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TRATAMENTUL INTERDISCIPLINAR  
ORTODONTO-PROTETIC LA ADULȚI

Rezumat
Malocluzia clasa I după Angle este o patologie polietiologică cu ma-

nifestări clinice variate, aceasta este important de luat în considerare în 
planificarea tratamentului acestor pacienţi şi este necesar de a determina 
etiologia, şi de a efectua un examen clinic minuţios cu scop de a obţine toată 
informaţia pentru a atinge rezultatele scontate. Tratamentul interdisciplinar 
ortodonto-protetic este înalt apreciat printre pacienţii adulţi. Succesul tra-
tamentului este apreciat functional, estetic şi gnatologic. Uneori, particula-
rităţile situaţiei clinice a malocluziei nu permite ca construcţia protetică să 
fie confecţionată functional şi estetic, ceea ce necesită un tratament orto-
dontic preliminar cu scopul de a obţine condiţii optime pentru reabilitarea 
acestor pacienţi.

Cuvinte cheie: malocluzie, tratament interdisciplinar, clasa I Angle, pa-
cienţi adulţi.

Summary
INTERDISCIPLINARY ORTHODONTIC AND PROSTHETIC TREAT-
MENT OF PATIENTS WITH CLASS I ANGLE MALOCCLUSION

Class 1 Angle malocclusion is a polyetiologic pathology with various 
clinical situations, this is important to be considered in treatment planning 
of these patients and it is necessary to determine the etiology and perform 
a deep clinical examination to obtain the whole information and achieve 
the expected results. The interdisciplinary orthodontic and prosthetic treat-
ment is highly demanded among adult patients. The success of treatment is 
appreciated functionally, esthetically and gnathologically. Sometimes clini-
cal particularities of the malocclusion don’t allow the prosthetic construc-
tion to be functionally and esthetically made, which needs a preliminary 
orthodontic treatment in order to obtain optimal conditions for patient’s 
rehabilitation.

Key words: malocclusion, interdisciplinary treatment, Class 1 Angle, 
adult patients.

Introducere
Anomaliile dento-maxilare reprezintă variaţiile clinice ce apar ca o derivaţie 

de la rata fiziologică a creşterii şi de la morfologia normală dento-maxilo-facială. 
Factorii etiologici ai anomaliilor dento-maxilare pot acţiona la nivelul scheletului 
cranio-facial, a dinţilor, a musculaturii oro-faciale şi a ţesuturilor moi faciale [7]. 
Unele particularităţi de dezvoltare a masivului facial, structura specifică a dinţilor 
la anumite vârste, modul particular de tratare a leziunior odontale, constituie fac-
torii de care trebuie să se ţină cont în indicarea şi realizarea tratamentului protetic 
în cele mai adecvate condiţii clinice [6].

Tratamentul ortodontic se bucură de o popularitate crescândă în ultimele de-
cenii, iar noile metode şi tehnologii lărgesc aplicabilitatea acestui tratament,astfel 
se pot soluţiona problemele ortodontice plăcut şi confortabil din punct de vede-
re estetic şi psihologic pentru pacient. Conform Journal of Clinical Orthodontics 
timpul când tratamentul ortodontic era doar pentru copii s-a terminat (Keim et 
al.2005 a,b) [2; 3]. Primul pas spre succes la făcut E.H.Angle în anii 1901 când a 
tratat o pacientă de 38 de ani cu migrări dentare. Conform datelor lui K.Bagga, 
peste 30% dintre pacienţi sunt adulţi şi această tendinţă este în creştere, având în 
vedere că societatea din ce în ce mai mult doreşte să obţină un estetic mai bun.
Vanarsdall şi Musich (1994) au enumerat cinci motive pentru care numărul pa-
cienţilor adulţi implicaţi în tratamentul ortodontic este în creştere. Trei dintre ele 
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vizează îmbunătăţirea tehnicilor de tratament pentru 
pacienţii adulţi,fie numai ortodontic sau în combina-
ţie cu chirurgia ortognatică. Celelalte două se referă 
la dorinţa pacienţilor să-şi menţină dinţii lor naturali. 
Profit (2000) a explicat că numărul în creştere a paci-
enţilor adulţi care necesită acest tip de tratament este 
determinat de o mare disponibilitate de informaţii, 
analizând şi motivaţia necesară de a căuta tratament 
ortodontic ca un adult.

Succesul tratamentului este apreciat functional, 
estetic şi gnatologic [1]. Uneori, particularităţile situ-
aţiei clinice a malocluziei nu permite ca construcţia 
protetică să fie confecţionată funcţional şi estetic, ceea 
ce necesită un tratament ortodontic preliminar cu 
scopul de a obţine condiţii optime pentru reabilitarea 
acestor pacienţi [4].

