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Prefata

Alegerea unui subfect de tezd este adeseori un lucru
delicat §i dificil pentru o mare parte a studentimei
medicintste. Uneori alegerea e mat dificild decdt lucrarea
insdgi. Subiectul odatd ales el constitue un stimulent; ifi
indicd un drum mai departe, trezeste in tine voinfa i
puterea de muncd pentru a da o lucrare cat mai complectd,
cit mat satisfdcdtoare si corespunsdtoare titlului de medic;
cu atdt mai mult, cu cél, adeseaori e prima incercare
literard in domeniul medicinei. Fie-mi ingaduit, s& con-
sider subtectul de fafd ca o slabd dovadi de recunog-
tiintd fafd de mult regrertatul Profesor Bilagco, care
era inzestrat cu calitifi sufletesti superioare. Desi nu
am preferinfd si nici aptitudine pentra specialitatea sto-
matologtei, cceace m’a indemnat sd-mi aleg subiectul de
fatd a fost faptul, ci Profesorul Bilagco a putut intr’un
timp relativ scart sd obfine rezultate surpringdtor de
framoase in cazul meu de progenie si mai ales sd relev
odati mai mult, bogatele §i nebdnuitele cunogtinfe atit
teoretice cit §i practice ale minunatului savant §i spe-
cialist Bilagco. Chestiunea ce voi incerca sd desvolt in
tezd, prezintd un interes deosebit prin neagteptatele re-
gultate obfinute si cari corijeazd un viciu de conformatie,
un defect fisionomic, chestiuni atit de importante. In
fine tot in aceastd lucrare urmdresc sd popularizes bine-
fdcdtoarele si frumoasele rezultatele posibile de obtinut,
printr’o technicd abild §i prin rosedarea suficientd a
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cunogtintelor anatomo-medicale. Prin aceasfa sé va :zfm‘ea
obfine mulfumirea acelora, cari au aceastd anomaie de
conformatie §i satisfacerea desvoltirii gustului estetic,

M4 folosesc, cu multd plicere, cu aceastd ocasziune,
ca sd-mi exprim cele mai respectuoase mulfumiri Dom-
nului Profesor Dr. I, Predesca Rion, care a avut by-
ndvoinfa sd primeascd aceasta tesd.

Trebue sd mai adaug cuvinte calde de multumire
s¢ recunostiintd DI, Docent Dr. Aleman care m’a in-
cura‘a’, m’a indrumat §i mi-a inlesnit toate mijloacele,
dindu-mi posibilitatea si termin modesta lucrarea de fafd.

Cu aceastd ocasie, md simt dator a aduce mulfumi-
rile mele Domoilor Asistenti Dr. Babufiu si Dr. Gidrai
pentru sfaturile §i bundvoinfa ce au avut o fatd de mine
st mi-ay ajufat ca sd duc aceastd lucrare la bun sfirgit.

Introducere

Ortodontia se ocupid cu studiul neregularititilor
maxilc-dento-faciale §i cu metodele de inliturare ale
- acestora, In aceasti lucrare voi studia, pe deoparte din
punct de vedere teoretic, modul de producere si de
prezentare a acestei anomalii; pe de alti parte, din
punct de vedere practic, metodele cari fac si dispari
aceste neregularititi. In partea teoretici va fi indispen-
zabili discutiunea asupra ocluziunii normale, ca si
putem recunoaste pe cea anormali, In producerea ano-
maliilor voi cerceta toate conditiunile si imprejuririle in
-care ele iau nagtere. Constatarea acestor imprejurdri,
vor indica tratamentul ce trebue urmat. Pentry aceasta
e necesar si fac o grupare sistematici a tuturor cazuti-
lor, riminandu-mi in plus explicatia genetici,
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" Ocluziunea normala .

Pentru a putea descrie ceace se desemneazi sub
acest titlul, trebue si expun, dela inceput, dimensiunile
incisivilor centrali superiori §i inferiori, De reguli in-
cisival central superior este odati si jumaitate oti mai larg
decat incisivul central inferior, Din cauza aceasta oclu-
ziunea dentari va fi normali atunci, cand fie care dinte
superior va ajunge intre doi dinti inferiori corespunzi-
tori, Asa dar dintii superiori intrec distal pe cei inferiori,
cu dimensiunea unei jumatiti de dinte; pe langa acessta
it si depageste putin inainte, Prinurmare fiecare dinte
are doi antagonistl, exceptiune fac incisivii centrali in-
ferfori gt ultimul molar superior, care e mic §i nici nu
intrece pe cel in‘erior corespunzitor, cum o fac ceilalti
dinti superiori. Dispozitiunea aceasta are ca urmare, ci
suprafetele triturante sunt aproape in totalitate acoperite.

Ocluziunea normald cere incd ca dintii superiori
frontali si se plaseze atit de mult anterior fati de cei
inferfori, incat fata anterioari a acestora, si fie in parte
acoperiti., Forma arcadelor dentare poate si varieze,
dupi rasi sau chiar dupi individ. In general arcada
superioard e eliptici, pecand cea inferioard e parabolici.
Stabilirea formei se poate face prin maisurarea lirgimei
incisivilor, .

In stare normali, dintil, prin ajutorul cuspizilori
pistreazd relatiunile mai sus descrise cu dintii antago-
nigti, Dacd cuspizii in loc si se articuleze cu santul lor
antagonist, se ating unul de altul, sau daci la incisivi,
marginea trituranti a celor superiori se articuleazi cu
marginea triturantd a celor inferiori, rezultd deja "o
anomalie, Acest ultim caz, il gisim atunci cand radi-
cina dintilor de lapte nu se resoarbe la timp. Aceasta
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face ca cel permanent esind si devieze, si sd nu se mai
articuleze normal, ci pe marginea trituranta a incisivilor
inferiori sau chiar inapoia lor. Iar atunci cand mugci-
tura e pe cuspizi, dintii superiori sunt deplasati mezial,
din care cauzi, cei cenirali vor inainta prea mult si
vor da nastere prognatiei. In mdisurarea deplasirilor ne
folosim de lirgimea premolarilor s vom spune, cd
existi de ex. o deplasare a maxilarului cy un -premolar
intreg, jumaitate ori patrime. '

Despre cauzele anomaliilor
maxilo~dentare in general

Toate abaterile dela normal se numesc anomalit.
Cauzele producitoare a acestora pot fi: {urburiri intra-
uterine, hereditate, extractia nerationald a dintilor perma-
nenft sau eruptiunea intarziatd a acestora, oprirea in
desvoltarea a arcadei, extractiunea precoce a dintilor de
lapte, maladii generale, influente traumatice, respiratie
prin guri, sugerea degetelor sau a buzelor, vegetatiuni
adenoide etc.

Voi cauta acuma si explic cauzele ingirate maf sus,
ludnd in ajutor diferite fenomene fiziologice si mecanice,
pe langi teoriile cele mai variate ale diferitilor autorilor,
cari au ciutat si dovedeasci explipatiuniile lor prin
experiente, Voi urma clasificarea urmitoare :

l. Schimbarea defectuoasd a ocluziunei dintilor de
lapte in ocluziune permanents,

2. Respiratia ingreuiati,

3. Cavitatea toracici deformati,

4. Presiunea omnilaterald asupra mazilarului su-
periot,

5. Presiunea omnilaterald asupra maxilarului inferior,
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6. Scurtarea maxilarelor prm eliminare precoce. a
dintilot,

7. Nedesvoltarea maxilarelor,

8. Sugerea insuficientd a copiilor aliptati natural in
etiologia progeniei,

9. Plombaje riu ficute,

10. Hereditatea,

8. Diferite alte cauze.

1. Schimbarea defectuoasa a ocluziu~
nel dingilor de lapte in ocluziune
permanenta

Inainte de a trece la patologia musciturei trebue s
descriu ocluziunea normali de lap'e.

Dintii de lapte sunt in numar de 20, Sus i jos, de
ambele parti, cate: doi incisivi un canin §i doi molari.
Incisivii §i caninii sunt foarte aseminitori cu cei per-
manenti, insd mai mici proportional, Mola'ii sunt mat in-
teresanti. Se aseamani mai mult cu molari permanenti
si s'ar inplanta intre caninul §i molarul prim al dantu-
rei permanente in mod harmonic pe cand bicuspidatii
au un caracter aparte. Primii molari de lapte superiori
au pe suprafata lor trituranti o creasti bucali si una
linguald, cari la randul lor sunt divizate in mai multi
cuspizi. Pe suprafata coronari labio-meziald se afld inca
un cuspid constant. Molarul al II-lea de lapte seamana
cu primul molar permanent numai ci e mai mic. Molarii
primi inferiori de lapte au patru cuspizi si totodati un
cuspid constant pe fata coronard labiald. Al doila molar
de lapte inferior seamani cu primul, e mai mare si are
in general cinci cuspizi: dot linguali si trei bucali. In
mecanismul erupfiunei acestora mai mul{i factori par a
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suca un rof. Crestarea in Iungim‘e a 'ridécinei, prolifera.gia
celulelor din pulpd §i manilestatiuni'e d'e cre§tgf‘e in ju-
sl dintelui. Factorul cel mai remarcabil este‘hxperg'm,a’
care produce o.schimbare in juryl mugurelui. In juryl
coroanei §i la baza ridicinei viitoa::e se'prod'uce rezorb-
tia. Dupd Robin presiynea masticatiunei ar juca un rol

important, »
Acuma se presupune ci procesul de calcificare ar

conditiona erupfiunea.
Dintii de lapte apare in ordinea urmitoare:

6—8 luni incisivii centrali
8—I12 ,, incisivii laterali
12—16 ,, molarii primi
16—18 ,, caninii

20—30 ,, molarii secunzi

Rezorbtia rddicinelor de lapte se produce tot prin
hiperemia in regiunea mugurului, prin cresterea tesutu-
lui germinativ precum gi prin excitatiunea mecanici a
coroanei care urmeazi. In timpul acesta se produce st
o rezorbtie si o apozitie de tesut osos. Spatiul rezultat
prin rezorbtie il ocupd celulele gigante si micloplaxe
cate produce tresorbtia rddicinelor. Pulpa se transformi
in tesut de rezorbtie.

