MANAGEMENTUL TRATAMENTULUI ORTODONTIC
LAADULTI

Rezumat

In lucrarea data este prezentat studiul unui lot de 27 pacienti adulti care
au fost supusi tratamentului ortodontic precum si prezentarea unui caz cli-
nic. Prin tratament ortodontic aplicat s-au obtinut modificéri exceptionale
ale zimbetului, o sdnatate orald mult imbunatatita, dinti sanétosi si o calitate
crescutd a vietii pentru pacientii adulti. Astfel, diagnosticarea corecta, stabi-
lirea planului de tratament, utilizarea celor mai noi tehnologii si respectarea
indicatiilor medicului ortodont reprezintd componentele manageriale care
conduc cdtre inldturarea absoluta a defectelor dentare.

Cuvinte cheie: managementul, tratamentul ortodontic la adulti, cir-
cumstante medicale, conditii paradontale, malocluzii scheletale, gnato-chi-
rurgie, retentia, recidiva.

Summary
MANAGEMENT OF ORTHODONTIC TREATMENT IN ADULTS
The present work presents the study of a group of 27 adult patients

who have undergone orthodontic treatment and the presentation of a clini-
cal case. As a result of orthodontic treatment application have been obtai-
ned exceptional smile changes, improved oral health and high quality life
style in adult patients. Using of right diagnostic, correctly treatment plan,
new technologies and good education are the managerial components whi-
ch lead to total excluding of dental defects.

Keywords: management, orthodontic treatment, medical circumstan-
ces, skeletal malocclusion, gnato-surgery, retention, relapse.

Introducere

In ultimii ani, tot mai multi adulti poarta aparate ortodontice din diverse mo-
tive, mai ales ci acestea au devenit mai putin incomode i mai putin vizibile. In
unele cazuri, folosirea aparatului ortodontic este necesard pentru profilaxia si tra-
tamentul anomaliilor dentomaxilare. Nu trebuie sd uitdm insa ca cel mai des pa-
cientii ortodontici se adreseaza la medic nu cu malocluziile dento-maxilare, ci cu
problemele ,.estetice”. Dintii nealiniati corect sau problemele de ocluzie pot duce la
abraziuni patologice, carii dentare avansate, afectiuni gingivale si chiar la probleme
grave pentru care se recurge la proteze sau la alte solutii reconstructive, iar uneori
la proceduri chirurgicale complicate.

Pind nu demult teoria clasicd afirma cd dupa 30 ani, a incerca sé tratezi ma-
locluzia este un obiectiv imposibil de realizat. Ortodontia moderna rastoarna
insd barierele trecutului si stabileste noi posibilitati de tratament, astfel incit, la
ora actuald, terapia ortodontici a adultului reprezinta cea mai dinamica latura a
ortodontiei contemporane. In Republica Moldova, oamenii au inceput sa inteleagd
necesitatea aparatului ortodontic si avantajul unui zimbet frumos. Managementul
tratamentului ortodontic al adultilor implicé aparate fixe sau mobilizabile, vizibile
sau estetice, pe de o parte, si o colaborare interdisciplinard intre medic si pacient,
pe de alta parte.

Din considerente practice, adult este considerat pacientul care a finalizat etapa
de crestere, biologic acest lucru are loc in jurul virstei de 18 ani. In baza principiu-
lui ortodontic pacientii adulti pot fi clasificati in urmatoarele clase: Grupa I - 18-
25 ani; Grupa II - 26-35 ani; Grupa III- mai mult de 36 ani. Pacientii din prima
categorie de obicei sunt tratati similar adolescentilor, problematice fiind aspectul
estetic si starea periodontala, in cea de-a doua grupa cele mai expuse probleme
sunt parodontale si restorative, pe cind in ultima grupd se prezinta complicatiile
protetice sau lipsa mai multor dinti.
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Materiale si metode

In studiu s-au aflat 27 pacienti cu virste cuprinse
intre 19 si 58 ani dintre care 11 femei si 16 barbati iar
media de virsta si limitele fiecarei grupe sunt prezen-
tate in tabelul 1.

