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DIStaLIZarea DentarĂ — metoDĂ De tratament  
aL anomaLIeI CLaSa II/1 anGLe

Rezumat
Studiul a fost efectuat în scopul sporirii eficacităţii tratamentului anoma‑

liei Clasa II/1 angle. Tratamentul a fost efectuat prin utilizarea unei metode 
noi cu deplasarea în distal a dinţilor maxilarului superior, prin interme‑
diul unui set de dispozitive ortodontice special elaborate. Pentru evaluarea 
acestui studiu au fost evaluaţi parametrii clinici, indicii biometrici şi cefa‑
lometrici la 35 de pacienţi cu anomalii Clasa II/1 angle cu vîrste cuprinse 
între 11‑13 ani. a fost elaborat şi confecţionat un set de dispozitive pentru 
deplasarea distală a dinţilor laterali ai maxilarului superior care a constituit 
pilonul de bază la elaborarea metodei noi de tratament al anomaliei Clasa 
II/1 angle. Metoda a demonstrat o eficacitate înaltă de tratament. ea s‑a 
manifestat prin restabilirea totală a disproporţiei arcadei dento‑alveolare, 
prin stabilizarea şi menţinerea armoniei estetice faciale, de asemenea prin 
asigurarea micşorării duratei de tratament a acestei patologii.

Summary
DENTAL DISTALISATION — A TrEATMENT METHOD FOr II/1 
ANGLE CLASS ANOMALY

The propose of the study was to effectively treat angle's Classe II divi‑
sions 1 malocclusion by orthodontic treatment and using a new method 
of treatment involving distalization of the posterior segment of the dental 
arch. for this study, clinic, biometric and cephalometric parameters were 
used in 35 patient with angle's Class II division 1 in th age of 11‑13 years. 
The biogest deficit of space in the posterior segment of the dental arch in‑
dicates tow ards an activo intervention to create space bi extraction of the 
third molar. a new method of distalization which was for the correction of 
Class II divisions 1 malocclusion. The suid me thad was used in 35 patient 
with Class in divisions 1 malocclusion which demonstrated to be higlilu 
efficient, stable and maintained the facial hormony.

Actualitatea temei
anomaliile dento‑maxilare au reprezentat şi continuă să reprezinte un dome‑

niu al ortodonţiei ca specialitate medicală, motivat de frecvenţa acestora, acţiune 
asupra stării de sănătate generală a pacientului şi esteticii faciale.

 Una dintre cele mai frecvent întîlnite anomalii dento‑maxilare este anomalia 
Clasei II/I angle (an Cl II/I a). Studiul epidemiologic al acestei anomalii efectuat 
de mai mulţi autori, demonstrează că această anomalie este cea mai frecventă şi se 
întîlneşte la diferite perioade de vîrstă. Conform datelor (5) această malformaţie 
se întîlneşte la 20‑30% de cazuri din totalitatea anomaliilor pacienţilor examinaţi. 
Сnform datelor altor autori ( 9, 10, 11 ) patologia respectivă se întîlneşte la 35‑50% 
de cazuri din totalitatea malformaţiilor dento‑maxilare, ponderea deţinînd‑o ano‑
malia an Cl II/1 — 44,9% (5).

an Cl II/1 a înglobează tulburări esenţiale de creştere, de dezvoltare şi funcţi‑
onalitate a maxilarilor, alveolelor, dinţilor şi de dinamică mandibulară, precum şi 
dereglări estetic. au loc modificări faciale pronunţate, disproporţii relevante facia‑
le de asemenea, tulburări dimensionale ale maxilarilor (2, 8, 10).

Ştiinţa actuală a ortodonţiei este mereu în căutarea noilor terapii ale an Cl II/1 
a fără extracţii dentare, prin perfecţionarea sau elaborarea dispozitivelor noi (1, 
3, 4).

Distalizarea dinţilor maxilarului fără extracţia dentară actualmente devine 
o metodă din ce în ce mai frecvent folosită pentru tratamentul an Cl II/1 a (1, 
6, 7).
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Scopul studiului
Sporirea eficacităţii tratamentului anomaliei Clasa 

II/1 angle prin deplasarea distală a dinţilor.

Obiectivele
Studierea indicilor biometrici şi cefalometrici pre 

şi posttratament la pacienţii cu an Cl II/1 a şi de‑
terminarea parametrilor de spaţiu la nivelul arcadelor 
dentare şi nivelul osos

elaborarea unui set de dispozitive pentru majora‑
rea eficacităţii deplasării distale a dinţilor şi elaborarea 
metodei noi de tratament a anomaliei Clasa II/1a.