Dintii permanenti, inainte de rezorbtia radicinilor
din prima dentitie, sunt situati inapoia si dedesubtul
ridicinilor dintilor de lapte, Incisivii §i caninii putin
in directia linguald; coroana premolarilor intre radicini;
molarii permanenti urmeazi inapoia sirului dintilor de
lapte, Alveolele dintilor de lapte si permanenti sunt
diferite. Primele dispar la schimbarea dentitiei si se
formeazi din nou in timpuyl eruptiunei.

Am amintit, cand am vorbit despre ocluziunea
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normals, ci ultimii dinti ai arcadei dentare se termini
in acelag plan, datorit micimei relative a ultimului molar
superior, Aceeasi dispozifie o gisim si la dintii de lapte.

Fenomenul acesta s'a mai explicat si in modul
urmitor : ocluziunea dintilor de lapte schimbandu-se cu
cea a dintilor permanenti, dovedeste deja o deosebire
intre aceste doud arcade dentare. Dintii permanenti dina-
inte sunt mai largi, decat premolarii permanenti. Totusi
arcada dentard dela incisivul central pani la al II-lea
ptemolar e mai largi decat porfiunea corespunzitoare
a celui de lapte, adici primul molar, cu esirea dintilor
permanenti trebue si se deplaseze inapoi la maxilarul
superiot,

Invers este la maxilarul inferior unde diintii titetori
de lapte dau un arc mai mare decat cei permanenti.
De aceea molari inferiori trebue si se deplaseze citre
-linia mediand dupd schimbarea dintilor.

Prin deplasarea dintilor superioati in directia distals,
si a celor inferiori in directia mediani rezulti ocluziunea
normali a molarilor, in care caz, cuspizii superiori se
aseazd in santurile dintre cuspizit dintilor maxilarului
infetior,

Cand dintii permanenti superiori ies inapoia celor
de lapte, va lua nastere ori, articulatia a doua adica
ccluziunea pe cuspizi, ori articulatia a treia numitd i
progenia, ’

2. Respiratia ingreulata

Forma definitivi a maxilatelor e determinati de
hereditate ca st pavilionul urechei sau ochii de ex.
Desvoltarea determinati prin mostenire, nu se opreste
cu nasterea, cu toate ci nagsterea copilului este consi-
derati ca o periodi noud in desvoltarea copilului, Des-
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voltarea hereditars a musciturei definitive se termini
numai cu moartea individului, si avem tot dreptul s3
admitem c3 de ex, disparitia alveolelor in varstd maj
inaintati este determinata de calitatile individului. Asupra
desvoltirei acestei forme intervine si influenta lumet
din afari. Si astfel putem considera forma definitivi a
maxilarelor, ca produsul rezultat din dispozitia heredi-
tari plus influentele externe.

Intre influentele externe respiratia joacd un mare
rol. Despre aceasta s’'au publicat numeroase lucriri in
fegitura cu ortodontia, punandu-se in evidentd rolul
respiratiei in producerea multor anomalii de ocluziune.

In secolul al XIX lea lucririle lui Donders si Merger
au ficut un chaos mare in literatura ortodontiei. Ei pun
in evidentd, in cavitatea bucali, doud locuri cu presiune
negativd, unul inainte sub limbi si al doilea intre vilul
palatului §i limb3. Acestea se explici prin simpla greutate
limbei, care vine in raport, in toate partile, cu wvilul
palatului, Cizand limba ea lasi un spatiu cu presiune
negativid. Spatiul cu presiune negativi inap-ia palatului
dur ar produce turtirea palatului §i daci in cavitatea
bucald, deschisi mai mult timp, existi presiune pozi
tivd, maxilarul .inferior se deformeazi in unghiu.

In caz de respiratie normals si alte imprejurdri re-
gulale daci actioneazi forte deformante, precum ar fi
pre iunea negativd a lui Donders, care actioneazi asupra
desvoltarii musciturei, aceste trebue si fie foarte slabe,
incat ori n’'au nici un efec’, ori sunt contrabalansate,
fiindcd astfel n’ar exista maxilare regulate.

In respiratia dificili nu se poate contrabalansa si
rimane o fortd de compresiune necompensati, care com-
reseazd maxilarul. Presiunea aceasta se poate masura
.Cu manometre previzute cy apa.

12
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Omul poate respita atat prin nas, cit si prin guri.
In inspiratie existd in ciile respiratoare o presiune ne-
gativi de 5—J0 mm. apid, care variazi dupi intensita-
tea inspiratiei. In expiratie se constati o presiune posi-
{iva corespunzitoare, care farasi variazd cu aceiagi inten-
sitate. In repaus, presiunea in cidile respiratoare, este
aceea din afari pe care o numim neutrid. Ciile buc:le
si nazale stau in legiturd cu laringele. Cu toate ci baza
limbei este un fel de obstacol pentru pitrunderea aeru-
Iui in laringe, totusi undele respiratorie sunt aceleasi ca
si in nas, cand acesta e complect permeabil; in caz de
obstaco! in cdile nazale, presiunea va fi foarte variabili,

Pulmonul aspird printr'un tub aerul, care daci se
. strimtoreazd intr'un loc oarecare, presiunea negativa in
pliman va fi mai mare, iar cea din restul tubului, pani
la exterior, este egald cu cea din afari, Aceasti presiune
negativi se repercuteazd §i asupra cavitafii bucale; prin
urmare in caz de respiratie ingreuiatd prin nas, se va
produce o presiune negativd in gurd, daci nu se ajutd
respiratia §i prin aceastd cale., Cat de mare poate fi
presiunea aceasta e greu de stabilit la copii mici, pen-
trucid ei impiedecd examenul lor, prin respiratia lor ne-
intreruptd, Putem astupa ciile nazale cu vati §i in
acelas timp punem in ligiturd un aparat cu cavitatea
bucali pentru a obtine o presiune negativi. Aceasta
presiune in general este foarte ridicati; oscileazd intre
20—60 mm. api. .

In expiratie aerul esi atit prin nas, cét si prin
gurd; prin cel dintai avem aceleasi obstacole ca si la
inspiratie. Pentru trecerea aerului prin guri, e destul
daci buzele se depirteazi putin; prin aceasta va rezulta
o presiune de 30 mm, Dar nici aceasta nu vine in con-
siderare ca presiune de expansiune. Aerul trece intre
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arcadele dentare, aga ci presiunea pozitivi actioneazy
atat din cavitatea bucald propriu zisd cit si din 'vestibul.
In respiratia ingreuiatd numai presiunea negativi vine
in consideratie in cavitatea bucala.

Am gisit aga dar presiunea aceea, care ¢ capabils
se ne dea anomalii in musciturd, Presiunea aceasta
actioneaza in jurul partii alveolare a maxilarului. Pirtile
moi se alipesc in jurul alveolelor ca o perniti; aceasti
se repetd de o mie ori pe ord (16 X60), cam 8000 ori
intr'o noapte. Natural ¢i numai noaptea se respird prin
ciile nacale obstruate; ziua se respiri pe guri.

Prinurmare nu respitatia bucali produce compre-
siunea, ci respirafia nasali ingreuiati, Cand s’a produs
réspiratia prin gurd, avem deja deformatia gata. Asa
dar trebue se credem, ci anomalia se produce in timpul
de trecere intre respiratia nazali si cea bucali.

Alte pareri asupra producerii anomaliilor prin res-
piratie anormali: |

J. Deschiderea gurei produce o mobilizare a parti-
lor moi §i prin acesta, o presiune asupra maxilarelor,
Dar maxilarile in respiratia bucald nu sunt mai mult
deschise, decat normal, ci numai buzele sunt putin de-
pirtate. Pe de alti parte mugchii in deschiderea gurei
functioneazi astfel, incit chiar apiri alveolele de com-
presiune.

2, Unii cauti si explice producerea anomaliilor
prin aceea, ci presiunea din afara obstacolului ar fi
aceea cate ar favoriza-o.

