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Incepind din anul 1971, in Clinica de stomatologie infantila apara-
tele ortodontice functionale sint testate sistematic pe o variatid gama de
anomalii dento-maxilare, in limite foarte largi de virsti: de la cazuri din
prima copilirie, pina la cazuri situate in deceniile 3—4 de viata. Se cris-
talizeazi tot mai pregnant o serie de particularitdti comune tuturor cazu-
rilor precum s$i importante particularitdti individuale, ale caror cunoas-
tere tot mai profundi va duce la imbunatitirea rezultatelor terapeutice.

Una din cele mai importante observatii se referd la relatia dintre
amploarea efectului ortodontic si reactivitatea parodontald si articulara.
Desi aparatele functionale supun articulatiile mandibulo-temporale ca si
{esuturile parodontale unor situatii cu totul speciale, impuse de caracte-
risticile ,,ocluziei construite“ si de elementele functional-active ale apa-
ratului ortodontic, nu semnalam cazuri de intolerantd cu manifestari pa-
tologice la acest nivel. Din contra, indicAm aparatele functionale ca un
excelent mijloc de ,,descircare“ a articulatiilor mandibulo-temporale si
de terapie profilactico-curativad in bolile parodontale. Situatia este simi-
lara si in cazuri de tratament ortodontic tardiv instituit, ca si in cazuri
cu efecte ortodontice de amploare spatiala cu totul remarcabild, in care
de reguld aparatura ortodontici biomecanici determini reactii secundare
nefavorabile. Presupunem ca reactia, intotdeauna pozitiva, declansati de
tratamentul cu aparate ortodontice functionale este conditionati de doi
factori principali:

— natura functionald, biologicd a fortelor ortodontice;

— nivelul anatomic la care actioneazi restructurant aceste aparate.
Acest ultim aspect fiind mai putin studiat, incercim si il prezentim pe
baza unor determindri metrice alveolo-dentare si ocluzale, pornind de
la doud cazuri: un caz in limita de virsti acceptatd ca obisnuiti pentru
tratamentul ortodontic si un caz de tratament ortodontic tardiv instituit.

Cazul C. E. sex femenin, 12 ani. Retinem din diagnostic inocluzia
sagitala frontali de 6,5 mm, anomalie total remediati dupi un an de
tratament. Tabloul analitic al modificirilor dento-alveolare si ocluzale
determinate de iratament ne evidentiazi urméitoarele:

— scurtarea arcadei dento-alveolare inferioare cu 0,5 mm;

— scurtarea arcadei dento-alveolare supericare cu 3 mm;

— largirea arcadei dentare superioare cu 0,5 mm la distanta inter-
premolard si cu 1,5 mm la distanta intermolara;

— mezializarea relatiilor ocluzale cu 0,5 mm la canin in dreapta si
molari in stinga, cu 1 mm la molari in dreapta si canini in stinga. Re-
zulti complexritatea deosebitd a efectului ortodontic, cit si faptul ca mo-
dificdrile milimetrice sau submilimetrice obtinute la nivelul fiecdrui reper
sint cumulative la nivelul ocluziei in sensul stabilit de planul terapeutic.

* Comunicare prezentati la USSM, filiala Mures sectia stomatologie, 18
decembrie 1975
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Tratamentul ortodontic tardiv il exemplificam prin cazul P. R. sex
feminin, in virsta de 35 ani. Consemnam din diagnostic: inghesuiri den-
tare in regiunea frontald supericard si in zona caninului inferior drept.
Arcadi alveolo-dentard superioard alungits, ingustati, cu dezvoltarea ver-
ticald inhibata frontal. Ocluzie distald 1,5 mm cu inocluzie frontald ver-
ticala 3 mm si sagitald 7,5 mm. Laterognatie mandibulari stingd 3 mm.
Tulburari functionale, in parte compensate. Un aparat ortodontic func-
tional nj se padrea foarte potrivit, data fiind complexitatea anomaliei,
interconditionarea spatiald a deformatiilor in cele 3 planuri de referinta,
troficitatea parodontald specifici virstei. Tabloul analitic al modificarilor
survenite dupa 2 ani de tratament nu este deloc scurt:

— largirea spatiului pentru 1.1 cu 1 mm si deplasarea palatinald a
unghiului distal cu 0,5 mm;

— largirea spatiului pentru 2.2 cu 1 mm si deplasarea palatinalid a
unghiului mezial cu 1,5 mm;

— largirea spatiului cu 1 mm pentru 4.3 prin deplasarea distala a
lui 4.4 in trema existentd la acest nivel;

— distalizarea lui 4.3 cu 1 mm si realizarea punctului de contact
cu 4.2 prin vestibularizarea acestuia din wrma cu 0,5 mm;

— scurtarea arcadei dentare superioare cu 0,5 mm la distanta pre-
molard si cu 1 mm la distanta molara;

— lungirea arcadei inferioare cu 0,5 mm la ambele repere;

— largirea arcadei dentare superioare cu 2,5 mm la canini, 4 mm
la premolari si 3,5 mm la molari;

— dezvoltarea verticald a procesului alveolo-dentar superior in re-
giunea frontald cu 2,5 mm si a celui inferior cu 0,5 mm. Dimensiunea
verticalid a coroanelor clinice ramine constanti;

— corectarea laterognatiei mandibulare cu 1 mm,

In sintez3, devine evident faptul ¢i modificarile determinate de apa-
ratul ortodontic functional sint de ordin milimetric sau submilimetric
la nivelul fiecdrui reper, dar sint in acelasi timp cumulative. In cazul
prezentat cumuleazi spre normalizarea rapoartelor sagitale ale ocluziei,
semnificativd fiind micsorarea inocluziei sagitale frontale de la 7,5 mm
la 3 mm, cu o participare mandibulard minimi de 1 mm.

Concluzii

1. — Aparatele ortodontice functionale au o actiune complex3, in
cele 3 planuri spatiale, dirijind individualizat fiecare element anatomic
in sensul stabilit de planul terapeutic.

2. — Elaborarea unui diagnostic minutios si stabilirea in detaliu a
obiectivelor terapeutice sint elemente esentiale pentru prognosticul tra-
tamentului.

3. — Actiunea aparatelor ortodontice functionale este cumulativa.
Modificari minime, milimetrice sau submilimetrice constatate la reperele
clasice de diagnostic se manifestd prin modificiri de amploare 1a nivelul
ocluziei,

4. — Participarea armonioasid a tuturor elementelor anatomice la
echilibrarea ocluziei situeazi efectul ortodontic in limite biologice, fara
efecte nocive asupra tesuturilor parodontale si a articulatiilor mandibulo-
temporale,

Sosit la redactie: 28 februarie 1976.
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