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02%&!Ӄ> 
 

 

Prezentul ghid de ortodonѿie a fost conceput pentru a veni ´n sprijinul studenѿilor din anul V 

ai FacultŁŞii de MedicinŁ DentarŁ din cadrul UMF Victor Babeĸ Timiĸoara, ´nsŁ poate fi consultat 

ĸi de cŁtre rezidenŞii anului I din specialitatea Ortodonѿie ĸi Ortopedie Dento-FacialŁ. 

Ghidul conŞine noŞiuni de bazŁ, redate sub o formŁ schematicŁ, cu date ĸi imagini, care vin 

´n ajutorul studenŞilor pentru o mai bunŁ asimilare a materiei studiate la stagiile practice. 

 Prima parte a volumului acoperŁ noŞiuni privind investigaŞiile clinice ĸi paraclinice ale 

pacientului de ortodonŞie. Pe l©ngŁ investigaŞiile clasice, sunt redate ĸi noŞiuni privind analiza 

cefalometricŁ digitalŁ sau investigaŞia CBCT. 

Partea a doua este dedicatŁ tipurilor de aparate utilizate ´n intercepŞia ĸi tratamentul 

anomaliilor dento-maxilare. O parte mai amplŁ este dedicatŁ aparatelor mobile ĸi mobilizabile, 

fiind descrise conceptele ĸi modul de confecѿionare ale unor tipuri de aparate mai frecvent utilizate 

în terapia anomaliilor dento-maxilare la copii. În continuare, sunt descrise succint dispozitivele 

vacuumformate, precum ĸi aparatele ortodontice fixe, cu elementele lor componente. Ċntruc©t 

dezvoltarea tehnicilor ortodontice fixe este evidentŁ ´n ultimii ani, am considerat oportun sŁ 

introducem ĸi c©teva manopere simple prin care medicul dentist poate interveni ´n unele urgenŞe 

ortodontice. 

SperŁm cŁ acest volum va veni ´n ajutorul studenŞilor ĸi tinerilor medici pentru a sintetiza 

principiile de bazŁ ale diagnosticului ortodontic ĸi a principalelor tipuri de aparate din terapia 

anomaliilor dento-maxilare. 

 

 

       Autoarele 

 Timiĸoara 
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ρȢ !.!-.%:! ¤) %8!-%NUL CLINIC GENERAL 
 

Formularul de anamnezŁ trebuie sŁ cuprindŁ urmŁtoarele informaἪii: 

- datele civile ale pacientului 

- mediul din care provine: urban sau rural 

- motivul prezentŁrii 

- antecedentele heredo-colaterale 

- antecedentele personale generale 

- antecedentele stomatologice ĸi/sau ortodontice 

 

Motivul prezentŁrii poate fi legat de aspecte estetice sau de tulburŁri funcἪionale (respiraἪie, 

masticaἪie, dureri articulare). 

 

Istoricul medical general  

ĊntrebŁrile adresate mamei se referŁ la antecedentele personale ĸi heredo-colaterale: 

- dacŁ mama suferŁ de o boalŁ cronicŁ 

- vârsta la care a avut sarcina - la mamele mai înaintate în vârstŁ, erupἪia dinἪilor la copil este 

tardivŁ 

- dacŁ a avut tulburŁri de sarcinŁ sau alte afecἪiuni în timpul sarcinii - toate afecἪiunile mamei în 

timpul sarcinii ́ ĸi lasŁ amprenta asupra dinἪilor temporari, deoarece în aceastŁ perioadŁ are loc 

formarea ĸi dezvoltarea mugurilor dinἪilor temporari 

- dacŁ a nŁscut la termen - copiii prematuri prezintŁ erupἪii dentare întârziate ĸi defecte de smalŞ 

- greutatea copilului la naἨtere - greutatea micŁ se poate ´nsoἪi de erupἪii întârziate ĸi defecte de 

smalŞ 

- dacŁ alŁptarea s-a fŁcut la sân sau artificial; se Ἠtie cŁ miἨcŁrile mandibulare ĸi poziἪia limbii din 

timpul suptului sunt benefice pentru o dezvoltare armonioasŁ a aparatului dento-maxilar 

- ce afecἪiuni a prezentat copilul de la naἨtere ĸi pânŁ la 7 ani - la aceastŁ v©rstŁ, formarea 

intraosoasŁ a dinἪilor permanenἪi este ́ ncheiatŁ, cu excepἪia molarului de minte; toate bolile infecto-

contagioase, carenŞele de vitamina D sau de fier, boala celiacŁ (intoleranŞa la gluten), boli endocrine 

(tiroida, paratiroidele- hiper sau hipofuncŞii) ĸi alte afecἪiuni pot interfera cu formarea ĸi dezvoltarea 

dinἪilor permanenἪi (hipoplazii ĸi hipomineralizŁri de smalŞ) 

- dacŁ ´n familie sunt persoane care prezintŁ probleme ortodontice: înghesuiri dentare, proalveolii, 

ocluzii inverse 

AceastŁ ultimŁ întrebare este importantŁ, deoarece ereditatea joacŁ un rol important. La 

nivelul sistemului stomatognat, sunt ereditare urmŁtoarele: forma ĸi mŁrimea dinἪilor ĸi a 

maxilarelor, structura dinἪilor (smalŞ), implantarea (diastema vera = diastema adevŁratŁ), 

hipodonŞiile, dinἪii supranumerari, prognatismele ĸi retrognatismele maxilare sau mandibulare, 
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ocluzia acoperitŁ. DeἨi anomaliile ereditare reprezintŁ doar 3-10% din totalul anomaliilor dento-

maxilare, ele trebuie abordate terapeutic cât mai devreme, deoarece afecteazŁ creἨterea facialŁ ĸi au 

cel mai mare potenἪial de recidivŁ dupŁ tratamentul ortodontic. 

Mai putem vorbi ĸi despre o ereditate ́ ncruciѽatŁ, atunci când copilul moἨteneἨte maxilarele 

de la un pŁrinte ĸi dinŞii de la celŁlalt pŁrinte, dar nu sunt Ăcompatibileò chiar dacŁ au o formŁ ĸi 

mŁrime normalŁ, apŁr©nd astfel o dizarmonie dento-maxilarŁ, de obicei cu înghesuiri [1]  

 

Antecedentele stomatologice ĸi ortodontice ale copilului 

Este important de aflat dacŁ copilul a prezentat erupѿii întârziate sau pierderi precoce ale 

dinŞilor temporari; pierderile precoce ale dinŞilor temporari din zona lateralŁ au cele mai multe 

consecinŞe negative, prin perturbarea tiparului de erupŞie a dinŞilor permanenŞi [2] 

 Traumatismele dinѿilor temporari pot afecta dezvoltarea dinŞilor permanenἪi, de la defecte 

de smalŞ p©nŁ la incluzia sau dilacerarea coronarŁ sau corono-radicularŁ a dintelui permanent. 

Traumatismele cele mai frecvente în dentaŞia temporarŁ sunt intruzia ĸi luxatia ĸi ele au cele mai 

nocive efecte asupra formarii ĸi dezvoltarii mugurilor dinŞilor permanenŞi. 

 Traumatismele la nivelul ATM la copiii mici se pot solda cu fisuri ale colului mandibular, 

care nedepistate la momentul oportun vor duce la o creĸtere asimetricĸ a mandibulei (colul condilul 

mandibular fiind centrul de creĸtere al ramurii verticale a mandibulei ĸi este activ p©nŁ la 15 ani) 

 Practicarea unor obiceiuri vicioase (sugerea degetului, a buzei inferioare, a pieliŞei de la 

unghii) poate avea repercusiuni asupra ocluziei dentare. 

