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Consecintele pierderi
precoce a molarului
orim permanent
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Introducere

Pierderea timpurie a molarului prim permanent atrage dupa sine instalarea unor
dezechilibre majore cu efect in cascada asupra intregului SS

perturbari
ocluzale
repercursiuni ale
ATM
modificari
Astfel sunt generate parodontale

consecinte
generale

trauma ocluzala




Tulburari
ocluzale

Extractia precoce a molarului de 6 ani are urmatoarele
consecinte asupra ocluziei:

»Tulburarea factorului timp — nu apar contacte simultane in
PIM

»Tulburarea factorului incarcare — distributia neuniforma a
fortelor la nivelul arcadei datorita pierderilor de contact

»Tulburarea factorului multitudine — nu se respecta schema
contactelor ocluzale

»Tulburarea factorului continuitate — aparitia contactelor
premature si a interferentelor

»Tulburarea factorului forma — campul ocluzal nu mai este
adaptat S.S. armonios si echilibrat dezvoltat



Migrari in plan sagital

»Sunt determinate de migrarea in sens orizontal a dintilor adiacenti
bresei.

>1n urma extractiei dentare dintii vecini incep sa se deplaseze micsorand
considerabil bresa edentata.

»Dintii limitrofi bresei au tendinta de a inchide spatiul existent printr-o
deplasare corporala sau bascularea acestora in functie de momentul in
care s-a realizat extractia dentara.

»Bascularea reprezinta inclinarea dintilor vecini spre bresa - dintii se
deplaseaza doar cu partea coronara, radacina neschimbandu-si pozitia.

» Deplasarea corporala reprezinta miscarea prin care dintii migreaza atat
cu partea coronara cat si cu radacina spre spatiul edentat.



Aceste deplasari respecta anumite reguli (Zarnea):

» Amplitudinea deplasarii este cu atat mai mare cu cat pierderea
dintelui a avut loc la o varsta mai mica

» Amplitudinea deplasarii este mai mare la arcada superioara si
mai mica la arcada inferioara

Migrari in plan

» Amplitudinea deplasarii este mai mare pentru dintii limitrofi
distali bresei si mai limitata pentru cei situati mezial

sagital

»Pierderea timpurie este urmata de o deplasare corporala a
dintilor limitrofi

» Pierderea tardiva este urmata de o deplasare prin inclinarea
partii coronare a dintilor limitrofi avand drept urmare bascularea
acestora




n functie de momentul extractiei molarului de 6 ani
raportat la eruptia molarului de 12 ani sunt descrise
urmatoarele situatii:

Daca extractia s-a facut inainte de eruptia
molarului de 12 ani modificarile de pozitie ale acestuia
vor fi o combinatie intre basculare si translatie.

Migrari in plan

Sag|ta| Cu cat extractia molarului de 6 ani este mai
timpurie cu atat translatia molarului de 12 ani este mai
evidenta.

Cand extractia molarului prim este apropiata
de eruptia molarului secund predomina migrarea prin
basculare.




Migrari in plan vertical

O data cu deplasarile sagitale au loc si migrari in plan vertical ale dintilor antagonisti care
tind sa inchida bresa.

Astfel are loc egresia sau extruzia molarului antagonist cu denivelarea curbei de ocluzie
Von Spee.

Migrarile in sens vertical se pot produce in 2 feluri:

o Egresia - dintele migreaza spre spatiu edentat opus cu tot cu tesutul osos care il
inconjoara.

extruzia
dintelui o Extruzia - dintele se deplaseaza in sens vertical fara a fi insotit de tesutul osos care il

inconjoara. Practic, dintele "iese din alveola care il sustine".

Aceste deplasari au o amplitudine mai mare cu cat pierderea molarului prim are loc la o
varsta mai mica iar capacitatea de deformare a osului alveolar este mai mare.

Migrarile in plan vertical ale molarului maxilar sunt mult mai mari in comparatie cu cele
ale molarului mandibular.



https://www.infodentis.com/punte-dentara/consecinta-pierderii-dintilor.php#extruzia

Extractia:

intre 8-10 ani: intre 10-12 ani:
in plan sagital: In plan sagital:
* deplasarea meziala a molarilor 2 partial prin * Bascularea molarilor 2

translatie 5i partial prin basculare * Premolarii 2 isi mentin pozitia nemodificata

* premolarii 2 se distalizeaza cu % din

dimensiunea lor mezio-distala in p/an vertical

in plan vertical: * Nu apar modificari

* deplasare redusa a antagonistilor * Extractia M6 Tn momentul eruptiei

premolarilor determina modificaride
pozitie: basculari distale/rotari/angrenaje

e Datorita faptului ca inchiderea bresei se face
inverse/lingualizari

Brin inclinari coronare la care se adaugd
locaje in plan vertical apar dezechilibre
ocluzale.

