ELABORARE METODICA NR. 3

TEMA: Dezvoltarea ocluziei dentare si particularitatile ei.
Caracteristica clinico-morfologici a ocluziei denta-
re fiziologice in dentitiile temporard, mixtd si per-
manenta

Scopul: de a studia:
a) relatiile mandibulo-maxilare in viata intrauterini;
b) dezvoltarea ocluziei dentare.

ACTUALITATEA TEMEI

Dezvoltarea si funcfionarea normald a aparatului dento-maxi-
lar, a ocluziei dentare sunt schematizate genetic, reglate de siste-
mul neuroendocrin si dirijate de pantele cuspidiene ale incisivilor,
premolarilor gi molarilor. Rapoartele ocluzale si articularea dentad
ri se modifica in cursul ontogenezei paralel cu migrérile dentare.

DINAMICA RELATIILOR INTERMAXILARE SI MAXILO-
DENTARE IN VIATA INTRAUTERINA

In primele doud luni de viatd i.u.. cresterea diferentiati a celor
doud maxilare determina o retrognatie mandibulara. Tot atit de
importantd, in interpretarea corecti a relatiilor ocluzale, este si cu-
noagterea raporturilor dento-maxilare, intrucét in aceasti perioadi
mugurii dentari sunt in plind evolutie. Aceste raporturi dezviluie
insuficienta spatiului oferit de citre maxilare, cel putin in cazul
primelor patru luni. In luna a treia, odata cu formarea boltii palati-
ne, se separd cavitatea bucala de cavitatea nazald; limba, determi-
natd sii coboare in potcoava mandibulari, devine in acest context
~activatorul™ viu care stimuleazii dezvoltarea mandibulei. Toate
aceste elemente interrelationate vor duce la schimbarea relatiilor
spatiale intermaxilare, marcind etapa prognafiei mandibulare em-
brionare.

Ritmul de crestere mai puternic al maxilarului superior din
ultimele luni de viati i.u. va determina din nou schimbiri in rela-
tille spatiale intermaxilare, constituindu-se astfel a doua etapd a
retrognatiei mandibulare.
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RELATIILE MANDIBULO-MAXILARE IN VIATA INTRA-
UTERINA

Intr-un stadiu timpuriu al dezvoltdrii intrauterine existi posi-
bilitatea unei protruzii mandibulare, cresterea mandibulei fiind
intirziatd fatd de cea a maxilarului. Astfel, nainte de nastere apa-
re distinct o retruzie mandibulard. La nastere, ca o retrognatie
mandibulard sau ca un prognatism maxilar, iar bordurile alveolare
realizeazd ocluzia. Daca ele vin in contact, se vor intdlni in regiu-
nea viitorului molar 1 temporar. In viitoarea regiune incizala exis-
td un spatiu care poate sugera adaptarea la mamelonul mamei in
timpul suptului. De obicei, se inchide la 56 luni, cu putin timp
inainte de eruptia incisivilor temporari. La nagtere, functia apara-
tului dento-maxilar constdl in completarea actelor esentiale ale vie-
tii: suptul, deglutifia, respirafia.

In perioada de sugar, prin suptul natural, musculatura mandi-
bularii este solicitatd prin miscirile de propulsie si se realizeazd
prima mezializare a mandibulex.

Ocluzia dentar trece prin 6 faze evolutive, de la virsta primei
copildrii pind la adolescent.

OCLUZIA iN DENTITIA TEMPORARA

In I etapi, dentitia temporard are un triplu rol:

~ s asigure functia masticatorie;

J s# contribuie la dimensiunea verticala a etajulw inferior;

— sd pastreze spatiul dintre dintii permanenti i si ghideze

eruptia lor,

Ocluzia dintilor temporari apare odati cu realizarea contactu-
lui dintre incisivii inferiori si cei superiori. Ocluzia se stabilizeaza
la 1,6 ani, cind apar primii molari temporari §i se produce prima
inaltare a ocluziei.

Dinjii temporari posteriori sunt in ocluzie, cuspidul mandibu-
lar articuleazi chiar inaintea cuspidului maxilar corespondent, iar
cuspizii meziolinguali ai molarilor maxilari stabilesc ocluzia in fo-
sa centrald a molarilor mandibulari, in timp ce incisivii au o pozi-
tie verticald. Molarul 2 temporar este, de obicei, in sens meziodis-
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tal mai mare decét cel maxilar, dind nastere planului postlacteal,
un element de o importanti clinici deosebiti (fig. 1).

