
tuale metodele clasice de diagnostic: examina­
rea clinică şi paraclinică: ortopantomografia, l- 
teleradiogarfia de profil, examenul fotostatic, 
analiza modelelor.

— Urmărind scopul de a aduce dinţii în relaţii 3. 
fiziologice normale s-a recurs la metodele de 
tratament classic cu tracţiune dento-dentară şi 
modern cu tracţiune implanto-dentară, aces­
tea fiind cele mai reuşite în obţinerea rezulta- 5. 
telor favorabile.

— Astfel, în urma aplicării acestor metode, s-a 6'
stabilit faptul că metoda modernă este una mai 7

avantajoasă în ceea ce priveşte micşorarea dura­
tei tratamentului şi permite evitarea traumării 
ţesuturilor parodontale ale dinţilor adiacenţi.
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şi Ortodonţie
Ortodonţiaadultului este cea care se aplică în absenţa creşterii cranio-faciale, USMF„N.Testemiţanu“ 

definiţie simplistă care nu subliniază toată complexitatea problemei. Pe lingă ab­
senţa creşterii cranio-faciale trebuie de avut în vedere şi alţi factori ca:

— modificările parodonţiului;
— adaptarea fiziologică la o stare de dezechilibru ocluzal;
— comportamentul psihic.[2 ]
Deosebiri fundamentale între tratamentul ortodonţie la copii şi maturi nu există.

Răspunsul la efortul ortodonţie pentru maturi poate fi un pic mai întîrziat faţă de copii, 
dar strămutările dentare au loc la fel în orice vîrstă.

Necătînd la aceasta tratamentul complet la maturi poartă cu sine un şir de pro­
bleme pe care nu le întîlnim la copii. [2 ]

în timpul tratamentului ortodontic la adulţi pot apărea anumite dificultăţi, care 
ţin de însăşi dezvoltarea fiziologică cît şi de statutul psihologic al pacientului:

— creştere osoasă diferită comparativ cu copiii (cercetările de ultimă oră de­
monstrează faptul că creşterea continuă şi în maturitate, dar are tempouri 
mai lente comparativ cu copilăria);

— aprovizionarea redusă cu sînge şi răspunsul celular mai îndelungat ( s-a de­
monstrat că la copii se primeşte răspuns la o forţă ortodontică în decurs de 
24 ore, la adulţi acest termen atigînd 3 săptămîni;

— reducerea ataşamentului parodontal;
— dinţi lipsă sau defectuos restauraţi;
— adulţii sunt mai puţin capabili să se adapteze la discrepanţele ocluzale;[3]
Adulţii care necesită tratament ortodontic pot fi împărţiţi în 2 grupe:

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.

V__________________________________________________________________

Rezumat
Tot mai des la medicul ortodont se adresează pacienţi adulţi. Tratamen­

tul ortodontic la adulţi face parte dintr-un tratament stomatologic complex. 
Necătînd la faptul că rezultatul se poate lăsa aşteptat, comparativ cu copiii, 
totuşi se pot obţine rezultate performante.

V__________________________________________________________________У
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— adulţi tineri (pînă în 35 ani), care au dorit dar nu 
au beneficiat de tratament ortodontic ca tineri şi 
acum devenind independenţi financiar îl caută;

— adulţi peste 40 ani, care au nevoie de tratament 
ortodontic, ca parte componentă a unui trata­
ment complex stomatologic.

Pentru primul grup ca scop este îmbunătăţirea 
calităţii vieţii prin reducerea la maxim a dispropor- 
ţionalităţilor.