Scopul
Reabilitarea ocluzală ortodonto-protetică la adulţi 

cu anomalie dentară clasa I Angle

Obiective
—	 Restabilirea esteticii orale şi faciale
—	A precierea posibilităţilor restabilirii aspectului 

ocluzal şi estetic prin aplicarea tehnicii arcului 
drept MBT

—	E valuarea eficacităţii tratamentului a anomali-
ei dento-maxilare clasa I după Angle în depen-
denţă de metoda folosită.

Materiale şi metode

Fig.1 Repartizarea pacienţilor conform vârstei şi genului  
la momentul adresării

Lucrarea prezentă este bazată pe rezultatele exa-
menului clinico-intrumental complex (modele de 
studiu, ortopantomograma, teleradiografia etc.) şi tra-
tamentului a 12 pacienţi cu vârsta medie de 33,4±1,2 
ani, dintre care 7 femei (60%) şi 5 bărbaţi (40%) (Fig. 
1), diagnosticaţi cu anomalie dento- maxilară clasa I 
Angle, care s-au adresat în Clinica Stomatologică a 
Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Nico-
lae Testemiţanu“, Catedra de Stomatologie Ortopedi-
că „Ilarion Postolachi“. Mediul geografic din care au 
provenit pacienţii au fost atât urban, cât şi rural (Fig. 
2). Acuzele la adresare au fost prezenţa înghesuirilor 
dentare, dereglări de ocluzie, lipsa spaţiului necesar 
pentru aplicarea unui tratament protetic sau implan-
to-protetic, dereglări de fonaţie şi estetică. Metoda de 
studiu a constat din învestigarea clinică a pacienţilor 

luaţi în studiu conform fişei de observaţie, precum şi 
examinarea modelelor de studiu pentru completarea 
datelor, care sumate au evidenţiat modificările conse-
cutive traumei ocluzale.

Clinic am urmărit depistarea leziunilor dento-pa-
rodontale, localizarea şi specificitatea lor, raportate de 
gradul şi zona în care s-a depistat anomalia dentară. 
Am analizat, totodată, rapoartele ocluzale atât statice, 
cât şi dinamice. Pentru stabilirea unui diagnostic cert 
am efectuat amprentarea arcadelor dentare la ambele 
maxilare şi obţinerea modelelor de studiu.

Examenul clinico-instrumental s-a efectuat con-
form metodelor şi schemei tradiţionale de examinare 
a pacienţilor, în baza principiilor generale de investi-
gaţie.

Fig.2 Repartizarea pacienţilor conform mediului geografic

Paralel cu examenul clinic-instrumental s-a efec-
tuat până la tratament examenul paraclinic, prin 
utilizarea următoarelor metode: radiografia dento-
alveolară, teleradiografia, ortopantomograma, paro-
dontograma (la necesitate), cu scopul de a studia inte-
gritatea ţesuturilor dentare dure, starea parodonţiului, 
posibilele modificări de structură a osului alveolar.

Caz clinic Nr.I Pacient:B., 44 ani ♂. 
Diagnosticului: Edentaţie parţială secundară clasa a III-a Kennedy 
la mandibulă, ca urmare a cariei complicate cu dereglarea funcţiei 

masticatorii şi estetice. Anomalie dento-maxilară clasa I după Angle 

Fig.3 Pacientul B înainte de efectuarea tratamentului ortodonto-
protetic: a - în plan frontal; b - imagine intraorală; c,d - în plan lateral

Sistematizarea informaţiei obţinute ne-a permis 
stabilirea unui diagnostic şi a unui plan de tratament 
individualizat, corect şi efectiv.

Tratamentul ortodonto-protetic la adulţi poate fi 
realizat atât prin intermediul aparatelor ortodontice 
fixe,cât şi mobile [7].
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În conformitate cu tratamentul efectuat, toţi paci-
enţii au fost divizaţi în două grupuri:

Grupul I-constituit din 10 pacienţi, la care s-a 
efectuat tratament ortodontic prin intermediul apar-
tului fix MBT ™ versatil System.

Grupul II- 2 pacienţi la care s-a efectuat tratamen-
tul ortodontic prin intermediul aparatului ortodontic 
mobil cu baza secţionată pe linia mediana în „Y“.

Rezultate şi discuţii
La primul grup de pacienţi s-a hotărât de a realiza 

următorul plan de tratament:
I. Pregătirea preprotetică
Pacientul (Fig. 3) a fost instruit privind educarea 

sanitară pentru a intensifica măsurile de profilaxie şi 
igienei cavităţii bucale.

