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Rezumat

După aprecierea manifestărilor clinice a disarmoniei dento-alveolare cu 
spaţiere am observat complexitatea formelor şi etiologiei maladiei, de care 
depinde tipul de

tratament: în cazuri mai uşoare, depistată precoce e destul doar un tra­
tament profilactic sau interceptiv, în alte cazuri tratamentul se efectuează 
prin colaborarea a mai multor specialişti-stomatologi. în tratamentul DDA 
cu spaţiere în dentiţia mixtă (în caz de diastemă mai mare de 2 mm) rezulta­
te evidente aduce tratamentul mecanic cu aparate ortodontice mobilizabile 
cu dispozitive specializate în mezializarea dinţilor. în dentiţia permanentă 
se foloseşte mai des aparatul fix în arc drept, avînd rezultate bune, datorită 
controlului mai efectiv asupra mişcării dinţilor.
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Summary
ASPECTS OF TREATMENT TOOTH SIZE-ARCH LENGTH DISCRE- 
PAENCY WITH SPASING

While determining the clinical manifestation of the TSALD with spa­
cing its noticible the complexity of the types and aetiology of the malocclu­
sion on which depends the treatment: at an initial stage it would be enough 
a prophylactic approach; in some cases, the treatment may be based on the 
cooperation of different dentists. As a result, it is important to plan and 
determine the type of treatment needed: therapeutical, orthodontical, ort- 
hopedical, surgeon.

The treatment of the TSALD with spacing in the mixt dentition (if the 
diastema is bigger than 2 mm) is produced with removable appliances me­
ant for teeth mesial migration. The treatment in the permanent dentition is 
produced by using stright wire fixed appliance .

Keywords: malocclusion, the diastema, fixed appliance
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Introducere
Una din cele mai importante probleme in dentistica modernă este problema 

estetică. Deaceia obiectivul primordial al tratamentului ortodontic este dirijarea 
dezvoltării armonioase a aparatului dento-maxilar cu asigurarea optimă a funcţi­
ilor, inclusiv cea fizionomică. O problemă semnificativă în ortodonţie, însoţită de 
dereglări mai mult estetice este disarmonia dento-alveolară cu spaţiere. Aceasta 
este o anomalie cauzată de neconcordanţa între dimensiunea maxilarului şi a din­
ţilor, avînd o predispoziţie eriditară [1,6 ].

Disarmonia dento-alveolară cu spaţiere se caracterizează prin prezenţa spaţii­
lor interdentare: diastemelor şi tremelor. Diastema e un spaţiu interincisiv superior 
sau inferior mai mare de 2 mm [7]. Trema e un spaţiu ce poate fi prezent în orice 
porţiune a arcadei alveolare, cu excepţia incisivilor centrali.

Стафеев A. (1987), studiind diastema superioară în diferite situaţii climato- 
geografice a determinat următoarele: 1) în toate regiunile se produce o micşora­
re a frecvenţei diastemei în dentiţia permanentă comparativ cu dentiţia mixtă. în 
zonele endemice de fluoroză frecvenţa scade, în dentiţia mixtă fiind de 21,3%; în 
cea permanentă de 7,52%. De exemplu în oraşul Омск (cantitatea de fior în apa 
potabilă fiind destul de mică) — respectiv frecvenţa diastemei în dentiţia mixtă 
fiind de — 25,5%, dentiţia permanentă — 1 0 ,6 %. 2 ) în caz de diastemă, indiferent 
de locul geografic, suma diametrelor mezio-distale a dinţilor frontali scade şi creş­
te lăţimea arcadei alveolare superioare în regiunea premolarilor [9]. 3) Persoanele 
ce prezintă diastemă, dimensiunea mezio-distală a molarului unu permanent şi a



incisivilor sunt micşorate. Semnele de diferenciere a 
acestor dinţi sunt cu mult mai slab evidenţiate — tu­
berculul Carabelli fiind mai şters, faţa linguală şi tu­
berculul lingual a incisivilor centrali superiori şters[9]. 
4) O tendinţă mai mare de închidere o au diastemele 
de pîna la 2mm[9].