 Trebuie întrebatŁ mama dacŁ copilul a mai avut aparat ortodontic, ce tip de aparat ĸi dacŁ l-a 

purtat. DacŁ l-a purtat constant ĸi a mers regulat la activare, care au fost rezultatele. La pacientul 

adult, ´ntrebŁm dacŁ a mai avut aparat fix, dacŁ a purtat aparat de contentie ĸi cât timp.  

 

Examenul clinic general 

 Trebuie urmŁritŁ dezvoltarea generalŁ a pacientului. Greutatea Ἠi ´nŁlἪimea copilului trebuie 

corelate cu erupἪia Ἠi v©rsta dentarŁ. O perioadŁ deosebit de importantŁ în dezvoltarea copilului o 

reprezintŁ pubertatea. În aceastŁ perioadŁ are loc un puseu de creĸtere tridimensionalŁ a 

maxilarelor (maxilarul creĸte tridimensional cu aprox. 3 mm ĸi mandibula cu 8 mm); acest lucru 

pentru unele anomalii poate fi benefic (retrognatismul mandibular), pentru altele un mare 

dezavantaj (prognatismul mandibular). 

 Postura pacientului este alt factor care poate indica o eventualŁ problemŁ ortodonticŁ. 

Multiple studii indicŁ existenἪa unor corelaἪii ´ntre postura capului Ἠi a coloanei cervicale Ἠi 

anomaliile dento-maxilare. [3]; de asemenea postura copilului în timpul somnului poate duce la 

instalarea unor anomalii ortodontice (hiperextensia capului duce la un posibil retrognatism 

mandibular, flexia accentuatŁ de la dormitul pe o pernŁ ´naltŁ, la prognatism mandibular). 
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Fig. 1. Postura pacientului ´n timpul somnului poate influenἪa  

relaἪiile de ocluzie 

 

Evaluarea comportamentului copilului reprezintŁ un alt aspect important ´n ortodonἪie. MotivaἪia 

pacienἪilor influenἪeazŁ mult succesul tratamentelor ortodontice.  

 

Acordul pacientului 

 Ċnainte de a trece la examinarea exobucalŁ Ἠi intraoralŁ, mama sau pacientul adult trebuie sŁ 

semneze, ´n mod obligatoriu, acordul pentru tratamentul ortodontic. Acesta reprezintŁ un document 

medico-legal important. PacienἪii care se prezintŁ ´n Clinica de OrtodonἪie trebuie sŁ semneze un 

acord legat de participarea la ´nvŁἪŁm©ntul medical. 
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2. EXAMENUL FACIAL ¤) POSTURAL 
  

Tipologiile faciale ĸi corporale umane sunt foarte variate, dar nu toate au semnificaŞie 

patologicŁ. Am aminti ´nsŁ cŁ persoanele de tip longilin-astenic (dolicocefal, ectomorf) sunt 

predispuse la maxilare înguste în sens transversal ĸi au drept consecinŞe proalveolodenŞii sau 

înghesuiri dentare. 

 

Tipuri constituŞionale 

Clasificarea dupŁ Sheldon: 

- ectomorf 

- endomorf 

- mezomorf 

 

Fig. 1. Tipuri constituἪionale: ectomorf, mezomorf, endomorf  

(dolicocefal, mezocefal, brahicefal) 

 

Tipurile faciale 

Tipurile faciale ĸi forma craniului se încadreazŁ întotdeauna cu tipurile constituŞionale 

- brahicefal (brahys = scurt) ï predominŁ dezvoltarea ´n sens transversal, faciesul are formŁ rotundŁ, 

bolta palatinŁ este platŁ, incisivii au formŁ pŁtratŁ 

- dolicocefal (lung) ï predominŁ dezvoltarea ´n sens vertical, faciesul este ´ngust, arcadele sunt 

înguste, bolta palatinŁ este ad©ncŁ, incisivii au coroanele alungite ĸi cel mai adesea în proalveolie  

- mezocefal ï se pŁstreazŁ proporŞiile. 
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Indicele cefalic 

- reprezintŁ raportul dintre lungimea Ἠi lŁἪimea maximŁ a craniului 

- se calculeazŁ dupŁ urmŁtoarea formulŁ (fig. 2): 

Lungimea craniului (Gl -Op)x100/lŁἪimea craniului (Eu-Eu) 

*Gl -glabela (punctul median cel mai proeminent al liniei intersprâncenoase) 

*Op-opistocraniul (punctul median cel mai proeminent situat în regiunea posterioarŁ a craniului) 

*Eu-eurion (punctul cel mai extern al bolἪii craniene de la nivelul regiunii parieto-temporale) 

Valoarea acestui raport indicŁ urmŁtoarele tipuri craniene: 

< 75,9 = dolicocefal 

76-80,9 = mezocefal 

>81-85,4 = brahicefal 

>85,5 = hiperbrahicefal 

 

Fig. 2. Calcularea indicelui cefalic 

 

Indicele facial total 

-se calculeazŁ dupŁ urmŁtoarea formulŁ: 

Oph-Gn x 100/ Z-Z (diametrul bizigomatic) 

-´n funcἪie de valoarea acestui raport existŁ 3 tipologii faciale 

 >104 leptoprosop 

97-104 mezoprosop 

< 97 euriprosop 
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Fig. 3. Calcularea indicelui facial total 

Mobilitatea capului 

Pacientul este rugat sŁ execute diferite miἨcŁri ale capului (flexie, extensie, lateralitate). 

Aceste miἨcŁri permit evaluarea mobilitŁἪii capului Ἠi a coloanei cervicale. DacŁ existŁ limitŁri, 

trebuie depistate cauzele, deoarece musculatura latero-cervicalŁ este în strânsŁ legŁturŁ cu 

musculatura facialŁ. 

 

Fig. 4. Evaluarea mobilitŁἪii capului Ἠi a g©tului 

 

Simetria facialŁ 

Simetria feŞei se stabileĸte aĸezând pacientul în poziŞie corectŁ dupŁ orizontala de la 

Frankfurt, comparând hemifaciesul stâng cu hemifaciesul drept; cel mai frecvent se poate observa 

devierea mentonului faŞŁ de linia medianŁ a fetei. 

 

Etajele feἪei 

Masivul facial cuprinde 3 etaje: 

- superior (Trichion-Ophrion) 

- mijlociu (Ophrion-Subnazale) 

- inferior (Subnazale-Gnathion) 
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Fig. 5. Etajele feἪei 

 Aprecierea etajelor: etajul mijlociu este în mod normal cu 5-10 mm mai mic decât etajul 

inferior. DacŁ etajul inferior este mŁrit, constituie un element important de diagnostic al anomaliilor 

dento-maxilare în plan vertical, respectiv o ocluzie deschisŁ scheletalŁ (de origine rahiticŁ). DacŁ 

etajul inferior este micĸorat, este un indiciu pentru o ocluzie adâncŁ.[13] 

 

Examenul profilului  

Profilul poate oferi informaἪii despre poziἪia bazelor osoase maxilare ´n raport cu craniul. 

Acesta poate fi drept (normal), convex (specific anomaliei de clasa a II-a Angle) sau concav 

(specific anomaliei de clasa a III-a Angle), oferindu-ne astfel informaŞii despre anomaliile dento-

maxilare în plan sagital. 