Fig 1. Pozitiile planului postlacteal: ¢ — plan postlacteal vertical:
b — plan postlacteal in treapti mezializati; ¢ — plan postlacteal in
treapti distalizata. i

In mod normal, acest plan poate si fie o linie dreapti sau o
treaptd ugor mezializatd. Acest raport este preluat de molarii | per-
manenil, cu stabilirea unor rapoarte de ocluzie neutra, conditie
esentiald pentru dezvoltarea unei ocluzii normale in dentifia per-
manentd. Planul postlacteal in treaptd mezializati poate determina
o ocluzie mezializatii in dentifia permanenti, daca apare o dezvol-
tare in exces a mandibulei (prognatie mandibulari anatomici sau
functionald prin conducere cuspidiani) sau pierderea precoce a
molarului 2 temporar si migrarea molarului 1 permanent,

In aceeasi situatie de plan postlacteal vertical se ajunge la o
ocluzie neutrd, daci mandibula are o cregtere suplimentara timp de
4-6 ani, comparativ cu a maxilarului superior, i dacd molarul 1
inferior ocupé spatiul suplimentar disponibil dupa deplasarea mo-
larului 2 temporar cu premolarul 2 definitiv. Planul postlacteal in
treaptd distalizatd, considerat anormal, duce la formarea ocluziej
distalizate in dentifia permanenta.

in ocluzia la nivelul caninilor, cuspidul caninului superior tre-
buie s vina foarte exact in interlinia dintre primul molar temporar
si caninul inferior. In plan transversal, cuspizii vestibulari ai mo-
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larilor superiori si muchiile incizale ale dintilor frontali superiori
depasesc in afard cuspizii sau muchiile omoloage ale dintilor in-
feriori. In plan vertical, supraacoperirea frontald de % este consi-
derata normala.

Dupa Baume, sunt dou tipuri de arcade dentare:

1) arcada cu spatii interdentare;

2) arcada fara spatii interdentare.

Dintre spatieri, doud se observd mai des in vecinitatea canini-
lor: meziala fata de caninul arcadei superioare, cu tendingd de me-
zializare, dacé coincide cu rapoartele molare 1:1, si distala fata de
caninul mandibular. Acestea au fost numite spafii ale primatelor
(Seipl) si provin de la pozifia primitivd a germenilor dentari. Ar-
nold si Baril considerd cd aceste spatii nu se vor modifica, dar,
dacd existd totusi aceasti tendinti, ele se vor micsora.
| Prezenta diastemelor dinilor temporari asigurd un prognostic

bun pentru eruptia dintilor definitivi si realizarea unei ocluzii nor-
- male, iar absenta acestora duce la aparitia disarmoniilor dento-ma-
* Xilare (cu inghesuire dentard). La persoanele cu o masticatie vigu-
- roasd, care consuma alimente de consistentd tare (legume, fructe),
* suprafejele ocluzale ale dintilor temporari suferd o atritie mai ac-
_ gentuatd. Aceastd remodelare a interferentelor cuspidiene permite
- mandibulei, care creste mai mult decdl maxilarul in aceastd peri-
add, sd ocupe o pozitie mai antericard. Se realizeazi cea de-a
a mezializare a mandibulei, respectiv a ocluziei dentare cu ra-
jparte cap la cap la nivelul incisivilor temporari, iar planul post-
acteal este in treaptd mezializatd. Supraacoperirea verticald des-
[este progresiv in timpul dentifiei primare, reflectind maturatia
heletala.

.~ Modificarea tiparelor ocluzale evocéa rispunsuri neuro-muscu-
re care, modificdndu-se, schimbid morfologia scheletald si, in fi-
; pot produce malocluzii severe. Dupd realizarea arcadelor den-
mandibulei ii lipseste spatiul retromolar; marginea anterioar
amului ascendent al mandibulei este dispusi inapoia fefei dista-
i molarului 2 temporar, iar mugurele molarului 1 se afli perma-
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nent in acest ram. In decurs de 3-6 ani, printr-un proces de re
sorbfie a portiunii anterioare si prin apozitie osoasa la nivelul m
ginii posterioare a ramului mandibulei, se creeazi spatiul retromo
lar necesar eruptiei fara dificultate a molarului 1 permanent.
maxilar, cdmpul retromolar se formeaza prin apuzlpe periostali pe
fata posterioard a tuberozititii. In aceste cazuri, copilul poate face,
fara efort sau obstacole ocluzale, miscari de Iat-:rahtale gl antero-
posterioare ale mandibulei.

