nyTeit), OpyKcu3M, 0OMIbHOE CTIOHOOT/e/IeHNE, CHU-
JKeHUe aIlleTUTa, paboToCIIOCOOHOCTI, aHeMIIsI, He-
06x0p1MO 06C/Ie0BaTh Ha Ie/IbMUHTBI.
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METODA DE PROGNOZARE A ANOMALIILOR
DENTO-MAXILARE LA COPII

Rezumat

Studiul a fost efectuat in scopul elaborérii metodei de prognozare a ano-
maliilor dento-maxilare la copii in virsta de 10-14 ani. Pentru elaborarea me-
todei au fost utilizati factorii prognostici de crestere si dezvoltare a aparatului
dento-maxilar: distanta interpremolara superioara, inferioard, intermolara
superioara si inferioard, lungimea segmentului anterior al arcadei dentare
superioare, dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori si inferiori,
numarul de dinti erupti (ritmul de crestere). Au fost determinate valorile
medii ai acestor parametri. Conform scopului si obiectivelor lucrérii in stu-
diu au fost examinati 490 copii in liceele din mun. Chisinau. In dependenti
de risciul de dezvoltare a anomaliilor, copii sunt clasati in grupuri:

Grupul I — grup de copii cu risc inalt de dezvoltare a anomaliilor dento-
maxilare, care este constituit din copii conform schemei-formulei:

Mm,M,Pm,P>Mo>DMI,DMIm,NDE,Lo

Grupul II — grup de copii cu risc redus de dezvoltare a anomaliilor
dento-maxilare, care este constituit conform schemei-formulei:

Mm,M,Pm,P<Mo<DMI,DMIm,NDE,Lo

Copiii din grupul I necesita dispensarizare si initiere de tratament pro-
filactic ortodontic precoce.

Cuvinte cheie: anomalii, copii, prognozare.

Summary
METHOD OF PROGNOSIS OF DENTO-MAXILLARY ANOMALIES
IN CHILDREN

The study was done with the scope of elaborating the methods of progno-
sis of dento-maxillary anomalies in children in the age group of 10-14 years.
To elaborate the method, factors for prognosis of growth and development
of dento-maxillary apparatus were used: upper inter premolar distance (P),
lower inter premolar distance (Pm), upper inter molar distance(M), lower
inter molar distance(Mm), the length of the anterior segment of the upper
dental arch(Lo), mesio- distal dimensions of the upper incisors(DMI) and
lower incisors(DMIm), number of erupted teeth((NDE). The median valu-
es of the parameters were determined. In the study, 490 children frorm the
schools of Chisinau were examined. Depending on the risk of developing
dento-maxillary anomalies, the children are classified in groups:

Group I — children with high risk of developing dento-maxillary ano-
malies consist of children with: Mm,M,Pm,P>Mo>DMI,DMIm,NDE,Lo

Group II — children with low risk of developing dento-maxillary ano-
malies consist of children with : Mm,M,Pm,P<Mo<DMI,DMIm,NDE,Lo

Children from Group I need provision of early prophylactic orthodon-
tic treatment.

Keyword: anomalies, children, prognosis.
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Introducere

Problemele etiopatogenieii si tratamentul anoma-
liflor dento-maxilare la copii sunt actuale si la mo-
mentul curent. In structurile afetiunilor stomatologi-
ce la copii, anomaliile dento-maxilare ocupa al treilea
loc dupa caria dentara si afectiunile paradontiului.
Analiza datelor epidemiologice ale anomaliilor den-
to-maxilare efectuat in mai multe tiri demonstreazi
cd aceastd afectiune se intalneste foarte frecvent si fara
tendinta de micsorare. Conform datelor Tiominen M.
L., Tiominen R. I. (1994, cit.®. 5. XopommrbKuHa)
[3], aceste anomalii se intilnesc la 47 % copii si ado-
lescent finlandezi; in Danemarca [5] — la 45% (Bur-
gersdijc K.V,, et altera; 1991); in Norvegia — 37%
(Espeland L. V,, Steenvic A., 1991); in SUA [4] — 35
%; in Rusia [6] — 49%; in Ucraina — 75% (Udovitcaia
E. V.si colab., 1993); in Romania — 41-49% (Sapira),
50-60 % (Cocirla si colaboratorii), 75% (Eiru si Rusu)
cit Dorobat V., Stanciu D. 2003 [1] in Republica Mol-
dova [2] — 35-58%.

