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Prezentul ghid de ortodonwWwie a f ositanutMdncep
ai Facul ttESidi diec avterdu Ic i WWMF D\ind taa rk p&hte lii eorsultati mi K
Ki de cttr e rinspecialitaetea®rn ti o dovruWiue Hi-FEOoxiteolpte.di e De |
Ghi dul conSine noSiuni de bazt, redatne sub

“n ajutorul studengS$Si |l orteripistadiate la stagiilepeadcticeb unt asi

Prima parte a volumul ui acopert noSiuni p
pacientul ui de ortodon$Sie. Pe | ©ngt investig
cefalometriiokedigpa &l & €£€8CT.

Partea a doua &este dedicatt tipurilor de
anomaliilor dentemaxilare.O part e mai a mapéardtelormmsotbe | @& e kii ¢ amotb i
fiind descrise concepteunoetipuiide aparaleunai freceent atiizaté e c W
n terapia anomaliilor dentenaxilare la copii. In continuare, sunt descrise succint dispozitivele
vacuumfor mat e, precum Ki aparatele ortodont.i
dezvoltarea tehoii | or ortodontice fixe este evidentt
introducem Ki cOtmecaremamepdecel sdmpltespr poate

ortodontice.

Spertm ct acest volum va v e ndicipentru agintetiza r u |
principiile de bazt ale diagnosti culimuterapiar t od
anomaliilor dentemaxilare.

Autoarele
Ti mi Koar a



I NULCLINKBGENERAL

Formul ar ul de anamnembtbmébbmaHsiL cuprindt
- datele civile ale pacientului
- mediul dn care provine: urban sau rural
-moti vul prezentdbLrili
- antecedentele heredwolaterale
- antecedentele personale generale

- antecedentele stomatologikésau ortodontice

Motivul p r e z e poate fi legat de aspecte estetice sautdel b t1 o b ¢ TH{r cerseli & a "Hi
ma s t | durarildrtieulare)

Istoricul medical general
Cnt r eabrésate nhamei se reféa antecedentie personaled heredocolaterale:
-daddma ma sded beal dronid

- varstala care a avut sarcinala mamele mainaintate i varsit, e r u @ Hin 4k copa este
tardivk

- dad a avutt u | bdersaraihisau altea f e c Titingpal isarcinii- toatea f e ¢ "Hnameiin | e
timpul sarcinii” idast. amprenta asuprd i n "Himpooari, deoarectn aceadt perioad. are loc
formaread dezvoltarea mugurilod i n “témporan

-dadt.an t s latermen copiii prematurip r e zeir nutgéerttrdntarziatek defecte de smél

- greutatea copilului lan a 'Ht- greutatea micsep o at e deemr sudgitdiziateki defecte de
smab

-dada | £ p $-af rbedasénsau artificial; seHt ak i 'Hc mandibularac p oz 1 "Hidin | i mb
timpul suptuluisunt benefice pentru o dezvoltare armortiGaaparatului dentmaxilar

- ceaf e c dprazantat copilul de la a Htkiepéne la 7 ani- la aceadt v © r, Sotmarea

intraosoakad i n “plie Ir anra este’ Nl h, €lde axtctenpolatulai de minte; toate bolile infecto
contagioase, car&ile de vitamina D sau de fier, boala celifotolerarfa la gluten), boli endocrine
(tiroida, paratiroidelehiper sau hipofurt§) i altea f e c pbli interfdra cu formarea dezvoltarea

din'Hi p e r ma (hipoplakiik hipomineralizri de sma$

- dad. n familie sunt persoane caper e zprohleéme ortodonticenghesuiridentare, proalveolii,
ocluzii inverse

Aceast. ultimt intrebareeste importat deoareceereditateajoad un rol important. La
nivelul sistemului stomatognat, sunt ereditarer mt t .ofarma i ettrimea di n"Hi & or
maxilarelor, structurad i n "HsnhaB, r implantarea (diastema vera = diastemad e v} r at t
hipodorfile, d i nsiipranumerari, prognatismelé retrognatismele maxilare sau mandibulare,



ocluzia acoperit D e ‘ldhnomaliile ereditare reprezintloar 310% din totalul anomaliilor dento
maxilare, ele trebuie abordate terapeuéicroai devreme, deoareeef e ¢ t e a Hiacak ¢ au
cel mai margo t e rdéHecalik-d u pratamentul ortodontic.

Mai putem vorbik despre ereditate’” n ¢ r u, atiné é@nd topilulmo 'Ht e magilatelee
delaunptr knt edelallaltptri nt e, dar n chiasdatnau o fArobakmp at i
mt r inonmeat, a p £ ragifel d dizarmonie dermmaxilak, de obicei cunghesuiri[1]

Antecedentele stomatologieeortodontice ale copilului

Este important de aflat dacopilul a prezentaé r u nfarziatesau pierderi precoce ale
d i lor3amporari pierderile precoce ald i Ilor3amporari @h zona laterdl au cele mai multe
consecii® negativeprin perturbarea tiparului de ergpad i lor@ermanes|[2]

Traumati smel e (ot afe@ta depvoltaréhe NMPo r oreir mane n "Hi |, C
de smabp ©raktincluzia sau dilacerarea corohasau corongadiculak a dintelui permanent.
Traumatismele cele mai frecveritedentda temporak sunt intruziak luxatiak ele au cele mai
nocive efecte asupra formakiidezvoltarii mugurilod i lor$ermanes.

Traumatismele la nivelul ATN& copiii mici se pot solda cu fisuri ale colului mandibular,
carenedepistate la momentul oportuor duce la o citere asimetrica mandibule{colul condilul
mandibular fiind centrul de akiere al ramuriverticale a mandibuled este actiyp © tatl5 ani)

Practicarea unoobiceiuri vicioase (sugerea degetului, a buzei inferioare, a pietie la
unghii) poate avea repersiuni asupra ocluziei dentare.

Trebuie htrebak. mama dak copilul a mai avut apat ortodontic, ce tip de apanatd a t-a
purtat. Da clta purtat constark B mers regulat la activare, care au fost rezultatele. La pacientul
adult,” nt r ¢ & & fai avut aparat fixd a @ purtat aparat de contenkiecat timp.

Examenul clinicgeneral

Trebuie urmbritt dezvoltarea generalt a pa
corelate cu er up H a tdeosebit dringportanindezvottasea ¢opilulldo p e r i
reprezint. pubertatea Tn aceadt perioad are loc un puseu derextere tridimensional a
maxilarelor (maxilarul cnge tridimensional cu aproXd mm kK mandibula cu 8nm); acest lucru
pentru unele anomalii poate fi benefic (retrognatismul mandibular)irupeadtele un mare
dezavantajrognatismumandibular)

Postura pacientuluie st e al t factor care poate indic
Mul tiple studid. i ndickt existen™Ha unor corel a
anomaliile dentemaxilare. [3]; deasemenea postura dlytui in timpul somnului poate duce la
instdarea unor anomalii ortodonticénhiperextensia capului duce la un posibil retrognatism
mandibular, flexia accentuatle la dormitul pe o petnnalt, la prognatism mandibular)



Fig.lPostura pacientul ui “n timpul somnul ui
rela™Hiile de ocluzie

Evaluarea comportamentul@ o pi | ul ui reprezintt un alt aspe:
paci einnfilluoern  Heazt mult succesul tratamentel or

Acordul pacientului
nte de a trece | a examinarea exobucal t

Cnai
semneze, “n mod obligatori u, acordul pentru t
medicel e g a | i mportant . P &CnicedeOi | od@m &li s et rpg kewii e
acord |l egat de participarea |la “"nvi™HtmOnt ul m

10



2. EXAMENUL FACIAIle POSTURAL

Tipologiile faciale k icorporale umane sunt foarte variate, dar nu toate au serfaifica
patologid. Am aminti ~ n stkpersoanele de tip longiliastenic (dolicocefal, ectomorf) sunt
predispuse la maxilarengustein sens transversat iau drept consecii® proalveolodefi sau
Tnghesuiri dentare.

Tipuri constitu $onale

Clasifi Skeeldema dupt
- ectomorf
- endomorf

- mezomorf

[ A

——3D

Fig.1.Ti pur i constitu™H onal e: ectomorf, mez:
(dolicocefal, mezocefal, brahicefal)

Tipurile faciale

Tipurile facialek forma craniului séncadreak intotdeauna cu tipurile constionale

- brahicefal(brahys =scurfj pr edomi nt dezvoltarea "n sens tra
bolta palatint este platt, incisivii au formt
- dolicocefal (lung)i pr edomi nt dezvoltarea "n sens vert.

inguste,bok pal ati nt este ad®oOnc itk cel mai adessm pwalieoli@a u cor

- mezocefal se fLstreat propofdle.

11



Indicele cefalic
-reprezintt raportul dintre lungi mea Hi [ £ Hi me

-se calculeazt dupt2Qurmbtoarea formult (fig.
Lungimea craniului (GI-Op ) x 100/ | £ "Hi meEa) cr ani ul ui (

*Gl-glabela (punctul median cel mai proeminent al liniei intersprancenoase)

*Op-opistocraniul (punctul median cel mai proeminent situat in regivmeaper i oar £ a <cr

*Eu-eurion(punc t ul c el mai extern al bol “tdmporale) ani ene
Val oarea acestui raport indickt urmktoarele

< 75,9 = dolicocefal

76-80,9 = mezocefal

>81-85,4 = brahicefal

>85,5 =hiperbrahicefal

Fig. 2. Calcularea indicelui cefalic

Indicele facial total
-se calculeazt dupt urmbtoarea formult
Oph-Gn x 100/ ZZ (diametrul bizigomatic)
- n func™Hi e de valoarea acestui raport existt
>104 leptoprosop
97-104 mezoprosop

< 97 euriprosop

12



Fig. 3. Calcularea indicelui facial total
Mobilitatea capului
Pacientul este rugat st execute diferite
Acest &ipenmitboy al uar ea mobi |l it t™Hii Daacxast linnitkri;H i a
trebuie depistate cauzele, deoarece musculatura -ledevwat este in strangt legtturk cu
musculatura faciél

Fig.4Eval uarea mobilitt™ i capului Hi a

Simetria facialt

Simetria fé&gi se stabilge aezind pacientulin pozi$e corect dupt orizontala de la
Frankfurt comparand hemifaciesul stang cu hemifaciesul drept; cel mai freszgraate observa
deviereamentaului faS de linia mediah a fetei.

Etajele fe'Hei

Masivul facial cuprinde 3 etaje:
- superior (TrichiorOphrion)
- mijlociu (OphrionSubnazale)

- inferior (Subnazal&nathion)

13



/)
Fig.5.Et aj el e f e Heli

Aprecierea etajelor: etajul mijlociu este mod normal cu 80 mm mai mic deit etajul
inferior. Da celtajul inferior este #xit, constituie un element important de diagnostic al anomaliilor
dentemaxilarein plan vertical, respectiv o actie deschis scheletdl (de origine rahitit). Da ¢ t
etajul inferior este miorat, este un indiciu pentru o ocluziedack.[13]

Examenul profilului

Profil ul poate oferi i nf or ma™Hi i despre po:
Acesta poate fi drept (normaltonvex (specific anomaliei de clasa aallAngle) sau concav
(specific ammaliei de clasa a Hh Angle),oferindu-ne astfelinformad despre anomaliile dento
maxilarein plan sagital.