Intre 4 si 6 ani, cand procesul alveolar se dezvolti sagital si
transversal, se remarci spatieri interdentare, care transforma oclu-
zia prin angrenaj in ocluzie intercalati la canin. In spatiul precanin
superior patrunde aproape intreaga coroand a caninului inferior,
cuspidul acestuia ajungénd pénd la mucoasa interdentard. Caninul
superior patrunde in spafiul retrocanin inferior. Acest raport favo-
rizeaza: g

— dezvoltarea sagitala a procesului alveolar din zona frontald, |

prin tracfiuni stimulative la nivelul suturii incisivo-canine;

— blocarea migcirilor mandibulei, cu inhibarea cresterii sagi- |

tale. i

Dupa 5-6 ani, arcada dentara trece de la forma de semicerc la |

cea de semielipsa.

Semnele dentitiei primare (Moyers, Proffit, Graber, Mills):

- dintii frontali — spatiati;

— spatii intre dintii temporari;

— overjet si overbite mici;

— plan postlacteal vertical:

- relatii molare si cuspidiene — neutre;

— pozifie verticala a dintilor anteriori;

~ forma de semicerc a arcului dentar.

Pot sd apard modificéri si in forma arcadelor:

— arcada superioard in forma de V cu vestibulopozitia zonei
incisivo-canine, semn de compresiune de maxilar sau protruzie de
maxilar datoratd obiceiurilor vicioase sau disfunctiilor;
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- arcada inferioard in formd de trapez prin turtirea arcului
frontal mandibular,

Modificéri de ocluzie:

— ocluzie adincd acoperiti (in capac de cutie), de naturd ge-

netici,

— ocluzie deschisa produsa prin interpozitii;

— absenta atrifiei dentare ce poate determina doud tulburiri
de ocluzie in sens sagital:

1} mandibula poate aluneca mezial pe pantele caninilor supe-
riori, determinidnd o prognatie mandibulardi functionald sau o
retrognatie superioard cu ocluzie inversa frontala;

2) mandibula poate aluneca pe pantele distale ale caninilor
superiori, determinind o retrognatie mandibulard sau proalveolo-
dentie superioard cu ocluzie distalizata,

Comportamentele musculare anormale, ticul de propulsie, de
sugere a buzei inferioare, asociate cu absenta atritiei sau cu abra-
ziune patologicd, pot cauza pseudoprognatie mandibulara, latero-
deviatie mandibulari, ocluzii incrucisate,

O dentifie temporard normald permite practicianului sa fie op-
timist in privinta dezvoltdrii unei dentitii mixte normale.

X OCLUZIA iN DENTITIA MIXTA
s In pericada dentifiei mixte, rapoartele interdentare se modifica
paralel cu procesele de involufie a dinjilor temporari §i cu procesele
alveolare, ce urmeazii si cuprindi dintii permanenti in eruptie.

Etapa a Il-a incepe cu eruptia si angrenarea molarilor 1 per-
manenti. intre 5 si 7 ani erup molarii | permanenti inferiori, apoi,
" la un interval de 612 luni, urmeazi eruptia celor superiori si sta-
- bilirea rapoartelor de ocluzie normald (cheia de ocluzie Angle).
. Cuspidul meziovestibular al molarului 1 permanent superior se an-
. greneaza in foseta mediovestibulari a molarului 1 permanent in-
ferior. Molarii 1 permanenti inferiori migreaza corporal in directii
- meziald, verticald gi vestibulard pini la realizarea contactului cu
dintii antagonigti. Mezializarea molarilor este posibild prin depla-
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sarea meziald a molarilor temporari in spafiul retrocanin sau ca
urmare a pierderii molarilor 2 temporari si ocupdrii surplusului de
spatiu. Inclinarea vestibulard a molarului 1 inferior este posibila
doar in conditiile dezvoltirii sagitale si transversale a procesului
alveolar (fig. 2.).

Fig. 2. Eruptia molarilor 1 permanenti la virsta de 6 anj gia *
incisivilor centrali inferiori (dupii Proffit).

