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Summary
This article described the appearance of edentations in
children and adolescents examining patients different ages.
Using the criteria of appearance the partial edentulous were
classified in deciduous and mixed dentition. Description
of prosthetic treatment principles and the objective of
functional occlusion at this ages.
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Diagnosticul functional este un domeniu foarte
important al stomatologiei moderne. Desi organul
masticator reprezintd un sistem complex de relatii
structurale si functionale, medicii deseori evita dia-
gnosticarea lui minutioasa. Una dintre cauzele aces-
tei situatii este, posibil, lipsa parerii unice referitor la
metodele de diagnostic. Opiniile diferite trezesc ne-
increderea si chiar frica medicilor-practicieni, inainte
de utilizarea diagnosticului functional sistematizat in
practica. Totodata, rezultatul tratamentului fara cerce-
tari de diagnostic va fi imprevizibil [1].

Determinarea cauzelor dereglarilor functionale
necesitd implementarea metodelor sistematizate, care
ar putea fi adaptate la orice caz clinic. Decizia re-
feritor la planul de tratament trebuie sa fie bazata pe
diagnoza.

Scopul procedurilor de diagnostic si a investigati-
ilor este diagnoza. Obiectivul diagnosticii, de obicei,
este un plan de tratament corect [1]. Planul optimal
de tratament poate fi alcatuit dupa studierea riguroasa
si analiza functionald, structurala si esteticd a cavi-
tatii bucale, dupa examenul roentgenologic si dupa
studierea modelelor din ghips, montate in articulato-
rul reglabil cu ajutorul arcului facial. Datele colectate
sunt transmise tehnicianului dentar, cu ancheta de la-
borator, pentru corectarea sau modificarea arcadelor
dentare. Tehnicianul dentar efectueaza modelarea de

diagnostic in ceard, introducand toate modificarile la
indicatiile medicului-stomatolog [2].

Confectionarea gutierei cu scop de tratament sau
a restaurarii provizorii in tehnica directd modificata
ii permite medicului-stomatolog sa aprecieze corect
eficacitatea si corectitudinea schimbarilor efectua-
te In arcadele dentare. Integrarea esteticd, adecvata
si functionald a restaurdrii pregdteste tesuturile moi
pentru restaurarea directd definitiva a arcadelor. In-
terventiile de reorganizare a sistemului dento-maxilar
trebuie sa fie argumentate si gnatologic directionate.

Termenul gnatologie a fost propus de un clini-
cian si cercetator bine cunoscut, Stallard, in 1924.
Dictionarul de termeni ortodontici (Glossary of Orto-
hodontic Terms) da urmatoarea interpretare acestui
termen: “Gnatologia este un domeniu al stomatolo-
giei care studiaza aspectele anatomice, histologice,
fiziologice si patologice ale interactiunilor ocluzale
statice si dinamice, ATM si sistemul masticator ca un
intreg, de asemenea diagnosticul si tratamentul tulbu-
rarilor din sistemul dat”.

Principalii termeni ai gnatologiei sunt: ocluzia,
relatia centricd, ghidajul anterior, dimensiunea ver-
ticald de ocluzie, pozitia de intercuspidare. O mare
insemnatate o au determinantii miscarii maxilarului
inferior, inregistrati cu ajutorul aparatajului special.

La moment cele mai raspandite conceptii despre
ocluzie sunt:

e conceptia ocluziei balansate;

e conceptia functiei de grup pe partea activa in
laterotruzie;

e conceptia ghidajului canin;

e conceptia ocluziei miocentrice;

e conceptia traiectoriei functional conditionate
(Functionally Generated Path) dupa Pankey, Mahan,
Staehle;

e conceptia ghidajului canin modificata;

e conceptia dizocluziei consecutive cu domi-
nanta canini.