Materiale şi metode de cercetare
Conform scopului şi obiectivelor lucrării în stu‑

diu au fost examinaţi 35 de pacienţi cu an C lI/1 a, 
vîrsta acestora fiind cuprinsă între 11‑23 ani, dintre 
care de sex femenin 20 (57,1 %) şi 15 (42,9 %) de sex 
masculin.

Pentru fiecare pacient cu an Cl II/1 a s‑a recurs la 
următoarele metode de studii:

— Metodele clinice de examinare, care includea: 
motivul prezentării, anamneza şi considerente 
heredeocolaterale; stabilirea statusului; antece‑
dentelor personale, investigarea exobucală, in‑
traorală; examenul funcţional, care cuprindea 
examinarea deglutiţiei, respiraţiei, fonaţiei, fi‑
zionomiei.

— Metode biometrice de examinare:
 Studiul de model care include indicele premo‑

lar, molar, lungimea segmentului anterior su‑
perior, inferioar a arcadei dentare.

 Indicii Pont au fost luaţi în consideraţie pînă şi 
după tratament, iar parametrii sagitali au fost 
determinaţi după metoda Korkhauz.

— Analiza spaţiului total pînă şi după 
tratament,care urmăreşte stabilirea matricei 
funcţionale, aprecierile fiind efectuate la nive‑
lul arcadei inferioare în 3 zone: zona anterioa‑
ră, medie, posterioară.

— Examenul fotostatic cuprinde analiza foto‑
grafiilor ale feţei pacienţilor din stînga, dreap‑
ta, fas şi zîmbet.

— Examenul ortopantomografic executat în ex‑
poziţie habituală

— Examen teleradiografic de profil cu următoa‑
rele constante de expunere: f 1,15 fix, 66 kwt 
(kilovaţi), 20 miliamperi (mas), studiul parti‑
cularităţilor topico‑morfologice ale scheletu‑
lui facial în profil a fost efectuat după metoda 
TWeeD. au fost estimate parametrii:

— Unghiul–SNa (pentru maxilar), SNb (pentru 
mandibulă), aNb (decalaj interbazal sagital 
relativ), fMa; Unghiul Z, distanţa a▫ b▫ (de‑
calaj interbazal sagital absolut).

Datele investigaţiilor au fost evaluate statistic şi 
prelucrate computerizat prin metodele de analiză de‑
scriptivă, variaţională şi regresională; pentru stimu‑
larea diferenţelor semnificative a fost utilizat criteriu 
Student.

Rezultate şi discuţii
Tratamentul anomaliei Clasa II/1 angle a fost ini‑

ţiat prin aplicarea unui aparat mobilizabil cu şurub 
ortodontic la maxilarul superior, pentru efectuarea 
expansiunii în plan transversal, la maxilarul inferior 
fixindu‑se concomitent brachetele programate pen‑
tru alinierea şi nivelarea arcadei inferioare. Durata de 
tratament a fost de 4‑5 luni de zile. În cazul în care 
au fost relevate disproporţii semnificative ale arcadei 
dento‑alveolare superioare au fost extraşi dinţii 18, 28 
în scop de creare a spaţiului pentru restabilirea rela‑
ţiilor ocluzionale normale prin metoda de deplasare 
distală a dinţilor laterali.

Distalizarea dinţilor a început cu dispozitivul nr.1 
(foto) al dinţilor 17, 27, care a durat 2‑3 luni de zile.
Următoarea etapă a constituit crearea cheii de oclu‑
zie (deplasarea dinţilor 16, 26) cu aparatul nr.2, (foto) 
proces care a durat 2,5–3,5 luni de zile. a urmat etapa 
deplasării distale a dinţilor 14, 15, 24, 25 cu dispozi‑
tivul nr. 3 (foto) pentru restabilirea relaţiilor ocluzale 
normale care a durat 1,5–2,5 luni. Ultimul dinte de‑
plasat distal a fost caninul, cu aparatul nr. 4 (foto) şi 
forţele extraorale. finalizarea tratamentului s‑a ma‑
nifestat prin închiderea spaţiilor frontale cu elasticul 
lanţ, timp de 1,0‑1,5 luni. Ca rezultat al tratamentului 
ortodontic după metoda elaborată de noi a fost rea‑
lizată o aliniere corectă a dinţilor, pe arcada dentară 
s‑au creat raporturi funcţionale, atît în sectorul fron‑
tal, precum şi în zonele laterale. După 5‑6 luni de 
zile, aparatul fix a fost înlaturat,a urmat perioada de 
contenţie cu ajutorul aparatului tip Howlley, timp de 
10–14 luni.

