HBI, O 4eM CBUJETENbCTBOBA/IN 3HAUEHNUA MHIEKCOB
KPOBOTOYMBOCTM JecHeBoji 60po3zanl SBI, kxoTopsre
BO BCEX TPYIIaX K KOHIIY MCCIeNOBaHMil ObUIN [O0-
CTOBEPHO HIDKe MCXOFHBIX (p<0,001) (Tab. 2).

Tabnuua 2 /13meHeHe nokasatenei MHAEKCa KPOBOTOUMBOCT
FiecHeBoil 6opo3zbl SBI B AHamuKe neyebHo—NpodunakTuueckmux
MeponpuATHiA

— Cpoku o6cnepoBanua
oﬁpc‘;eno- B0 |uepe3 yepe3 yepes yepe3
pannbix | 1€Ye 2 He- P‘w< 4 He- Pm< 6 He- Pm< 8 He- Pno<
HUA | penu nenu nenb nenb
Ipynna1] 49,5+ |11,0+ 92+ 85+ 89+
(n=16) | 095 | 032 0,001 0,29 0,001 0,23 0,001 0,21 0,001
fpynna2 | 457 £ 12,5+ 103+ 94+ 98+
(n=21) | 1,00 | 034 0,001 0,33 0,001 0,20 0,001 0,26 0,001
Tpynna3 | 423+ 255+ 248+ B4+ 238+
(n=19) | 0,89 | 0,61 0,001 0,56 0,001 0,52 0,001 0,57 0,001

CorsacHO TONyYeHHBIM pesynbTaTaM, Hamboree
BBIP&)KEHHas! IIPOTUBOBOCHIANMNTENbHAS 9((PeKTUB-
HOCTB BbLAB/Anach B I u Bo II rpymmax, roe 601bHbBIM
Ha3HayasjcsA PacTUTENbHBIN IIpemapar «Stomasol»,
coflep>KalMil OMONOrMYeCcK aKTMBHbIE KOMIIOHEH-
TBI, ¥ AHTUCENTUK XTOPTeKCUAVH OWITIOKOHAaTa —
0,05%. Tak mokasatenu nHaekca SBI Ha BocbMoit He-
Terie UCCIeNOBaHNii CHUSWU/IICH B OCHOBHOJ TpyIIIe
¢ 49,5+£0,95% mo 8,9+0,21%, a B rpymime cpaBHEHUA
¢ 45,7£1,0% mo 9,8+0,26%. Y Bcex maiyeHTOB KOH-
TPOJIBHOJ TPYIIIBI IPY OCMOTpE MOJIOCTY PTa ObIIa
BbIAB/IEHA HE3HAYMTENbHAsA KPOBOTOYMBOCTD JIECHEI,
a cpefHMe oKasaTeny MHAekca SBI 6b11m ocToBepHO
BBIIIIE, YeM B IIpodummakTndeckux rpymmax (p<0,001).

3aknoueHune

Takum o6pa3oM, TpuMeHeHNe PaCTUTETbHBIX ITpe-
IapaToB, COflepXKalMX OMONIOTYeCKM aKTUBHbBIE KOM-
TIOHEHTBHI, MOBBINIANIO JIe4eOHO-IPOPUIAKTUYECKYIO
3G PEeKTBHOCTD KOMIIIEKCA MEPONPUATHIL TIPY JIe-
YeHUY BOCIANUTENbHBIX 3a00/IeBaHNIT TapPONOHTA Y
HaIMEHTOB, MONMb3YOIXCA HEChEMHBIMU OPTOOH-
THdYecKuMy annaparamu. [Ipenapat «Stomasol» cro-
COOCTBYeT CHYDKEHMIO aKTMBHOCTY MAaTONOTMYECKUX
MPOLIECCOB B TKaHAX TMHTUBbI TPY 3KCTIEPYMEHTalb-
HOM TIApOJOHTUTE, YAYYLIEHUIO TUTUEHBI MOIOCTU
PTa, CHIKEHIIO MUKPOOHOIL 06CeMeHeHHOCTY 3y0OB.
Knmundeckuii ocMOTp, IpOBENEHHDIN Ha TOCTEHEM
aTare MCCIefOBaHMIA, BBIABUI CTAOMILHOCTD IOKa-
sareneit nagexcos SBI, PHP u ynosneTsopuTenbHblii
YPOBEHb IMTMEHbI TOJIOCTU PTa Y OPTOJOHTUYECKIX
OO/IBHBIX TIEPBOJL ¥ BTOPOJL IPYIIIL
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TRATAMENTUL PROFILACTICSI INTERCEPRIV AL
ANOMALIILOR DENTO-MAXILARE

