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|. Partea generala

INTRODUCERE

Aparitia anomaliilor dento-maxilare a starnit multe controverse si
dezbateri contradictorii in special in precizarea factorilor primari si
secundari implicati in etiopatogenia acestor afectiuni. Astfel, aparitia
anomaliei este conditionatd atat de factorii cauzali, cét si de varsta copilului
si starea generala si locald a aparatului dentomaxilar.

Desi sunt foarte numeroase preocuparile pentru gruparea
anomaliilor dento-maxilare nu existd o clasificare atotcuprinzatoare care sa
includd si sa defineasca sintetic intreaga varietate a tablourilor clinice,
fiecare scoald tindnd la clasificarea predecesorilor ei (Ortodontie si
Ortopedie Dento-Faciala, Ghid Clinic si Terapeutic, sub redactia Prof.Dr.
Viorica Milicescu, autori Ecaterina lonescu,loana Duduca Milicescu,
Manuela Popescu,Olivia Popoviciu, Viorica Milicescu, Ed.Cerma 2001).

Clasificarea anomaliilor dento-maxilare vizeaza, in pricipal,
urmdrirea unor aspecte generale: stabilirea unui diagnostic sintetic si
posibil de a fi exprimat facil, care sd sugereze principiile si obiectivele
terapeutice, precum si mijloacele de tratament, oferirea unei exprimari
concise asupra anomaliei dento-maxilare si prezentarea evolutiei si
prognosticului anomaliei.

CAPITOLUL 1 CLASIFICAREA ANOMALIILOR DENTO-
MAXILARE

1.1 Clasificarea anomaliilor dento-maxilare

1.1.1 Clasificarea lui ANGLE (clasificarea Scolii americane)

Clasificarea lui ANGLE este prima folosita in ordonarea
anomaliilor dento-maxilare si are ca etalon raportul de ocluzie al molarilor
de 6 ani permanenti, in plan sagital, denumit sugestiv ,,cheia ocluziei”,
motiv pentru care, clasificarea lui Angle mai este cunoscuta in literatura de
specialitate si drept ,,clasificarea ocluzionista”. Astfel, raportul de ocluzie
normal este definit de varful cuspidului mezio-vestibular al molarului de 6



ani superior ce oclude fin primul sant vestibular al molarului de 6 ani
inferior.

Pentru clasificarea ce-i poartd numele, Angle s-a oprit asupra
molarilor de 6 ani, considerand molarul de 6 ani superior in pozitie fixa, la
nivelul bazelor maxilare (reper fix). Ulterior s-a dovedit ca, Tn urma
procesului de crestere si dezvoltare, pozitia molarilor de 6 ani superiori se
modifica, altfel spus molarul de 6 ani nu pistreazd aceeasi pozitie pe tot
parcursul procesului de crestere si dezvoltarea.

Tn functie de rapoartele molarilor primi permanenti, anomaliile
dento-maxilare sunt impartite Tn trei clase: clasa I, clasa a 1l-a si clasa a I11-
a.

Clasa |

Clasa I se caracterizeazd prin rapoarte neutrale la nivelul
molarilor de 6 ani, astfel varful cuspidului mezio-vestibular al molarului de
6 ani superior articuleaza cu santul mezio-vestibular al molarului de 6 ani
inferior.

Clasaall-a

Anomaliile din clasa a ll-a presupun rapoarte distalizate la
nivelul molarilor de 6 ani superiori si inferiori (reperul inferior deplasat
posterior fata de cel superior). in aceasti clas3, in functie de axul incisivilor
superiori, se descriu douda forme clinice, cunoscute sub numele de
subdiviziuni:

clasa Il / subdiviziunea 1 - caracterizata prin rapoarte distalizate
asociate cu prodentie frontala superioara.

clasa Il / subdiviziunea 2 - caracterizata prin rapoarte distalizate
si retrodentia frontala superioara.

Clasaalll —-a

Anomaliile Clasa a Ill-a Angle se caracterizeaza prin raport
mezializat la nivelul molarilor de 6 ani, respectiv pozitionarea reperului
inferior mezial fata de cel superior, in plan sagital.

1.1.2 Clasificarea pe sindroame (clasificarea Scolii germane)

Aceasta clasificare a fost realizata de: Kantorowicz, Korkhaus si
Reichenbach si are la baza conceptia cd aceiasi factori etiologici in aceleasi
conditii dau aceleasi forme de anomalii, iar mai multe semne clinice
proiecteza, de regula, un sindrom, in cazul specialitatii noastre ca sindrom
ortodontic. Astfel, Th cadrul clasificarii Scolii germane regasim: sindromul



compresiei de maxilar, sindromul de ocluzie deschisa, sindromul de ocluzie
adanca acoperitd, sindromul progenic (prognatismul mandibular),
sindromul de incongruenta dento-alveolara.

1.1.3 Clasificarea clinica (clasificarea Scolii franceze)

Conform Scolii franceze, anomaliile dento-maxilare sunt
considerate tulburari in armonia proceselor de dezvoltare ale
componentelor aparatului dento-maxilar. Tn acest context, Cauhépé
propune o clasificare a anomaliilor dento-maxilare in trei grupe, utilizand
termenul de dizarmonie. Acestea sunt: dizarmoniile de baza, dizarmoniile
dento-alveolare, dizarmoniile sistemului dentar.

1.1.4 Clasificarea clinico-antropologicd (clasificarea Scolii romanesti)

Pornind de la clasificarea scolii franceze si de la datele majoritatii
anatomistilor si antropologilor, care considera aparatul dento-maxilar
format din maxilare, alveole si dinti si tindnd seama de planurile
conventionale n cele 3 directii spatiale (planul nazo-frontal, orbito-frontal
— pentru dizarmoniile sagitale, planul mezio-sagital — pentru dizarmoniile
transversale si planul ocluzal — pentru dizarmoniile verticale), Firu imparte
anomaliile dento-maxilare in 5 clase si anume: dizarmonii maxilare
(disgnatii), dizarmonii alveolare (disalveolii), dizarmonii dentare de grup,
dizarmonii dento-alveolare si dizarmonii dentare izolate.