Tabelul 1. Repartizarea pacientilor in functie de sex si virsta

Virstdl 1o o5 | 26.35 >36 Total
Sex
abs. 3 7 6 16
% 11,11 25,92 22,22 59,25
[min. ) ) ) )
Mo [19;23]| [27;35] | [39;52] | [19;52]
med. |21+12,17|31,28+11,87|44,66+18,35|32,31+14,13
p<0,001| p<0,05 | p>0,05 | p<0,05
abs. 2 4 5 11
% 7,40 14,81 18,51 40,75
[min. . . ) )
Flnax] [20;24] | [26;33] | [36;58] | [20;58]
med. [22+15,68|29,33+17,05|45,8+20,88 |33,37+17,87
p p>0,05 | p<0,05 p<0,05 p<0,05
abs. 5 11 11 27
0,
Total [A) : 18,51 40,74 40,74 100
min.
max] [19;24] | [26; 35] [36; 58] [19; 58]

Pentru fiecare pacient s-au efectuat urmatoarele
etape de tratament:

— Examinarea clinicé a pacientului;

— Examinarea paraclinica (ortopantomografie
si teleradiografie de profil) utilizind metoda
computerizatd de analiza cefalometricd “Onix-
Ceph™s

— Stabilirea diagnosticului §i planului de trata-
ment, informarea pacientului asupra metodei
de tratament alese, acordul pacientului in scris
si fotografierea situatiei clinice initiale;

— Efectuarea detartrajului cu ultrasunet, periajul
professional si aplicarea tehnicii adezive fixe
sau mobilizabile;

— Informarea pacientului in privinta mentinerii
igienei cavitétii bucale si regimului de vizitd la
medic.

Pentru evaluarea lotului de studiu a fost utilizat
testul de control t-student procesind datele in progra-
mul Statistica v.6.0.

Referitor materialelor utilizate mentiondm ca
existd multe tipuri de aparate atit fixe, cit si mobile,
pentru realinierea dintilor, reantrenarea muschilor si
influentarea cresterii maxilarelor. Aparatele ortodon-
tice functioneazi prin exercitarea unei presiuni usoa-
re asupra dintilor si maxilarelor.

Aparatele ortodontice fixe utilizate includ:

Aparate ortodontice clasice - formate din inele,
arcuri si/sau bracketuri. Acest tip de aparate au fost
fixate la 12 pacienti acestea fiind ajustate lunar pentru
obtinerea rezultatelor dorite, iar durata de purtare a
lor se include in intervalul de la 20 pind la 48 luni.

Aparate ortodontice fixe moderne - Damon
System, Nexus. Acest tip de aparate au fost fixate la 5

pacienti. Necesitatea activarii aparatului o data la trei
luni si numarul de vizite se reduce, timpul de purtare
depinde de graviditatea malocluziei.

Mentinatoare de spatiu fixe — in cazul pierderii
premature a unui dinte de lapte, se foloseste un men-
tinator de spatiu pentru a mentine edentatia pina
la eruperea dintelui permanent. Mentindtoarele de
spatiu au fost aplicate la 12 pacienti, avind o duratd de
purtare de 18 luni.

Aparat cu contentie fixa in regiunea intra-bucald
(lingual si palatal), fiind aplicat la 15 pacienti cu o du-
ratd de purtare de 24 luni.

Aparatele ortodontice mobile aplicate sunt:

Aparate mobilizabile ortodontice diferite - acti-
oneaza la fel ca si mentinétoarele de spatiu fixe. Aces-
tea sunt executate dintr-o baza acrilica ce se fixeazd
pe maxilar, cu filet ortodontic bidimensional sau tri-
dimensional fiind formate din crosete , plastice fixate
intre sau pe dinti, pentru mentinerea spatiului . De
acest tip de aparate au beneficiat 5 pacienti cu o dura-
td de purtare de 6-12 luni.

Aparate de contentie mobile - se poarta fixate pe
palatin, pentru a preveni migrarea dintilor inapoi in
pozitia initiald. Acestea pot fi modificate pentru a fo-
losi la prevenirea sugerii policelui. Acest aparat la fel a
fost aplicat la 5 pacienti.

Rezultate si discutii

Punctul de plecare al conceptiei managementului
tratamentului ortodontic este cercetarea cazurilor cli-
nice pentru stabilirea corectd a dignosticului. Stabi-
lirea planului de tratament, mentinerea contentiei si
evitarea recidivei ce reprezintd realizarea obiectivelor
terapeutice in vederea atingerii unui aspect sanatos
atit din punct de vedere medical cit si estetic.