Patologia data prezenta in ocluzia primara si mix-
td, dacd nu a fost inlaturata la etapele de dezvoltare se
mentine si in ocluzia permanenta, si se manifestd mai
pronuntat si mai grav. Aceasta duce la marirea terme-
nilor de tratament ortodontic, si corespunzitor nece-
sita cheltuieli financiare mai mari. Medicii ortodonti,
de reguld, efectueaza in perioada de tratament orto-
dontic precum si in perioada de retentie, dispozitive,
timp indelungat nemanifestind atentie de efectuare a
tratamentului preventiv la etape precoce de dezvolta-
re a anomaliilor.

Asadar, elaborarea metodelor de prognozare a
anomaliilor dento-maxilare la copii precum si utiliza-
rea metodelor efective de profilaxie si tratament pre-
coce sunt de prima importanta in ortodontie.

Scopul studiului
Elaborarea metodei de prognozare a anomaliilor
dento-maxilare la copii in virstd de 10-14 ani.

Obiectivele investigationale

e Studierea parametrilor biometrici: distanta in-
terpremolara, intermolard superioara si inferi-
oard

e Estimarea lungimii segmentuluiu anterior al
arcadei dentare superioare

e Determinarea dimensiunilor mezio-distale ale
incisivilor superiori si inferiori

e Aprecierea ritmului de eruptie dentard prin
evaluarea sumei dintilor erupti

o Elaborarea schemei-formulei de prognozare a
riscului de dezvoltare a anomaliilor dento-ma-
xilare

Materiale si metode de cercetare

Conform scopului si obiectivelor lucrarii in studiu
au fost examinati 490 copii in liceele mun. Chisindu,
virsta acestora fiind intre 10-14 ani (fig.1).

Au fost apreciate valorile parametrilor: distanta
interpremolara superioard (P) si inferioara (Pm);

distanta intermolard superioara (M) si inferioard
(Mm); lungimea segmentului anterior al arcadei den-
tare superioare (Lo); dimensiunile mezio-distale ale
incisivilor superiori (DMI) si inferiori (DMIm); nu-
mdrul dintilor erupti (NDE). Determinarea parame-
trilor biometrici s-a efectuat direct intraoral. Dintii in
faza de eruptie erau apreciati ca dinti erupti. Au fot
determinate valorile medii (Mo) a acestor parametri
separat, in dependentd de virsta si sex. Ca criteriu
principal de repartitie a copiilor in grupuri au fost
folositi parametrii: Mm,M,Pm,P. Copii au fost clasati
in 2 grupuri in dependenté de valorile parametrilor:
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Fig. 1. Caracteristica numericd a copiilor
in dependenta de virsta si sex

Grupul I — grup de copii cu risc inalt de dezvol-
tare a anomaliilor dento-maxilare, care este constituit
din copii conform schemei-formulei:

Mm,M,Pm,P>Mo>DMILDMIm,NDE,Lo

Grupul II — grup de copii cu risc redus de dezvol-
tare a anomaliilor dento-maxilare care este constituit
conform schemei-formulei:

Mm,M,Pm,P<Mo<DMLDMIm,NDE,Lo

A fost evaluat gradul de risc de dezvoltare a ano-
maliilor dento-maxilare la copii prin aprecierea riscu-
lui relativ. Datele investigatiilor au fost prelucrate prin
metodele de analiza descriptiva, variationala si regre-
sionala. Pentru stimularea diferentelor semnificative
in mediile a 2 grupuri a fost utilizat criterjul Student.
Testarea dinamicii parametrilor de grup s-a efectuat
prin testul T, criteriul de selectii coerente.

