomalie dento-maxilard Clasa II/2 Angle numarul maxim de
contacte ocluzale este 13 si cel minim este 6 contacte ocluzale (Tabel. 5. 1V.). In ceea ce
priveste hemiarcada stdngd mandibulara, numarul maxim al contactelor ocluzale este 13
contacte ocluzale atat la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle cat si la cei cu
anomalie Clasa II/2 Angle iar numarul minim al contactelor ocluzale este 7 la pacientii cu
anomalie Clasa I Angle si 6 contacte ocluzale la pacientii cu anomalie Clasa II/2 Angle.

Cat priveste numarul total al contactelor ocluzale si aceasta este destul de asemanator
pentru cele doua tipuri de anomalii dento-maxilare, respectiv 50 contacte ocluzale in cazul
pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle si 52 contacte ocluzale in cazul celor cu

anomalie dento-maxilara Clasa II/2 Angle (Tabel. 5. IV).

Anomalie dento-maxilard clasa I Angle Anomalie dento-maxilard clasa a-1l-a Angle
Variabile Numér minim | Numér maxim| Deviatie Numér minim| Numdr maxim |  Deviatie
Contacte Contacte | Standard | Medie | Contacte | Contacte | Standard | Medie
ocluzale ocluzale ocluzale ocluzale

Premolar 1 maxilar dreapta 1 3 044978 | 19333 1 3 063968 | 1,9333
Premolar 1 maxilar stanga 1 3 052523 2 1 3 061495 | 1,9667
Premolar 2 maxilar dreapta 1 3 0,49013 | 1,9667 1 3 0,58722 2
Premolar 2 maxilar stinga 1 3 0,53067 | 1,8333 1 3 0,50742 | 2,1333
Molar 1 maxilar dreapta 2 4 0,75886 | 3.1 2 4 0,73968 | 3,0667
Molar 1 maxilar stinga 2 4 0,77385 | 3,2333 2 4 0,73968 | 3,0667
Molar 2 maxilar dreapta 1 4 089443 | 26 2 4 077013 | 26
Molar 2 maxilar stinga 1 4 089443 | 26 2 4 072397 | 26
Premolar 1 mandibular dreapta 1 3 058329 | 1,9333 1 3 060743 | 19
Premolar 1 mandibular stanga 1 3 050742 | 1,8667 1 3 058329 | 1,9333
Premolar 2 mandibular dreapta 1 4 0,58722 2 1 3 0,66868 | 2,0333
Premolar 2 mandibular stinga 1 3 054772 | 19 1 3 0,63968 | 2,0667
Molar 1 mandibular dreapta 2 4 0,69149 | 3,0667 2 4 0,7184 | 2,9667
Molar 1 mandibular stanga 1 4 0,73968 | 3,0667 2 4 074218 3
Molar 2 mandibular dreapta 1 4 0,84418 | 2,6667 2 4 072397 | 26
Molar 2 mandibular stanga 1 4 0,89763 | 2,5667 2 4 0,72793 | 2,5667
Ct. Ocl. Hemiarcada dreapti maxilar 5 13 1,95965 | 9,7667 6 13 1,83077 9,6
Ct. Ocl. Hemiarcada stingd maxilar 6 12 1,83077 9,6 6 13 1,89979 | 9,6667
Ct. Ocl. Hemiarcada dreaptd mandibula 5 14 2,01973 93 6 13 1,99569 95
Ct. Ocl. Hemiarcada stanga mandibula 7 13 1,61743 | 9,7333 6 13 1,94197 | 9,5667
Numr total contacte ocluzale 23 50 7,15028 | 38,3333 24 52 759166 | 38,4333

Tabel. 5. IV. Media contactelor ocluzale in pozitia de IM dupa 6 luni de la inceperea tratamentului

ortodontic
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La nivelul hemiarcadei maxilare drepte, numarul maxim al contactelor ocluzale este
13 contacte ocluzale atat la pacientii cu anomalie Clasa I Angle cat si la cei cu anomalie Clasa
II/2 Angle in timp ce numarul minim este 7 la pacientii cu anomalie Clasa I Angle si 9
contacte ocluzale la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa II/2 Angle (Tabel. 5. VII). La
nivelul hemiarcadei maxilare de pe partea stanga, numarul maxim al contactelor ocluzale este
12 si cel minim este 8 contacte ocluzale in cazul pacientilor cu anomalie Clasa I Angle iar la
pacientii cu anomalie Clasa II/2 Angle numarul maxim de contacte ocluzale este 13 iar
numarul minim este 9 contacte ocluzale (Tabel. 5. VII).

La nivelul hemiarcadei drepte mandibulare numarul maxim al contactelor ocluzale
este 12 si cel minim este 7 contacte ocluzale in cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara
Clasa I Angle iar la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa II/2 Angle numarul maxim de
contacte ocluzale este 13 si cel minim este 9 contacte ocluzale (Tabel. 5. VIL). In ceea ce
priveste hemiarcada stanga mandibulara, numarul maxim al contactelor ocluzale este 12 si cel
minim este 2 contacte ocluzale la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle iar la
pacientii cu anomalie Clasa II/2 Angle numarul maxim de contacte ocluzale este 13 si
numarul minim este 8 contacte ocluzale (Tabel. 5. VII).

Cat priveste numarul total al contactelor ocluzale si aceasta este destul de asemanator
pentru cele douad tipuri de anomalii dento-maxilare, respectiv 48 contacte ocluzale in cazul
pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle si 52 contacte ocluzale in cazul celor cu

anomalie dento-maxilara Clasa II/2 Angle (Tabel. 5. VII).
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Anomalie dento-maxilard clasa I Angle

Anomalie dento-maxilard clasa a-Il-a Angle

Variabile Numér minim | Numér maxim| Deviatie Numar minim| Numér maxim | - Deviatie

Contacte Contacte | Standard | Medie | Contacte | Contacte | Standard | Medie

ocluzale ocluzale ocluzale ocluzale
Premolar 1 maxilar dreapta 1 3| 0,530669| 2,166667 2 3| 0,25371| 2,0667
Premolar 1 maxilar stanga 1 3| 0,550861 22 2 3| 025371 2,0667
Premolar 2 maxilar dreapta 1 3| 0,556053| 2,033333 2 3 049013 2,6333
Premolar 2 maxilar stanga 1 3| 0,556053| 2,033333 2 3| 050401 2,5667
Molar 1 maxilar dreapta 2 4| 0547723 31 3 41 049827 34
Molar 1 maxilar stinga 2 4| 0,614948| 3,033333 2 41 0,53498 33
Molar 2 maxilar dreapta 1 41 0,660895| 2,666667 2 40 061495 2,9667
Molar 2 maxilar stinga 2 4| 0,651259 27 2 4 061495 2,9667
Premolar 1 mandibular dreapta 1 3| 0,568321| 2,233333 1 3 031984 12,0333
Premolar 1 mandibular stanga 1 3| 0,639684| 2,066667 2 3| 025371 2,0667
Premolar 2 mandibular dreapta 1 3| 0,449776| 2,066667 2 3] 049013] 2,6333
Premolar 2 mandibular stanga 1 3| 0,52083| 2,066667 1 3| 056832 25667
Molar 1 mandibular dreapta 2 4| 0507416 3,133333 3 4 047946 33333
Molar 1 mandibular stanga 2 4| 0,614948| 3,033333 3 41 047946| 33333
Molar 2 mandibular dreapta 1 4| 0813676 26 2 4 054172 31
Molar 2 mandibular stanga 2 4| 0,639684| 2,733333 2 4 054772 31
Ct. Ocl. Hemiarcada dreaptd maxilar 7 13| 1,315251| 10,16667 9 13| 1,04826| 11,0667
Ct. Ocl. Hemiarcada stangi maxilar 8 12| 1,241523 10,1 9 13 1,12495 109
Ct. Ocl. Hemiarcada dreaptd mandibula 7 12| 1,332183| 10,13333 9 B3| 112495 111
Ct. Ocl. Hemiarcada stangd mandibuld 2 12| 1,83234| 9,766667 8 13| 1,25762| 11,0667
Numir total contacte ocluzale 32 48| 4,782752| 40,56667 36 52 418 41

