ELABORARE METODICA NR. 6

I'tMA: Analiza modelului de studiu in ortodontie. Apr
cierea dezvoltarii arcadelor dento-alveolare. M
tode de apreciere a deplasirii meziale a dintile :

Scopul:

— studierea etapelor de realizare a modelului de studiu;

— insusirea metodelor biometrice de studiu;

- analiza statusului dento-alveolar, 5.

Numirul de ore §i locul realizirii leciei practice: 6 ore; cabing
tul ortodontic. "

ACTUALITATEA TEMEI

Diversitatea anomaliilor dento-maxilare necesiti in ::ﬂ::lml;
diagnosticarii, pe lingd examenul clinic si cel radiologe al arcade-
lor alveolo-dentare, i analiza modelului de studiu, Confectionarea
modelelor este o etapa deosebit de important in diagnosticul ano-
maliilor dento-maxilare. Cu ajutorul lor, pot fi determinate corect, |
din punct de vedere dimensional, dezvoltarea arcadelor alveolo-
dentare gi ocluzia dentara.

Etapele confectiondrii modelului de studiu:

— selectarea si pregiitirea portamprentei;

— tehnica amprentirii;

— examinarea amprentei;

— inregistrarea ocluziei dentare;

— turnarea amprentei,

~ fasonarea soclului modelului;

— finisarea modelelor;

— conservarca modelelor.

Examenul modelelor permite analiza, in cele trei sensuri ale
spafiului, a relatiilor arcadelor in intercuspidare maxima, in absen-
ta pacientului, si ne ajuta sa efectuim masurdtori pe arcadele den-
tare in vederea stabilirii unui diagnostic si a unui plan de tratament
ortodontic,
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Modelele sunt orientate pentru analizi in cele trei planuri ale
spatiului (fig. /):

1) planul rafeului median;

2) planul tuberozitar;

3) planul ocluzal;

Fig 1. Planuri de referingi.

Studiul modelelor de ghips cuprinde analiza:
— statusului dentar;

— arcadelor alveolo-dentare;

— raportului static al ocluziel.

ANALIZA STATUSULUI DENTAR

Analiza statusului dentar se referd la aprecierea individuala a
dintilor temporari §i permanenti prezenti pe arcadi la data exami-
nirii. Se va stabili virsta dintilor conform cronologiei eruptiel. In
functie de virsta civild a subiectului, eruptia poate fi apreciata ca
normald, precoce, intdrziati.

Analiza anomaliilor dentare izolate §i de grup cuprinde:

e Anomaliile de numar

Dupa efectuarea examenului radiografic, pot fi descoperite
urmitoarele anomalii:

— dinti supranumerari ( meziodens),

_ anodontii de incisivi laterali superiori, de incisivi centrali
inferiori si premolari 2 inferiori si superiori. Anodontiile pot fi
partiale si totale, primare si secundare.
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¢ Anomaliile de volum

Macro- §i microdentia se apreciazi prin masurarea diametre-
lor meziodistale ale dintilor, acceptindu-se diferite limite de varia-
bilitate. Daca valoarea SI (cei 4 incisivi superioti) este cuprinsi
intre 27 si 34 mm, se consideri o situatie normald, sub 27 mm -
microdontie, iar peste 34 mm — macrodontie. Iniltimea incisivilor
superiori si inferiori se stabileste prin mésurarea fetelor vestibula-
re, de la marginea incizala pani la coletu] dintilor. Sunt dou feluri
de dini: inalti (leptodontie) si scunzi (brahidontie).

* Anomaliile de formi

Se analizeazi forma dintilor, prezenta cuspizilor dentari, di-
mensiunea $i simetria acestora, gradul uzurii dentare (atritie, abra-
ziune), forma incisivilor superiori, prezenta dintilor conici (incisiv
lateral superior), dintilor ,.en pelle” (forma adincita a fefei palati-
ne a incisivilor centrali superiori), dintilor ,,baroc™ (dinti muiticus-
pidati) sau dezvoltarea exagerati a cingulumului.

Anomaliile in structura morfologica a dintilor includ hipopla-
ziile dentare gi toate formele de carii dentare.