3. Este inci teoria limbei, In gura inchisi limba
este aplicati pe bolta palating, iar in ces deschisi pe
maxilarul inferior, De aceea in respiratia cu gura deschisi,
limba nu poate da contrapresiunea pirtilor moi, st din
cauza aceasta maxilarul va fi comprimat. Dar presiunea
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partilor moi, 1a gura deschisd nici nu existi §i maxila-
rul inferior ar {rebui si sufere presiunea pirtilor moi,
cand limba e aderenti de maxilarul superior,

3. Cavitatea toracica deformata in
respirafia ingreuiata

Cu toate ci, toracele deformat n’are mare legituri
cuy maxilarele deformate, totusi meritd atentiunea noastra.
Si el produce ceva analog cu compresiunea maxilarelor.
Impiedicarea in respiratie sileste copilul si inspire cu
presiune negativi mairiti, Torace'e tinir, uneori rahitic,
e capabil si se deformeze corespunzitor presiunei din-
afard. Deformatiunea se mentine numai atat timp cat
copilul respird prin nas, daci incepe respiratia prin guri,
atunci s'a deschis o cale largd pentru aer §i nu va mai
fi altd obstructie. Cu deformarea toracelui s’a observat
st deformarea oclusiunei, produsid probabil prin compr -
siunea asupra maxilarelor,

4. Actiunea presiunel omnilaterale
asupra maxilarului superior

. Dacd comprimim punctele A. si-B. ale unui triunghi
[of P . Y

aAp punctul C, va proemina. Propulziun a dintilor ante-
riori nu e o anomalie ,sui generis* ci o consecinti a
compresiunei maxilarului, dupi formula de mai sus. Ny
este vorbi, de o desvoltare excesivd a maxilarului, ci de
cele mai multe ori este o consecinti a compresiunei
descrise. Totodati voi aminti aci o terminologie falsa,
care pani in prezent nu s'a putut incd abandona: con-
tractiunea maxilarelor. Aici vorbim in loc de contrac-
tiunea unui muschi, — adici de scurtare activi —
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despre compresiu ea unui OS, adicé despre un fenomen
de compresiune prin for{d externa.

Dacé'pelz‘mgi pierderea unui molar superior de
fapte, avem si tespiratte prin gurd rettus'ia tuturor
dintilor anteriori poate rezulta. Maxilarul inferior igi
mentine pozitia lui, intrece pe cel superior si di nas-
terea progeniei, care diferd inci mult de progenia ade-
verati, Tipul unei asemenea ocluziune rezultati din retro-
pozitia dintilor incisivi superiori, E o progenia falsa,

Progenia falsi survine §i la copii cu vegetatiuni
adenoide, cari nu arareori sufer de hipoplazie, care pre-
dispune la pierderea molarilor, pentru ca pe urmi si
dea nastere la o falgd progenie. Din aceastd cauzi pro-
genia este pusi de multeori in igiturd cu un habitus
adenoid. Progenia adeverati este relativ ratrd; ea nu este
mosteniti fiindci caracterele dobandite nu se mostenesc,

5. Actfiunea presiunei omnilaterale
asupra maxilarul inferior

Maxilarul inferfor in timpul dentitiei isi schimbi
forma lui. Dacd in timpul acesta suferd o presiune con-
stantd, el se va deforma, adici nu se va desvolta com-
plect in lungime pentry ci componenta de presiune,
care actioneazd in sens sagital n'are contrapresiune. Ca
urmare vom avea retusie, depl:sare in sens distal a
maxilarului inferior §i a dintilor inferiori, Se va forma
ocluziunea distala,

Prin urmare mugciturile distale, rezultate prin res-
pitafie ingreuiati pot fi explicate in modul urmitor:

'1. Impiedicarea in cresterea longitudinald din cauza
presiunei antero posterioare.
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2. Deplasarea dintilor infetiori in corpul maxilaru-
lui inferior in sens distal.

3. Deformatia maxilarului inferior in articulatiune,
in ramura ascendentd sau in unghiul lui.

Toate trei posibilititile sunt bazate pe presiune de
retrusie. - - RN

6. Eliminarea precoce a dintilor
permanenfi

Cand dintre dintit anteriori permanenti se extrage

un dinte, iar molarii inci nu au esit, atunci presiunea
existenti intre dinti nu se va mai folosi pentru desvol-
tarea arcului maxilar, ci pentru ocluziunea spatiului
ramas dupi extractie. Dintii si arcul alveolar cari sunt
spre mezial dela locul extractiei, nu vor mai lua o des-
voltare inainte, §i conturele reale ale fetei nu se vor
produce. Fizionomia uratd va fi rezultatul disharmoniei
in desvoltarea arcadelor dentare,
' E de remarcat ci pierderea unuia sau mai multor
dinti se repercuteazi si asupra celorlalti. Fiecare dinte
joacd un rol asa de important in mentinerea ocluziunei
normale, incat intotdeauna inaintea ‘unei extractiuni,
trebue se ne gandim si la desavantajele acesteia.

Unii autori recomandi extractia molarului prim,
ca profilaxie contra anomaliilor de ocluziune, sau se
folosese chiar de metoda aceasta, ca de o metod3 tera-
peutici. Angle neagi eficacitatea tratamentului prin
extractie, st spune cd n’a vizut incd nici un caz, unde
pierderea acestui dinte, nu ar fi produs o anomalie de
ocluziune, sau ciruia nu i-ar fi urmat o agravare a ano-
maliei preexistente, Pierderea oricirui alt dinte n’are ur-
miri asa de grave. Pe de o ‘parte mirimea si pozitia
fui in arcada den‘ari, pe de alte parte relatiunile cu

17



celalali dinti sunt aga de’ insemnate, incat trebue si.
conservam. Dacd péstrarea lui este inposibild, trebue
imediat sa-l inlocuim cu un altul artificial,

Tot Angle tinde si arate urmirile grave care re-
sultd in cazul cand se face extractia incisivului lateral,
cu scopul de a face loc caninului in arcada dentari
comprimati. El crede ci aspectul anormal pe care fata
il castigi prin reducerea in volum a maxilarului supe-
tior ia regiunea nazali este asemandtoare cu a unui
animal silbatic st gura capiti prin proeminarea cani-
nului o forma chiar displacuta.

Deformitati mai mari se obtin dupd extractia cani-
nului permanent. '

Deformititile acestea sunt de multe ori asa de putin
evidente, incat este nevoe de mijloace ajutitoare pentry
a le evidentia, Ciutim pe mulaj linia mediani a pala-
tului dur; ea se recunoagte ugor, fiind o proeminenti
bine vizibili, Pentru partea anterioari a liniei nu ne
folosim ca punct de reper de mijlocul incisivilor, pentru
cd si incisivii centrali pot fi deplasati. E bine si ciutim
fraul buzei superioare, care trebue si se vadi intotdeauna
pe mulajele bune. Linia mediani la maxilarul inferior
o determinim dupid metoda Iui Korbicz. Pe mulajul
superior tragem o linie cu un creion §i pe partea sa
posterioard, prelungind cea anterioari determinati mai
‘nainte. Asezim mulajele unul peste altul si coborim o
verticald din punctul posterior al liniei mediane supe-
rioare, desemnim nivelul unde atinge plangeul pe mula-
jul inferior, care apoi il unim cy fraul limbei. Astfel ne
reu§'e;te usor si constatim daci dintii s'au deplasat
median sau distal, in raport cu cei din partea opusa.
In comer‘t existd o setie de aparate pentru a face aceastd
compatrafie: a) aparatul lui Grinberg;-b) alui Simon etc.
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4. prognatie si progenle prin maxi~
lare nedesvoltate _

Dacid la varstd de 7 ani molarii permanenti din
ambele laturisuntindepirtati, atunci dintii cari stau inaintea
molarilor, cu toate ci molarul II, se desvolti mai tirziu,
numai iau parte la deplasarea dintilor i cresterea maxi-
larului sisteazd, Dar maxilarul inferior se desvoltd mai
departe si astfel rezultd o disproportie in desvoltarea
maxilarelor, care di nagtere progeniei fa'se. Ea poate
fi foarte usor confundati cu cea adeverati. Tot astfel
si invers, cind din maxilarul inferior vom indepirta
molarii primi, desvoltarea maxilarului inferior suferd;
iar cel superior, desvoltandu-se normal d3 nastere progna-
tiet false. Cand deplasirile dintilor lipsesc in ambele
maxilare, tot din cauza indepiriirii a cite unui dinte
de lapte, scurtarea maxilarelor se egaleazd si in fata da
o fizionomie §i muscaturd chiar normald, dar in profil
deformatiunea va fi bine evidenti.

8. Sugerea insuficienta a copiilor
alaptati natural in etiologia progeniei

Am amintit ci sugerea degetelor sau a buzelor poate
fi cauza prognatiei. Copiit alimentati artificial sau mixt
si acei infircati prea de timpuriu n’au ocaziunea sa faca
sugerile asa de frecvent cum o fac acei, cari se alimen-
teazi natural timp de un an. Ne-am convins deja la
prognatie ci sugerea are drept efect de a favoriza des-
voltarea maxilarului superior §i de a impinge inapoi pz
cel inferior. Aceasti actiune este executati de copil in
tot timpul sugerei si poate ci, chiar actul acesta e un
factor etiologic in producerea prognatiii fiziologice. In
lipsa sugerilor repetate se va forma un fel de defect in
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desvoltarea maxilarelor. Maxilarul infe'rior’nefiind inp‘ins
inapoi, relaxarea ligamentelor si neobignuinta d? a fixa
maxilarul inferior inapoi, di nostere la progenic. Na-
tural ci aceasta pirere a mea e cu totul hipoteticd i
rimani si fie controlatd pe baza experimenteflor intr'o

clinica infantila.

o. Plombaje rau facute

Legile ocluziunei normale intereseazd nu numai pe
ortodontist ci si pe stomatolog. In descrierea ocluziunei
normale, am amintit ci cuspizii si santurile intercuspi-
dale sunt factori in ocluziunea normalid, Daca relatiu-
nile intre factorit acestia se pierd, trebue si se produci
o anomalie. Plombajele riu fiacute, adici, cari nu res-
pectd raporturile pe care le-a avut dintele in stare nor-
mali, sunt capabili si produci deplasiri meziale sau
distale. Astfel s’au observat cazuri de anomalii de oclu-
zie dupd coroane riau formate, cari au produs anomalii
chiar incorigitile, Edward H. Angle descrie un caz, unde
plombajul molarului prim superior sting, fiind ficut
intr’'un plan oblic, a produs o prognatie enormai.

