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Cephalometric analysis in the diagnostic of Angle Class III malocclusion
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Abstract

The purpose of the study consists in assessment of cephalometric analysis in diagnosis and treatment of Angle Class III malocclusion. Cephalometric
analysis was applied by Ricketts, Steiner and Tweed technique. The study analyzed 68 teleradiography pictures of patients (aged 9-21 years, 32 (47%)
males and 36 (53%) females) with various clinical forms of Angle Class III malocclusion. The selection criterion in Angle Class ITI malocclusion was a
mesialized molar relationship with a negative overjet up to 4 mm. The multitude of cephalometric analysis methods can be generally reduced to three
basic methods - the angular method, metric method and overlap method. Teleradiography according to Ricketts technique has the advantage of presenting
the deformations of the dental and facial skeleton, which are referred to two reference planes, and a general image of dentoalveolar disharmonies can be
obtained. The facial convexity in anterior-posterior sense and intermaxillary sagittal relation were analyzed referring the pc. A position to the N-Pg plan
=4.1 mm. The study established a correlation between the facial growth type and the variety of malocclusion. The results proved that Angle Class III
malocclusion is frequently found in correlation with the brachycephalic type - in 45 (66.1%) patients, the dolichocephalic one - in 9 (13.23%) patients,
and the mesocephalic type - in 7 (10.29%) patients. Cephalometric analysis allows making an exact diagnosis of various structures of face, skull and

odontogenic system in relation to the osseous elements what results in development of a correct treatment plan.
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Analiza cefalometrica in diagnosticul malocluziei de clasa I1I-a Angle

Introducere

Asistenta ortodontica este o ramura a stomatologiei, care
se ocupd de tratamentul anomaliilor dento — maxilare, care
se bazeazd pe un diagnostic detaliat in scopul depistarii si
evaludrii devierilor morfo-functionale ale anomaliilor dento-
maxilare. Doar in baza unui diagnostic aprofundat si corect se
poate trece la stabilirea unui tratament ortodontic propriu-zis.
Deaceea, cunoasterea metodelor de diagnostic si, in special, a
metodelor de examen complementar, presupune un studiu mai
aprofundat al subiectului pus in discutie. Examenele comple-
mentare, utilizate in ortodontia si ortopedia dento - faciala,
sunt grupate in doua categorii: examene generale si specifice.
Examenele specifice constau in examenul biometric, antropo-
metric, fotostatic si radiologic al modelelor de studiu. Inves-
tigatia radiologicd include: radiografia cu film retroalveolar,
ortopantomografia si teleradiografia. Utilizarea teleradiogra-
fiei standardizate in ortodontie a contribuit la fundamentarea
stiintificd a diagnosticului ortodontic si a permis luarea unor
decizii terapeutice, care ar tine cont de morfologia individu-
ala cranio-faciald. Analiza teleradiografiei este utild in toate
fazele de tratament ortodontic. La inceputul tratamentului
completeazd investigatiile si permite elaborarea obiectivelor de
tratament ortodontic, iar pe parcursul tratamentului permite
un control asupra evolutiei acestuia. La finele tratamentului,
prin intermediul teleradiografiei se decide durata perioadei
de contentie si permite elaborarea unor concluzii cu privire
la finalizarea tratamentului si stabilizarea rezultatelor [12,
13, 14]. Trebuie de mentionat faptul, cd teleradiografia nu
inlocuieste celelalte investigatii, ea trebuie privitd ca o metoda
complementard indispensabila in ortodontie.

Scopul studiului a constat in evaluarea analizei cefalome-
trice Ricketts si Steiner, Tweed la pacientii cu malocluzie de
clasaIII-a Angle, in dependenta de dezvoltarea cranio-faciala
(2, 4].

Material si metode

Acest studiu s-a realizat pe baza analizei a 68 de teleradio-
grame, efectuate pacientilor cu malocluzie de cl. III-a Angle,
cu diverse forme clinice ale malocluziei respective. Varsta
pacientilor este de 9-21 de ani, de sex masculin - 32 (47%) si
36 (53%) de sex feminin. Criteriul de selectare a inclus tele-
radiogramele pacientilor cu malocluzie de clasa ITI-a Angle,
care s-a manifestat clinic prin relatie molara mezializatd, cu un
overjet negativ de pand la 4 mm. Multitudinea metodelor de
analizd cefalometrici, in genere, poate fi redus la trei metode
de baza: metoda metricd, care presupune méasurarea directd a
dimensiunii diferitor segmente osoase, a grosimii unor parti
moi, a distantei dintre doud repere osoase, moi sau combi-
nate. Ea furnizeaza informatii despre cresterea cantitativa
a segmentelor aparatului dento-maxilar. Metoda angulara
permite o apreciere a directiei de crestere prin masurarea unor
valori angulare care stabilesc relatii intre baza craniului, cele
doua maxilare si partile moi. Metoda suprapunerii necesita
marcarea corectd a teleradiografiei si existenta unor sabloa-
ne specifice pentru populatia respectivd, conform sexelor si
varstei [1, 3, 5].