Rezultate si discutii

Analiza valorilor paremetrilor studiati in
dependenta de apartenenta de grup au demonstrat
discrepantd semnificativa. De exemplu, la baieti cu
virsta de 12 ani in grupul I a fost stabilita o micsorare
esentialdadistanteiinterpremolare superioare, precum
si celei inferioare in raport cu grupul II si corespunza-
tor aceste valori au constituuit: la arcada superioard —
37,20+2,49-31,40+2,48 cm si 37,20%2,49-45,0+2,50
cmy; la arcada inferioara : 34,27+2,23-31,40+2,20 cm
si 34,2742,27-41,90+2,27 cm. La copii din grupul I,
de asemenea a fost constatatd o micsorare a distantei
intermolare superioare, precum si celei inferioare in
raport cu grupul II si, corespunzator, aceste valori au
constituit: 48,04+3,14-38,60+3,44 cm si 48,04+3,14-
55,80+2,63 cm; la arcada inferioard, corespunzitor:
49,03+2,63-41,20+2,40 cm si 49,03+2,63-55,50+2,87
cm. In grupul I s-a constatat o majorare a segmentului
anterior al arcadei dentare superioare fatd de grupul
II: indicii constituiau corespunzitor: 17,82+1,04-
21,0+1,01 cm si 17,82+1,04-15,50+1,08 cm. Dimen-



siunile mezio-distale ale incisivilor superiori valorau
la copiii din grupul I: 3,04+0,16-3,59+0,13 cm; din
grupul II: 3,04+0,16-2,60+0,19 cm. Deasemenea, s-a
stabilit o majorare a acestor parametri si la arcada
inferjoara: in grupul 1-2,24+0,09-2,5740,11 cm si o
micsorare — in grupul I1: 2,24+0,11-2,0240,13 cm. In
grupul I a fost relevant o marire a numérului dintilor
erupti fata de grupul II si, corespunzator, au constitu-
it: 24,97+4,04-28,0+4,15 si 24,97+4,04-12,0+4,83.
Astfel, studiul a remarcat dereglari esentiale atit
referitor la parametrii biometrici transversali, precum
si cei sagitali la copiii cu eruptie mai accelerata si cu
dimensiuni mezio-distale mai mari ale incisivilor.
Analiza rezultatelor de studiu la fete in virsta de
12 ani au demosntrat aceeasi tendinti: micsorarea
distantei interpremolare superioare, inferioare;
distantei intermolare superioare, inferioare; majora-
rea dimensiunilor mezio-distale ale incisivilor supe-
riori, inferiori; lungimii segmentului anterior al arca-
dei dentare superioare, precum si numarului dintilor
erupti in grupul I fata de grupul II (fig. 2,3).
b
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Fig.2 Valorile comparative (cm) ale parametrilor biometrici, dimensiuni-
lor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior al arcadei dentare
superioare, dintilor erupti in dependenta de virsta (12 ani), sex (femenin)

|a copii cu riscinalt de dezvoltare a anomaliilor dento-maxilare

P — distanta interpremolara superioard, Pm — distanta interpremolard in-
ferioard, M — distanta intermolara superioara, Mm — distanta intermolard
inferioard, Lo — lungimea segmentului anterior al arcadei dentare superioa-
re, DMI — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori, DMIm — di-
mensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori, SDE — suma dintilor erupti
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Fig.3 Valorile comparative (cm) ale parametrilor biometrici,
dimensiunilor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior al
arcadei dentare superioare, dintilor erupti in dependenta de virsta (12
ani), sex (femenin) la copii cu risc redus de dezvoltare a anomaliilor

dento-maxilare

P — distanta interpremolara superioard, Pm — distanta interpremolard in-
ferioard, M — distanta intermolara superioard, Mm — distanta intermolard
inferioard, Lo — lungimea segmentului anterior al arcadei dentare superioa-
re, DMI — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori, DMIm — di-
mensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori, SDE — suma dintilor erupti

