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ASPECTE EPIDEMIOLOGICE S| MEDICO-SOCIALE
A ANOMALIILOR DENTO MAXILARE

Rezumat

Scopul prezentulu studiu a fost evaluarea analizei frecventei anomali-
ilor dento maxilare sagitale in Republica Moldova si de peste hotare. Stu-
diul epidemiologic al anomaliilor dento-maxilare este una din sarcinile
ortodontiei nationale care este abordata in studiul respectiv. Obiectivele
lucririi a inclus: evaluarea si relevarea frecventei si incidentei malocluziilor
sagitale in dependenta de virstd, sex, regiune teritoriald, mediu socio-eco-
nomic. Ca concluzie, pentru acordarea unei asistente ortodontice corecte
este necesar: cunoagsterea tiparelor de crestere ale populatiei, directiilor de
dezvoltare oferite de cercetérile populationale, implementea programelor
preventive, care sunt sarcini de prim ordin ale ortodontiei contemporane.

Cuvinte cheie: anomalii dento-maxilare ,aspecte epidemiologice.

Summary
EPIDEMIOLOGICAL AND MEDICAL-SOCIAL ASPECTS OF THE
DENTAL-MAXILLARY ANOMALIES

The purpose of this study was to assess the analysis of frequency of the
sagittal dental maxillary anomalies in the Republic of Moldova and abroad.
The epidemiological study of the dental-maxillary anomalies is one of the
objectives of the national orthodontia, approached in this study. The ob-
jects of the paper consists in assessing and revealing the frequency and inci-
dence of the sagittal malocclusions depending on certain criteria of age, sex,
territorial region, socio—economic environment. In conclusion, to render
correct orthodontic assistance, it is necessary to know the growing patterns
of the population, the direction of development offered by the population
researches, the implementation of the preventive programs, which are first
range objectives of the contemporary orthodontics.

Key words: dental-maxillary anomalies,epidemiological aspects.

Actualitatea temei

In literatura de specialitate studiul epidemiologic al anomaliilor dento-maxi-
lare diferd in functie de: tipul anomaliei, populatia studiatd, grupa de virstd, me-
diul geografic, factorii socio—economici s.a. Obiectivele studiului epidemiologic
prezintd o importanta deosebitd, atit din punct de vedere stiintific, ct si practic,
fiind fundamental in: aprecierea stirii de sanatate a populatiei si directiile ei de
evolutie; elaborarea si implementarea programelor preventive de sdnatate; evalua-
rea rezultatelor obtinute in ortodontia preventiva si curativd. Cresterea frecventei
a anomaliilor dento-maxilare produce impactul la nivel atit personal cit si soci-
al. Problemé de sandtate publica, implicd determinarea nivelului de extindere in
populatie a anomaliei dento-maxilare, determinind necesitatea si obiectivele de
tratament de la caz la caz. Studiul epidemiologic efectuat de mai multi autori din
diferite tiri demonstreazi cd, anomaliile dento-maxilare sunt in crestere si poate fi
depistate la diferite perioade de virsta. Conform datelor Tiominen M.L., Tiominen
R.J. (1994, cit. ®.41. XopommnknHa ) anomaliile dento-maxilare se intilnesc la 47%
copii si adolescenti finlandezi; in Danemarca la 45%, (Burgersdijc K.V.1991); iar in
Norvegia- 37% (Espeland L.V., 1991); in SUA — 35%; in Rusia — 49%; in Ucrai-
na — 75% la copiii de 3 ani (Udovitcaia E.V. si colab., 1983); in Roménia — 41,9%
(Shapira), 50-60% (Cocirla E. si colab.), 75% (Firu P, Rusu M.) cit. Dorobdt V.,
Stanciu D., 2003 [2,3,4].

In Republica Moldova s-a determinat o prevalenta de circa 25,2% a AnDM
la adolescentii de 16-17 ani (2001 ), la virsta de 7 ani. In SUA 75% dintre copii cu
varsta 6-11 ani prezinta diferite tipuri de anomalii dento-maxilare (W.Proffit). In



