DISARMONIA DENTO-MAXILARA
CU SPATIERE DENTARA — DIASTEMA

Rezumat

Lucrarea data propune citeva aspectele clinice si variante de rezolvare
a disarmoniei dento-maxilare cu spatiere dentard — diastema. Pind la mo-
mentul de fatd disarmonia dento-maxilara prin spatieri dentare rimane o
problema actuald in ortodontie. In lucrare au fost caracterizate metodele
cele mai primitive si cele contemporane de rezolvare a problemei disarmo-
niei dento-maxilare prin spatieri dentare . Studiu dat a inclus 23 de pacienti,
care au fost divizati in 2 grupe virstnice: I grupa — pacienti cu virsta cu-
prinsd intre 6-12 ani;

II grupa — pacienti cu varsta de 13 ani si mai mult;

Fiecare pacient a fost supus examenului clinic si paraclinic. Conform
planului de tratament au fost aplicate aparate mobilizabile si fixe, in depen-
denta de grupa de virsta si particularitatile individuale a fiecarui pacient.

Cuvinte-cheie: disarmonie dento-maxilard, diastema, aparate mobili-
zabile si fixe.

Summary
DENTO-MAXILARY DISHARMONY WITH TOOTH SPACING —
DIASTEMA

This article proposes several clinical aspects and variants of solving
dento-maxillary tooth spacing — diastema. Until now dento-maxillary dis-
harmony of the tooth spacing remains a problem in orthodontics.In this
article has been described most primitive methods and problem-solving
contemporary dental spacing. Given study included 23 patients who were
divided into 2 groups: group I — patients aged between 6-12 years,and the
second group — patients aged 13 years and older; each patient underwent
clinical and laboratory examination. According to the treatment were been
approinted movable and fixed devices, depending on age group and indi-
vidual characteristics of each patient.

Key-words: Dento-maxilary disharmony, diastema, movable and fixed
devices

INTRODUCERE

Una dintre problemele contemporane in stomatologia moderna este deregla-
rea esteticii. La etapa actuald , esteticii ii este acordatd o mare atentie, deoarece ea
joacd un rol major in perceperea obiectiva si subiectiva . Zimbetul frumos a fost
mereu pretuit , constituind un instrument de pret pentru integrarea unei persone
in societate. Dezvoltarea fructuoasi a materialelor stomatologice, care corespund
celor mai estetice i functionale cerinte , au adus la posibilitatea de a modifica multi
parametri ai sistemului oro-maxilo-facial , in dependenta de cerintele fiecarui pa-
cient in parte. [1,2,5,9,10].

Gama anomaliilor ocluziei de clasa I Angle este destul de larga , implicind ano-
maliile dentare ,sistemului dento-alveolar , ocluzal si cele ale bazei maxilarelor .
Aceste anomalii sunt caracterizate prin tulburéri de crestere si dezvoltare cu carac-
ter primar sau dobandit ale sistemului dentar, alveolar si intr-o masura mult mai
mica ale bazelor osoase maxilare, ceea ce determind dezechilibre majore la nivelul
arcadelor dento-alveolare si ocluzale . Trasdtura lor comuna este relatia intermaxi-
lard antero-posterioara normala. [8, 12, 15,4, 11,3, 7].

Prevalenta anomaliilor de clasa I Angle este destul de inalta. Printre anomaliile
date, diastemei ii revine un rol foarte important. Notiunea de diastema (grecesc —
spatiere) prezinta spatiere interincisiva de dimensiuni variate cuprinse intre 1 — 6
mm|[14]. Frecventa din ce in ce mai mare a aparitiei dizarmoniei dento-maxilare
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prin spatiere , impune in ultimul timp o analizd de
studiu cit mai desfisuratd si mai detailata de multi
autori in sursele sale bibliografice. Spre exemplu W.
Proffit in lucrarea sa ,ortodontia contemporana“ a
elucidat foarte bine problema raspandirii diastemei.
In cadrul cercetirilor nationale in SUA(NHANES I1I)
studiu petrecut a inclus 14000 oameni de toate grupe-
le entice, rasiale si varstnice.Grupele vérstnice inain-
tate spre cercetare au fost:

I grupa — copii cu varsta cuprinsa intre 6-11 ani;

IT grupa — adolescenti cu varsta cuprinsa intrel2-
17 ani;

IIT grupa — maturi cu varsta cuprinsa intre 18 —
50 ani.

