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MIGRARILE DENTARE iN EDENTATIA PARTIALA — ASPECTE CLINICE
CONTEMPORANE
Vadim Oineagra’, Vasile Oineagra’
Catedra Propedeuticd stomatologicd si implantologie dentard ,,Pavel Godoproja”,
USMF ,,Nicolae Testemitanu” !
Catedra Stomatologie ortopedicd, chirurgie OMF si implantologie orala,
USMEF ., Nicolae Testemitanu” 2

Summary
Tooth migration in partial edentatia — clinical manifestations

Based on complex clinical instrumental and paraclinic examination of 31 (13 m., 18 w.)
patients with partial edentia, clinical manifestations of teeth migration have been studied. In
partial edentia teeth migrations generate occlusal disharmonies with morphologic-functional
disturbances of stomatognathic system components. Premature occlusal contacts lead to
destabilization of static and dynamic intermaxillary positions by blocking mandible movements
and involving the muscles and temporal-mandibular joint in the pathological process.

Rezumat

In baza examenului clinic-instrumental complex si paraclinic a 31 (13 b, 18 f) pacienti cu
edentatii partiale, s-au studiat manifestarile clinice ale migrarilor dentare. in cazul edentatiei
partiale migrarile dentare genereaza dizarmonii ocluzale cu instalarea unui dezechilibru
morfofunctional la nivelul elementelor componente ale sistemului stomatognat. Contactele
ocluzale premature conduc la destabilizarea pozitiilor mandibulo-craniene dinamice prin
blocarea si/sau devierea mandibulei, implicind in procesul patologic muschii mobilizatori ai
sistemului stomatognat si articulatia temporo-mandibulara.
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Actualitatea

Dintii sunt amplasati in procesele alveolare ale osului maxilar si mandibular intr-un
spatiu neutru, numit culuar dentar. Acest culoar dentar poate fi asemuit unui tunel, in interiorul
caruia arcadele dentare sunt supusi actiunilor antagoniste a limbii si a mucoasei labio-jugale
asigurand astfel o stare de echilibru unitatilor odonto-paradontale [2,3]. Conform datelor din
literatura de specialitate, arcada dentara este caracterizata prin forma, dimensiune, unitate morfo-
functionald, suprafata ocluzala, plan de ocluzie, curburile de ocluzie [2,3,5,10].

Unitatea morfo-functionala de sistem a arcadelor dentare este asiguratd prin urmatoarele
mecanisme: ariile de contact interproximale, apofiza alveolara si ligamentele interdentare ale
parodontiului marginal [2,3,5,10,12,13]. Aceste particularitati asigura, in final, un echilibru
statico-dinamic optim al unitatilor odonto-parodontale fata de fortele ocluzale [2,3,4,5,6,].
Arcada dentara integra asigura preluarea si descompunerea forfelor ocluzale in doua
componente: verticald, care prezintd valoarea cea mai mare §i orizontald, cu o valoare mai mica.
Componenta verticala este distribuita in axul lung al dintelui, iar cea orizontalad este preluata si
redresata in lungul arcadei dentare prin intermediul punctelor de contact interdentar [2,3,11,9].
Gradul de rezistentd a dintilor, conform datelor din literatura [2,5,7,8,10,11], depinde de gradul
de implantare, morfologia radicinei, starea functionald a tesuturilor parodontale, natura si
intensitatea fortelor ocluzale si altele.

Edentatia partiala reprezinta o stare fiziopatologica caracterizata prin prezenta unor brese,
spatii edentate la nivelul arcadei dentare. Ea reprezintd una din patologiile cele mai des intalnite
ale sistemului stomatognat. Conform datelor bibliografice [1,4,5,10] tabloul clinic al edentatiei
partiale are la baza dereglari morfologice si functionale la nivelul arcadelor dentare, care, la
randul lor, influenteaza negativ elementele componente ale sistemului stomatognat si pot initia
disfunctia Intregului sistem. Aparitia breselor la nivelul arcadelor dentare reprezintd factorul
principal 1n instalarea si evoluarea disarmoniilor ocluzale, in dereglarea integritatii arcadei
dentare ca unitate morfo-functionald prin aparitia grupelor de dinti functionali si nefunctionali
[1,3,5,10]. Dereglarile de la nivelul coroanelor dintilor care prezinta antagonisti, preponderent la
nivelul dintilor limitrofi breselor, apar ca rezultat al suprasolicitarii functionale a unitagilor
odonto-parodontale, care se manifesta prin modificarea reliefului ocluzal, fapt ce contribuie la
schimbarea modului de receptionare a fortelor ocluzale de catre tesuturile parodontiului. Astfel,
Postolachi A. [11] afirma ca schimbarea topografiei chiar a unui contact ocluzal determina
dereglari ocluzale, care complica tabloul clinic. Clinic acest fenomen se manifesta prin migrarea
dintilor limitrofi breselor si a celor antagonisti din zona edentatd. Migrarile dentare modifica
contactul dintre dintii antagonisti prin expunerea altor suprafete decat cele normale §i asigura
redirectionarea vectorului de distribuire a fortelor ocluzale. In afard de aceasta, modificarile
nominalizate determind dereglarea planului de ocluzie, a contactelor ocluzale, a deplasarilor
mandibulare, negativ influenteaza stabilitatea pozitiillor mandibulo-craniene si implicit
functionalitatea sistemului stomatognat in intregime.

