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ны, о чем свидетельствовали значения индексов 
кровоточивости десневой борозды SBI, которые 
во всех группах к концу исследований были до-
стоверно ниже исходных (p<0,001) (таб. 2).

Таблица 2 Изменение показателей индекса кровоточивости 
десневой борозды SBI в динамике лечебно–профилактических 
мероприятий

Группы 
обследо
ванных

Сроки обследования
до

лече-
ния

через
2 не-
дели

Pдо<
через
4 не-
дели

Pдо<
через
6 не-
дель

Pдо<
через
8 не-
дель

Pдо<

Группа 1
(n=16)

49,5 ±
0,95

11,0 ±
0,32

0,001
9,2 ±
0,29

0,001
8,5 ±
0,23

0,001
8,9 ±
0,21

0,001

Группа 2
(n=21)

45,7 ±
1,00

12,5 ±
0,34

0,001
10,3 ±

0,33
0,001

9,4 ±
0,20

0,001
9,8 ±
0,26

0,001

Группа 3
(n=19)

42,3 ±
0,89

25,5 ±
0,61

0,001
24,8 ±

0,56
0,001

23,4 ±
0,52

0,001
23,8 ±

0,57
0,001

Согласно полученным результатам, наиболее 
выраженная противовоспалительная эффектив-
ность выявлялась в I и во II группах, где больным 
назначался растительный препарат «Stomasol», 
содержащий биологически активные компонен-
ты, и антисептик хлоргексидин биглюконата — 
0,05%. Так показатели индекса SBI на восьмой не-
деле исследований снизились в основной группе 
с 49,5±0,95% до 8,9±0,21%, а в группе сравнения 
с 45,7±1,0% до 9,8±0,26%. У всех пациентов кон-
трольной группы при осмотре полости рта была 
выявлена незначительная кровоточивость десны, 
а средние показатели индекса SBI были достоверно 
выше, чем в профилактических группах (p<0,001).

Заключение
Таким образом, применение растительных пре-

паратов, содержащих биологически активные ком-
поненты, повышало лечебно–профилактическую 
эффективность комплекса мероприятий при ле-
чении воспалительных заболеваний пародонта у 
пациентов, пользующихся несъемными ортодон-
тическими аппаратами. Препарат «Stomasol» спо-
собствует снижению активности патологических 
процессов в тканях гингивы при эксперименталь-
ном пародонтите, улучшению гигиены полости 
рта, снижению микробной обсемененности зубов. 
Клинический осмотр, проведенный на последнем 
этапе исследований, выявил стабильность пока-
зателей индексов SBI, РНР и удовлетворительный 
уровень гигиены полости рта у ортодонтических 
больных первой и второй групп.
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TRATAMENTUL PROFILACTIC ŞI INTERCEPRIV AL 
ANOMALIILOR DENTO-MAXILARE

Rezumat
Anomaliile dento-maxilare sunt considerate ca abateri în dezvoltarea 

normală a aparatului dento-maxilar. Procesele de creştere sunt dirijate de 
un complex factorial în care ereditatea, sistemul neuro-endocrin, metabo-
lismul şi funcţia musculară ocupă roluri principale. Activitatea funcţională 
se implică frecvent în etiologia anomaliilor dento-maxilare care debutează 
în dentaţia temporară şi sunt preluate ca atare sau agravate în dentaţia mix-
tă.

Identificarea factorului disfuncţional permite înţelegerea mecanismului 
de acţiune, a semnelor clinice asociate şi în final alegerea adecvată a mijloa-
celor terapeutice.

Lucrarea de faţă şi-a propus să analizeze parafuncţiile care se regăsesc 
cu o frecvenţă mai mare la copii, deoarece decondiţionarea parafuncţiei în 
dentaţia temporară şi mixtă incipientă se poate face cu metode şi mijloace 
relativ simple ceea ce va reduce durata tratamentului în dentaţia permanen-
tă şi va asigura o stabilitate mare în timp a rezultatelor obţinute. Obţinerea 
unor rezultate adecvate necesită implicarea activă a pacientului şi familiei 
în respectarea recomandărilor medicului ortodont.

Cuvinte cheie: factori disfuncţionali, motivaţie.
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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.

Introducere
Frumuseţea reprezintă o caracteristică individuală 

asociată în societatea contemporană cu acceptabili-
tatea socială şi succesul. Anomaliile dento-maxilare 
sunt considerate ca abateri în dezvoltarea normală a 
aparatului dento-maxilar, în etiologia cărora se im-
plică frecvent un comportament muscular atipic (1). 
Copilăria este o etapă în care se desfăşoară procese 
active de creştere şi dezvoltare a căror perturbare prin 
disfuncţii şi parafuncţii se concretizează în tablouri 
clinice complexe şi variate (2). Diagnosticarea şi de-
condiţionarea cât mai timpurie a acestor parafuncţii 
permite asigurarea unei dezvoltări normale a tuturor 
elementelor aparatului dento-maxilar.