1.1.5 Alte sisteme de clasificare a anomaliilor dento-maxilare

1.1.5.1 Clasificarea scheletald

Dupa Salzmann se descriu trei clase de anomalii scheletale: Clasa
I scheletald, Clasaall- a scheletald si Clasa a 111- a scheletala. Tn anomaliile
dento-maxilare scheletale, pe langéd patologia ortodontica dento-alveolara,
apar modificari morfologice de marime, forma si/sau pozitie a maxilarelor.
Ele pot coexista Tn cadrul unor anomalii cranio-faciale complexe
(sindromul Crouzon, Apert etc). Anatomo-clinic, tulburdrile se regasesc nu
numai la nivelul arcadelor dento-alveolare, dar si la nivelul faciesului, in
ansamblu: profil, proportia etajelor figurii, simetria faciala.

1.1.5.2 Clasificarea Ackerman si Proffit

Clasificarea Ackerman si Proffit include pe langa clasificarea lui
Angle incd 5 caracteristici si propune o clasificare ce ia in considerare atat
relatiile antero-posterioare cat si discrepantele transversale si verticale



interarcadice, permitdnd evaluarea gradului de aliniere/inghesuire,
asimetria arcadelor sau profilul facial.

1.1.5.3 Clasificarea Simon

Simon a fost primul care a raportat relatia dintre arcadele dentare
fata de canin in toate cele 3 planuri ale spatiului: planul orizontal Frankfurt,
planul orbital si planul medio-sagital.

1.1.5.4 Clasificarea standard britanicd a rapoartelor ocluzale incisive

Avand ca baza clasificarea lui Angle (cu aceleasi clase si
subdiviziuni), clasificarea standard britanica se raporteaza la relatiile
dentare dintre incisivi.

1.1.5.5 Clasificarea Andrew

Andrew a extins clasificarea lui Angle folosind 6 elemente
caracteristice pe care le considera reale “chei de ocluzie”.

1.1.5.6 Clasificarea Lischer si Martin Dewey

Lischer a introdus elemente de nomenclaturd pentru descrierea
malpozitiilor dentare si a addugat urmatorii termeni in clasificarea lui
Angle: ocluzie neutrald Clasa I, ocluzie distalizatid Clasa a II- a, ocluzie
mezializata Clasa a III- a.

CAPITOLUL 2. INDICI EPIDEMIOLOGICI. EPIDEMIOLOGIA
ANOMALIILOR DENTO-MAXILARE

Organizatia Mondiala a Sanatatii (O.M.S.), In 1947, a definit
sanatatea drept o stare completa de bine din punct de vedere fizic, mental si
social si nu doar absenta bolii sau infirmitatii. Tn aceeasi viziune, sinatatea
orald este descrisda drept o stare caracterizata prin absenta senzatiei de
durere cronica a regiunii orale si faciale, prin absenta leziunilor orale, a
defectelor congenitale (despicaturi de buza si palat), a bolii parodontale, a
leziuniilor carioase si a pierderii unitatilor dentare si a altor tulburri care
pot afecta cavitatea orala”(OMS 2003).

Prevalenta exprima numarul total de cazuri de o anumita boald
sau un alt eveniment existent intr-o populatie determinata, fard a face
deosebire intre cazurile vechi si nou aparute Tnh cursul unei anumite


https://ro.wikipedia.org/wiki/Boal%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Popula%C8%9Bie

perioade definite de timp (prevalenta de perioadd) sau la un moment dat
(prevalenta de moment) la 100000 de locuitori.

Incidenta unei afectiuni reprezinta numarul total de cazuri noi de
boald ce apar ntr-o anumiti perioadd de timp, ntr-o comunitate
populationala bine delimitati geografic raportata la 100000 de locuitori.

Indicii ortodontici - instrument de evaluare a sanatatii orale, mai
precis, sunt ,,0 componenta esentiald in evaluarea severitatii, complexitatii
si rezultatului tratamentului anomaliilor dento-maxilare. Mai mult, sunt
folositori Tn evaluarea nevoii de tratament, finantarii costului tratamentului
si aspectelor de sanatate publica ale tratamentului ortodontic”.

Obiectivul acestui capitol este s prezinte coordonatele diversilor
indici ortodontici Tn scopuri clinice si epidemiologice.

2.1 Indici ocluzali — occlusal index ( Ol )

Avand 1n vedere ca anomaliile dento-maxilare inca mai reprezinta
o problema de sanatate la nivel global si necesita tratament ortodontic s-a
urmarit dezvoltarea unor sisteme de evaluare (indici ocluzali).

2.1.1 Indici de diagnostic

Diagnosticul ortodontic se bazeaza pe o sinteza a datelor obtinute
fn urma examindrii clinice si paraclinice (anamneza, analiza foto-statica,
examene radiologice, studiu de model etc. ) care sa permita un diagnostic
morfologic, functional si etiologic.

2.1.2 Indici epidemiologici

Pentru examinarea ortodontica s-au dezvoltat si indici
epidemiologici si desi sunt valorosi pentru planificarea si cercetarea
traditionald, raman totusi limitati pentru evaluarea prioritatii accesului la
tratament.

Din categoria indicilor epidemiologici vom lua in discutie
indicele pozitiei dentare, indicele de caracterizare ocluzala si metoda
Federatiei Dentare Internationale (FDI).

2.1.3 Indicii nevoii de tratament ortodontic

Dr. William Shaw si colaboratorii au grupat indicii nevoii de
tratament ortodontic in ordine cronologica si nu a importantei, astfel:
indicele deviatiei labio-linguale (HLD) (Draker, 1960, 1967), indicele



comisiei medicale suedeze (SMBI) (Swedish Medical Health Board, 1966;
Linder- Aronson, 1974, 1976 ), indicele esteticii dentare (DAI) (Cons et al.,
1986); indicele nevoii de tratament ortodontic (IOTN) cu cele doua
componente si anume: componenta sanatatii dentare (DHC) si componenta
estetica (AC) ( Brook si Shaw, 1989).