 

 

Fig. 6. Tipuri de profil -convex, drept Ἠi concav (de la st©nga la dreapta) 

 

Examenul buzelor 

 Buzele groase sunt de obicei hipotone, iar cele subŞiri sunt hipertone; buzele uscate ĸi 

fisurate reflectŁ o respiraŞie oralŁ [13] 

Aprecierea treptei labiale se face din profil Ἠi poate fi: 

- normalŁ/dreaptŁ (specificŁ profilului drept) 

- ´n treaptŁ distalizatŁ (specificŁ profilului convex) 

- ´n treaptŁ mezializatŁ (specificŁ profilului concav) 
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Fig. 7. Analiza treptei labiale 

 

În mod normal, în repaus buzele sunt în contact = competenŞŁ labialŁ; dacŁ nu sunt în 

contact, se numeĸte incompetenŞŁ labialŁ ĸi este un semn pentru respiraŞia oralŁ.  

 
Fig. 8. InfluenἪa poziἪiei buzelor asupra relaἪiilor ocluzale din zona frontalŁ 
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3. EXAMENUL MUSCULATURII ¤) !, &5.#ӃIILOR A.D.M. 
 

Examenul musculaturii 

 Examenul musculaturii presupune fie palparea acestora, fie testarea tonicitŁἪii acestora prin 

diferite tehnici Ἠi acordarea unor calificative (hipotonie, normotonie, hipertonie) 

 

Tehnicile de palpare 

- palparea prin rulare ï se realizeazŁ cu ajutorul indexului Ἠi al policelui 

- palparea platŁ ï perpendicular pe direcἪia fibrelor musculare 

- palparea prin pensarea muἨchiului  

- palparea declanἨatoare ï prin palparea unui muἨchi existŁ posibilitatea declanἨŁrii unei 

dureri locale sau cu iradiere  

 

Alte tehnici de apreciere a tonicitŁѿii musculare: 

 Pentru a putea preciza tonicitatea muscularŁ, examinatorul roagŁ pacientul sŁ efectueze o 

miἨcare, care presupune implicarea muἨchiului examinat. Examinatorul trebuie sŁ se opunŁ miἨcŁrii 

respective cu ajutorul degetelor Ἠi sŁ resimtŁ o rezistenἪŁ. AceastŁ tehnicŁ este subiectivŁ, ´nsŁ este 

mai exactŁ dec©t palparea intraoralŁ a unor grupe de muἨchi. DacŁ pacientul nu opune rezistenἪŁ, 

muἨchiul este considerat hipoton. DacŁ aceasta este foarte mare, muἨchiul este considerat hiperton. 

Restul situaἪiilor sunt considerate normale, musculatura fiind consideratŁ normotonŁ. 

 

Fig. 1. ImportanἪa inserἪiei muἨchiului mentonier ´n instalarea unor  

anomalii ortodontice (clasa II/1 sau II/2) 

 Muѽchii temporali au acἪiune în ridicarea mandibulei ĸi sunt cei mai importanŞi muἨchi 

posturali ĸi, în acelaἨi timp, cei mai sensibili muἨchi faŞŁ de interferenŞele ocluzale. Se palpeazŁ 

extern bimanual la nivelul tâmplei. 

 Muѽchii maseteri au acἪiune în ridicarea mandibulei, propulsia purŁ ĸi retrudarea 

mandibulei. Palparea externŁ se face de la arcada zigomaticŁ p©nŁ posterior de unghiul goniac. 
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Palparea internŁ: un deget în vestibulul bucal (M2,M3) spre superior spre zigoma; sunt sensibili în 

bruxism. 

 

Fig. 2. Palparea extraoralŁ a muἨchilor ridicŁtori (palpare platŁ) 

 

Muѽchiul pterigoidian lateral (extern) 

 Este cel mai discutat muἨchi din literatura de specialitate: unii îl considerŁ muἨchi ridicŁtor, 

alἪii coborâtor sau implicat în miἨcŁrile de lateralitate. Palparea se face prin plasarea degetului în 

vestibulul bucal la nivelul M3 ĸi se împinge posterior ĸi medial în spatele tuberozitŁἪii. 

 

Muѽchiul pterigoidian median (intern) 

 ÎmpreunŁ cu maseterul realizeazŁ o ,,chingŁ'' pentru ridicarea mandibulei; mai contribuie ĸi 

la miἨcŁrile de lateralitate ĸi propulsie. Palparea extraoralŁ se face anterior de unghiul goniac, iar 

intraoral, posterior de trigonul retromolar (faŞa internŁ a mandibulei) 

 

Muѽchii limbii, orbicularul ѽi buccinatorul 

- tonicitatea se apreciazŁ prin opunerea miἨcŁrilor ´n care sunt implicaἪi muἨchii 

- limba este compusŁ din 17 muĸchi: 8 pereche ĸi 1 nepereche, deci forŞa ei este mare ĸi contribuie 

prin disfuncŞie la o serie de malocluzii  

- pentru muἨchiul buccinator, pacientul este rugat sŁ ἪinŁ aerul ´n interiorul cavitŁἪii orale, ´n timp ce 

examinatorul exercitŁ presiune la nivelul obrazului (aerul nu are voie sŁ scape) 

- pentru muἨchiul orbicular, pacientul este rugat sŁ str©ngŁ buzele, ´n timp ce examinatorul trage de 

ambele comisuri 
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Fig. 3. InfluenἪa musculaturii buzelor Ἠi a limbii asupra ocluziei dentare 

 

Muѽchii narinari 

- tonicitatea se apreciazŁ ´n inspir Ἠi expir profund 

- pentru siguranἪŁ se poate folosi testul oglinzii Ἠi evaluarea ariilor de aburire 

 
Fig. 4: Musculatura oro-facialŁ 

 

Funcѿiile aparatului dento-maxilar 

Funcѿia respiratorie 

Se apreciazŁ simetria narinelor Ἠi contracἪia muἨchilor narinari. 

Prin compresia narinelor Ἠi a rapiditŁἪii revenirii acestora la normal se poate preciza dacŁ 

pacientul este respirator oral; revenirea lentŁ a narinelor indicŁ prezenἪa unui respirator oral. 

 AnumiἪi pacienἪi prezintŁ deseori asimetrii la nivelul narinelor sau narine plate, ceea ce 

poate sugera o respiraἪie oralŁ; în ortodonἪie se ĸi numeἨte sindrom de respiraѿie oralŁ, care se 

caracterizeazŁ prin: bolta palatinŁ adâncŁ, protruzia frontalilor superiori, buza superioarŁ subἪire ĸi 

hipertonŁ, retrognatism mandibular, profil convex, adicŁ clasa II/1 Angle (Ἠcoala americanŁ); de 

fapt aceste modificŁri în plan sagital sunt consecinἪa modificŁrilor în plan transversal. Reducerea 

respiraἪiei nazale duce la hipoplazie sinuzalŁ ĸi respectiv maxilarŁ, iar presiunea musculaturii 
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faciale externe duce la îngustarea în sens transversal a maxilarului (maxilarul îngust - ĸcoala 

germanŁ). DinŞii nemaiavând loc pe arcadŁ, se vestibularizeazŁ, iar pentru a stabili contacte stabile 

în zona posterioara, mandibula se retrudeazŁ.  