Scopul
Scopul acestei lucrări a fost să identifice parafunc-

ţiile care se regăsesc cu o frecvenţă mai mare la copii 
în perioada dentaţiei temporare şi în prima etapă a 
dentaţiei mixte, deoarece reeducarea funcţională în 
aceste etape de dezvoltare se poate face cu metode şi 
mijloace accesibile şi va simplifica măsurile ce se vor 
impune în dentaţia permanentă.

Materiale şi metode
Evaluarea prin intermediul documentaţiei orto-

dontice complete a 85 cazuri care au solicitat consul-
taţie şi tratament de specialitate în Departamentul de 
Medicină Dentară Pediatrică în perioada 2007—2010.

Criteriile evaluate au fost: vârsta şi sexul pacienţi-
lor, disfuncţiile şi parafuncţiile observate, mijloacele 
terapeutice aplicate, rezultatele obţinute. Datele obţi-
nute au fost sistematizate în tabele, prelucrate statistic 
şi prezentate sub formă de grafice.

Rezultate și discuții
Repartiţia pe vârstă în lotul studiat a relevat o ce-

rere mai mare pentru consultaţie şi tratament în pri-
ma etapă a dentaţiei mixte (tabel I).

Tabel I. Repartiţia numerică a pacienţilor în lotul studiat.

Vârsta (ani) Repartiţia numerică

4-6 ani 35 pacienţi

6-9 ani 50 pacienţi

În grupul studiat a fost observată o pondere mai 
mare a fetelor comparativ cu băieţii, pentru ambele 
categorii de vârstă analizate (Fig.1, 2).

	

Fig.1. Repartiţia pacienţilor în funcţie de sex.	  

Fig.2. Repartiţia pacienţilor în funcţie de sex.

Pentru grupa de vârstă 4-6 ani parafuncţiile iden-
tificate au fost: subtul degetului, respiraţia orală, de-
glutiţia infantilă, interpunerea sau aspirarea buzei in-
ferioare ca elemente disfuncţionale unice sau asociate 
(Fig.3).

Fig.3. Asocierea parafuncţiilor în lotul studiat-grupa de vârstă 4-6 
ani.
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Parafuncţiile observate în lotul studiat au fost aso-
ciate în variate moduri:

→ 	 17 cazuri au prezentat o singură parafuncţie: 
interpunerea sau aspirarea buzei inferioare, 
subtul degetului respectiv respiraţia orală;

→ 	 8 cazuri au prezentat două parafuncţii după 
cum urmează: parafuncţia buzei inferioare şi 
respiraţia orală, parafuncţia buzei inferioare şi 
subtul degetului, parafuncţia limbii cu inter-
punerea buzei inferioare;

→ 	 9 cazuri au prezentat trei parafuncţii asociate 
astfel: parafuncţia buzei inferioare, respiraţia 
orală şi subtul degetului.

Pentru grupa de vârstă 6-9 ani parafuncţiile iden-
tificate au fost: respiraţia orală, deglutiţia infantilă, in-
terpunerea sau aspirarea buzei inferioare ca elemente 
disfuncţionale unice (Fig.4).

Fig.4. Asocierea parafuncţiilor în lotul studiat-grupa de vârstă 6-9 ani.

Mijloacele de abordare terapeutică selectate pen-
tru pacienţii aflaţi în perioada dentaţiei temporare au 
fost exerciţiile de miogimnastică (25 cazuri) şi apara-
tele funcţionale (plăcuţele vestibulare, aparatele mio-
funcţionale-9 cazuri) (Fig.5).

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

Mijloacele de abordare terapeutică selectate pen-
tru pacienţii aflaţi în prima etapă a dentaţiei mixte au 
fost aparatele funcţionale (21cazuri) respectiv apara-
tele biomecanice mobilizabile (28 cazuri) (Fig.6).

Fig.6. Mijloace de tratament recomandate-grupul de vârstă 6-9 ani.

Pentru pacienţii aflaţi în prima etapă a dentaţiei 
mixte starea dinţilor din zona de sprijin a reprezentat 
un element de selecţie pentru modalitatea de aborda-
re terapeutică (Fig.7).

Fig.7. Starea dinţilor din zona de sprijin-grupul 6-9 ani.

Evaluarea progresiei tratamentului în grupul ana-
lizat a relevat o pondere importantă a cazurilor care 
au abandonat terapia recomandată (Fig.8).

Fig. 8. Progresia tratamentului în grupul studiat

Tratamentul interceptiv presupune surprinderea 
unui fenomen şi modificarea cursului său evolutiv 
pentru a asigura creşterea şi dezvoltarea armonioasă a 
maxilarelor, împiedicând apariţia unor anomalii den-
to-maxilare sau agravarea unor entităţi deja constitu-
ite (1, 2). Musculatura prin inserţiile ei va modifica 
suportul osos, aflat într-o permanentă remaniere în 
perioada copilăriei, interval de timp în care evoluţia 
dinţilor, maxilarelor şi relaţiilor de ocluzie se află în-
tr-o continuă schimbare şi modelare (1, 2).