Fig. 6. Tipuri de profil-c o n v e x , Hi concav (de |l a st ©n:

Examenul buzelor

Buzele groase sunt de obicei hipotone, iar celégswgunt hipertone; buzele uscakei
fisurate refledt o respir&e orak [13]

Aprecierea treptei labiale se fad@ap r o f i | Hi poate fi
-normal £t/ dreaptt (specifickt profilului drept)
-"n treaptt distalizatt (specifict profilului
-"n treaptt mezializatt (specifickt profilul ui

14



CREG

Fig. 7. Analiza treptei labiale

Tn mod normal,in repaus buzele suiih contact =compete$ #abialt; d a @i suntin
contact, se nunkie incompete8 tabialk k este un semn pentru resj$§azorat.

Fig.8.l nfl uen™a pozi "Hi ei buzdnzomaf mcutpalat r el a ™Hi i

15



3. EXAMENUL MUSCULATURE J , & SIILGRAA.D.M.

Examenul musculaturii

Examenul muscul aturi.i presupune fi e pmal par
di ferite tehnici Hi acordarea wumor <calificatdi

Tehnicile de palpare
- palparegrinrularei s e reali zeazt cu ajutorul i ndexul i
-pal pariepaerppendi cul ar pe direc™H a fibrelor n
- palparegrin pensareanu 'Hc hi ul ui

-pal par ea diepcnd palpaita tnoau ldoekist posi bi | it atea dec
dureri locale sau cu iradiere

Alte tehnici de apreciere a tonicitbWwii mus c u
Pentru a putea preciza tonicitatea muscul
mi Hcar e, car e pruétscuthp wn euii nexlaind anrag a Examinator
respective cu ajutorul degetel or Hi st resi mt
ma i exactt decOt pal parea intraoralt atendtt, ¢
mu Hc hi ul este considerat hipoton. Dact aceast
Restul sitwua™i ilor sunt considerate nor mal e

s
v ?(ﬁ

Fig.1. mportan™a i nser Hi ei mu'Hc hi ul ui mentoni
anomalii ortodontice (clasa Il/1 sau 11/2)

Mu &Oc hi i  auea mpHimuriliesrea mandibulek isunt ce ma i i mpBlc hiang
postural K,iin a ¢ e ktinapHiE mai sensibilmu 'Hd raidetinterferefle ocluzale. Spal peazt
extern bimanual la niveludmplei

Mu Gc maseteri au a ¢ "Hi To midicarea mandibulei, propulsia purk iretrudarea
mandibulei. Palparea extérse face de la arcada zigomatig © rpasterior de unghiul goniac.

16



Palparea intetn un degefin vestibulul bucal (M2,M3) spre superior spre zigomantsensibil Tn
bruxism.

Fig.2.Pal parea extraoralt a muHchilor ridict

Mu Gc hi ul pterigoidian | ater al (extern)

Este cel mai discutah u 'H dih literatura de specialitate: unliconsidet mu He hidi,c Lt or
a | ddboratorsau implicatin mi 'Hc Her laterabtatePalparea se fagarin plasarea degetulin
vestibulul bucal la nivelul M& seimpingeposteriork medialinspateld uber oz i t £ "Hi i

Mu Oc pterigoldian median (intern)

impreurk. cu maseterul realizeo ,,chind" pentru ridicarea mandibulei; mai contribuig
lami 'Hc Herlaterabtatex propulsie. Palparea extradtale face anterior de unghiul goniac, iar
intraoral, posterior de trigonul retromolar $fantert. a mandibulei)

MuOchii | imbii, orbicularul &i buccinatorul
-tonicitate@mopenapeacmadHetri l or “"n care sunt i
- limba estecompugdinl 7 mukchi kKL 8nprerebhlre, dekccontribuer Sa ¢
prindi sfuncSie | a o serie de malocluzi.i

-pentru muHchi ul bucci™Hiantto ra e rpualc i em tiunt eersitoer ult
examinatorul exercitt presiune |l a nivelul obr
-pentru mu'Hchi ul orbicular, pacientul este ru

ambele comisuri

17



Fig.31l nfl uen™a muscul aturi. buzel or Hi a | i mk

MuGchii narinari
-tonicitatea se apreciazt “n inspir Hi expir
-pentru siguranHt se poate folosi testul oglir

Fig. 4: Musculaturaorof aci al t

F u n c @paratllue dentemaxilar

Funcwia respiratorie
Seapresimetria narinelor Hi contrac™i a muHc

Princompresia narinel or 'Hi a rapbobdtetplriecrt ex
pacientul este respiratororal r eveni rea | entt a narinelor indi

Anump 41 i pern€li i nt asimetré B enigetuli narinelor sau narine plate, ceea ce
poate sugera 0 e s p iorakaiiHdo e t o dsew fiHi m e sihtirem der e s p ionalh, Bareese
caractpri maeabhbl éne, ppteutiafiontalildr supedori, buza superibaru b #Hi r e
hipertort, retrogratism mandibular, profil convexa d i ctada II/1 Angle 'Hc o anercah); de
fapt acestemo d i fim pfah sapital sunt o n s enca dhi"Hai T plan trdnsversalReducerea
r e s p inazaléHduee la hipoplazisinuzat K irespectiv maxildt, iar presiuneamusculaturii

18



faciale externe duce ltngustareain sens transversal a maxilarului (maxilafaigust - kcoala
german). D i nr@maiavandoc pe arcall se vestibularizedz iar pentru a stabili contacte stabile
Tn zona posterioara, mandibula se retrudeaz

-se invitt pacientul Tssactaphcuentwmilspf aee pros
considerat respirator oral

- testul de compresie a narinelfbd upt compresi a narinelor, dact
pacientul este respirator oral

- testul oglinziipaci ent ul est enarsugadaastin wegd@inrald up & Ht e
pacientul este respirator oral

-t o Hi paci en’Hi i care au respiraHie oralt treb
obstacolelor rindaringiene) [4]

Fonawi a
- sesizarea unor defecte delvarr e poate i ndica prezen™Ma unor a

-pacient ul este rugat st pr ofnunodidermdl lonban timpul d e nt &
pr onunased peri ipgdii nnkS i

Degluti Wi a
D e g | uatluitulbii sa produce cu limba plasah zona anterioara palatului; lan a 'Ht er e
d e g | setfacéHiu ombantre arcadele edentate. Aceasta este condidevanat p © péd_la 23

ani, iar dug unii autorip © rpé la 7 ani; prelungirea acestére. p e s t este Gonsidenat
patologid-k $sen u me,HHe g | detip iffane@l"k g e n e rced maz ddesea ocluzie desehis

-se plaseazt o oglindt sauiarspacukebtiud esvel
o degl uti "Hi e

-de asemenea, paci en’ditii | cunudepgrleuztiindite cdoenttriamx
mu Hc hi ul upring elmpearred ;acest ui mu Hc hi “n ti mpul |
un tipar normal de degluti H e [ 2]

Fig.5.Ti parul de degluti H e inf andepptay Hi cel de

19



Fig.6.Degl uti H e infantilkt

Un tipar de degluti H e de tipkimfaonall aoa

Fig. 7.l nt er punerea | imbii “n zona | ater

20



Fig.8.0cl uzi e pbireisrctharspunerea | i mbi.i “"ntre arcadel e

Masticawi a

-pacientul este invitat st mestece gumt; exa
unilaterale
-paci en’Hi i care nu prezintt atri H e dentart i

alimentele moi

Fizionomia

P a ¢ i @ @nbétnalii dentanaxilarep r e zm ondti Lf estatideatéitdin norma frontal cét
K laterak: ocluziileadancisunth s o ddietajenferior multni ¢ 'H menson contractakanSabio-
mert oni er ac cent nitg ocluziaasseghisscheletdl seingdikie e un etaj inferior
mt r dutaspect de ,long face syndrom"; profil convex pdatre (prognatism maxilar sau
retrognatism mandibular), profil concav (prognatism mandibular) cu aspect ingshgfiesivetc.

Nowi uni de ocluzologie “"n ortodonwie

Analiza ocluziei dentare “n dinamict pres
interferen™el or ocluzale de parte lucrttoarel/
interferen™el or 'Hi a contaatelar rptafaeurcent g
cu arcul faci al Hi mont area model el or “n art

i mportan™Ht majort | a preamniddamHiliardcdu di sfunc ™™ e

21



Propulsia

-dnpozi "Hha de intericauaslpiglaréeanaxi mandimewdl a pOi
pozi Hha de cap | a cap

-cu hOrtia de detoclulaiH ed spmarcheazt contacte

-nu trebuie st existe contacte “n zona poste
interfepamtHe |l reldecr Lt oar e) i arinogildoiidcesiyi guperidrir e b u

-interferen™Hel e propul sive nelucrttoare apar
nivelul molarilor

-interferen’™Hel e primgenetalsla weul mangmilotinicizaler e apar

Lateralitatea

-medi cul conduce mandi bula “"n |l ateralitate dr
maxi mt

-se precizeazt drmescatu exei sgtriu pg h(icdua jp rceachidag)r ea z o

-la nivel ul zonei nelucrttoare nu trebuie st
fiHL i nterferen™Hel e de parte nelucrttoare)

Curba sagitalt de ocluzie

-"n mod ideal, adO©nci mea maxi mkt a ocluzie bate e st
pronunHatt este un indicator al deficitului d
-curba | ui Von Spee trebuie st fie convext | a

Curba transversalt de ocluzie Wilson
-este curba definittét deéeHi” nlicilnignuaa™Hiia dceu sl pai zniilveerl
-aceastt curbt permite alimentelor st rEtmOnt |

-“"n mod nor mal , aceastt curbt are o concavitat

L/L_

-

Fig. 9.Curbele de ocluziEVon Spee Hi Wi lson (de | a st ©ng
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4. EXAMENUL ATM

Se verifickt amplitudinea deisvaldriledcmaie 4&60g ur i i
mm).

Se palpeazt condil i Hi se pr ecd Exammiea si m
condililor se face prin introducerea policel
pretragiant; vom aprecia dact excursia condil

Se apreciazt dact exi st ttimglledeschederii sad frachiderii v e | 1
cavi t L™Hii orale, zgomote articulare (cracment
sau inchidere).

Di sfuncSiile ATM au cauze multiple, dar ce€
ocluziledi st ali zate (retrognatism mandi bul ar) K i
cOnd condi |l i sunt “n bl ocaj articul,arprlec mnm v

interferenSele posterioare ocluzale
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5. EXAMENUL ENDOBUQA

Examenul mucoase.i K i al parodotiul ui

-inspec™ ac@rpnaci karea tipul ui de inser H e (
(sub™i re, mediu, gros)

-un fren gros cu inser H e joast poate fi respoc
-un frenl i ngual scurt determint o pozi H e joast

prognatism mandi bul ar (prin presi uitredewrbizesi vt

-se precizeazt dact existti madadmacntirfierdgasrdl og
bolilor infecto-contagioase)

- culoarea gingiei: normadl roz pal; patologic poate fi 0o Hie eeflect o gingivita acut de plad
(igient. deficitat), gingivitt. hormonak pubertak sau de culoare albicidaganemie)

-textura gingiei: normala s pect de c oraQ HcicEde=i pod 1l taon@aHi te;

- conturul gingival: normal atakament gingival cu papile normale; iinn f | sapase tin @ntur
deni vel at ki pegialHalte i nterdentare

-gradul deniHai ek t rpte@ze prezen™Ha pungil or pa
proliferarea gingival nspre incizal)

- prezeir$ la nivel gingival a unor abcese sau fistaleo(mp | frecventeliinidentga temporak)

-examenul b b d bolt palatpmat hdantt dematk. 0 dezvoltare insuficiehta maxilarului

n sens transversal; preZgmnui torus palat in dezvoltat delhotosificare precoce a suturii meeio
palatine (centrul de r e Hait etmaex i | ar ul ui “"n sens tran2lwer s al
ani); laa c ephit ci i egpansiinea maxilaseo b "Hireuw.fl 3]

- examenul limbiit cu preci zarea di mensiuni.i (microgl os
(joasasatnalt),dact | i mba ar e akgeegafic .candi dozic, | i mb

Examenul dentar

Pe | ©ngt vOrsta dentart THi prezenHa afec’l
temporari, “"n ortodon™Hi e se pune accent pe ur

-numbtr oul din'THabohit pardoddné&d eds n Hi Ssupranumer &
-mal pozi Hi-rbeatHent §dest orota’fii, mezi orota™i i)
- versii dentare (distoversii, mezioversii)

-labiopozi H i, linguo/ palatopozi Hi i dentare

- ectopii dentare

-varia'Hi i de mor f-ddexemplueincisialateratinamcenmasrodinnngental,
dinte baroemolari, ,,dinte dublu" = fuziune saurgeé nea $
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- forma arcadelor: in derffa permanert i deal este parabola | a ma
mandi bul t; lodice fiina & Ifoena gedJt \o(maxilar ingustomega( const r i ¢ "Hi e
p r e mo, trapaz fingisivii superiori in linie dreapta), M, W. in d&atéemporak forma arcadelor

este de semicerc; orice abatere de la dcéasit este consideraipatologid.