10. Mostenirea diformitatilor maxilo~
dentare

Demulteori anumite deformatiuni isi au etiologia
in hereditate, sau mai bine zis individul are o predis-
pozifie mostenitd pentry anomalie,

Aceasta este astizi o notiune bine stabiliti si se
poate verifica demulteori firi nici o greutate cand ob-
servam aceiag neregularitate dentari la mai multe gene-
ratiuni din aceeas familie. Anomaliilor acestora le aparfin:
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prognatia, progenia, dinti subnumerari etc, In progenia
sau prognatia copiilor vedem totusi adeseori maxilarele
in po-itia corespuzitoare musciturei neutrale, iar de-
plasirile in sens mezial sau distal sunt urmirile impre-
jurdrilor mecanice ulterioare si nu mogtenirei.

11. Diferite alte cauze

O deformatiune foarte cunoscuti este aceea care se
produce prin sugerea degetelor sau a buzelor. Acest
obicei rdu il au unii copii chiar pand la adolescenti.
Oi aici ar fi vorba de o compresiune asupra maxilarului,

Se poate incd incadra in etiolcgia neregularititilor
dentare tpate cauzele patologice, cari au ca rezultat de-
formarea masivului osos cranio-facial. Intre acestea sunt:
sifilisul :hereditar si vegetatiunile adenoide. Acs:stea
provoaci o oprire in desvoltarea intregului masiv
maxilo-facial. Dimensiunile arcadelor alveolare sunt ast-
fel foarte reduse st nu permit dintilor si se aranjeze in
curba parabolicd unul dupa altul. .

Clasificare anomaliilor dentare

I. Pot exista urmitoarele anomalii dupi modul de
implantare al dintilor: anteversiune, retroversiune, la-
teroversiune si ro'atie in jurul axului propriu. .

II. Dupid numairs! dintilor, in plus sau in minus
le clasim in supranumerare sau subnumerare. Despre
modul cum se produc acesit dinti sunt o muitime de
teorii, Unii cred ci existi o oarecare relatiune intre
anomalia aceasta st formula dentard (44 dint)) a ma-
miferelor, Probabil este vorbi de o supraproductie a
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diviziunei. Despre dinfii subnumerari numai atunci vor.
bim, cand acei cati lipsese, nici nu au aparut, Lipsa

dintilor o gésim destul de frecvent in unele muscituri,

unde cauza este retentiunea. De cele mai multeori lip-
seste un grup de dinti, si numai rareori cate un singur
dinte incisivul lateral say molaryl IIl. In muscitura de
lapte incisivii laterali lipsesc foarte rar; in asemenea
cazuri in muscitura permanentd, lipsa incisivilor este

aproape sigurd. Dupd Dependorf cauzele ar fi urma-

toarele: _
§, Actiuni locale asupra maxilarelor: distrugerea

papilei dentare prin agenti externi, traumatisme, extrac-
tiuni, operatii, distrofif in urma inflamatiunilor cronice
ale maxilarului,

2. Bolile constitutionale: turburdri in nutritiune si
desvoltarea, turburdri in cresterea oaselor si dintilar.

3. Turburari trofonevrotice, intre cari grupim si
pe cele endocrine. :

II. Anomalii in form4 pot fi: a) partiale, intere-
sand coroana — mirgeaua de smalt, diverticule cus-
pizi supra sau subnumerari’ sauy ridicina.— torsiuni,
rupturi, rddacini accesorii, desvoltiri duble, mai ales la
incizivi §i canini, ridicini acoperite cu smalt, desvol-
tarea unui inveliy suplimentar al ridicinei b) totale;
dinti cu forma unui trunchi de con, dinti cuspizoizi
forme pitice §i gigante (rezults din concresterea a doi
sau mai multor dinti). Toate aceste anomalii, dupd
Wedl, ar fi datorite germenilor rimasi izolatt in cursul
desvoltiref, iar dupi Busch deslipirei germenilor; Christ
susfine o a trefa teorie: ci ar fi datorite unei atrofii 2
ellementelor compopente germinative, in urma turburi-
rilor glandelor cy secretiune internd si trofonevroze. Con-
cresterea rezultd atunci, cand ridicinile a doi dinti in-
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vecinati sunt in legituri una cu alta prin hipertrofia
cementului, Dintii mai pot concreste si inaintea formirii
smaltuluf, cind germenii dintilor se unesc in aga fel,
incat in desvoltarea ulterioari, partile tari ale substante-
lor dentare trec dntr’unul in altuf. Contopirea se poate
face intre doi germeni normali, sau unul normal cu
unul supranumerar sau doi supranumerari; mai poate
fi complectd sau pattia'a.

IV. Anomalii de pozitte. Dintii isi pot schimba
pozitia prin transpunere sau deplasare. Transpunere
avem atunci, cand doi dinti isi schimba locul lor, Dinti
deplasatt avem dupd o migrare din locul lor obignuit,
citre palatul Jdur, orbiti, urechi ete,

V., Anoma’it de structuri. Grupei acesteia ii apar-
tin: lacune din smalt, lipsuri de dentinad si hipoplazii.
Lacunele de smalt se prezinti ca niste pete alte si sunt
expresiunea intirirei insuficiente. Lipsuri de dentini se
produc prin insuficientd in desvoltarea a canaliculelor,
din cauza functiunei defectuoase a membranei eboris.
Hipoplazia smaltului intereseazi simetric dintii din am-
be'e arcade dentare §i se formeazd prin- insuficientd in
calcifiarea smalfului, in urma turburirilor secretiunei
interne. In general se intilnesc urmitoarele forme: gro-
pite, brazde, lipsa totald sau partiald de smalf, forme
semilunare (la sifilis congenital).

VI Anomalit de mugciturd, cari sunt clasificate
dupid Christian Greve in modul urmitor:

2) Asimetria maxilarului, care face ca arcadele si
nu corespundi una celeilalte.

b) Diametrul transversal mirit.

¢) Diametrul transversal micsorat (e in legitura cu

alte anomalif).
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- d) Mugcitura incrucigats, datoritd ‘tncrucigdrei ar-
caéd:)r‘Mugcéturé deschis4; constd din 'aceea cd maxi-
{arele se intalnesc numai in zona molarilor, cu toatecy
conformatia maxilarelor e normald.
~ f) Musciturd adancd, cand arcadele ’defltftre se ar-
ticuleazd normal, dar dintii superio-anteriort intrec mai
mult ca normal pe cei inferiori. Din aceastd cauzd mo-
{arii chiar daci stau normal in aparentd, in realitate
stay adanc. : o

 g) Prognatia consti in aceea, ca maxilarul inferior

e desvoltat normal, iar cel superior cu partea sa ante-
rioari proemini inaintea celui inferior, asa ci buza
superioari se vede ridicatd, iar dintii se vad dedesubtul
buzet superioare. :

h) Opistogenia e forma inversi a prognatiei. Maxi-
larul superior e normal, iar cel inferior e rimas in
desvoltare.

i) Progenia este esirea inainte a maxifarului infe-
rior. Dintii inferfori trec inaintea celor superiori, cari
sunt normali. )

k) Opistognatia este o desv-ltare incomplecti a
maxilarului superior. Aici dintii infe-iori sunt inaintea
celor superiori, dar maxilarul inferior e normal.

VII. Protrusivne bimaxilard consti in esirea inainte
a ambelor maxilare,

- Clasificarea aceasta antropologici a fost simplificati
de Angle, grupand anomaliale in trei mari grupe.

Claslficz_uea Iul Angle

Angle grupeazid malformatiunile in trei clase dis-
tincte pe bazi odonto-ortopedici, tinand seami rapor-

24




turile care existi in ocluziune intre molarul prim supe-
rior si inferior.

Clasa primd incadreazi toate neregularititile den-
tare, care au pastrat raportul normal, cu molarii primi,
in ocluziune. Aceastei categorii ii aparfin mai ales ne-
regularititile produse prin atrezii ale maxilalelor, cari
se traduc prin pozitiuni anormale variate a celor zece
dintt anteriori, antero-retro-si latero versxune, apoi rota-
tiunea in jurul axulului lor.