® Indicele nevoii de tratament ortodontic (I0TN)

Peter Brook si William Shaw au dezvoltat IOTN si initial 1-au
numit Indicele prioritatii tratamentului ortodontic (Brook & Shaw, 1989).
IOTN este unul dintre indicii ocluzali cel mai frecvent utilizati care
evalueaza nevoia tratamentului ortodontic in randul copiilor si adultilor.
Acesta are doud componente separate: o componentd clinicd, numita
Componenta sanatatii dentare (DHC) si o componentd estetica (AC).
Ambele sunt Tnregistrate separat nefiind nici o ncercare de a combina
aceste doud componente (Brook & Shaw, 1989).

in cadrul prezentei cercetdri am ficut referire la Componenta
sanatatii dentare (DHC), care are cinci grade variind de la gradul 1, ,,nu
este nevoie", la gradul 5, ,nevoie foarte mare". Un grad este alocat in
functie de severitatea celei mai grave forme a anomaliei ocluzale si descrie
prioritatea pentru tratament. Pentru inregistrarea celei mai grave anomalii

este folositd scala ierarhici (in ordine descrescitoare), dinti absenti,
inocluzia sagitald, ocluzia inversa in zona laterald, deplasarea punctelor de
contact si ocluzia adanci (incluzand si ocluzia deschisa).

o Indicele de estetici dentara ( Dental Aesthetic Index, DAI)

Indicele de estetica dentara (DAI) se bazeaza pe o scald de
acceptabilitate sociald a problemelor ocluzale (Jenny si col. 1980). Naham
C. Cons si colaboratorii, au folosit opiniile unui grup de arbitrii, pentru a
afla ce au considerat ca fiind aranjari dentare inacceptabile din punct de
vedere estetic. Spre deosebire de indicii europeni, cum ar fi IOTN-ul
(Brook & Shaw 1989), indicele DAI reflectd cultura nord-americana,
valorile estetice si psiho-sociale.

o Indice de complexitate, rezultat si necesitate ortodonticd ( ICON )
ICON este o metodd unicd de evaluare pentru a masura

complexitatea, rezultatul si nevoia tratamentului ortodontic, incorporand un
scor estetic ca parte integranta a evaluarii nevoii de tratament.
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o [Indicele evaluarii rezultatului tratamentului ortodontic (Peer
Assessment Rating index, PAR)

Indicele evaluarii rezultatului tratamentului ortodontic (PAR), indicele
evaluarii rezultatului tratamentului ortodontic a fost dezvoltat Tn 1987 de un
grup de 10 ortodonti din Marea Britanie, cu scopul de a fTnregistra
anomaliile dento-maxilare Tn oricare stadiu al tratamentului.

2.1.5 Indicele complexitatii tratamentului ortodontic (I0TC)

Pornind de la indicii anterior prezentati, in anul 2007, a fost
dezvoltat indicele de complexitate al tratamentului ortodontic (IOTC)
(Llewellynet al., 2007). Acesta se bazeaza pe corelatia dintre severitatea
caracteristicilor malocluziilor si complexitatea tratamentului.

2.2 Epidemiologia anomaliilor dento-maxilare

Timp de multi ani, studiile epidemiologice despre malocluzie au
avut lipsuri cauzate de dezacordul dintre investigatori, asupra a cat de mult
se poate devia de la ideal pentru a fi inca in limitele unei ocluzii normale.
Péana in jurul anilor 1970, diferite sisteme de sanatate publica sau grupuri
din cadrul unor universitati, din majoritatea tarilor dezvoltate, au efectuat
studii ce au putut oferi o imagine de ansamblu asupra asemanarilor dintre
relatiile ocluzale, pozitive sau negative.

Am prezentat succint rezultatele din tard comparativ cu studiile
din strainatate si se poate concluziona ca anomaliile dento-maxilare, par a fi
in crestere, cu o variabilitate extinsa de forme clinice si aspecte
etiopatogenice, cu impact marit psihic de integrare personald in societate,
reprezentand astfel o reald problema de sanatate publica.
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I1. Cercetarea personald

CAPITOLUL 3. METODOLOGIE GENERALA DE CERCETARE

Scopul principal al acestei cercetari doctorale a fost acela de a
stabili prevalenta anomaliilor dento-maxilare si a necesitatii de tratament
ortodontic la un lot de elevi selectati din patru scoli ale municipiului
Bucuresti dorind astfel sd aduc informatii concrete si de actualitate ce ar
putea fi utile Tn eventuala implementare a unor programe ce ar viza

Obiective: evaluarea prevalentei anomaliilor dento-maxilare si
depistarea posibilelor diferente intre grupul de elevi dezavantajati si grupul
de copii cu statut socio-economic mediu sau crescut, stabilirea necesarului
de tratament ortodontic si evaluarea diferentelor existente intre cele doud
grupuri analizate (copii dezavantajati social si copii cu statut socio-
economic mediu sau crescut), evaluarea indicilor de carie si a nivelului de
igiend orald, evaluarea asocierii dintre prevalenta anomaliilor dento-
maxilare si statusul odontal.

Pentru atingerea obiectivelor propuse am optat pentru realizarea
unor studii epidemiologice de tip transversal, pentru evaluarea prevalentei
si distributiei anomaliilor dento-maxilare, si de tip corelational in vederea
compardrii datelor cu privire la starea de sanatate orald in relatie cu factorii
clinici si socio-demografici. Studiile au fost realizate in perioada 2012-
2014 pe elevi apartindnd unor scoli din diferite cartiere ale municipiul
Bucuresti.

Pentru a putea fi inclusi in lotul de studiu, a fost necesard
indeplinirea urmatoarelor criterii: copiii proveniti din scoli cu status socio-
economic diferit, copii proveniti din unitdti de invatimant prevazute cu
cabinete de medicind dentard, existenta consimtdmantului informat scris
pentru participarea la studiu al parintilor si conducerii scolilor.

Au fost exclusi din studiu elevii: cu istoric orthodontic, cu
sindorame genetice, care nu prezentau minim eruptia primului molar
permanent in momentul examinarii clinice.

Astfel, lotul de studiu a fost alcatuit dintr-un numar de 220 de
subiecti cu varste ce au acoperit o plaja cuprinsa intre 6 si 12 ani.

Anterior colectarii datelor necesare acestui studiu s-a impus
obtinerea acordului comisiei de eticd a U.M.F “Carol Davila“ (anexa 1), al
conducerii scolilor incluse in studiu (anexa 2), al parintilor elevilor si al
Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale din Bucuresti (anexa 3).
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Pentru realizarea studiului nostru, Tn cadrul cabinetelor scolare,
fiecare elev a fost examinat clinic intraoral. Pentru aceasta a fost necesara
utilizarea truselor de consultatie sterile, a echipamentelor de protectie
(masti, manusi de unica folosintd) si a paharelor de unica folosinta.
Completarea figei s-a facut doar pe considerente clinice (examinare clinica
intraorala), fard a fi utilizate mijloace complementare (examen radiologic).