Diagnostic. Pacienti inclusi in acest lot s-au pre-

zentat la medic cu urmatoarele probleme: suprao-
cluzie verticala, ocluzia inversd, ocluzie incrucisata,
ocluzie deschisa, malocluzie pe linia median, dinti
cu treme, diasteme si inghesuire dentara. In baza ce-
lor depistate pacientii au fost diagnosticati cu diferite
tipuri de malocluzii:

— In plan vertical - 7 pacienti (25,92 %);

— 1In plan sagital - 12 pacienti (44,44 %);

— In plan transversal - 8 pacienti (29,63 %).

Tratament. In literatura de specialitate pot fi gisi-

te mai multe clasificéri ale indicatiilor tratamentului
ortodontic la adulti. In general acestea pot fi clasifica-
te in 4 categorii (Fig. 1.).

Drept contraindicatii ale tratamentului ortodon-

tic la dulti pot servi urmatoarele circumstante:

— medicale - prezenta altor boli grave necompa-
tibile tratamentului ortodontic;

— conditii parodontale — prezenta mobilitatii
dentare, infectii si inflamatii din cauza igienei
necorespunzitoare;

— malocluzii scheletale - starea nefavorabila a
pacientului in urma aplicérii unui tratament
mai indelungat sau prezenta unor interventii
chirurgicale nereusite a aparatului dento-ma-



Indicatiile tratamentului ortodontic adulti

Inghesuiri dentare;
Deplasarea dintilor
laterali;

Ocluziile incrucisate
laterale;

unui tratament neco-
respunzator;

Lipsa contentiei si
aparitia recidivei;
Aparitia unei noi

Incluzii dentare;

Protetice Parodontice Disfunctii ATM Estetice
Protruzia frontalilor Anomalii netratate la Repozitionrea Forme de diasteme
superiori; timp sau nefinalizate; dintilor stilpi; Miarirea sau ingusta-
Ocluzie inversi Anomalii obtinute Abraziuni fiziologice rea breselor dentare;
frontalj; din cauza aplicirii si patologice; Corectarea anomalii-

lor din clasa III;

maladii;

Fig. 1. Indicatiile tratamentului ortodontic la adult.

xilar; motivari personale ale pacientului - fri-
ca, lipsa pregitirii morale, dezinformarea.

Managementul tratamentului ortodontic pune ac-
centul pe reabilitarea parodontald si / sau proteticd a
pacientului in functie de intensitatea malocluziei si de
volumul de corectie ortodontica aplicat. In functie de
procedurile aplicate, tratamentul ortodontic la adulti
poate fi clasificat in:

— Tratament ortodontic auxiliar;

— Tratament ortodontic cuprinzitor;

— Tratament ortodontic chirurgical.

Tratmentul ortodontic auxiliar prevede efectuarea
unor proceduri ca precursori sau in conjunctie cu alte
proceduri dentare. Ele sunt aplicate, de obicei, pentru
a facilita reabilitarea proteticd sau parodontala ulteri-
oard a pacientului. Aceste proceduri sunt aplicate, in
special, pacientilor din grupele II si III de virsta.

Lista scopurilor urmarite de tratamentul ortodon-
tic auxiliar cuprinde urmatoarele: pararelismul sau/si
derotatia dintilor marginali; eliminarea inghesuirilor
dentare; eliminarea spatiilor anterioare; restabilirea
distributiei intrer- si intra- arcadd pentru facilitarea
reabilitarii protetice.

Tratamentul auxiliar prevede aplicarea aparatelor
ortodontice atit pe o arcada dentard completa cit si
segmentara iar durata acestuia este mai scurtd decit
a tratamentului ortodontic cuprinzitor. Din lotul de
studiu 15 pacienti au beneficiat de acest tratament cu
o durata de 12 luni.

Tratamentul ortodontic cuprinzdtor este similar
tratamentului aplicat adolescentilor si are o incidenta
mare in grupa I de virstd. Acest tip de tratament rare-
ori include si extractii dentare bazindu-se, in special,
pe dispozitivele ortodontice fixe.