Sef lucrari Dr. Alexandrina ("

Muntean, Rezumat

Prof. Dr. Michaela Mesaros, Anomaliile dento-maxilare sunt considerate ca abateri in dezvoltarea
Anca Mesaros, normald a aparatului dento-maxilar. Procesele de crestere sunt dirijate de
doctorand un complex factorial in care ereditatea, sistemul neuro-endocrin, metabo-
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lismul si functia musculard ocupa roluri principale. Activitatea functionald
se implica frecvent in etiologia anomaliilor dento-maxilare care debuteaza
in dentatia temporarad si sunt preluate ca atare sau agravate in dentatia mix-
ta.

Identificarea factorului disfunctional permite intelegerea mecanismului
de actiune, a semnelor clinice asociate si in final alegerea adecvaté a mijloa-
celor terapeutice.

Lucrarea de fata si-a propus si analizeze parafunctiile care se regasesc
cu o frecventd mai mare la copii, deoarece deconditionarea parafunctiei in
dentatia temporara si mixta incipientd se poate face cu metode si mijloace
relativ simple ceea ce va reduce durata tratamentului in dentatia permanen-
td si va asigura o stabilitate mare in timp a rezultatelor obtinute. Obtinerea
unor rezultate adecvate necesitd implicarea activa a pacientului si familiei
in respectarea recomandarilor medicului ortodont.

Cuvinte cheie: factori disfunctionali, motivatie.




Summary:

PROPHYLACTIC AND INTERCEPT
TREATMENT OF THE DENTO-MAXIL-
LARY ABNORMALITIES

Dental-maxillary anomalies are consid-
ered as deviation in the normal development
of dental maxillary complex. Growth process-
es are controlled by a complex factorial design
in which heredity; neuro-endocrine system,
metabolism and muscular function compete
leading roles. Functional activity is frequent-
ly involved in dental maxillary anomalies
etiology, started in temporary dentition and
continuing in mixed dentition. Identification
of dysfunctional factors allows understanding
the mechanism of actions, associated clini-
cal signs and finally choosing the appropriate
therapeutic means.

The aim of this paper is to capture the rela-
tionship between dysfunction and anomaly in
temporary and early mixed dentition because
using simply means we can re-establish muscu-
lar equilibrium. In this way we reduce the treat-
ment interval in permanent dentition and ensure
greater stability of results. This goal imposes ac-
tive involvement of patient and family as an ad-
ditional element of orthodontic treatment.
Keywords: dysfunctional factors, motivation.
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Introducere

Frumusetea reprezintd o caracteristica individuala
asociatd in societatea contemporand cu acceptabili-
tatea sociald si succesul. Anomaliile dento-maxilare
sunt considerate ca abateri in dezvoltarea normald a
aparatului dento-maxilar, in etiologia carora se im-
plicé frecvent un comportament muscular atipic (1).
Copilaria este o etapd in care se desfasoard procese
active de crestere si dezvoltare a cdror perturbare prin
disfunctii si parafunctii se concretizeazd in tablouri
clinice complexe si variate (2). Diagnosticarea si de-
conditionarea cat mai timpurie a acestor parafunctii
permite asigurarea unei dezvoltdri normale a tuturor
elementelor aparatului dento-maxilar.

Scopul

Scopul acestei lucrari a fost sa identifice parafunc-
tiile care se regésesc cu o frecventd mai mare la copii
in perioada dentatiei temporare i in prima etapa a
dentatiei mixte, deoarece reeducarea functionald in
aceste etape de dezvoltare se poate face cu metode si
mijloace accesibile si va simplifica masurile ce se vor
impune in dentatia permanenta.

Materiale si metode

Evaluarea prin intermediul documentatiei orto-
dontice complete a 85 cazuri care au solicitat consul-
tatie si tratament de specialitate in Departamentul de
Medicinéd Dentara Pediatricd in perioada 2007—2010.

Criteriile evaluate au fost: varsta si sexul pacienti-
lor, disfunctiile si parafunctiile observate, mijloacele
terapeutice aplicate, rezultatele obtinute. Datele obti-
nute au fost sistematizate in tabele, prelucrate statistic
si prezentate sub forma de grafice.