- se invitŁ pacientul sŁ facŁ un inspire profund ï dacŁ pacientul face inspirul pe gurŁ, el este 

considerat respirator oral 

- testul de compresie a narinelor ïdupŁ compresia narinelor, dacŁ revenirea acestora este lentŁ, 

pacientul este respirator oral 

- testul oglinzii ïpacientul este rugat sŁ expire pe nas; dacŁ oglinda nu se abureἨte (test negativ), 

pacientul este respirator oral 

- toἪi pacienἪii care au respiraἪie oralŁ trebuie direcἪionaἪi la un control ORL (pentru ´ndepŁrtarea 

obstacolelor rino-faringiene) [4] 

 

Fonaѿia 

- sesizarea unor defecte de vorbire poate indica prezenἪa unor anomalii ortodontice 

- pacientul este rugat sŁ pronunἪe foneme dentale, labiale Ἠi sifilante; în mod normal limba în timpul 

pronunἪiei nu se sprijinŁ pe dinŞi 

 

Deglutiѿia 

 DeglutiἪia adultului se produce cu limba plasatŁ în zona anterioarŁ a palatului; la naἨtere, 

deglutiἪia se face cu limba între arcadele edentate. Aceasta este consideratŁ normalŁ p©nŁ pe la 2-3 

ani, iar dupŁ unii autori p©nŁ pe la 7 ani; prelungirea acesteia însŁ peste 7 ani este consideratŁ 

patologicŁ ĸi se numeἨte ,,deglutiѿie de tip infantil'' ĸi genereazŁ cel mai adesea ocluzie deschisŁ  

- se plaseazŁ o oglindŁ sau o spatulŁ la nivelul buzei inferioare, iar pacientul este rugat sŁ efectueze 

o deglutiἪie 

- de asemenea, pacienἪii cu deglutiἪie de tip infantil nu prezintŁ contracἪii musculare la nivelul 

muἨchiului temporal; prin palparea acestui muἨchi ´n timpul deglutiἪiei se poate observa dacŁ existŁ 

un tipar normal de deglutiἪie [2] 

 

Fig. 5. Tiparul de deglutiἪie infantilŁ Ἠi cel de tip adult (de la st©nga la dreapta) 
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Fig. 6. DeglutiἪie infantilŁ 

 

Un tipar de deglutiἪie de tip infantil poate sŁ producŁ o ocluzie deschisŁ ĸi ´n zona lateralŁ. 

 
Fig. 7. Interpunerea limbii ´n zona lateralŁ 
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Fig. 8. Ocluzie deschisŁ (prin  interpunerea limbii ´ntre arcadele dentare ´n timpul deglutiἪiei) 

 

 

Masticaѿia 

- pacientul este invitat sŁ mestece gumŁ; examinatorul poate constata existenἪa unei masticaἪii 

unilaterale 

- pacienἪii care nu prezintŁ atriἪie dentarŁ prezintŁ o dinamicŁ mai lentŁ de masticaἪie Ἠi preferŁ 

alimentele moi 

 

Fizionomia 

 PacienἪii cu anomalii dento-maxilare prezintŁ modificŁri estetice atât din norma frontalŁ, cât 

ĸi lateralŁ: ocluziile adânci sunt însoἪite de etaj inferior mult micἨorat, menton contractat, ĸanŞ labio-

mentonier accentuat (aspect ´mbŁtr©nit); ocluzia deschisŁ scheletalŁ se însoŞeĸte de un etaj inferior 

mŁrit cu aspect de ,,long face syndrom''; profil convex de pasŁre (prognatism maxilar sau 

retrognatism mandibular), profil concav (prognatism mandibular) cu aspect inestetic ĸi agresiv etc. 

 

Noѿiuni de ocluzologie ´n ortodonѿie 

 Analiza ocluziei dentare ´n dinamicŁ presupune evidenἪierea contactelor premature Ἠi a 

interferenἪelor ocluzale de parte lucrŁtoare/ nelucrŁtoare. Pentru a avea o evidenἪŁ c©t mai corectŁ a 

interferenἪelor Ἠi a contactelor premature, pacientul trebuie ghidat ´n relaἪie centricŁ. Ċnregistrarea 

cu arcul facial Ἠi montarea modelelor ´n articulator permite o analizŁ ocluzalŁ precisŁ Ἠi are o 

importanἪŁ majorŁ la pacienἪii cu disfuncἪie temporo-mandibularŁ.  

 



22 

Propulsia 

- din poziἪia de intercuspidare maximŁ, medicul ghideazŁ mandibula p©nŁ c©nd incisivii ajung ´n 

poziἪia de cap la cap 

- cu h©rtia de articulaἪie/spray de ocluzie se marcheazŁ contactele 

- nu trebuie sŁ existe contacte ´n zona posterioarŁ (dacŁ ele sunt prezente, se noteazŁ ´n fiἨŁ 

interferenἪele de parte nelucrŁtoare) iar ghidajul trebuie sŁ includŁ cel puἪin cei doi incisivi superiori 

- interferenἪele propulsive nelucrŁtoare apar, ´n general, pe panta distalŁ a versantelor interne, la 

nivelul molarilor  

- interferenἪele propulsive lucrŁtoare apar, în general, la nivelul marginilor incizale 

 

Lateralitatea 

- medicul conduce mandibula ´n lateralitate dreaptŁ/st©ngŁ, pornind de la poziἪia de intercuspidare 

maximŁ 

- se precizeazŁ dacŁ existŁ ghidaj canin sau de grup (cu precizarea zonei care participŁ ´n ghidaj) 

- la nivelul zonei nelucrŁtoare nu trebuie sŁ existe contacte dentare (dacŁ ele existŁ, se noteazŁ ´n 

fiἨŁ interferenἪele de parte nelucrŁtoare) 

 

Curba sagitalŁ de ocluzie 

- ´n mod ideal, ad©ncimea maximŁ a curbei este de 3 mm; o curbŁ sagitalŁ de ocluzie foarte 

pronunἪatŁ este un indicator al deficitului de spaἪiu 

- curba lui Von Spee trebuie sŁ fie convexŁ la arcada superioarŁ Ἠi concavŁ la mandibulŁ 

 

Curba transversalŁ de ocluzie Wilson 

- este curba definitŁ de ´nclinaἪia cuspizilor vestibulari Ἠi linguali de la nivelul molarilor  

- aceastŁ curbŁ permite alimentelor sŁ rŁm©nŁ la nivelul tablei ocluzale ´n timpul masticaἪiei 

- ´n mod normal, aceastŁ curbŁ are o concavitate superioarŁ  

 

 

Fig. 9. Curbele de ocluzie ïVon Spee Ἠi Wilson (de la st©nga la dreapta) 
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4. EXAMENUL ATM 

 

Se verificŁ amplitudinea deschiderii gurii (se mŁsoarŁ ´n mm/cm ï valorile normale 40-50 

mm). 

Se palpeazŁ condilii Ἠi se precizeazŁ simetria lor c©t Ἠi excursiile condiliene. Examinarea 

condililor se face prin introducerea policelui ´n conductul auditiv extern ĸi indexul ´n regiunea 

pretragianŁ; vom aprecia dacŁ excursia condililor este normalŁ, limitatŁ sau blocatŁ. 

Se apreciazŁ dacŁ existŁ devieri la nivelul mentonului ´n timpul deschiderii sau închiderii 

cavitŁἪii orale, zgomote articulare (cracmente, crepitaἪii) c©t Ἠi momentul apariἪiei lor (la deschidere 

sau închidere). 