Aceste sabloane, realizate pe folie transparentd, se aplica
peste decalcul teleradiografiei, specificandu-se diferentele
cantitative si calitative existente la cazul investigat. Pentru
populatia tarii noastre au fost realizate astfel de sabloane,
pentru copiii aflati in perioada dentitiei mixte, in baza unor
serii de studii longitudinale si transversale, raportate la con-
ditii de normalitate a dezvoltarii aparatului dento-maxilar
la toti subiectii investigati, masuratori efectuate in aceleasi
conditii pentru intreg lotul, la intervale regulate si egale de
timp. Radiogramele au fost evaluate conform analizei lui
Ricketts si Steiner (8, 9, 11].
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Rezultate si discutii

In baza studiului efectuat, s-a determinat prioritatea ana-
lizei cefalometrice selectate pentru pacientii cu malocluzie
de clasa IIT-a Angle, pre- si post-tratament, unde s-au evaluat
parametrii cefalometrici importanti si valorosi in dignosticul
patologiei date. Radiogramele studiate dupd analiza lui Rick-
etts au avantajul prezentarii deformatiilor scheletului dento-
facial, care se raporteazd la doud planuri de referinta si pot da
o imagine de ansamblu asupra disarmoniilor dento-alveolare.
Ricketts analizeazd addncimea fetei, pe care o raporteazi la
unghiul format de N-Pg cu HF(N-Pg-HF), numit unghiul
facial. Valoarea norma este de 86°. Dacd unghiul facial este
< 86°, se cosiderd retrognatie inferioard si in studiul dat s-a
determinat la 23 (33,8%) de pacienti, iar cand unghiul facial
este > 86°, se manifestd o prognatie inferioard, care a fost
depistata la 45 (66,18%) de pacienti cu malocluzie, aflati in
studiu. Inltimea anterioard a fetei este raportatd la axul
facial, care este format de axa Y(S-Gn) si pe dreapta N-Ba.
Valoarea normala este de aproximativ 90°. Pentru valori
< 90° se admite termenul de tip dolicocefal, respectiv rotatie
posterioard mandibulari, care s-a determinat la 21 (30,9%)
de pacienti. Pentru valori > 90° este considerat tipul brahi-
cefal, cu rotatie anterioara a mandibulei, determinate la 47
(69,12%) de pacienti aflati in studiu. Indltimea posterioara
a fetei este analizata prin unghiul de conicitate N-Pg-M, cu
valoarea normald de 68°. Pentru valori < 68° s-a considerat o
insuficienta de dezvoltare posterioara a fetei la 23 (33,8%) de
pacienti, si pentru valorile > 68°, o supradezvoltare posterioara
la 45 (66,18%) de pacienti. Convexitatea faciald in sens ante-
ro-posterior si relatia sagitala intermaxilard au fost analizate
raportand pozitia pc. A la planul N-Pg = 4,1 mm. Daci la
< 4,1 mm s-a apreciat un profil concav la 53 de pacienti, iar
in cazurile > 4,1 mm s-a determinat un profil convex la 6
(8,82%) pacienti si la 9 (13,24%) pacienti — profil rectiliniu.
Profilul rectiliniu s-a determinat in cazurile cand valorile au
fost apropiate de zero. In analiza faciali Ricketts, este luata in
consideratie si pozitia buzelor fata de linia esteticd Ricketts.
In raport cu aceasta, buza superioard este plasatd la 1 mm
fata de linia estetica Ricketts, iar cea inferioard la o distanta
de 3 mm in profil rectiliniu. In cadrul studiului, s-a depistat
marirea distantei dintre buza superioari fatd de linia esteticd
si diminuarea distantei intre buza inferioara si linia estetica.
Analizei descrise au fost supuse toate peliculele selectate,
care s-au notat pe o fisd aparte, anexata la foaia de observatie.
Aceste date au fost corelate cu celelalte metode de investigatie,
in vederea obtinerii unui diagnostic cat mai precis, precum
si pentru stabilirea consecutiva a unui tratament ortodontic
adecvat. Radiogramele studiate conform analizei lui Steiner, in
cadrul studiului pentru obtinerea imaginii clare a dezvoltérii
aparatului dento-maxilar prin masurdri cefalometrice faciale,
in final a fost sintetizat intr-un tabel. Particularititile evaluarii
se referd la posibilitatea analizei dinamice a teleradiografiei,
utilizind ca plan de referinta N-S (pl. bazal). In baza studiului
efectuat, s-au depistat modificiri scheletale, cu dezvoltarea
insuficienta a bazei maxilarului superior in plan sagital, con-
firmat prin micsorarea ung. SNA si a dimensiunii SpAnt- SpPt
la 48 (70,59%) de pacienti, ceea ce presupune, ca retrognatia

