ELABORARE METODICA NR, 2

TEMA: Notiuni de cregtere si dezvoltare faciali, Dezvol-
tarea aparatului dento-maxilar. Factorii ce influ-
enteaza dezvoltarea aparatului dento-maxilar

Scopul: de a studia:

a) dezvoltarea embriologici a fetei;

b) cregterea si dezvoltarea craniofaciali; mecanismele de
crestere osoasi;

¢) etiopatogenia anomaliilor dento-maxilare.

Numdrul de ore si locul realizarii lectiei practice: 6 ore; cabi-
netul ortodontic.

ACTUALITATEA TEMEI ;

Dezvoltarea embrionard a masivului facial se realizeaza in
timpul neurulatiei din foita ectodermici. Partea cefalici apare in
siptamina a 4-a, in timpul neurulatiei. Tubul neural se dezvolid in
partea craniand si, la inceput, reprezintd trei vezicule: prozence-
fal, mezencefal, rombencefal. Datoritd acestei evolutii, tubul neu-
ral va depdsi cranial notocordul. in aceasti perioadd se formeazi
inima, caudal de cap, determinéind proeminenta cardiaca.

Proeminenta determinati de cresterea encefalului este denu-
mitd tubercul fronto-nazal si reprezinta totalitatea elementelor me-
zodermale, ectodermale si mezenchimale, importante in dezvol-
tarea encefalului. Celulele crestelor neurale migreaz si se diferen-
tiaza, ddnd nastere elementelor faciale.

La nivel cefalic celulele crestei neurale se distribuie in:

— celule dispersate la nivelul suprafeei epiteliale (celulele
pigmentare);

— celule agregate in diverse structuri cohensive, aseminitoa-
re cu ale ganglionior nervosi;

- celule diferentiate in mezenchimul de la nivelul masivulu;
facial {os, cartilaj, tesut conjunctiv, mugchi, celule dentare).
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Fig {. Dezvoltarea cefalicii la sfarsitul primei luni i.u.

Din partea dorsala a sacului vitelin se formeazi tubul intesti-
nal, partea cea mai craniand fiind reprezentatd de faringele primi-
tiv. Intre cele doua proeminente — fronto-nazald si cardiacid -
existi o depresiune profundi, stomodeumul sau gura primitivi
inchisd de membrana orofaringiand. Mezodermul din regiunile ce
inconjoara orificiul bucal primitiv se dezvoltid foarte repede, iar
|l:re$trarea sa accentuati va determina aparifia unor proeminente
situate in jurul stomodeumului, unele formate pe seama primului
arc branhial, 1ar altele — pe seama celorlalte regiuni limitrofe, dand
nastere mugurilor faciali.

MUGURII FACIALI

Dupd disparitia membranei buco-faringiene, conturul orifi-
ciului comun nazo-bucal are la inceput forma unui pentagon, ale
crul latun sunt formate de muguni faciali (Chiarugi). Mugurii
faciali sunt:

— un mugur frontal, ce formeazi latura transversala superioa-
rd a pentagonului stomodeal; 68
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— doi mugun nazali interni;
doi muguri nazali externi;
— doi muguri maxilari superiori, ce formeazi laturile oblice
supero-laterale;
— doi muguri mandibulari, ce formeaza laturile oblice infero-
laterale.

FORMAREA PALATULUI PRIMAR

Mugurele frontal inifial determinat prin proeminenta prozen-
cefalului este sediul dezvoltirii mugurilor nazali interni si externi.
In timpul celei de-a 6-a sdptimani, mugurii maxilari fuzioneazi
cu mugurii nazali externi $i interni si realizeazi un masiv celular
mezenchimatos continuu — palatul primar. Aceste contacte fuzio-
nale ectodermice constituie peretele epitelial Hochstetter, care dis-
pare la sfargitul siptiménii a 7-a prin apoptozi. |

