and the coronary sinus may receive all cardiac veins, except the venae minimae, including the
anterior cardiac veins (33% of cases studied). Some of the anterior cardiac veins may drain into
the small cardiac vein, which enters the coronary sinus (28% of cases). The remaining 39% have
the "usual” pattern of drainage.
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ANOMAIILE DENTARE DE NUMAR SI POZITIE
Ilie Hitu, Dumitru Hitu, Vasile Andries, Mihail Stefanet
Catedra Anatomia Omului, Catedra de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala
USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Dental anomalies namber and position
Teeth anomalies can be separately presented bat frequently they can be associated with
others organism’s anomalies. The clinical cases are to consolidate the literature’s date. Detecting
the local anf general, social and biological ethiological factors allow us to elaborate the
prophylactic measures, also this permits the patient to elaborate his individual ones. This will
help us to make an early diagnose and to remove the teeth anomalies as soon as possible.

Rezumat

Anomaliile dentare se pot prezenta izolat, mai frecvent ele insa sunt asociate cu alte
anomalii ale organismului. Cazurile clinice elucidate vin pentru a cimenta datele literaturii.
Depistarea factorilor etiologice locali si generali, biologici si sociali permit elaborarea masurilor
profilactice de catre stat si individuale de catre pacinet care neapdrat vor duce la diagnosticarea
timpurie a anomaliilor dentare si Inlaturarea lor cit mai precoce.
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Actualitatea temei

Persoanele care studieaza anatomia nu numai ca-si insuseste un bogat material faptic, dar
pe baza lui intelege legile structurii i functiilor organismului viu. Particularitatile anatomice
specifice ale omului nu numai ca explicd documental locul acestuia in natura vie si originea lui,
ci si influenta factorilor sociali asupra structurii corpului sau.

Una din proprietatile fundamentale ale organismului o constituie variabilitatea lor
individuala. Fiecare om este irepetabil nu numai prin aspectul sau exterior, ci §i prin structura
corpului sau. Aceasta variabilitate, care sta la baza individualitatii, se supune anumitor legitati.
Astfel, avem notiunile de norma, variatii, anomalii.

Norma este apreciata ca fiind expresia caracteristicilor comune pentru structura tuturor
organismelor umane. (Norma — standart sau mod ideal considerat tipic pentru un anumit grup.)
La aceasta notiune se refera toate caracteristicile speciei ca de exemplu: prezenta 32 de dinti
permanenti.

Se considera normad anatomica diapazonul varabilitatii unui criteriu in limitele caruia
functia nu are de suferit. In multe cazuri aceasta aste intr-adevir asa. Dar trebuie luat in
consideratie faptul cd multe anomalii, de exempl, traseu aberant al unor vase arteriale, nu
provoaca dereglari functionale evidente.

Studierea variabilitatii constituie un compartiment vast al anatomiei si acestui subiect i se
va acorda o atentie sporitd In materialele ce urmeaza, deoarece cunoasterea variantelor anatomice
si a anomaliilor are o importanta practica deosebita. Multe anomalii de dezvoltare conduc in mod
independent la diferite maladii sau prezintd un potential mai mare sau mai mic de modificari
patologice. Acest lucru trebuie si fie permanent luat in consideratie de catre orice medic in
activitatea sa.

In practica stomatologica s-au evidentiat un spectru intreg de anomalii dento-maxilare ce
se pot manifesta si in generatii consecutive, si in cazuri separate, spontane, insd este de
mentionat faptul cd acestea trebuie prevenite, si mai apoi tratate (1).

Patologia dentara reprezinta in literatura de specialitate un numar mare de forme clinice,
care in marea lor majoritate sunt descrise de diferifi autori in capitole diferite, cum ar fi:
“Afectiunile necarioase ale tesuturilor dentare” (Colesova A. A., 1991); “Distrofii dentare”
(Cocirla E., 2000; “Tulburdri de dezvoltare ale dintilor”, (Cura E., 2000). P. Godoroga si
coautorii (2003) considera rational a studia aceasta patologie in capitolul anomaliilor de structura
si a viciilor de dezvoltare a sistemlui dento-maxilar (6).