* Anomaliile de pozitie

in mod normal, unghiul format de axele incisivilor centrali
superiori sau inferiori cu perpendiculara dusa din planul ocluzal la
fafa distald a acestor dinti este de 15° pentru cei superiori si de 5°
pentru cei inferiori. Axele caninilor, premolarilor si molarilor for-
meaza cu perpendiculara dusi din planul ocluzal a fata palatini
sau linguald a acestora un unghi de 5°.

Pozitiile conform clasificirii Lischer:

= pozitia meziala sau distala;

— linguo- sau vestibulo-pozitia:

— infra- sau suprapozitia:

— Vversia sau rotatia;

— transpozitia.

Anomaliile de sediu

Aceasti categorie cuprinde:

— ectopia dentari;

124



—incluzia dentari;
— transpozitia,
- heterotopia.

ANALIZA ARCADELOR ALVEOLO-DENTARE

In dentitia temporard, forma arcadelor este in general semicir-
culardi si se modificd in momentul aparitiei pe arcadi a dintilor
permanenti. Arcada dinfilor permanenti este semieliptica inferior
si parabolicd superior. In cadrul anomaliilor dento-rnaxilare, for-
ma arcadelor se poate modifica in functie de tulburérile de cregtere
si dezvoltare, in corelatie cu malpozitiile dentare.

in mod anormal, arcadele alveolo-dentare pot fi in ,,V"” (com-
presiune la nivelul caninilor), in ,lird” (compresiune la nivelul
premolarilor), in ,,U” (compresiune in regiunea molarilor), ,.de
trapez” sau in ,M” in diferite forme de anomalii cu inghesuire
dentarii (anomalii de cl. 11; Angle, ocluzii adénci acoperite).

De asemenea, se examineazi alinierea dintilor pe arcada, sta-
bilirea punctelor de contact interdentare §i forma arcuitd a arca-
dei alveolo-dentare. Pentru analizd se utilizeazd o serie de instru-
mente (fig. 2): ortometru, simetroscop, compas comparator, compas
tridimensional.

Fig. 2. a - ortometru; b — compas tridimensional; ¢ — compas
comparator.
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RELATIILE NORMALE SI PATOLOGICE ALE OCLUZIEI N
CELE TREI PLANURI

Rapoartele de ocluzie in cele trei planuri spatiale se caracte-
rizeaza printr-un sir de particularitai pe care le vom descrie in
continuare. De mentionat ci raportul sau angrenajul se refera la
relaia dintre 1-2 perechi mastcatorii. Ocluzia se referi la mai
mult de 2 perechi masticatorii.

Ocluzia in sens sagital

Pentru sensul sagital modelele se privesc perpendicular pe
planul mediosagital, la nivelul planului de ocluzie, din lateralitate
dreaptd sau stinga (examenul direct in cavitatea bucald se red-
lizeazd similar). Se studiazi reperele mandibulare (maxilarul
mobil) fajd de reperele maxilarului superior (fix).

* La nivelul molarilor se analizeazi raportul molarilor de 6
ani-cheie de ocluzie Angle, care a considerat pozitia primului
molar permanent superior fixa, nefiind expusi migrarilor sagitale,

= Raport normal, neutru: santul intercuspidian al molarului
de 6 ani inferior articuleazi in dreptul cuspidului mezio- vestibular
al molarului de 6 ani superior.

— Raport distalizar: sanpul intercuspidian al molarului de 6
ani inferior este distal faid de cuspidul meziovestibular al mo-
larului de 6 ani superior. Distanta se misoari in milimetri, cu
ajutorul compasului, Unii acceptd aprecierea in o jumitate de
cuspid sau un cuspid.

— Raport mezializat: santul intercuspidian al molarului de 6
ani inferior este mezial faja de cuspidul meziovestibular al mo-
larului de 6 ani superior. Masurarea se face in aceeasi manieri
descrisd anterior,

* La nivelul caninilor se urmiresc rapoartele de asemenea
din norma laterala.

— Raport normal, neutru: varful caninului inferior articuleaza
in spatiul dintre incisivul lateral si caninul superior.

Raport distalizat: varful caninului inferior articuleazi dis-
tal de spatiul incisiv lateral-canin superior. Se miésoard in mili-
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metri sau se poate aprecia si in functie de cuspizi. (Solutia este
inexactd, pentru cd diametrul meziodistal este varabil.)