India prevalenta raportatd de Bhalajhi a variat intre
19,6% pana la 90% in Delhi. In Rusia s-a depistat o
prevalenta a anomaliilor dento-maxilare de 24% in
dentitia temporara, 49% in dentitia mixta si 35% in
dentitia permanenta (Xopoumnkuna ®., 1994). Stu-
diile epidemiologice efectuate in Romania au relevant
o largd raspandire a anomaliilor dento-maxilare, in di-
ferite regiuni, de catre diferiti autori si au fost obtinute
urmatoarele date : 41,9% (Schapira); 46,7% (Campea-
nu M.) ; 40% (Boboc Gh.), 50-60%( Cocarla E.), 75%
(Firu P, Rusu M.), Valentina Dorobiti si colab. (2007)
aurelevat, o frecventd de 71,6% a AnDM. Réaspandirea
malocluziei de clasa I Angle este mult mai frecvents,
astfel Garliner D.(1990), examinind copii in virsta de
5-15 ani, a stabilit, cd 65% din examinati pot fi con-
siderati purtétori a anomaliilor dento-maxilare. Dolg
(1990) a depistat o frecventd de 63% la copii in virstd
de 11-12 anj, in timp ce Foster T. (1990) a mentionat,
cd la pacientii cu aceiasi virstd, s-a depistat maloclu-
zia de clasa I Angle in 44,3 % cazuri. Malocluzia de
clasa I Angle in Roménia este prezenta in proportie
de 44,7%, ponderea cea mai mare fiind inghesuirea
si spatierea dento-alveolara, urmatd de anomaliile de
ocluzie in plan vertical ,apoi angrenaje inverse si late-
rodeviatii ( Dorobati V., Stanciu D.,2003)[1,5,6].

In Republica Moldova conform datelor Trifan V.,
Pomujak L., Vinogradova E. (2001), malocluzia de
clasa I Angle are o frecventd de 39 %, studiul fiind re-
alizat in incinta policlinicii municipale de copii. Un
studiu mai aprofundat in diagnosticul si tratamen-
tul disarmoniei dento-alveolare cu inghesuire a fost
efectuat de Mihailovici Gh., la baza studiului au fost
examinati 113 pacienti cu disarmonie dento-alveolara
cu inghesuire, inclusiv a fost efectuata analiza in pe-
rioada de crestere si de dezvoltare a arcadelor dentare
la 64 pacienti si dupa finisarea perioadei de crestere
la 49 pacienti. Studiul epidemiologic al anomaliei de
Clasa II/I Angle, efectuat de mai multi autori, demon-
streazd, cd aceastd anomalie este cea mai frecventd si
se intilneste la diferite perioade de virsta. Conform
datelor oferite de Stanciu D. si Dorobat V., maloclu-
zia de clasa II/I afecteaza atit populatia rurald cit si
cea urbana in proportie de 20-30% la virsta de 14 ani
(Scéntei V.,1978). Garliner a constatat, ca in perioada
intre 5-15 ani, malocluzia de clasa a II este prezenta
in proportie de 3 %, in timp ce Told, Foster si Day
depisteaza, ca malocluzia respective in perioada de
varsta de 11-12 ani afecteazd 18-27% din populatie.
Schapira redi o prevalenta de 26,96 %, in timp ce Bo-
boc Gh., pe un lot de copii cu varsta de 7-14 ani, evi-
dentiaza o incidenta de 31,8 %. In Romania, anomalia
de ocluzie clasa II/1 reprezinta, la ora actuald-55% din
totalul anomaliilor dento-maxilare la copiii cu vérsta
cuprinsé intre 7-14 ani (Enache). Anomalia de ocluzie
de clasa II/2 este mai putin raspindita in comparatie
cu malocluzia de clasa II/1, unde Tulley si Houston
apreciaza cd, malocluzia de clasa II/2 se gédseste in
proportie de 10% din populatie[7,8,9,10].

Malocluzia de clasa a III-a Angle s-a depistat la
1,5% din populatie la copii cu virsta cuprinsd intre