Tabel. 5. VII. Media contactelor ocluzale in pozitia de IM dupa 12 luni de la inceperea

La nivelul hemiarcadei maxilare drepte, numarul maxim al contactelor ocluzale este
15 contacte ocluzale si numarul minim este 10 contacte ocluzale atét la pacientii cu anomalie
Clasa I Angle cat si la cei cu anomalie Clasa II/2 Angle (Tabel. 5. X). La nivelul hemiarcadei
maxilare de pe partea stanga, numarul maxim al contactelor ocluzale este 15 si cel minim este
10 contacte ocluzale in cazul pacientilor cu anomalie Clasa I Angle iar la pacientii cu

anomalie Clasa II/2 Angle numarul maxim de contacte ocluzale este 15 iar numarul minim

tratamentului ortodontic

este 9 contacte ocluzale (Tabel. 5. X).
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La nivelul hemiarcadei drepte mandibulare numarul maxim al contactelor ocluzale
este 15 si cel minim este 10 contacte ocluzale in cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara
Clasa I Angle iar la pacientii cu anomalie dento-maxilard Clasa II/2 Angle numarul maxim de
contacte ocluzale este 15 si cel minim este 9 contacte ocluzale (Tabel. 5. X). Tn ceea ce
priveste hemiarcada stanga mandibulara, numarul maxim al contactelor ocluzale este 15 si cel
minim este 10 contacte ocluzale la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle iar la
pacientii cu anomalie Clasa II/2 Angle numarul maxim de contacte ocluzale este 15 si
numarul minim este 8 contacte ocluzale (Tabel. 5. X).

Cat priveste numarul total al contactelor ocluzale si aceasta este identic pentru cele

doua tipuri de anomalii dento-maxilare, respectiv 60 contacte ocluzale (Tabel. 5. X).

Anomalie dento-maxilard clasa I Angle Anomalie dento-maxilard clasa a-Il-a Angle
Variabile Numér minim | Numar maxim| Deviatie Numér minim| Numér maxim | - Deviatie

Contacte Contacte | Standard | Medie | Contacte Contacte | Standard | Medie

ocluzale ocluzale ocluzale ocluzale
Premolar 1 maxilar dreapta 2 4 0,52083 | 2,2667 2 2 0 2
Premolar 1 maxilar stanga 2 3 0,40684 22 2 2 0 2
Premolar 2 maxilar dreapta 2 3 0,49013 | 2,6333 2 3 037905 | 2,8333
Premolar 2 maxilar stinga 2 3 0,49013 | 2,6333 2 3 0,40684 28
Molar 1 maxilar dreapta 3 5 057135 | 41333 3 5 062606 | 44333
Molar 1 maxilar stanga 3 5 0,57135 | 41333 3 5 062606 | 44333
Molar 2 maxilar dreapta 3 5 043417 | 3,8667 2 5 0,60743 41
Molar 2 maxilar stnga 3 5 043417 | 38667 2 5 062881 | 41333
Premolar 1 mandibular dreapta 2 3 0,40684 22 2 2 0 2
Premolar 1 mandibular stnga 2 3 040684 | 22 2 2 0 2
Premolar 2 mandibular dreapta 2 3 049013 | 2,6333 2 3 049013 | 2,6333
Premolar 2 mandibular stanga 2 3 049013 | 2,6333 1 3 056324 26
Molar 1 mandibular dreapta 3 5 057135 | 4,1333 3 5 0,59596 43
Molar 1 mandibular stanga 3 5 057135 | 41333 3 5 0,59596 43
Molar 2 mandibular dreapta 3 5 043417 | 3,8667 2 5 064772 | 41667
Molar 2 mandibular stanga 3 5 043417 | 38667 2 5 064772 | 4,1667
Ct. Ocl. Hemiarcada dreapti maxilar 10 15 134121 | 12,8333 10 15 1,09807 | 13,3667
Ct. Ocl. Hemiarcada stangd maxilar 10 15 134121 | 12,8333 9 15 1,35146 | 13,3667
Ct. Ocl. Hemiarcada dreaptd mandibuld 10 15 1,34121 | 12,8333 9 15 1,42272 13,1
Ct. Ocl. Hemiarcada stangd mandibuld 10 15 134121 | 12,8333 8 15 1,52978 | 13,0667
Numir total contacte ocluzale 40 60 5,36485 | 51,3333 36 60 524141 529

Tabel. 5. X. Media contactelor ocluzale in pozitia de IM dupa 18 luni de la Tnceperea tratamentului

ortodontic
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CAPITOLUL 6 STUDIU CLINIC COMPARATIV PRIVIND
IDENTIFICAREA TIPULUI DE CONTACTE OCLUZALE EXISTENTE IN
POZITIA DE INTERCUSPIDARE MAXIMA IN CAZUL PACIENTILOR CU
ANOMALII DENTO-MAXILARE CARE URMEAZA SA BENEFICIEZE DE
TRATAMENT ORTODONTIC

6. 1. Scopul si obiectivele studiului
Scopul si obiectivele principale ale acestui studiu s-au concretizat in identificarea

tipului de contacte ocluzale prezente in pozitia de intercuspidare maxima la pacientii cu
anomalii dento-maxilare Clasa I si Clasa II/2 Angle la aceleasi interval temporal cu
semnificatie terapeutica:

¢ Tnainte de Tnceperea tratamentului ortodontic (T0)

e dupa 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T1)

e dupa 12 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T2)

e dupa 18 luni de la Inceperea tratamentului ortodontic (T3)

6. 2. Material si metoda

Pentru a determina tipul contactelor ocluzale am folosit modelele de studiu montate in
articulator. Intre arcadele dentare am pus o folie de hartie de articulatie monocroma cu
grosimea de 12p si am adus cele doud modele in pozitia de intercuspidare maxima. Dupa ce
punctele de contact dintre dinti au fost marcate am indepartat hartia de articulatie si am
identificat fiecare contatct dento-dentar incadrandu-l in clasele de contacte ocluzale
functionale sau nefunctionale. Rezultatele au fost trecute intr-un tabel pentru a putea fi

procesate statistic.

6. 3. Identificarea tipului de contacte ocluzale existente in pozitia de intercuspidare

maxima, inaintea inceperii tratamentului ortodontic (T0).

6. 3. 1. Rezultate
Media contactelor ocluzale de tip varf cuspid — fund foseta prezente la nivelul dintilor
din zona laterala, este 10.4 la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle si 13.1 in

cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle (Fig. 6. 1).
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Contactele ocluzale de tip versante cuspid — versante foseta prezente la nivelul dintilor
din zona laterald, au media 6.93 in cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa I
Angle si 4.23 in cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle (Fig. 6. 1).