Conceptia ,,dizocluziei consecutive cu dominan-
ta canini” este cea mai moderna si totodata una dintre
cele mai complicate conceptii. In aceasti conceptie
este important faptul ca in timpul ghidajului in late-
rotruzie dizocluzia dintilor sa se petreaca respectand
consecutivitatea. Aceastd consecutivitate de dizo-
cluzie este aproximativ la fel ca si in cazul eruptiei
dintilor permanenti: primul molar, al doilea premolar,
primul premolar, caninul. Este important sa se ia in
consideratie aceastd dizocluzie In formarea noilor re-
latii cu dintii antagonisti.

Fiecare element anatomic format pe suprafata
ocluzala a dintilor are o functie anumita. Este necesar
sd acordam o importanta deosebitd “cheii ocluzale”
— primilor molari permanenti. Traiectoria ghidajului
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in laterotruzie a dintelui sase de pe maxila — proe-
minenta medial-marginala de pe panta interioard a
cuspidului mezial vestibular a primului molar de pe
maxila se deplaseaza catre cuspidul mezial vestibular
al primului molar inferior. Traiectoria ghidajului in la-
terotruzie a dintelui sase de pe maxila, in cazul oclu-
ziei clasa I Angle, este necesara pentru directionarea
migcarii dintelui sase de la mandibula ca principala
laterotruzie directionata in perioada dentitiei mixte si
ia parte la formarea definitiva a articulatiei temporo-
mandibulare. Aceastd parte a dintelui sase produce
dizocluzia celeilalte parti a lui si a restului dintilor.
Urmatoarea formatiune importantd a primului molar
superior este panta diagonald, care formeaza primul
”control al retruziei” si retine cuspidul disto-vestibu-
lar al dintelui inferior (inclusiv mandibula) in timpul
miscarii in retruzie, dand posibilitate zonei de creste-
re (localizata in regiunea angulard) sa formeze corect
mandibula.

Al doilea premolar produce dizocluzia molarilor
in laterotruzie si dubleaza functia primului premolar.
Primul premolar, care deseori este jertfit de ortodonti,
are cea mai importanta functie, deoarece, contactand
cu cel antagonist de pe arcada inferioara, el produ-
ce dizocluzia molarilor si a premolarului doi. Iar in
caz de abraziune sau pierderea caninului, el devine
principala directionatd In laterotruzie si in acest caz
functioneaza 1n acelasi timp cu incisivul lateral al ma-
xilarului superior. Primul premolar al maxilarului su-
perior, avand exprimat cuspidul palatinal, care ideal
ar trebui sa contacteze cu fosa distald a primului pre-
molar inferior si formeaza al doilea, foarte important,
”control al retruziei” cu cuspidul vestibular al primu-
lui premolar inferior (in ocluzie clasa I dupa Angle).
Exista parerea ca 1n regiunea premolarilor se afld o
zona care la contactul acestor dinti provoaca miorela-
xarea, emitand semnal catre sistemul nervos central,
astfel evitdm aparitia bruxismului.

Caninul maxilarului superior, contactand cu
cuspidul vestibular al primului premolar inferior (in
clasa I dupa Angle), asigurd miscarea de protruzie pe
proeminenta sa distald (primii 1-2 mm in calea sa). in
timpul tratamentului ortodontic, caninii sunt des rotiti
in jurul axei lor, care duce la pierderea ghidajului in
protruzie si, ca urmare, se produce supraincarcarea
incisivilor. Caninii sunt cei mai puternici dinti, care
in laterotruzie produc dizocluzia tuturor dintilor. in
normd, in regiunea incisivilor este necesara o mica
dizocluzie (15-20 pm) sau o atingere usoara.

Toate grupele de dinti raspund de anumite func-
tii. Dupa parerea profesorului R. Slavicek, functia
molarilor constd in mentinerea relatiei centrice si
stabilizarea dimensiunii verticale de ocluzie, protec-
tia ligamentului pterigo-mandibular de compresie,

excluderea fortelor excentrice asupra sa. in timpul
restabilirii, ei au functia de control in laterotruzie.
Functioneaza in grup, asigurdnd deplasarea dintilor
in laterotruzie.

Incisivii inferiori sunt ascutiti pentru frontalii
superiori — sunt perpendiculari pe axa de inchidere
(rotatie) in timpul miscarii mandibulei. Ei reprezin-
ta principalul factor in compensarea dento-alveolara,
totodata asumandu-si controlul dictiei.