Analizaestetic t dent ar t

Fotografiile i ntraoral e al e pacientul ui
coincidenSa I|liniilor interincisive, valoarea
de aur.

Respectarea proporiSlicern d3e raafrerlta Ina vrdd ug e a

0,68 “"ntre | LSimea incisivului central, | LE£Sim
Zenitul gingival al i ncisivul ui centr al tr
0,5mm mai apical faS$St de zenitul incisivul ui | &

Fig.lAnali za estetict dentart (" nktl Simea z
evaluarea liniilor interincisive)
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6. AMPRENTAIN ORTODOMNKIE

Amprenta “"n ortodonHie permite realizarea
modelului de studiu se pot examina mai bine bolta palatmalpoziile dentare, ocluzian cele 3
planurik s e pot efectua o serie de mbsurttori. Ace

corect.

Alegerea lingurilor

Lingurile pot fi standard pentru dentat sau speciale pemtodan$e (de ex. forma pentru
maxilar ingust cu proalveolie); ele trele & dept éasé arcada cu 0,5 cm vestibular ist fie
suficient de lungpentru acuprince k ultimul molar existent pe arcad

Materialuld e e pbemtouWmmpeehtestealginatu. Acesta prezintt cOteva

-ti mpul de pscurt eSdamer diamdtei v 1 minut ) THi e st
de paci en’Hi necooperan'H / copi i

-materialele noi prezintt o fidelitate crescut
-mal axarea este uHoart
-exi sttt tmemteeasemeof(ment tetc)fructe tropicale

- esteieftin

& Group'

Fig.l.Mat eri ale necesare pentru amprenta 1
Instrumentar necesar

-bol de plastic 'Hi spatult (plastic/ metal)

-apt
-al ginat Hi dozator
-l i ngur i diematnmeprrieanlt tpl astic (previzute cu rete
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Timpul de malaxare este scy#t5s-1 mi n. ) , iar ti mpul de pri
temperatura apei. Ea trebuiefe ctldu$;td a e prea rece (iarna) materialul devine foarte fkiid

se scurgelinlingurt; d a e preacald, snér ivaprea r api d.p aBErto rsiiel er ecfa
primul rand la nerespectarep r o p o difitte ipulberek iapt (ele trebuie s fie paritare), la
mal axare incorectt, pozi H onare greHi tt a | in

sau anteriodspr esi une ekice@ise vatplariinii a bul el or de aer
salivei.[1]

Fig.2Amprentt cu alginat

PoziWwiile pacientul ui K i ale medicul ui “n tim
Pacientul trebuietsf i e r el axat , £a nt rpuonzci hidit Gele tvivairégal c a |
(pentrusal, surplus de material, iar | a copi]. posi

Cnainte de amprentare, se fac cOteva exerc
copilului |1 a acearsddspimaanabipeir.a ki control ul

Amprentarea se incepe intotdeauna cu arcada infdtjoar pent ru adaptar ea
Il i psa s entaMdmalar. dedict serdfinfag paci ent ul u itk wOir «u
mi j | oci u atdrezenkle lpteralelale@agdield e g ek ie | enmaraibula. s us Si

Pentru arcada superidamedicul esteinfa paci ent ul ui K i introdu
dinspre o comistr (tracsonat. cu degetele), iar apoi exetcib presiune dinspre posterior spre
anterior. Pacientul se apléac pru $Kii medi cul trece “"n spatele
deget ul mijlociu Ki i né&l &es bejrdpund ia vestibutulebucal dih u |
zona frontdl, cu gutorul degetelor atttoare.
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Fig.3.Et apa de amprentare (arcada mandi bu

Ce r i omeiarhpeente corecte

O amprernt corect trebuie & redea toate detaliile importante ampuluiamprentat [13]:
- arcade dentare integre

- fundurile de sac vestibulare

- rafeul mediarx fugile palatine

- linia A

- tubercululk frigonul molar

- frenul lingual, frenurile buzelat bridele vestibulare
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/7. ANALIZA MODELULUI DESTUDIU

Model ul de studiu se reali zeaztdnmiesdoradea am
culoare albt (de pwaeferabil gips de clasa a I\

Fig. 4. Turnarea modelului din gips alb

Modelul de studiu este foarte util pentru stabilirea unui diagnostic corect. Elementele care
t r ebui epentru stabilirea uinei diagnossant:

- forma arcadelor dentare

-forma, adoO©nci mea Hi simetria bol "Hii pal atine
-relieful r u gapileicatroingisivie at i ne Hi a

-inser ™Hia Hi grosimea frenurilor Hi a bridelor
-mal pozi Hiile dentare/ prezen™Ha br eHel or/ di n'Hi

-mkr i mea di n'Hi | or ( miapdrracatizaBoltdn e / mi cr odon Hi e)
- dimensiunea arcadelor n sens transvérgain analiza Pont
-deficitul de spa™Hi u/ excesul de spa’Hi u

- analiza in cele 3 planuri.

Forma arcadelor

Cn mod ideal, forma arcadei maxi |l are este
elipsente@&idia decidualt forma arcadei este de
forma arcadel or nu mai respectt tilp9 Mutapezy or ma

omega, edati pLcit 6] Dact pacuieatpitepirezai ntt adea
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Fig.5,For me patol ogice ale arcadei dent ar e: M,

Analiza modelului n cele 3 planuri

Analiza model el or se face "n cele trei pl a
1. Sagital
Zona f+valoareaa p & "Hie indcluzie (OJoveijet)
-normal = 1,52 mm
- crescut > 3nm = proalveolodentie
- absent = 0 mm = retroalveolodentie

- inversat = ocluzie invetSrontalt

Fig. 6. Overjet (OJ) mkrit

Raportul cann-raportneutral panta mezialt a cantaubdust al
a caninului inferioy patologic: raport distalizat sau mezializat

Zona | iadlea sad imapdrtaeutral: cuspidul mezigestibular al primului molar
supefr or coi nci de c larapprimulunholarkhéenoitig. v)e mtblogle: Wistalizat
sau mezializat
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4
Fig. 7.Raport neutral la nivel canin H i mol ar
2. Transversal
Zona frontallt
-liniile inteconececisdve nrebuelg sHi cu | inia me

- variante patologice: laterodevierile liniei interincisive pot fi de ealemtat. (malpozf dentare)

sau de cauzmandibulat, cands e ~ ns o Sekt e d rosshitd) dezpartea devierd i u c i
ede o laterodeviere fudonak; cand avem mo d i f anatamiceé mandibulare vonb de

| at ennognas$

Fig. 8. Laterodevierea liniei interincisive

Zona | ateralt
-arcada maxil art arrceadbdia emantdichulcaurmscr i e
- variante patologice -oclu zi e i nv er s kncrucaat,erossbitep ( ocl uzi e °

-ocl uzi e |canddg uragrali manditular{ surin versie lingual)

Fig. 9. Crossvitelani vel ul1l3d43nSi | or
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Fig. 10. Ocluzieicrucikatt de | a 23 | a 26

3. Vertical
Zona f +sepratopdrirea ( OB =ovéite)
-val oarea normalt fiind de 1/ 3
- variante patologice:
-inocluzie vertiopabite) (ocluzie deschi sa,

- supraacoperire mai mare de 1/3 = 2/3 sau 1/1 (ociuzi€®,rdeefbite)

Zona | ateralt

’

-fiecare dinte este n ocluzie cu 2 antagoni
molari superiori care au un singur antagonist

- variante patlogicei supraocluzie/infraocluzie (ocluzie desdhis

In urma analizei modeluluin cele trei planuri, se pune diagnosticul anomaliei dento
maxilare. Clasificarea inter@anak este cea dupAngle (clasificarein f u n déldioed i f iinc £ r i |
plansagital, iar ca reper este M1)

Clasa | Angle- ocluzie neutrdlla M1 k 1n zona frontala putem aveighesuirj ocluzie deschis
proalveolieetc.

Clasa Il Angle - ocluzie distalizatla M1k 2 subdiviziuni pentru zona frontal
subdiviziunea % frontalii Tn protruzie
subdiviziunea 2 frontalii in retruzie

Clasa Ill Angle - ocluzie mezializdtla M1k ocluzie inverk frontak .

Pentru un diagnostic compl et dupt anali z
mul tiple mbsunttorndicetdec®&bét Ba, peri metri a,
denti Hha mixtt), ocluzograma &etc. Ascpeaxtineu mt s
o r i e nspre posilkileo p "Hidel matament. Examenul modelului de studiu trebuie corelat cu
examinarea intraoralt 'Hi cu mbsurttorile cefa
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Indicele lui Pont

Cn practical ©Omagniad d retai anto,d edau | u i “n cel e 3
care se folosescper u a avea un diagnostic compl et THi
Aplicabilitatea indexul ui Pont se refert | a
Pont ne indict dezvoltarea arcadelor “n plan

Pentruacalca i ndi cel e Pont, se mkbsoart pe mode
di stan™a i nt erHnholiaarfter ( @pdni oar di st an™Ha i nte
Aceste valori se vor compara cu mdarad.oabDactc a
di feren™Me " ntre valorile calcul ate Hi cel e mt
abatere ne indict decizia terapeutict.

Metoda de mbsurare a indicelui pentru arca

-di stan™Ha i nter pa esnop eanr it o g dihncerdral fosaitpremathrului prim
superior (fig. 1)

Fig.lMbLsurarea distan™ei interpremolare s

-di stan™a i nt er mol dainaentrsldiopeeprimilor molati superioriffii?)s o ar L

Fig.2MLsurarea distan™™ei intermol are | a ar
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Met oda de mbsurare a indicelui pentru arca

-di ametr ul premol ar pentru arcada inferioart
contact dintre premolarii inferiori (fig. 3)

Fig.3.MbLsur area diametrul ui premol ar i nfe

-di ametrul mol ar inferior se mkt-gestibutatal grimuluini v el
molar inferior (fig. 4)

FigodMLsurarea distan"™Hei intermol are inf

s

Valorile mbsurate se noteazt n fiHa paci
calculate.