Valorile comparative ale indicilor biometrici la
béieti in virstd de 13 ani, deasemenea au demons-
trate o diferentd esentiald: la béieti din grupul I s-a

constatat o valoare a distantei interpremolare supe-
rioare de 35,59+4,09-32,90+2,11 cm si 35,59+4,09-
38,0 £2,11 cmy; iar la arcada inferioara, corespunza-
tor: 35,64+2,02-30,60+2,20 si 35,64+2,02-40,20+1,85
cm. La nivelul distantei intermolare superioare s-a
depistat, corespunzaitor: 47,99+3,37-41,30+3,92 cm
si 47,99+3,37-53,40+3,37 cm. La arcada inferioarad
aceste valori constituiau: 48,68+2,57-41,81+2,34 si
48,68+2,57-53,0£2,70 cm. Lungimea segmentului
anterior al arcadei dentare superioare a constituit,
corespunzdtor, in grupul I: 17,71+0,88-19,10+0,82
cm si 17,7140,88-15,10+£0,91 cm — in grupul II. La
baieti suma distantei mezio-distale a incisivilor su-
periori a constituit, in grupul I: 3,06+0,16-3,30+0,16
cm si 3,06+0,16-2,60+0,17 cm — grupul II; la ar-
cada inferioara acesti indici valorau in grupul I:
2,28+0,24-2,64+0,26 cm si in grupul II: 2,28 +0,24-
2,64+0,26 cm. Valorile dintilor erupti la baieti din
grupul I au demonstrat o majorare a numarului
dintilor erupti:26,73+3,53-28,0+2,93 fata de grupul
II: 26,73£2,93-24,97+3,53.

Analiza parametrilor la fete cu virsta de 13 ani,
deasemenea au demonstrat aceeasi tendinta: micso-
rarea parametrilor biometrici, majorarea valorilor
distantei mezio-distale a incisivilor superiori, inferi-
ori; numarului dintilor erupti si lungimii segmentului
anterior al arcadei dentare superioare in grupul I fatd
de grupul II (fig.4,5).
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Fig. 4 Valorile comparative (cm) ale parametrilor biometrici,
dimensiunilor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior

al arcadei dentare superioare, dintilor erupti in dependenta de

virstaa (13 ani), sex (femenin) la copii cu risc inalt de dezvoltare a
anomaliilor dento-maxilare

P — distanta interpremolara superioard, Pm — distanta interpremolard in-
ferioard, M — distanta intermolara superioara, Mm — distanta intermolard
inferioard, Lo — lungimea segmentului anterior al arcadei dentare superioa-
re, DMI — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori, DMIm — di-
mensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori, SDE — suma dintilor erupti
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Fig.5 Valorile comparative (cm) ale parametrilor biometrici,
dimensiunilor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior

t

ie si experimen

| Teori

N
)



46

al arcadei dentare superioare, dintilor erupti in dependentd de
virstad (13 ani), sex (femenin) la copii cu risc redus de dezvoltare a

anomaliilor dento-maxilare

P — distanta interpremolara superioard, Pm — distanta interpremolard in-
ferioard, M — distanta intermolard superioard, Mm — distanta intermolara
inferioard, Lo — lungimea segmentului anterior al arcadei dentare superioa-
re, DMI — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori, DMIm — di-
mensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori, SDE — suma dintilor erupti

Rezultatele analizei parametrilor biometrici; va-
lorilor dimensiunilor mezio-distale a incisivilor su-
periorii, inferiori; sumei dintilor erupti; lungimei
segmentului anterior al arcadei dentare superioare
la baieti si fete cu virste de 10-11 ani au demonstrat
aceeasi tendinté(fig. 6,7).
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Fig.6 Valorile comparative (cm) ale parametrilor biometrici,
dimensiunilor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior
al arcadei dentare superioare, dintilor erupti in dependenta de
virstad (11 ani), sex (femenin) la copii cu risc inalt de dezvoltare a