Incisivii superiori nu iau parte la actul de masti-
catie, Insd iau parte la vorbire. Ei se prezinta ca organe
sensorice modificate, care functioneaza cu tesuturile
moi si creeaza un zambet esthetic [4].

Scopul lucrarii

1) Implementarea conceptiei contemporane
,,consecutivitatea dizocluziei cu dominanta canini”
in terapia restaurativa estetica, functionald, metoda
directa.

2) Aplicarea analizei functionale clinice §i in-
strumentale, a articulatorului reglabil, a arcului facial
si a axiografului in terapia restaurativa directiuonata.

Materiale si metode

in analiza, implementand conceptia ,,dizocluziei
consecutive cu dominanta canini” 1in terapia resta-
urativa directionata, au participat 47 de pacienti (cu
varsta cuprinsa intre 22 si 48 de ani). Au fost folosite
in restaurarea dentara atat metoda conformativa, cat
si metoda reorganizatd de tratament a ocluziei. Pen-
tru analiza, diagnosticare si tratament este importanta
studierea miscarilor functionale ale mandibulei. Tra-
tamentul orientat spre optimizarea ocluziei poate fi
efectuat prin metoda ,,conformativa” ori ,,reorganiza-
ta”. Metoda de tratament ,,conformativa” presupune
pastrarea pozitiei intercuspidale stabile (PIC), care nu
duce la schimbarea diferentei raportului dintre pozitia
posterioard de contact a mandibulei (PPC) si pozitia
intercuspidala (PIC). Metoda ,,reorganizatd” presu-
pune inlaturarea diferentei intre pozitia posterioara de
contact a mandibulei (PPC) si pozitia intercuspidala
(PIC). In urma acestei metode de tratament obtinem o
noud pozitie intercuspidald stabila foarte aproape de
pozitia posterioard de contact a mandibulei [3].

Tratamentul eficient prognozat este imposibil
fard o colaborare stransa intre medical-stomatolog si
tehnicianul dentar. Analiza minutioasa a parametrilor
faciali, raportul dintre dinti si buze, dictia, arcadele
dentare si a tesuturilor inconjuratoare, Impreuna cu
datele investigatiilor functionale, sunt fundamentate
in formarea planului de tratament. Rezultatele anali-
zel estetice si functionale sunt transmise tehnicianului
dentar cu ajutorul anchetei de laborator. in baza re-
zultatelor primite de la medicul-stomatolg, tehnicia-
nul dentar poate efectua modelarea in ceara cu aspect
reorganizat. Deci, responsabilitatea pentru deciziile
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clinice luate sunt atribuite medicului-stomatolog, si
nicidecum tehnicianului dentar.

Examenul exobucal incepe cu analiza fetei, de-
termindnd prezenta sau absenta asimetriei sau disar-
moniei faciale, analiza etajului inferior avand in ve-
dere dimensiunea verticald de ocluzie, planul ocluzal,
plica nazo-labiald, linia surasului, vestibulul bucal,
linia interincisiva si linia mediana a fetei (figura 1).
La analiza complexului maxilo-facial inregistram
prezenta durerilor, asimetriei, hipertonusul muscular
prin palparea comparativd a muschilor masticatori
din urmatoarele regiuni:

Regiunea cervico-humerala;
Muschiul temporal;

Muschiul maseter;

Muschiul sterno-cleidomastoidian;
Faringele;

Complexul temporo-mandibular.

Rezultatele palparii comparative a muschilor
masticatori se inregistreaza in ancheta-standard a pa-
cientului.

in timpul examenului endobucal apreciem: tesu-
turile dentare dure si posibilitatea tratamentului con-
servativ radicular; starea paradontului — nivelul de
igiend orala, gradul de recesiune, prezenta sau absen-
ta hemoragiei, defecte de gingie, mucoasa si ale osu-
lui; relatiile ocluzale: verificim stabilitatea ocluziei
— ocluziograma, determinam diferenta intre pozitia de
intercuspidare maxima si relatie centricd, determinam
dimensiunea verticald de ocluzie.