Molarii 1 permanenti superiori erup la 6 luni dupi cei inferi-
ori; angrenajul initial este »cuspid-cuspid™ si se remarci o dezvol-
tare importantd in sens sagital a masivului facial si a procesului
alveolar superior, printr-o activitate intensd la nivelul suturilor,
Eruptia molarilor | permanenti gi stabilirea rapoartelor de ocluzie
neutra, in asociere cu eruptia incisivilor inferiori $1 superiori, de-
termind cea de-a doua iniltare fiziologica a ocluziei.

Pentru mentinerea unei ocluzii fiziologice normale sunt
necesare:

= raportul neutru la nivelul molarilor;

— sistemul elicoidal al fetelor ocluzale molare;

— orientarea axelor molarilor | permanenti in directia presiu-
nilor maxime in timpul masticatiei.

Etapa a [II-a cuprinde erupfia incisivilor (intre 5 si 8 ani),
care, impreuni cu molarii | permanenti, stabilesc limitele meziale
si distale ale spafiului disponibil pentru eruptia caninului gi a pre-
molarilor. Incisivii centrali inferiori erup dupd molarii 1 perma-
nenti intr-o pozitie linguali faa de predecesorii lor temporari, iar
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dacdi existid spatiul necesar, presiunile exercitate de musculatura
limbii fmping inainte coroanele dentare pe o arcadd alveolarad
corespunzitoare. In sens vertical vor veni in contact cap la cap cu
marginile incizale ale incisivilor centrali temporari superiori.

Ineisivii centrali superiori erup dupd cei inferiori (intre 7 $1 8
ani), intr-o pozitie palatinala fati de omologii lor temporari si mi-
preazi vertical, vestibular si distal pini la intdlnirea cu antagonis-
tii, in raport cu forta musculard labiala, linguald si spatiul necesar
(fig. 3).

Fig.3. Eruptia incisivilor laterali la viirsta de 8 ani (dupd Proffit).

Incisivii laterali superiori erup dupé incisivii centrali intr-o
pozifie palatinald, iar alinierea lor este posibild numai prin folosi-
iea spafiului precanin.

Incisivii laterali inferiori, mai mari decit predecesorii lor,
erup lingual, iar alinierea lor pe arcada este posibild prnin distanta-
rea caninului temporar in spatiul postcanin sub acfiunea presiuni-
lor linguale. Se recomandi extractiile dentare cu dirijarea erupfiei
caninilor permanenti. Daci rizoliza incisivilor centrali temporari
este intirziatd, incisivii centrali permanenti erup palatinal gi reali-
zeazd angrenajul invers, care se poate transforma in ocluzie inver-
si frontald. In cazurile de disfunctii sau obiceiuri vicioase poate
apirea o proalveolodentie superioard, cu o inocluzie sagitald pozi-
tiva si ocluzie addncé in acoperis.
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Etapa a ['V-a caracterizeazi eruptia grupului canini — premo-
lari (intre 9 si 11 ani).

Caracteristicii pentru aceastii etapd este prezenta unui surplus
de spafiu, premolarii §i caninul avind o suma meziodistald ma;
micd decit a dintilor temporari, al ciiror loc il ocupd pe arcadi.

Dezvoltarea favorabild a ocluziei in aceasti regiune depinde
de 4 factori:

— secventa favorabila de eruptie;

— spatiul disponibil pentru dimensiunile dintilor permanenti;

— relatii molare normale;

- relatia vestibulo-orala favorabild a proceselor alveolare.

Péstrarea integritaii arcadelor dentare temporare pand la vir-
sta pierderii fiziologice a dintilor are un rol decisiv in schimbarea
armonioasd a dinfilor, deoarece ele au functia de zona de sprijing
care este importantd i pentru dezvoltarea verticali a ocluziei.

La mandibula, eruptia dentard trebuie sa inceapd cu caninul si
sé continue cu premolarul 1, premolarul 2 si molarul 2 permanent.
Se pot alinia incisivii laterali prin deplasarea lor vestibulari, co-
roana incisivului inferior deplasindu-se vertical, meziai 81 vestibu-
lar. Dacd premolarul | erupe inaintea caninului, se constati o de-
plasare si o inclinare meziali a lui, care blocheazi deplasarea nor-
mald a caninului, in cadrul unei incongruente dento-alveolare (Fi-
ru, Moyers, Proffit). Eruptia premolarului 2 inaintea caninului, da-
toritd pierderii precoce a molarului 2 temporar, determini o depla-
sare meziald a molarului 1 permanent si a celor doi premolari, cu
reducerea semnificativi a spatiului pentru canin, care va erupe in-
tr-o pozitie ectopici (fig. 4).

