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ASPECTELE CLINICE SI PARTICULARITATILE
TRATAMENTULUI CLASICSI MODERN
IN TRANSPOZITIILE DENTARE

Rezumat

Transpozitia dentara in prezent indica o incidenta relativ scazuta printr
populatia lumii, afectind mai des caninii si premolarii maxilarului superior.
Pentru a efectua tratamentul acestei anomalii e nevoie de tinut cont de diferite
aspecte cum ar fi: tipul facial, virsta, varietatea de ocluzie, dimensiunile dinti-
lor, stadiul de eruptie si tipul transpozitiei. Mecanismele de corectare trebuie
sé fie pe deplin individualizate, ceea ce va reduce riscurile si efectele adverse.
Studiul prezintd raporturi in tratamentul transpozitiei unilaterale a caninului
si premolarului I superior cu repozitionarea dintelui in pozitie normala.

Summary
CLINICAL ASPECTS AND TREATMENT PARTICULARITIES OF
DENTAL TRANSPOSITION USING CLASSIC AND MODERN ME-
THODS

Tooth transpositions present at a relatively low incidence in the world
population and primarily affect maxillary canines and premolars. Treatment
of this disturbance should take into account aspects such as facial pattern,
age, malocclusion, tooth-size discrepancy, stage of eruption, and magnitude
of the transposition. Mechanics for correction should be entirely individua-
lized, reducing the risks and adverse effects. This study presents a case report
and treatment of unilateral transposition of maxillary canine and premolar
with repositioning of affected teeth to their respective normal positions.
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Actualitatea temei

Una dintre cele mai actuale probleme in stomatologia moderna este dereglarea
esteticii. La etapa actuald, gratie dezvoltérii tehnologiilor utilizate in ortodontie,
esteticii ii este acordata mai multa atentie.

Zambetul frumos a fost pretuit mereu si constituie un instrument destul de im-
portant in integrarea sociald a omului, insa se cunosc o multime de anomalii care
deregleaza aspectul estetic al acestuia.

Astfel transpozitia dentari reprezinta o anomalie de pozitie survenita in urma
schimbdrii topografiei a doi dinti adiacenti care ulterior deregleaza pozitia fiziolo-
gica a dintilor in arcada dentard.[1] Gholton si Williams in 1984 au explicat acest
fenomen ca un caz rar aparut in urma dereglirilor de eruptie a dintilor.[2]

Scopul cercetarii:
Optimizarea rezultatelor tratamentului ortodontic aplicat pacientilor in cazul
transpozitiei dentare cu metode clasice si moderne de tratament.

Materiale si metode de cercetare
Urmarind obiectivul de a demonstra frecventa aparitiei transpozitiei dentare a
fost studiat un grup de 12 pacienti cu aceasta anomalie, dintre care erau:
— 6 barbati (50%) 6 femei (50%);
— Virsta era cuprinsa intre 14 si 23 ani;
— La 8 pacienti (66.6%) era prezenta transpozitia caninului si primul premo-
lar la maxilarul superior;
— Transpozitia unilaterala s-a depistat in 10 cazuri (83.3%);
— S-a efectuat tratamentul prin metoda clasica cu tractiune dento-dentara la 9 pa-
cienti (75%) si metoda moderna cu tarctiune implant-dinte la 3 pacienti (25%).
In urma analizei diferitor lucriri stiintifice care demonstreaza frecventa apa-
ritiei transpozitiei dentare si in baza studiului efectuat putem constata cd aceastd



anomalie de pozitie se intélneste des, atat la barbati Caz clinic Nr. 1 Pacientul V. varsta 14 ani.

cat si la femei: [2,4,5,7] Acuze la adresare: S-a adresat cu prezenta ectopiei
dintelui 1.3 si absenta dintelui 2.3, dereglari estetice si
de masticatie.

totalitatea anomaliilor Diagnoza: Malocluzia clasa I Angle asociat cu
dento-maxilare — 99,02% transpozitia completd a dintelui 1.3 cu 1.4 si incluzia
dintelui 2.3.

transpozitii dentare — 0,08%
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Fig.1. Frecventa fiind de la 0,08 pana 0,16 % din totalitatea cazurilor
de anomalii dentare.
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Fig. 2. Reprezentarea grafica a frecventei transpozitiei dentare.

— Mai frecvent se intalneste transpozitie unilate-
rala 88% , decat cea bilaterala 12 %;

— Partea stanga este implicata mai des decat par-
tea dreapta in 69 % cazuri;

— Transpozitia dentara se intdlneste mai frecvent

la maxild 76% , decat la mandibuli 24%. Fig. 4. Fata este simetrica, proportionalitatea fetei este pastratd
In dependentid de metoda de tratament care a fost  (a), plicele nazo-labiale si mentoniera usor exprimate, profilul fetei
aplicatd, lotul de pacienti a fost impartit in 2 grupe: convex (b).

— Grupul I — s-a utilizat metoda clasica cu trac-
tiune dento-dentara;
— Grupul II — s-a utilizat metoda moderna cu
tractiune implant-dinte.
La pacientii din grupurile de studiu care au bene-
ficiat de tratament ortodontic s-a aplicat tehnica ade-
ziva fixa (STRAIGHT WIRE).