Datele colectate au fost indosariate electronic si analizate folosind
programul SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences), care
permite realizarea unor interferente necesare introducerii si prelucrdrii
corecte a informatiilor in baza de date.

Testele cu semnificatie statistica folosite pentru analiza datelor au
fost alese 1n functie de tipul variabilelor si de volumul esantionului
populational. Testele folosite pentru interpretarea statisticd a rezultatelor
obtinute in prezenta cercetare au fost urmatoarele : testul t (Student), testul
ANOVA, testul Kruskal — Wallis H, testul Chi-patrat.

CAPITOLUL 4. STUDIU DE EVALUARE A PREVALENTEI
ANOMALIILOR DENTO-MAXILARE PENTRU UN LOT DE
ELEVI CU VARSTE CUPRINSE INTRE 6-12 DIN MUNICIPIUL
BUCURESTI

4.1 Scop si obiective

Scopul principal al studiului ce deschide cercetarea stiintifica
doctorald a fost acela de a evalua prevalenta anomaliilor dento-maxilare pe
un lot de elevi de scoala primara si gimnaziald din municipiul Bucuresti.

Obiectivele studiului au fost reprezentate de: evaluarea
prevalentei anomaliilor dento-maxilare, depistarea diferentelor intre grupul
de elevi dezavantajati (din punct de vedere social si cu deficiente de auz) si
grupul de copii din scoala cu statut socio-economic mediu sau crescut.

4.2 Material si metoda

Pentru atingerea obiectivelor propuse am selectat un grup de
copii, elevi ai claselor 1-V1 din scoli ale municipiului Bucuresti.

Criteriile de includere ale subiectilor in lotul de studiu au fost
reprezentate de: copii din scoli cu status socio-economic diferit (incluzand
dezavantajati  social), scolile dotate cu cabinete dentare, existenta
consimtamantul informat scris al péarintilor si al conducerii scolilor pentru
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participarea la studiu.

Astfel, in perioada 2012-2014 s-a realizat un studiu de tip
transversal descriptiv pe elevii din municipiul Bucuresti. Lotul de studiu a
fost alcatuit dintr-un numar de 220 de subiecti ce au provenit din medii
socio-demografice diferite.

4.3 Rezultate

4.3.1 Prevalenta anomaliilor dento-maxilare (clasificarea Angle)

Tn cadrul intregului lot studiat, anomalia cel mai frecvent
intdlnita, dupa clasificarea Angle, a fost cea de clasa 11/1, aceasta afectand
mai mult de o treime dintre subiectii analizati (35.5%). Anomaliile de clasa
I si de clasa 11/2 au fost observate la 27.3% respectiv 25.5% dintre elevii
analizati. Cu frecventa cea mai redusa au fost intdlnite cazurile cu
anomalii de clasa a I11-a (11.8%).

Tabelul 1V.1 - Prevalenta anomaliilor dento-maxilare (clasificarea

Angle)

Tip anomalie (Angle) Frecventa Procent
Clasa | 60 27.3
Clasa Il/1 78 355
Clasa 11/2 56 25.5
Clasa Il 26 11.8
Total 220 100

12% mcls. |
mcls. 11/1
26%

cls. 11/2

36% mcls. 1l

Figura 4.1 - Prevalenta anomaliilor dento-maxilare (clasificarea Angle)
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4.3.2 Prevalenta anomaliilor dento-maxilare in functie de apartenenta la
grupul social (clasificarea Angle)

Tn cadrul grupului de elevi din Colegiul National ,Mihai
Eminescu” cu statut social mediu sau crescut, anomalia cel mai frecvent
intdlnitid a fost cea de clasa II/1, aceasta fiind observata la 38 dintre
subiectii analizati, ceea ce reprezintd 29.1% din elevii cu statut social
mediu. La nivelul aceluiasi grup am putut constata o pondere similard a
anomaliilor de cls. | si 772, acestea fiind prezente la 29.1% respectiv 25.5%
dintre subiecti. Cea mai rar intilnitid a fost anomalia de clasa a III-a,
fiind observata la 10.9 % dintre elevii analizati.

Tn cadrul grupului dezavantajat social, anomalia cel mai
frecvent intdlnita a fost tot cea de clasa 11/1, aceasta afectand aproximativ
0 treime dintre subiecti (36.4%), mai multi decat in cazul subiectilor cu
statut mediu sau crescut. Tn ordinea frecventei anomalia de clasa 11/1 a fost
urmatd de anomalia clasa I, observatd la 25.5% dintre elevi, in proportie
egala cu anomalia clasa 11/2, ce afecteazd tot 25.5% dintre subiecti. La
nivelul acestui grup de elevi (dezavantajati social) anomalia de clasa a I11-
a a fost cel mai putin intdlnitd, respectiv intr-o proportie de 12.7%,
procent oarecum asemanator grupului de elevi cu statut social mediu sau
crescut unde aceasta anomalie s-a regésit intr-o proportie de 10.9 %.

La analiza statistica comparativa intre cele doud grupuri analizate,
avand drept variabild apartenenta la grupul social, nu au fost constatate
diferente semnificative in ceea ce priveste prevalenta anomaliilor dento-
maxilare dupa clasificarea Angle.

Tabel 1V.2 - Prevalenta anomaliilor in functie de grupul social

(clasificarea Angle)

Anomalie Grup social

Angle Grup firi probleme Grup dezavantajat social

sociale
Nr. % Nr. %

Clasa | 32 29.1 28 255
Clasa 11/1 38 345 40 36.4
Clasa I1/2 28 255 28 255
Clasa lll 12 10.9 14 12.7

Total 110 100% 110 100%
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cls. |

cls. 11/1 cls. 11/2  cls. Il

B grup normal social

M grup dezavantajat
social

Figura 4.2 - Prevalenta anomaliilor Tn functie de grupul social (clasificarea
Angle)

4.3.3 Prevalenta anomaliilor dento-maxilare tn functie de varsta (clasificarea

Angle)

Anomaliile dento-maxilare au fost
asemanatoare in cadrul celor doua grupe de varsta analizate (6-8 ani si 9-12

ani).