Formulele de calcul (SI = suma incikjv
- pentru diametrul premolaRP =k x100/ 80
- pentru diametrul molaDM =k x 100/64

Pentru ambele arcade se foloseHte ca val oa
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Sl r e p r esmmandiainetrelor meziodistale ale celor patru incisivi superiori. Limitele
normodorp i e i ntre 2BB85tmm: tot ce este mai mde 28mm este microddge absolut, tot ce
este mai mare de 36m este macrodde absolut

Dact valorile mbsurate sunt mai mi C i dec Ot
arcadelor (fie |l a nivel premgl. arCn fciag Ica nnir\ae
o | £t"Hi me excesivikt a arcadel or dentare.

Di feren™Mel e indicel ui Pont se pot aprecia

+/- 2mm7 in limite normale
t-2-4mmiabatere mict
+-4-10mmiabatere gravt
+-10mmiabatere foarte gravt
Exi st tsictitae™™iai " n care acest indice nu are

-c©nd | i psesc premol arii/ mol ar i i sau aceHti e
poate fi calculat

-c©®nd suma incisivt n¥Bmmste "n | imite normal e
- nu poate fi aplicat indent'Hi a mi xt L

*Iindicele Pont se r ednesrutdulla,Fpa@amiHea #ibai br phii w ¢
rezerve Hi nu poate avea valoare absolutt

Ve p Ve s . s Ve pd s LN -

Al Al EUA 4AT AEA HBE *1T ET OO0T 1

Aceastt analizt este wutilt "~ n denti ™M a m
alinierea ul terioar a a caninului, dprdemdl aH wa
per manentt. [ 2]

Formula de <cal cul se apl i ct e gedanch valoareosuntae mi
incisivt inferioart.

-arcada gdspafHi ohrhecesar=abumaernci di ntHi |l of eBj
-arcada iTqgaHiwlarhecesar =almaiiemc¢ii sidv i "Hi hnfoer i39

Val oarea calculatt se compart cu cea mbsu
incisivul ui | at er al Hi faHa mezialt a mol ar ul

Dact valoarea mbsuratt este mai mi ct dec Ot
deficit deuspailpiH pedi n™Hi | or per manenHi
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J u mt dindistarth mezio +10.5 mm = C+PM1+PM2 intr-un cadran la
distak a celor 4 incisivi mandibut
inferiori
+11 mm = C+PM1+PM2 intr-un cadran la
maxilar
Perimetria

Perimetria este un Il ndicator al deficitu
furnizeazt i nfor ma'™i.i despre necesarul de spa

Cu ajutorul unui compas/ alt -dlii stpalzui dirfitevf | €
(fig. 1) situat mezial de primul molar permaneRtin " nsumar ea acestor di
peri metrul dent ar al arcadei respective. Ac

Di feren™a dintre cele doust dpeo astpea Hinud.i ca un de

Fig.lMbLsur ar ea di a-dista al prdmolarulundei mfer@r (pentr u calculul perimetrului
dentar)

Fig. 2. Petrimetrul alveolar

Perimetrul al vewmol asrf, o'entt mtes ofae "Herihokr nmuolarz i al e
per manen Hi . Aceastt sfoart se miseodrnt , f idHat eprai

(fig. 2).
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Analiza Bolton

Met oda Bolton stabil eHte dact existt o dis
di n™Hi ii nafrecraidoeair e . Aceastt mbsurttoare este ne
de tratamentcorpsu n z £t or ¢ ©td uHi"Hineeic eisnitteart paippingiemal e de

Exi sttt dout variaBdlet ad ef racretsalui Kii hRidlcHed 1 ¢
exi sttt breHe edentate | a nivelul zonei .l atera

Metoda de calcdil indicele Bolton total

-se mbsoart sumadids taanlee ra!|l oel onezI1 ® diormiédiec i nf e

di stale a celor 12 din™Hi superiori (pS©nt | a m

-valorile se noteazt " n fiHa pacientul ui

-se face raportul <celor dout wvalori Hi se ~ nmt
Procent ul ob™Hi nut ne indickt urmkttoarel e:

-91.3 % reprezintt valoarea nor mal t

-valorile care deptHesc aceastt cifrt indictkt f
-valorile care sunt mai mici de 91.3 % indict
Reduc™i a interproxi mal tord,e fsinea | i"Hh fseer ivoar ,r e al

ob™Hi.nut e

Metoch de calculi indicele Bolton frontal

-formula de cal cul este identict, -destalexcelpr6i nde
frontald. (p©nt | a premol ar ul 1)
- suma diametrelor mezidisa | e a cel or 6 di n"Hi | qdlitaederaiceor 6 / S L

di n"THi superiori x 100

- valori normale: 77,2 %.
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8. ANALIZA TELERADI@RAFIEI DE PROFIL

Radiografiile cefalometrice se wutilizeazt
dent are Ki facial e al e paci eaptudnumpal fratamentulti e a t
cOt Ki pentru o evaluatc | a finalul tratament

Di agnosticul ortodontic nu se realizeazt
compl ementart “n el aborarea diagnosticul ui

Utiliztri ale analizei cefal ometrice:

T Scop diagnostic pentru a stabili rdact o mal o
T Permite clinicianului st Ktie exact mktsura
f Moni torizarea schimbktrilor survenite “n per.i

1 VTO (Visualized Treatment Objective)

O evaluare <cefalomateaciprecesupuwaneunloasc aplul

intersecSii, i nii sau suprapuner.i ale struct
evaluarea rapoartelor dintre aceste puncte Ki
aufostdezvoltate cu scopul de a stabildi criteri
facial e. Pteo rbial zoar nhkisnuerar e K i unghiul are putem
maxil arelor faSt de bazaaccersanoirual ucdu csCttr ukcit u’rn
interdenta e ki evaluarea Sesuturilor moi

Met ode de analizt cefal ometrict:

1. Met oda wmmenuwtlikl i zeazt hOrtie de calc care se sufj
Sesutului moale c©t ki al celui dur

2. Met oda idsoftgvardurdel cefalometrice computerizate sunt fatr numr mare, printre care cele
mai utilizate fiind: Dolphin, Romeis Planmeca, AudaxCeph etc.

1. Puncte utilizate in analiza teleradiografiei

Clasificarea punctelor cefalometrice

clasificarea
punctelor
cefalometrice

structuri localizare

anatomice construite osoase cutanate unilaterale bilaterale
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NASION (N) 7 Punctul cel mai anterior pe sutura fromtaa z a | £
nasul ui ;

rtdbcini.i

1.1 Puncte osoase

" nsagitdl,eorespuméed i o

T Punct anatomic, 0sos, unilateral

Localizare: s e
nazal t.

Ap | i:cdNas®n se utilizedz c a

eval ueazt:
1T Rel a$i a
T Rel a$i a
T Rel aSi a
T Pozi Si a

NA-incisiv superior

T Pozi $Si a

NB-incisiv inferior

1 Unghiulk e i i

traseazt conturul corticalei extern
Punctul unde se unesc cele trei repr e
punct de referinSt " n const
maxi |l arului faSt de baza craniul ui
mandi bul ei faSt de baza craniul ui
maxi |l arul ui Ki mauhANBbul ei faSt de |
incisivilorkaypeéerioci sivogbiubugden
i ncisivil dNBkarxbtkbriacisivaobbiulntlen
t BAc ekt i : N

= /

grafict

I N

Figural2.Nasionii | ustr ar e (Audax )
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SELLA(S)TCentrul geometric al conturului Heii tul
T Punctanatomic, osos, unilateral

Localizare: Keaua turceasct est eaasulu sfeadidtfindnh r giom iSt &

anterior K i posterior de procesele clinoide;

inferioart a fosei. Centrul geometric al «kei./

Apl i:caegdtie utilizat ca punct de refecan8beVval
1T Rel aSia maxilarului faSt de baza craniul ui
T Rel aSia mandi bulei faSt de baza craniul ui
T Unghi ul Ke$Ar turcexkti: N

f\ 2/

Figural4.Sella-i | ustrare grafickt (Audax)

BASION (Ba)i Punct ul cel ma i decliv pe marginea an
baza lui clivus occipitalis.

I Punct anatomic, 0sos, unilateral

Localizare: di st adneja muiitnatrreea s tap edroiuma rviera edealeeic ed e i
de aproximativ 3 mm.
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7

grafict (Audax)

Figural6.Basion-i | ustr ar e

PORION (Po)i Punct ul

T Punct anatomic, osos, bilateral

cel mai " nalt (extern) pe del.

Localizare:-r adi ol uelemt, de tdat aproximativ | a ~ntl

ora 11 faS$St de conduc

for meazt (BaN)lamkEde22%A ni ul ui
Apl i:caBarii on este util
eval sepak ul de

1

- conductul auditiv intern se aflainpo $Si a de
- planul lui Frankfurt (P€Dr )

izat ca punct d©r)caefer i
crektere verticalt prin:

Unghiul FMA - Planul lui Frankfurt cu planul mandibular (Be)

Figura 1.7. Porion - aspect radiografic
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Figura18.Porion-i | ustrare grafict (Audax)

ORBITALE (On)T Punct ul cel ma i inferior pe marginea
T Punct anatomic, ospbilateral

Localizare: dact papcozeinltthretin astsatregi nea i nferioart a c
suprapun Ki apar tlaradiogrée.iOrbitake varfigpuhctud celpnaicinferiop pe
mar ginea inferioart a orbitei

Apl i:Oa dpiiit al e este wutilizat ca punct deOryefer
care evalueazt ti par urghiudrMA ic Plaaaw tuieFraekfurvi ePtanul ¢ a |l L
mandibular (GeMe)

Figura 1.10.Orbitale -i | ustrare grafickt (Audax)
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SPI NA NAZALI ANT E Ril POtR kel nfaBnieroy al spinei nazale

T Punct anatomic, 0sos, unilateral

Localizare: exi sttt o variaSie individualt “n lungi
cazuri pokat e ufbiSilruengstau scurtt Ki groast

fCn cazurileschdsp@astanaaalt neclart ki se va
fCn cazurile cu spint naZolrt der dasats,ataceast a

Apl i:capiina nazalt anterioart este ipSNESNPde r
) utilizat Trt

1 Analiza Ricketts/ Analiza McLaugim-r apor t ul “n sens vertical é
unchiul dintre planul mandibular (GMe) K i p linal (ENA-SNP)a | a't
T Pozi Sia incisivul uiinab(aky ieasivuursuper@igPP) de pl anul

1 Analiza McLaughlin: unghiul format de planul patetl cu planul ocluzal

Figura112 SNA-i | ustrare grafict (Audax)

SPI NA NAZALLI P OSSNB)RPuBctuREl mdi posterial palatului dur

I Punct anatomic, 0sos, unilateral

Localizare: ca Ki spina nazalt anterioart Ki spina
K i ~ h h | édie dificil de trasatdnds unt di niSnaceste azup §i SNP poat e
“"ntre podeaua cavittESii naznal e K mar gi nea in
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Apl ica$Spina nazalt posterioart este mMESNA-t de

SNP) utilizat Tn

1 Analiza Ricketts/ Analiza McLaugim -r apor t ul “n sens ver
unghiuldintre planul mandibular (GMe) K i p linal (ENA-SNP)a | a't

T Pozi Si a

i nci si vul uiinablaxy iedsivutursuperaiSPP) d e

1 Analiza McLaughlin: unghiul formatedplanul palahal cu planul ocluzal

Figura1.14.SNP-i | ustrare grafickt (Au

PROSTHION (Pr) T Punct ul cel ma i inferior ki
mediosagital. i Punct anatomi¢ osos , unilateral

Localizare : corespunde cu marginea alveol ei
cement

Apl i:cagunc
baza craniului : $N-Pr

tical
pl anul
dax)

anterio

-inci s

t de refemgmiSkl Uin mgeomtstu ueva&luar ea

Figura 1.13. Prosthion - aspect radiografic
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Figura 1.14. Prosthion-i | ustrare grafickt (Audax)

PUNCTULA T Punct ul cel ma i posterior pe curbura ¢
r £ d tincisimuluiicentral superioPunctul cel mai posterior pe conturul 0sos intre SNA

T Punct anatomiasos, unilateral

Localizare: se traseazt conturul osul ui pa learti ioma,r s
procesului alveolar Apoi se trasedz cont ur ul incisivul ui centr
mar ginea incizalt.