FORMAREA PALATULUI SECUNDAR

Lamele palatine provenite din pértile laterale ale mugurilor
maxilari intersecteazd vertical fetele laterale ale limbii, apoi se
ridici deasupra fetei dorsale a acesteia gi fuzioneazii pentru a for-
ma palatul secundar. In locul de unire a lamelor palatine i a aces-
tora cu septul nazal pot persista resturi epiteliale cunoscute sub de-
numirea perfele Lebouch. Unirea palatului primar cu cel secundar
se face prin procesul de mezodermizare. In vecindtatea liniei
mediane, in procesul mezodermizirii, se contureazi canalul nazo-

latin, in forma de Y, cu doud orificii superioare si unul inferior.
F:acest maoment, cavitatea bucald si cavitifile nazale sunt complet
s¢parate,

In concluzie, din mugurii nazali interni va deriva lama per-
pendiculard a etmoidului, septul nazal, osul incisiv, regiunea cen-
trald a buzei superioare. Mugurele dat participa la formarea pala-
tului primar. Din mugurii nazali externi provin partea superioari si
cea internd ale orbitei si partile laterale ale nasului. Mugurii maxi-
lari superiori formeaza restul maxilarului superior, palatul secun-
dar i palatul primar, pértile laterale ale buzei superioare.
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DEZVOLTAREA MUSCHILOR FACIALI

Sunt 3 grupe de muschi importanti la nivelul masivului facial:
muschii masticatori, ai mimicii i limba. Acegtia se dezvolta din
musculatura arcurilor branhiale.

Muschii masticatori se dezvolta dintr-o singurd masa muscu-
lari — musculatura primului arc branhial, dar mugchii divizai mi-
greazi spre cea mai importantd parte a osului mandibular. Primul
muschi care se desprinde este muschiul pterigoidian intern, iar
muschii maseter si temporal se desprind mai tarziu. Dezvoltarea
muschiului pterigoidian extern are loc prin fisura petrotimpanici
si este integrat la discul intraarticular, care se dezvoltd cind mezo-
dermul este cuprins intre codil i fosa glenoida.

Musculatura limbii se dezvoltdi din volumul (miotomul}
muscular occipital, incepiind cu a 4-a siptimina. Ea cregte spre
anterior si spre planseul bucal, deplasind spre anterior nervii §i
vasele sanguine din regiunile posterioare. Limba va fi alcatuitd din
doud pirti: orald (corpul) si faringiand (baza).

Corpul limbii se formeaza pornind de la primul arc branhial i
este impdrtit in trei zone principale: 2 tuberculi laterali $i o zona
anterioard tuberculului impar. Baza limbii se formeazia pe seama
arcurilor branhiale 2,3.4 si in siptiména a 5-a este reprezentata de
o proeminentd mediand — copula. Intre copula si tuberculul impar
gpare o mic depresiune, numitd foramen caecum, care este la ori-
ginea tesutului glandei tiroide. In timpul siptiménilor a 6-a i a 7-a,
pirtile laterale ale limbii crese, reducind astfel dimensiunea tuber-
culului impar. De-a lungul marginilor laterale ale limbii apare un
sant, separfindu-se de crestele alveolare. Apoi are loc unirea parti-
lor laterale ale limbii si aceasta apare ca o structurd unitard. Limba
cregte rapid si se deplaseazi spre cavitatea nazala, intre lamele
palatine, iar in siptiménile a 8-a si a 9-a, mugchii sunt diferenfia.
Astfel, cavititile orala si nazala provin din aceeagi cavitate unica -
stomodeum — si se vor separa datoritd cregterii i fuzionarii lame-
lor palatine,
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Muschii faciali subcutanati apar in a 4-a saptiména, in por-
tiunile ventrali si laterala ale osului hioid. Treptat, in siptimina a
5-a se desprind si se extind, odaté cu ridicarea capului. Apar mus-
chili stilohioidian, digastric, care migreazi spre partea superioari a
gdtului, spre fatd, pentru a intdlni fasciculele musculare de partea
opusd. In siptiméina a 7-a, foita musculara se separd in:

* stratul superficial, care va forma muschiul pielos ce aco-
pera mandibula, formeazi obrazul si se intinde spre anterior si
spre regiunea temporali;

» stratul profund, unde se afla sfincterul coli, care di nastere
mai multor muschi: occipitali, orbiculari, canin s1 Incisiv al buzei
superioare, pitratul buzei inferioare, mantalis, orbicularul pleoape-
lor §i buccinatorul. Deasupra muschiului buccinator se dezvolti
bula griisoasi. J

In saptiména a 14-a tofi mugchii faciali sunt in pozitiile lor
definitive si fibrele musculare sunt diferentiate complet.