Diferentele intre cele doud grupuri de varsta, in ceea ce priveste
frecventa anomaliilor dento-maxilare (clasificarea Angle) nu au fost

semnificative statistic.

intdlnite 1in

proportii

Tabel 1V.3 - Prevalenta anomaliilor in functie de virsta (clasificarea

Angle)

Anomalie Grup varsta

Angle 6-8 ani 9-12 ani

Nr. % Nr. %

Clasa | 13 289 47 26.9
Clasa Il/1 16 35.6 62 35.4
Clasa 11/2 11 24.4 45 25.7
Clasa lll 5 111 21 12

Total 45 100% 175 100%
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Figura 4.3 - Prevalenta anomaliilor dento-maxilare in functie de varsta

(clasificarea Angle)

4.3.4 Prevalenta anomaliilor dento-maxilare in functie de genul subiectilor

(clasificarea Angle)

In ceea ce priveste frecventa anomaliilor dento-maxilare
(clasificarea Angle) in functie de gen, s-a putut observa ca exista diferente
intre cele doud sexe, fard a se atinge insa pragul de semnificatie statistica.

Tabelul 1V.4 - Prevalenta anomaliilor dento-maxilare in functie de gen

(clasificarea Angle)

Anomalie Sex

Angle Masculin Feminin

Nr. % Nr. %

Clasa | 40 354 20 18.7
Clasa I1/1 38 33.6 40 374
Clasa I1/2 25 221 31 29.0
Clasa I11 10 8.9 16 14.9

Total 113 100% 107 100%

17




CAPITOLUL 5. STUDIU DE EVALUARE A NECESARULUI DE
TRATAMENT ORTODONTIC PENTRU UN LOT DE ELEVI CU
VARSTE CUPRINSE TNTRE 6-12 ANI DIN BUCURESTI

5.1 Scop si obiective

Scopul celui de-al doilea studiu din cadrul cercetdrii mele
doctorale a fost acela de a evalua necesarul de tratament ortodontic la copiii
cu varste cuprinse intre 6-12 ani din Romania, din mediul urban.

Obiective: stabilirea necesarului de tratament ortodontic cu
ajutorul indicilor ortodontici, evaluarea diferentelor intre grupul de elevi
dezavantajati (din punct de vedere social si cu deficiente de auz) si grupul
de copii din scoala cu statut socio-economic mediu sau crescut.

5.2 Material si metoda

5.2.1 Lotul de studiu

Astfel, lotul studiat a fost subimpartit in doud grupuri. Primul
grup, a fost compus din subiecti proveniti dintr-un mediu socio-demografic
dezavantajat, In componenta caruia au fost incadrati 59 copii cu deficit de
auz (Scoala de hipoacuzici numirul 1 si Scoala de hipoacuzici numarul 2)
si 51 subiecti de etnie rroma Scoala numarul 136 si Scoala numarul 148 din
cartierul Ferentari).

Cel de-al doilea grup a cuprins un numar egal de elevi (110), dar
cu statut social mediu sau crescut, fiind proveniti din Colegiul National
“Mihai Eminescu®.

Avand in vedere cele anterior mentionate apreciez cd a existat o
distributie omogena a pacientilor, in functie de statutul socio-demografic, la
nivelul celor doua subgrupuri.

5.2.2 Metoda de studiu

Tn cadrul acestui studiu s-a dorit stabilirea necesitatii de tratament
raportate la componenta de sanitate orala (DHC) din cadru indicelui
necesitatii de tratament ortodontic (IOTN) precum si la indicele de estetica
dentard (DAI).
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5.3 Rezultate

Evaluarea componentei de sinitate dentard DHC a IOTN
indicd faptul cd doar 4.5% dintre subiectii analizati prezintd anomalii
dento-maxilare minore ce nu necesiti tratament ortodontic, in timp ce
95.5% dintre subiecti prezintd anomalii Ce necesitd interventie de tip
ortodontic.

Tabelul V.1 - Distributia pacientilor in functie de nevoia de tratament

evaluati cu componenta DHC a IOTN

IOTN (DHC) Frecventa Procent
Nu necesitd tratament (grd.1) 10 45
Necesitate redusd (grd. 2) 58 26.4
Necesitate moderatai (grd.3) 80 36.4
Necesitate crescutd (grd.4) 40 18.2
Necesitate foarte mare (grd.5) 32 14.5
Total 220 100

mgrd. 1
mgrd.2
merd. 3
mgrd. 4
mgrd.5

Figura 5.1 - Distributia pacientilor in functie de nevoia de tratament

evaluata cu componenta DHC a IOTN
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in ceea ce priveste evaluarea necesitatii de tratament ortodontic
prin intermediul indicelui DAI ce ia in considerare impactul fizionomic,
rezultatele cercetarii mele au aratat ca aproximativ trei sferturi dintre
subiecti au nevoie de tratament ortodontic, iar alti 27.3% subiecti prezinta
anomalii minore ce nu necesiti tratament ortodontic.

Tabelul V.2 - Distributia nevoii de tratament evaluati cu indicele DAI

Scor DAI Frecventa Procent (%0)
<25 (nesemnificativ) 60 27.3
26-30(electiv) 12 55
31-35(mare) 116 52.7
>36(obligatoriu) 32 145
Total 220 100

M nesemnificativ

M electiv

mare

5%

M obligatoriu

Figura 5.2 - Distributia nevoii de tratament evaluata cu indicele DAI

5.3.1 Rezultate privind nevoia de tratament ortodontic tn functie de tipul
anomaliilor (clasificarea Angle)

Tn urma analizei comparative a datelor obtinute am observat ci
existd o diferentd Tnalt semnificativa din punct de vedere statistic in ceea ce

priveste necesitatea de tratament ortodontic la cele trei clase de anomalii
dento-maxilare analizate (clasificarea Angle).
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Interesarea esteticd este moderatd si nevoia de tratament electivi
s-a observant la subiectii cu anomalie de clasa a II-a, mai exact la 5.1%
dintre indivizii cu anomalii clasa 11/1 si la 14.3% dintre cei cu anomalie de
clasa 11/2. (Tabelul V.3) Scoruri DAI <25, ce releva o nhevoie
nesemnificativa de tratament au fost intdlnite exclusiv la pacientii cu
anomalii de clasa I.