Clasa doua cuprinde cazurile unde molarul prim
inferior suferd o deplasare in sens distal. In acest caz
se va observa retrusiunea dintilor §i regresiunea maxi-
larului inferior. An-malia aceasta se numeste prognatie;
dupa francezi: retrognatizmul maxilarului inferior, care
se traduce in profil astfel, incat se obignueste a-l numi
smenton fuyant. Are urmitoarele forme:

1. Arcada dentarid interioari e deplasati in ambele
laturi in sens distal cu protrusiunea dintilor superiori-

2. Deplasarea distald pe o singurd lature in legi-
turd cu protrusiunea dintilor superiori.

3. Ocluziunea distali a maxilarelor, numai pe o
singurd parte, in legiturd cu retrusia dintilor inferiori.

4, Ocluziunea distald totald a maxilarelor in lega-
turd cu retrusia dintilor inferiori.

Cauza acestor deformatiuni este obisnuinta de a
suge des degetele sau buzele, in urma cirui fapt se
trage inapoi tot masivul osos mandibular,

Clasa treia a lui Angle o formeazi dantura care
are dingii inferiori deplasaf{i mezial in lirgime de un
deget intreg. In ocluziune, aceste raporturi intermolare
sunt tocmai inverse, acelora pz care le-am descris mai
'nainte la prognatism. Sunt doui varietiti:

. Maxilarul inferior intreg e interesat.
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2. Ma}:ilarul inferiot e interesat numai i'ntr’o parte,

Cauza acestor neregularititi este hereditatea, per-
zistenta incisivilor de lapte etc. _

Cu toate ci clasificarea lui Angle e foarte‘ sch-erfaa-
tici, st lasd afara un mare numar fle cazuri clm{ce,
totusi ate mare valoare pentru medicul stomatclogist,
care la un moment dat, cand trebye si institue un tra-
tament, dupi un examen scurt poate face diagnosticul
cu o anumitd preciziune.

. Despre progenia in general

~ Acuma parisisc descrierea detailaty a fiecaret forme
de anomalie §i voi trece la subiectul tezei. Voi descrie
mai pe larg cum se prezintd anomalia aceasta §i in fine
voi discuta tratamentul acesteia.

Analizand corelatiunile intre maxilarul superior si
inferior al unui copil cu progenie, vom vedea, ci maxi-
larul inferior e proportional prea mare, pentru cel su-
perior. Urmare este, ci dintii de lapte (incisivi) inferfori
sunt situati in ocluziune, inaintea celor superiori. Kan-
torovics deosebeste trei grade in progenie. In primul
sunt acei cu ocluzia neutrd. Celui de al doila grad de
progenie ii apartin maxilarele, care sunt capabile de a
fi inpinse inapoi. La gradul al treilea avem ocluziune
mezialsd §i redresiunea e deja in positila.. ]

Pe langd caracterele descrise avem s§i modificiri
externe, exprimate printr'o fizionomie caracteristici. Buza
inferioard care nu se adopteazd perfect cu cea superioari,
este des predispusi pentru usciciuni st ragade, se in-
flameazd §i se tumefiazd prin proliferdri interstitiale,
panice devine ,,Habsburger Lippe“. Mostenirea proge-
niei se face dupd legea lui Mendel. Exemple excelente
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pentry mostenirea acestet anomalii ne arati generatiiie
Habsburgice, la cari s’a prezentat la membrii familiei
timp de trei secole.

Desavantagele progeniei sunt atat estetice cat si
functionale. O fatd cu progenie are santuri'e nazo-labiale
mai profunde, ceeace di un facies sufe.ind. Dorinta este
ca si scapim bolnavul de anomalia care di o oglindi
falsd a vietii interne. Desavantajile functionale dease-
menea sunt importante: tiietea unor alimente in pro-
genie nu se poate face si ele trebuesc s3 fiz sdrobite
cu molarii, Prin esitea inainte a maxilarului inferior,
axul transversal mai mare al maxilarului inferior se va-
intalni in ocluziune cu axul transversal mai mic al celui
superior si astfel maxilarul inferior va fi nu numai mai
lung ci §i mai larg. Din cauza aceasta uneori articula-
tiunile unor dinti pot lipsi; aceasta duce apoi la o insu-
ficientd functionald. Gura deschisd incontinuu produce
uscarea faringelui si consecutiv: faringitd cronica. In
forma a doua a progeniei avem si lipsa autopurificirii,
care este un fel de predispozitie pentru depunere de
tartru dentar si peniru piorea alveolari.

Diagnosticul anomaliilor
maxilo~dentare

Pentru a putea face un diagnostic precoce si precis
e necesar si se faci un mulaj bun, care aici e mat
importart decat in technica dentari. In partea anterioard
mulajul trebue si fie luat pand la alveole. Anamneza
nu ne spune mult, totusi nu vom trece cu vedere da-
tele precise. Cautim daci mai existd anomalii asimi-
nitoare in familii. Facem apoi fotografia in profil si in
fati., Aceasta nu o vom face niciodati la un fotograf
profesionist, fiindci acesta tinde si faci fizionomia mai
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frymoasd. Asezam bolnavul pe un scaun rot’ator ,m.am',
tea aparatului fotografic, desemnand prealabx‘l marginea
orbitard inferioard pentru ca aparatul sd fixezd a,cesf
nivel, Imaginea sa fie micsoratd /7 p rte 2 marimei
reale. ' '
Incepem apoi analizarea muscituret pe mulajele

suprapusz, Facem desemnirea liniilor mediane si pe

grm3 transversale in modu! deja descris saucu aiu?oru'l
simetroscoapelor descrise de Griinberg, Ziliensky st Si-
mon. De curand Rudolf Schwarcs, din Bale, a deter-
minat niste masurari antropometrice, prin a‘utorul ci-
rora suntem in stare si precizam anomaliile maxilo-
dentare. Aparatul e fixat pe cap in trei p'anuri ca sd
putem obtine dimensiunile in ‘drgime, ini'time si lun-
gime. Schwarcs crede ci se va putea ajunge la un di-
agnostic etiologic mai precis prin misurdri exacte.

Ihdlca;iunl pentru tratament

Indicatiunea principald pentru ortodontie e cea es-
teticd. Pe Jangd neplicerile functionale, neestetica este
mai ales aceea care aduce pe pacient la stomatolog. In
general posedim destul de multe criterii in analiza
mugciturei ca si putem stabili abaterile dela normal.
In regulare nu avem numai in vedere a readuce mus-
citura la normal, ci de a satisface si din punct dz ve-
dere estetic, cererile bolnavului. Criminalisti prin stu-
diul lor asupra fizionomiei ne au ajutat mult in ches-

tiunea aceasta, si noi n'avem altceva de ficut, decat si
completim criteriile cari se referd la gura.
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Tratamentul ortodontic

La ce varsia e de inceput tratamentul '
' ortodontic?

Anumiti autori preconizeazi interventiunea precoce
si recomandi terapeutica ortodontici, imediat dupice s’a
“constituit malpozitiunea dentari, sau malformatiunea
maxilari., Ei sustin, ci este inutil de a as'epta eruptiu-
nea tuturor dintilor din dentitiunea a doua, e destul daci
-primii patry molari sunt evoluatf, fiindcid acestea vor
tr.bui luati ca punct de sprijin pentru aparatul orto-
dontic. Altii din contra sfituesc de a nu incepe pani la
varsta de J2—J4 ani cand arcadele dentare vor fi com-
plect desvoltate, Ei bazeazi opinia lor pe faptul, ci anu-
mite neregularititi dentare se corecteazi spontan sub
efectul cresterei normale a maxilarelor. Aceste doud pi-
reri exprimi o parte a adeverului, spune Pierre Real,
si nu este dubios ci in anumite cazuri trebue si astep-
tim un timp mai indelungat, Neregularititile din clasa I
a lui Angle se corecteaz cateodati fie spontan, fie sub
efectul unui tratament cauzal (extractiune necesari a unui
dinte de lapte, sau ablagiunea vegetatiunilor adenoide
etc.), Sau contrar neregularititile, cari apartin clasei a II-a
si a Ill-a a lui cAngle, se corectecazi cu atat mai usor,
cu cit tratamentul se va incepe mai aproape de debut.

Mersul fratamentulul ortodontic

Toate tratamentele ortodotice au doui faze. Prima
.este cea activd, cand diferite aparate sunt utilizate pentru
corectarea malformatiunilor maxilo-dentare. Aceasta apoi
trebue se fie urmati de faza pasivi, cand se intervine
‘pentry a obtine fixarea corectiunei obtinute. Ca dintii
se fie imobilizati in pozit'a lor noud, ne folosim de apa-
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rate pasive, care inca favorizeazd fenomenele fiziologice

de reparare osoasd si ligamentara.
Aparate active

Aceste aparate sunt foarte numeroase, corr'lp'.exitatea
for variaza natural cu importanta rezultatuluvz pe c.a.ll-e
voim si-I obtinem. Daci corectiunea se refera nu::na: a
un dinte izolat, ne putem folost de aparate 'foarte simple.
Demulteori -0 rotatie asupra axului dintelui, o antaver-
siune, o tetroversiune, face si: dispara anomalxa.' Nere-
gularitatile cari apartin clasei a II-a §i a Ill-a a lut z:inglc
se corecteazi prin aparate speciale zise ,,de force inter-
maxilaire. Fixarea aparatului se face, dupd cum dorim
si fie efectul: arcul maxilar si fie impins inainte sau
inapot,