Necatand la cele relatate mai sus, raman insuficient studiate mai multe aspecte clinice ale
fenomenului migratiei dentare in cazul edentatiei partiale.

Scopul

Evaluarea aspectelor clinice ale migratiei dentare in cazul edentatiei partiale si
evidentierea posibilelor complicatii a acestui fenomen la nivelul componentelor sistemului
stomatognat.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un esantion de 31 (13 b., 18 f.) pacienti, cu varsta cuprinsa intre
21 si 64 ani. Pacientii prezentau edentatii partiale la unul sau ambele maxilare, uni- sau bilateral,
cu raport de ocluzie ortognata, fara semne clinice esentiale de afectiuni ale tesuturilor
parodontale. Toti pacientii au fost examinati clinic-instrumental cu utilizarea metodelor si
tehnicilor clasice. In afard de aceasta pacientii din lotul de studiu au fost investigati paraclinic:
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examenul radiologic (radiografia dentoparodontald si panoramicd); studiul modelelor de
diagnostic; ocluziografia, care, in dependenta de situatia clinica si obiectivele urmarite, au fost
realizate cu diferite materiale si tehnici.

Examenul clinic-instrumental s-a efectuat cu completarea unei anchete elaborate de noi,
prin care s-a urmarit determinarea gradului de functionalitate a sistemului stomatognat prin
stabilirea unui diagnostic diferentiat.

Examenul exobucal a avut ca scop nominalizarea lipsei sau prezentei asimetriei faciale pe
verticald §i orizontald, determinarea zonelor dureroase si a tonusului muscular la palparea
comparativa superficiald si profundd a muschilor maseterici §i temporali. Sa evaluat
caracteristica excursiilor condililor articulari, caracterul deplasarilor mandibulei, amplituda
deschiderii cavitatii bucale.

Examenul endobucal s-a axat evaluarea starii functionale a dintilor restanti, caracterul
breselor de la nivelul arcadelor dentare, nominalizarera aspectelor individuale ale relatiilor
ocluzale, prezenta modificarilor ocluzale, caracterul migrarilor dentare, prezenta contactelor
ocluzale premature in statica si la deplasarile mandibulei. A fost evaluata caracterul si stabilitatea
pozitiilor fundamentale mandibulo-craniene. Prezenta si forma malrelatiei mandibulo-craniene a
fost determinata dupa V. Burlui [3] cu aprecierea gradului de manifestare conform rezultatelor
examenelor clinic si paraclinic.

Biometria modelelor de diagnostic a permis aprecierea obiectiva a dintilor restanti, forma
si starea arcadelor dentare si a crestelor alveolare, caracteristica morfologicd a contactelor
ocluzale, gradul si directia de migrare a dintilor restanti.

Evaluarea starii functionale a muschilor maseterici si temporali S-a realizat in aspect