La maxilar, premolarul 1 erupe inaintea caninului in locul
molarului 1 temporar, printr-o migrare verticald, meziald si vesti-
bulard; efectuind o miscare de rotafie, se angreneazi cu muchia
distald a premolarului 1 inferior si cu fafeta meziali a premolaru-
lui 2, deja erupti.
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Fig 4. Stadiul de eruptie dentari: a — la viirsta de 9 ani; b — la virsta
de 11 ani (dupd ProfTit).

Caninul superior migreazi in interiorul arcadei alveolare in
directie meziala, verticala si palatinald. in eruptie produce meziali-
zavear incisivilor §i inchiderea sau reducerea diastemei. Migreazi
in spafiul precanin $i se inclini vestibular, pentru a se angrena cu
muchia distald a caninului inferior §i cu fateta meziald a premola-
rului 1 inferior, deja erupti (Graber, Chateau).

Premolarul 2 superior erupe dupd canin, printr-o migrare ver-
ticald meziald si vestibulara dirijatd de pantele cuspidiene distale
ale premolarului 2 inferior si pantele meziale ale molarilor 1 per-
manenti. Realizeazi o mici rotatie meziopalatinald pentru o angre-

a cuspidului meziopalatinal cu foseta marginali distald a pre-
molarului 2 inferior (Firu, Graber, Chateau, Moyers).

Caninul si premolarul 1 superior au un rol important in ghida-
rea anterioard si laterald a mandibulei, aldturi de grupul incisiv.
Premolarii sunt primii care oferd cuspizi de sprijin, pe cei mezio-
palatinali, care vor pivota in miscirile de masticatie in fosetele
marginale distale ale dintilor omologi inferiori. Cuspidul vestibu-
lar al premolarului 1 superior incepe si participle, alituri de canin,
la ghidarea laterald a miscérilor mandibulare. Prin cuspidul vesti-
bular, premolarul 1 inferior indeplineste, alituri de canin, rolul de
' ghidare in miscérile excentrice ale mandibulei, iar prin cuspidul
siu lingual, care se angreneazi in foseta marginalid a omologului
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sdu superior, indeplineste rolul de sprijin in mentinerea indlfimii
ocluziei dentare,

OCLUZIA IN DENTITIA PERMANENTA

Etapa a V-a corespunde eruptiei molarilor 2 permanenti intre
10 5i 12 ani la fete si intre 12 si 16 ani la baieti. In mod normal.
molarii 2 inferiori erup inaintea celor superiori $i, prin realizarea
contactului ocluzal cu dinii antagonisti, determini cea de-a 3-a
iniltare de ocluzie, condilii mandibulari adaptindu-se complet la
cele doud versante. In eruptia lor verticald, molarii 2 permanenti
efectueaza o migrare meziald asociati cu una transversali si erup
cu o inclinare palatinald a suprafetei lor ocluzale.

in migrarea lor meziali, axul acestor dinti se redreseazi,
astfel incit suprafata lor ocluzali devine orizontald, paraleld cu
planul conventional de ocluzie (fig.5). Aceasti inclinare in plan
transversal, cu redresarea suprafefei ocluzale, este posibild numaij
in conditiile alungirii proceselor alveolare.

Fig. 5. Eruptia molarilor 2 permanenti la viirsta de 12 ani
(dupi Proffit).

Migrarea incompleti sau anormali a acestor dinfi determini
stabilirea unor malocluzii ce se repercuteaz asupra miscarilor ex-
centrice ale mandibulei, asupra modeldrii normale a condililor
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mandibulari, provocind deplasiri, inclindri sau rotatii secundare
ale dintilor vecini. Aria ampla de miscéri ale mandibulei in plan
orizontal se limiteaza in sens sagital si lateral dupa eruptia functio-
nald a molarilor 2 permanenti la ,2-0,5 mm (freedom of centric),
insotitd de dezocluzia molarilor gi alunecarea verticald a margini-
lor incizale ale incisivilor inferiori pe pantele palatine ale incisivi-
lor superiori, in mod normal tot cu 0,2-0,5 mm (vertical centric).
Etapa a V-a se incheie odat cu eruptia celor 4 molari 3 per-
manenti (intre 16 gi 25 ani). Eruptia molarului 3 inferior stimulea-
za alungirea si largirea arcadei inferioare, prin resorbtia marginii
anterioare a ramurii ascendente a mandibulei si apozitia pe margi-
nea posterioard si pe fata externd a regiunii angulare. In acest fel,
mandibula se deplaseazi inainte si in jos, alungind si coborind
ramura ei orizontald impreund cu arcada alveolard, favorizdnd
indltarea ocluziei, cu reducerea supraocluziei frontale. Inclinarea
meziald a molarului inferior in faza preeruptivi determini meziali-
zarea tuturor dintilor situati anterior, care se manifestd prin apari-
fia incongruentelor dento-alveolare in zona frontala. Numai dez-
voltarea bazei mandibulare rezolva aceastd incongruentd in mod

