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.

A 7

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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— adulti tineri (pind in 35 ani), care au dorit dar nu
au beneficiat de tratament ortodontic ca tineri si
acum devenind independenti financiar il cautd;

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

Pentru primul grup ca scop este imbunatitirea
calitatii vietii prin reducerea la maxim a dispropor-
tionalitatilor.

Pentru al doilea grup este important sa mentind
ceea ce au, §i tratamentul ortodontic este acel care
le-ar putea facilita atingerea obiectivelor de restabilire
a dintilor pierduti mai usor si mai eficient.[5]

Astazi, tratamentul ortodontic constituie o optiune
viabila pentru aproape orice adult. Este cunoscut faptul
ca prin netratarea problemelor ortodontice, acestea se
pot agrava. In cazurile de malocluzie, dintii pot fi in-
ghesuiti, excesiv de spatiati sau nu se potrivesc in mus-
catura. Astfel de afectiuni pot conduce la alte probleme
de sanitate dentara. Dintii inghesuiti sunt dificil de
curdtat si, in timp, pot contribui la aparitia cariilor ori
a afectiunilor parodontale. Muscitura anormala poate
constitui cauza abraziunii anormale a suprafetelor din-
tilor, dificultdti in masticatie sau afectari ale tesuturilor
de suport (os si gingie). Dintii incorect aliniati pot con-
tribui la aparitia durerilor in articulatiile mandibulare.

Adultii nu mai cresc si este posibil sd fi suferit
afectiuni sau pierderi ale dintilor. Tratamentul orto-
dontic poate constitui doar o parte din intregul plan
de tratament. Coordonarea perfecta intre medicul or-
todont, chirurg, parodontolog, protetician si medicul
stomatolog generalist asigura realizarea corecta a pla-
nului de tratament.[7]

Consideratii speciale:

— Adultii sunt de obicei mai motivati, dar au as-

teptari mai ridicate;

— Exista o probabilitate mai mare de boli siste-
mice (de exemplu diabet zaharat), si adultii
sunt mai predispusi la boala parodontald;

— Poate exista o dentitie compromisa cum ar fi
boala parodontald, pierderea dintilor, trata-
ment de restabilire extins,patologie periapicald
sau rezorbtie de radacina;

— Tratamentul de planificare la adulti este mai
ambitios decit la adolescenti, datoritd pierderii
dentare anterioare, sau sprijin osos redus;

— Reducerea populatiei de celule, reducerea vascula-
rizarii de os alveolar inseamna integrarea mai lentd
a dintelui in circulatie. Contentia este de odurata
mai lunga deoarece remodelarile de tesuturi sunt
mai lente, sau aceasta trebuie sa fie permanenta in
cazul ca este redus sprijinul parodontal;

— Sunt binevenite fortele usoare in periodontiul
afectat;

— Trebuie si fie asiguratd ocluzia posttratament, de-
oarece exista o usoard adaptare la malocuzie; [3]

Scopul
— Actualizarea si elucidarea necesitatii si oportu-
nitatilor tratamentului ortodontic la adulti.

Materiale si metode de cercetare

In total in studiu s-au aflat un numir de 9 paci-
enti cu virste cuprinse intre 27 si 57 ani dintre care 4
barbati (reprezentind 44,4%) si 5 femei (reprezentind
55,6%). Pacientii au fost diagnosticati cu diferite ti-
puri de malocluzii;

— in plan vertical, in numar de 2 pacienti (repre-

zentind 22,2%);
— sagital, in numar de 4 pacienti (reprezentind
44,5%);

— transversal, in numar de 3 pacienti (reprezent-

ind 33,3% din lotul de studiu).

Reiesind din considerentele de virsta a pacientilor si
de impactul asupra lor a diferitor metode de tratament
ortodontic, s-au utilizat practic aceleasi metode de tra-
tament pentru fiecare pacient: tehnica adeziva fixa.

Pacientilor li s-a aplicat in tratament tehnica fixa si
anume sistemul arcului drept (Straight Wire), conside-
rind cd aceasta este cea mai acceptabila metoda de tra-
tament la pacientii studiati. Am considerat de cuviinta
sd utilizam aceasta metoda reiesind din sirul de avantaje
pe care-] prezinta, printre care cel ce permite ortodontu-
lui s& mentina fortele moderate pentru prevenirea bas-
cularii in sectoarele anterior afectate la pacientul adult.