Tabel V.3 - Distributia indicelui DAI in functie de anomalia Angle

DAI Cls. 1 Cls. Cls. Cls. 11
/1 1/2
<25 (nesemnificativ) 100.0% | 0.0% 0.0% 0.0%
26-30(electiv) 0.0% 5.1% 14.3% 0.0%
31-35(mare) 0.0% 94.9% 75.0% 0.0%
>36(obligatoriu) 0.0% 0.0% 10.7% | 100.0%
Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Tn urma analizei comparative am constatat ca au existat diferente
semnificative din punct de vedere statistic intre cele trei clase de anomalii
(clasificarea Angle), in ceea ce priveste necesitatea de tratament
ortodontic evaluati cu ajutorul indicelul de esteticd dentarda.

5.3.2 Rezultate privind nevoia de tratament ortodontic in functie de grupul
social

La analiza rezultatelor obtinute pentru componenta DHC a IOTN
am observat ca in cadrul grupului fara probleme sociale, 89.9% dintre elevi

au nevoie de tratament ortodontic si doar 9.1% nu prezintd aceastd
necesitate.
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Tabelul V.4 - Distributia componentei DHC a IOTN in functie de

grupul social
IOTN (DHC) Grup fara Grup dezavantajat
probleme social
sociale

Nu necesita tratament 9.1% 0.0%
(grd.1)

Necesitate redusa (grd. 2) 26.4% 26.4%

Necesitate moderatdi 36.4% 36.4%
(grd.3)

Necesitate crescutd 11.8% 24.5%
(grd.4)

Necesitate foarte mare 16.4% 12.7%
(grd.5)

Total 100% 100%

Tn cadrul grupului dezavantajat social, s-a observat ci fofi
subiectii au nevoie de tratament ortodontic. In functie de gradul de

severitate am constatat ca 26.4% dintre subiecti prezintd o nevoie redusa de
tratament, iar la 36.4% nevoia de tratament este moderata. Anomalii dento-

maxilare ce implicd o nevoie crescutd si foarte mare de tratament au
prezentat 24.5% respectiv 12.7%.

Analizand comparativ valorile componentei DHC a IOTN la

cele doua grupuri sociale analizate am constatat ca exista diferente inalt

semnificative din punct de vedere statistic ntre acestea. (Tabelul \VV.5)
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Tabelul V.5 - Comparatie intre cele doua grupuri sociale in ceea ce

priveste componenta DHC a IOTN

Valoare Df | p statistic
Chi patrat 15.40 4 0.00
Rata de probabilitate 19.37 4 0.00
Test de asociere liniara 2.55 1 0.11
Nr. cazuri valide 220

in ceea ce priveste nevoia de tratament ortodontic determinata cu
ajutorul indicelui DAI, am constatat ca in cadrul grupului fira probleme
sociale, aproape 70% dintre subiecti prezintd aceastd nevoie, iar 29.1% nu
necesita tratament ortodontic. Nevoia de tratament ortodontic este mare,
afectarea fizionomica fiind severa la 44.5% dintre subiecti. 16.4% prezinta
o interesare fizionomica foarte severd initierea tratamentului ortodontic
devenind astfel obligatorie. 10% dintre subiecti, prezentau o afectare
fizionomica moderata ceea ce impune 0 necesitate electiva de tratament.

Tabelul V.6 - Distributia indicelui DAI in functie de grupul social

DAI Grup normal Grup dezavantajat
social social
<25 (nesemnificativ) 29.1% 25.5%
26-30(electiv) 10.0% 0.9%
31-35(mare) 44.5% 60.9%
>36(obligatoriu) 16.4% 12.7%
Total 100% 100%

Diferentele dintre grupuri sunt semnificative statistic, grupul
dezavantajat social prezentand o nevoie de tratament ortodontic mai mare
decét grupul fara probleme sociale, Tn principal din motive fizionomice.
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5.3.3 Rezultate privind nevoia de tratament ortodontic in functie de varsta

Avand in vedere ca varsta pacientilor inclusi in lot a fost cuprinsa
n intervalul 6-12 ani, am ales ca pentru acest studiu sa realizez o analiza
diferentiatd, pe grupe de varsta. Astfel lotul de studiu a fost impartit in doud
grupuri: un prim grup reprezentat de elevi cu varste cuprinse Tntre 6-8 ani,
ce a fost compus din 45 de subiecti, cu varsta medie de 6.93 0.6 ani si un
al doilea grup de elevi a caror varstd a variat in intervalul 9-12 ani. Acest
grup a fost reprezentat de 175 subiecti, a caror varsta medie a fost 10.78 ani
+1.1.

Desi datele obtinute arata ca grupa de virsta 9-12 ani prezinta o
nevoie de tratament ortodontic mai mare decat grupa 6-8 ani, din punct
de vedere statistic aceste diferente nu prezintd semnificatie.

CAPITOLUL 6. STUDIU DE EVALUARE A INTERDEPENDENTEI
DINTRE PREVALENTA ANOMALIILOR DENTO-MAXILARE SI
DISTRIBUTIA FACTORILOR DE RISC CARIOS PENTRU UN
LOT DE ELEVI CU VARSTE INTRE 6-8 ANI

6.1 Scop si obiective

Scopul ultimului studiu din cadrul cercetarii mele doctorale a fost
acela de a evalua interdependenta dintre prezenta anomaliilor dento-
maxilare si distributia factorilor de risc carios la un lot de elevi de scoala
primara din Bucuresti.

Studiul a avut urmatoarele obiective: evaluarea prevalentei
anomaliilor dento-maxilare si incadrarea copiilor in functie de necesarul
orthodontic,evaluarea indicilor de carie si a nivelului de igiena orala,
evaluarea asocierii dintre prevalenta anomaliilor dento-maxilare si statusul
odontal.

6.2 Material si metoda

6.2.1 Lotul de studiu

Lotul de studiu a fost constituit din 35 de subiecti, inscrisi in
clasa I la Colegiul National ,,Mihai Eminescu” din Bucuresti a caror varsta
medie a fost de 6,97+ 0,1 ani (Tabelul VV1.1)
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Tabelul VI.1 - Distributia elevilor in functie de varsta

N Val.min. Val.max Val.medie D.S

Varsta 35 6 7 6.97 0.16

Studiul a implicat analiza urmétoarelor variabile: statusul odontal
(indicii de carie si indicii de placa microbiana dentara), prevalenta
anomaliilor dento-maxilare, riscul carios evaluat cu ajutorul cariogramei,
asocierea dintre prevalenta anomaliilor dento-maxilare si statusul odontal,
asocierea dintre prevalenta anomaliilor dentare si distributia factorilor de
risc carios.