spontan (fig. 6).

Fig. 6. Eruptia molarilor 3 permanenti la virsta de 15 ani
(dupd Proffit).
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Eruptia molarului 3 superior poate determina o vestibularizare
a incisivilor laterali superiori si o tendintd de mezializare a dinti-
lor, in absenta dezvoltdrii proceselor alveolare in plan sagital, la
nivelul suturii palato-maxilare.

[n evolutie, ocluzia prezintd modificiri ce se manifesta prin
deplasarea sau inclinarea meziala a dintilor situati anterior dintelui
in eruptie, deplasare determinatii de cresterea in jos gi inainte a |
proceselor alveolare si a bazelor osoase maxilare, uzurd interpro- |
ximald. Punctele de contact se transformi in suprafete de contact
31 supraocluzia frontala se reduce. La sfirsitul pericadei de erupiie
a molarilor 3 se definitiveazi dimensiunile elementelor aparatului
dento-maxilar in cele 3 planuri, incheindu-se procesele de crestere.

Arcadele alveolo-dentare sunt inscrise intre masele musculare
labio-genio-faringiene, pe de o parte, $i musculatura linguali, p
de altd parte. Alinierea armonioasi a dintilor pe arcadele alveola-
re, realizarea rapoartelor neutre interdentare si inclindrile dentare
sunt determinate de dimensiunea , tunelului circumseris de muscu-
latura §i de dimensiunea bazelor maxilarelor pe care se implantea-
za procesele alveolare” (Philipe, Moss, Chateau).

CONTROLUL NIVELULUI DE CUNOSTINTE
- Ocluzia fiziologica. Definitie, varietitile ei.
- Planurile de referingd in ortodontie.
Dinamica relatiilor intermaxilare in viafa intrauterini.
Dezvoltarea relatiilor intermaxilare gi dento-maxilare de la
nagtere §i pana la eruptia primilor dingi temporari.
5. Caracteristica elinico-morfologica a ocluziei dentare fizio-
logice in dentitia temporara.
- Planul postlacteal. Notiune, varietitile lui.
- Caracteristica clinico-morfologica a ocluziei dentare fizio-
logice in dentitia mixta.
8. Modificdrile de forma ale arcadelor dentare, care pot fi de-
pistate in perioada dentitiei mixte.
9. Perioadele de inilltare fiziologici a ocluziei dentare.

B —

=] O
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10. Caracteristica clinico-morfologici a ocluziei dentare fizio-
logice in dentitia permanenta.

TESTE DE EVALUARE

[. C.S. Numifi miscarea de pivot in jurul axulu radicular:

Al
B.
C.
D.
E.

miscarea de versiune
gresiune

ingresie

rotatia

deplasarea corporala

2. C.S. Deplasarea ridicinii dintelui in plan vestibulo-oral

este ol

A

migcare de torgue

B. rotatie
C.
D

deplasare corporali

. gresiune

E.

intruzie

3. C.M. In cazul anodontiei secundare pariale in dentifia
mixti sunt folosite:

A
B.
C.
D,
E.

proteze mobile totale
dinti cu pivot

proteze mobile parfiale
mentindtoare de spatiu
aparate ortodontice fixe

4. C.M. Protezele mobile partiale sunt indicate in cazul:

A
B.
C.
D.
E.

pierderii precoce a dintilor temporari
stimularii eruptiei dintilor permanenti
restabilirii ocluziei patologice
normalizirii curbei ocluzale Spee
anodontiei partiale
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5. C.M. Metodele de diagnostic indicate in anodontiile partia-
le primare:
- ortopantomografia maxilarelor
studiul biometric
cefalometria axiala
. studiul antropometric
radiografia de contact

mMOUO®»