B canin-premolar | —71% [l incisiv lateral-incisiv central — 3%
- canin-incisiv lateral — 20% [[] canin-incisiv central — 2%
. canin-molar | — 4% l:] canin-incisiv later. mandibular — 5%

Fig. 3. Frecventa transpozitiei dentare in dependentd de cele 6 Fig.5. Examenul arcadelor dentare pe model dupa Pont in programul
varietati ale ei.[6] Onyx Ceph denota micsorarea arcadelor dentare in plan transversal.
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Fig. 6. La etapa de tratament peste 15 luni s-a efectuat alinierea
caninului superior drept si stang prin tractiune dento-dentard.

P it ul ol sl ad b -

Fig.8. Aspectul endo-bucal a mini-implantului ortodontic (a) cu
ajutorul caruia se va efectua tractiunea caninului superior stang cu
catenele elastice, miniiplante ortodontice (b).

Caz clinic Nr. 2 Pacientul M. varsta 22 ani.

Acuze la adresare: S-a adresat cu prezenta ectopiei
dintelui 2.3 , dereglari estetice si de masticatie.

Diagnoza: Malocluzie de clasa I Angle asociatd cu
transpozitia completa a dintelui 2.3 cu dintele 2.4.

e

Fig. 9. La etapa de tratament peste 6 luni se observa schimbarea
topografiei caninului in urma aplicarii fortei de tractiune
implant-dinte.

Concluzii

— In rezultatul efectudrii studiului si analiza Iu-
crarilor stiintifice, stabilim faptul ca transpo-
zitia dentara este o anomalie destul de rara, cu
un raport egal intre barbati si femei, intilnin-
du-se mai des la maxilarul superior decat cel
inferior; mai des fiind transpozitionati caninul
si premolarul 1.

— Tabloul clinic al pacientilor poate fi foarte va-

—9 Fig.7. Aplicarea sistemei fixe Straight Wire la maxilarul superior (a), risteindcpendentd de tipul trapspopitiei, dar

materiale utilizate la aplicarea implantului (b) pentru stabilirea diagnosticului raman a fi ac-



tuale metodele clasice de diagnostic: examina-
rea clinicd §i paraclinica: ortopantomografia,
teleradiogarfia de profil, examenul fotostatic,
analiza modelelor.

— Urmirind scopul de a aduce dintii in relatii
fiziologice normale s-a recurs la metodele de
tratament classic cu tractiune dento-dentara si
modern cu tractiune implanto-dentara, aces-
tea fiind cele mai reusite in obtinerea rezulta-
telor favorabile.

— Astfel, in urma aplicarii acestor metode, s-a
stabilit faptul ca metoda moderna este una mai
avantajoasa in ceea ce priveste micsorarea dura-
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tesuturilor parodontale ale dintilor adiacenti.

TRATAMENTUL ORTODONTIC LA MATURI

Rezumat

Tot mai des la medicul ortodont se adreseaza pacienti adulti. Tratamen-
tul ortodontic la adulti face parte dintr-un tratament stomatologic complex.
Necatind la faptul ca rezultatul se poate lasa asteptat, comparativ cu copiii,
totusi se pot obtine rezultate performante.

Summary
ORTHODONTIC TREATMENT FOR ADULTS

The number of adult patient who need orthodontic treatment is
growing. Orthodontic treatment for adults is a part of comprehensive den-
tal treatment. Despite the fact that the result is more boringly, compared
with children, performant results can be achieved.
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Ortodontia adultului este cea care se aplica in absenta cresterii cranio-faciale,
definitie simplista care nu subliniaza toatd complexitatea problemei. Pe lingd ab-
senta cresterii cranio-faciale trebuie de avut in vedere si alti factori ca:

— modificarile parodontiului;

— adaptarea fiziologici la o stare de dezechilibru ocluzal;

— comportamentul psihic.[2]

Deosebiri fundamentale intre tratamentul ortodontic la copii $i maturi nu exista.
Raspunsul la efortul ortodontic pentru maturi poate fi un pic mai intirziat fata de copii,
dar stramutarile dentare au loc la fel in orice virsta.

Necitind la aceasta tratamentul complet la maturi poarta cu sine un sir de pro-
bleme pe care nu le intilnim la copii.[2]

In timpul tratamentului ortodontic la adulti pot apirea anumite dificultati, care
tin de insasi dezvoltarea fiziologica cit si de statutul psihologic al pacientului:

— crestere osoasa diferitd comparativ cu copiii (cercetarile de ultima ora de-
monstreaza faptul ca cresterea continud si in maturitate, dar are tempouri
mai lente comparativ cu copildria);

— aprovizionarea redusa cu singe si raspunsul celular mai indelungat ( s-a de-
monstrat ca la copii se primeste raspuns la o forta ortodontica in decurs de
24 ore, la adulti acest termen atigind 3 saptdmini;

— reducerea atasamentului parodontal;

— dinti lipsd sau defectuos restaurati;

— adultii sunt mai putin capabili sa se adapteze la discrepantele ocluzale;[3]

Adultii care necesitd tratament ortodontic pot fi impartiti in 2 grupe:
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