Anomaliile dentare se pot prezenta izolat, mai frecvent ele insd sunt asociate cu alte
anomalii ale aparatului stomatognat si de asemenea cu anomalii a intregului organismului(10).

Insasi prezenta anomaliilor dento-maxilare conduce spre micsorarea calititii functionale a
aparatului masticator, ceea ce are actiune nefavorabild asupra starii tesuturilor cavitatii bucale. O
atare situatie se agraveaza si mai mult, daca este insotitd de un nivel inferior al procedurii de
igiend orala (2,3).

Astfel, anomaliile dnto-maxilare, indeosebi dento-alveolare cu inghesuiri, provoaca
dereglari de arhitectura dento-gingivale, ceea ce conduce spre aparitie locurilor de retentie cu
autocuratire dificila si ca rezultat acumjularea progresiva a depunerilor dentare; suprasolicitarii
traumatice dento-parodontale (8).

Unii autori (Firu, Rusu) prezinta anomaliile dintilor supranumerari aproximativ in 2,65%
din anomaliile dentare de numar si 0,53% de transpozitii dentare din anomaliile dentare (5,9).

Obiectivele lucrarii
Anlizele datelor literaturii privind anomaliile dentare si prezentarea cazurilor clinice.

Materiale si metode de cercetare

Pentru atingerea scopului au fost studiate datele literaturi de specialitate acual existente
accesibile noud si cazurile clinice. Ca material de studiu am folosit fisele de observatie din
cabinetul chirurgical a IMSP Centrul Stomatologic Municipal ce se afla pe bd. Negruzzi — 3 si
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sectia de chirurgie oro-maxilo-facial a Centrului National Practico-Stiintific Medicina de
Urgenta din orasul Chisinau.

Rezultatele obtinute si analiza lor

Orice stare caracterizatd printr-0 dviere importantda de la norma se defineste ca
»anomalie”. Datele literature sunt bogate si varia in privinga etiologie anomliilor in general si a
anomaliilor dentare 1n particular. La fiecare etapa de dezvoltare a organismului pot si actioneze
factori patologici care pot fi eriditari sau dobanditi pe parcursul vetii. Sunt incriminati factori
infectiosi, traumatici, endocrini, obiceiuri vicioase care sunt depistati la mama in timpul sarcinii
sau la copil mai ales in primii ani de viata. Ca factori nocivi, care pot provoca anomaliile dentare
e necesar de mentionat abuzul de alcool, fumatul si drogurile, intoxicatiile din sfera de productie
situatiile stresul si conditiile economice. La cele mentionate mai suS ¢ necesar de mentionat si
citate dotarea institutiilor medicale cu utilaj performant de ultima ora si cadre specializate.
Depistarea factorilor etiologici locali si generali, biologici si sociali permit elaborarea masurilor
profilactice de catre stat si individuale, de catre pacinet, care neaparat vor duce la diagnosticarea
timpurie a anomaliilor dentare si inlaturarea lor cit mai precoce (1,3).

Clasificarile propuse de mai multi autori sunt foarte complicate si fiecare din ei are
criteriul sdu propriu al clasificarii. Exista clasificari topografice, nozologice, clinice si altele.
Oricare clasificare trebie sa fie accesibila pentru utilizarea ei in practica, insa fara ca toate
mecanismele invocate sa fie confirmate 1n realitate.

Studiul dat a fost preponderent orientat la anomaliile dentare de numar si pozitie a
dintilor.

Anomaliile dentare de numar sunt prezente prin micsorarea sau majorarea numarului de
dinti in comparatie cu norma la copii si la maturi. Anomaliile dentare mai fracvent intalnite sunt
considerate prezenta dintelui suplimentar indeosebi a incisivilor si primului premolar. Destul de
frecvent se intdlneste lipsa (,,dintelui de minte”) dintelui trei molar, care erupe cu mult mai
tarziu, dupd 18 ani, sau nu erupe in general.