FORMAREA SI1 DEZVOLTAREA SISTEMULUI DENTAR

Organul dentar, in cursul dezvoltarii sale, trece printr-o serie de
etape, descrise de Malaseez si Galippe si sistematizate de Schour 5
Massler, iar mai recent de Held.

Etapele de dezvoltare a sistemului dentar sunt:

I’} cregterea si diferentierea celulara:

— proliferarea epiteliali;
— diferentierea tisulard (conjunctivo-epiteliali);
— organogeneza (diferentiere morfologici);

2) mineralizarea tesuturilor dentare — calcificarea:

3) eruptia dentara, insotitii de cresterea radicularii;

4) uzura dentari si atrofia orizontald a parodontiului.

Aceste etape nu sunt strict delimitate in timp, ci se suprapun
partial. De asemenea, in zone diferite ale maxilarului, dar bine de-
terminate, au loc etape diferite de evolutie a organelor dentare, De
altfel, formarea organelor dentare incepe in perioada generald de
organogeneza (primele trei luni de viatd intrautering) si dureazi o
perioadd indelungatid. La unii dinti, organogeneza incepe abia
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dupd nagtere (de exemplu, la molarul de minte acest proces are loc
la 4-5 ani).

ERUPTIA DENTARA

In evolutia dintilor, privith sub aspectul raporturilor sale cu
maxilarele, se disting doua perioade. Prima perioadd cuprinde
doud faze: 1) deplasarea in profunzime a maxilarului (a fesutului
conjunctiv) i a elementelor epiteliale, pind la formarea globului
epitelial, care este mugurele dentar; 2) procesul de infundare con-
tinud, dar nu al intregii formatiuni epiteliale; polul sdu superior,
legat la pedicul, rimdne fix in raport cu maxilarul, iar marginile
cupel cresc in profunzime, pand la constituirea coroanei si incepu-
tul formdrii ridacinii.

Dupa Schour si Massler, ciclul eruptiei si uzurii dingilor inclu-
de patru stadii;

[. eruptia intraosoasa;

II. perforarea mucoasei;

IT1. ocluzia completd si inceputul uzurii;

I'V. eruptia continud $i uzura progresivi.

ETIOPATOGENIA ANOMALIILOR DENTO-MAXILARE

Anomaliile dento-maxilare sunt tulburiri ale aparatului dento-
maxilar, asociate cu tulburdri functionale neuro-musculare, oclu-
#ale 51 psiho-sociale. Desi anomaliile dento-maxilare (malocluzii-
le} sunt considerate o problemi de dezvoltare, putem afirma ci
atét ereditatea, cit i factorii de mediu au implicatii importante in
acest proces. Cercetarea cauzei unei anomalii are o importanti
deosebitd in diagnosticarea ei, deoarece cunoasgtera patogeniei per-
mite aplicarea unui tratament potrivit cazului clinic.

FACTORII LOCO-REGIONALI

Cresterea craniofaciald, dezvoltarea maxilarelor sunt influen-
fate de starea functiilor oro-faciale (respiratia, masticatia, degluti-
fia 51 fonatia). Functiile aparatului dento-maxilar pot produce ano-
malii secudare, de adaptare, care amelioreazii sau agraveazd ano-
malia primari.
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DEGLUTITIA ATIPICA

Trecerea de la modul de deglutitie infantila la deglutitia adul-
ta se realizeazi pe la virsta de 18 luni, prin coborirea limbii, pre-
zenia incisivilor §i alungirea buzelor. Modificarea mecanismului
poate avea loc §i la virsta de 3 ani, dupé eruptia molarilor 2 tem-
porari. Totusi, intre 6 si 9 ani, 30% dintre copii prezinti deglutitie
atipicd, adicd maturizarea deglutitiei nu s-a produs, limba continui
séi se interpund intre arcade, contractia musculaturii periorale se
mentine.