Rezultatele obtinute au inclus urmatoarele date :
indicele iregularitatii pozitiei incisivilor, prevalenta
diastemei cu dimensiunea mai mult de 2 mm si preva-
lenta ocluziei incrucisate. Este interesant de a consta-
ta procentajul existentei diastemei > 2 mm la diferite
grupe virstnice si rasiale :

1. 26,4% (8-11 ani) — copii (6-11 ani) cu diastema
la maxilarul superior; II. 6,6% (12-17 ani) — adoles-
centi (12-17 ani) cu diastema la maxilarul superior;
II1. 6,4% (18-50 ani) — maturi (18-50 ani) cu diaste-
ma la maxilarul superior.

/. Copii cu virsta de 611 ani
/1. Adolescenti cu virsta de 12—17 ani
Ill. Maturi 18-50 ani

Fig.1 Raspindirea diastemei intre grupele de virsta.

Conform acestor date am constatat cd, aproxi-
mativ la 26% din adolescenti si la 6 % dintre maturi,
se observa existenta diastemei intre incisivii centrali
superiori. Deci, ea are si tendinta de a disparea cu
virsta. Daca analizdm incidenta diastemei la diferite
grupe rasiale, putem constata cé la rasa negroidd este
de 2 ori mai inaltd decit la latino-americani si albi.
(p<0,001) [12].

»Diastema“- este definita ca o entitate morfofunc-
tionald caracterizatd prin prezenta unui spatiu interin-
cisiv. Aceastd anomalie poate sd imbrace un caracter
tranzitor, fenomen specific unei etape de dezvoltare
care se regleaza pe parcursul perioadei de crestere a
copilului. Se deosebeste:

— diastema fiziologica;

— diastema genetic;

— diastema patologica.

Diastema fiziologicé apare ca urmare a dezvoltarii
si cresterii maxilarelor in perioada dentitiei tempo-
rare. Diastema geneticd este anomalia caracterizatd
prin existenta unui fren labial hipertrofic cu insertia
joasd si a unei suturi mediane interincisive largi, ca
urmare a unei intense activitati osteogenetice. Dias-
tema patologicé(falsa) poate fi provocata de factori
numerosi care-i si confera caracterul clinico-morfo-
logic:

— forma distemei cu coroanele incisivilor parale-
le (simetrica), este caracterizatd etiologic prin:
fren inserat pe creasta; sept osos; anodontii de
incisivi laterali (fig. 3a);

— forma cu coroane divergente (fig. 3b) este ex-
presia unei insuficiente de spatiu la nivelul ba-
zei osoase;

— forma cu coroane convergente (fig 3c) este
produsa de cétre un meziodens neerupt sau un
odontom.

— formele asimetrice ale diastemei (fig 4), care
apar in cazul migrérii laterale a unui incisiv
central de la linia mediana.[13].
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Fig.2 Formele diastemei dupa Hotz.
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Fig.3 Formele diastemei asimetrice (Mepcun).

In functie de marimea ei, distema poate aduce
pacientului prejudicii fizionomice si fonetice[14].
Micsorarea reactivitatii organismului, diminuarea
plasticitatii tesutului osos maxilar, durata tratamentu-
lui, esecurile dese , limiteaza utilizarea tratamentului
ortodontic dupi finisarea dezvotarii scheletului faci-
al. Dificultatile tratamentului ortodontic trezesc frica
pacientului, deoarece in procesul tratametului apare
nevoia vizitarii mai frecvente a medicului si utilizarii
aparatelor ortodontice care provoaca defecte estetice



cét si cele ale fonatiei si masticatiei. In cazul in care
pacientul totusi a decis sa inceapa tratamentul orto-
dontic si nu-l finiseaza, apare probabilitatea agrava-
rii starii sistemului dento-maxilar din cauza aparitiei
ocluziei dezechilibrate[13,14].