clinic si in baza rezultatelor electromiografiei (EMG) in concordanta cu numarul de dinti lipsa si
prezenta dereglarilor morfologice la nivelul arcadelor dentare. Analiza EMG s-a realizat in baza
parametrilor: amplituda biopotentialelor la contactul maxim voluntar in PIM (mkv), amplituda
maxima a biopotentialelor la functia de masticatie (mkv), amplituda maxima a biopotentialelor in
repaus (mkv), frecventa contractiilor musculare intr-o secunda, perioada de activitate bioelectrica
(sec), perioada de repaos bioelectric (sec).
Examenul articulatiei temporo-mandibulare (ATM) a avut ca scop evaluarea starii generale a
componentelor ei prin metode clinice. S-a determinat prezenta durerilor neprovocate sau
provocate de presiunea exercitatd pe menton, caracterul exursiilor condililor mandibulari,
prezenta cracmentelor si a salturilor articulare. S-a determinat deasemenea prezenta
laterodeviatiilor in miscarea de deschidere si inchidere si la miscarea de lateralitate
dreapta/stanga. Examinarea ATM prin tomografia computerizata S-a realizat in sectia de
tomografie computerizata spiralatd si ultrasonografie a IMSP Institutul Oncologic, la aparatul
Somatom ARStar firma Siemens. Aceastd metoda performantd de diagnostic imagistic a asigurat
obtinerea imaginilor pe sectiuni cu pasul tomografic 1-3mm si reconstructii sagitale si
tridimensionale ale structurilor articulare, care au permis reconstituirea ATM.

Rezultate si discutii

Avand ca baza rezultatele examenului clinic-instrumental si paraclinic pacientii antrenati
in studiu au fost distribuiti in 3 loturi: lotul 1 — 10 (32%) pacienti (3 b., 7 f.) cu brese ale
arcadelor dentare la care dintii limitrofi breselor si-au pastrat antagonistii; lotul 11 — 13 (42%)
pacienti (7 b., 6 f.) cu brese ale arcadelor dentare la care dintii limitrofi breselor nu si-au pastrat
antagonistii, dimensiunea verticald a ocluziei (DVO) este pastrata; lotul 111 — 8 (26%) pacienti (3
b., 5 f.) cu brese cu brese ale arcadelor dentare la care dintii limitrofi breselor nu si-au pastrat
antagonistii, DVO nu este pistrata. In acelas timp, in fiecare lot de studiu s-a tinut cont de
caracterul edentatiei in corespundere cu clasificarea Kennedy. Evaluarea modificarilor de la
nivelul arcadelor dentare s-a realizat in functie de: factorul etiologic care a declansat edentatia
partiala; numarul dintilor lipsa intr-o bresa; topografia defectului; varsta edentatiei; numarul de
perechi de dinti antagonisti; caracterul tratamentului protetic aplicat anterior; etc.
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S-a confirmat ca instalarea defectelor partiale la nivelul arcadelor dentare determina
dezintegrarea lor, instalarea dezechilibrului ocluzal, care se manifesta clinic prin: migrarea
dintilor, atat cei limitrofi, cat si cei antagonisti breselor, care si-au perdut antagonistii; prin
abraziunea intensiva a tesuturilor dentare dure; aparitia spatiilor interdentare si altele.

Migrarea dintilor s-a determinat practic la toti pacientii inclusi in studiu: in 7 cazuri (dingi
migrati) s-a constatat migrarea lor prin inclinare in sens medial, 4 dinti — 1n sens distal, iar in 24
cazuri — migrarea in sens vertical. In cazul pacientilor din lotul I de studiu gradul de migrare a
dintilor a fost determinat dupa pozitionarea modelelor in pozitia de Intercuspidare Maxima.
Referitor la pacientii din lotul II si IIT de studiu, gradul de migrare a dintilor a fost evaluat dupa
fixarea modelelor de studiu in pozitia de Relatie Centrici. In cazul migrarii dintilor in sens
medial s-a constatat o dependenta directa cu varsta instalarii defectelor si a paarticularitatilor
relatiilor ocluzale. Spre deosebire, in cazul migrarilor dentare pe verticala s-a confirmat o
corespondenta directd cu numarul de dinti lipsa si cu varsta edentatiei si nu a fost constatata o
corelatie cu timpul aparitiei breselor. Indiferent de directia de migrare s-a constatat perderea
contactului cu dintii adiacenti, acest lucru a fost confirmat clinic prin procesul inflamator
frecvent de la nivelul papilei interdentare respective si prin examenul radiologic, care a
evidentiat rezorbtia varfurilor septurilor interdentare alveolare.