Absenta congenitala a unui sau mai multi dinti se numeste andontie, care la rindul sau
poate fi partiala sau totald, primara sau secundard. Adontia partiald primard se observa mai
frecvent pe maxild §i se caracterizeaza prin lipsa incisivilor laterali. Pe mandibula, pot lipsi
premolarii, molarii de minte pot lipsi frecvent pe ambele oase. Drept consecintd a micsorarii
dimensiunilor maxilei si mandibulei.

Hiperdontia este marirea numarului de dinti, care se manifestd prin aparifia dintilor
supranumerari. In acest caz numirul dintilor temporari la copii depaseste 20, iar a celor
permanenti 32. Dupa P. Firu si M. Rusu in 90% din cazuri, localizarea frecventa a dintilor
supranumerari se constatd pe maxila.(5,9) Dintii supranumerari pot aparea in regiunea incisivilor
centrali superior si inferior-peridens, sau mai rar in afara arcadei dentare.

Unii dinti nu-s situati pe linia apofizei alveolare, ci in partea linguala (palatinald) sau
vestibulara a arcului alveolar, defect foarte greu de reparat. Ectopia dentard constd in eruptia
unui dinte vestibular sau oral, de pozitia normald pe arcada dentard. Ea intereseaza, in
majoritatea cazurilor, dintii permanenti, ordinea frecventei la mandibula fiind: molarul de minte,
canini, premolari, iar la maxild: canini, premolari, incisivi. Dintii ectopati pot sd provoace
numeroase complicatii, dintre care cele mai frecvente sunt cele mecanice, septice si tumorale.

Tratamentul anomaliilor dentare dupa eruatia dintilor sunt foarte dificle, costisitoare si de
lunga durata necesitind multd insistenta si consecutivitate din partea pacientului si medicului.
Mai des sunt utilizate metode ortopedice si ortodontice in asociere cu cele chirurgicale.

Se cunosc mai multe tipuri de anomalii si anume: anomalii de deplasare a dintilor; de
numar sau asocierea lor si altele. Dintii vecini pot sa se schimbe cu locul: dintele poate fi situat
in afara limitelor arcadei dentare si anume mai aproape de palatul dur (lingual) sau mai aproape
de vestibulul bucal. Uneori dintii pot erupe in cavitatea nazald, in sinusurile maxilare, in corpul
mandibulei.
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Anomaliile numerice ale dintilor se pot prezenta prin lipsa unor dinti, spre exemplu -
incisivi laterali superior sau premolarul doi. Mai frecvent intalnite sunt anomaliile dentare de
forma a coroanei si radacinii. Radacinile dentare se pot prezenta mai alungite sau mai scurte,
incurbate si drepte, plate si bombate si prin numarul lor.

Dintre anomaliile dentare de numar si de pozitie, bineficiaza de tratament chirurgical.
Tratamentul dintilor supranumerari, care au erupt si care au provocat disarmonii dento-alveolare,
constd in extractie si corectarea ortodontica a dintilor vecin malpozitionati.

Concluzii

1. Datele literaturii prezinta o gama variata de anomalii dentare.

2. Anomliile dentare mai frecvente sunt cauzate de particularitatile anatomo-topografice
a maxilarelor.

3. Depistarea si tratamentul timpuriu a bolnavilor cu anomalii dentare permite
reabilitarea calitativa si profilaxia complicatiilor.
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ACTUALITATEA PROFILAXIEI ANOMALIILOR DENTARE
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Summary
Topicality of prevention of the dental abnormalities

The dento-maxillary apparatus has a major role for the human body assuring the oral
digestion; sound articulation, at the same time contributing to the definition of physiognomy and
appearance. According to statistics, the proper development of the dento-maxillary apparatus is
present in 69 % of cases, and in 39 % of persons suffer of a variety of dental anomalies, which
have grave consequences over the patients physiology affecting his society integration and his
normal body functioning. So, it is very important to know these anomalies, because the treatment
is efficient only in case it is started at the right time in order to establish the morphological
functionality and the esthetical aspect of the face.
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