— Raport mezializat: virful caninului inferior articuleazi
mezial de spatiul incisiv lateral-canin superior. Masurarea mezia-
lizirii se face de aceeasi manierit, mentiondnd ca trebuie si fie
paraleld cu planul mediosagital.

o La mivelul grupului incisiv relapa este.

~ normald, de psalidodoniie {sagitala) atunci cind fata
vestibulardi a incisivilor inferiori vine in contact cu fala palatini a
incisivilor superiori;

~ raport cap la cap este considerat normal in ortodontie
atunci cind ocluzia este echilibrata la celelalte repere.

— Se mentine in observatie la dinfii temporari.

— Cénd apare in etapa finald de tratament ortodontic, in func-
tie de anomalia tratatd, se poate considera sau nu un raport normal.

— Inocluzie sagitald: intre fata vestibulard a incisivilor
inferiori si fata palatind a celor superiori existd un spatiu de ino-
cluzie care intotdeauna se misoard in milimetri, cu ajutorul unei
rigle ce se aplicd perpendicular pe fata vestibulard a incisivilor
inferiori si se citeste la nivelul proiectiei muchiei incizale
superioare.

— Raport invers: fata orald (linguald) a incisivilor inferiori
vine in contact cu fata vestibulari a incisivilor superiori,

— Raport invers cu inocluzie sagitald: intre fata orala a
incisivilor inferiori si fata vestibulard a celor superiori este un
spatiu de inocluzie care se misoard cu rigla, agezati perpendicular
pe fata vestibulard a incisivilor superiori, i se citegte pana la mu-
chia incizali a celor inferiori.

Atunci cind rapoartele apar distalizate la toate reperele, se
presupune o retropozitie a mandibulei sau o nedezvoltare a ei,
ceea ce va trebui si corespundi la examenul extraoral cu un profil
convex prin gnation inapoia planului Simon.

Inocluzia sagitald fard tulburdri de ocluzie in zona laterala va
fi insotitd la examenul facial de un profil convex in etajul inferior,
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de o treapti labiald accentuatd eventual de o interpunere a buze
inferioare intre arcade,

De asemenea, se impune concordanta dintre ocluzia mezia.
lizata sau ocluzia inversd frontald si examenul facial din normé
laterala.

Ocluzia in sens transversal

Modelele se privesc din fata, perpendicular pe planul frontal
(tuberal).

* La nivelul molarilor se analizeazi toati zona laterala,
inclusiv premolarii,

Rapoartele pot fi:

— hormal, neutru: cuspizii vestibulari ai molarilor {(premo-
larilor) inferiori articuleazi in santul intercuspidian al molarilor
superiori;

— cap la eap: cuspizii vestibulari inferiori articuleazi cu clus-
pizii vestibulari superiori:

— lingualizat: cuspizii vestibulari ai molarilor inferiori arti-
culeazi cu cuspizii palatini ai molarilor superiori;

= invers, incrucigat: sanful intercuspidian al molarilor inferior
articuleazi cu cuspizii vestibulari ai molarilor superiori;

~ invers complel: cuspizii linguali ai molarilor inferiori arti-
culeazd cu cuspizii vestibulari ai molarilor superiori, Aceasti
ocluzie apare foarte rar: in ingustirile foarte grave ale maxilarului
superior, despiciturile labio-velo-palatine sau in macrognatia
mandibulara.

* Lanivelul caninilor raportul poate fi:

weutru. fata vestibulard a caninului inferiof'vine in contact
cu fata palatina a caninului superior: |

~ lingualizat, cu inocluzie transversald: intre fata vestibulari
a caninului si fata palatina a dinilor superiori existi un spafiu de
inocluzie care se masoard in milimetri, cu rigla agezati perpen-
dicular pe planul mediosagital, iar pe fata vestibulard a caninului
inferior se proiectezi muchia $1 cuspidul dintilor superiori:
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fvers: tata orald a caninulud inlerior vine in contact cu fata
vestibulard a dintilor superiori,

invers, cuw  inocluzie transversald: intre fata linguald a
caninmlor iferiori si tata vestibulari a dintilor superiort existd un
spativ de  inocluzie transversald care se misoara cu ngla,
perpendicular pe planul mediosagital 51 pe fata vestibulard o
dintilor superiort. pand [a cuspidul cammnului inferior.

o Lo wnivelul grupuiui incisiv se analizeazd concordanta lini-
Hor mediane, tndind cont de mediana maxibard, linla interineisiva
superioard, mediana mandibulei st linia interincisiva inferioari.