Aplicarea aparatelor

Fixarea éparatelor de regufare, s¢ deosebeste mult
de aceea a coroanelor. Trebue si fim atenti deja [a fixa-
rea inelelor, cici ele trebue si fie stranse bine pe gatul
dintelui, cu ajutorul surubului, Spatiile interdentare de-
obicei sunt asa de mici, incit e necesar si facem intii
o separare, pentruca pe urma si putem adapta inelul pe
dinte. Separarea o facem cu'o sirmi biagati in spatiul
interdentar si pe urmi inoditd, Nodul de sarm3 rimane
acolo }—2. zile, dupa nevoe, pentruca dupa indepirtarea
fui si ne rimini 'un spatiu nécesar, pentruca lama ine-
fului s3 incapd intre cei doi din{i invecinati, Inelul ast-
fel agezat este bine strans prin surubul siu; il desfacem
.apoi fardsi st il tapetim cu cement §i il repunem pe
dinte, Cementul nu e pus’ ¢& scopul ca si fixeze inelul
ci ca si umple spatiul liber in jurul dintelui, Astizi
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existi dous feluri de inele: a lui Angle si a lui Luckefis
iCel dintai are desavantajul ci surubul e in partea interns
5t impedici mult miscarea limbei; iar avantajul este c'é
arcul se poate bine adopta in partea sa anterioari. Ind-’
dul lui Luckens are avantajul ci partea interna fiind nd-’
tedd, nu jeneazi limba si e bine suportat; dar pe partéa
sa externd arcul nu se poate adopta asa de bine, cum
am putut o face cu inelul lui Angle. -

Fixarea inelelor deobicet se face pe molarul I. Daci
.acesta lipseste, pe cel de al Il-lea, sau pe premolar. Ine-
lele au cate un tub situat orizontal in partea lor ante-
‘rioard. Arcul si fie astlel incovoiat ci intreagi intindé-
-rea lui si fie adoptati dintilor. Indoirea se poate face'§i
‘in gurd, lucru care cere mult timp i ridbdare. Arcul
indoit il introducem in tuburile inelelor, §i pe. urn}a
legim arcul de dinti cu sirmi subtire. Cu ajutoryl ar- ‘
.cului producem apoi ori protrusiune, prin aceea ci tri—
.gand inainte, arcul la anumite intervale, (cu ajutoril
:surubului de la nivelu!l' tubului), tragem st dintii legalt
de arc; sau retrusie, producand-o presiune pe arca&‘a
dentari. Actiunile aceste sunt apoi ajutate cu Iegatu‘n
dintermaxilare care le voi descrie mat tarziu. Rimane mcﬁ
de amintit migcirile distale si- meziale pe care le pré-
vocim prin presiuni reciproce, pe de alte parte rotatfa
ficuti cu fire de gumi, fixate astfe! ca si facd tracttuﬁt
4n 2 sensuri contrare. “'

O

Aparate pasive sau de fixatie

"Aceste aparate sunt cu mult mai simple decat cele
active. Cand este vorbi de un singur dinte, e suhcxen’t
daci luim ca puncte de sprijin doi dinti vecini. In. &
priveste celelalte cazuri complexe, cu anomalii. multiplé,
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tratate prealabil prin expanziunea af,cadelolr, :CI;Z r::tivO:
& bine mentinute decat prin 0 glacav moale it: 1 51,
fata linguala a dintilor - st prevazqt:‘a. in :jn;‘tmr cax ;
ey o bandi vestibulara. Nu e de. uilat cd xxi e bsolll t
" cotectiunea neregularitatilor 'r?axdo-d’entars este a -
_indicati si consiitue 0 conditie esentiald de succes.

Tratamentul prin extracitie
: in ortodontie

Procedeele care le voi enumera, nu au fost inca:
) toéte practicate, de aceea efectele lor nu se cunosc
inci precis. . .

Extractiunile la anomaliile din clasa primd a luii
.Angle se fac numai atunci, cand maxilarul e deja sta-
bilit in cresterea lui, adicd la varstd de W0—II ani, Daca.
facem extractia mai inainte, atunci in partea lezatd des-
voltarea maxilarului se opreste si efectul dorit nu numai
ci nu se va produce, ci din contra maxilarul va ra-
‘manea mai mic. Extractia molarilor ce apar la varsti de
.6 ani e numai -atunci rermisd, cand ei sunt bolnavi:
sau hipoplastici §i copilul a trecut de 12 ani. Prin ex-
tractia premolarului intdi, reusim ca dinti dinainte s se
reguleze, La clasa II. a lui Angle reugim si micsoram
maxilarul superior prin extractia molarului I. Procedeul.
acesta si-] executim numai atunci, cand copilul n'a
trecut incd varsta de 6 ani, In cazul acesta vom putea.
observa ci pand la Il ani maxilarul superior a rimas:
in desvoltare, fati de’ cel inferior cu o lifime de un
jumitate molar, disparand disproportia mezio-distali
intre ei. Se ne ferim a face extractiuni cu scopul acesta-
la varsts de opt ani sau mai sus. Daci observim co-
pilul Ia_yat;té de 10—I2 ani, cand are deja muscitura
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dis'ala  desvoltats, atunci regularea si o facem prin
.arcuri §i ligamente intermaxilare. La anomaliile din clasa
a III: suntem rar in starea, si intervenim prin extrac-
tiuni, adici prin inhibarea desvoltirii dintilor. Progenia’

-adeviratd o observim cind copilul e deja in varsti mat

inaintatd §i neapt pentru tratamentul prin extractie.
Progenia falsi o puiem observa la timp potrivit pentru
extractie, dar nu ne putem inchipuica si ajutin inten-

-4ionat desvoltarea unui proces, pe care tindem si-l eli--
-minim dia maxilarul superior. Totusi daci am reusit

sd facem diagnosticul de progenie sau prognatie falsi,
dncercim tratamentul prin extractie.

Tratamentul progeniei

Am amintit, cd anomaliile maxilo-dentare trebuesc
<orectate la o varsti potriv.ti, adici interventiunea si
‘fie ficutd inci atunci, cand relatiunile intre maxilare sunt
:incid aproape normale, Mai bine zis, prindem stadiul
.acela a progenief, cand deplasarea meziali o putem co-
recta prnitr’o presiune distald, asupra maxilarului inferior.

Caracterul principal a progeniei este, ca incisivii
sinferiori, in ocluziune, stau inaintea celor superiori,
-acoperindu-le fata anterioard in parte, sau in intregime.
:Scopul esential al tratamentului va fi asa dar acela ca
dupa ce am fixat arcul lui Angle, s tragem inainte in-
.cisivii superiori. Este chiar destul, daca incisivit au ajuns,
numai un milimetry inaintea celor inferior, ca pe urma
.§3 nu mai tragem cu aparatul, pentrucd incisivii superiori
.dupa fiecare ocluziune exerciti o presiune inaintea ce-
{or inferiori venind tot mai inainte si impingand in ace-
1as timp pe cei inferiori inapoi. Acest proces avanseaza :
:mult noaptea, daci bolnavul nu prezinta o afectiune a cai-
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i{;chisi. Chiar st eu in cazul Amet’x e' 0'1‘ ntie anm.
rimas uimit, cind am observat intro drrr‘nnea'ta'c:a 1:’1-

éi_sivii supetiori au pro'gre‘sa'tt inva'intea c‘?lor :nifefr;oz‘l d!:st;r:-
singura noapte cu doi st jumatate milimetri 1ap & .
éére voi vorbi ulterior. Progresa'x:ea aceasta !ooaite :la se

é@ntinue chiar pana cénd' molarii ‘se \',ror artxtcu a, a:r 0>
putem opri dupd necesitate. Indtcavtra’;‘:en ru' .op‘rireai
inaintirei incisivilor superiori ne o da fleoncf'mia st mai
gies starea buzet inferioare. Cu cé‘t incisivit Stjpeflort.
vin mai putini inainte cu atat ocluziunea va‘ ramanea.
mai inaltd §i cu atat va fi trasd s buza inferioara mat
inapoi. In cazul acesta, articulatia dintilor molari, va.
trebui sa fie ajutatd cu poduri, fiind ci prin mugcitura.
inalts molarii superiori au rimas indepirtati de cei:
inferiori. | ,

¢ Dar nu ne multumim cu corectarea incisivilor, cf:
Gautam si obignuim maxilarul inferior intt’o pozitie mat
posterioari. Pentru a ajunge acest scop ne folosim de
ligamentele intermaxilare. Deobicei ne servim de gume:
rezistente in forma de inel. Aceste inele de guma le
putem si noi prepara, daci ne sti la dispozitie o feava
de gumi groasd rezistents, inodori, de diametru de
J—3/2 cm. Din ea tiem bucati in latime de 3—4 "/
Agsezarea gumelor in gurd o facem in modul urmators:
acatim inelul de guma pe terminatiunea arcului superior,-
ajungand pand la tubul inelului; tragem apot guma
inainte si o fixim pe cirligul arcului inferior, situat la
nivelu! caninuui. Maxilarul inferior in modul aceasta
este 1ras inapoi, ceeace pe langd ci di maxilarului o
poziie posterioard, dar d& si posibilitatea incisivilor su~
npetiori sd se plaseze inaintea celor inferiori. Ligametele

34




N

le schimbim la J0—14 zile, pentruci in timpul acesta
s’'au relaxat,

In timpurile din urmi s’a incercat corectarea pro-
geniei i prin diferite metode chirurgicale. Dintre meto-
dele acestea amintesc: rezectia maxilarului inferfor, care
are insi desavantajul ¢i distruge nervul maxilar inferior,
producand anestezia buzei inferioare,