Rezultate si discutii

Repartitia pe vérsta in lotul studiat a relevat o ce-
rere mai mare pentru consultatie si tratament in pri-
ma etapa a dentatiei mixte (tabel I).

Tabel I. Repartitia numericd a pacientilor in lotul studiat.

Varsta (ani)
4-6 ani
6-9 ani

Repartitia numerica

35 pacienti

50 pacienti

In grupul studiat a fost observati o pondere mai
mare a fetelor comparativ cu baietii, pentru ambele
categorii de varstd analizate (Fig.1, 2).

Repartitia pe sexe
grup 4-6 ani

Fig.1. Repartitia pacientilor in functie de sex.

Repartitia pe sexe
grup 6-9 ani

Fig.2. Repartitia pacientilor in functie de sex.

Pentru grupa de vérsta 4-6 ani parafunctiile iden-
tificate au fost: subtul degetului, respiratia orald, de-
glutitia infantild, interpunerea sau aspirarea buzei in-
ferioare ca elemente disfunctionale unice sau asociate
(Fig.3).

o

1] 5 10 1% 0
Fig.3. Asocierea parafunctiilor in lotul studiat-grupa de varstd 4-6
ani.
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Parafunctiile observate in lotul studiat au fost aso-
ciate in variate moduri:

> 17 cazuri au prezentat o singurd parafunctie:

interpunerea sau aspirarea buzei inferioare,
subtul degetului respectiv respiratia orald;

> 8 cazuri au prezentat doua parafunctii dupa

cum urmeazd: parafunctia buzei inferioare si
respiratia orald, parafunctia buzei inferioare si
subtul degetului, parafunctia limbii cu inter-
punerea buzei inferioare;

> 9 cazuri au prezentat trei parafunctii asociate

astfel: parafunctia buzei inferioare, respiratia
orala si subtul degetului.

Pentru grupa de vérsta 6-9 ani parafunctiile iden-
tificate au fost: respiratia orald, deglutitia infantila, in-
terpunerea sau aspirarea buzei inferioare ca elemente
disfunctionale unice (Fig.4).
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Fig.4. Asocierea parafunctiilor in lotul studiat-grupa de varsta 6-9 ani.

Mijloacele de abordare terapeutica selectate pen-
tru pacientii aflati in perioada dentatiei temporare au
fost exercitiile de miogimnasticd (25 cazuri) si apara-
tele functionale (placutele vestibulare, aparatele mio-
functionale-9 cazuri) (Fig.5).

s
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Fig.5. Mijloace de tratament recomandate-grupul de varsta 4-6 ani.

Mijloacele de abordare terapeutica selectate pen-
tru pacientii aflati in prima etapa a dentatiei mixte au
fost aparatele functionale (21cazuri) respectiv apara-
tele biomecanice mobilizabile (28 cazuri) (Fig.6).
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Fig.6. Mijloace de tratament recomandate-grupul de varsta 6-9 ani.

Pentru pacientii aflati in prima etapa a dentatiei
mixte starea dintilor din zona de sprijin a reprezentat
un element de selectie pentru modalitatea de aborda-
re terapeutica (Fig.7).
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Fig.7. Starea dintilor din zona de sprijin-grupul 6-9 ani.

Evaluarea progresiei tratamentului in grupul ana-
lizat a relevat o pondere importanta a cazurilor care
au abandonat terapia recomandata (Fig.8).

Fig. 8. Progresia tratamentului in grupul studiat

Tratamentul interceptiv presupune surprinderea
unui fenomen si modificarea cursului sdu evolutiv
pentru a asigura cresterea si dezvoltarea armonioasa a
maxilarelor, impiedicand aparitia unor anomalii den-
to-maxilare sau agravarea unor entititi deja constitu-
ite (1, 2). Musculatura prin insertiile ei va modifica
suportul osos, aflat intr-o permanentd remaniere in
perioada copildriei, interval de timp in care evolutia
dintilor, maxilarelor si relatiilor de ocluzie se afla in-
tr-o continud schimbare si modelare (1, 2).