Materiale si metode

Pentru atingerea scopurilor si obiectivelor sconta-
te au fost selectati 23 pacienti. Toti pacientii examinati
au fost divizati in 2 grupe :

I grupa — pacienti cu varsta cuprinsd intre 6-12
ani;

II grupa — pacienti cu varsta de 13 ani si mai
mult;

Pacientii sufereau de disarmonii dento-maxilare
cu spatieri in zona frontala. Ulterior pacientii dati au
fost supusi examenului clinic, paraclinic si aplicarea
metodei de tratament cu aparate mobilizabile sau fixe.
Clinica fiecarui caz varia ca: etiologie, evolutie, dimen-
siune si forma a diastemei interincisive.Toti pacientii
care acuzau prezenta spatierilor interincisive , se aflau
atit in perioada schimbului fiziologic a dentitiei cit sia
formdrii definitive a dentitiei permanente. Pentru toti
pacientii cu anomalii de ocluzie Clasa I Angle, inclusi
in cercetare, a fost intocmita fisa examinarii, in care
au fost introduse datele necesare, in prima si fiecare
ulterioara sedintd: datele personale ale pacientului,
examenele subiectiv, obiectiv i paraclinic, diagnosti-
cul si planul de tratament.

Examenul clinic a debutat cu examenul exo- si en-
dobucal. Paraclinic , pacientii au fost examinati prin
efectuarea examenului radiologic, fotostatic, antropo-
metric si studiu de model. Ca metode suplimentare de
diagnostic s-a folosit metoda aprecierii indicilor Pont
si Chateau. De asemenea cercetirile pe modelele din
ghips, ne-a permis si efectudim madsurarile necesare
pentru studierea gradului de dezvoltare a portiunii
anterioare a maxilarilor si sa elaboram planul de tra-
tament individual [5,10,8,14].

Concluzii

Din totalul de 23 pacienti care au fost analizati in
perioada de studiu 14 erau de gen feminin si 9 de gen
masculin, raportul gen feminin: gen masculin 1,55:1,
virsta cuprinsa intre 6- 25 de ani.

La toti pacientii sau depistat urméitoarele cauze
care au dus la aparitia diastemei la: 10 (43%) pacienti
s-au depistat: inserarea joasd a frenului buzei superi-
oare si a limbii, la 5 (21%) pacienti s-a depistat dias-
tema cu etiologie genetica, la 4 (17%) pacienti — di-
astema ca cauza — microdontia generalizata relativa,
la 3 (14%) pacienti dintre care la 2 (9%) s-au depistat
anodontia incisivilor 12; 22 si 2 (5%) pacient prezenta
dintelui supranumerar (meziodens).

Acuzele de bazé cu care s-au adresat pacientii sunt
: dereglari estetice insotite de tulburari fonetice.

Examenele radiologic OPG s-a efectuat la toti 23
pacieti si si dupa necesitate cefalometria de profil( II
grup de pacienti).

M gen masculin W gen feminin

Fig.2 Caracteristica pacientilor in dependentd de sex.