maxilard este mai frecventd. Unghiul SNB este marit, ca si
unghiurile Tweed si Margolis la 20 (29,41%) de pacienti, ceea
ce confirma tipajul anomaliei, forma dento-alveolard. In
aceste conditii, decalajul maxilar se inverseaza, unde unghiul
ANB capita valori negative nesemnificative. Sectoarele den-
to-alveolare frontale sunt modificate compensator, reducind
decalajul in sens sagital, astfel sectorul superior este caracte-
rizat de proalveolodontie si cel inferior de retroalveolodontie,
cand drumul de inchidere este in proiectie dreapta.

Tabelul 1

Valorile cefalometrice medii, calculate pe lotul de
pacienti analizati

Norma Fete,n =36 Baieti, n =32
FMIA 67 £ 3° 74,9° 73,5°
FMA 25+3° 220 20,90
IMPA 88 +3° 84° 85,6°
SNA 82° 82° 77°
SNB 80° 81,7° 80°
ANB 2+20 -3,7° -30
AoBo 2+2mm -8,4 mm -7,1 mm
Pl ocl 100 6° 4,6°
YA 75t 5° 86,3° 85¢°
Hp 45 mm 51,5mm 55,8 mm
Ha 65 mm 69,8 mm 71,7 mm
Ind p/a 0.65-0.75 0,77 0,79
UL 11T mm 15mm
TC 14 mm
UAF 90 + 3° 92,5° 91,6°
UF 87 £3° 92,5° 91,1°
uc 68 + 4° 64,9° 67,7°
BaNA 59,4° 57,6°

Conform studiului efectuat, in baza analizei a 68 de ra-
diograme ale pacientilor cu malocluzie de clasa III-a Angle,
s-a constatat, cd parametrii cefalometrici analizati dupa
metoda combinatd de analizd cefalometricd dupé Ricketts si
Tweed, duc la concluzii ce stabilesc obiective de diagnostic si
tratament al malocluziei de clasa a III-a Angle. In studiu s-a
depistat, un tip normodivergent (FMA 22°), pentru grupul
de fete si o tendintd de hipodivergent in grupul baieti (FMA
20.9°), in ambele grupuri s-a manifestat cresterea indltimii
anterioare si posterioare, ceea ce presupune necesitatea
utilizdrii tractiunilor extraorale in perioada de crestere cra-
nio-faciald (tab. 1). In baza studiului dat, de asemenea, s-a
constatat prezenta corelatiei dintre tipul facial de crestere si
varietatile formelor clinice de malocluzie de clasa a ITI-a Angle.
Rezultatele studiului au stabilit, ca malocluzia de clasa a ITI-a
Angle, este frecvent intilnitd in corelatie cu tipul de crestere
brahiocefal, corelatia daté s-a depistatla 51 (75%) de pacienti,
dolicocefalla 10 (14,7%) pacienti sila 7 (10,2%) pacienti - tip
meziocefal. Analiza cefalometrica, utilizata in acest studiu, pe
teleradiogramele selectate determind parametrii cefalometrici
utili in diagnosticul malocluziei de clasa a ITI-a Angle.

/ ]




((rfery] medical, December 2013, Vol. 56, No 6

RESEARCH STUDIES

Concluzii

Incidenta anomaliilor dento-maxilare a crescut in ultimele
decenii, cu consecinte directe asupra functiei si morfolo-
giei cranio-faciale si indirecte asupra dezvoltdrii generale
a organismului. Malocluziile sagitale sunt conditionate de
dezvoltarea copilului in perioada embrionara, de caracterele
ereditare, precum si de tulburarile de crestere in perioada
postembrionard. Anomaliile in plan sagital inglobeaza tul-
burdri esentiale de crestere, de dezvoltare si functionalitate a
aparatului dento-maxilar, in rezultat au loc modificiri faciale
pronuntate si tulburéri dimensionale ale maxilarelor. Rezul-
tatele studiului dat denotd importanta studiului cefalomeric
utilizat in ortodontie, in baza analizei cefalometrice efectuate
conform metodei Ricketts, Tweed si Steiner, care reprezinta o
oportunitate in diagnosticul malocluziilor i oferd informatii
necesare, utile in tratamentul anomaliilor dento-maxilare.
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