Pentru al doilea grup este important să menţină 
ceea ce au, şi tratamentul ortodontic este acel care 
le-ar putea facilita atingerea obiectivelor de restabilire 
a dinţilor pierduţi mai uşor şi mai eficient. [5]

Astăzi, tratamentul ortodontic constituie o opţiune 
viabilă pentru aproape orice adult. Este cunoscut faptul 
că prin netratarea problemelor ortodontice, acestea se 
pot agrava. In cazurile de malocluzie, dinţii pot fi în­
ghesuiţi, excesiv de spaţiaţi sau nu se potrivesc în muş­
cătură. Astfel de afecţiuni pot conduce la alte probleme 
de sănătate dentară. Dinţii înghesuiţi sunt dificil de 
curăţat şi, în timp, pot contribui la apariţia cariilor ori 
a afecţiunilor parodontale. Muşcătura anormală poate 
constitui cauza abraziunii anormale a suprafeţelor din­
ţilor, dificultăţi în masticaţie sau afectări ale ţesuturilor 
de suport (os şi gingie). Dinţii incorect aliniaţi pot con­
tribui la apariţia durerilor în articulaţiile mandibulare.

Adulţii nu mai cresc şi este posibil să fi suferit 
afecţiuni sau pierderi ale dinţilor. Tratamentul orto­
dontic poate constitui doar o parte din întregul plan 
de tratament. Coordonarea perfectă între medicul or- 
todont, chirurg, parodontolog, protetician şi medicul 
stomatolog generalist asigură realizarea corectă a pla­
nului de tratament.[7]

Consideraţii speciale:
— Adulţii sunt de obicei mai motivaţi, dar au aş­

teptări mai ridicate;
— Există o probabilitate mai mare de boli siste- 

mice (de exemplu diabet zaharat), şi adulţii 
sunt mai predispuşi la boala parodontală;

— Poate exista o dentiţie compromisă cum ar fi 
boala parodontală, pierderea dinţilor, trata­
ment de restabilire extins,patologie periapicală 
sau rezorbţie de rădăcină;

— Tratamentul de planificare la adulţi este mai 
ambiţios decît la adolescenţi, datorită pierderii 
dentare anterioare, sau sprijin osos redus;

— Reducerea populaţiei de celule, reducerea vascula- 
rizării de os alveolar înseamnă integrarea mai lentă 
a dintelui în circulaţie. Contenţia este de odurată 
mai lungă deoarece remodelările de ţesuturi sunt 
mai lente, sau aceasta trebuie să fie permanentă în 
cazul că este redus sprijinul parodontal;

— Sunt binevenite forţele uşoare în periodonţiul 
afectat;

— Trebuie să fie asigurată ocluzia posttratament, de­
oarece exista o uşoară adaptare la malocuzie; [3]

Scopul
— Actualizarea şi elucidarea necesităţii şi oportu­

nităţilor tratamentului ortodontic la adulţi.

Materiale şi metode de cercetare
în total în studiu s-au aflat un număr de 9 paci­

enţi cu vîrste cuprinse între 27 şi 57 ani dintre care 4 
bărbaţi (reprezentînd 44,4%) şi 5 femei (reprezentînd 
55,6%). Pacienţii au fost diagnosticaţi cu diferite ti­
puri de malocluzii;

— în plan vertical, în număr de 2 pacienţi (repre­
zentînd 2 2 ,2 %);

— sagital, în număr de 4 pacienţi (reprezentînd 
44,5%);

— transversal, în număr de 3 pacienţi (reprezent­
înd 33,3% din lotul de studiu).

Reieşind din considerentele de vîrstă a pacienţilor şi 
de impactul asupra lor a diferitor metode de tratament 
ortodontic, s-au utilizat practic aceleaşi metode de tra­
tament pentru fiecare pacient: tehnica adezivă fixă.

Pacienţilor li s-a aplicat în tratament tehnica fixă şi 
anume sistemul arcului drept (Straight Wire), conside- 
rînd că aceasta este cea mai acceptabilă metodă de tra­
tament la pacienţii studiaţi. Am considerat de cuviinţă 
să utilizăm această metodă reieşind din şirul de avantaje 
pe care-1 prezintă, printre care cel ce permite ortodontu- 
lui să menţină forţele moderate pentru prevenirea bas­
culării în sectoarele anterior afectate la pacientul adult.