Efectuam palparea comparativa a muschilor
masticatori (figurile 7-10): pterigoidian medial, mus-
chiul digastric, planseul bucal, limba, muschii supra-
hioidieni, muschii infrahioidieni. Rezultatele exame-
nului clinic endobucal se inscriu in ancheta-standerd
a pacientului.

Modelele din ghips fixate 1n articulatorul reglabil
cu ajutorul arcului facial si a registratului din ceara
reprezintd situatia initiala a cavitatii orale. Tehnicia-

Figura 1. Discutii individuale cu pacientul. Indepli-
nirea anchetei de catre pacient

nul dentar, respectand indicatiile medicului-stomato-
log, a efectuat modelarea de diagnostic din ceara, cu
marirea dimensiunii verticale de ocluzie cu 4 mm pe
masuta incisald, cu deplasarea anterioara a mandibu-
lei cu un mm si crearea unor relatii ocluzale corecte la
nivelul dintilor laterali si frontali, cu implementarea
conceptiei moderne “’dizocluzia consecutiva cu domi-
nanta canini”. Planul ocluzal = 8 grade.

Examenul clinic cu indeplinirea anchetei, seria
completd de imagini intraorale, analiza functionala
clinica si instrumentala permite stabilirea diagnosti-
cului corect.

Diagnoza

In concordanti cu diagnoza, stabilim planul de
tratament optimal:

1. Igiena profesionala a cavitatii bucale;

2. Examenul roentgenologic;

3. Amprentarea campului protetic §i confectio-
narea modelelor de diagnostic din ghips;

4. Inregistrarea ocluziogramei si a relatiilor in-
termaxilare (pozitia posterioara de contact sau relatia
centrica);

5. Ghipsarea modelelor de diagnostic in articula-
torul reglabil cu ajutorul arcului facial in pozitia pos-
terioard de contact si relatie centricd;

6. Analiza functionala mica;

7. Analiza functionald mare;

8. Analiza parametrilor ocluzali;

9. Confectionarea gutierei cu scop de tratament;

10. Modelarea de diagnostic din ceard a dinti-
lor cu componenta reorganizata, folosind cerintele
conceptiei “’dezocluziei consecutive cu dominanta
canini”;

11. Protezarea provizorie functionald a grupului
lateral de dinti (la necesitate);

12. Restaurarea estetica directionata a dintilor,
prin metoda directd, cu folosirea modelelor-mostra;

13. Confectionarea gutierei elastice cu scop pro-
filactic.

& |

Figura 2. Indeplinirea anchetei de cdtre pacient
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Figura 4. Palparea uniforma si simetrica a muschilor masticatori endobucali
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Formularea logica a diagnozei trebuie sa fie in-
dividuala. Etapele de diagnosticare standardizate
duc la obtinerea datelor de diagnosticare individuale
si au mare importantd in analizarea lor in complex.
In consecinta putem formula diagnoza si planul de
tratament.

Fiecare pacient este unic. Inceputul procesului de
diagnosticare a aparutului masticator se efectueaza
prin discutii personale de citre medicul-stomatolog
(figura 1). Numai prin discutii personale cu pacientul
este posibila obtinerea datelor, a impresiilor genera-
le de care depinde succesul diagnosticarii. in timpul
discutiilor este necesar sa fim atenti la aspectele pre-
zentate in figurile 1-6.

Dupa acuzele de baza depistam cauza adevarata
ce a determinat pacientul sa se adreseze medicului-
stomatolog.

1. Anamneza medicala: pacientul indeplineste
ancheta-standard individual in scris, ceea ce 1i confe-
ra statutul de document. Ancheta trebuie sa fie clara,
corect structurata si s contina intrebari despre afecti-
unile de moment si cele din trecut. Anamneza trebuie
sa fie scurta, clara si cuprinzatoare (figura 2).