Normal: linia interincisiva inferioard coincide cu cea supe-
rloard, ar mediana mandibuler — cu mediana maxilarulu,

Situaty patologice:

devierea liniei intevincisive superioare faia de mediona ma-
xifgrd: prin extractii precoce (incisiv lateral temporar, canin tem-
porary sau anodontii (incisivul central trece de linia mediani);

devierea linfei interincisive inferioarve fafd de mediana
maneibulara

devierea liniel interinetsive inferioare fata de fivia interin
CINIVE SHpePioard

Toate devierile se noteazd LJa dreapta™ sau Jla stinga™ st se
masoard i milimetri,

Devievea medianei mandibulare fata de mediana maxilarva
este insotitd  de asimetrin faciale, laterognatie. La  examenul
extraoral, pogonionul st gnationul sunt deplasate fatd de mediana
fetel. Pot exista asimetrii si intre cele doua jumatati ale fetet.

NMeconcordanta medianelor celor doud maxilare poate fi inso-
litd si de modifican transversale ale ocluziei in zona laterali,
datoritd unor contacte interdentare  premature, generdnd o la-
terognatie functionali.

e asemenca, neconcordanta medianelor celor doua maxilare
sepoate nsoti de modifican sagitale de ocluzie unilaterale (me-
zializare sau distalizare). care pol sugera © crestere in exces sau,
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din contra, o hipodezvoltare a unei hemimandibule — laterognatie
anatomicd.

Ocluzia in sens vertical

Pentru analiza ocluziei in sens vertical, modelele se privesc la
nivelul planului de ocluzie, de jur imprejur.

* La nivelul molarilor rapoartele pot fi:

— normale, neutre: supraacoperirea molarilor inferiori de
citre molarii superiori cu indltimea unui cuspid;

~ diferite grade de supraacoperire: pot exista diferite grade
de supraacoperire (1/2 1/1), cind in sens transversal existi
rapoarte lingualizate sau inverse totale:

= inocluzie verticald: intre faa ocluzald a molarilor inferiori
$1 fata ocluzald a molarilor superiori exista un spatiu de inocluzie
care s¢ masoara in milimetri, cu ajutorul compasului.

Pentru dintii in eruptie, care nu au ajuns inca la planul pe
ocluzie, inocluzia este tranzitorie si trebuie specificati, deoarece
exista pericolul de a se permanentiza.

= Ocluzia prabuyita: se realizeaza prin absenta dintilor de pe
0 hemarcada: antagonistii pot egresa, ajungind si articuleze
direct cu gingia zonei edentate.

* La nivelul caninilor §i grupului incisiv existi aceleasi nor-
me de interpretare.

Rapoartele pot fi:

— normale: psalidodontie verticald — dintii frontali inferiori
sunt acoperifi de dintii frontali superiori pe o treime din inalfimea
lor;

— normale (labiodontia): cap la cap este considerat raport
normal in contextul mentionat la rapoartele grupului incisiv in
sens sagital;

~ diferite grade de supraacoperire: /2, 213, 3/4, 1/1, 5/4
prin proiectarea marginii incizale a frontalilor superiori pe fata
vestibulard a frontalilor inferiori:

— diferite grade de supraacoperire inversd: 113, 1/2, 3/4, /1.
cand in sens sagital a fost ocluzie inversi frontali:
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inocluzie verticald: spatiu de inocluzie intre muchia inei-
Lala a frontalilor inferiori si superiori. Se masoara dimensiunea
verticald maxima in milimetri §i se delimiteaza meziodistal (dingii
limitanti). Inocluzia verticala si supraacoperirea frontald pot fi
insotite de modificarea dimensiunii verticale a etajului inferior §i
de variatia unghiului mandibular.