Obiectivele tratamentului cuprinzétor sunt: stabi-
lirea esteticii dentofaciale si normalizarea functiilor
stomatognatice. Pacientii care beneficiaza de acest tip
de tratament urmeazd mai multe proceduri ortodon-
tice care prevad inlaturarea tuturor problemelor peri-
odontale deoarece, in caz contrar, prezenta unui focar

de infectie ar duce la pierderea totald a unui sau a mai
multor dinti.

Tratamentul cuprinzétor a fost aplicat unui numér
de 22 pacienti avind o durata medie de 24-48 luni, iar
durata purtarii dispozitivelor ortodontice fixe se cu-
prinde intre 12-18 luni. In unele cazuri acest tip de
tratament este combinat si cu tratamentul chirurgi-
cal.

Chirurgia ortodonticd sau gnato-chirurgia este o
specialitatea aparte a chirurgiei maxilo-faciale si este
oportund observatia cd atunci cind are loc incetarea
dezvoltirii sau exces de dezvoltare a aparatului den-
to-maxilar, unica metoda de corectie a malocluziilor
scheletale este chirurgia. Chirurgia ortodontica ur-
meazd trei proceduri de baza in urmétoarea conse-
cutivitate: ortodontie prechirurgicald, chirurgie orto-
donticé propriuzisa si ortodontie postchirurgicala.

Ortodontia prechirurgicala presupune stabili-
rea ajustdrilor dentare cu ajutorul arcurilor dentare.
Ortodontia chirurgicala are scopul de restabilire a
relatiilor scheletale (in cazul cind au avut loc fracturi
la nivelul planului scheletal, a oasului maxilar si/sau
mandibular).

Ortodontia postchirurgicala are rolul de finalizare
a pozitionarii dentare in arcada, stabilizarea acesteia si
obtinerea unui aspect estetic cit mai bun.

Din lotul de pacienti luat in studiu, acestui tip de
tratament au fost supusi 5 pacienti, durata tratamen-
tului fiind in medie de 36-48 luni.

Tabelul 2. Repartizarea pacientilor in functie de dispozitivele
ortodontice de tratament aplicate

Caracteristici Aparate orto-|Aparate ortodonti-
dontice fixe | ce mobilizabile
abs. 17 10
% 62,96 37,04
[min.max], luni [18; 48] [6; 18]
med., luni 37,42+16,05 11,45+4,66
p p<0,05 p<0,05

e



Retentia si recidiva tratamentului ortodontic la
adulti. Tehnica de retentie face parte din planul de
tratament iar circumstantele minimizeaza aparitia re-
cidivei la adulti utilizind aparatele de retentie care nu
numai cd distribuie mai uniform presiunile interden-
tare dar si mentine aranjamentul dentar obtinut.

Caz clinic

Pacient: T.A. 39 ani.

Diagnoza: Hipodontie a dintelui 1.1 cu inghesuire
dentara frontala.

Fig.4 Folosirea aparatului mobilizabil cu filet tridiminsional cu
expansiune sagitala si transversald si dinte artificial frontal.

Fig.5 Protezarea propriu-zisa.

Concluzii

Tratamentul ortodontic la adulti este unul dintre
cel mai discutabil tratament din medicina stomatolo-
gicd contemporand. El este aplicat pe o duratd lunga
de timp si de cele mai mule ori implica interventia si
a altor specialititi stomatologice cum ar fi: protetica
dentara, terapie stomatologica, chirurgie OME, paro-
dontologie si implantologie.

Managementul tratamentului ortodontic presupu-
ne o serie de activitati integrate si interdependente, care
determind o anumitd combinatie de mijloace (financi-
are, umane, materiale) astfel incit sd se poata genera o
finalitate corespunzitoare aspectului sdnétos al pacien-
tului atit din punt de vedere medical cit si estetic.

In diagnosticarea anomaliilor dento-maxilare e
necesar implicarea metodelor si tehnologiilor de ul-
timd generatie pentru a minimaliza efortul medicului
ortodont in obtinerea unor rezultate performante.

Progresul stomatologic in materie de stiinta, meto-
de si metodologii noi de tratament permit, in prezent,
inlaturarea oricdror defecte de malocluzie indiferent
de virsta pacientului.

Succesul obtinerii unui zimbet frumos depinde nu
numai de cunostintele si capacitatea medicului orto-
dont de a intreprinde un plan de tratament corespun-
zétor dar si de constiinta si seriozitatea pacientului in
abordarea si respectarea indicatiilor medicale.
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