*Punctul A este aproximativ | a acel ack.i ni vel
Apli:caedtie utilizat ca punct uwreghiedreirliarStc drne
T Rel aSia maxilarului faSt de baza craniul ui

T Rel aSia maxilarul ui K i mandi bul ei cu baza cr
T Pozi Sia incisivil oNA«ksanpwelriiomadi siuwmwlhuiul s up enrt|

NA-incisiv supeior
1 Analiza Witts perpendiculardin punctul A pe planul ocluzal

T Analiza Ricketts: distanSa/anguP@Sia incisi\y

\ /

Figura1.16.PunctulA-i | ustrare grafict (Audax)
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INFRADENTALE (Id) T Punct ul cel anterior K i superior
medicsagi t al . Delimiteazt alveol a iwanedi vul ui ¢

T Punct anatomiasos, unilateral
Localizare: del i miteazt alveola incisitcemehntui centr al

Apl i:caedtie utilizat ca punct -Ndléd referinSt "~ n ¢

Figura 1.18. Infradentale-i | ustrare grafict (Audax)

POGONION (Pogji Punct ul medi an cel ma i anterior pe e
T Punct anatomic, 0sos, unilateral

Localizare: s e toantargl eodicalei vestibulare a mandibulei in regiunea simfizei mentoniere.
Sub punct ul B urmeazt o por Siune iacpumciuleed inai a c o
proeminenfanterior este Pogonion.

Apl i:casSa iut i | i zreeafzetr icnaStp unnctcodnest rui rea pl anur

T Rel aSia mandi bul ei faStS#l€ogbhaza craniului:unghiu
T Analiza Ricketts: distanSa/ angRglaSia incisivilo
T Anal i za McLaugl ¢glaperpehdicslardiniN$ea pladuéFranidurt P o
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Figura 1.20. Pogonion-i | ustrare grafickt (Audax)

PUNCTUL B i Punctul cel mai posterior pe profiplr ocesul ui al veol Badg manc

T Punct anatomic, 0sos, median

Localizare: se traseazt conturul corticalei vesti b
Punctul cel mai posterior intre-Rlog este pural B.

Apl i:esegtiziat ca punct de referinSt “n construir
T Rel aSia mandi bulei faSt de baza craniului: u
T Rel aSia maxilarul ui K i mandi bul ei cu baza cr
TPozi Sia incisivilorkexaifeciosrvul uwnghnuér-domt K

incisiv inferior
1 Analiza Witts: perpendicularmin punctul B pe planul ocluzal

T —

Figura 1.21. Punctul B - aspect radiografic
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Figura1.22. PunctulB-i | ustrare grafict (Audax)

GNATHION (Gn)i Punct ul cel ma i anterior 'Hi i nferior
i Punct construit, osgsinilateral

Localizare: se traseazt conturul vestibul ar al cor
posterionurmeat. Pog (punct ul cpanctul cebmai astardnferior). et A s e ia z Me ¢
dreapt t-Mé ntnrig | Paa |l di s tencubdetermirasde biseqioareacumghidlui d&n .

i nt er sec H e N®&®ogpcl @anunandibulariGeMe);a | (

Aplicapunct de referinSt "n construirea planu

T Ti par ul :dnghiutNS&Grt er e

T Rot aSi a maxaJdrabbkSeGniPlanul Frankfurt

1 AnalizaRicketts di r ec Si a dbeletongékuér € oa mm#&PaGhecu axa f a
Ba-N

Figura 1.24. Gnathion-i | ustrare grafict (Audax)
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MENTON (Me) i Punctul cel mai inferior pe simfizaenn't o.ni er L

T Punct anatomic, osos, unilateral

Localizare: se traseazt ccorticdleu simfizei memonieré baid la r mail

posterior punct pe marginea inferioart a
Apl i:c aegstie p u n cdonstdueea plamdluemandb@dr Sde atilizat in evaluarea:

T Pozi Si ei i n:amgkiul format deiaxui intigivellui inferior cu planul mandibular
1 Analiza Tweedunghiul FMA format de planul Frankfurt (Ror) cu planul mandibular

1 Tiparuluid e c r: enghiulgarngat de planul craniat'$ cu planul mandibular

1 Analiza McLaugin: unghiul format de planul ocluzal cu planul mandibular

1 Analiza McLaugin : unghiul format de planul palatinal cu planul mandibular

S

Figura 1.26. Menton-i | ustrare grafict (Audax)

ant
mf

GONION (Go) i Punct ul cel ma i posterior, | at er al

mandibulei

I Punct anatomiocosos, bilateral

Localizare: s e trasenaazrkgi nont uirnufler i oar bu «&ii; piorstt emrs
tangentelor |l a cele dout margini reprezintt pi

Apl i:caedtie punct mieaplasufuiemandibuEtGo-Ma utilizat in svaluarea:

T Pozi Si el i n:aungkiul format deiaxul incisivellui inferior cu planul mandibular
1 Analiza Tweedunghiul FMA format de planul Frankfurt (For) cu planul mandibular

1 Ti par ul u:unghiuefornsat de planhuécramialibcu planumandibular

1 Analiza McLaugh: unghiul format de planul ocluzal cu planul mandibular

1 Analiza McLaugh: unghiul format de planul palatinal cu planul mandibular
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Figura 1.28.Gonion-i | ustrare grafict (Audax)

1.2 Puncte cutanate

GLABELLA (G ) 1 Cel mai anterior punctla f r un "Hi i -sagital,l|g hivelal mangnd i o
superioare a orbitei

T Punct cutanatunilateral

Figura 1.31.Glabella - aspect radiografic

e

Figura 1.32.Glabella-i | ustrare grafickt (Audax)
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NASION (n) 1 Cel mai posterior punct al bazei nasului
T Punct cutanatunilateral
Ap | i cP&asul nasdrontal sau Dreyfuss

6

Figural34.Nasion-i | ustrare grafickt (Audax)

PRONASALE (Pn) 1 Cel mai anterior punct al nasului

T Punctcutanat unilateral

Aplica$Sii
T punct de referinSt "n evaluarea proiecSiei n
1 analiza RickettsLiniae st etiievtal BEar ea rel aSi ei dintre 1inc

buza superioart/ inferioart

Figura 1.35.Pronasale - aspect radiografic
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Figura 1.36.Pronasale-i | ustrare grafickt (Audax)

SUBNASALE (Sn)i Corespunde jfoinlctHh wmualiuidi mua 7z ei super.i
mediosagital

T Punct cutanatunilateral

Aplica$Sii
TfTpunct de referinSt "n evaluarea proiecSiei K
9 linlaBurstoneeeval uarea rel aSi ei i nci sswypéoiroamuiplini

NS
-

Figura 1.38.Subnesale-i | ustrare grafickt (Audax)
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LABIALE SUPERIOR (Ls) 1 Punctul cel mai anterior al marginii buzei superioare

T Punct cutanaynilateral

Aplica$Sii

1 linia Holdaway pentru evaluaren e | ad"Hinetir e i nci sivii superior
superioart/inferioart

T Unghi ul Z Merfield pentru evalimdreeaorel d2iSa
superioart/inferioart

T ML sur ar e &duzdi supegoareni i
1 Analiza Arnetti PIP (planed incisor position)

Figura 1.40.Labiale superior-i | ustrare grafickt (Audax)

LABIALE INFERIOR (Li) 7 Punctul cel mai anterior al marginii inferioare a buzei inferioare
i Punct cutanat, unilateral
Apl i ca$Sii

T Mbsurarea | ungi mii buzei inferioare
1 Arnetti PIP (planned incisor position)
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& g\./i
Figura 1.42.Labiale inferior -i | ustrare grafict (Audax)

POGONION cutanat (Pog )i C e | ma i anterior pu-sagital al btrbie

T Punct cutanat, unilateral

AplixccaSii

T Punct de referinSt pentru a evalua proiec$Sia
fTLinia est-ditSi dti n®t dii ner

fLinia estéfiEchki Rechketts

fTLinia estethiBcld i Ber it one

fTLinia este+iiHcHd i Hhel diaway

Figura 1.43. Pogonion- aspect radiografic
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Figura 1.44.Pogonion-i | ustrare grafict (Audax)

GNATHION cutanat (Gns)i Punctul situat “ntre cel mai ant
btrbiei “-sagitpll an medi o

-

Figura 1.46.Gnathion-i | ustrare grafict (Audax)
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2PLANURI FFOLOSIXEEIN ANALIZA TELERADIOGRAFIEI

Planul cranial: SN (Sellai Nasion) Planul Frankfurt : PcO (Porioni Orbitale

Figura 2.1 Figura 2.2
Planul palatinal: SNA-SNB Planul mandibular: Go-Me
(Spina nasalis anterielSpina nasaliposterior) (Gonion- Menton )

Figura 2.3 Figura 2.4
Planul ocluzat l inia care bisecteazdinpouwncutzula de i 'mijlw
overbiteul ui sau a spaH ului dintre incisivii cent

Dupt Rilimakcare tresgrin cat mai multe puncte de contaééa upr af eSel or oc
di nSil or supemprezentésdink umt bt &r r eni | i eB8rt a curb
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Figura 2.5

Planul facial: N-Pog Nasioni Pogonion)AXA Y : S Gn (Sellai Gnahion)

Figura 2.6 Figura 2.7
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Analiza lui Steiner

Pl anul de refSelliNasih(SN)Yt i | i zat est e

Evalueazt pozi H a maxilarul ui Hi ta .amandi bul ei
SNA. Unghi ul SNoAz ie'Wiaal uUema zpth minl sagli tial f a™ML de b
nor mal 82«2t e de

Valori mai mari => prognatism maxilar

Valori mai mici => retrognatism maxilar

Figura 1. Unghiul SNA
SNBUnghiul SNB evalueazt pozi Hia "n phleae sagi:
nor mglxg :
Valori mai mari => prognatism mandibular
Valori mai mici => retrognatismmandibular

Figura 2. Unghiul SNB
ANB. Unghiul ANB eval wagalmt mdiingdd haip ®&n."Hd a”™HL plea n
Val oarea notrmalt este de 2

Valori mai mari => clasa H-a scheletal
Val or i ma i mi ci Hilllahsahehegattitve => cl asa a
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Descrie p
mbLsurar ea
punct elbéed B
COnd punc
Val oril e
TOcluzi e
TOcluzi e
TOcluzi e

Figura 3. Unghiul ANB

Analiza Witts

@wAO akidout
t ul B este
[

i mi t talel e ugpctl Wl iTiTISo rs usncdhel et
l

schdl entma Ip©n
scheletalt

schePmmak it m@di.

rel ati vt a

vertical e.

situat “n

€l
Cl

ai

al +2 mm

(I =
puysgi

Figura 4. Analiza Witts
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Analiza Tweed
Labazanet odei st a ¢ o n strtumghidl lui @\EEED 0 formatdinc i unghi 0

