A
s

Eo
B
B

CENFERINT

o
e I 153y

STIINTIFICA ANUALA CERCETAREA IN BIOMEDICINA
SI SANATATE: CALITATE, EXCELENTA SI PERFORMANTA

ocuwomprie

2022

oI

UTILIZAREA DISJUNCTORULUI MAXILAR IN ASOCIERE CU MASCA DELAIRE IN
TRATAMENTUL INTERCEPTIV LA PACIENTII CU CLASA A I1I-A ANGLE. CAZ CLINIC.
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Introducere: Malocluzia clasa a IlI-a Angle se caracterizeaza prin relatie ocluzald sagitald mezializati. Aceasta poate fi falsd sau
adevaratd, cu caracter ereditar sau/si functional. Etiologia malocluziei clasa a III-a Angle este plurifactoriala si necesitd un tratament
complex. Tratamentul interceptiv fiind cel mai indicat in aceasta perioada de formare a dentitiei, in special la copii cu varsta cuprinsa
intre 5-7 ani.

Cuvinte-cheie: anomalie dento-maxilard, malocluzie clasa a I1I-a Angle , disjunctor maxilar, masca Delaire.

Scopul lucrarii: Evaluarea tratamentului interceptiv la pacientii cu anomalii dento-maxilare clasa a I11-a Angle.

Materiale si metode: Pacient C.A., B/6 ani, s-a prezentat la Baza Clinica Stomatologica USMF “Nicolae Testemitanu” impreund cu
unul dintre apartinatori. La examenul clinic extraoral s-au indetificat urmatoarele modificari patologice: etajul inferior al fetei marit, sant
labio-mentonier sters, progenie, tensionarea muschiului orbicularis oris; prognatie mandibulara, retrognatie maxilara; la examenul endo-

oral: planul postlacteal in treapta mezializatd 4mm, vestibulo-versia d.11 cu prezenta diastemei, angrenaj invers frontal (d. 21/d.31;

d.53/83, d.63/73).
S-a efectuat examenul clinic, cu amprentarea arcadelor dentare, analiza modelelor de studiu si a Rx efectuata anterior (fig.1).
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Fig 1. OPG si model de studiu
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Fig 2. A. Aspect facial din norma frontala. B. Aspect facial in zimbet din norma frontala. C. Profil D. Profil in zambet

Fig. 3 . Fotografii endo-orale inainte de tratament A. Fata B. Dreapta. C.Stanga D. Arcada superioara E.Arcada inferioara

In urma examenului clinic si paraclinic s-a stabilit diagnosticul de malocluzie clasa a IlI-a Angle asociati cu retrognatia maxilarului
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superior, prognatia mandibulard, angrenaj invers frontal.

S-a stabilit aplicarea urmitorului plan de tratament:
Tratament interceptiv:

1) Expansiunea maxilarda rapida cu disjunctor maxilar
(RME/Rapid maxillary expansion)

2) Masca Delaire (fig.5)

S-a efectuat:

1. Aplicarea disjunctorului maxilar (RME) (fig.4)
2. Activarea RME timp de 6 saptamani cate 1
activare/zi; pauza 2 luni pentru stabilizarea
rezultatului si apoi aplicarea mastii Delaire.
Masca Delaire se va purta 14h/24h.

Fig 4. Etapa a tratamentului: Aplicarea
disjunctorului maxilar (RME)

Fig 5.. Masca Delaire
Rezultate:

Tratamentul ortodontic a fost
urmat timp de 6 saptamani.
S-a  obtinut  expansiunea
maxilarului  superior cu
obtinerea  supra-acoperirii
frontale. Tratamentul e in
curs de derulare, desi
rezultatele sunt deja vizibile.
Dupa stabilizarea rezultatului
expansiunii, se va aplica
masca Delaire.
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Fig 6: Dupa realizarea expansiunii maxilare. A. Aspect facial din norma frontala. B. Aspect facial in zimbet din norma frontala C. Profil in zambet

Concluzii: Tratamentul interceptiv:
disjunctia maxilarului si aplicarea
mastii Delaire ramane a fi o metoda
eficienta in tratamentul malocluziei
clasa a IlI-a Angle functionala.

Fig 7. Fotografii endo-orale dupa expansiunea maxilarului A. Fata B. Dreapta C. Arcada superioara D. Arcada inferioara