Atat in cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilarda Clasa I Angle, cat si in cazul
celor cu anomalie dento-maxilaraClasa II/2 Angle, media contactelor ocluzale de tip varf
cuspid — versant foseta este 3.56 (Fig. 6. 1).

Tn cazul contactelor ocluzale de tip versant cuspid — versant fosetd, media acestora este
15.66 la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle si 14.46 la cei cu anomalie dento-
maxilara Clasa I1/2 Angle (Fig. 6. 1).

Media contactelor ocluzale de tip varf cuspid — varf cuspid este 0.66 in cazul
pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle, iar la pacientii cu anomalie dento-
maxilara Clasa I1/2 Angle, media acestui tip de contacte ocluzale este 0.63 (Fig. 6. 1).

Atat la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle, cat si la cei cu anomalie

Clasa 11/2 Angle, nu a fost identificat niciun contact ocluzal in suprafata (Fig. 6. 3)

Contact in suprafata cls2 0
Varf cuspid-varf cuspid cls2 0,6333
Versant cuspid-versant foseta cls2 14,4667
Varf cuspid-versant foseta cls2 _3,5667
Versante cuspid-versante foseta.. _4,2333
Varf cuspid-fund foseta cls2 13,1
Contact in suprafata cls1 0
Varf cuspid-varf cuspid clsl1 0,6667
Versant cuspid-versant foseta cls1 15,6667
Varf cuspid-versant foseta cls1 _3,5667
Versante cuspid-versante foseta.. 6,9333
Varf cuspid-fund foseta cls1 10,4

0 5 10 15 20

Fig. 6. 1. Media tipului de contacte ocluzale prezente Tnainte de a incepe tratamentul

ortodontic
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Contact in suprafatacls2 0
Varf cuspid-varf cuspidcls2 0
Versant cuspid-versant foseta cls2
Varf cuspid-versant foseta cls2 1.
Versante cuspid-versante fosetacls2 2
Varf cuspid-fund foseta cls2 1.
0
0

Contact in suprafata cls1

Varf cuspid-varf cuspid cls1
Versant cuspid-versant foseta cls1 8
Varf cuspid-versant foseta cls1
Versante cuspid-versante foseta cls1
Varf cuspid-fund foseta cls1 4

-t

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fig. 6. 2. Numarul minim al tipului de contacte ocluzale prezente Tnainte de a Tncepe

tratamentul ortodontic

Contact in suprafata cls2 0
Varf cuspid-varf cuspid cls2 2

Versant cuspid-versant foseta cls2 19

Varf cuspid-versant fosetacls2 .. 7
Versante cuspid-versante fosetacls2 ... 8
Varf cuspid-fund foseta cls2 19

Contact in suprafata cls1 0
Varf cuspid-varf cuspid clsl 5

Versant cuspid-versant foseta cls1 19
Varf cuspid-versant foseta cls1 9
Versante cuspid-versante foseta cls1 17
Varf cuspid-fund foseta cls1 18
0 5 10 15 20

Fig. 6. 3. Numarul maxim al tipului de contacte ocluzale Tnainte de a Tncepe

tratamentul ortodontic

6. 4. Identificarea tipului de contacte ocluzale existente in pozitia de intercuspidare

maxima dupa 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T1)

6. 4. 1. Rezultate
Tn cazul contactelor ocluzale de tip varf cuspid — fund fosetd, se observa ci media

acestora este 12.66 in cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle, si 13.2 in

cazul celor cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle (Fig. 6. 4).
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Media contactelor ocluzale de tip versante cuspid — versante foseta este 6.03 la pacientii cu
anomalie dento-maxilara Clasa I Angle, iar la cei cu anomalie Clasa 11/2 Angle este 5.66 (Fig.
6. 4).

Contactele ocluzale de tip varf cuspid — versant fosetd au media egala cu 4.73 la
pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle Angle, iar la cei cu anomalie Clasa 11/2
Angle au media egala cu 5.86 (Fig. 6. 4).

Tn cazul contactelor ocluzale de tip versant cuspid - versant fosetd, media acestora este
13.36 la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle Angle si 13.13 la cei cu anomalie
dento-maxilara Clasa 11/2 Angle (Fig. 6. 4).

Media contactelor ocluzale de tip varf cuspid-varf cuspid este 0.43 la pacientii cu
anomalie dento-maxilara Clasa | Angle si 0.56 la cei cu anomalie Clasa 11/2 Angle (Fig. 6. 4).

Atat la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle, cat si la cei cu anomalie

Clasa 11/2 Angle, nu a fost identificat niciun contact ocluzal in suprafata (Fig. 6. 6).

Contact in suprafata cls2 0
Varf cuspid-varf cuspid cls2 0,56
Versant cuspid-versant foseta cls2 13,13
Varf cuspid-versant foseta cls2 5,86
Versante cuspid-versante fosetacls2 566
Varf cuspid-fund foseta cls2 13,2
Contact in suprafata cls1 0
Varf cuspid-varf cuspid cls1 0,43
Versant cuspid-versant foseta cls1 13,36
Varf cuspid-versant foseta cls1 4,73
Versante cuspid-versante fosetacls1 6,03
Varf cuspid-fund foseta cls1 12,66

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Fig. 6. 4. Media tipului de contacte ocluzale dupa 6 luni de la inceperea tratamentului

ortodontic
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Contact in suprafata cls2

Varf cuspid-varf cuspid cls2

Versant cuspid-versant foseta cls2

Varf cuspid-versant foseta cls2
Versante cuspid-versante foseta..

Varf cuspid-fund foseta cls2

Contact in suprafata cls1

Varf cuspid-varf cuspid cls1

Versant cuspid-versant foseta cls1
Varf cuspid-versant foseta cls1
Versante cuspid-versante foseta..
Varf cuspid-fund foseta cls1

0 2 4 6 8 10

Fig. 6. 5. Numarul minim al tipului de contacte ocluzale dupa 6 luni de la Tnceperea

tratamentului ortodontic

Contact in suprafata cls2 0
Varf cuspid-varf cuspid cls2 2
Versant cuspid-versant foseta cls2 18
Varf cuspid-versant fosetacls2 9o
Versante cuspid-versante foseta.. 9
Varf cuspid-fund foseta cls2 19

Contact in suprafata cls1 0

Varf cuspid-varf cuspidcls1 3

Versant cuspid-versant foseta cls1 19
Varf cuspid-versant foseta cls1 9
Versante cuspid-versante foseta.. 10
Varf cuspid-fund foseta cls1 18
0 5 10 15 20

Fig. 6. 6. Numarul maxim al tipului de contacte ocluzale dupa 6 luni de la inceperea

tratamentului ortodontic

6. 5. Identificarea tipului de contacte ocluzale existente in pozitia de intercuspidare

maxima dupa 12 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T2)

6. 5. 1. Rezultate
La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle, media contactelor ocluzale de

tip varf cuspid — fund foseta este 13.9 contacte ocluzale iar la cei cu anomalie dento-maxilara

Clasa 11/2 Angle media acestui tip de contacte este 14.46 contacte ocluzale (Fig. 6. 7).
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Media contactelor ocluzale de tip versante cuspid-versante fosetd este 6.4 la pacientii
cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle, iar la cei cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle este 7.36 (Fig. 6. 7).