*Migrarea M12 in locul lui M6 duce la
instalarea unor tulburari ocluzale grave cu
repercursiuni asupra ATM

Dupa eruptia M12:
Urmari diferite in functie de maxilar

La maxilar:

* Bascularea meziald a M12 datorita alunecarii in
long centric a mandibulei in timpul deglutitiei

* Osul maxilar mai plastic aflat in restructurare _
postextractionala favorizeaza o inclinare rapida

La mandibula:

* Migrarea are loc mai lent — interpunerea limbii
in spatiul edentat are rol de mentinator de
spatiu

* Bascularea se accelereazd inainte/in timpul
eruptiei M3

* Bascularea rapida spre distal a premolarilor
datorita contactelor ocluzale si a alunecarii in
long centric



Modificari
parodontale

punga parodontala
/"gingie inflamata
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Bascularea dintilor duce la:

» reducerea distantei dintre creasta alveolara si jonctiunea
smalt-cement (distanta biologica)

» compresia fibrelor gingivale — scaderea tonusului gingival
» aparitia pungilor false

» autocuratirea si igienizarea prin mijloace uzuale sunt destul
de reduse -> retentii alimentare, acumulare de placa
bacteriana si tartru = inflamatie cronica

» asocierea dintre inflamatia cronica si resorbtia osoasa poate
initia o parodontita marginala cronica profunda

» actiunea fortelor masticatorii asupra crestei edentate prin
intermediul bolului alimentar determina o atrofie accentuata



Trauma

ocluzala

determi

d

(V)

d

» intreruperea continuitatii arcadei dentare - pierderea

punctelor de contact

» modificari ale structurilor de sustinere a dintilor adiacenti

datorita solicitarilor functionale

» migrarile dintilor vecini bresei

» aparitia de contacte premature si interferente
» dereglarea activitatii neuromusculare

» potenteaza efectul distructiv al fortelor
parodontiului marginal

» formarea de pungi osoase profunde

» aparitia mobilitatii dentare patologice

ocluzale asupra



Eruptia accelerata a M3 in cadranul in are a fost realizata extractia lui M6

In cazul extractiei molarului prim inferior:

ACCIdente de M3 inferior va erupe

intr-o pozitie

e ru ptle a mezializata
molarului de
m | nte determinand astfel

eruptia antagonistului
(M3 sup) intr-o pozitie
anormala

oralizat

turtit

traumatizand mucoasa
jugala




Atritia dintilor

Tn urma extractiei M6 apar:

migrari ale
dintilor
vecini bresei

contacte
premature

Interferente

»pentru a evita interferentele mandibula va realiza miscari parafunctionale

» astfel apare un bruxism temporar

» in momentul in care prin atritie interferentele au fost indepartate acest bruxism temporar inceteaza
» consecintele acestui bruxism se pot observa nu doar la dintii limitrofi ci si la nivelul altor dinti

» atritia apare cel mai frecvent la nivelul grupului frontal aflat pe diagonala edentatiei

» afecteaza mai ales caninul si incisivul lateral

» fatetele de uzura pot sa apara si la nivelul altor dinti



Modificarea DVO

Pierderea precoce a
molarului prim inainte de
eruptia premolarilor sau a
molarilor secunzi duce la
diminuarea dimensiunii
verticale de ocluzie.

/

Exista insa si posibilitatea
persistentei unei
dimensiuni verticale de
ocluzie diminuate inclusiv
dupa eruptia molarului
secund.

/




Laterodeviatii ale mandibulei

Apar frecvent in edentatiile unilaterale a molarilor de 6 ani inf. mai ales cand
eruptia molarului prim sup. a produs o basculare a molarului secund inf.

Mandibula incearca sa evite interferentele ocluzale prin instalarea unui
bruxism temporar.

Atritia dintilor duce la instalarea unei noi relatii intermaxilare de pozitie
habituala.

Pozitia habituala este intr-o laterodeviatie mai mult sau mai putin evidenta.




Repercursiuni asupra ATM

Toate aceste tulburari ocluzale vor afecta destul de rapid articulatia temporo-mandibulara

* Laterodevierile mandibulei reactii din partea muschilor
mobilizatori ai mandibulei si

din partea ATM

+ Interferentele »
« Contactele premature

Astfel se instaleaza disfunctii temporo-mandibulare.




Consecinte generale

Masticatie ineficienta

Apar influente negative
asupra digestiei datorate
unei triturari insuficiente a

bolului alimentar

Pot sa apara consecinte
psihice negative asupra
copilului/adolescentului

a molarului de 6 ani

induse de extractia precoce

J