anomaliilor dento-maxilare

P — distanta interpremolara superioard, Pm — distanta interpremolard in-
ferioard, M — distanta intermolard superioara, Mm — distanta intermolara
inferioard, Lo — lungimea segmentului anterior al arcadei dentare superioa-
re, DMl — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori, DMIm — di-
mensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori, SDE — suma dintilor erupti
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Fig. 7Va|or|Ie comparatlve m) aIe parametrllor blometrlq
dimensiunilor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior
al arcadei dentare superioare, dintilor erupti in dependenta de
virstad (11 ani), sex (femenin) la copii cu risc redus de dezvoltare a
anomaliilor dento-maxilare

ferioard, M
inferioard, Lo — lungimea segmentului anterior al arcadei dentare superioa-
re, DMI — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori, DMIm — di-
mensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori, SDE — suma dintilor erupti

Asadar, studiul biometric a relevat dereglari esen-
tiale la copiii cu eruptie dentara acceleratd si dimen-
siunilor mezio-distale marite ale incisivilor. Acestea
s-au manifestat prin disproportie esentiald a arcadei
dento-alveolare, fapt ce denota despre lipsa de spatiu
in arcada dento-maxilard §i prin urmare, este cauza
dezvoltarii anomaliilor.

Mojoritatea anomaliilor dento-maxilare si ocluza-
le sunt consecinta eruptiei premature a permanentilor

succesionali care ocupd o pozitie anormald pe arcads,
ca urmre a spatiului necesar insuficient pentru inca-
drarea lor corecta [3].

Cind existd un asincronism intre dezvoltarea sche-
letului si eruptia dentara dintii apar pe maxilare inainte
ca acesta sa atingd lungime necesara pentru aliniere.

Nu existd sincronism intre evolutia celor doud
dentitii si cea a scheletului, cele 2 sisteme, osos si
dentar, fiind complet independente. Dezvoltarea si
cresterea scheletului osos intérzie cu 1-1,5 ani fatd de
eruptia dentara.

Eruptia accelerata dentara, ca unul din compo-
nentele acceleratiei dezvoltarii somatice, determina
disproportia dintre sistemul dentar si masivul maxi-
lo-facial. Aceasta disproportie este cauzata de lipsa de
sincronizare intre cele doua dentitii si cel a scheletu-
lui, cele doud sisteme — osos si dentar. Dizarmonia
dento-maxilard este influentatd de persistenta dis-
proportiei intre dimensiunile mezio-distale a dintilor
permanenti si perimetrul arcadelor dento-alveolare.

In acelasi timp, asincronismul dintre virsta bio-
logica osoasa si eruptia dentard provoaca retardarea
cresterii si dezvoltirii arcadelor, influentata de indi-
vidualitatea si independenta de cresterii si dezvoltarii
acestor doua sisteme -procesul alveolar si dentar.

Concluzii

1. Prognozarea dezvoltarii preclinice a anoma-
liiflor dento-maxilare la copii in virstd de 10-14 ani
poate fi efectuatd prin utilizarea factorilor pronostici
de crestere si dezvoltare a aparatului dento-maxilar:
distanta interpremolard, intermolard superioara si
inferioard; lungimea segmentului anterior al arcadei
dentare superioare; dimensiunilor mezio-distale ale
incisivilor superiori si inferiori; numérului dintilor
erupti (ritmului de eruptie dentara).

2. Metoda de prognozare elaborata permite de a
selecta copii in dependentd de riscul de dezvoltare a
anomaliilor dento-maxilare in grupuri:

Grupul I — grup de copiii cu risc inalt de dezvol-
tare a anomaliilor dento-maxilare, care este constituit
din copii conform schemei-formulei:

Mm,M,Pm,P>Mo>DMIDMIm,NDE,Lo

Grupul II — grup de copii cu risc redus de dezvol-
tare a anomaliilor dento-maxilare care este constituit
conform schemei-formulei:

Mm,M,Pm,P<Mo<DMILDMIm,NDE,Lo

3. Copiii din grupul I cu risc inalt de dezvoltare a
anomaliilor dento-maxilare necesitd dispensarizare si
initiere de tratament profilactic ortodontic precoce.
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