Dupa parerea noastra, alterarea starii functionale a tesuturilor parodontiului, confirmat
prin rezultatele examenului clinic-instrumental si paraclinic, are ca suport diferite mecanisme,
cresterea intensitatii fortelor ocluzale, influentata de micsorarea numarului de contacte ocluzale;
distribuirea lor incorecta, in afara axului lung al dintelui, ca urmare a migrarilor dentare;
traumatizarea nemijlocita a parodontiului marginal rezultata de pierderea contactului interdentar
de la nivelul dintilor vecini, etc. S-a confirmat ca manifestarea radiologica din zona
parodontiului in cazul edentatiilor partiale este in dependentd de numarul dintilor lipsa, varsta
edentatiei, gradul de migratie a dintilor. Initial, manifestarile clinice ale leziunilor paradontiului
sunt reprezentate prin retractii gingivale de diferit grad de evoluare, procese inflamatorii
incipiente iar analiza filmelor radiologice confirma accentuarea desenului trabeculelor osoase, ca
rezultat al reactiei compensatorii din partea tesutului osos. Avansarea in timp a edentatiei (2-3
ani) determina largirea spatiului periodontal a dintilor suprasolicitati, iar in cazul edentatiilor cu
varsta de 3-5 ani si aparitia contactelor premature la deplasarile mandibulei se detecta o largire
mai accentuata a spatiului periodontal si prezenta fenomenului de resorbtie a tesutului osos in
zona varfurilor septurilor alveolare interdentare. Aceste date sunt in concordantd cu datele
prezentate si de alti autori [1,14].

Analiza ocluzogramelor si a rezultatelor biometriei modelelor de diagnostic a permis
evaluarea numarului si a caracterului morfologic al contactelor ocluzale. S-a constatat
micsorarea numdrului de contacte ocluzale la nivelul suprafetei ocluzale a dintilor limitrofi
breselor, modificarea topografica si a suprafetei contactului ocluzal in concordanta cu gradul de
migrare a dintilor si gradul de manifestare a abraziunii patologice a tesuturilor dentare dure.

Caracterul deplasarilor mandibulei s-a realizat prin metoda-expres de diagnostic utilizand
testul de alunecare lenta a arcadei dentare inferioare pe cea superioara din pozitia de
intercuspidare maxima in pozitia de ocluzie de lateralitate dreapta, respectiv, stanga. Totodata se
determina traiectoria i lungimea traseului devierii deplasarii mandibulei.

S-a constatat ca in situatia cand dintii migrati, prin contactele ocluzale premature, blocau
si/sau deviau deplasarile mandibulei pacienti prezentau pozitii dinamice de ocluzie modificate si
instabile. In cazul acestor pacienti la examenul exobucal s-a constatat dereglarea simetriei fetei
pe orizontala (3 cazuri clinice). Deasemenea, s-a constatat asimetria tonusului muscular la
palparea comparativa a muschilor mobilizatori din partea dreapta si stanga, devierea miscarii de
deschidere a cavitatii bucale, asimetria amplitudinii de deplasare a condililor articulari, prezenta
cracmentelor (4 cazuri clinice) in ATM. Analiza rezultatelor examenului electromiografic, la
pacientii din acest grup, a constatat micsorarea amplitudinii biopotentialelor electrice la
contractia maxima voluntarda a muschilor maseteri si temporali. Deasemenea, s-a constatat
micsorarea cu amplitudinii contarctiei maxime a muschilor respectivi la actul de masticatie. in
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afara de aceasta, s-a confirmat cresterea perioadei de activitate bioelectrica, a perioadei de
relaxare bioelectrica, a frecventei contractiei la masticatie, prezenta diferentei dintre parametrii
electromiogramelor inregistratate pentru partea dreaptd si respectiv stinga, care dupd parerea
noastra este relevanta pentru astfel de patologii. Tinem sa mentiondm faptul ca la acesti pacienti,
rezultatele examenului prin tomografia computerizata spiralata a ATM au permis de a confirma
prezenta modificarilor morfologice manifestate prin semne de scleroza a placutei corticale a
condililor articulari si prezenta unor forme variate ale condililor articulari, care, dupa parerea
noastrd, nu are un caracter specific si nu prezintd o corelatie directd cu oarecare modificari
morfologice de la nivelul arcadelor dentare, dar este influentatda direct de functionalitatea
particulara a ATM de lunga durata si este conditionata de suprasolicitarea structurilor articulare.

Concluzii

Migrarile dentare reprezinta factorul direct, care genereazd dizarmoniile ocluzale in
edentatia partiala, cu instalarea unui dezechilibru morfo-functional la nivelul elementelor
componente ale sistemului stomatognat. Contactele ocluzale premature influenteaza stabilitatea
pozitiilor mandibulo-craniene dinamice prin blocarea si/sau devierea mandibulei cu implicarea in
procesul patologic a muschilor mobilizatori ai sistemului stomatognat si ATM.
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