Această tehnică s-a impus deoarece uşurează cu 
mult munca ortodontului, printr-o manipulare a ar­
cului mai redusă, dar necesită o poziţionare mai pre­
cisă a bracket-ului. Bracket-urile se fixează în centrul 
coroanei clinice a dintelui, punctul ‘LA a lui Andrews. 
Primul bracket se colează pe incisivi, ceilalţi se vor 
poziţiona la acelaşi nivel incizal, cu excepţia celui de 
pe incisivul lateral superior, care va fi aşezat mai inci­
zal în funcţie de necesităţile estetice individuale, iar 
pe canin uşor gingival.

Axul vertical al bracket-ului trebuie să coincidă cu 
axul lung al dintelui.

Pentru păstrarea rezultatelor obţinute la pacienţii în 
cauză s-a recurs la contenţia permanentă, care permite 
menţinrea poziţiei sagitale a incisivilor şi distanţei iner- 
canine care sunt definitorii în menţinerea rezultatelor.

Se presupune confecţionarea aparatului dintr-o 
sîrmă flexibilă colată cu compozit pe suprafaţa orală 
a grupului frontal, împiedicînd astfel mobilitatea fizi­
ologică cu implicaţii asupra funcţiilor şi structurilor 
parodontale. [4]

Caz clinic 1.
Pacientul V.
Vîrsta 57 ani, sex: femenin
Acuze: S-a adresat cu dereglări estetice în regiunea 

grupului de dinţi anterior, lipsa dinţilor 2.6, 4.7; dere­
glări de masticaţie.

Diagnostic: Malocluzie de clasa I după Angle aso­
ciată cu acoperire în exces, prezenţa diastemei la ma­
xilarul superior.

Tratament: Aplicarea tehnicii fixe la maxilarul 
superior pentru închiderea spaţiului interincisival şi 
alinierea arcadei dentare.

Pacientul urmează tratamentul necesar pentru re­
zolvarea problemelor la specialiştii de profil (terapeu­
tic, ortopedic...).



Caz clinic 2.
Pacient C. Vîrsta 42 ani
Sex: masculin
Diagnostic: malocluzie de clasa I după Angle aso­

ciată cu edentaţie frontală la maxilarul inferior.
Tratament: Aplicarea tehnicii adezive inferioare 

pentru alinierea arcadei inferioare şi aducerea ei în 
raport normal cu maxilarul superior.

Concluzii
— în urma analizării particularităţilor clinice la 

maturi, s-a stabilit faptul că, maturii sunt o ca­
tegorie de pacienţi problematici pentru medi­
cul ortodont, manifestînd un şir de probleme 
ce ţin de aplicarea unui tratament complex, nu 
doar ortodontic.

— în diagnosticarea anomaliilor dento-maxilare 
e necesar de a implica noi metode şi tehnologii 
moderne, ce ar permite minimalizarea efortu­
lui medicului ortodont pentru obţinerea rezul­
tatelor performante.

— Tratamentul ortodontic la maturi face parte 
dint-un tratament stomatologic complex, şi 
este inevitabilă conlucrarea medicului orto­
dont cu ceilalţi specialişti stomatologi (prote- 
tician, terapeut, chirurg, implantolog).

— Analizînd rezultatele obţinute în urma trata­
mentului ortodontic la adulţi apare posibi­
litatea să spunem că maturii pot beneficia în 
deplină măsură de serviciile ortodonţiei mo­
derne.

Fig. 2. Aspectul intraoral la etapa de tratament după o perioadă de 23 luni (a,b), examenul radiologie după 23 luni (c), se observă închiderea 
spaţiului dintre incisivii centrali superiori.

Fig.3. Aspectul endobucal (a) al unui bărbat unde se observă spaţierea interincisivală la arcada dentară inferioară şi extruzia dintelui 1.4, 
endobucal dreapta (b) şi stînga (c) al pacientului, unde se observă relaţiile molare şi canin-canin-premolar mezializate bilateral.

Fig.4. Aspectul endobucal al pacientului (a,b) la etapa posttrata- 
ment, se observă lichidarea hiperspaţierii interincisivale inferioare 
si normalizarea relaţiilor oduzale cu intruzia incisivilor inferior, se 
observă aplicarea,,retainer"-lui ortodontic.
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