2. Anamneza stomatologica: bolnavul raspun-
de la intrebarile din ancheta cu privire la acuze sau
starea functionald a organului masticator; traume ale
capului, gatului, principalele interventii stomatologi-
ce etc. (figura 2).

3. Analiza durerilor cronice, daca sunt prezen-
te: durerile din regiunea umerilor, gatului, capului.

in diagnosticul functional, anamneza bolii joaca
un rol foarte important si medicul-stomatolog poarta
responsabilitatea rezultatelor precise, obtinute referi-
tor la durerea acuzata.

Folosind analiza functionald clinica, obtinem
date obiective despre starea functionald a organului
masticator. Aceasta include urmatoarele etape:

Figura 5. Axiograful

1) Palparea comparativa a muschilor (organului
masticator) — palparea bilaterala comparativa, in re-
laxare si in tonus, determina parametrii obiectivi si
cei subiectivi ai unor grupuri separate de muschi si
permite depistarea unor semne patologice asimetrice
(figurile 3, 4).

2) Analiza miscarii mandibulei — apreciem mis-
carile active si cele pasive, starea finala si elasticita-
tea. Toate aceste date se inregistreaza intr-un tabel si
se supun analizei individuale.

3) Starea ATM — se efectueaza palparea, auscul-
tarea si se analizeaza miscarile active si cele pasive
ale maxilarului inferior.

4) Date neurologice preventive — stomatologul
trebuie s depisteze la timp simptomatica neurologica
si, in caz de necesitate, sd indice consultatia neuropa-
tologului.

5) Diagnosticul clinic al ocluziei si articulatiei
— se evalueaza starea dintilor: integritatea, vitalita-
tea, obturatiile si restaurarile, protezele mobilizabile,
abraziunea fatetelor.

6) Ocluziograma — se determina contactele pre-
mature In relatie centricd, ghidajul in retruzie, protru-
zie si laterotruzie.

7) Date parodontologice — determindm nivelul
de igiena orald, cantitatea depunerilor dentare, mobi-
litatea dentara etc.

8) Analiza roentgenologica.

Analiza functionala instrumentala poate fi folosi-
ta ca punct de reper la diagnosticare numai Impreuna
cu toate datele clinice sistematizate. In prezent nici o
metodd de diagnosticare, indeferent de complicitatea
sau precizia ei, nu permite afirmarea diagnozei fara
analiza rezultatelor altor metode.

Caz clinic. Pacientul acuza dureri in regiunea
unor dinti in parte, dificultati in timpul masticatiei din
cauza abraziunii dentare. La examenul primar deter-

Figura 6. Ghipsarea modelelor
in articulatorul reglabil cu ajutorul
arcului facial
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Figura 8. Studierea riguroasa si analiza structurald, functionald si estetica a cavitatii bucale
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Figura 9. Axiografia. Determinarea axei ,,balama terminala” individuale a pacientului

Slavicek Interactive Verbal Analysis

The skeletal trend of the skull is mesiofacial

The skeletal trend of the mandible is brachyfacial
Skeletal class s 1

The maxila 5 postioned extremely prognathic

The mandible s positioned prognatic, with tendency to neutral
The |ower facial height is increased

Dental class unknown

The protrusion of the upper incisor is normal

The inclination of the upper incsor is strongly diminished
The protrusion of the lower indsor 5 normal

The inclination of the lower incisor & normal

The interincisal angle is increased

Occlusal concept: Tendency to group function

No functional statement avalable
Explanation
Determmants | Norm | Value | Trend
Facial Axis 90.0°| BES
Faclal Depth 91.5°| 883| 1-*
Facial Taper 68.0°| 724 1B*
Mandibular Plane 21.5°) 192
Related Values | Norm | Value | Trend
Bjoerk Sum 396.0°
Facial Length Ratio 63.5%
Y Axisto S N 67.0°| 63.6 1-%
¥ Axis (Downs) 61.8°| 606
S N to Gonion Gnathion Angle | 31.6°