6. C.M. Planul postlacteal poate fi patologie:

in treapti distali

in treapta dreapti

in prima fazi a eruptiei molarilor de 6 ani

. In treaptd usor meziala

totdeauna evolueazi spre normal odati cu cregterea

moN®we 0

i
7. C.S. Diastema si remele de pand la 2 mm la copiii de

4-5 ani prezinti:
A.  cregtere fiziologica in sens sagital
B. anomalie in dezvoltarea dintilor
C. distalizarea dintilor anteriori
D. mezializarea dintilor laterali
E. factor de risc

8. C.S. Planul postlacteal in treaptd dreaptd la virsta de 6 ani
este prognosticul formiirii unei oclugzii:

A, distalizata
B. mezializata
C. deschisa
D. adanca

E. incrucisati

9. C.S. Relatia molari neutri se stabilizeazd atunci céand
planul postlacteal este in:

A. treapta dreapta
B. treapti distala
C. treaptd meziald (2 mm)
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D,
E.

treaptd cu mult meziald
treaptd cu mult distala

10. C.5. Relatia molard distalizatd se stabilizeaza atunci cind
planul postlacteal este in:

A

B.
e,
D.
E.

treapta dreapti

treaptd distala

treaptd meziala (2 mm)
treaptd cu mult meziald
treaptd cu mult distald

1. C.S. Relatia molari-meziald se stabilizeazii atunci cénd
planul postlacteal este in:

A.

B.

C.
D.

E.

treaptd dreapti

treaptd distala

treaptd meziald (2 mm)
treapti cu mult meziali
toate treptele

12, C.5. Fiecare dinte contacteaza cu 2 antagonisti, in afari de
incisivul central inferior i ultimul molar superior in dentitia:

ol-Nel- s

. temporari, deja formatd

mixtd, prima perioada
mixtd, perioada a doua

. temporara, perioada de formare

toate raspunsurile sunt corecte

13, C.5. Numiti prima perioada de inadltare fiziologici a

ocluziel:

Mo oW

eruptia incisivilor temporari
eruptia dintilor permanenti
eruptia molarilor permanenti
eruptia molarului 2 permanent
eruptia molarului 1 permanent
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14. C.S. Formarea radacinilor dintilor 16 si 26 se incheie la
virsta de:
A. | an
B. 7 ani
C. 8 ani
). 910 ani
E. 5 ani

13. CM. Numifi metodele de diagnostic conform cirora
putem determina virsta copilului:
. teleradiografia de profil
radiografia mdinii
ortopantomografia maxilarelor
examinarea clinici
metoda biometrica de studiu al modelelor de diagnostic

moowp

16. C.M. Arcadele dentare temporare perfect aliniate si fird
spatil la viirsta de 6 ani presupun:
A. un prognostic bun pentru alinierea dintilor permanenti
B. dezvoltarea normald a arcadelor datoriti contactelor
aproximale
C. un potential mare de crestere
D. iminenta aparitiei incongruenfei frontale la dintii per-
manenti
E. necesitatea aplicrii unui aparat ortodontic, pentru a
preveni incongruenta

I'7. C.S. Spatiile frontale inferioare in dentifia temporard la
virsta de 6 ani;

A. impun tratament ortodontic de frinare a potentialului
de crestere

B. necesitd radiografierea zonei pentru decelarea dintilor
supranumerari sau a altor fenomene patologice

C. pot sugera tendinta spre dezvoltarea unei prognatii
mandibulare
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[J. nu prezinti nici un pericol
E. sunt fiziologice, pentru ci pregitesc dezvoltarea arca-

delor pentru dintii permanenti

I8, C.5. Pdnd la ce virstd 51 in funcfie de care factori se poate
aprecia evolutia spre normal a planului postlacteal vertical?

A
B.
C.

)

bl A -
n}}_'}}}ﬁ}:

a “un

wmm U
m

E=t

pini la 6 ani, daca dintii sunt corect aliniati

pani la 5 ani. dac existi abraziune

se agteaptd eruptia molarilor de 6 ani cu stabilirea cheii
lui Angle

se intervine imediat ce se depisteazi clinic

se urmareste dacd apar abraziunea si diastemizarea la
4-5 ani

Raspunsuri

10.
1.
12.
13.
14,
15,
16.
17.
18. E

m
M

mOo»>0000%
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