1. Statusul odontal

Indicele de prevalentd al cariei dentare — exprima ponderea sau
procentul subiectilor afectati de carie dentara din totalul subiectilor
examinati. Unitatea statisticd pentru calculul acestui indice este
reprezentata de subiectul bolnav de carie dentara.

Indicatorii de intensitate ai cariei dentare - ofera informatii
asupra intensitatii de afectare prin carie dentard a subiectilor investigati,
unitatea statistica fiind reprezentatd de dintele afectat de leziune carioasa.
Cei mai importanti indicatori de intensitate ai cariei dentare sunt indicii
caos si caod n dentitia temporara si indicii CAOS si CAOD in dentitia
permanenta. Indicele caos exprimd suma numadrului de suprafete cariate
(cs), absente (as) sau extrase datorita complicatiilor cariei si obturate (os)
pentru un subiect examinat, in dentitia temporard. De asemenea, pentru
dentitia temporard a fost luat in considerare si indicele ICDAS
(International Caries Detection and Assesment System — Sistemul
International de Detectare si Evaluare a cariei). Conceptul ICDAS
utilizeaza un sistem standardizat, bazat pe cele mai bune dovezi disponibile
pentru depistarea gradului de severitate al cariilor dentare, care ar trebui sa
conduca la obtinerea de informatii de cea mai buna calitate.

Evaluarea nivelului de igiena orala - s-a realizat cu ajutorul
componentei DI-S (Simplified Debris Index) a Indicelui de igiena oralda
simplificat - O.H.1.-S (Simplified oral hygiene index - The Green and
Vermillion Index).
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2. Indicii de prevalenta ai anomaliilor dento-maxilare

Prevalenta anomaliilor dento-maxilare este un bun indicator al
descrierii starii de sanitate, relevd ponderea bolii in populatie si este
utilizatd in evaluarea nevoilor de ingrijiri, planificarea serviciilor de
sanatate si elaborarea programelor de sandtate. Reprezinta ponderea
subiectilor afectati de anomalie din totalul subiectilor luati in studiu.
Unitatea statistica pentru calculul acestei variabile este subiectul afectat de
anomalia dento-maxilara.

3. Evaluarea riscului carios

Pentru o mai buna intelegere a interactiunii factorilor de risc ce
concura la aparitia cariei dentare, a fost conceput un program educattional
numit cariograma.

Cariograma, se prezintd sub forma unei diagrame ce este
Tmpartita Tn cinci sectoare: sectorul verde repezinta estimarea «Sansei
actuale de a evita formarea noilor leziuni carioase «, sectorul albastru inchis
numit « Dieta » se referd la continutul si frecventa dietei, sectorul rosu
numit « Bacteria » face referire la cantitatea de placa si streptococii mutans,
sectorul albastru deschis numit « Susceptibilitate » este bazat pe combinatia
dintre programul de fluorizare, secretia salivara si capacitatea tampon
salivara, sectorul galben, numit « Circumstante » rezulta din combinatia
experientei carioase anterioare si bolile generale asociate.

Asa cum am mai precizat, avand Tn vedere varsta copiilor (6-7
ani) si numarul redus de dinti permanenti erupti la aceasta varsta, in cadrul
acestui studiu am luat Tn considerare doar variabilele pentru dentitia
temporara.

La analiza pe componentele indicelui de carie raportat la numarul
de dinti (caod), s-a observat ca la nivelul suprafetelor dentare, respectiv a
dintilor cu afectare carioasa, predomind leziunile carioase netratate (cs),
numdrul acestora fiind semnificativ statistic mai mare decat al leziunilor
carioase tratate prin obturatii (os). (p<0.05).
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Tabelul V1.2 - Diferentele intre suprafetele cariate cavitare (C3¢S) si
obturate (os) Tn dentitia temporari

Variabi Diferentele perechii de variabile t d p
la Val. D. | Eroare | 95% interval de f
medi S | standar ncredere
e d Inferio | Superi
r or
Ca.65 254 | 3.4 0.59 1.34 3.74 43 (3100
Os 9 0 4 0

6.3.2 Prevalenta anomaliilor dento-maxilare (dupa clasificarea Angle)

Tn cadrul lotului studiat, cel mai frecvent a fost intdlniti
anomalia de clasa I1/1, ce afecteaza putin peste o treime dintre subiecti
(37.1%), urmatd de anomalia clasa I, observata la aproximativ un sfert
dintre subiecti (28.6%) si anomalia de clasa 11/2 ce intereseaza un procent
de 22.9% dintre subiecti. Cu o frecventa redusd au fost intdlnite cazuri de
anomalie de clasa a Ill-a (11.5%).

Tabelul V1.3 - Prevalenta anomaliilor dento-maxilare (clasificarea

Angle)
An.DM. Frecventa Procent
Clasa | 10 28.6
Clasa 11/1 13 37.1
Clasa 11/2 8 229
Clasa 11 4 115

6.3.3 Nevoia de tratament ortodontic

Analizénd scorurile IOTN prin componenta DHC, am observat
cd aproape toti subiectii au nevoie de tratament ortodontic si doar 2.9%
Nnu prezintd aceastd necesitate. In functie de gradul de severitate am

27




constatat cd nevoia de tratament este crescutd la 11.4% dintre scolari si
redusd la 31.4% dintre acestia. O nevoie moderata de tratament S-a regasit
in randul a 40% dintre subiecti iar 14.3% dintre acestia au nevoie foarte
mare de tratament ortodontic.

Tabelul V1.4 - Distributia nevoii de tratament evaluati cu indicele

I0OTN
I0OTN Procent Frecventa
Nu necesitd tratament 1 29
(Gr.1)
Necesitate redusda (Gr.2) 11 314
Necesitate moderata 14 40.0
(Gr.3)
Necesitate crescuta (Gr.4) 4 11.4
Necesitate foarte mare 5 14.3
(Gr.5)
Total 35 100
14% 3% mgrd. 1
12% mgrd. 2
grd. 3
40% mgrd. 4
mgrd.5

Figura 6.1 - Distributia nevoii de tratament evaluati cu indicele IOTN
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In ceea ce priveste nevoia de tratament ortodontic, evaluati prin
intermediul indicelui DAI, ce ia Tn considerare impactul fizionomic am
constatat cd aproximativ trei sferturi dintre subiecti prezintid aceastd
nevoie si doar 28.6% dintre subiecti nu au nevoie de tratament ortodontic.