DisfuncŞiile ATM au cauze multiple, dar cele legate de domeniul ortodontic sunt de obicei 

ocluziile distalizate (retrognatism mandibular) ĸi ocluziile mezializate (prognatismul mandibular) 

c©nd condilii sunt ´n blocaj articular la nivelul cavitŁŞii glenoide (distal respectiv mezial), precum ĸi 

interferenŞele posterioare ocluzale. 
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5. EXAMENUL ENDOBUCAL 
 

Examenul mucoasei ĸi al parodotiului 

- inspecἪia frenurilor ï cu precizarea tipului de inserἪie (joasŁ, medie, ´naltŁ) Ἠi a lŁἪimii acestora 

(subἪire, mediu, gros)  

 - un fren gros cu inserἪie joasŁ poate fi responsabil de prezenἪa unei diasteme 

 - un fren lingual scurt determinŁ o poziἪie joasŁ a limbii care poate conduce la instalarea unei 

prognatism mandibular (prin presiune excesivŁ la nivelul dinἪilor inferiori) sau tulburŁri de vorbire 

- se precizeazŁ dacŁ existŁ modificŁri patologice la nivelul mucoasei orale (manifestŁri orale ale 

bolilor infecto-contagioase) 

- culoarea gingiei: normal ï roz pal; patologic poate fi roἨie, ce reflectŁ o gingivita acutŁ de placŁ 

(igienŁ deficitarŁ), gingivitŁ hormonalŁ pubertarŁ sau de culoare albicioasŁ (anemie) 

 - textura gingiei: normal ï aspect de coajŁ de portocalŁ; roἨie lucioasŁ = inflamaἪie 

 - conturul gingival: normal ï ataĸament gingival cu papile normale; în inflamaἪie apare un contur 

denivelat ĸi papilele interdentare detaἨate 

 - gradul de igienŁ, prezenἪa tartrului, prezenἪa pungilor parodontale (la copii pungile sunt false, prin 

proliferarea gingivalŁ ´nspre incizal) 

- prezenŞa la nivel gingival a unor abcese sau fistule (complicaἪii frecvente în dentaŞia temporarŁ) 

- examenul bolἪii palatine ï o boltŁ palatinalŁ adâncŁ denotŁ o dezvoltare insuficientŁ a maxilarului 

în sens transversal; prezenŞa unui torus palat în dezvoltat denotŁ o osificare precoce a suturii medio-

palatine (centrul de creἨtere a maxilarului ´n sens transversal, care este activ p©nŁ la aprox. 21 de 

ani); la aceἨti pacienἪi expansiunea maxilarŁ se obἪine greu.[13] 

- examenul limbii ï cu precizarea dimensiunii (microglosie, normoglosie, macroglosie), poziἪiei 

(joasa sau înaltŁ), dacŁ limba are aspect candidozic, limbŁ geograficŁ. 

 

Examenul dentar 

 Pe l©ngŁ v©rsta dentarŁ Ἠi prezenἪa afecἪiunilor odontale, pierderile precoce ale dinŞilor 

temporari, ´n ortodonἪie se pune accent pe urmŁtoarele aspecte: 

- numŁrul dinἪilor: hipodonἪie sau hiperdonἪie/ dinἪi supranumerari  

- malpoziἪiile dentare: - rotaἪii (distorotaἪii, meziorotaἪii) 

 - versii dentare (distoversii, mezioversii) 

 - labiopoziἪii, linguo/palatopoziἪii dentare 

 - ectopii dentare 

 - variaἪii de morfologie sau dimensiune - de exemplu: incisiv lateral nanic, macrodonŞie unidentarŁ, 

dinte baroc-molari, ,,dinte dublu'' = fuziune sau geminaŞie  
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- forma arcadelor: în dentaŞia permanentŁ, ideal este parabola la maxilar Ἠi elipsŁ/semielipsŁ la 

mandibulŁ; formele patologice fiind în forma de U, V (maxilar îngust), omega (constricἪie ´n zona 

premolarŁ), trapez (incisivii superiori în linie dreapta), M, W. în dentaŞia temporarŁ forma arcadelor 

este de semicerc; orice abatere de la aceastŁ formŁ este consideratŁ patologicŁ. 

 

Analiza esteticŁ dentarŁ 

 Fotografiile intraorale ale pacientului pot aduce informaŞii suplimentare legate de 

coincidenŞa liniilor interincisive, valoarea overjetului, ´nŁlŞimea zenitului dentar, valoarea proporŞiei 

de aur.  

Respectarea proporŞiei de aur la nivelul dinŞilor se referŁ la respectarea raportului de 1,68-1-

0,68 ´ntre lŁŞimea incisivului central, lŁŞimea incisivului lateral ĸi jumŁtatea mezialŁ a caninului.  

Zenitul gingival al incisivului central trebuie sŁ fie la acelaĸi nivel cu zenitul caninului ĸi cu 

0,5 mm mai apical faŞŁ de zenitul incisivului lateral. 

 

 

Fig. 1. Analiza esteticŁ dentarŁ (´nŁlŞimea zenitului gingival,  

evaluarea liniilor interincisive) 
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6. AMPRENTA ÎN ORTODONӃIE 
 

 Amprenta ´n ortodonἪie permite realizarea modelului de studiu Ἠi/sau de lucru. Pe baza 

modelului de studiu se pot examina mai bine bolta palatinŁ, malpoziŞiile dentare, ocluzia în cele 3 

planuri ĸi se pot efectua o serie de mŁsurŁtori. Aceste mŁsurŁtori sunt esenἪiale pentru un diagnostic 

corect.  

 

Alegerea lingurilor 

 Lingurile pot fi standard pentru dentat sau speciale pentru ortodonŞie (de ex. forma pentru 

maxilar îngust cu proalveolie); ele trebuie sŁ depŁĸeascŁ arcada cu 0,5 cm vestibular ĸi sŁ fie 

suficient de lungi pentru a cuprinde ĸi ultimul molar existent pe arcadŁ. 

 

Materialul de elecѿie pentru amprentŁ este alginatul. Acesta prezintŁ c©teva avantaje majore: 

- timpul de prizŁ este foarte scurt (aproximativ 1 minut) Ἠi este foarte util, mai ales c©nd vine vorba 

de pacienἪi necooperanἪi/copii 

- materialele noi prezintŁ o fidelitate crescutŁ 

- malaxarea este uἨoarŁ 

- existŁ diverse sortimente/arome (mentŁ, fructe tropicale etc.) 

- este ieftin 

 

Fig. 1. Materiale necesare pentru amprenta ´n ortodonἪie 

Instrumentar necesar  

- bol de plastic Ἠi spatulŁ (plastic/metal) 

- apŁ 

- alginat Ἠi dozator 

- linguri de amprentŁ din material plastic (prevŁzute cu retenἪii) 
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 Timpul de malaxare este scurt (45 s - 1 min.), iar timpul de prizŁ poate varia ´n funcἪie de 

temperatura apei. Ea trebuie sŁ fie cŁlduŞŁ; dacŁ e prea rece (iarna) materialul devine foarte fluid ĸi 

se scurge din lingurŁ; dacŁ e prea caldŁ, se va ´ntŁri prea rapid. Erorile care pot sŁ aparŁ se referŁ în 

primul rând la nerespectarea proporἪiilor dintre pulbere ĸi apŁ (ele trebuie sŁ fie paritare), la 

malaxare incorectŁ, poziἪionare greἨitŁ a lingurii de amprentŁ (descentrare, plasare prea posterioara 

sau anterioarŁ, presiune excesivŁ/ insuficientŁ), apariἪia bulelor de aer, datoritŁ malaxŁrii/prezenἪa 

salivei.[1] 

 

Fig. 2. AmprentŁ cu alginat 

 

Poziѿiile pacientului ĸi ale medicului ´n timpul amprentŁrii 

 Pacientul trebuie sŁ fie relaxat, ´n poziἪie verticalŁ a trunchiului ĸi ´ĸi va Şine tŁviŞa renalŁ 

(pentru salivŁ, surplus de material, iar la copii posibile regurgitŁri). 