Dupé Rix, dezordinea psihomotorie este rezultatul unei tulbu-
riri psihologice. Aceasti ipotezi pare sd fie confirmati si de De-
pouto, care susfine ¢ ,,putem vedea reaparifia in perioade scurte a
deglutitiei infantile in timpul tulburdrilor psihice si regresiunilor
intelectuale tranzitorii”. i

Dacd ritmul de cregtere si cantitatea masei osoase depind de
activitatea sistemului endocrin, directia de crestere si deci morfo-
logia osoasa sunt fixate prin echilibrul mugchilor, care sunt repar-
tizafi in grupe antagoniste,

Dupa Rix si Balard, exista trei tipuri de deglutitie atipici:

I. Deglutifia se efectueaza cu arcadele strinse, cu o pozitie lin-
gualii spre inainte. Aceasta antreneazi o infraocluzie incisivi, daca
buza superioara este tonici, sau o vestibuloversie a incisivilor, inso-
tind beanta anterioard, daca buza superioari este hipotonica,

2. Deglutitia se efectueaza cu arcadele stranse, cu o pozitiona-
re a limbii spre inainte. Aceasta nu antreneazi o beanti verticald,
dar vestibuloversia este cu atit mai important, cu cét tonusul orbicu-
larilor este mai slab.

3. Limba ocupd o pozifie inalta i distald. Exista o insuficienti
a presiuntlor linguale ce antreneazi o retroalveolie incisiva mai se-
verd atunci cind ea este insofiti de o contractie intempestivi a bu-
zel inferioare, a pitratului si a motului mentonului (clasa II'2 Angle),
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RESPIRATIA ORALA

Respiratia este o functie biologicd comuni aparatului respira-
tor si aparatului dento-maxilar, care asigurd schimburile gazoase.
In mod obisnuit, in stare de repaus sau la eforturi mici, respiratia
normalé este cea nazald. In anumite conditii, datoriti necesititilor
crescute sau dificultatilor de trecere a aerului in totalitate prin
cavititile nazale, se face apel la respiratia orald. Aceasta insi nu o
poate inlocui in totalitate pe cea nazala.

Etiologia respiratiei orale

« Obstructia nazald determinati de: deviatiile de sept, polipii na-
zali (in urma rinitelor repetate), corpii straini inclavafi in fosele nazale.

« Obstructiile nazo-faringiene (vegetatii adenoide).

» Obstructiile linguo-faringiene (amigdale hipertrofiate, glo-
soptozi, retrognatie mandibulari).

» Infectiile nazo-faringiene cronice — focar permanent de ex-
tindere spre laringe, plaméni.

» [ritatiile cronice infectioase supraglotice, ce produc hiperex-
citabilitatea centrului cardiorespirator prin stimuli receptionati de
pneumogastric, determinind consirictia nazofaringiand prin va-
sodilatatie orala si reducerea ritmului §i amplitudinii respiratorii.

Cauzele posibile ale respiratiei orale:

~ cavitate nazald ingusta;
¢ — traumatism nazal insotit de o deviatie a septului nazal si de
o obturatie parfiald a cavitilii nazale, eventual intretinutd de o
sinuzitd cronici;

~ deformare nazali congenitali;

- vegetatii adenoide importante;

— amigdale voluminoase sau ,.kissing tonsils™,

— cornet inferior inflamat sau hiperdezvoltat, ca urmare a
fenomenelor alergice,

Manifestarile clinice

Oxigenarea redusd a tesuturilor nervoase determind apatie,
lipséi de interes pentru cele studiate, lipsi de rezistentd la efort,
intirziere in dezvoltarea psihici.
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Toracele prezinti deficit de crestere transversali (torace cari-
nat), rebord costal eversat, prezena sanfului Harrison, méatianii
costale, scapulae alatae, genu valgus, genu varus.

Tulburirile in dezvoltarea aparatului dento-maxilar g1 a fefei:

* acfiunea directd a aerului inspirat prin cavitatea orald asu-
pra boljii palatine, care suferd o deplasare in Sus;

* reducerea presiunii din sinusul maxilar, care se ingusteazi;

* lipsa de eficientd a buzei superioare, cu deplasarea incisivi-
lor in prodentie;

* compresiunea laterald a buccinatorilor:

* lipsa de presiune a limbii pe peretii laterali ai arcadei al-
veolare;

* modificirile din comportamentul hioidian, cu retropozitia
mandibulei i a limbii; {

* dezechilibrul dintre presiunea negativi in timpul inspirului
nazal $i presiunea expirului nazal ( Wustrow);

* unele modificdri in jocul antagonist al suprafetelor masti-
catorii ale molarilor (Frank):;

* lipsa stimulilor naturali de cregtere la nivelul ansamblului
nazal si al zonelor limitrofe (Frankel);

* prezenfa vegetatiilor limfoepiteliale, care determini o de-
plasare inainte a mandibulei.