Tn cazul contactelor ocluzale de tip varf cuspid-versant fosetd, media acestora este 6.16
la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle Angle si 7.6 (Fig. 6. 7), la cei cu
anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle.

Contactele ocluzale de tip versant cuspid-versant foseta au media egalda cu 14.13 la
pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle Angle, iar la cei cu anomalie Clasa 11/2
Angle au media egala cu 14.66 (Fig. 6. 7)

Atét contactele ocluzale de tip varf cuspid-varf cuspid, cat si cele in suprafatd, nu au

fost identificate la niciun pacient (Fig. 6. 9).

Contact in suprafatacls2 0
Varf cuspid-varf cuspid cls2 0

Versant cuspid-versant foseta cls2 14,66
Varf cuspid-versant foseta cls2 7,6
Versante cuspid-versante foseta cls2 7,36
Varf cuspid-fund foseta cls2 14,46

Contact in suprafata cls1 0
Varf cuspid-varf cuspid cls1 0

Versant cuspid-versant foseta cls1 14,13
Varf cuspid-versant fosetacls1 . 6,16
Versante cuspid-versante foseta cls1 6,4
Varf cuspid-fund foseta cls1 13,9

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Fig. 6. 7. Media tipului de contacte ocluzale dupa 12 luni de la Tnceperea tratamentului ortodontic

Contact in suprafatacls2 0
Varf cuspid-varf cuspid cls2 0
Versant cuspid-versant foseta cls2 11
Varf cuspid-versant foseta cls2 6
Versante cuspid-versante fosetacls2 .. 5
Varf cuspid-fund foseta cls2 12
Contact in suprafata cls1 0
Varf cuspid-varf cuspid cls1 0
Versant cuspid-versant foseta cls1 10
Varf cuspid-versant fosetacls1 . 4
Versante cuspid-versante foseta cls1 4
Varf cuspid-fund foseta cls1 10

0 2 4 6 8 10 12 14

Fig. 6. 8. Numarul minim al tipului de contacte ocluzale dupa 12 luni de la Tnceperea tratamentului

ortodontic
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Contact in suprafata cls2 0
Varf cuspid-varf cuspidcls2 0

Versant cuspid-versant foseta cls2 18
Varf cuspid-versant foseta cls2 9
Versante cuspid-versante foseta cls2 10
Varf cuspid-fund foseta cls2 18

Contact in suprafata cls1 0
Varf cuspid-varf cuspidcls1 0

Versant cuspid-versant foseta cls1 18
Varf cuspid-versant foseta cls1 9
Versante cuspid-versante foseta cls1 10
Varf cuspid-fund foseta cls1 18
0 5 10 15 20

Fig. 6. 9. Numarul maxim al tipului de contacte ocluzale dupa 12 luni de la inceperea tratamentului

ortodontic

6. 6. Identificarea tipului de contacte ocluzale existente in pozitia de intercuspidare

maxima dupa 18 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T3)

6. 6. 1. Rezultate

Media contactelor ocluzale de tip varf cuspid-fund foseta este 16,93 la pacientii cu
anomalie dento-maxilara clasa I Angle, iar la cei cu anomalie Clasa 11/2 Angle este 17,26
(Fig. 6. 10).

Contactele ocluzale de tip versante cuspid-versante foseta au media egala cu 8.53 la
pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle Angle, iar la cei cu anomalie Clasa 11/2
Angleau media egala cu 9.26 (Fig. 6. 10).

Tn cazul contactelor ocluzale de tip varf cuspid-versant foset, media acestora este 8.7
la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle Angle si 9.16 (Fig. 6. 10), la cei cu
anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle.

La pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle, media contactelor ocluzale de
tip versant cuspid-versant foseta este 17.2, iar la cei cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle media acestui tip de contacte este 17.1 (Fig. 6. 10).

Contactele ocluzale de tip varf cuspid — varf cuspid, precum si cele in suprafatd nu au

fost identificate la niciun pacient (Fig. 6. 12).
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Contact in suprafatacls2 0
Varf cuspid-varf cuspidcls2 0

Versant cuspid-versant foseta cls2 17,1
Varf cuspid-versant foseta cls2 9,16
Versante cuspid-versante foseta cls2 9,26
Varf cuspid-fund foseta cls2 17,26

Contact in suprafatacls1 0
Varf cuspid-varf cuspidclsl1 0

Versant cuspid-versant foseta cls1 17,2
Varf cuspid-versant foseta cls1 8,7
Versante cuspid-versante foseta cls1 8,53
Varf cuspid-fund foseta cls1 16,93
0 5 10 15 20

Fig. 6. 10. Media tipului de contacte ocluzale dupa 18 luni de la inceperea tratamentului ortodontic

Contact in suprafatacls2 0
Varf cuspid-varf cuspid cls2 0
Versant cuspid-versant foseta cls2 11
Varf cuspid-versant foseta cls2 7
Versante cuspid-versante fosetacls2 __ 5
Varf cuspid-fund foseta cls2 13
Contact in suprafata cls1 0
Varf cuspid-varf cuspid cls1 0

Versant cuspid-versant foseta cls1 13
Varf cuspid-versant foseta cls1 7
Versante cuspid-versante foseta cls1 5
Varf cuspid-fund foseta cls1 13

0 2 4 6 8 10 12 14

Fig. 6. 11. Numarul minim al tipului de contacte ocluzale dupa 18 luni de la inceperea

tratamentului ortodontic
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Contact in suprafata cls2 0
Varf cuspid-varf cuspidcls2 0

Versant cuspid-versant foseta cls2 20
Varf cuspid-versant foseta cls2 11
Versante cuspid-versante foseta cls2 12
Varf cuspid-fund foseta cls2 20

Contact in suprafatacls1 0
Varf cuspid-varf cuspidcls1 0
Versant cuspid-versant foseta cls1 20
Varf cuspid-versant foseta cls1 11
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Fig. 6. 12. Numarul maxim al tipului de contacte ocluzale dupa 18 luni de la Tnceperea tratamentului

ortodontic

CAPITOLUL 7 STUDIU PRIVIND IDENTIFICAREA INTERFERENTELOR
OCLUZALE CE APAR IN TIMPUL MISCARILOR MANDIBULARE LA
PACIENTII CU ANOMALII DENTO-MAXILARE CARE URMEAZA SA
BENEFICIEZE DE TRATAMENT ORTODONTIC

7. 1. Scopul si obiectivele studiului
Scopul principal al acestui studiu a fost identificarea interferentelor ocluzale care apar
in timpul miscarilor mandibulare, la pacientii cu anomalii dento-maxilare Clasa I si Clasa 11/2
Angle.
Obiectivele specifice ale studiului s-au materializat in evaluarea interferentelor
ocluzale care apar in timpul dinamicii mandibulare in miscarile de propulsie si lateralitate:
¢ Tnainte de Tnceperea tratamentului ortodontic (T0)
e dupa 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T1)
e dupa 12 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T2)

e dupa 18 luni de la Inceperea tratamentului ortodontic (T3)

7. 2. Material si metoda
In vederea identificarii clinice a interferentelor ocluzale din miscarile de propulsie si

lateralitate spre dreapta si spre stanga am folosit hartie de articulatie bicolora cu grosimea de
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19p. Pacientul a inchis gura 1n pozitia de intercuspidare maxima si din aceasta pozitie a
realizat migcarea de propulsie cu contacte dento-dentare pana in pozitia de cap la cap
mentinutd de marginile incizale ale dintilor din zona frontala. Pe suprafata dintilor au ramas
imprimate traseele de gidajavand culoarea rosie la nivelul dintilor maxilari si culoarea albastra
la nivelul dintilor mandibulari. Dupa ce am identificat atat dintii din zona frontala (parte
lucratoare) cat si cei din zona posterioara (parte nelucratoare) am notat interferentele ocluzale
existente.