 Ċnainte de amprentare, se fac c©teva exerciἪii cu lingura ´n cavitatea bucalŁ, pentru adaptarea 

copilului la aceastŁ manopera ĸi controlul respiraἪiei. 

 Amprentarea se începe întotdeauna cu arcada inferioarŁ, pentru adaptarea pacientului ĸi 

lipsa senzaἪiei de vomŁ ca la maxilar. Medicul se aflŁ în faŞa pacientului ĸi cu degetele arŁtŁtor ĸi 

mijlociu apasŁ pe lingurŁ în zonele laterale ale arcadelor ĸi degetele mari susŞin mandibula. 

 Pentru arcada superioarŁ, medicul este în faŞa pacientului ĸi introduce lingura cu materialul 

dinspre o comisurŁ (tracŞionatŁ cu degetele), iar apoi exercitŁ o presiune dinspre posterior spre 

anterior. Pacientul se apleacŁ puŞin ĸi medicul trece ´n spatele pacientului, menἪine lingura cu 

degetul mijlociu ĸi inelarul, iar materialul care reflueazŁ vestibular se repune în vestibulul bucal din 

zona frontalŁ, cu ajutorul degetelor arŁtŁtoare. 
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Fig. 3. Etapa de amprentare (arcada mandibularŁ) 

 

Cerinѿele unei amprente corecte 

O amprentŁ corectŁ trebuie sŁ redea toate detaliile importante ale câmpului amprentat [13]: 

- arcade dentare integre 

- fundurile de sac vestibulare 

- rafeul median ĸi rugile palatine 

- linia A 

- tuberculul ĸi trigonul molar 

- frenul lingual, frenurile buzelor ĸi bridele vestibulare 
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7. ANALIZA MODELULUI DE STUDIU 
 

Modelul de studiu se realizeazŁ pe baza amprentei. Acesta este confecἪionat din gips dur, de 

culoare albŁ (de preferabil gips de clasa a IV-a).  

 

Fig. 4. Turnarea modelului din gips alb 

 

Modelul de studiu este foarte util pentru stabilirea unui diagnostic corect. Elementele care 

trebuie urmŁrite pentru stabilirea unui diagnostic sunt: 

- forma arcadelor dentare 

- forma, ad©ncimea Ἠi simetria bolἪii palatine 

- relieful rugilor palatine Ἠi a papilei retroincisive 

- inserἪia Ἠi grosimea frenurilor Ἠi a bridelor 

- malpoziἪiile dentare/prezenἪa breἨelor/dinἪi supranumerari/´nghesuiri dentare/spaἪieri 

- mŁrimea dinἪilor (macrodonἪie/microdonἪie) ï prin analiza Bolton 

- dimensiunea arcadelor în sens transversal ï prin analiza Pont 

- deficitul de spaἪiu/excesul de spaἪiu 

- analiza în cele 3 planuri. 

 

Forma arcadelor 

Ċn mod ideal, forma arcadei maxilare este de parabolŁ iar forma arcadei mandibulare este de 

elipsŁ. Ċn dentaἪia decidualŁ forma arcadei este de semicerc. La pacienἪii cu anomalii ortodontice, 

forma arcadelor nu mai respectŁ tiparul normal (figura 3), acestea fiind patologice (U, V, M, trapez, 

omega, atipicŁ etc.). [6] DacŁ pacientul prezintŁ edentaἪii, trebuie precizat cŁ arcada este ´ntreruptŁ. 
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Fig. 5. Forme patologice ale arcadei dentare: M, omega, atipicŁ, V , trapez. 

 

Analiza modelului în cele 3 planuri  
 

Analiza modelelor se face ´n cele trei planuri de referinἪŁ: 

1. Sagital 

Zona frontalŁ - valoarea spaἪiului de inocluzie (OJ- overjet)  

 - normal = 1,5-2 mm  

- crescut > 3 mm = proalveolodentie 

- absent = 0 mm = retroalveolodentie 

- inversat = ocluzie inversŁ frontalŁ  

   

Fig. 6. Overjet (OJ) mŁrit  

Raportul canin - raport neutral: panta mezialŁ a caninului superior coincide cu panta distalŁ 

a caninului inferior; patologic: raport distalizat sau mezializat. 

Zona lateralŁ ï clasa molarŁ ï raport neutral: cuspidul mezio-vestibular al primului molar 

superior coincide cu primul ἨanἪ vestibular al primului molar inferior (fig. 7); patologic: distalizat 

sau mezializat. 
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Fig. 7. Raport neutral la nivel canin Ἠi molar 

 

2. Transversal 

Zona frontalŁ  

- liniile interincisive trebuie sŁ coincidŁ ´ntre ele Ἠi cu linia medianŁ a feŞei 

- variante patologice: laterodevierile liniei interincisive pot fi de cauzŁ dentarŁ (malpoziŞii dentare) 

sau de cauzŁ mandibularŁ, când se ´nsoŞeĸte de ocluzie ´ncruciἨatŁ (cross-bite) de partea devierii ĸi 

este o laterodeviere funcŞionalŁ; când avem modificŁri anatomice mandibulare vorbim de 

laterognaŞii. 

  

Fig. 8. Laterodevierea liniei interincisive 

Zona lateralŁ 

- arcada maxilarŁ trebuie sŁ circumscrie arcada mandibularŁ 

- variante patologice - ocluzie inversŁ laterala (ocluzie ´ncruciĸatŁ, cross-bite) 

- ocluzie lingualizatŁ (când dinŞii laterali mandibulari sunt în versie lingualŁ) 

 

Fig. 9. Crossbite la nivelul dinŞilor 13 ĸi 43  
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Fig. 10. Ocluzie încruciĸatŁ de la 23 la 26 

 

3. Vertical 

Zona frontalŁ - supraacoperirea ( OB =overbite) 

- valoarea normalŁ fiind de 1/3 

- variante patologice: 

- inocluzie verticalŁ (ocluzie deschisa, openbite) 

- supraacoperire mai mare de 1/3 = 2/3 sau 1/1 (ocluzie ad©ncŁ, deepbite) 

 

Zona lateralŁ  

- fiecare dinte este ´n ocluzie cu 2 antagoniἨti, excepἪie fiind incisivii centrali inferiori Ἠi ultimii 

molari superiori care au un singur antagonist  

- variante patologice ï supraocluzie/infraocluzie (ocluzie deschisŁ) 

  În urma analizei modelului în cele trei planuri, se pune diagnosticul anomaliei dento-

maxilare. Clasificarea internaŞionalŁ este cea dupŁ Angle (clasificare în funcἪie de modificŁrile în 

plan sagital, iar ca reper este M1): 

 

Clasa I Angle - ocluzie neutralŁ la M1 ĸi în zona frontala putem avea: înghesuiri, ocluzie deschisŁ, 

proalveolie etc. 

Clasa II Angle - ocluzie distalizatŁ la M1 ĸi 2 subdiviziuni pentru zona frontalŁ: 

 subdiviziunea 1 - frontalii în protruzie 

 subdiviziunea 2 - frontalii în retruzie 

Clasa III Angle - ocluzie mezializatŁ la M1 ĸi ocluzie inversŁ frontalŁ. 