Tabelul V1.5 - Distributia nevoii de tratament evaluate cu indicele

DAI
DA Frecventi Procent
<25 (nesemnificativ) 10 28.6
26-30 (electiv) 4 114
31-35 (mare) 16 45.7
>36 (obligatoriu) 5 14.3
Total 35 100.0

6.3.4 Evaluarea riscului carios

6.3.4.1 Distributia factorului de risc microbian

Trei sferturi dintre copii (74.3%) au un nivel crescut al
Streptococului Mutans (peste 500.000 unitati formatoare colonii/ml saliva,
ceea ce reprezinta un factor de risc mare pentru aparitia cariei dentare.

Tabelul V1.6 - Distributia concentratiei de S. Mutans

UFC Frecventa Procent
<500.000 9 25.7
>500.000 26 74.3

Total 35 100

6.3.4.2 Distributia factorului salivar

Majoritatea subiectilor (85,7%) au avut valori peste 7 ale pH-ului
salivar, doar 14,3% au avut valori sub 7, deci un pH acid ce predispune la
aparitia cariei dentare.
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Tabelul V1.7 - Statistica descriptiva pentru valorile pH-ului salivar

pH Frecventa Procent
6.60 2 5.7
6.80 2 5.7
6.90 1 2.9
7.00 4 114
7.20 6 17.1
7.40 8 22.9
7.60 11 314
7.80 1 2.9
Total 35 100.0

Aproape trei sferturi dintre copii (71.4%) au aport de fluor din
pasta de dinti, la doar 17.1% fluorul este asigurat si prin mijloace
suplimentare; 8.6% dintre ei beneficiazd de un program maxim de
fluorizare (din pasta de dinti, apa de gura, fluorizare locala profesionala),
iar 2.9% evita folosirea produselor cu fluor.

Tabelul V1.8 - Distributia aportului de fluor

Aport de fluor

Frecventa Procent
Program maxim de fluorizare 3 8.6
Masuri suplimentare de fluor 6 17.1
Fluor din pasta de dinti 25 714
Evitare fluor 1 2.9
Total 35 100
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6.3.4.4 Distributia elevilor in functie de nivelul riscului carios

Analizand riscul carios cu ajutorul instrumentului computerizat
Cariograma, pe baza parametrilor evaluati clinic si prin intermediul
chestionarelor, am constatat ca doar un sfert dintre subiecti (25.7%)
prezintd un risc scdzut de aparitie al cariilor, cei mai multi copii prezinta
un risc crescut de carie (40%) iar o treime (34.3%) se incadreaza in clasa
medie de risc carios.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

HDa ENu

Figura 6.6 - Distributia consumului de alimente cariogene si
protectoare

CONCLUZII

Datele obtinute in urma cercetdrii mele stiintifice permit
urmatoarele observatii:

Prevalenta anomaliilor dento-maxilare dupd clasificarea lui
Angle este variabild, cea mai frecvent intilniti este anomalia de clasa
11/1 Angle; la polul opus, cea mai putin intdlnita este anomalia de clasa a
I-a.

Distributia celor trei clase de anomalii dento-maxilare pe
grupe de varsti (grupa 6-8 ani, respectiv 9-12 ani) este relativ
echilibrata, fara a se constata diferente semnificative din punct de vedere
statistic ceea ce poate sustine astfel ipoteza conform careia, varsta nu
influenteazd prevalenta anomaliilor dento-maxilare.

Nevoie de tratament ortodontic in randul elevilor de scoala
primard din Municipiul Bucuresti este evidenta (evaluata atdt prin
aplicarea componentei de sanatate dentard - DHC a indicelui de necesitate
de tratament ortodontic - IOTN cét si prin indicele de estetica dentard —
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DAI). Concret, pentru subiectii luati in studiu, nevoia de tratament in
functie de sanitatea dentara - DHC este de 95.5% in timp ce nevoia de
tratament ortodontic in functie de indicele de estetici dentari - DAI
este de % dintre elevi (75%6). In acest context se poate trage concluzia ci
desi aspectul estetic este foarte important mai ales pentru fete, nevoia de
tratament ortodontic este impusd mai mult de starea de sanatate dentara,
consideratd extrem de importanta pentru orientarea atitudinii terapeutice.

Cea mai mare nevoie de tratament ortodontic se regiseste la
pacientii cu anomalie de clasa a III-a Angle, in principal datorita
expresiei clinice caracteristice ce afecteaza toate functiile aparatului dento-
maxilar, dar si tulburarilor consecutive asociate dintre cele mai severe.

Referitor la interdependenta dintre prevalenta anomaliilor dento-
maxilare si distributia factorilor de risc carios, se constata ca predispozitia
cea mai inaltd pentru aparitia proceselor carioase o au elevii cu
anomalie de clasa a Ill-a si de clasa I1/2, aspect evidentiat prin valori
crescute ale indicelui de placa, incarcatura microbiand mare a factorului
salivar, valori scdzute ale fluxului salivar si valori crescute ale pH-ului;
riscul carios sciizut a caracterizat in principal elevii cu anomalii de clasa |
Angle.

Sintetizand se poate concluziona ci, asa cum reiese si din
rezultatele altor studii, anomaliile dento-maxilare se regdsesc ca patologie
ortodontica indiferent de varsta, gen sau statut social reclamand implicit si
in consecintd aproape in toate cazurile o nevoie de tratament ortodontic
mare si chiar foarte mare (nevoia de tratament ortodontic foarte mare
pentru anomaliile de clasa a I11-a), atat din perspectiva expresiei clinice si a
consecintelor nefavorabile asupra aparatului dento-maxilar cat si prin faptul
ca pot favoriza aparitia proceselor carioase, ca patologie secundard
asociata.

Tn acest context, anomaliile dento-maxilare ca tulburdri ale
dezvoltarii aparatului dento-maxilar cu o frecventd relativ crescutd in
ultimele decenii sunt o problema reald de sanatate publica ce necesitd o mai
mare implicare a specialistilor dar si a altor factori implicati in
problematica sanatatii orale.
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