In continuare, pacientul a realizat miscarea de lateralitate spre dreapta, plecand din pozitia de
intercuspidare maxima pana in pozitia de cap la cap in lateralitate avand intre cele doua
arcade dentare o folie de hartie de articulatie bicolora. Astfel, la nivelul dintilor au ramas
imprimate traseele de ghidaj ale miscarii de lateralitate spre dreapta, avand culoarea rosie la
nivelul dintilor maxilari si culoarea albastra la nivelul dintilor mandibulari. Dupa ce am
identificat interferentele atat de pe partea dreapta (parte lucratoare) cat si cele de pe partea
stanga (parte nelucratoare), am notat interferentele ocluzale existente. Aplicand aceeasi
metodd, am examinat §i miscarea de lateralitate spre stinga notand interferentele ocluzale care

apar pe partea stanga (parte lucratoare) si cele de pe partea dreapta (parte nelucratoare).

Interferentele ocluzale din propulsie de pe partea lucratoare au fost prezente la 23.3%
(7 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si absente la 76.7% (23
cazuri) dintreacestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle, acelasi
tip de interferente ocluzale a fost prezent la 33.3% (10 cazuri) dintre acestia si absent la

66.7% (20 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 1).
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Fig. 7. 1. Interferente ocluzale din propulsie de pe partea lucratoare

Interferentele ocluzale din propulsie de pe partea nelucratoare au fost prezente la 30%
(9 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si absente la 70% (21
cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilard Clasa I1/2 Angle, aceste
interferente ocluzale au fost prezente la 36.7% (11 cazuri) dintre ei si absente la 63.3% (19

cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 2).
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Fig. 7. 2. Interferente ocluzale in propulsie pe partea nelucratoare

Interferentele ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de lateralitate spre dreapta
au fost prezente la 50% (15 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle
si absente la 50% (15 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa
11/2 Angle, acelasi tip de interferente ocluzale a fost prezent la 43.3% (13 cazuri) dintre

acestia si absent la 56.7% (17 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 3).
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Fig. 7. 3. Interferente ocluzale de pe partea lucratoare in migcarea de lateralitate spre dreapta

Interferentele ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de lateralitate spre
dreapta, au fost prezente la 50% (15 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa
| Angle si absente la 50% (15 cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-
maxilara Clasa 11/2 Angle, aceste interferente ocluzale au fost prezente la 53.3% (16 cazuri)

dintre acestia si absente la 46.7% (14 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 4).
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Fig. 7. 4. Interferente ocluzale de pe partea nelucritoare in miscarea de lateralitate spre dreapta

Interferentele ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de lateralitate spre stanga au
fost prezente la 53.3% (16 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si
absente la 46.7% (14 cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara
Clasa I1/2 Angle, aceste interferente ocluzale au fost prezente la 23.3% (7 cazuri) dintre

acestia si sunt absente la 76.7% (23 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 5).
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Fig. 7. 5. Interferente ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de lateralitate spre stanga

Interferentele ocluzale de pe partea nelucritoare in miscarea de lateralitate spre
stangaau fost prezente la 26.7% (8 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I
Angle si absente la 73.3% (22 cazuri) dintre subiecti. In cazul pacientilor cu anomalie dento-
maxilara Clasa 11/2 Angle, aceste interferente ocluzale au fost prezente la 53.3% (16 cazuri)

dintre acestia si absente la 46.7% (14 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 6).
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Fig. 7. 6. Interferente ocluzale de pe partea nelucratoare in migcarea de lateralitate spre stinga

7. 4. Identificarea interferentelor ocluzale ce apar in timpul miscarii de propulsie dupa o

perioada de 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T1)

7. 4. 1. Rezultate
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Interferentele ocluzale de pe partea lucritoare in miscarea de propulsie au fost
identifcate la 6.7% (2 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilard clasa I Angle si
absente la 93.3% (28 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, acelasi tip de interferente ocluzale a fost prezent la 20% (6 cazuri) si absent la 80%

dintre acestia (24 cazuri) (Fig. 7. 7).
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Fig. 7. 7. Interferentele ocluzale de pe partea lucritoare in migcarea de propulsie

Interferentele ocluzale de pe partea nelucritoare in miscarea de propulsie au fost
prezente la 26.7% (8 cazuri)dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Anglesi
absente la 73.3% (22 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, acest tip de interferente ocluzale a fost prezent la 36.7% (11 cazuri) si absent la 63.3%
(19 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 8).
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Fig. 7. 8. Interferente ocluzale de pe partea nelucritoare in miscarea de propulsie
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Interferentele ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de lateralitate spre dreapta
au fost prezente la 46.7 % (14 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I
Angle si absente la 53.3 % (16 cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-
maxilara Clasa 11/2 Angle, acelasi tip de intrerferente ocluzale a fost prezent la 43.3% (13

cazuri) dintre acestia si absent la 56.7% (17 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 9).
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Fig. 7. 9. Interferente ocluzale de pe partea lucrdtoare in miscarea de lateralitate spre dreapta

Interferentele ocluzale de pe partea nelucritoare in miscarea de lateralitate spredreapta
au fost prezente n cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle la 43.3% (13
cazuri) si absente la 56.7% (17 cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-
maxilara Clasa 11/2 Angle, acest tip de interferente ocluzale a fost prezent la 50% (15 cazuri)

dintre acestia si absent la 50% (15 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 10).
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Fig. 7. 10. Interferente ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de lateralitate spredreapta
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Interferentele ocluzale de pe partea lucratoare In miscarea de lateralitate spre stanga au
fost prezente in cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa | Angle la 43.3% (13
cazuri) si absente la 56.7% dintre acestia (17 cazuri). La pacientii cu anomalie dento-maxilara
Clasa 11/2 Angle, aceste interferente ocluzale au fost prezente la 20% (6 cazuri) si absente la

80% (24 cazuri) dintre acestia (Fig. 7. 11).
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Fig. 7. 11. Interferente ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de lateralitate spre stinga

Interferentele ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de lateralitate spre stanga
au fost identificate la 26.7% dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa | Angle (8
cazuri) si absente la 73.3% dintre acestia (22 cazuri). In cazul pacientilor cu anomalie dento-
maxilara Clasa 11/2 Angle, acelasi tip de interferente ocluzale a fost prezent la 46.7% (14
cazuri) si absent la 53.3% dintre subiecti (16 cazuri) (Fig. 7. 12).