Slavicek Analysis
Skeletal Measurement Norm Value | Trend
Fadial Axis 90.0 ° 88.8
__Fadal Depth 91.5° 88.3| 1-*
Mandibular Plane 215° 19.2
Fadal Taper 68.0° 724 1B*
Mandibular Arc 31.2° 35.4 1B*
Maxilary Position 65.0 ° 79.2 | S+*Kk
Convexity -1.0mm | —26
Lower Facal Height (by R.Slavicek) 41.9° | 495] 1+%
Lower Fadal Height to Point D 503° 519
Dental Measurement Norm Value | Trend
Interindisal Angle 132.8° [150.9) 1+*
Upper Incisor Protrusion 43mm | 19
Upper Incsor Indination 23.1° 86| 2-*x
UE@D‘MW mm 1.7
Lower Incisor Protrusion 1.2mm | -1.1
Lower Indsor Indination 241° 203
Upper Molar Position 21.0mm | 22.2
Occlusal plane Norm Value | Trend
Ocdusal Plane - Axis Orbital Plane (Slavicek) | ——— ° 6.1
Idealized Ocdusal Plane - Axis Orbital Plane —— 0 8.6
Distance Ocdusal plane - Axis (DPO) 409mm | 41.4
Radius of Curve of Spee ——— mm| 619
Lip Embrasure 0.0 mm 15
Ocdusal Plane Xi Distance -L4mm | —20
Functional Measurement Norm Value | Trend
Horizontal Condylar Indination right ——° | 320
Horizontal Condylar Indination left —=—20 | 312
Horizontal Condylar Indination —=—2 | 316

Figura 10. Cefalometria si analiza parametrilor ocluzali pana la tratament
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Figura 11. Modele din ghips

mindm o igiend nesatisfacatoare a cavitatii bucale,
multiple obturatii pe suprafetele ocluzale si in regiu-
nea coletului. Se determina afectiuni carioase si fisuri
ale smaltului ca urmare a abfractiei (figura 7).

Dupa studierea modelelor din ghips (figura 11)
montate in articulatorul (Reference GAMA DEN-
TAL) in pozitia RCP si efectuarea analizei instru-
mentale cu ajutorul axiografului ,,Codias” (GAMA
DENTAL, Austria), s-a hotarat:

1) Ridicarea dimensiunii vertical de contact cu
4 mm.

2) Deplasarea mandibulei anterior cu 1 mm.

3) Modelarea in ceara respectand cerintele con-
ceptiei ,,dizocluziei consecutive cu dominanta ca-
nini”. 4) Planul ocluzal = 8§ grade.

Pentru stabilizarea dimensiunii vertical de oclu-

zie, protectia ligamentului pterigo-mandibular de
compresie si excluderea fortelor excentrice asupra
sa, dintii sase si sapte (cheia ocluziei) au fost confec-
tionati din zirconiu la frezorul compiuterizat CAD/
CAM ,,EVEREST” (KAVO, Germania), conform ce-
rintelor conceptiei (figura 12).

Pacientul a Indeplinit de sine statitor ancheta-
standard ce include intrebari privind starea sa medi-
cald si stomatologicd. Pentru anestezici s-a efectuat
alergograma. De afectiuni ale sistemului cardio-vas-
cular, boli cronice, hepatita B, C, HIV-infectii n-a
suferit.

Investigatia radiologica este o etapa obligato-
rie a examenului paraclinic si e predestinata pentru
evaluarea arcadelor dentare in intregime. Metodele
paraclinice sunt utilizate numai pentru a obtine date
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Figura 12. Cimentarea dintilor 16; 17; 26; 27, 36, 37; 46, 47 confectionati din zirconiu la aparatul
CAD/CAM ,,Everest” (,, KAVO”, Germania)

Figura 13. Mostra modelarii in ceara conform cerintelor conceptiei ,, dizocluziei consecutive cu dominanta
canini” (sectorul 1V)
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Figura 14. Aplicarea coferdamului §i restaurarea esteticd, functionald a dintelui 45, metoda directd,
conform mostrei modelarii in ceard