Spaţierea generalizată poate fi prezentă la diferite 
vîrste. Acest semn în dentaţia primară este un simp­
tom fiziologic, prezent în tipul de creştere A- spaţiată 
[7], fiind numită în literatura americană stadiul de 
„ugly duckling“[4,5]. Cauza diastemelor şi tremelor 
intre dinţii temporari este faptul că dimensiunea in­
cisivilor deciduali alcătuieşte aproximativ 75% din 
dimensiunea incisivilor permanenţi. Ca rezultat, di­
ametrele mezio-distale a incisivilor centrali este cu 
aproximativ 8  mm mai mare decit a incisivilor tempo­
rari. Această spaţiere reprezintă spaţiul necesar pen­
tru eruperea dinţilor permanenţi[6 ]. înainte de erup­
ţia incisivilor permanenţi se observă un spaţiu excesiv 
la arcada superioară, mai frecvent, spaţiul este mezial 
faţa de caninii temporari, iar la arcada mandibulară 
spaţiul este situat distal de canini [8 ]. Persistenţa di- 
astemei în dentiţia mixtă este un fenomen tranzitoriu 
şi întîlnit la cca 26% copii, dar pe parcurs ea tinde să 
dispară. Şi totuşi 6 % din ei prezintă această diastemă 
şi în adolescenţă, in dentaţia permanentă[9]. După 
Foster, spaţierea in dentaţia temporară afectează 2/3 
din copii [5]. în mod normal, în condiţiile unei relaţii 
dento-alveolare armoniasă, odată cu eruperea incisi­
vilor laterali şi a caninilor, o diastema de 2  mm tin­
de să dispară, datorită presiunii ce o exercită asupra 
incisivilor centrali în timpul erupţiei [2,9]. Diastema 
de 2 -1 0  mm, în majoritatea cazurilor nu se închide 
spontan, necesitînd intervenţia medicului-stomatolog 
[7]. Profilaxia şi tratamentul precoce este principala 
funcţie pe care o are ortodontul în perioada dentiţiei 
temporare şi mixte.

Diastema fiziologică nu necesita tratament, se 
autoreglează odată cu dezvoltarea dentiţiei; diastema 
tranzitore: de pînă la 2 mm se închide pe măsură ce 
coboară caninii; diastema patologică — este un simp­
tom si se tratează odată cu anomalia de bază; diastema 
adevarată, depistată precoce — necesită înlăturarea 
cauzei şi închiderea cu aparat ortodontic. Depistată 
tardiv, patologia se tratează chirurgical-ortodontic 
sau se inchide prin lucrări protetice. [3,7]

Scopul lucrării
Aprecierea eficacităţii tratamentului pacienţilor 

cu disarmonie dento-alveolară cu spaţiere în perioa­
da dentaţiei permanente prin utilizarea aparatelor fixe 
moderne.

Obiective investigaţionale
1. Studiul literaturii moderne accesibile asupra 

etiologiei, patogeniei, tabloului clinic, metode­
lor de tratament a disarmoniei dento-alveolare 
cu spaţiere.

2. Determinarea parametrilor clinici, radiologiei 
şi biometrici la pacienţii cu disarmonii den­
to-alveolare cu spaţiere.

3. Aprecierea eficacităţii metodelor de tratament 
la pacienţi cu disarmonie dento-alveolară cu 
spaţiere.

Material şi metode
Lucrarea a fost efectuată în baza studiului a 17 sur­

se literare din ultimii ani şi a cercetării parametrilor 
clinici, biometrici de model şi datelor radiologice a 23 
pacienţi cu vîrste cuprinse între 8 şi 21 de ani cu di­
sarmonie dento-alveolară cu spaţiere. Dintre care 16 
de sex femenin, 7 de sex masculin. 14 pacienţi aveau 
un raport neutral la nivelul molarilor de şase ani, 7 
cazuri sunt asociate cu raport de clasa II Angle, iar 
la 3 pacienţi era prezent raport de clasa III Angle la 
nivelul molarilor.

■  CI. I ■  CI. II CI. III

Pentru stabilirea unui diagnostic corect şi alcătui­
rea unui plan eficient de tratament s-au utilizat urmă­
toarele metode de diagnostic:

— Examenul clinic
— Studiul biometric de modelţmetodele Pont, 

Korkhaus, Bolton)
— Examenul radiologie: radiografia retroalveolară, 

ortopantomografia, teleradiografia de profil.
în urma studiului se propune pentru tratamentul 

disarmoniei dento-alveolare cu spaţiere în perioada 
dentaţiei permanante utilizarea aparaturii fixe, care 
va ridica eficacitatea deplasărilor dentare cu crearea 
unor axe verticale corecte.