Adresabilitate mai mare pentru tratament din par-
tea fetelor demonstreazd consecintele estetice pe care
le determina aceste parafunctii. Perioada copilariei
caracterizatd printr-o sinceritate brutala poate deter-
mina tulburari de comportament sau probleme de
integrare sau acceptabilitate sociald, in cazul in care
nu se restabileste echilibrul musculaturii intra si ex-
tra-orale (1, 2, 3). Dacd estetica faciald nu este pertur-
baté in perioada dentatiei temporare, in prima etapa
a dentatiei mixte malpozitiile localizate in zona ante-
rioard a arcadelor dentare vor atrage atentia asupra
unor parafunctii. Nu sunt putine cazurile in care se
observa inlocuirea unei parafunctii din dentatia tem-
porara, care atrdgea atentia parintilor, cu o alta care
aparent nu se manifesta (2, 3).

Perioada in care acesti factori actioneaza cu pre-
ponderenta este aceea a dentatiei temporare si mixte,
cand cresterea arcadelor se face mai ales in sens sagital
si vertical, determinand aparitia unor anomalii dento-
maxilare variate (2,3,4).

Respiratia orala habituald sau consecutivd unei
obstructii a cdilor aeriene superioare poate determina



aparitia anomaliilor dento-maxilare ca urmare a dez-
echilibrului sever al grupelor musculare peri-orale:
hipotonia orbicularului buzei superioare, hipertonia
musculaturii obrajilor, hiperfunctia muschilor pe-
ristafilini externi i interni si hipofunctia muschilor
palatoglosi si palatofaringieni (1, 3). Toate modifica-
rile sunt maij putin accentuate la nivelul mandibulei
comparativ cu maxilarul superior, fapt ce ne permite
sd presupunem cd structura mandibulei este mai re-
zistentd la actiunea factorilor disfunctionali (2).

Deglutitia infantila este fiziologica pentru perioa-
da de sugar dar persistenta acestui tipar dupé eruptia
dintilor temporari si trecerea la o alimentatie consis-
tentd este anormala si perturbd echilibrul culoarului
dentar, cu repercusiuni asupra pozitiei dintilor, for-
mei arcadelor si structurii pardontiului marginal (I,
3,4,5).

Parafunctia buzei inferioare poate fi 0 manifestare
singulard, asociata sau de substitutie a altor obiceiuri
vicioase, determinidnd modificéri de pozitie variate la
nivelul dintilor frontali precum si accentuarea santu-
lui mentonier (1, 2, 5).

Miogimnastica a reprezentat modalitatea de trata-
ment recomandaté in dentatia temporard ca urmare a
efectelor rapide pe care le poate determina, in condi-
tiile unei plasticitati crescute a tesutului osos (1, 2, 3,
4). Pentru a obtine rezultate adecvate se impune im-
plicarea activd a périntilor si a micilor pacienti, ceea
ce se concretizeazd intr-o provocare pentru aceastd
grupa de varstd. Pentru prima etapa a dentatiei mixte
aparatele functionale sau mobilizabile au reprezentat
mijloacele de tratament recomandate ca urmare a ac-
tiunii sinergice ortodontice si ortopedice (3,4).

Starea dintilor din zona de sprijin se concretizeaza
intr-un element care asigura functionalitatea normala
a elementelor aparatului dento-maxilar si selectarea
tipului de aparat ortodontic. Profilaxia cariei dentare
si tratamentul leziunilor odontale ale dintilor tempo-

rari pot fi considerate mijloace prin care se poate pre-
venii instalarea si evolutia unei parafunctii(l, 6, 7).

Respectarea rigorilor impuse de un program ri-
guros de exercitii sau purtarea adecvatd a aparate-
lor functionale necesita preocuparea permanenti a
périntilor si solicitd rabdarea micilor pacientii ceea
ce, in lipsa unei motivéri adecvate s-a concretizat in
grupul studiat intr-o proportie mare a cazurilor care
au abandonat tratamentul s-au au intrerupt purtarea
aparatului atunci cand standardele estetice individua-
le au fost atinse.

Concluzii

Parafunctiile unice sau multiple sunt frecvente in
cazul pacientilor care solicitd tratament ortodontic in
perioada dentatiei temporare si mixte.

Deconditionarea parafunctiilor in dentatia tem-
porara si mixtd incipienta se poate face cu metode si
mijloace relativ simple, dar necesitd un efort sustinut
din partea medicului si a familiei.

Daca reeducarea functionala nu este realizata sta-
bilitatea tratamentului ortodontic este precara, iar po-
sibilitatile de recidivd amplificate.
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