Higiena gurei si a organismului in
decursul tratamentului

Pentruca sa nu fim siliti a intrerupe tratamentu
din diferite cauze externe, trebue si ordonim bolna-
vului o curdfire riguroasd, zilnici, a dintilor si a apa-
ratului ortodontic. Se vor peria dintit dupa fiecare masa,
spre a evita ca alimentele stagnand in diferite spatii si
producd fermentatiuni acide, st consecutiv: caria dentars.
Sunt cazuri -foarte numeroase de policarie consecutive
higienei bucale defectuoase in decursul tratamentului,
E bine si fie in observatia noastri si starea generali a
pacientilor tinerei, in timpul tratamentuiui. Ferim ca si
nu si produci o turburare in echilibrul biologic a gurei,
care ar fi capabili si provoace fermentatiuni anormale,
grele de combitut, §i pe urma si rezulte diferite mani-
festatiuni locale sau generale. E de remarcat, ci din
cauza mobilitatii si senzibilititii dintilor, bolnavul este
jenat in masticatiune §i consecutiv in toate functiunile
digestive. Copii pot fi intr'o stare mai receptiva pentru
-diferite boli. Pacientilor tineri li se recomandi medica-
mente recalcifiante preconizate de P. Ferier, la care
Pierre Real mai adaugi si adrenalind., Actiunea acestor
medicamente in osteogenezi este bine cunoscutd si se
‘obtin rezultate bune in edificarea trabeculelor osoase.
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‘Formula Iui Ferrier:- '
Fosfat tricalcic . 0,50 gr.
Carbonat de calciuv = 0,3C gr.

Clorura de sodiu 0,5 gr. |
Magn calc. - 0,J0 gt v
Adrenalin Y100 5—J0 pic. -
Acest medicament se d4 in fie care lund timp de
10 zile de 2 ori pe zi cate un praf, apoi 20 zile pauzé.;'

Curifirea aparatelor dupa ortodon;ie{‘

.

Aparatele folosite in ortodontie, dupice au fost ti*
nute in gurd cateva luni, eau un aspect - murdar. Cu=
ratirea lor necesiti metode speciale, i anume: Se tine
aparatul un minut in ap3, ca gipsul lipit de aparat si
se satureze cu api, apoi il punem 5 minute intt'o so-
Iutie 1:100 de permanganat de potasiu, care e un mediu
oxidant. Pe urm3 se {ine la soari '/+—"2 oari unde se
-va forma un depozit negru brun ruginos. Acuma wur-
meazd indepirtarea acestui depozit cu solutie de 1:100°
de sulfit de sodiu, in care il {inem 5 minute. In fine,
punem aparatul peniru citeva minute in apa curata,
pentru 2 scoate bisulfitul de sodiu. Acest procedeu a
fost recomandat de Dr, Pau! Geoffrion.

Cazuistica!

Si-mi fie permis, ca in legituri cu expunerea tra-
- tamentului, si amintesc rezultatele splendide pe care le
a avut Profesorul Bilagco si apoi Dnul Dr. E. Ro-
zenberg la ortodontia mea, Cu toate ci virsta mea nu
corespunde conditiilor necesare pentru ortodontie, ei au

reusit sé deplaseze dintii din locul lor,
V' Cazurile afari de I, IX gi X sunt luate din ‘te

3

si si produca
za lui N. Popescu.




Mulajul inainte de tratament

Jinitt'o progenie gradul III, o ocluvxe aproximativ nor-
mald, Tati descrierea cazului:

Sunt' in varsta de 25 ani cu antecedente colaterale
destul de importante pentru cazul prezent. Am un unchiu

Fizionomia ioanite de tratament
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si incd alte rude cu asemenea anomalif. I?ro%enfft 0am
de cand imi amintesc §i nu mi-a. fé?’dt neplaceri fizio-
logice ; numai. estetice. A S -
. Starea inainte de (8)76++h21|1hh4+67(8)

' interventie  (8)7+54321[12345+7()
Incisivi sdf:'eriori,’ in ocluziune, nu se vid deloc
fiind ‘inaintea lor cei inferiori, astfel incit marginea
tatetoare a incisivilor inferiori face contact cu friul buzei:
superioare, (Vezi mulajul) Tratament: Dupid indepir-
tarea tuturor defectelor ale dintilor (carii, pulpite, radi-
cini) se face mulajul maxi‘arului superior si inferior.
Se fixeazd cate un inel pe molari II afat sus, cit si jos.
st se adapteazd arcul lui Angle in tuburile acestor inele.
Arcul inferior este previzut i cu carlige. Incisivi supe--

Mulajul dupi tratament

riori st {nferxori se leagd de arc cu sarmi subtird, Dupa.
t ei zile incisivii superiori ay ajuns deja inaintea marginet

tdetoare a - celor inferiori,
exercitati de incisivii
cline inapoi .

urmand apoi ca prin presiunea
Superiori, cei inferiori si se in--
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In modul acesta incisivii au luat o pozitie normali,
numai caninii au rimas afard din articulatie, din care
cauza arcul superior a rimas in gurd si mai departe
pentruca prin ajutorul fui si se tragi mamte caninii din
pozitia lor heterotopici.

Fizionomia dupi tratament

Dupi trei luni se scoate si arzul superior, dar arti~
culatia molarilor nu se mai poate face, ocluziunea toati
fiind ridicati, In timpul acesta moartea nemiloasi la
rapit pe regretatul meu profesor Dr. Bilagco si am
rimas cu ortodontia neterminati adici articulatiile intre

-dintt nu se faceau inci. Pentru a indepirta acest defect

D!l Dr. E. Rosenberg a ficut poduri ridicate, dupi
cate am ajuns la musciturd si fizionomia aproape nor-
mald. (Vezi figutile.)

" Al doilea caz tot al Profesorului Dr. Gh. Bilagco.

O fetits de 9 ani cu o palatoschizi incomplets; dintit
incisivi superiori erau agezati in maxilar astfel, incat
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iaaftea for distald era situatd spre fata 'Ifbi:]a' aii"'é. a
fost o rotatie cam de 90°. Infifisarea 'fnn nep'icuts,
datorita acestei anomalii, se cere indepdrtarea lor, P'rf)f.
‘Bilagco constata d ci impreim‘ilril’e C°‘¢§P“f}d conc{xgxw
nilor pentru o redresare fortatd, s'a decis s& o ’faga.

A rotat intaiu incisivul, drept superior apoi pe cel
sting cu un cleste de incisiv aducandu-le in’ pozitie
normali. A urmat fixarea incisivilor cu un aparat fixa-
tor timp de 6 saptimani. D.pd acest timp dintii 's'gu
consolidat perfect in poziti1 lor noud.

Al IIl-lea caz iarasi al Prof. Bilasco. O students
in medicinid de 24 ani, care ave: caniaul superior sting
cu partea meziali spre partea disto-palatinald a incisi-
vului lateral drept. Premolarii, in acea parte, lipseau.
A fixat aparatul lui Angle, dar dintele nu s’a migcat,
Atunci Profesorul Bilagco a aplicat metoda sa chirur-
gicals, adica redresarea fortats, - : .

Dupi anestezie regionali infraorbitari, a indepirtat
cu o daltd mici lama apofizei alveolare sub gingie, a
apucdt caninul cu un cleste si la luxat in directia la-
biald si putin distals, in acelag timp a fixat bine inci-
sivul lateral, nu cumva si- luxeze si pe el. A urmat
fixarea dintelui cu aparatul lui Angle timp de o lunj,
<and dintele era fixat in pozitia {lui cea noua.

" Cazul al IV-lea tratat deasemenea de Profesorul
Bilasco. O servitoare de 16 ani cy un canin superiof’
stang deviat catre partea palatinali. Din pozitia lui se
Pputea deduce ci partea labialy este acoperite cu o lami
groasi de apofizia alveolars. Intre incisivul lateral §i
intre premolar sz constaty unl
as) cd din cauze aceasta n
pentru redresare fortats,

D -4 ) v - . . . . . o
upa anestezie regionalz mfraorpztare s'a incercat’

oc suficient pentru canin,
u se vede contraindicatie

‘
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a se aduce dintele in pozitia normali. Acesta fiind foarte
friabil, s’a fracturat, riminand cea mai mare parte in
alveold. Prof. Bilasco nu a rimas surprins, ci a in-
depirtat pulpa din ridicini, a lirgit canalul atat al
acestei parti cat si a coroanei dentare fracturati, cu o
frezd contracup, a tocit partea labiali intra-alveolari a

rddicinei; asa ci a adoptat-o perfect cu coroana frac-

turati, Cu ajutorul unui cuiu pregitit pentru acest scop-
a aplicat coroana caninulut in pozitie normali. Totodati.
a fixat si cu cement rapid. Dintele a luat pozitia sa

normald in arcadi dentari, §i nimic nu lasi a se binui

cd nu ar fi un canin normal.

Al V-lea caz, tratat de DI Docent Dr. Aleman.
Domnigoara G. M. in varsti de 16 ani cu o prognatie-
pronuntatd producand turburiri in vorbire, aliment-tie
st deformarea fizionomiei.