Rezultate şi discuţii
Pentru a stabili un diagnostic trebuie să clasificăm 

fiecare semn şi să-i cunoaştem importanţa, pentru al 
situa în contextul general şi pentru a-i aprecia incidenţa 
în raport cu elementele din vecinătate (Fratu, 2002).

Datele acestui studiu vor fi reflectate prin analiza 
unui caz clinic.

Pacienta S.M. cu vârsta de 18 ani. Motivele prezen­
tării: tulburări de ordin estetic — prezenţa spaţiilor 
imterdentare în sectorul frontal al arcadelor dentare 
superioare şi inferioare.

Fig. 1. Tipuri de raprt al molarilor de şase ani la pacienţi cu 
disarmonie dento-alveolară cu spaţiere

O
rt

od
on

tie ->



Primele semne a patologiei au fost observate de pă­
rinţi în perioada dentaţiei temporare prin prezenţa unor 
spaţii interdentare. Odată cu erupţia dinţilor frontali 
permanenţi patologia s-a agravat: spaţiile interdentare 
s-au majorat. S-au adresat la medicul stomatolog de sec­
tor la vârsta de 9 ani, dar au fost sfătuiţi să mai aştepte. 
La 11 ani 1-i s-a propus un aparat mobilizabil, dar fetiţa 
a refuzat să poarte aparat ortodontic. La 18 ani, odată cu 
apariţia la pacientă a interesului către corectarea spaţii­
lor interdentare s-au adresat la medicul ortodont.

La examenul clinic s-a determinat tip facial me- 
zoprosop, faţă simetrică, proporţională. Profil puţin 
concav. La examenul endo-bucal adîncimea vestibu­
lului cavităţii bucale este de 8  mm. Rapoartele oclu- 
zale statice (fig 2): în sens sagital — în regiunea late­
rală — bilateral, raportul molarilor şi caninilor este 
neutral. în regiunea frontală : overjet- spaţiu de ino- 
cluzie sagitală de cca 3 mm.

în sens transversal — în regiunea laterală — cus- 
pizii vestibulari ai dinţilor laterali superiori acoperă 
cuspizii vestibulari ai dinţilor inferiori, — în regiunea 
frontală — linia interincisivală superioară coincide cu 
cea inferioară şi cu linia medie a feţei.

în sens vertical — în regiunea laterală — cuspizii 
dinţilor superiori acoperă cu 1/3 cuspizii celor infe­
riori. — în regiunea frontală — acoperire inversă in­
cisivă de 1/3.

Fig 2. Starea ocluziei pretratament: a) raportul incisivilor; b) dreapta; 
c) stânga

Volumul dinţilor — limita inferioară a normo- 
denţiei, suma incisivă superioară — 28 mm. Prezintă

spaţieri interdentare în zona frontală şi laterală pe ar­
cada superioară şi inferioară cu o înclinaţie spre ves­
tibular a dinţilor.

Analiza examenului radiologie
1) Ortopantomografie (fig 3): se determină denta- 

ţie permanentă, rădăcinile dinţilor formate complect, 
dinţi sănătoşi: necariaţi, fără obturaţii, dinţii 1.8 , 2 .8  au 
o poziţie verticală, neerupţi; dinţii 3.8,4.8 au o poziţie 
oblică, neerupţi. Se determină o diastemă superioară 
şi inferioară, treme la arcada superioară şi inferioară 
în regiunea frontală.

Fig 3. Ortopantomograma

în urma studiului biometric de model s-au făcut 
următoarele concluzii:

1. Se observă la ambele arcade o majorare a dia- 
metrelor premolare cu 1,7 mm, iar întemolare 
cu 2 mm.

2. Majorarea diametrului sagital al arcadei supe­
rioare cu 1,5 mm. Diametrul sagital inferior 
are o supravaloare + 1,0 mm.