Figura 15. Restaurarea estetica, metoda directd, grupa frontald, cu respectarea indicilor mostrei in ceard
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Figura 16. Finisarea tratamentului directionat
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Slavicek Interactive Verbal Analysis

victor
The skeletal trend of the skullis mesiofacial mesiofacial
The skeletal trend of the mandibleis ~ brachyfacil brachyfacial
Skeletal class is I jif
The maxila is positioned extremely prognathic extremely prognathic
The mandible is positioned prognatic, with tendency to neutral  prognatic, with tendency to neutral
The lower facial heightis  increased increased
Dentalclass  unknown unknown
The protrusion of the upper incisor is normal normal
The inclination of the upper incisoris  strongly diminished strongly diminished
The protrusion of the lower incisor is normal normal
The inclination of the lower incisoris ~ normal normal
The interincisal angleis  increased increased
Occlusal concept: Tendency to group function Tendency to group function
No functional statement avaiable No functional statement available
Explanation
victor
Determinants | Norm | Value | Trend Norm |Value | Trend
Fadial Axis 90.0° | 88.8 90.0° | 88.0
Facial Depth 91.5°| 88.3| 1-%¥ 91.5°| 879| 1-*
Facial Taper 68.0°| 72.4| 1B* 68.0°| 72.8| 1B*
Mandibular Plane 215¢°)] 192 21,59 192
Related Values | Norm | Value | Trend Norm |Value | Trend
Bjoerk Sum 396.0°| 378.1| 7—-***>|| 396.0 °| 378.1| 7—***>
Facial Length Ratio 63.5 %| 81.0| B+***>(| 63.5%| 81.4| 8+***>
YAxisto SN 67.0°| 63.6 1-% 67.0°| 64.4
Y Axis (Downs) 61.8°| 60.6 61.8°| 61.4
S N to Gonion Gnathion Angle 31.6°%| 18.1| 3*%* 31062 187 3-r==

Figura 17. Cefalometria

si parametrii ocluzali pana si dupa tratament
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suplimentare, niciodata pentru a pune un diagnostic
definitiv. Ortopantomograma (figura 7) practic este
utilizatd 1n mod curent in stomatologie, devenind un
instrument de diagnosticare de rutind. Teleradiogra-
ma, care se efectueaza la inceputul si la finalul trata-
mentului, iar uneori, conform indicatiilor, in procesul
tratamentului este folosita pentru depistarea schim-
barilor structural-osoase, efectuarea cefalometriei (fi-
gura 10) si poate suplini cu informatie alte metode
de examinare, ca tomografia computerizata, care ne
ofera informatii simultane privind tesuturile dure si
moi articulare, si rezonanta magnetica nucleara, care
nu expune pacientul la radiatii ionizante. Ele aduc in-
formatii noi, care nu pot fi obtinute din anamneza si
prin examen clinic privind integritatea structurala si
starea functionala a ATM.

Precizia tehnicilor de imagistica nu este una idea-
la. Modificarile patologice sunt uneori greu de deose-
bit de variatiile anatomice normale si de remodelarile
adaptive ale componentelor articulare. Orice infor-
matie dobandita prin imagistica trebuie interpretata
in contextul datelor culese prin anamneza si examen
clinic al pacientului disfunctional. Numai in acest fel
se poate ajunge la un diagnostic corect.

Concluzii

1. Conceptia ocluzala “consecutivitatea dizoclu-
ziei cu dominanta canini” functioneaza ideal in tera-
pia restaurativa directd, fiindcd modelarea dintilor se
efectueaza in articulatorul individual pentru pacien-
tul concret.

2. Analiza functionala clinica, analiza functionala
instrumentald, articulatorul reglabil, arcul facial, axi-
ograful maresc considerabil posibilitatea optimizarii
ocluziei. Dar cel mai important, toate acestea reintorc
sanatatea pacientului si amelioreaza considerabil ca-
litatea vietii.