9 Planul lui Frankfurt : PorionOrbitale
1 Planul mandibular : GoniohMenton
1 Axulincisivilor inferiori T treceprinma r g i n e a plin@pexulzaeestdrta K |

Figura 5. Triunghiul lui Tweed

Unghiul FMA :

1 Permite aprecierea tipologiei scheletice in sens vertical

f Val oarea ndrmalt : 25 N3

1 Céandvaloareadgse cuprinst 7’ ntliipmilt dalkemdwgantzlre est e
1 Cand valoarea este maimaredg 28t i pul d biperliveegent er e est e

T Cond val oar ea este ‘mai ti muctct dee C22K

hipodivergent

Unghiul IMPA :

fTPermite aprecierea situbridi incisivilor infe
1 Valoareamedie a unghiului este de 88°+2

i Valoare maimarede 99> i nci si vii sunt proclina$Si

fVval oare ma’s>minei devBb sunt retroclinag8i
Unghiul FMIA :

fTPermite aprecierea situbridi incisivul ui mand
9 Valoarea medie a unghiului este de 67 £3

1 Valoare maimarede 76> i nci si vii sunt retroclina$i
fval oare ma’i=>miankcide ve4d sunt proclina$Si
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Unghiul interincisiv

T Exprimk angul aSia reciproct dintre incisiuvi
f Val oarea normalt = 130 N 5

1 Valoare maimarede 135> i nci sivii sunt retroclina$i

T Val oare maf=>miicrkc idei Vi2i5 sunt proclina$Si

Figura 6. Unghiul interincisiv

Analiza Jarabak

Figura7.Unghi ul Keii turcecxkti
Furnizeazt informa$Sii despre crekteredulfdaci al
crekxtere al mandi bul ei
Unghiulkeiit u r dqle-EeiNi)
I ndict |l ocaSia fosei mandi bul are ki a condil

Val oar e:1280r mal t
Valoare mai mare de 133>clasadl-a s chel et al t

Valoare sub 120=>clasadll-a s chel et al t
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Anali za estetict
Unghiul nazolabialtunghi ul for mat de tangenta | a col ume

Valori normale: 102

Interpretare:

-valori crescute => retruzie | abialt

-valori sctzute => protruzie | abiallt
Figura 8. Unghiul nazclabial

Buza superioa+ég)l a |Iinia E (Pn

Figura9.Buza superioart |l a I|linia E
Valori normale- 4 £2 mm
Interpretare
-valoricrescute=pr ot ruzie | abialt superioart
-valori=schetuunwezie | abialt superioar
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Buza inferioalPog) Ila |inia E (Pn

Figural0.Buza i nferioart | a I|Iinia E
Valori normale 2+2 mm
Interpretare:
-valoricrescute=pr ot ruzi e | abialt
-valori=scheunwezie | abialt
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9. ANALIZA CEFALOMETRIE $) ' ) 4! |, A

Pentru a simplifica etapa ,6®t dikKagrmpestcieca i
datelor aua p Lt diverse tipuri de software r i care permit at©t ®mnhabha

demodel , previ.ziuni de crektere
Audax Ceph
Progr amul de cefalometrie Audax Ceph per mi
analize cefalometrice, supepmo z i Si i K i pl anificar.ea tratament
Etape:

l.Primaetap" n anali za cadipwd anfda alSi esbe personal e

m

Laura Palmer (demo patien 1/1/1978 By Gender (© Male " Female

2 patient
W Save X Discard
Documents B Lo
) Analysis
)) Superimposition
¥ vio
[B) Analysis type

s’ Orthodontic photographies

‘ou can move point by dragong pont or point tag, _ v *| Bnghtness Reset  Contrast Reset ransparency
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Dupéadt ugroulle pacient se introduc documentele pacientului: teleradiografie,
radiogrdie P-A, fotografii ortodontice, fotografiile modeleletc
Se selecteazt: NewaAmnbhliygysi sepaehometai chcedpegi't

o0 W X x B B

from Stage

Related Documents

912016
444 Stage
2 patient
Documents
} Analyses

)) Superimposition
¥ yro
) Analysis type

i) Orthodontsc photographies

2Se selecteazt tipul de analizt cefal ometrict

/7
y .
P )
T
A
LYYy
Ty
79}
2 patiemt
Documents
) Analysis

)) Superimposition
¥ yro
5 Analysis type

¥ Orthodontic photographses

& 30nG pont o pont tag
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3. Dupt selectarea anali zeil cefal ometrice dori
anali zerepozsemdi gmwap pentru a fi cOt mai apro

0 B - &) ] [stemer =1 o =

i 5 X — o % U8 0 '.2 —b B = !
eyl (e ARSIl e S i s honge [Stenrestondards  |+| | Group | Calbeation P i N ey
- . . - Settings  type epottion ng

Sement propes s
e
£ =
{
\ Calor
Zof >
.
43 q # Color
\ TR TS
L THAAA =
, Bip . %
Ui/ v
‘/ 4 Color
e
- e
S Batient Descroton
Documents
) Analysss

Showtag ¥ Livaryel
)) Superimposition

) yro vio

Element moves with
# Analysss type

1) Orthodoatic photographies

4. Cal i brarea reprezintt o etaptdnpmgitmmmmant t pen

U E % soynony

DERGE 2L i@ €& 3 bk WO P s-@ B E
New Open | Sove. Cloar Lock nt Bcel  Snapshot nfc ange [Stemnn = up  Calibration Natural Hea Toom i

m

o o
Orignal mage sze: 2960 x 1980
Current mage size: 2560 x 1980 =
£
/ Sreset found for mage sre Cole
75 | & Pick ponts on the Xray nder
{ j F4 Color
v Frst pont
VT Second pont T
Nmosad Distance (we) 5] = 4
C { ,Y’\”*) ) Coer iy
i/ Maral entry (keyboard) ® e
v £
({ Pocel sze (ovm) e
Marwal entry (keyboard) Name Calbraton
Tag [Calbraton
2 patient Descroton
Documents.
) Analysss Showtag V| Lbrary el
)} Superimposition Normal Vakue b=

¥ yro
#) Analysis type

¥ Qethodontic photographses
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5. Sep 0 z i "Hiexact puactele cefalometrice necesare analizei

UE S By a

Analsis | Design  About

1 | 8 Y s Pt \ o = A
U l-. r’ = x & i e || P s B B L
Open  Sove Clesr Lock POF  Exce

He Prnt napshot nf hange | Steinre standards . Group dlibration Natural Head [ Zoom Image Negative Sequentia
. B Setting repe P 9
[
'
o
#
D } y
¥ {
| \ i1\
[FHAAA AL
-4 11}
Iy
Rk
7/
Name ppCond
Tag poCond
2 patient
Documents
) Analysis

Showtag V| Lbraryd ¥ ©

)) Superimposition
) yro
9 Analysis type

¥ Qethodontic photographies
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6. Rezultatele analizei cefalometrice

Patient [ Status

| Date of birth 10/3/2006

‘ Date ofimage 4/22/2016

| Analysis type Steiner

S o

094y

\ L

MEASUREMENT NORMAL VALUE VALUE DIFFERENCE BIAS

Other

Angle SNA - 85

Angle SNB o 79

ANB o 3

SND - 77 ‘ 72 -4 ' eeo |

Interincisal angle ° 140
SN/OcP .

SN/GoGn

N |-
’
f

+1/NA

+1/SN . 10
-1/NB o

wn w

N

+1i/NA mm

-1i/NB mm 4 2

Pg/NB mm N/A N/A
Holdaway ratio  °- 125 ' |eee

b
g |
N[N
Tl

S-Lpoint mm

N
Ny

S-Epoint mm
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pmT8 "), ! . K5NOSB® $) !

SAGITAL
1. Scheletic
Analiza Steineri unghiul ANB
i Valoareanor mal £t "==st asdel 2schel etalt
9 Valorimaimari=>clasalhl-a schel et al t

fval ori mai mici Hilllahsahehegatitve => cl as

Analiza Witts

TOcluzie schemnetpafnimngdla. +
TOcluzie scheletalt CI . |1 = +3 mm Ki pest

1TOcluzie stlkFelment &li £t m@li . puSin

2. Dentar
I ClasalAngleicani ni i K i mol ar i i "N normoocl uzi e
1 ClasallAngleicani ni i K i mol ar i i inferiori “~n p
1 ClasalllAngleicani ni i K i mol ar i inferiori “~n p
3. Cutanat
T Cl asa | 1duztlessumain &rmonie in sens antgg St er i or K i mer

plasat in profil

M Clasaallla cutiapnaartttea subnazalt cutanatt este
cutmat t mandi bulpart (profil convex

f Clasaalll-a cutapattea subnazbbt ocapanmtetpts s
mandibulare (profil concgv

VERTICAL
1. Scheletic
Analiza Tweediung hi ul FMA (Val dare normalt 25 N3
1 Candvaloareaese cupri nst 7 ntliipmilt &lemdwigenaaIre e
9 Cénd valoarea este maimare d&,28 t i p u | d bipercivesgent er e est e
T COnd val oarea @g&stte pmdi dreipotitergeket e 2 est e
2. Dentar
1 Normoocluzie
9 Supraocluzie

9 Infraocluzie
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3. Cutanat

1 Hiperdivergent cutanat concavi t ate subnazal t kmKatn€a rlsatk
mentonier Kters

1 Hipodivergent cutanat concavi t ate subnazalt accentu
r £ s f,Kk ®n & enkntohier accentuateducerea etajului inferior

1 Mezodivergent cutanatar moni e ~ntr e ¢ on dabigme ratt erai esru k
buze armonioas
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11.) . 6 %34) ' | B) N2 &/ %/4. B) %

CBCT-u | este o investigaSie de mare precizi
i nterpretarea. Toat e pr oc eduagralelsa extraraley pezerauo n a |
diferitel i mj t tmagi nea | or fiind doar 2D. I ndi ca$ii
di agnosticul cu precizie al i ncluziei dentar e
patologiei articulare sapar odont al e, Sevalosaocraesae,desnasu t& res
radicul are. CBCT poate da informaSii extrem d
anomal iile scheletale car e sawin evimada ilar @eriene.de ¢
Medicul trebuie ins st S t oont de raportul beneficiu diagnostic/dlod e r adi aSi i at
recomandaceasti nvestigaSi e.

Cele trei secSiuni utilizate " n i nvesti gse
imaginea 3D.

y

Fig.l. Sec $Si unien\ceosrto rga lS4wrecazCBirelizie biatarald de canini superiori.

Fig. 2. Se cs&italdnien vest i ga S-urecazCBirelizie biatarald de canini superiori.
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Fig. 3. Sec¢8vese¢i gaig-arecazCBittluzie biaterald de canini superiori.

Fig. 4. Sec¢c8vest¢i gnaiS-arcazClitlizie bialterald de canini superiori cu
persisten$Sa pe arcad«. a unui canin ten
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<;U\o 3

Fig. 5Absen$a ¢ @ incpielor lateralilinferiori -i nvesti gaSi e CBCT

|ga$| e CBCT

<18

Fig.6. Tr ans p-0 miveis
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12. APARATE MOBILIZABILE

In aceast grupt sunt cuprinse aparatele ortodontice cara sec o rlaenavedut arcadelor
dentare cu ajutorul unor mijloace dee t g acédie@ pot fic r o Haut gutiere. Aparatele
mobilizabile sunt generatoare de $orortodontice activex iproduc astfelmo d i fla oivelul i
proceselor dentalveolare[13] Cele mai rprezentative surg | Lt palatin@ex linguale.