DEPRINDERILE VICIOASE S1 APARITIA ANOMALIILOR
DENTO-MAXILARE

Deprinderile vicioase sunt acte, gesturi insugite spontan de
subiect, practicate in mod consecvent pe o duratd indelungati a
existentei, cu o anumitd frecventi, ritmicitate §l intensitate si care,
in perioada dezvoltirii aparatului dento-maxilar, in corelatie cu
alfi factori pot genera sau agrava anomaliile dento-maxilare, Ele
deregleazii echilibrul activitatii chingilor musculare antagoniste,
determinénd anomalii dento-maxilare caracteristice.

Deprinderile vicioase se impart in trei categorii:

1) de posturd vicioasi a corpului, capului si mandibulei, in
timp de veghe, In timpul somnului sau al activitafilor;
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2} de a suge degetele, buzele, diverse obiecte;

3) de interpozitie a limbii sau a unor obiecte pe care le musci.

Toate aceste deprinderi modificd echilibrul dintre fortele
musculare antagoniste, determiniind o dezvoltare neproportionala
a elementelor scheletice pe care se inseri.

FACTORII LOCALI

Factori locall, implicati in etiopatogenia anomaliilor dento-
maxilare, influenteazd integritatea si funcfionalitatea normali a
aparatului dento-maxilar. Factorii nocivi pot actiona inci in peri-
oada de dezvoltare intrauterind, fiind provocati de:

~ infectii (sifilis);

— traumatisme;

— pozitii anormale ale cordonului ombilical in zona cefalica.

TRAUMATISMELE MAXILO-FACIALE

La nagtere — aplicarea forcepsului pe zonele cefalica si auri-
culo-mandibulard determind uneori contuzii, luxatii ale mandibu-
lel, cu interesarea zonelor de crestere si tulburiri in dezvoltarea
zonelor afectate (anchilozi temporo-mandibulard cu profil de pa-
sdre).

Pregcolar — producerea traumatismelor craniofaciale prin ca-
dere, contuzii in zona faciala si cicatrice in regiunea centrelor os-
I’e:}g:aneti::e de crestere, cu tulburiri ulterioare.

seolar — prezenta fracturilor si luxatiilor dintilor frontali, aso-
ciate cu leziuni alveolo-maxilare, procese de osteosclerozi in zo-
nid, favorizeaza producerea de incluzii, malpozitii sau chiar defor-
matii ale dintilor invecinati.

l.a copii, orice leziune in zonele de crestere este urmata de
tulburdn in dezvoltare, care se fac observate dupi 5-10 ani.

PIERDEREA PRECOCE A DINTILOR

Se considerdi extracfie prematurd a dintilor temporari atunci
cand intervalul pand la eruptia celor definitivi depéiseste 2 ani
(Adler, Munch) sau | an (Bredy, Taatz).
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Aspectele clinice

* Modificarea eruptiei dintilor permanenti:

— eruptie accelerata, consecinta proceselor de osteiti periapi-
cala cu pierderea dintilor temporari; se poate produce o modificare
a secvenielor de eruptie, iar dintii apar cu un grad diferit de imatu-
ritate radiculari;

— eruptie intirziath prin constituirea unui capac fibros, care
blocheazd egresiunea dintelui permanent.

* Reducerea spatiului restant prin deplasarea in sens sagital a
dintilor limitrofi, insofitii de extruzia antagonistilor,

* Aparitia dezechilibrelor ocluzale ca urmare a interferentelor
s1 a modificdrii dinamicii relatiilor bimaxilare, Se produc: ocluzii
incrucisate, prognatie mandibulari falsd, ocluzie adinci falsi, ino-
cluzie sagitald cu tulburiri functionale, laterodeviatii mandibularey

* Oprirea in dezvoltare a osului alveolar, precum si a maxi-
larelor.