Adresabilitate mai mare pentru tratament din par-
tea fetelor demonstrează consecinţele estetice pe care 
le determină aceste parafuncţii. Perioada copilăriei 
caracterizată printr-o sinceritate brutală poate deter-
mina tulburări de comportament sau probleme de 
integrare sau acceptabilitate socială, în cazul în care 
nu se restabileşte echilibrul musculaturii intra şi ex-
tra-orale (1, 2, 3). Dacă estetica facială nu este pertur-
bată în perioada dentaţiei temporare, în prima etapă 
a dentaţiei mixte malpoziţiile localizate în zona ante-
rioară a arcadelor dentare vor atrage atenţia asupra 
unor parafuncţii. Nu sunt puţine cazurile în care se 
observă înlocuirea unei parafuncţii din dentaţia tem-
porară, care atrăgea atenţia părinţilor, cu o alta care 
aparent nu se manifestă (2, 3).

Perioada în care aceşti factori acţionează cu pre-
ponderenţă este aceea a dentaţiei temporare şi mixte, 
când creşterea arcadelor se face mai ales în sens sagital 
şi vertical, determinând apariţia unor anomalii dento-
maxilare variate (2,3,4).

Respiraţia orală habituală sau consecutivă unei 
obstrucţii a căilor aeriene superioare poate determina 
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apariţia anomaliilor dento-maxilare ca urmare a dez-
echilibrului sever al grupelor musculare peri-orale: 
hipotonia orbicularului buzei superioare, hipertonia 
musculaturii obrajilor, hiperfuncţia muşchilor pe-
ristafilini externi şi interni şi hipofuncţia muşchilor 
palatogloşi şi palatofaringieni (1, 3). Toate modifică-
rile sunt mai puţin accentuate la nivelul mandibulei 
comparativ cu maxilarul superior, fapt ce ne permite 
să presupunem că structura mandibulei este mai re-
zistentă la acţiunea factorilor disfuncţionali (2).

Deglutiţia infantilă este fiziologică pentru perioa-
da de sugar dar persistenţa acestui tipar după erupţia 
dinţilor temporari şi trecerea la o alimentaţie consis-
tentă este anormală şi perturbă echilibrul culoarului 
dentar, cu repercusiuni asupra poziţiei dinţilor, for-
mei arcadelor şi structurii pardonţiului marginal (1, 
3, 4, 5).

Parafuncţia buzei inferioare poate fi o manifestare 
singulară, asociată sau de substituţie a altor obiceiuri 
vicioase, determinând modificări de poziţie variate la 
nivelul dinţilor frontali precum şi accentuarea şanţu-
lui mentonier (1, 2, 5).

Miogimnastica a reprezentat modalitatea de trata-
ment recomandată în dentaţia temporară ca urmare a 
efectelor rapide pe care le poate determina, în condi-
ţiile unei plasticităţi crescute a ţesutului osos (1, 2, 3, 
4). Pentru a obţine rezultate adecvate se impune im-
plicarea activă a părinţilor şi a micilor pacienţi, ceea 
ce se concretizează într-o provocare pentru această 
grupă de vârstă. Pentru prima etapă a dentaţiei mixte 
aparatele funcţionale sau mobilizabile au reprezentat 
mijloacele de tratament recomandate ca urmare a ac-
ţiunii sinergice ortodontice şi ortopedice (3,4).

Starea dinţilor din zona de sprijin se concretizează 
într-un element care asigură funcţionalitatea normală 
a elementelor aparatului dento-maxilar şi selectarea 
tipului de aparat ortodontic. Profilaxia cariei dentare 
şi tratamentul leziunilor odontale ale dinţilor tempo-

rari pot fi considerate mijloace prin care se poate pre-
venii instalarea şi evoluţia unei parafuncţii(1, 6, 7).

Respectarea rigorilor impuse de un program ri-
guros de exerciţii sau purtarea adecvată a aparate-
lor funcţionale necesită preocuparea permanentă a 
părinţilor şi solicită răbdarea micilor pacienţii ceea 
ce, în lipsa unei motivări adecvate s-a concretizat în 
grupul studiat într-o proporţie mare a cazurilor care 
au abandonat tratamentul s-au au întrerupt purtarea 
aparatului atunci când standardele estetice individua-
le au fost atinse.

Concluzii
Parafuncţiile unice sau multiple sunt frecvente în 

cazul pacienţilor care solicită tratament ortodontic în 
perioada dentaţiei temporare şi mixte.

Decondiţionarea parafuncţiilor în dentaţia tem-
porară şi mixtă incipientă se poate face cu metode şi 
mijloace relativ simple, dar necesită un efort susţinut 
din partea medicului şi a familiei.

Dacă reeducarea funcţională nu este realizată sta-
bilitatea tratamentului ortodontic este precară, iar po-
sibilităţile de recidivă amplificate.
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