Fig.4 Fixarea apartului ortodontic fix „MBT™ versatil System”: 
a – fixarea brackets pe centrul coroanei clinice a dinţilor 

31,32,33,34,35,42,43,44,45; b – aplicarea arcului ortodontic; c, d –  
imagine din plan lateral dreapta şi stânga

Asanarea cavităţii bucale, incluzând detartrajul 
şi periajul profesional; tratamentul afecţiunilor pa-
rodontale; suprimarea afecţiunilor mucozale şi al le-
ziunilor odontale coronare; extracţia rădăcinilor an-
trenate în proces (în situaţiile când nu pot fi tratate 
conservativ-terapeutic).

I. Pregătirea proprotetică

Fig.5 Contenţia: a – imagine extraorală; b – imagine intraorală

Efectuarea tratametnului ortodontic prin inter-
mediul apartului fix „MBT™ versatil System“. La pa-
cientul dat s-a hotărât că varianta optimală pentru a 
închide spaţiul creat în urma extracţiei dentare este 
tratamementul ortodontic cu aparatul fix „MBT™ ver-
satil System“. S-a decis ca fixarea sistemul fix să se re-
alizeze la maxilarul înferior, pe suprafaţa vestibulară 
în centrul coroanei clinice de la dintele 35-45. După 

curăţarea suprafeţelor dentare cu peria dentară s-a 
aplicat gravajul acid cu acid fosforic 30% timp de 30 
sec, apoi spălarea şi uscarea suprafeţelor corespunză-
toare. Pe centrul coroanei clinice s-a aplicat o canitate 
mică de bonding „OrtoSolo“ (Ormco Corporation), 
după care s-a aplicat brackets pe toate suprafeţele 
vestibulare ale dinţilor utilizând o cantitate mică de 
material compozit, înlăturând, ulterior, surplusul cu 
sonda dentară. După fotopolimerizare s-a înlăturat 
surplusul de material cu o freză tungsten şi s-a aplicat 
arcul ortodontic (Fig.4).

Fig. 6 Rezultatul final al tratamentului interdisciplinar  
ortodonto-protetic

Pacientului i s-a recomandat evitarea produselor 
alimentare dure, gume de mestecat şi un periaj den-
tar minim 5 minute. De asemenea, pacientului i s-a 
propus să viziteze medicul ortodont o data pe lună 
pentru activarea sistemului ortodontic fix.

Tratamentul ortodontic a durat 18 luni, soldându-
se cu închiderea breşei dentare şi intruzia grupului 
frontal la maxilarul inferior .

Contenţia:aceasta etapă s-a realizat prin interme-
diul fixării unui resort pe suprafaţa linguală a dinţilor 
33,32,31,42,43.(Fig.5)

Tratamentul protetic propriu-zis: prepararea din-
ţilor stâlpi 16, 26, 36 şi 46 pentru confecţionarea co-
roanelor dentare metalo-ceramice cu scopul de nive-
lare a planului de ocluzie.

Caz clinic Nr.II Pacient: C, 35 ani♂ 
Diagnosticului:Edentaţie parţială secundară clasa a III-a 

Kennedy la maxilă, ca urmare a cariei complicate cu dereglarea 
funcţiei masticatorii, fonetice şi estetice.  

Anomalie dento-maxilară clasa I după Angle. 

Fig.7 Pacientul C, înainte de efectuarea tratamentului ortodonto-
protetic: a – în plan frontal; b – imagine intraorală; c,d – în plan lateral
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Prepararea fiecărui dinte stâlp s-a efectuat con-
form tehnicii cunoscute, realizând paralelismul co-
roanelor dentare pentru a asigura posibilitatea de 
înserţie a lucrărilor protetice. Pentru confecţionarea 
modelelor de studiu, câmpul protetic a fost amprentat 
până la prepararea dinţilor-stâlpi şi după prepararea 
acestora, obţinându-se două amprente totale.

Pentru determinarea tipului de ocluzie, iniţial, pa-
cientului i s-a propus sa închidă cavitatea bucală în 
ocluzia centrică, utilizând porba de deglutiţie. Asigu-
rându-ne că pacientul a urmat recomandările noastre, 
am examinat tipul de ocluzie şi am determinat că este 
cap-la-cap, cu dezocluzia dinţilor laterali.

La a doua vizită s-a efectuat proba componentei 
metalice a viitoarelor construcţii protetice, stabilirea 
rapoartelor cu dinţii antagonişti în poziţia de inter-
cuspidare maximă şi aprecierea culorii ceramicii pen-
tru component fizionomică. La următoarea şedinţă 
s-a apreciat forma volumul, nuanţele cromatice. Apoi 
s-a efectuat proba coroanelor metalo-ceramice în 
cavitatea bucală cu aprecierea aspectului general şi a 
rapoartelor cu dinţii alăturaţi lucrării protetice, şi in-
terogarea pacientului dacă are careva obiecţii despre 
restaurarea estetică, masticatorie şi posibile incomo-
dităţi [1].