Pentru toti pacientii au fost confectionate mode-
lele de diagnostic, din ghips, conform amprentelor
obtinute cu alginat, pana si dupa tratament. Montarea
in articulator a modelelelor de diagnostic ne-a oferit
posibilitatea de a analiza cu mare precizie, pozitiile
dintilor frontali, rapoartele dintre arcadele dentare,
dereglirile ocluzale, relieful ocluzal si alte detalii, care
se vizionau din unghiuri diferete, ce nu este posibil pe
parcursul examenului clinic. Ca metode de tratament
pacientilor cu inserarea joasa a frenului s-a efectuat
urmatoarea actiune: indepartarea cauzei — frenec-
tomia. In cazul dintelui supranumerar (meziodens)
erupt s-a efectuat extractia dupad momentul stabilirii
diagnosticului. Dupa inlaturarea cauzei, se aplicd apa-
ratura respectiva conform vérstei, indicatiilor si aspec-
telor individuale. Tratarea diastemei ,in cazul dentitiei
mixte se rezolvd cu aparate mobilizabile (fig.3). Dar
in cazul dentitiei permanente, prin aplicarea tehnicii
fixe(fig.4) si aplicarea arcurilor sectionale sau arc total
cu bucle verticale prevdzute cu helix, cu tractiuni elas-
tice pe arcuri rotunde sau dreptunghiulare. [6]

Fig.4 Sistem adeziv.

Dupi tratament pacientii au respectat indicatiile si
coplicatii sau recidive nu au fost depistate.
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Caz clinicnr. 1
Pacienta : B. V., 7 ani, sex — feminin
Acuze : deregléri estetice, fonetice.

Fig.5 Aspect facial pre-tratament.

Fig.6 Aspectul diastemei pre-tratament.

Exobucal Simetria fetei este pastrata. Linia de
profil a fetei este o linie convexd — profil convex. Cu-
loarea tegumentelor roz-pald. Buzele in contact

Endobucal Insertia frenul buzei superioare , infe-
rioare i a limbii — in limitele normei

6V IV I 1 1 ]
6V IV I 21 121

Cc c
Fig.7 Formula dentara.

IV V 6
IV V6

Raportul dintilor 6 dupé clasa I Angle ,bilateral
este — neutru. Raportul caninilor, bilateral — neutru.
Frontal, incisivii superiori acopera incisivii inferiori
mai mult de 1/3, ceea ce-i caracteristic virstei . Intre
incisivii 11 si 21 este prezenta diastema dimensiunea
céreia este — 4 mm. , forma — divergenta.

Metode paraclinice de diagnostic

Fig.8 Analiza biometrici a modelelor.

Forma arcadei superioare — parabola
Forma arcadei inferioare — semielipsé
Examenul radiologic

Fig.9 Cliseu radiologic.

Pe cliseul radiologic (Fig.9) nu se observa devieri
patologice la nivel osos. La maxilarul superior sunt
prezenti mugurii dintilor permanenti 18 si 28.La ma-
xild si mandibuld se pote vedea prezenta mugurilor
dintilor permanenti si gradul de rezorbtie a radécini-
lor dintilor temporari.

Diagnosticul
Malocluzie Clasa I Angle.Disarmonie dento —
maxilara cu spatiere dentara la nivelul dintilor 11, 21,
lipsa spatiului pentru eruptia dintilor 12 si 22.
Plan de tratament
— Inliturarea factorului etiologic
— Confectionarea aparatului mobilizabil superi-
or (Fig.10) cu crosete Adams pe dintii 16,26;
croset simplu pe dintii 54 ,64; elemente active
— arc in diapazon pe dintii 11,21.

Fig.10 Aparat mobilizabil cu arcuri in diapazon.



Rezultatul tratamentului
Obtinerea rezultatului dupa purtarea aparatului.
In perioada data au erupt incisivii 12 si 22.
. -

Fig.12 Aspect facial pre-tratament.

Raportul caninilor, bilateral — neutru.

Frontal, incisivii superiori acopera incisivii inferi-
ori — norma.

La nivelul arcadei superioare intre incisivii 11 si 21
este prezentd diastema cu dimensiunea de — 3 mm
Metode paraclinice de diagnostic

Fig.11 Aspect post-tratament.
i9.14 Analiza biometrica a modelelor.