De asemenea, o parte din modificérile ocluzale din zona late-
cald sunt incriminate in tulburdrile dimensionale ale etajului inferi-
.

Sinteza tulburdrilor de ocluzie (a malocluziei) este bine si se
faci fie in ordinea planurilor analizate, fie in ordinea gravitafii.

Simetria arcadelor alveolo-dentare

Pentru a determina simetria arcadelor, se traseazi planul
mediosagital:

e la arcada superioard, planul se traseaza pe bolta palatind
de-a lungul rafeului median, de la a doua pereche de plice palatine
la limita dintre palatul dur si palatal moale;

e la arcada inferioard. linia mediana este marcati de
prelungirea frenului sublingual.

Pentru fiecare arcada se stabilesc punctele de referinta ale fie-
cirei hemiarcade. La arcada superioard, simetria se apreciazi la
nivelul premolarilor 1 in mijlocul santului intercuspidian, iar la
molarii 1 permanenti — in foseta centrald. La mandibuld, apre-
cierea se face la nivelul punctelor de contact interpremolare in
porfiunea vestibulara, iar la nivelul molarilor 1 permanenti — la
cuspidul centro-vestibular.

Din punctele de referinia se traseaza perpendiculare pe planul
median si, cu ajutorul simetroscopulul Schwarz, se apreciazii
simetria prin masuritorile la cele dousi hemiarcade. Variatiile de
1—2 mm sunt considerate normale (fig. 3).
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Fogr 3 Aprecierea simetrici arcadelor alveolo-dentare cu ajutorul
simetroscopului,

Adlancimea boltii palatine si indltimea palatului

Bolta palatinid este o structuri osoasa arcuitd”™, care uneste
cele doua arcade alveolo-dentare. cu rol important in dezvoltarea
sagitali g1 transversald a maxilarului. prin activitatea suturilor,

Adincimea boltii palatine se masoard cu ajutorul compasului
Korkhaus sau al palatometrului Martin, de la nivelul punctelor
endomolare situate la intersectin crestei alveolare de pe fata .
palating cu o dreaptil ce trece de la baza cuspidului meziopalatin al
molarului | permanent pand la intdlnirea tijei verticale cu bolta
palatind. In mod normal, ea are 10 mm (bolti medie). Daci
depaseste 10 mm, bolta este ogivald sau foarte adined (boltd
goticd cu sau fard prezenta torusului palatiny,  sub 8 mm, bolta 3
este planda.

In bolta adinei, consecutivi endoalveolodentiilor superioare,
putem intilni firide laterale si o creasta mediosagitala (torusul
palating,

[ndltimea palatului este definita cn lungimea perpendicularei
pe rafeul median. ce pleacd de la suprafata palatind a planului
ocluzal, dreapta fiind largimea posterioard a arcadei [a nivelul M|
permanent (Korkhaus).

[ndicele ndltimit palatine - ---—'!-.LH!!'1'[11”"1-13-‘-1'-'."-]7—”@"’- ) .
lungimen posterioard a arcader.
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Yaloarea medie a acestun indice este de 42%60 Fa creste, ciand
palatul este ma adine, prin nedezvoltarea transversali a maxila-
rulu, stose reduce, cand palatul este mai plat, :

In ortodontic. pentru aprecierea dimensiunilor arcadelor al-
veolare si dentare se tolosese 3 categorii de indici,

A Indicii demto-alveofari (indicii Pont)

Pimensiunile arcadelor alveolare {Tungimea si laimea) s
determind in functie de suma diametrelor meziodistale ale celor
d aneisivi superior, Pentru analizd, aceastd valoare trebuie sa e
cuprinsa intre 27 51 34 mm.

Latimea arcadelor se mésoara:

s o maxilar,

latimea o nivelul premolariior |- de la mijlocul santulu
intercuspidian S, 1;

latimea la mvelul molartlor de la foseta ecentrald o
maolartlor 1 permanent 5, D

« o mandibuli:

itmea la mivelul premolarilor - de la portiunea vestibulara
a punctelor de contact interpremolare S, 1,

Fatimea la nivelul molarilor — de la viartul cospidulul
mediovestibular al moelarului | permanent.