Aceasta tehnicd s-a impus deoarece usureaza cu
mult munca ortodontului, printr-o manipulare a ar-
cului mai redusd, dar necesita o pozitionare mai pre-
cisd a bracket-ului. Bracket-urile se fixeaza in centrul
coroanei clinice a dintelui, punctul ‘LA’ a lui Andrews.
Primul bracket se coleaza pe incisivi, ceilalti se vor
pozitiona la acelasi nivel incizal, cu exceptia celui de
pe incisivul lateral superior, care va fi agezat mai inci-
zal in functie de necesitatile estetice individuale, iar
pe canin usor gingival.

Axul vertical al bracket-ului trebuie sa coincida cu
axul lung al dintelui.

Pentru pastrarea rezultatelor obtinute la pacientii in
cauza s-a recurs la contentia permanenta, care permite
mentinrea pozitiei sagitale a incisivilor si distantei iner-
canine care sunt definitorii in mentinerea rezultatelor.

Se presupune confectionarea aparatului dintr-o
sirma flexibila colata cu compozit pe suprafata orala
a grupului frontal, impiedicind astfel mobilitatea fizi-
ologica cu implicatii asupra functiilor si structurilor
parodontale.[4]

Caz clinic 1.

Pacientul V.

Virsta 57 ani, sex: femenin

Acuze: S-a adresat cu deregldri estetice in regiunea
grupului de dinti anterior, lipsa dintilor 2.6, 4.7; dere-
gldri de masticatie.

Diagnostic: Malocluzie de clasa I dupa Angle aso-
ciatd cu acoperire in exces, prezenta diastemei la ma-
xilarul superior.

Tratament: Aplicarea tehnicii fixe la maxilarul
superior pentru inchiderea spatiului interincisival si
alinierea arcadei dentare.

Pacientul urmeaza tratamentul necesar pentru re-
zolvarea problemelor la specialistii de profil (terapeu-
tic, ortopedic...).



Caz clinic 2.

Pacient C. Virsta 42 ani

Sex: masculin

Diagnostic: malocluzie de clasa I dupa Angle aso-
ciatd cu edentatie frontala la maxilarul inferior.

Tratament: Aplicarea tehnicii adezive inferioare
pentru alinierea arcadei inferioare si aducerea ei in

raport

normal cu maxilarul superior.

Concluzii

In urma analizdrii particularitatilor clinice la
maturi, s-a stabilit faptul ca, maturii sunt o ca-
tegorie de pacienti problematici pentru medi-
cul ortodont, manifestind un sir de probleme
ce tin de aplicarea unui tratament complex, nu
doar ortodontic.

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

— Tratamentul ortodontic la maturi face parte
dint-un tratament stomatologic complex, si
este inevitabila conlucrarea medicului orto-
dont cu ceilalti specialisti stomatologi (prote-
tician, terapeut, chirurg, implantolog).

— Analizind rezultatele obtinute in urma trata-
mentului ortodontic la adulti apare posibi-
litatea sd spunem ca maturii pot beneficia in
deplina masura de serviciile ortodontiei mo-
derne.

Fig. 2. Aspectul intraoral la etapa de tratament dupa o perioada de 23 luni (a,b), examenul radiologic dupa 23 luni (c), se observd inchiderea
spatiului dintre incisivii centrali superiori.

Fig.3. Aspectul endobucal (a) al unui barbat unde se observa spatierea interincisivald la arcada dentara inferioara si extruzia dintelui 1.4,
endobucal dreapta (b) si stinga (c)

Fig.4. Aspectul endobucal al pacientului

b

(a,b) la etapa posttrata-

k

al pacientului , unde se observa relatiile molare si canin-canin-premolar mezializate bilateral.
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ment, se observa lichidarea hiperspatierii interincisivale inferioare
si normalizarea relatiilor ocluzale cu intruzia incisivilor inferior, se
observa aplicarea,,retainer”-lui ortodontic.
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