Bibliografie

1. Rudolf Slavicek. The Masticatory Organ. Func-
tions and Dysfunctions. 2008, 544 p.

2. Fradeani M. Prosthetic Treatment, 2010, 599 p.

3. Howat A.P., Capp N.J., Barrett N.V.J. Occlusion &
Malocclusion. 2005, 235 p.

4. Antonic M.M. DentArt, 2010, nr. 4, p. 35-40.

5. Ordovskii-Tanaevskii V.V. Quintessence internati-
onal, 2010, nr.1, p. 79 — 88.

6. Massironi D. Precision in dental esthetics. 2008,
442 p.

7. Barsa Gheorghe, Postolachi Ilarion. Tehnici de con-
fectionare a protezelor dentare, 1994, 398 p.

Rezumat
Diagnosticul functional este baza terapiei directionate.
in stomatologia moderna si-au gasit locul numai o parte
din numeroasele conceptii privind ocluzia.

Noi suntem adeptii conceptiei Dizocluzia consecutiva
cu dominanta canin, deoarece aceasta, in viziunea noastra,
este cea mai contemporand si in acelasi timp cea mai
functionald. Conform acestei conceptii, este important ca
dizocluzia sa se desfasoare dupa o anumita consecutivitate
in miscarea laterala (laterotruzie).

Pentru analiza si implementarea conceptiei date, au
fost supusi terapiei restaurative directionate 47 de pacienti
(cu varsta cuprinsa intre 22 si 48 ani) la care au fost folosite
atat metoda conformativa, cat si metoda reorganizata de
tratament a ocluziei. Rezultatele au depasit asteptarile no-
astre: toti pacientii au mentionat optimizarea masticatiei,
esteticii si a dispozitiei.

Summary

Functional diagnosis is primary in directional therapy.
In modern dentistry only a part of all occlusion concepts
are in use. In our work we keep the concept gradually di-
socclusion with canine dominant, because this concept in
our opinion is the newer and also the difficult ones. In this
concept is major that teeth must contact ia a concret orders
in laterotrusion position.

In analysis which was used the concept gradually di-
socclusion with canine dominant in direct method restau-
ration therapy were cured 27 pacients (age 22-48 years),
whereupon were use ,,conformative” and ,,reorganized”
methods of occlusion treatment. The results overtook our
expectations: at all of the pacients we detected optimiza-
tion of chewing, aesthetics and comfort.

Pesiome

OyHKIMOHANBHAS JHArHOCTHKA SIBISIETCSI OCHOBOM
HanpasJIeHHOI Tepanuu. B coBpeMeHHON cTOMAaToNOrHu
Hanum cede MPUMHUHEHHE JIMIIb 9acTh W3 MHOTOYHCIICH-
HBIX KOHIICIINH OKITFO3WH. B Hameil pabore MbI pumep-
KHMBACMCSI KOHIIETIIIH «IIOCIIEI0BATEIBHON TU30KITIO3HH C
KIIBIKOBOH JIOMHHAHTOW», TaK KaK 3Ta KOHIIEIIHNS, Ha HaIll
B3IV SIBJISIETCSI CaMOW COBPEMEHHOH M B TO K€ BpeMs
ellBa JIN HE CaMOM CIIOKHOM. B Hel oueHb BaKHO 4YTOOBI
3yOBl Pa3MBIKQINCH B ONPENEIEHHON MOCIEA0BATEIHHO-
CTH TIPH JIATEPOTPY3HOHHOM BEICHHH.

B ananmse ¢ mpuMeHEHHEM KOHLEHIUHU 1OC1e006a-
MeNbHOU OUSOKIIO3UU C KIBIKOBOU OOMUHAHMOLL B PECTaB-
panMoHHOH Tepariy, MPSIMBIM METOIOM, OBLIN BOBJICUCHBI
27 manmeHToB (Bo3pacT - 22-48 71eT), y KOTOPBIX OBLIH HC-
TIOJTb30BAHHBI KaK «KOH(OPMATHUBHBIN», TaK M «peopra-
HU3YIOIIUI» TOAXO JICYCHNS OKITI03uH. Pe3ynbrarsl npe-
B30IUIM HAIlM OXKMIAHUS: y BCEX IALMEHTOB OTMEYaach
ONITUMU3AINS )KEBAHUS, ICTETUKU U HACTPOCHHUSL.