Rezultatele analizei indicilor biometrici posttra‑
tament au relevat că aceştea au suportat modificări 
semnificative sub aspect de ameliorare. Distanţa mo‑
lară superioară s‑a mărit cu ‑2,14±0,79 mm (p<0,05), 
cea inferioară cu 1,42±0,42 mm (p<0,01). Distanţa 
premolară superioară s‑a modificat prin majorare cu 
3,53±0,72 mm (p<0,001), cea inferioară cu ‑2,01±0,43 
mm (p<0,001). Segmentul sagital superior s‑a mărit 
anterior cu 1,46±0,68 mm (p<0,05), cel inferior cu 
0,67±0,28 ((p<0,05). Deci constatăm o normalizare 
totală a parametrilor biometrici.

analiza spaţiului total a constituit un element ce a 
avut o importanţă majoră în diagnosticul diferenţial şi 
în alegerea planului terapeutic.

În zona anterioară discrepanţa dintre spaţiul ne‑
cesar şi cel disponibil a constituit ‑2,84±0,70 mm 
(p<0,01), în zona medie ‑0,47±0,52 mm (p>0,05), în 
zona posterioară ‑16,06±1,81 mm ((p<0,001). aceste 
valori denotă un cel mai mare grad de deficit de spaţiu 
în arcada dentară în zona posterioară.

analiza rezultatelor parametrilor cefalometrici 
a relevat următoarele: unghiul fMa a deviat cu 
‑1,25º±0,53 şi a rămas în limitele normale, unghiul 
SNa a scăzut cu ‑0,75º±0,71 (p>0,05). Unghiul SNb 
rămîne controlat în limitele indecelui pretratament, 
unghiul aNb se micşorează cu ‑0,83º±‑0,37 (p<0,05). 
De asemenea are loc micşorarea unghiului aºbº cu – 
1,12±0,78 mm, a unghiului Z –cu 0,50º±1,23.
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astfel constatăm că modificările unghiurilor SNa, 
SNb, aNb, aºbº sunt neînsemnate şi au rămas în li‑
mitele normei ceea ce denotă că esteticul facial nu su‑
feră modificări esenţiale.

Durata medie a tratamentului în lotul de studiu a 
fost de 52,3±0,38 săptămîni (p<0,001).

Concluzii
1. Determinarea indicilor biometrici de model, 

ai celor cefalometrici, pre şi posttratament la 
pacienţii cu anomalia Clasa II/1 angle, trataţi 
prin metoda elaborată de autor a relevat că are 
loc normalizarea totală ai lor.

2.  la pacienţii cu anomalia Clasa II/1 angle, în 
urma analizei spaţiului total a fost depistat cel 
mai mare deficit de spaţiu la arcada dento‑al‑
veolară în zona posterioară, fapt ce denotă o 
disproporţie dominantă.

3. Dispozitivele ortodontice elaborate crează posi‑
bilitatea de deplasare distală a dinţilor laterali cu 
mişcări controlate, echilibrate, fără a provoca tul‑
burări patologice în ţesuturile arcadei dentare.

4.  Prin metoda de tratament elaborată ne permi‑
te a obţine o normalizare totală a dispropor‑
ţiei arcadei dento‑alveolare, stoparea creşterii 

segmentului frontal al maxilarului superior şi 
a menţine esteticul feţei în limitele normale.
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StaBILIty eVoLutIon oF aLFa Gate BIoaCtIVe CoatInG® 
ImPLantS DurInG HeaLInG PerIoD

Summary
Commercial oral implantology grew during the 1980s. osseointegra‑

tion was being used to permanently affix bridges and individual teeth into 
patients’ mouths. The implants proved to be successful in over 90% of the 
cases. The modern dental implant had arrived!

over the next two decades, technology has only continued to improve 
the process. for instance, slight modifications to the titanium proved to 
increase healing time. as time goes by and as the practice of dentistry ad‑
vances, patients will continue to see dental implants becoming quicker, 
easier, and less painful. 

Key words: dental implant, implant stability quotient (ISQ) ,implant 
surface modification, osseointegration, alfa Gate dental implants.

Introduction:
Placement of dental implants in edentulous people is an efficacious method for 

the replacement of missing teeth [13]. according to the literature, more than 1300 
types of dental implants are available, in different materials, shapes, sizes, lengths and 
with different surface characteristics or coatings [6]. The success rate for osseointe‑
gration of dental implants has been shown to be very high for many different de‑
signs and brands of implants [23, 11,18]. Primary stability, which is one of the most 
important criteria of implant integration and success rate, depends on especially of 
the geometry of the implants (length, diameter, shape, and thread) besides the sur‑
gical technique, volume, and mechanical quality of local bone [42,21]. During the 
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