Placa palatinak
Elementele componentgig. 1)
-baza acrilict
-el emente de ancorare (croHete, gutiere)

- elemente activéH{ u r, ardul vestibular, arcuri secundare)

Fig.1. Pl act p al kdcriliotaéshicat nbedian cuHu r,u b
arc vestibular, 4 crokete de ancorare Stahl

Baza acrilict

Ses pr ipp pamtk iin ea sef i X eeletalie elemente constitutive ale aparatului. Ea
ur mt rpadkitaleconturutd i lor$ainivelul coletelor,p © matultimul molar de pe arcadk este
r £ s cau oondautatea spre posterior.

Bazap | tpoaiteifi despicatinma i mul te modalitdt$S

- pe linia mediah - cu ajutorulHu r u lseufhce eéxpansiunea transversala a maxilarului (avaxil
ngus)

- transversat cu'Hu r sdva face avansarea grupului incisoasn spre anterior (ocluzie invers
frontak)

-inY - cu un'Hu rspebial se face expansiune radianicrognatie de maxilar)
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-in L - se face expansiunea latéral unei hemiarcadeandHu r elplashat pe latura luag L-

ului (ocluzie” n c r uunilateraty k. ia ¢ "Hidel distalizare a unui grup dentadnd’Hu r uveb u |
aplicat pe latura scurta L-ului (meziopozge de grup = mezializarea premolarilor cu ocupare
locului caninului permanentanda fost pierdut precoce caninul temporar)

Elementele active

A kurubul 0 estedodmatndintboc por Si une rignpladt iivar crureu
propriuzis are otijt. cu un orificiuprin care, cu o ch& He activare se activelaaparatul;
exisk mar cat o sktgeattit c arindHuirsedierck fsaerodpntide act
intermitente asupra arcadelor deateeolarerealizandexpansiunea acestora

A Arcul vestibular-ser e a | idin® @ rzde kipk de 0,60,7 mm grosime

Se compunelin dow bra® care ieslin plad intre caninik primii premolari, dot bucle de
activarein dreptul caninilork b p o r "Hirizomtad, care este partea adtix vine in contact cu
incisivii. A c¢ "Hi uwarculul eestibular sunt multiple: retruzia incisivilor, derotarea incisivilor
Tmpreur. cu arcurile secundare situate palatiialplad- (realizdndun  c up | &), eglesia f o r §
incisivilor d a @ plasat mai aproape de colet, ingresia &dce plasat maipse incizallme n "Hi n e
buza la distaB £dndavem o hipertonie a buzei. EI mai poate prezéntacul buclei de activare o
indoituk. in f or ma  Adeget) gentrudectopiile de canini; asec "Hida padatinizarex i
distalizare a caninilor.

A Arcurile secundare

-arcurlein8sainS det er mi nt dielwr$au denotasea lonipeeureca arcul
vestibular

- arcurile in G- impiedid_deplasareasagitah unui dinte sau ajutt | a

-arcul " n t r defeh diastpneeirsaui désehidéraa enpiiaifitie doid i fc&nidse
desfac buclele)

-arcul “"n ciuperct determinkt. vestibularizare

Plkcile sunt aparate mecanice actieel r lose pota d £ « glementef u n ¢ W,jaan alte
elemente care au influnk a s upr a mu snclinat, glatoul retroincizatpstutuldinglial. ~
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Fig. 2 Plact palatinalbcuar c in8ig@ éAnt ru 1. 1 Ki 2.1

Wl 4%
Fig. 3.Plact cudou arcuriin ACO pentru “nchiderea diast el
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a. Planul inclinat

Zona palatindl anterioat ap | tna mai este concayci acrilatul este sub forma unei pante
de 60 grade fa'™Hb de pl &ndinat esteacdlade apermite B andilpdeils a c
gliseze spre anterior; deci se utilizeain ocluziile distalizate (retrognatism mandibulak)i
acyoneaz asupranu Hc tprioguleori ai mandibulei.

Fig. 4. Plack cu plan inclinat

b. Platoul retroincizal

Estec o n f e aciHn ponaaanteriodra p | & i© spateleincisivilor in semicerck are o
anumit. grosimek e st e ori ent at | a 90 Tmaclaziegrin frasimea lu, e p |
produce dizocluziein zona laterdl, astfel area ¢ "Hipa ma Hcrhii d i « licoborétaori ai
mandibulei. Scopul lui est&truzia incisivilor inferiorik egresia premolarilok & molarilor. Deci
este indicain ocluziile adanci[13]

Croketele de ancorare

-sunt folosite ca elemente de ancor aj K i nu at

- acestea pot fi de maiulte feluri:Adams, Schwarz, Stahl, Jackseta.
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Fig.5.Cr oket el e ortodontice Stahl

Fig. 6. Plack palatinalbkc u cr oket Adams
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Fig. 7.Plack palatinalbcuc r ok et Schwar z

Cr o O&damsdste un mijloc de ancorare pentti 0 $ 0.1 a "Hi

Cr o G%chwartz(simplu sau dublu) set i | ilazmexdarktsea n ¢ o rintealentaiin dreptul
premolarilor sau molarilor, deasupra punctelor de contact, sub formaarhdes t ge at L. s au

Cr o O&tahdskuet i | imai emaltindents§ i a t esapnuxt tanputie (molarii temporari),
iarpentrud i p8r ma taenan8ibll , de oar e c evolsminodse. ma i pusSi

Ca sisteme de ancorare se pot fologjutierele sau semigutierelacesteaset i | maie az t
alesins i t ulaChlie avene ocluzie n ¢ r u debdrtaetpéntru expansiunea latesaba ¢ "Hi u n e a
‘Hu r u,baual cu™Himai bwet, cuprinzdnd mp r d u nc&procesele alveolare. Sunt utilizéte
situaSiile ~ inindciaree ae sdaeluzm ek Soamk, angrenajele inverse.
Uneor i pot fi de f ol o&ineciuziadeschisnt ruzi a mol ar i |

Figu8. Pl ac« cu semigutiere posteri oatiaogcluzaunverdbh pent
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Placa palatindl poate & mai prezintek iprelungiri paralinguale din acrilat; aceast
C 0 n st estecindicade atunci cand la mandibul nu aveminghesuiri incisive, dar trebuie
expansionat& rzonele laterale ale mandibulei, paralel cu maxilarul.

Etapel e de conf emodbilizabilear e a aparatel or

ARealizarea el ementelor pasive (crokete) K i é
dns ©r mt de wiplt pe modelul de Il ucru
APl asarea kurubului ortodontic

AAdtugar eapriatceiniacalusalt and peppero

AAdtugar ea tuen ofru neihGicoerind lag ( dact este nevoie)

ASecSionarceal pcecikii d,i nastafrela apa®tatasbprafas
prezinte un luciu de oglindt

Fig.9.Real i zarea componentel or metalice Ki pozi Siona
model ul de lucru pentru a nu suferi dep
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Fig.l0Adtugar ea prctre Hmitawd uisalt and pepper o

c. Scutullingual

Scutul lingual este al treilea eleménu n ¢ "Ehreopoatelfa d £ upd apelatinale; el este
utilizat pentru corecSia degluti Si ei infantil
vicios.E | poat e fdinaailatsau,ea 18a freevadins ©r méb de wi pl b

Fig. 1L Plact palatinal cu scut | ingual
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Etapele de confecSionare

Scutul lingual congtdin 3-4 bucledins ©r mt de wi pl t; se reali ze
clekte crampon, alatr ipoatrurmantf odwmeditalk.i Br aSe
adaptate pentru a fi inglobate in acrilat.

Scut ul l i ngual ma i poate fi sudat | a dout
bucalt (aparat fix de eobtepeerpa®be), " n cazul

Fig.12Et apel e de realizare a unui scut | ingual: <con
fixarea scutul ui pe modelul de lucru pentru a fi
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Fig. 13.Mo d a li de tadtiv@re a unui aparat mobilizabil: activareaHu r u bcwl wit, adivareaS
arcului vestibular prin strangereabuclelor de activare, adaptarea unuc r o $tahit
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Placa linguak

Sepoate despica median, ¢liu r kuabe de obicec r o Heeancorare Stahfi r e zkieat L
arc vestibulak arcuri secundarér(8, S).

Fig. 14. Pacient cu plad lingualt

Avantajele aparatelor mobilizabile

1. Nu sunt voluminoase sunt maiu 'H derpurtat

2. Sunt indicatén cazurilecandd i f e defcrulidales p adidireucele dolmaxilare este mare
3.Lise pota d L elgrentd u n c "Hiare aaad "&li asapeazmeisculaturii

Dezavantajular fic ta c e s t e decancoréte {mai ales r o 'H8tahd keepot deforma sau
fracturaprinin d e p L repetairdi;m eavitatea bucél ind e n tmixtiiaraie (candincepste r u p L
premolarii) ele pot bloca r u prétnotarilor k itrebuie de multe ori n d e p; tacest ducre

a f e c stabilitatda aparatului.
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13. APARATE MOBILE

Aparatele mobile sau aparatele func™ onal e
aceste aparate, enurberpe cele maitilizate:

- Activatorul Andresen
- Bionatorul Balters

- Aparatul Frankel

- Aparatul TwinBlock

- Aparatul Herbst

- Trainerele /Myobrace

Activatorul Andresen Haupl

Me n "Hi aperatuduin cavitatea bucélse faceprininchidereag u r i | (contracsSi
K i a s t-dneaparatdpasivt @l devine un aparat acivc "Hi oasupra anusculaturiiel se
transfornk intr-un aparatf un c "Hi opmreaell u©nd, el imin©nd sau diri

Aceste fofe se transmitat@ i n iClto rk i b a[t2¢13,644 osoase

Elementele componente

Elementul acrilicse compunealindout pl Lci : Kiuma S wmgermi mamr i , C
printro mast acritict interocluzal

Pl aca pebkbaeimdlsticroitt distal Cu concavitatea
tuturor dinSilor.

Pl aca leisnguariotdel att pe faSa |ingualt a iiproce
HansHud!|l i ngual, pentru a nu fi retenti vdi.

Cele doua pl Lteoimastent na,eiroo®er @zvwatcuprinde feSe
l ateral. inferiori, p©nt | a vOrfurile cuspiz
incizalt a frontalilor inferiori

k u r udste kelerantul prin care se produce expansiurieasens transversal a ambelor maxilare
(activatorul clasic)

Arcurile vestibulare: superior K iinferior ( ac el a K i tip ca Ki plrezipnti
Af inger o

Arcurilesecundard " n 8, " net§, “'n ciuperct

Pinteni.i dee popgi iSj omlaweesnt izbounaarrhe zai opr i mi | or n
rol ul de a asigur a poczoindieac Hnad@iretadzltid ea va pdrratrw
mm grosime.
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ConfecSionarea aparatul ui

Ca toateapar atele funcSionale (bi onain ®@ladk)e !l e,

activatorul se -mumitafoecc Qizoi needasaalc o ons B asttel intcazul
ocluziilor distalizate |l a nivelulcihobaat!| 6n |
neutralt | a (fig.il)vel ul acestor a.