CazclinicN. 2

Pacienta: M. I., 25 ani, sex — feminin Acuze: de- Forma arcadei superioare — parabola
regléri estetice, fonetice. Forma arcadei inferioare — semielipsé

Exobucal : Simetria fetei este pastratd. Linia de Examenul radiologic
profil a fetei este o linie convexa — profil convex. Eta-
jele fetei sunt simetrice. Culoarea tegumentelor roz-
pala. Buzele in contact Endobucal : Insertia frenului
buzei superioare, inferioare si a limbii — in limitele
normei.

8765432112345678
8765432112345678

Raportul dintilor 6 dupé clasa I Angle, bilateral
este — neutru Fig.15 Cliseul radiologic
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Pe cliseul radiologic(Fig.15) nu se observa devi-
eri patologice la nivel osos. Sunt prezenti toti dintii.
In zona frontald intre incisivi sunt prezente treme si
diastema.

Examenul cefalometriei de profil

FMIA 6743 -
[FMA 2543 85
IMPA 8843 1145

Fig.16 Cefalometria de profil.

Analizand teleradiografia datd(Fig.16), am stabilit
cd au fost modificati urmatorii parametri : < SNA 89°
si< ANB 7°.

Diagnosticul

Dupié efectuarea examenului clinic si paraclinic
este stabilit diagnosticul final de: Malocluzie clasa I
Angle. Disarmonie dento-maxilara cu spatiere (treme
si diastema de 3 mm).

Plan de tratament
— Aplicarea tehnicii adezive superioare (Fig.17),
sistemul Roth 0,22 (producitor german).

Fig 17 Aplicarea tehnicii adezive.

Rezultatul tratamentului

Obtinerea rezultatului — dupa aplicarea tehnicii
adezive cu pastrarea tuturor etapelor tehnicii date.
Odata cu prezenta mugurilor 18, 28 si purtarea apa-
ratului de contentie Howley, riscul de aparitie a reci-
divei scade.

Fig.18 Aspect post-tratament.



Analiza ortopantomografiei Analizénd teleradiografia post-tratament (Fig.20),
au avut loc urmitoarele schimbari : a fost micsorat <
SNA de la 89° pana la 83° si < ANB de la 7° pana la
1e.

Metode suplimentare de diagnostic

Analiza biometricd a modelelor post-tratament
(Fig. 21) demonstreazd cé spatierile dentare au fost
inlaturate.

Fig.19 Cliseu radiologic.

Cliseul radiologic post-tratament (Fig 19) a fost
realizat pentru verificarea obtinerii paralelismului.
Au fost inlaturate spatierile dentare (tremele si dias-
tema).

Analiza cefalometriei de profil

FMIA 67+3 | L¢P
FMA 2543 .
IMPA 883 1145

Fig.21 Analiza biometricd a modelelor post-tratament.

Concluzii

1. In baza analizei surselor bibliografice consa-
crate diferitor aspecte ale problemei dizarmo-
niilor dento-alveolare cu spatiere, am stabilit
cd aceastd anomalie joacd un rol major in per-
ceperea obiectiva i subiectiva.

2. Patologia datd este foarte raspanditd in popu-
latie si are mai multe aspecte clinice si sociale.

3. Metodele de tratament utilizate in ambele
loturi de studiu, demonstreazd succesul tra-
tamentului indiferent de virstd, in rezultatul
cdruia am obtinut esteticului dorit.

e

!

Recomandari practice

1. Pentru a evita aparitia disarmoniei dento-ma-
xilare prin spatieri dentare se recomanda adre-
sarea cit mai precoce la medic-ortodont.

Fig.20 Cefalometria de profil. 2. Seindicd urmarea tuturor indicatiilor a medi-

cului-ortodont pe parcursul perioadei de tra-
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tament a disarmoniei dento-maxilare cu spati-
eri dentare.

3. Serecomanda purtarea aparatelor de contentie
in urma riscului de aparitie a recidivei.
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