 Pentru un diagnostic complet, dupŁ analiza modelului ´n cele 3 planuri, se realizeazŁ 

multiple mŁsurŁtori: indicele Pont, indicele Bolton, perimetria, analiza Tanaka Ἠi Johnston (pentru 

dentiἪia mixtŁ), ocluzograma etc. Aceste mŁsurŁtori permit stabilirea deficitului de spaἪiu ĸi ne 

orienteazŁ spre posibile opἪiuni de tratament. Examenul modelului de studiu trebuie corelat cu 

examinarea intraoralŁ Ἠi cu mŁsurŁtorile cefalometrice.  
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Indicele lui Pont  

 

 Ċn practica ortodonticŁ, pe l©ngŁ analiza modelului ´n cele 3 planuri, existŁ o serie de indici 

care se folosesc pentru a avea un diagnostic complet Ἠi pentru a lua o decizie terapeuticŁ bunŁ. 

Aplicabilitatea indexului Pont se referŁ la cazurile care necesitŁ expansiune transversalŁ. Indicele 

Pont ne indicŁ dezvoltarea arcadelor ´n plan transversal. [7] 

 Pentru a calcula indicele Pont, se mŁsoarŁ pe model (cu ajutorul unei rigle/alt dispozitiv) 

distanἪa intermolarŁ (superioarŁ Ἠi inferioarŁ) Ἠi distanἪa interpremolarŁ (superioarŁ Ἠi inferioarŁ). 

Aceste valori se vor compara cu o valoare calculatŁ conform unei formule standard. DacŁ existŁ 

diferenἪe ´ntre valorile calculate Ἠi cele mŁsurate, ´nseamnŁ ca existŁ abateri de la normal. AceastŁ 

abatere ne indicŁ decizia terapeuticŁ.  

Metoda de mŁsurare a indicelui pentru arcada superioarŁ: 

- distanἪa interpremolarŁ pentru arcada superioarŁ se mŁsoarŁ din centrul fosei premolarului prim 

superior (fig. 1) 

 

Fig. 1. MŁsurarea distanἪei interpremolare superioare 

 

- distanἪa intermolarŁ superioarŁ se mŁsoarŁ din centrul fosei primilor molari superiori (fig. 2) 

 

Fig. 2. MŁsurarea distanἪei intermolare la arcada superioarŁ 
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Metoda de mŁsurare a indicelui pentru arcada inferioarŁ: 

- diametrul premolar pentru arcada inferioarŁ se mŁsoarŁ la nivelul punctului vestibular al liniei de 

contact dintre premolarii inferiori (fig. 3) 

 

Fig. 3. MŁsurarea diametrului premolar inferior 

 

- diametrul molar inferior se mŁsoarŁ la nivelul v©rfului cuspidului mezio-vestibular al primului 

molar inferior (fig. 4) 

 

Fig. 4. MŁsurarea distanἪei intermolare inferioare 

Valorile mŁsurate se noteazŁ ´n fiἨa pacientului. Aceste valori se comparŁ cu valorile 

calculate. 

Formulele de calcul (SI = suma incisivŁ): 

- pentru diametrul premolar: DP = ĸi x100/ 80 

- pentru diametrul molar: DM = ĸi x 100/64  

Pentru ambele arcade se foloseἨte ca valoare, ´n formula de calcul, suma incisivŁ superioarŁ. 
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SI reprezintŁ suma diametrelor meziodistale ale celor patru incisivi superiori. Limitele 

normodonŞiei sunt ´ntre 28-35 mm; tot ce este mai mic de 28 mm este microdonŞie absolutŁ, tot ce 

este mai mare de 35 mm este macrodonŞie absolutŁ. 

DacŁ valorile mŁsurate sunt mai mici dec©t cele calculate, indicele Pont indicŁ o ´ngustare a 

arcadelor (fie la nivel premolar, fie la nivel molar, ´n funcἪie de caz). Ċn caz contrar, indicele indicŁ 

o lŁἪime excesivŁ a arcadelor dentare. 

DiferenἪele indicelui Pont se pot aprecia astfel: 

+/- 2 mm ï în limite normale 

+/- 2-4 mm ï abatere micŁ 

+/- 4-10 mm ï abatere gravŁ 

+/- 10 mm ï abatere foarte gravŁ 

ExistŁ c©teva situaἪii ´n care acest indice nu are aplicabilitate: 

- c©nd lipsesc premolarii/ molarii sau aceἨtia au o erupἪie incompletŁ/ectopicŁ, indicele Pont nu 

poate fi calculat 

- c©nd suma incisivŁ nu este ´n limite normale (28-35 mm) 

- nu poate fi aplicat în dentiἪia mixtŁ 

*indicele Pont se referŁ la populaἪia brahicefalŁ din sudul FranἪei, deci trebuie privitŁ cu anumite 

rezerve Ἠi nu poate avea valoare absolutŁ. 

 

AÎÁÌÉÚÁ 4ÁÎÁËÁ ĦÉ *ÏÈÎÓÔÏÎ 
  

AceastŁ analizŁ este utilŁ ´n dentiἪia mixtŁ pentru a preconiza spaἪiul necesar pentru 

alinierea ulterioara a caninului, premolarului prim Ἠi a premolarului secund din dentiἪia 

permanentŁ.[2] 

Formula de calcul se aplicŁ pentru o hemiarcadŁ. La ambele arcade se ia ca valoare suma 

incisivŁ inferioarŁ. 

- arcada superioarŁ ï spaἪiul necesar alinierii dinἪilor 3,4,5 = suma incisivŁ inferioarŁ/2 +11 mm 

- arcada inferioarŁ ï spaἪiul necesar alinierii dinἪilor 3,4,5 = suma incisivŁ inferioarŁ/2 +10.5 mm 

Valoarea calculatŁ se comparŁ cu cea mŁsuratŁ pe modelul de studiu, ´ntre faἪa distalŁ a 

incisivului lateral Ἠi faἪa mezialŁ a molarului prim.  

DacŁ valoarea mŁsuratŁ este mai micŁ dec©t cea calculatŁ, analiza ne indicŁ existenἪa unui 

deficit de spaἪiu pentru erupἪia dinἪilor permanenἪi. 
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Tanaka ĸi Johnston  

JumŁtate din distanŞa mezio-

distalŁ a celor 4 incisivi 

inferiori  

+10.5 mm  = C+PM1+PM2 într-un cadran la 

mandibulŁ  

+ 11 mm  = C+PM1+PM2 într-un cadran la 

maxilar 

 

 

 

Perimetria  
  

Perimetria este un indicator al deficitului/excesului de spaἪiu. AceastŁ mŁsurŁtoare 

furnizeazŁ informaἪii despre necesarul de spaἪiu pentru alinierea dinἪilor permanenἪi.  

Cu ajutorul unui compas/alt dispozitiv, se mŁsoarŁ diametrul mezio-distal al fiecŁrui dinte 

(fig. 1) situat mezial de primul molar permanent. Prin ´nsumarea acestor diametre, se obἪine 

perimetrul dentar al arcadei respective. AceastŁ valoare se comparŁ cu perimetrul alveolar. 

DiferenἪa dintre cele douŁ poate indica un deficit sau un exces de spaἪiu. 