Consecintele pierderii precoce a dintilor temporari sunt com-
plexe, de ordin morfologic si functional, iar tabloul clinic depinde
de mai multi factori:

— numarul gi felul dintilor interesati;

— ritmul pierderilor;

= intervalul de timp din momentul pierderii precoce a dinti-
lor §i péni la eruptia fiziologica:

— pozifia §i rapoartele dinfilor succesionali:

— particularitatile echilibrului de forte oro-faciale;

- ocluzia dentari;

~ particularititile individuale.

CONTROLUL NIVELULUI DE CUNOSTINTE
|. Virsta la care apare extremitatea cefalici a masivului facial.
2. Varietdtile din punct de vedere lopografic, descrise in mi-
grarea celulelor crestei neurale.
. Modalititile de distribuire a celulelor crestei neurale.
4. Formarea mugurilor faciali si a palatului primar.

Ll
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3. Formarea palatului secundar,

6. Formarea si dezvoltarea sistemului dentar.

7. Deglutifia atipicd — factor etiologic in aparitia anomaliilor
dento-maxilare.

8. Respirafia orald: etiologia, cauzele posibile.

9. Deprinderile vicioase in aparitia anomaliilor dento-maxilare.

10. Traumatismele maxilo-faciale,

11. Pierderea precoce a dintilor — manifestare clinica.

TESTE DE EVALUARE
1. C.8. Organogeneza are loc in:
A. primele 2 siptiméni de viatd intrauterind
B. primele 3 luni de viati intrauterind
C. prima luni de viati extrauterini
D. prima sdptiména de viatd extrauterini
E. prima luna de viafd intrauterina

2. C.S. Morfogeneza dureazi:

de la 2 péna la 6 luni de viatd intrauterini

de la 1 luna de viati intrauterini pdnd la maturitate
de la 2 siptdmini pand la 9 luni de viatd intrauterini
de la nastere piné la 12 ani

de la 3 luni de viati intrauterind pdni la maturitate

moOP

3.

&

.S, Care dereglare este de ordin pur ortodontic?
dereglarea respiratiei

dereglarea deglutiiei

suptul degetului

eruptia incorectli a unui dinte

prezenta unei cavititi intr-un dinte

moOw >

4. C.M. Semnele clinice in respiratia orala:
A. in repaus buzele formeazi o fantd deschisa
B. buze uscate si fisurate
C. maxilarul inferior este in retropozifie
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D. deglutitie infantila
E. fren lingual scurt

5. C.M. Anomalia de insertie a frenului lingual poate provoca:

inclinatie orald a grupului incisiv inferior
diastemad inferioari

inclinatie vestibulard a grupului incisiv inferior
retropozifie a maxilarului superior

prognatie a maxilarului inferior

monEre

6. C.M. Deglutitia infantili poate dezvolta:
A. protruzie a grupului incisiv
B. inocluzie verticala
C. deregliri de erupfie a dintilor permanenti
D. transpozitie dentara
E. tortopozitie dentari

7. C.M. Numiti etapele de dezvoltare a sistemului dentar:
A. cresterea i diferentierea celulara
B. mineralizarea tesuturilor dentare (calcificarea)
C. eruptia dentari
D. uzura dentara si atrofia orizontali a parodontiului
E. nici o etapi

8. C.M. Cauzele respiratiei orale:
A. cavitate nazald ingusti
B. deformare nazald congenitala
C. eruptie incorectd a incisivilor inferiori
D). vegetatii adenoide
E. amigdale voluminoase

9. C.M. Numiti anomaliile de forma ale arcadelor dentare:
A. arcada dentard in forma de semicerc
B. arcada dentard in ,,V ™
C. arcadd dentard in ,,omega”
D. arcada dentara in , trapez”
E. arcada dentard in formi de parabola
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10. C.M. Tipurile de profil facial:
A, profil drept
B. profil convex
C. profil concay
D. biprognatie
E. opistognatie

Raspunsuri
. B
2. E
3. D
4. A B, C
5. A, B
6. A, B
7. A,B,C,D
8. A,B,D,E
9. B,C,D
10, A,B.C
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