Valonle obtinute sunt apreciate in tunctie de valorle Siste-
mulue International $1 considerate ca valori normale pentru ne-
cesarul de spatiu,

Sx 00 o S h,’ Iy STENLL SO | N Ll

i _ i
N o o )

Iniicele Korkhauz
Lungimea arcadelor se masoard [a mivelul premolariior si la
nivelul molartlor pe inta mediana,
o La maxilar
lungimea premolartlor se masoard de la prostion (Pr) pana
la intersectia cu un plan ce reprezinta lapimea premolarior (la
nevelul premolaralue 1)
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~ lungimea molarilor (LM) se misoari de la prostion (Pr) pén
la intersectia cu un plan ce trece prin fata meziala a celui mai dista
molar 1 permanent (pozitie normald pe arcada alveolari).

(Prostion — punctul cel mai anterior pe arcada alveolari supe-
roard, deasupra coletului incisivilor centrali pe linia mediani),

LPM sup, =§: — LM sup. = Six 0,83 fconstantd)

¢ La mandibula;

= lungimea premolarilor se misoard de la infradentale pana
la un plan ce trece prin punctele de contact interpremolare
(latimea premolarilor);

~ lungimea molarilor se misoard de la infradentale péind la
un plan ce trece prin faja meziald a celui mai distal molar
| permanent (fig. 4).

Fig. 4. Punctele de reper pentru analizi.

Valorile obtinute sunt apreciate in functie de valorile calculate
si considerate ca valori normale.

Lpm inf. = LPM sup. - 2 mm (pozifia punctului infradental
este retras fafd de punctul prostion, din cauza raporturilor de
ocluzie).

Lm inf. = LM sup. — 4 mm (din cauza raporturilor de ocluzie
normald la nivelul molarilor permanenti).
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In functie de Sistemul International, Pont a determinat valo-
rile 1P, IM (valori calculate) dupd care se analizeazd valorile ma-
surate.

Valoarea indicilor la arcada superioara (indicii Pont)

~_ Suma i:I'I.L"IH'Wi]EJr.gi: ~ IP/mm _ IM/mm
| 28 35 44
285 35,5 445
. 29 | 36 45,3
29,5 37 46
30 . 46,8
hhhhhhh 30,5 38 47,6

] TG 39 474 il

i 31.5 39.5 49,2

32 40 50
) 32,5 40,5 50,8
33 41 51,5

Pentiru a determina dimensiunile, din valoarea calculatd se
scade valoarea misuratd si se obtine o diferentd, care poate avea
valoare pozitivi sau negativi.
Pentru latime:
IP cu valoare pozitivd — arcada largitd (exoalveolie);
[P cu valoare negativi — arcadi ingustatd (endoalveolie);
IM cu valoare pozitivi — arcadd 1drgita;
IM cu valoare negativa — arcadd ingustata.
Pentru lungime:
IP cu valoare pozitivd — arcadd alungita (proalveolie);
IP cu valoare negativi — arcadi scurtati (retroalveolie);
[M cu valoare pozitivi — arcadd alungiti;
IM cu valoare negativa — arcada scurtata.

Acest indice nu are valoare in caz de:

- mezializare-distalizare;

135



vestibularizare-palatinizare a premolarilor
| permanents;

micro- st macrodentic;

absentid a incisivilor superiari,

s1 molarilg

B fadicit demo-dentari

Aprecierea dimensiunilor arcadelor dentare prin:

analizn Bolton,

analiza seetoarelor laterale dupi Nance st Lundstrom:
determinarea perimetrolui arcade] dentare (Rees).

:II'-L

Metodele de determinare a deplasirii meziale o dintilor

ln dingnosticul diferential, in cazurile asimetriei hiziologice a
arcadelor dentare si deplasarilor meziale ale dintilor, sunt folosite
tranghiveile formate la maxilarul superior. Latura principald este |
sutira mediani. cea de-a doua laturd este perpendiculara coboriti |
v punctele Pont. cea de-a treia laturd este trasatd din punciul
terineisiv. dupa Fuss si dupa Horosilkina., din mijlocul papilei
Interineisive