" 73,3
53,3

60 ,7

40 22 % 1612

o T, ‘)

Frecventa Procent Frecventa Procent

Anomalie Clasa | Angle Anomalie Clasa Il Angle

W Absent M Prezent

Fig. 7. 12. Interferente ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de lateralitate spre stanga
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7. 5. Identificarea interferentelor ocluzale ce apar in timpul miscarilor mandibulare

dupa o perioada de 12 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T2)

7.5. 1. Rezultate
Interferentele ocluzale de pe partea lucritoare in miscarea de propulsie au fost absente

in 100% din cazuri, atat la pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle cat si la cei cu

anomalie Clasa I1/2 Angle (Fig. 7. 13).
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Fig. 7. 13. Interferente ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de propulsie

Interferentele ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de propulsie au fost
absente, atat la pacientii cu naomalie dento-maxilarad clasa I Angle cat si la cei cu anomalie

dento-maxilara Clasa 11/2 Angle in 100% din cazuri (Fig. 7. 14).
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Fig. 7. 14. Interferente ocluzale de pe partea nelucritoare in miscarea de propulsie
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Interferentele ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de lateralitate spre dreapta
au fost prezente la 26.7% (8 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle
si absente la 73.3% (22 cazuri) dintre acestia. Acelasi tip de interferente ocluzale a fost
prezent la 40% (12 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle si

absent la 60% (18 cazuri) dintre acestia (Fig. 7. 15).
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Fig. 7. 15. Interferente ocluzale de pe partea lucritoare in miscarea de lateralitate spre dreapta

Interferentele ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de lateralitate spre
dreapta au fost prezente la 36.7% (11 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara
clasa I Angle si absente la 63.3% (19 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-
maxilara Clasa 11/2 Angle, acelasi tip de interferente ocluzale a fost prezent la 30% (9 cazuri)

dintre acestia si absent la 70% (21 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 16).
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Fig. 7. 16. Interferente ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de lateralitate spre dreapta
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Interferentele ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de lateralitate spre stanga au
fost prezente la 26.7% (8 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si
absente la 73.3% (22 cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara
Clasa 11/2 Angle, acest tip de interferente ocluzale a fost prezent la 20% (6 cazuri) dintre

acestia si absent la 80% (24 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 17).
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Fig. 7. 17. Interferente ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de lateralitate spre stinga

Interferentele ocluzale de pe partea nelucratoare in migcarea de lateralitate spre stanga
au fost prezente la 20% (6 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si
absente la 80% (24 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, acelasi tip de interferente ocluzale a fost prezent la 23.3% dintre acestia si absent la
76.7% dintre subiecti (Fig. 7. 18).
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Fig. 7. 18. Interferente ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de lateralitate spre stAnga
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7. 6. Identificarea interferentelor ocluzale ce apar in timpul miscarilor mandibulare

dupa o perioada de 18 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T3)

7.6.1. Rezultate
Interferentele ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de propulsie au fost absente

in 100% din cazuri, atat la pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle cat si la cei cu

anomalie Clasa I1/2 Angle (Fig. 7. 19).
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Fig. 7. 19. Interferente ocluzale de pe partea lucritoare in miscarea de propulsie

Interferentele ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de propulsie au fost
absente in 100% din cazuri, atat la pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle cét si la

cei cu anomalie Clasa 11/2 Angle (Fig. 7. 20).

100 100
100
80
60
0 30 30
‘b el
0

Frecventa  Procent  Frecventd  Procent
Anomalie Clasa | Angle Anomalie Clasa Il Angle

B Absent M Prezent

Fig. 7. 20. Interferente ocluzale de pe partea nelucritoare in migcarea de propulsie
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Interferentele ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de lateralitate spre dreapta
au fost prezente la 10% (3 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si
absente la 90% (22 cazuri) dintre acestia. Acest tip de interferente ocluzale a fost prezent la
23.3% (7 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle si absent la
76.7% (23 cazuri) dintre acestia (Fig. 7. 21).
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Fig. 7. 21. Interferente ocluzale de pe partea lucritoare in miscarea de lateralitate spre dreapta

Interferentele ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de lateralitate spre
dreapta au fost prezente la 16.7% (5 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa
I Angle si absente la 83.3% (25 cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-
maxilara Clasa 11/2 Angle, acelasi tip de interferente ocluzale a fost prezent la 16.7% (5

cazuri) dintre acestia si absent la 83.3% (25 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 22).
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Fig. 7. 22. Interferente ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de lateralitate spre dreapta
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Interferentele ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de lateralitate spre stanga au
fost prezente la 23.3% (7 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si
absente la 76.7% (23 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, acest tip de interferente ocluzale a fost prezent la 13.3% (4 cazuri) dintre acestia si

absent la 86.7% (26 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 23).
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Fig. 7. 23. Interferente ocluzale de pe partea lucratoare in miscarea de lateralitate spre stinga

Interferentele ocluzale de pe partea nelucratoare in miscarea de lateralitate spre stanga
au fost prezente la 13.3% (4 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle
si absente la 86.7% (26 cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara
Clasa 11/2 Angle, acest tip de interferente ocluzale a fost identificat la 16.7% (5 cazuri) dintre

acestia si absent la 83.3% (25 cazuri) dintre subiecti (Fig. 7. 24).
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Fig. 7. 24. Interferente ocluzale de pe partea nelucritoare in miscarea de lateralitate spre stinga
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CAPITOLUL 8 STUDIU PRIVIND IDENTIFICAREA CONTACTELOR
OCLUZALE PREMATURE EXISTENTE IN CAZUL PACIENTILOR CU
ANOMALII DENTO-MAXILARE CARE URMEAZA SA BENEFICIEZE DE
TRATAMENT ORTODONTIC

8. 1. Scopul si obiectivele studiului

Scopul principal al acestui studiu este reprezentat de identificarea contactelor ocluzale
premature care apar in pozitiile de cap la cap in propulsie si lateralitate, la pacientii cu
anomalii dento-maxilare clasa I si Clasa 11/2 Angle.

Obiectivele definitorii ale studiului s-au concretizat prin evaluarea contactelor ocluzale
premature care apar atunci cand mandibula se afla in pozitiile de cap la cap in propulsie si
lateralitate:

¢ Tnainte de Tnceperea tratamentului ortodontic (TO)
e dupa 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T1)
e dupa 12 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T2)

e dupa 18 luni de la Inceperea tratamentului ortodontic (T3)

8. 2. Material si metoda

In vederea identificarii clinice a contactelor ocluzale premature din propulsie, am
rugat fiecare pacient sa inchida gura in pozitia de intercuspidare maxima si din aceasta sa
realizeze miscarea de propulsie. In pozitia de cap la cap am identificat dintii frontali care
sustin aceastd pozitie (zond lucrdtoare) si am verifcat dacd existd contacte ocluzale si intre
dintii din zona laterald (zona nelucratoare). Contactele ocluzale premature care apar in pozitia
de cap la cap in lateralitate dreapta au fost identificate dupa ce pacientul a efectuat miscarea
de lateralitate spre dreapta, si am observant care sunt dintii care mentin aceasta pozitie (zona
lucratoare) si daca existd contacte dento-dentare si la nivelul hemiarcadei opuse sau in zona
frontala (zona nelucratoare). Folosind aceeasi metoda, am identificat si contactele ocluzale

premature ce apar in miscarea de lateralitate spre stanga.