Diagnostic: Malocluzie de clasa I Angle, însoţită 
de disarmonie dento-alveolară cu spaţiere la ambele 
arcade dentare, asociată cu un spaţiu de inocluzie sa­
gitală în zona frontală, dereglare estetică.

Obiective de tratament:
1. Nivelarea arcadelor dentare; 2. Normalizarea 

înclinaţiei vestibulo-orale a dinţilor frontali; 3. închi­
derea spaţiilor interdentare la arcada superioară şi in­
ferioară; 4. Păstrarea raportului corect sagital la nivel 
molar şi canin; 5 Asigurarea contenţiei durabile;

Conform analizei clinice, fotostatice şi radiologice, 
s-a decis tratamentul pacientei cu diarmonie dento-al­
veolară cu spaţiere prin intermediul tehnicii fixe în arc 
drept (stright wire), varianta Roth .018“. Pentru mola­
rii de şase ani la nivelul ambelor arcade dentare au fost 
selectate inele ortodontice prefabricate, conform di­
mensiunilor dentare. La cimentare s-a utilizat cimen­
tul Fuji I. Pe dinţii situaţi anterior de molari s-au plasat 
brackeţi de model Echilibrum-2 al firmei Dentaurum. 
Lipirea s-a efectuat cu adeziv chimic No-Mix.

Prima etapă a tratamentului a fost nivelarea arca­
delor dentare. Pentru aceasta s-au utilizat arcuri Ni-Ti 
cu secţiunea .016“, .018“, .016x.016“ la aracada denta­
ră superioară şi inferioară (fig. 4)

Reducerea spaţiului sagital şi închiderea spaţiilor 
interdentare în regiunea frontală s-a efectuat prin in­
termediul ligaturilor din sîrmă şi catene elastice, s-a 
schimbat arcul din Ni-Ti cu un arc de oţel inoxidabil 
rectangular .016x.016“, după care s-a realizat torqului 
dinţilor frontali superiori şi inferiori (fig. 5). Finisarea



s-a efectuat prin utilizarea arcurilor de oţel cu dimen­
siuni .017x.022“.

Fig.4 Pacienta M., etapa a ll-a a tratamentului cu tehnica fixă, aspect 
anterior.

Durata perioadei active de tratament a alcătuit 16 
luni. Dar din cauza faptului că pacienta a fost nevoită 
să-şi schimbe locul de trai, a apărut necesitatea de a 
întrerupe tratamentul ortodontic, finisarea a fost de 
scurtă durată fiind aplicate aparate de contenţie supe­
rior şi inferior.

Rezultatele obţinute:

în urma tratamentului ortodontic, s-a redus spa­
ţiul de inocluzie sagitală, s-a normalizat înclinaţia 
vestibulo-orală a dinţilor anteriori, s-au închis treme­
le şi diastema inferioară (cu excepţia celei superioa­
re, ce nu s-a inchis complet fiind mai mică de lmm) 
(fig.5), prezenţa tremei între molarul I  şi premolarul 
I I  inferior. Cauza tremei şi a distemei persistente este 
imposibilitatea continuării tratamentului ortodontic 
de către pacientă.

Contenţie
La arcada inferioară s-a realizat prin dispozitiv de 

contenţie fix din sârmă de tip multiflex de la primul 
premolar din stânga la cel din dreapta. Numai după 
aceasta s-a înlăturat aparatul ortodontic(fig.6 ). La ar­
cada superioară s-a confecţionat un aparat de conten­
ţie mobilizabil de tipul OSAMY retainer. Perioada de 
contenţie se va prelungi pînă la erupţia molarilor de 
minte superiori.

Fig 6. Retainerul fix aplicat la arcada inferioară

Concluzii
1. în literatura de specialitate accesibilă sunt pu­

ţine date despre dipozitive pentru asigurarea 
unei contenţii durabile după tratamentul paci­
enţilor cu disarmonie dento-alveolare cu spa­
ţiere.

2 . în urma studiului parametrilor clinici, radio­
logiei şi biometrici a pacienţilor aflaţi în studiu 
se poate concluziona că patologia este o urma­
re a dezvoltării în exces a arcadelor alveolare.

3. Eficacitaea tratametului acestor pacienţi de­
pinde în mare măsură de tipul de aparat orto­
dontic utilizat şi de selectarea dispozitivelor de 
contenţie.
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