Dupd Schmuth. deplasareas meziald a dintilor laterali se de-
lermind dupd Hnia trasatd pe cele mai anterioare plice palatine
care coineid cu cuspizii caninilor. Tn cazul in care linia coincide CL
premolarit. Schmuth considerd ¢i este prezenti deplasarea meziali
a dintilor Iateraly,

i

CONTROLUL NIVELULLI DF CUNOSTINTE
Ltapele realizarii modelului de studiu
CAmabza statusulut dentar pe model,
SAnabiza arcadelor alveolo-dentare.
4. Numiti instrumentele utilizate in analiza ‘modelului de sty-
di '

|
3
L
£

i

N

ndicii Pont, punctele de reper in studiul de model,
0. tndicele Korkhaos, studinl dimensiunilor sagritale,
IoIndivele Bolton, interpretarea diferentelor.

8 Indicele Nanse, interpretarea diferentelor,
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9. Metodele de deplasare meziald a dintilor.

10). Caracteristica relatiilor ocluzale in sens sagital.

| |. Caracteristica relatiilor ocluzale in sens transversal.
12. Caracteristica relatiilor ocluzale in sens vertical.

TESTE DE EVALUARE
|. C.S. Criteriul de determinare a macrodontiei:

A. suma meziodistald a 4 incisivi superiori — de la 28 pana
la 32 mm

B. suma meziodistald a 4 incisivi superiori — de la 35 mm $i
mai mult

C. suma meziodistala a 4 incisivi inferior — péna la 35 mm

D. corelatia dintre incisivii superiori si cei inferiori

E. suma meziodistald a 4 incisivi superiori — sub 28 mm

2. C.M. Metodele biometrice folosite la depistarea compre-
siunii de maxilar:
A. Linder-Harth
B. Gherlach
C. Bolton
D. Pont
E. Korkhaus

1 C.8. Studiul diametrelor transversale ale arcadelor dentare
se efectueaza dupd metoda:
A. Snaghina
B. Van der Linder
C. Tweed-Merifeld (analiza spatiului total)
D. Korkhaus

E. Pont

4. C.M. Suma incisivilor in aprecierea dezvoltarii transversale

a arcadelor:
A. suma celor 4 incisivi superiori in dentitia temporari
B. suma celor 4 incisivi superiori permanenti
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C. nu poate fi calculati, dacd nu sunt toti incisivii pe arc
D. este in limitele normei (intre 28 §i 35 mm)
E. la arcada inferioard — suma celor 4 incisivi

5. C.M. Suma meziodistala a celor 4 incisivi, dupd metod
Pont, se detenmind:
A. in dentitia mixta
B. in dentifia permanenta
C. dupd eruptia incisivilor inferiori
D. dupd eruptia incisivilor centrali superiori
E. dupd eruptia unui singur incisiv central superior

6. C.M. Modelele de studiu:

A. au valoare pentru efectuarea aparatelor ortodontice

B. nu intotdeauna sunt necesare, cind tratamentul se rezu-
mi la mecanoterapie $i reducere numerici

C. sunt importante in diagnosticarea anomaliilor dento-ma-
xilare £

D. sunt documente medico-judiciare

E. isi pierd valoarea dupa 2 ani de la amprentare

7 C.M. Pentru analiza biometricd se utilizeazi urmitoarele
instrumente:
A ortometrul
B. simetroscopul
C. compasul comparator
. compasul tridimensional
E. dinamometrul

8. C.M. Numiti metodele de determinare a deplasarii meziale
a dintilor:
A, metoda Fuss
B. metoda Horosilkina
. metoda Schmuth
. metoda Pont
F. metoda Korkhaus

138




9. C.M. Indicele Pont; punctele de reper pentru studiul de
model la mandibuli:
A. punctul de contact interpremolar
B. wiarful cuspidului  mediovestibular  al  molarului
| permanent
C. mijlocul santului intercuspidian
D. toseta centrald a molarilor 1 permanenti
E. {oseta centrald a molarilor 2 permanenti

10. C.S. Indicele Korkhaus determina:
A, lungimea antero-posterioari a maxilarelor
B. latimea arcadelor dentare la nivel premolar
C. proportionalitatea segmentelor alveolare
[D. acoperirea incisivilor
E. lifimea arcadelor dentare la nivelul molarilor

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