Tratament: DI Docent Dr. Aleman incepe trata--
mentul cu indepirtarea tuturor cariilor cari existay,
pentruy ca complicatiile acestora si nu deranjeazd trata-
mentul ortodontic. Face niste spatii suficiente pentru
adaptarea inelelor, Pentru acest scop introduce un fir-
de Randolf intre molarii I si II superiori atat din dreaptd
cat si din stangd, In ziua urmitoare le scoate si fixeaza.
inelele, pe care le lasi in gurd doud zile, ca bolnavasid
se obignuiasci cu corpul striin, apoi introduce in tubul
inelelor un arc, care se adapteazi bine arcadei dentare,
superioare. In ziua urmitoara face la fel cu maxilarul
inferior, pentru ca pe urmi si se faci legitura in'er-
maxilari. Legiturile aceste produceau .o tractiune con-
tinui "inapoi asupra arcului de sus, care s'a marit §i
mai mult in timpul deschiderei gurei. Bandele elastice-
'se schimbau siptimanal, pentru ci cele vechi pierzindu-gi-
elasticitatea, luctay mai putin activ. Arcul impingand.
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astfel indirat dintii superiori s'a reusit in timp de 17
luni a-ajunge la un rezultat frumos. .

Cazul al VI-lea tot al Dlui Docent Dr. Aleman
.este copilul I E. in varsta de 8 anielev in scoald pri-
mari. Examinat, se constatd ca neficandu-i-se la timp
extractia incisivilor centrali superiori de lapte, incisivii
permanenti nu au mai gasit locu!l liber, si atunci au
erupt pe fata palatinala, ii s’a luat un mulaj. Diagnos-
ticul fiind : heterotopie foliculara prin implantare inafard
arcadei, s'a procedat la extractia incisivilor de lapte,
recomandandu-se bolnavului si faci zilnic presiune cu
limba pe incisivii permanenti, cari prin acest procedeu
au ajuns in cele din urmi si revind la pozitia aproape
normali. '

Al VII-lea caz iara al Dlui Docent Dr. Aleman.
Copenet Ludovic elev de liceu de }4 ani inscris in car-
‘tea.de ambulanti a clinicei sub Nr. 497 din 18 Feb-
ruarie 1927, ‘

Diagnosticul a fost: deviatia incisivi'or centrali supe-
riori antero-pasterior si heterotopia caninului inferior
drept, i s’a luat mulajul’ negativ, dupid care s’a scos
pozitivul; apoi s’a procedat la fixarea inelelor exact ca
in cazul descris mai sus, prin indepirtarea molarilor cu
ajutorul unut fir subtire de Randolf. Bolnavul este incid
in tratament si scopul urmirit este urmitorul: aducerea
incisivilor centrali superiori in pozitia normald, apoi
formarea unui spatiu liber intre incisivul lateral inferior
drept i primul premolar inferior drept prin tractiune
lenti, In spatiul astfel format va fi adus apoi caninul
heterotop. -~ . : : :

Bazat pe frumoasele succese obtinute in alte cazuri
mai complicate inci, succesul §i in acest caz pare a fi
asigurat, o : ‘
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Al VIIFlea cas a’ Disi Asistent Dr. Bibutia.
Domnisoaze- M. students [a litete, se prezinti Ia elinici
<u heterotopia ambilor canini superiori antero=porterior
st rotatia incisivilor superiori centrali §i laterali, Dupi
ce ii s'a luat mulajul, s’'a procedat la formarea spatiului
intre molari exact ca Ia cazurile de mai sus. Apoi s'a
intrebuin{at procedeul Iui cAngle, care consti din apli-
carea unui aparat cu benzi pe care il fixeazi pe molari,
aparat pe-care cAngle I'a intrebuintat int'unul din cazu-
rile cele mai complicate pz cari le a avut de tratat . si
autorul a fost pe deplin satisficut. Pe dintii .cari tre-
buiau rotati, adici pe incisivii, s’a potrivit o bandi me-
ta'ici cam de 2'2 " latime, care bandi prezinta un
spin lateral. Banda a fost potriviti dupi forma dintelui;
i fixatd cu cement. :

-7 Pe spinul bandei sa acifat o gumi,  care apoi a
fost trecuti dupd arc, ca si producd o tractiune lenti
si in acelag timp o rotatie. Gumele s’au sciimbat la
anumite intervale, cu alte mai strimte, pini s’a ajuns
a aduce dintii in pozitia normali. Pentru caninii hetero-
topi s’a procedat numai la aducere lor in linie cu cei-
Talti dinti, ne fiind nevoe de rotatie. :

A urmat acuma scoaterea arcurilor §i a inelelor,
far pentru a desivarsi consolidarea dintilor in noua lor
pozitie, s’a ficut un mic arc de sarmi pe dinduntrul
arcadei dentare, de'a caninul super.or sting la cel drept
far incisivii au fost legati de aceasti 'sirmid printr'un
fir subtire de Rondolf care nu se observid aproape de
loc. Sarma s’a indepirtat peste doud luni obtinandu-se
rezultatelodorite. L :

Al IX-lea cag iara a Dlui asistent Babutiu. Un
studernit in drept in varsts de 23 ani, vine la clinicd
stomatologici cu o prognatie pronuntati. Incisivii cen-
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trali superiori rotati cu partea meziali mai inainte, in-
cisivii laterali superior heterotopi ; incisivul central sté'ng
‘inferior si cel lateral drept inferior hetero'opi §i in ‘fmf
heterotopia premolarului II. drept inferior. De al.fel dintii

se prezintd in modul urmator: |
.Y
@ 76543321]1234567(®
N R -h .
(8)7654331]1234567(®

S'a fixat ine'ele §i arcul pe maxilarul superior. In-
- cisivii centrali say ro'at in asa mod ca ei sd ocupe in
“arcadi pozitia lor normal, far cei laterali s'au tras
inainte Maxilarul superior e complect regulat si rimane,
s3 se faci deplasarea dinti'or heterotopi inferiori in sens
-anterior cu ajutorul arcului lui -Angle.

- In fine al X-lea caz asemenea a D/ui Asistent Bébufiu.
O fetita in varsts de 14 ani cu incisivi centrali superiorf
in retroversiune, iar cet laterali rotati; cu partea lor
meziald - privesc buzele §i cu cea distali palatinul. Im-
plantarea aceasta face ca incisivii centrali si aibi o po-
zifie mai posterioard, decit cei laterali, de altfel ceilalti
dinti sunt tofi normali cum ii prezinte si fotografia ur-
matoara: - : . :

r.v. r.

_ r. 1.V, ,
@ 7 6 5432 1 1 23 45 6 7 (8
(¢)) :7 6 54 3 21 I 1 2345 67 (B

Tratament : Si fixeazi inele pe molarii II dupice
s’a ficut spat'ul necesar. aplicirei lor. Arcul se aseazd
in.asa-mod, ca si-apese incisivii laterali, iar cei centralt
sd fie trasi in afara, fi'nd ef legati cu sirmi de arc.
Fetita ar: arcul deja de 6 siptimant si mai tecbue si-l

poarte aproximativ 4 luni, Va urma apoi faza pasivd,

cand se vor fixa dintii dislocati cu sarmi, timp de un ane
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Concluziuni:

l. Pentru a putea diagnostic a anomaliile maxilo:dentare i
a recomanda un tratament ortodontic, medicul practician trebue
si aiba cunostinte generale, dar precise despre ortodontie iar exe-
- cutarea tratamentului revine specialistului stomatolog.

- 2. Clinica infantild, azilele de copit, dispensarele trebue si
fie in legiturd continuid cu stomatologii, pentru a avea controlul
. asupra desvoltarii dintilor $t astfel s4 se evrte formarea. infatigari-
lor anormale. ~ -

3. Daci e indispenzabild extra'c;ia. unui dinte de lapte, sd nu
se piardi din vedere, consecinfele -unei extractiuni premature st
efectul bun, care ar rezulta in caz de conservare.

4. Eruptivnea a doua a dentitiei ¢ de supraveghiat, tinind
seama si de starea habituald a copilului.

5. Vegetatiunile adenoide se vor indepirta cat de timpuriy,
pentru a evita . turburirile pe cari le pot produce in eruptiunea
normali a dintilor. '

6. Ortodontia are in primul rand un rol estetic, de aceea
nu e destul ca si readucem articulativnea "dentari la normal, ci
prin reducere la normal si satisfacem cerintele estetice. -

7. In tratamentul ortodontiei si ne folosim de aparate cit
mai corespunzitoare urmitoarelor conditiuni:

a) sd aibi dimensiuni cit mai mici;

b) si fie facute din material bun;

¢) si nu fie vizibile nici la deschiderea gurei; )

d) si fie ficute.din cat mai pufine elemente componente.

8. Bolnavul trebue pregitit in vederea unui tratament mai
indelungat si se cere multd pacientd a.ta,t din partea bolnavului,
cit §i din partea medicului, -

9, Cu cat bolnavul e mai tanir, cu atit sunt mat mari
sansele de reusita; dupd 25 ani regularea dintilor se face cu greu.

10, Rezultatele obtinute in faza activd a tratamentului, si
fie intotdeauni ment{inute prin faza pasivi.

. ,Viiuté' si buna de imprimat:

Decansl facultitivs: - " Pregedintele tezeis

(ss) Prof. D A. M. Botes. "(ss) Prof. Dr. Predescu-Rion 1.
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