8. 3. Identificarea contactelor ocluzale premature la pacientii cu anomalii dento-

maxilare Tnaintea inceperii tratamentului ortodontic (T0)

8. 3. 1. Rezultate

48



Contactele ocluzale premature in propulsie pe partea lucratoare au fost identificate la
50% (15 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si au fost absente la
50% (15 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle,
acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 43.3% (13 cazuri) dintre acestia si

absent la 56.7% (17 cazuri) dintre subiecti (Fig. 8. 1).
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Fig. 8. 1. Contacte ocluzale premature n propulsie pe partea lucratoare

Contactele ocluzale premature in propulsie pe partea nelucratoare au fost prezente la
13.3% (4 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilard clasa I Angle si absente la
86.7% (26 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle
acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 30% (9 cazuri) dintre acestia si

absent la 70% (21 cazuri) dintre subiecti (Fig. 8. 2).
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Fig. 8. 2. Contacte ocluzale premature in propulsie pe partea nelucratoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea lucratoare au fost

prezente la 43.3% (13 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilard clasa I Angle si
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absente la 56.7% (17 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 50% (15 cazuri) dintre acestia

si absent la 50% (15 cazuri) dintre subiecti (Fig. 8. 3).
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Fig. 8. 3. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea lucratoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea nelucratoare au fost
prezente la 30% (9 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilard clasa I Angle si
absente la 70% (21 cazuri) dintre acestia. Acelasi tip de contacte ocluzale premature a fost
prezent la 26.7% (8 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle si
absent la 73.3% (22 cazuri) dintre acestia (Fig. 8. 4).
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Fig. 8. 4. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea nelucritoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre stdnga pe partea lucratoare au fost
prezente la 56.7% (17 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilard clasa I Angle si

absente la 43.3% (13 cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara
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Clasa 11/2 Angle, acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 30% (9 cazuri) si
absent la 70% (21 cazuri) dintre acestia (Fig. 8. 5).
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Fig. 8. 5. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre stinga pe partea lucratoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre stinga pe partea nelucratoare au fost
identificate la 16.7% (5 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si
absente la 83.3% (25 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 36.7% (11 cazuri) si absent la

63.3% (19 cazuri) dintre acestia (Fig. 8. 6).
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Fig. 8. 6. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre stinga pe partea nelucratoare

8. 4. ldentificarea contactelor ocluzale premature la pacientii cu anomalii dento-

maxilare dupa o perioada de 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T1)
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8. 4. 1. Rezultate

Contactele ocluzale premature in propulsie pe partea lucratoare au fost identificate la
13.3% (4 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si au fost absente
la 86.7% (26 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle,
acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 20% (6 cazuri) dintre acestia si
absent la 80% (24 cazuri) dintre subiecti (Fig. 8. 7).
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Fig. 8. 7. Contacte ocluzale premature in propulsie pe partea lucratoare (T1)

Contactele ocluzale premature In propulsie pe partea nelucritoare au fost prezente la
13.3% (4 cazuri) dintre pacienfii cu anomalie dento-maxilard clasa I Angle si absente la
86.7% (26 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilard Clasa 11/2 Angle
acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 23.3% (7 cazuri) dintre acestia si
absent la 76.7% (23 cazuri) dintre subiecti (Fig. 8. 8).
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Fig. 8. 8. Contacte ocluzale premature in propulsie pe partea nelucratoare
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Contactele ocluzale premature 1n lateralitate spre dreapta pe partea lucratoare au fost
prezente la 43.3% (13 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si
absente la 56.7% (17 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 46.7% (14 cazuri) dintre

acestia si absent la 53.3% (16 cazuri) dintre subiecti (Fig. 8. 9).
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Fig. 8. 9. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea lucratoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea nelucratoare au fost
prezente la 30% (9 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si
absente la 70% (21 cazuri) dintre acestia. Acelasi tip de contacte ocluzale premature a fost
prezent la 26.7% (8 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I1/2 Angle si

absent la 73.3% (22 cazuri) dintre acestia (Fig. 8. 10).
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Fig. 8. 10. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea nelucratoare
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Contactele ocluzale premature in lateralitate spre stanga pe partea lucratoare au fost
prezente la 56.7% (17 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilard clasa I Angle si
absente la 43.3% (13 cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara
Clasa 11/2 Angle, acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 26.7% (8 cazuri) si
absent la 73.3% (22 cazuri) dintre acestia (Fig. 8. 11).

73,3

80
70 56,7
60 3
50 ;
40 )
30 17 43 22
20
10

0

Frecventa Procent Frecvenida  Procent
Anomalie Clasa | Angle  Anomalie Clasa Il Angle

B Absent M Prezent

Fig. 8. 11. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre stAnga pe partea lucritoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre stanga pe partea nelucratoare au fost
identificate la 16.7% (5 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si
absente la 83.3% (25 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 33.3% (10 cazuri) si absent la
66.7% (20 cazuri) dintre acestia (Fig. 8. 12).
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Fig. 8. 12. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre stinga pe partea nelucrdtoare
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8. 5. Identificarea contactelor ocluzale premature la pacientii cu anomalii dento-

maxilare dupa o perioada de 12 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T2)

8. 5. 1. Rezultate
Contactele ocluzale premature in propulsie pe partea lucratoare au fost absente in
100% din cazuri, atat la pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle cat si la cei cu

anomalie Clasa I1/2 Angle (Fig. 8. 13).
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Fig. 8. 13. Contacte ocluzale premature in propulsie pe partea lucritoare

Contactele ocluzale premature in propulsie pe partea nelucratoare au fost absente in
100% din cazuri, atat la pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle cat si la cei cu

anomalie Clasa I1/2 Angle (Fig. 8. 14).
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Fig. 8. 14. Contacte ocluzale premature in propulsie pe partea nelucratoare
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Contactele ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea lucratoare au fost
prezente la 10% (3 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilard clasa I Angle si
absente la 90% (27 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 30% (9 cazuri) dintre acestia
si absent la 70% (21 cazuri) dintre subiecti (Fig. 8. 15).
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Fig. 8. 15. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea lucratoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea nelucratoare au fost
prezente la 6.7% (2 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilard clasa I Angle si
absente la 93.3% (28 cazuri) dintre acestia. Acelasi tip de contacte ocluzale premature a fost
prezent la 10% (3 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle si
absent la 90% (27 cazuri) dintre acestia (Fig. 8. 16).
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Fig. 8. 16. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea nelucratoare
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Contactele ocluzale premature in lateralitate spre stanga pe partea lucratoare au fost
prezente la 10% (3 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilard clasa I Angle si
absente la 90% (27 cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilard
Clasa 11/2 Angle, acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 6.7% (2 cazuri) si
absent la 93.3% (28 cazuri) dintre acestia (Fig. 8. 17).
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Fig. 8. 17. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre stinga pe partea lucratoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre stanga pe partea nelucratoare au fost
identificate la 3.3% (1 caz) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si
absente la 96.7% (29 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 6.7% (2 cazuri) si absent la
93.3% (28 cazuri) dintre acestia (Fig. 8. 18).
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Fig. 8. 18. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre stAnga pe partea nelucratoare
8. 6. ldentificarea contactelor ocluzale premature la pacientii cu anomalii dento-

maxilare dupa o perioada de 18 luni de la inceperea tratamentului ortodontic (T3)
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8. 6. 1. Rezultate
Contactele ocluzale premature in propulsie pe partea lucratoare au fost absente in

100% din cazuri, atét la pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle cat si la cei cu

anomalie Clasa 11/2 Angle (Fig. 8. 19).
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Fig. 8. 19. Contacte ocluzale premature in propulsie pe partea lucritoare