Fixarea lucrărilor portetice s-a efectuat după spă-
larea sub jet de apă, prelucrarea cu alcool şi uscarea 
atât a coroanelor, cât şi a câmpului protetic izolat în 
prealabil. Cimentarea coroanelor metalo-ceramice s-a 
efectuat cu ciment glassionomer „Meron Plus“ (Voco). 
După întroducerea pe câmpul protetic s-a controlat 
poziţia de intercuspidare maxima, care s-a menţi-
nut până la întărirea cimentului. Excesul de ciment 
din zonele cervicale s-a îndepărtat cu sonda dentară 
(Fig.6). La grupul doi, constituit din 2 pacienţi s-a efe-
tuat planul de tratament similar celui enumerat mai 
sus, dar cu o mică diferenţă-pregătirea preprotetică 
s-a efectuat prin intermediul aparatului ortodontic 
mobilizabil (Fig.7).

Fig.8 Imagine intra/extraorală a aparatului ortodontic mobilizabil cu 
dinte artificial prefabricate

Aparatul ortodontic mobilizabil este compus din 
placa ortodontică secţionată în „Y“, cele trei fragmen-
te sunt unite prin două elemente active (şuruburi, ar-
curi Coffin). Prin activarea acestora, se va produce o 

mărire radiară a arcadei superioare în zona frontală. 
Pentru confortul pacientului şi restabilirea esteticului 
pe parcursul tratamentului ortodontic s-a decis de a 
plasa/ încorpora în aparatul mobilizabil un dinte arti-
ficial prefabricat din acrilat în regiunea dintelui lipsă 
(Fig. 8).

Pacientului i s-a recomandat evitarea produselor 
alimentare dure, gume de mestecat şi un periaj dentar 
minim 5 minute. De asemenea, pacientului i s-a pro-
pus să viziteze medicul ortodont o dată pe lună .

I. Tratamentul protetic propriu-zis
Pentru restabilirea funcţiilor dereglate ale siste-

mului stomatognat s-a hotărât realizarea coroanei 
metalo-ceramice pe implant la nivelul dintelui 11.

Fig.9 a – Imaginea bontului protetic în cavitatea bucală; b – 
rezultatul final al tratamentului interdisciplinar ortodonto-protetic

Astfel, s-a realizat amprentarea câmpului pro-
tetic pe ambele maxilare. În vizitele următoare s-a 
efectuat proba componentei metalice a viitoarelor 
construcţii protetice, stabilirea rapoartelor cu dinţii 
antagonişti în poziţia de intercuspidare maxima şi 
apreciere culorii ceramicii pentru component fizio-
nomică. La următoarea şedinţă s-a apreciat forma, 
volumul, nuanţele cromatice, s-a verificat execuţia 
tehnică şi luciul coroanelor metalo-ceramice. Apoi 
s-a efectuat proba coroanelor metalo-ceramice în 
cavitatea bucală cu aprecierea aspectului general şi a 
rapoartelor cu dinţii alăturaţi lucrării protetice, şi in-
terogarea pacientului dacă are careva obiecţii despre 
restaurarea estetică, masticatorie şi posibile incomo-
dităţi (Fig.9).

Fixarea lucrării portetice s-a efectuat după spă-
larea sub jet de apă, prelucrarea cu alcool şi uscarea 
atât a coroanelor, cât şi a câmpului protetic izolat în 
prealabil. Cimentarea coroanelor metalo-ceramice 
s-a efectuat cu ciment glassionomer „Meron Plus“ 
(Voco). După întroducerea pe câmpul protetic s-a 
controlat poziţia de intercuspidare maximă, care s-a 
menţinut până la întărirea cimentului. Excesul de 
ciment din zonele cervicale s-a îndepărtat cu sonda 
dentară (Fig.9, b).

Concluzii
—	 În baza analizei datelor din literatura de spe-

cialitate putem afirma că în prezent tot mai 
mulţi pacienţi adulţi se adresează pentru un 
tratament interdisciplinar ortodonto-protetic 
cu scop de restabilire a esteticii orale, cît şi a 
celorlalte funcţii dereglate ale sistemului sto-
matognat.

—	 În planificarea tratamentului anomaliilor den-
to-maxilare clasa I Angle, fiind o maladie po-
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lietiologică şi cu multiple varietăţi clinice, este 
important şi necesar de a stabili factorii etiolo-
gici şi rezultatele examenului clinic şi paracli-
nic pentru obţinerea scopului scontat atât de 
pacient, cât şi de medicul stomatolog.

—	 Pe parcursul ultimelor decenii s-a dovedit că 
cea mai efectivă metodă de tratament în caz de 
anomalii dentare la adulţi este aplicarea apara-
telor ortodontice fixe, care ne permite crearea 
condiţiilor optimale pentru efectuarea trata-
mentului protetic.
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