Fig.1.0cl uzi a diomwsltowidde ceart

Etapele clinice ale confecSionktrii activatoru

Pe model ul de lucruohsemi ¢rasétanti cuectiecahe
(dreaptastanga prin varful cuspidului meziv e st i bul ar al mol ar ul ui pr
pri mul Kan$S 1 ntercuspirdalaaeHidar aredptasaang®priqvarfup r i m
cusp dul ui caninul ui inferior care trebuie st t

relméHiter al tpyinlkiinila liinmieer i nci si v £ ob n Aaedetliniaer L , C
prelungesc la nivelul soclului modelului, pernun control mai bun al reperelor. Nu intotdeauna se
pot trasa cele 5 linii (datotitp a r t i c u Unarrcazuri, "thr lintotdeauna cele de la nivelul

mol arilor trebuie realizate “"n ocluzie neutr
simetric, se alege raportul neutr al dceo iprec ipdatr
Ki celelalte repere.

Se" nctllzae Htaempa cu spi rt o plact de <ceart
arcada modelului inferior, umezit antari(ca ¢ nu sel i p ecaasacde model). Sendeptrt ea
capetele terminale "n surplusmfe&eleeldi shabe «
per manen$Si . Se aplickt model ul superior mest e
suprafaSt plant rigidt ki nu ~ n memm mai@Gr@are si me
decétinocluzia fiziologica, deci cam @m. (fig. 2)
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Fig. 2. Grosimea ruloului de aproximativ 4 mm

Cu o0 s p antduel pttersteecaszutl de ceart de Il a nivel ul
astf el ca st putem observa marginile incizale
Apoi se trece |l a verificarea acestei ocl
pacientului; inainte deavéri ca Kabl onul , se fac cOteva exer
|l ateralitate a mandi bulei, “n funcSie de caz,
Exi sttt dout tehnici e fverikfaibd@amerl mec awiatr
inferioaxédat Kkcuedegetfele ca st nu se depl asez
contactul cu arcada superioart, fie se fixea
ghi deazt mandi bula spre ocluzia corectt.
Grekel i care pot st survint:
A intimpul cluzi e i , capetel ealrunlecl! usiprcce imdeaerrd or K

ulterior pe model

Adact ceara est e cgndveaa muokaclae dingpasimeaeedniticuem avea
grosimea minoritt de 4

Adact weamartes mult, ea devine rigidt ki paci
corect.

Dupt wverificarea ocl uzt siveriftddinect ape modeh\

coincid at©t indenta®t ikie Il iksiaitleandresatdi NSal é np

Pe baza acestei ocluzii C O r emdcletadn,c etag@ bhni c
viitorului aparaf ea va conSine toate elementele apar s
secundare Ki pintenii de pozi Sionar e-ochéeodeel ul

ocluziedin gips.

Aceastttsmaoketi fi ct rosimeaanaseitnterocduaalecocluaid b cele g
trei planuri, plasarea elementetbhns ©r mt .

Este faza ‘aptoactendacdantGe, el e se pot rer
de ceart este remediat tkd @tet rnreodmddi ct o'tn cceav
metalice (sOemediexzamtt b $ehnician. dbacrilati nal s
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Il ndicaSiile ki acSiunea activatorul ui

Activatorul este cel mai indicat in anomalille desa a Ita Angle scheletale(ocluziile
distalizate) cu retrognatism mandibularin perioadad e cr e kit [82f e act i v

Efectele ortopedice

intro ocl uzi epridmesztiad liizzasgrtea mandi bul e pentr
mol aril or pri mi per manenSi , activatorul acsSi
r i di aiinandibulei, care Tn aceste malocluzii sunt hipotoni. Agtfiel” nt Lt r i r ea, musc
se repozi Sioneazt mandi bul a at Ot “n plaa sag
numitAd umping bitedb

Petrovici A. ~ n ur ma unor studi i l ongi tudinal e,
mukchi ul ui pt groiagcoti donpaonrrtddantt e raatl ©t “n adaptar
stimularea <crexkteridi c audilor lsadejes It i cd o nadd tliivaint.
mi ot akcctaonctkr ac Sia i zometr i cdc henldeutcael ta d aiprtarr cedau c

mandibular @ inchidere[14]

Ruf K icolab. (2002)p r e c i z pria mézializatea mandibulei, condilul mandibular se
d e pl aksie aezltdinbloajul distatlinc avi t at ea gl einoad dar, e tea rma Sfc
Se Ktie ct c-eanibjul gohdiliaheste@activpOmdeéar eapr oxi mati v 15
crekterea ramurei Pvireadd sxtad emadimdmrcdirbulsd . mb
etajul ui i@ erior al feSei

De asemeneprinf apt ul ct nu prezinttmexniSd theme nd ec a
or plinE nchi derea gurii, produecédikil ucoowmrbacgi ar (

Al t e studigprinarug hairSitraeta cstal i veimukabt ulvut ame

este mai mar e n timpul purtdierii activatorulu

Toate aceste efecte asupra muscul aturi.i K
maxilar, “"n perioada de crektere, mbLresc Kans

De acea , maj oritat erecomawtorcial oat ucnictia$Se ©nd un
per manentt (peste 12 ani) K i se preconizeazt
activator sau al‘t apar at func$Sional ; el ma i
tratamentului ortodontiafx ki " n final ca kKi contenSie.

Adebimpe O Ibitaok colab.au ef ectuat wun studiu comparat
de adul Si, -acsuchel asal ta (IHi p e-au inregistray oates dajele | a
cefalometrice, la inceputul tratament u i K i l a sfOrkitul lui . Copi
a d u | S talinstituit un itratament chirurgical ortognat bimaxilar. La finele tratamentelor, indicii
cefalometriciawa r tatcaete aki evol uSi e ki filnSalliotrat[el5l]a co
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Efectele dentealveolaresunt:
A retroinclinarea incisivilor superiori
A proclinarea incisivilor inferiori
A erupSia spre mezi al a dinSilor posteriori

Activatorul poat e fcil aismadilc actu k@pehhite) saamwdeasici
ocluzie adoOnct ( cadmgle pdntrutacegtedikurmcs ¢ asti lai 2édz L u
activator, activatorul Wunderer.

Contraindica$Sii

1.Cl asa | Angl e cu “nghesuiri dentareelrp daue
maxilare este mare

2.Cntl Simea etajul ui inferior mbritt
3.Crektere verticalktt mandi bul art accentuat

4.Stenoza nazal t

Avantajele activatorului
1.CmbuntttSekte fomaSita maseuldar bbperi este hi
2.0bl i gt parcasmitrud Silea mazal t

3Cmpiedict obiceiurile vicioase ki parafuncSi
de tip infantil)

4 . Cn denti Sia mixtt tOorzie, c©nd are |l oc
sisteme de ancorgre nu numai ct nu ~prepri malciaohd@Giedrijapi®i a d
Kl ef ui rdinnmaeslae catcirvid ibct i nterocluzal

Dezavantajele activatorului

lEste voluminos Ki greu de suportat
2. Este purtat mai ales noaptea (cand musculaturaestt ax at £) ki c©O©t eva or e
tratament ul este ukor prelungit

Reguli de purtarex activare ale activatorului

Aparatul sepoakin oapt ea, i ar di mi neaSa se pstpsatlrie aczut
intr-un recipient cu apt; se recomandt purtarea
muscul atura se activeazt compl et pentru mengSi

Control ul se face | a aproxi mativ daomede stpt
turaSi e, adi gt 4dmcygraesda u@fSi@. o3 per mite, se
arcurilor secunday;, a arcului vestibular (fig.)4 K i Kl efuirile sedclazal¢ i ve

se fac ~ n fladinic&daecapad e pacufiighbp Si i
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Fig.3.Activarea kKurubul ui medi an

Fig. 4. Activarea arcului vestibular
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Fig.5kl ef uirea masei interocluzal e
(egresie molart, retruzia incisivilor
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Aparatul Wunderer

Acest tip de apapraacti emnéHiil mdi actu “aan(oogadisnle de
mandi bul ar sau retrognatism maxil ar) EisdaHa ase
fel inc& cele dot pltci & gliseze in sensantepo st eri or “~n momentud act
se decalajul sagital intermaxilar (placa supetiogrl i s spra@ anteriork icea inferioatr spre
posterior) P r e zki ehatctiri vestibulare se pota d £ arguda secundari 8 sau S.

Fig. 6. Aparatul Wunderer

Bionatorul Balters
Acest tip de aparat este o variargdus a activatorului:

- partea acrilie este format dintr-o plad- inferioat. ingust. k dout aripioare laterale superioare. El
se ancoredzdoar dentar, nyg alveolar.

- prezini un arc lingual care are rolul de a stabiliza aparatdé a orienta limba mandibula spre
anterior.

- arcul vestibular cu o bucbuccinatorie pentrindeprtareabuccinatorului

Prinaceadtc o n s t, elu e &l =z exllibrtintre limbak musculatura periorilcare
este tspunztoare de forma arcadelor, limbaandastfel uns p af'Hi ruc "Elioa reslp.unz Lt or
Clasificare:
- Balters de tip I: pentru anomalia dasall/1 Angle, cu rezultate buried e n tmixtHHl 3
-Balters de tip 1I1: pentru ocluzia deschist (1t
- Balters de tip Ill: pentru anomalia de clasa aalll

94



Fig. 7. Aparatul Balters

Aparatele Frankel

Aceste aparate mobile sunt construite pe principiul scutului vestibular: arcadele dentare
trebuie protejate de ac$Si unea mugeroan)lpantrwa se i e
asigura o deavebtara.opstmkel a aparatul prezin

Aparatele Frankel sunt de fapti ‘itlcevestibulare scheletate care nu pedurbf ona Si
(putdndusepurtak ziua)k U r mt andilarea u | b u mié-dinanice.[13]

Clasificare:

- Frankel I- anomalii clasa Il/1 Angle (ocluzie distalizatu protruzia frontalilor superiori)

- Frankel 11- anomalii clasa I1/2 Angle (ocluzie distalitatu retruzia frontalilor superiori)

- Frankel 111- anomalii de clasa 11l Angle (progitism mandibular sau retrognatism maxilar)

Aparatul Twin -Block

Este foarte eficient pentru corecS$Sia deca
distalizate)prinp| anur il e “nclinate ale pltcuSelor dubl

Fig. 8. Twin Block
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Aparatul Herbst

Aparatul are inclus un mecanism telescopic bilateral, pe sistemrnheglivet, care la
inchidereak deschiderea gurif or "heandibbdh st ocupe o feficient fldnter ant
corecHi a octclazmiaba). di stalizate

Fig. 9. Dispozitivul Herbst
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Aparatele miofuncSionale (tra

Sunt di spozitive preformate, utilizate " n
viclbase.Reprezintt o alternativit modernt a acti ve
siliconic moale (tipul ) K dur (tipul 1) .
ajutt |l a alinierea dinSiloranereet lQokect 8)«ki [d
Trainere

A Pentru copii: T4K

A PentriuT4Aadul S

A Pentrup a c i ce apiiate fixe T4B

A Myobrace: pentru anomali Ho@aaree necesit« Ki aliniere
AMyofunctional Re s e ar csistenQloTRAINERY O ( Austral i a)

Tratament interceptiv cu T4K are loc in ddaze

1.Faza 1:

i el i minarea obiceiurilor vicioase, gut i e

malocluzii severe.

1 aparatul se va purta timp de 1 ort ziue

1 durata tratamentul@-8 luni.

2.Fazaaza are | oc corectarea alinieri:. di nSi |

1 nout gutiert mai dur t,

1 durata acestei etape de tratamefit26uni.

[-2

repozi Handibuke@ a it e cclasa a Bak imburt tekteSalinieread i lorS i

-3

Recomandat in tratamentul ocluziei inversén primele etape alé e n tmixteli e i
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Fig. 10 Trainer T4K faza a 2a

Fig. 11 Dispozitiv I3 pentrui n t e ia @anenpalitor de clasa a lll-a
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