Contactele ocluzale premature in propulsie pe partea nelucratoare au fost
absente in 100% din cazuri, atat la pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle

cét si la cei cu anomalie Clasa I11/2 Angle (Fig. 8. 20).
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Fig. 8. 20. Contacte ocluzale premature in propulsie pe partea nelucritoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea lucratoare au fost
prezente la 3.3% (1 caz) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si absente

la 96.7% (29 cazuri) dintre acestia. La pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle,
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acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 16.7% (5 cazuri) dintre acestia si

absent la 83.3% (25 cazuri) dintre subiecti (Fig. 8. 21).
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Fig. 8. 21. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea lucratoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea nelucratoare au fost
prezente la 6.7% (2 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilard clasa I Angle si
absente la 93.3% (28 cazuri) dintre acestia. Acelasi tip de contacte ocluzale premature a fost
prezent la 10% (3 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle si

absent la 90% (27 cazuri) dintre acestia (Fig. 8. 22).
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Fig. 8. 22. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre dreapta pe partea nelucratoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre stdnga pe partea lucratoare au fost
prezente la 3.3% (1 caz) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle si absente
la 96.7% (29 cazuri) dintre acestia. In cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, acest tip de contacte ocluzale premature a fost prezent la 6.7% (2 cazuri) si absent la

93.3% (28 cazuri) dintre acestia (Fig. 8. 23).
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Fig. 8. 23. Contactele ocluzale premature in lateralitate spre stinga pe partea lucratoare

Contactele ocluzale premature in lateralitate spre stanga pe partea nelucratoare au fost

absente la 100% (30 cazuri) dintre pacientii cu anomalie dento-maxilara clasa I Angle. La

pacientii cu anomalie dento-maxilarda Clasa 11/2 Angle, acest tip de contacte ocluzale

premature a fost prezent la 6.7% (2 cazuri) si absent la 93.3% (28 cazuri) dintre acestia (Fig.

8. 24).
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Fig. 8. 24. Contacte ocluzale premature in lateralitate spre stAnga pe partea nelucratoare
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Datele obtinute in urma cercetarii mele stiingifice permit urmatoarele observatii:

Numiirul total de contacte ocluzale prezente inainte de a incepe un tratament ortodontic
la pacientii cu anomalie dento-maxilard Clasa I Angle este asemanator cu cel al paciertilor cu
anomalie dento-maxilara Clasa a Il/2-a Angle, intalnindu-se 52 de contacte n cazul
pacientilor cu anomalie dento-maxilard Clasa I Angle si 53 de contacte in cazul pacientilor cu
anomalie dento-maxilara Clasa a I1/2-a Angle.

Acest numar se modificd pe parcursul tratamentului ortodontic, din cauza modificarii
pozitiei dintilor la nivelul arcadelor dentare, ajungand ca la finalul tratamentului sa fie mai
mare decat la inceput (T0). Astfel, la 6 luni de la inceperea tratamentului ortodontic, numarul
total al contactelor ocluzale este 50 la paciertii cu anomalie dento -maxilara Clasa I Anglesi
52 la cei cu anomalie dento-maxilara Clasa a II/2-a Angle, la 12 luni numarul total al
contactelor ocluzale ajunge la 48 la pacienii cu anomalie dento -maxilara Clasa I Anglesi 52
contacte ocluzale la cei cu anomalie dento-maxilara Clasa a II/2-a Angle iar la 18 luni de la
inceperea tratamentului ortodontic numarul total al contactelor ocluzale ajunge la 60 atat in
cazul pacientilor cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle cat si in cazul celor cu anomalie

dento-maxilara Clasa a I1/2-a Angle.

Tipul contactelor ocluzale variaza pe parcursul tratamentului ortodontic. Astfel in timpul
tratamentului ortodontic existd mai multe contacte ocluzale nefunctionale dar spre sfarsitul
acestuia, pe masura ce se definitiveaza rapoartele ocluzale dintre dintii celor doud maxilare,
majoritatea contactelor ocluzale sunt cele functionale de tip varf cuspid-fund foseta ele fiind
prezente intr-un numar maxim de 20 contacte ocluzale atat la pacientii cu anomalie dento-

maxilara Clasa I Angle cat si la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa a I1/2-a Angle.

Interferentele ocluzale din miscarile de propulsie si lateralitate sunt prezente inainte de a
Tncepe tratamentul ortodontic atat la nivelul zonei lucratoare cat si la nivelul celei nelucratoare
la pacientii cu ambele tipuri de anomalii dento-maxilare, ca o evidenta a faptului ca
majoritatea anomaliilor dento-maxilare se insotesc de modificari de ocluzie.

Pe parcursul tratamentului ortodontic interferentele ocluzale se modifica si deoarece dintii

celor doua maxilare ajung in relatii de ocluzie functionald, spre finalul tratamentului nu mai
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apar in timpul miscarii de propulsie la nici un pacient. O situatie oarecum similard se
regaseste si in cazul interferentelor ocluzale care apar in timpul miscarilor de lateralitate,
acestea fiind ntalnite intr-un procent mic de 23.3%, atat la pacientii cu anomalie dento-
maxilara Clasa I Angle cat si la cei cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2 Angle.

Sintetizand se poate concluziona ca, pe parcursul tratamentului ortodontic numarul si tipul
contactelor ocluzale precum si interferentele ocluzale se modifica, ajungand ca la finalul
tratamentului ortodontic, pe masurd ce se obtine un raport de ocluzie functionald intre cele
doua maxilare, numarul contactelor ocluzale sa fie mai mare decéat la inceputul tratamentului,
tipul contactelor ocluzale cel mai des intlnit sa fie functional iar interferentele ocluzale sa nu

existe la nici un pacient.

Contactele ocluzale premature din pozitia de cap la cap in propulsie pe partea lucratoare
se gasesc Tn numar mai mare la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle iar cele de
pe partea nelucratoare apar mai frecvent la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa 11/2
Angle, Tnainte de a incepe tratamentul ortodontic. Contactele ocluzale premature de pe partea
lucratoare si cea nelucratoare din pozitia de cap la cap in lateralitate spre dreapta apar la fel de
frecvent atat la pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I Angle cat si la cei cu anomalie
dento-maxilara Clasa 11/2 Angle.Contactele ocluzale premature de pe partea lucratoare din
pozitia de cap la cap in lateralitate spre stanga apar mult mai frecvent la pacientii cu anomalie
dento-maxilara Clasa I Angle iar cele de pe partea nelucratoare se ntalnesc mai frecvent la
pacientii cu anomalie dento-maxilara Clasa I11/2 Angle.

Contactele ocluzale premature lucratoare sau nelucratoare din pozitia de cap la cap in
propulsie nu se mai intalnesc, dupa un an si jumatate de la inceperea tratamentului ortodontic
la nici un pacient, iar cele care apar in lateralitate sunt cele lucratoare din pozitia de cap la cap
in lateralitate dreapta dar intr-un procent mic de 16.7% la pacientii cu anomalie dento-

maxilara Clasa I1/2 Angle.

Tn lumina celor prezentate, consider ci este esential si se cunoascd clementele care
definesc ocluzia dentara functionala si sa se analizeze cu atentie ocluzia dentara statica si cea
dinamica la pacientii cu anomalii dento-maxilare care urmeaza un tratament ortodontic, astfel
Tncat la finalul acestuia numarul contactelor ocluzale sa fie cat mai mare si acestea sa fie
functionale pentru a oferi eficientd masticatorie si stabilitate mandibulei, iar interferentele
ocluzale precum si contactele ocluzale premature sa fie inlaturate in urma tratamentului

ortodontic pentru a nu produce trauma ocluzalad primara.
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