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Incepind din anul 1971, în Clinica de stomatologie infantilă apara­
tele ortodontice funcţionale sînt testate sistematic pe o variată gamă de 
anomalii dento-maxilare, în limite foarte largi de vîrstă: de la cazuri din 
prima copilărie, pînă la cazuri situate în deceniile 3-4 de viaţă. Se cris­
talizea.ză tot mai pregnant o serie de particularităţi comune tuturor cazu­
rilor precum şi importante particularităţi individuale. ale căror cunoaş­
tere tot mai profundă va duce la îmbunătăţirea rezultatelor terapeutice. 

Una din cele mai importante observaţii se referă la relaţia dintre 
amploarea efectului ortodontic şi reactivitatea parodontală şi articulară. 
Deşi aparatele funcţionale supun articulaţiile mandibulo-temporale ca şi 
ţesuturile parodonta.le unor situaţii cu totul speciale, impuse de caracte­
risticile "ocluziei constr·uite" şi de elementele funcţional-active ale apa­
ratului ortodontic, nu semnalăm cazuri de intoleranţă cu manifestări pa­
tologice la acest nivel. Din contră, indicăm aparatele funcţionale ca un 
excelent mijloc de "descărcare" a articulaţ.iilor mandibulo-temporale şi 
de terapie profilactico-curativă în bolile parodontale. Situaţia este simi­
lară şi în cazuri de tratament ortodontic tardiv instituit, ca şi în cazuri 
cu efecte ortodontice de amploare spaţială cu totul remarcabilă, în care 
de regulă aparatura ortodontică biomecanică determină reacţii secundare 
nefavorabile. Presupunem că reacţia, întotdeauna pozitivă, declanşată de 
tratamentul cu aparate ortodontice funcţionale este condiţionată de doi 
factori principali: 

- natura funcţională, biologică a forţelor ortodontice; 
- nivelul anatomic la care acţionează restructurant aceste aparate. 

Acest ultim aspect fiind mai puţin studiat, încercăm să îl prezentăm pe 
baza unor determinări metrice alveolo-dentare şi ocluzale, pornind de 
la două cazuri: un caz în limita de vîrstă acceptată ca obişnuită pentru 
tratamentul ortodontic şi un caz de tratament ortodontic tardiv instituit. 

Cazul C. E. sex femenin, 12 ani. Reţinem din diagnostic inocluzia 
sagitală frontală de 6,5 mm, anomalie total remediată după un an de 
tratament. Tabloul analitic al modificărilor dento-alveolare şi ocluza.le 
determinate de tratament ne evidenţiază următoarele: 

- scurtarea arcadei dento-alveolare inferioare cu 0,5 mm; 
- scurtarea arcadei dento-alveolare superioare cu 3 mm; 
- lărgirea arcadei dentare superioare cu 0,5 mm la distanţa inter-

premolară şi cu 1,5 mm la distanţa intermolară; 
- mezializarea relaţiilor ocluza.le cu 0,5 mm la canin în dreapta şi 

molari în stînga, cu 1 mm la molari în dreapta şi canini în stînga. Re­
zultă complexitatea deosebită a efectului ortodontic, cît şi faptul că mo­
dificările milimetrice sau submilimetrice obţinute la nivelul fiecărui reper 
sint cumulative la nivelul ocluziei în sensul stabilit de planul terapeutic. 
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Tratamentul ortodontic tardiv il exemplificăm prin cazul P. R. sex 
feminin, în vîrstă de 35 ani. Consemnăm din diagnostic: înghesuiri den­
tare în regiunea frontală superioară şi în zona caninului inferior drept. 
Arcadă alveolo-dentară superioară alungită, ingustată, cu dezvoltarea ver­
ticală inhibată frontal. Ocluzie distală 1,5 mm cu inocluzie frontală ver­
ticală 3 mm şi sagitală 7,5 mm. Laterognaţie mandibulară stîngă 3 mm. 
Tulburări funcţionale, în parte compensate. Un aparat ortodontic func­
ţional ni se părea foarte potrivit, dată fiind complexitatea anomaliei, 
intercondiţionarea spaţială a deformaţiilor în cele 3 planuri de referinţă, 
troficitatea parodontală specifică vîrstei. Tabloul analitic al modificărilor 
survenite după 2 ani de tratament nu este deloc scurt: 

- lărgirea spaţiului pentru 1.1 cu 1 mm şi deplasarea palatinală a 
unghiului distal cu 0,5 mm; 

- lărgirea spaţiului pentru 2.2 cu 1 mm şi deplasarea palatinală a 
unghiului mezial cu 1,5 mm; 

- lărgirea spaţiului cu 1 mm pentru 4.3 prin deplasarea distală a 
lui 4.4 în trema existentă la acest nivel; 

- distalizarea lui 4.3 cu 1 mm şi realizarea punctului de contact 
cu 4.2 prin vestibularizarea acestuia din urmă cu 0,5 mm; 

- scurtarea arcadei dentare superioare cu 0,5 mm la distanţa pre­
molară şi cu 1 mm la distanţa molară; 

- lungirea arcadei inferioare cu 0,5 mm la ambele repere; 
- lărgirea arcadei dentare superioare cu 2,5 mm la canini, 4 mm 

la premolari şi 3,5 mm la molari; 
- dezvoltarea verticală a procesului alveolo-dentar superior în re­

giunea frontală cu 2,5 mm şi a celui inferior cu 0,5 mm. Dimensiunea 
verticală a coroanelor clinice rămîne constantă; 

- corectarea laterognaţiei mandibulare cu 1 mm. 
In sinteză, devine evident faptul că modificările determinate de apa­

ratul ortodontic funcţional sînt de ordin milimetric sau submilimetric 
la nivelul fiecărui reper, dar sînt în acelaşi timp cumulative. In cazul 
prezentat cumulează spre normalizarea rapoartelor sagitale ale ocluziei, 
semnificativă fiind micşorarea inocluziei sagitale frontale de la 7,5 nun 
la 3 mm, cu o participare mandibulară minimă de 1 mm. 

Concluzii 
1. - Aparatele ortodontice funcţionale au o acţiune complexă, în 

cele 3 planuri spaţiale, dirijînd individualizat fiecare element anatomic 
în sensul stabilit de planul terapeutic. 

2. - Elaborarea unui diagnostic minuţios şi stabilirea în detaliu a 
obiectivelor terapeutice sint elemente esenţiale pentru prognosticul tra­
tamentului. 

3. - Acţiunea aparatelor ortodontice funcţionale este cumulativă. 
Modificări minime, milimetrice sau submilimetrice constatate la reperele 
clasice de diagnostic se manifestă prin modificări de amploare la nivelul 
ocluziei. 

4. - Participarea armonioasă a tuturor elementelor anatam.ice la 
echilibrarea ocluziei situează efectul ortodontic în limite biologice, fără 
efecte nocive asupra ţesuturilor parodontale şi a articulaţiilor mandibulo­
temporale. 

Sosit la redacţie: 28 februarie 1976. 
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