12-17 ani conform datelor Busan M. (1990). In vir-
sta prescolard, cuprinsé intre 3-7,5 ani malocluzia de
clasa a ITI-a Angle se depisteaza in 3,2% cazuri, dintre
care 2% reprezinta numai forma dento-alveolara (for-
ma functionald). La scolari ocluzia mezializatd este
prezentd la 0,98% din populatie §i 2,1% din totalul
pacientilor cu anomalii dento-maxilare. Studiul frec-
ventei al anomaliilor dento-maxilare in plan vertical
mai amplu a fost studiat de Boboc Gh., care a cercetat
un lot de copii cu virsta cuprinsa intre 4-7 ani, unde
sindromul de ocluzie adinci are un indice de preva-
lentd de 3,45%[11,12,16]. Inocluzia verticala, din to-
talul anomaliilor, are o frecventa redusa. Korkhaus
si Bruckel indicd o prevalenta de 2,7%, Stuptenly si
Skuda de 3,5%, Schapira de 2,5%, iar Boboc de 2,7%,
in timp ce Popa si Kassler indica frecventa de 1,67%.
Analizind valorile frecventei formelor de anomalii
dento-maxilare s-a depistat cé la toti copiii de orice
virsta, sex, prevaleazd malocluzia distald si adinca,
conform surselor literare selectate (Ilutd I., Busmachiu
L., 2011). Datele oferite de cdtre Iluté I. si Busmachiu
I. in urma examinarii a 1252 de copii, virsta acestora
fiind cuprinsa intre 7-16 ani din unele scoli din or.
Chisindu. Ca exemplu, aceastd valoare la baieti cu vir-
sta de 10 ani anomalia distald a constituit 32,92% si la
fete -30,62%; anomalia adinca la béieti s-a depistat la
36,71% si la fete- 55,11%. Dupa aceiasi autori, la ado-
lescenti cu virsta de 18-19 ani, valorile acestor indici
demonstreaza aceiasi tendintd. De exemplu, la adoles-
centi cu virsta de 18 ani malocluzia distala a constituit
13,21%, adanca-32,64%, meziald-1,08%, transversala-
1,32%,anomaliile dentare- 11,14%, inghesuire denta-
ra -22,18%.

Un studiu recent in Republica Moldova a fost
efectuat pe un lot de 2101 pacienti cu anomalii den-
to-maxilare in perioada 2008—2012 de catre Solo-
mon O.,Lupan I, scopul studiului a inclus frecventa
hipodontiei in malocluziile transversale. Ca rezultat
s-a depistat prezenta hipodontiei dintre care in pro-
portie de 5,33%, dintre care sexul feminin a constituit
6,7%, iar sexul masculin 4,3% [13,14,15]. Din studiul
dat s-a determinat aprecierea detaliatd a anomaliei
dento-maxilare prin diverse metode de monitorizare.
Metoda recomandatd de O.M.S.(1997) oferd anumite
coduri pentru anomaliile dento-maxilare, care pot fi
utilizate in clinicile cu activitate ortodontica pentru
acordarea unei asistente ortodontice conform co-
dificdrii. Rezultatele metodei sunt mai utile pentru
dentitia permanenta, atunci cind procesul de crestere
este finisat. In ceea ce priveste monitorizarea evoluti-
ei anomaliei dento-maxilare in dinamica in perioada
de dezvoltare, metoda este limitatd. Un indice care
include complexitate, necesitate si rezultatul asteptat
este indicele ICON( Index of Complexity,Outcome
and Need) recomandat de S.Richmond si colaborato-
rii. Indicele posedd o anumita particularitate, poate fi
efectuat clinic sau pe baza analizei modelelor de stu-
diu.

Ca concluzie, pentru acordarea unei asistente or-
todontice corecte este necesar: cunoasterea tiparelor
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de crestere ale populatiei, directiilor de dezvoltare
oferite de cercetarile populationale, implementea pro-
gramelor preventive, care sunt sarcini de prim ordin
ale Ortodontiei contemporane.

Concluzii

1. Evaluarea indicelor frecventei anomaliilor
dento-maxilare la copii si adolescenti din
Republica Moldova, au demostrat cd malo-
cluziile sagitale constituie o frecventd sem-
nificativa conform surselor literare studiate.
Cea mai mare frecventa a anomaliilor a fost
depistatd la copiii si adolescentii din mediul
urban,comparativ cu cel rural.

2. Analizdnd valorile frecventei formelor de ano-
malii dento-maxilare s-a depistat, cé la toti co-
piii de orice virstd, sex, prevaleaza malocluzia
de clasa II/1 Angle, care frecvent se asociazd cu
ocluzia adinca forma in acoperis.

3. Anomaliile dento-maxilare mai frecvent se
dezvolta in perioadele de eruptie dentard in-
tensivd, de criza de crestere si dezvoltare a
aparatului dento-maxilar ceea ce denotd, cé in
aceasta perioadd este util si necesar folosirea
mijloacelor de preventie. Sub aspectul struc-
tural socio-economic si cultural al mediului
familial se remarca preponderenta in nivel so-
cio-economic.

4. Utilizarea metodelor de monitorizare in peri-
oada de crestere induce la diminuarea gradului
de severitate a anomaliei dento-maxilare.
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