 

Fig. 1. MŁsurarea diametrului mezio-distal al premolarului doi inferior (pentr u calculul perimetrului 

dentar) 

 

Fig. 2. Petrimetrul alveolar 

Perimetrul alveolar se mŁsoarŁ cu o sfoarŁ, ´ntre feἪele meziale ale primilor molari 

permanenἪi. AceastŁ sfoarŁ se mŁsoarŁ, ulterior, cu o riglŁ, valoarea not©ndu-se ´n fiἨa pacientului. 

(fig. 2). 
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Analiza Bolton  
  

Metoda Bolton stabileἨte dacŁ existŁ o discrepanἪŁ de volum ´ntre dinἪii arcadei superioare Ἠi 

dinἪii arcadei inferioare. AceastŁ mŁsurŁtoare este necesarŁ pentru a stabili un diagnostic Ἠi un plan 

de tratament corespunzŁtor c©t Ἠi necesitatea reducἪiei interproximale de smalἪ (stripping).  

ExistŁ douŁ variante ale acestui indice ï Bolton frontal Ἠi Bolton total. Ċn situaἪiile ´n care 

existŁ breἨe edentate la nivelul zonei laterale, indicele frontal este singurul care se poate calcula. 

 

Metoda de calcul ï indicele Bolton total 

- se mŁsoarŁ suma diametrelor mezio-distale a celor 12 dinἪi inferiori Ἠi suma diametrelor mezio-

distale a celor 12 dinἪi superiori (p©nŁ la molarul 2)  

- valorile se noteazŁ ´n fiἨa pacientului 

- se face raportul celor douŁ valori Ἠi se ´nmulἪeἨte suma cu 100 

Procentul obἪinut ne indicŁ urmŁtoarele: 

- 91.3 % reprezintŁ valoarea normalŁ 

- valorile care depŁἨesc aceastŁ cifrŁ indicŁ faptul cŁ dinἪii inferiori prezintŁ o lŁἪime excesivŁ 

- valorile care sunt mai mici de 91.3 % indicŁ faptul cŁ dinἪii superiori prezintŁ o lŁἪime excesivŁ 

ReducἪia interproximalŁ de smalἪ se va realiza fie superior, fie inferior, ´n funcἪie de valorile 

obἪinute. 

 

Metoda de calcul ï indicele Bolton frontal 

- formula de calcul este identicŁ, ea cuprinde ,´nsŁ, doar suma diametrelor mezio-distale a celor 6 

frontali (p©nŁ la premolarul 1) 

- suma diametrelor mezio-distale a celor 6 dinἪi inferiori/ suma diametrelor mezio-distale a celor 6 

dinἪi superiori x 100 

- valori normale: 77,2 %. 
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8. ANALIZA TELERADIOGRAFIEI DE PROFIL 
 

Radiografiile cefalometrice se utilizeazŁ ´n diagnosticul ortodontic pentru a evalua relaŞiile 

dentare ĸi faciale ale pacientului ´naintea tratamentului, modificŁrile apŁrute în timpul tratamentului 

c©t ĸi pentru o evaluare la finalul tratamentului ortodontic. 

Diagnosticul ortodontic nu se realizeazŁ exclusiv pe baza cefalometriei, aceasta fiind 

complementarŁ ´n elaborarea diagnosticului. 

UtilizŁri ale analizei cefalometrice:  

¶ Scop diagnostic pentru a stabili dacŁ o malocluzie are cauzŁ scheletalŁ sau dentarŁ 

¶ Permite clinicianului sŁ ĸtie exact mŁsura ´n care pacientul deviazŁ de la limitele normale  

¶ Monitorizarea schimbŁrilor survenite ´n perioada creĸterii sau a tratamentului  

¶ VTO (Visualized Treatment Objective) 
 

O evaluare cefalometricŁ presupune localizarea precisŁ a unor puncte, care reprezintŁ 

intersecŞii, linii sau suprapuneri ale structurilor anatomice ca rezultat al proiecŞiei radiologice, ĸi 

evaluarea rapoartelor dintre aceste puncte ĸi repere cefalometrice. Numeroase analize cefalometrice 

au fost dezvoltate cu scopul de a stabili criterii ĸi standarde ce pot defini un ideal al proporŞiilor 

faciale. Pe baza mŁsurŁtorilor lineare ĸi unghiulare putem determina poziŞia verticalŁ ĸi sagitalŁ a 

maxilarelor faŞŁ de baza craniului c©t ĸi ´ntre ele, relaŞia acestora cu structurile dentare, relaŞiile 

interdentare ĸi evaluarea Şesuturilor moi. 

 

Metode de analizŁ cefalometricŁ: 

1. Metoda manualŁ - se utilizeazŁ h©rtie de calc care se suprapune peste radiografie ĸi se traseazŁ conturul 

Şesutului moale c©t ĸi al celui dur  

2. Metoda digitalŁ ï software-urile cefalometrice computerizate sunt într-un numŁr mare, printre care cele 

mai utilizate fiind: Dolphin, Romexis Planmeca, AudaxCeph etc. 

 

1. Puncte utilizate în analiza teleradiografiei 

Clasificarea punctelor cefalometrice 

 

clasificarea 
punctelor 

cefalometrice  

origine  

anatomice construite  

structuri 

osoase cutanate  

localizare  

unilaterale  bilaterale 
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1.1. Puncte osoase 

NASION (N) ï Punctul cel mai anterior pe sutura fronto-nazalŁ ´n plan medio-sagital, corespunde 

rŁdŁcinii nasului;  

ï Punct anatomic, osos, unilateral 

Localizare: se traseazŁ conturul corticalei externe a osului frontal, osul nazal ĸi structura fronto-

nazalŁ. Punctul unde se unesc cele trei reprezintŁ Nasion; 

AplicaŞii: Nasion se utilizeazŁ ca punct de referinŞŁ ´n construirea unghiurilor ĸi planurilor care 

evalueazŁ: 

¶ RelaŞia maxilarului faŞŁ de baza craniului: unghiul SNA  

¶ RelaŞia mandibulei faŞŁ de baza craniului: unghiul SNB  

¶ RelaŞia maxilarului ĸi mandibulei faŞŁ de baza craniului: unghiul ANB  

¶ PoziŞia incisivilor superiori: unghiul dintre NA ĸi axul incisivului superior ĸi distanŞa linearŁ 

NA-incisiv superior  

¶ PoziŞia incisivilor inferiori: unghiul dintre NB ĸi axul incisivului inferior ĸi distanŞa linearŁ 

NB-incisiv inferior 

¶ Unghiul ĸeii turceĸti: N-S-Ar 

 

   

Figura 1.1. Nasion - aspect radiografic 

 

 

Figura 1.2. Nasion ï ilustrare graficŁ (Audax ) 
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SELLA (S) ï Centrul geometric al conturului Ἠeii turceἨti (sella turcica) 

 ï Punct anatomic, osos, unilateral 

Localizare: ĸeaua turceascŁ este situatŁ ´n porŞiunea superioarŁ a osului sfenoid fiind mŁrginitŁ 

anterior ĸi posterior de procesele clinoide; se traseazŁ conturul proceselor clinoide ĸi marginea 

inferioarŁ a fosei. Centrul geometric al ĸeii turceĸti reprezintŁ Sella. 

AplicaŞii: este utilizat ca punct de referinŞŁ ´n construirea planurilor ĸi unghiurilor care evalueazŁ:  

¶ RelaŞia maxilarului faŞŁ de baza craniului: Unghiul SNA  

¶ RelaŞia mandibulei faŞŁ de baza craniului: Unghiul SNB  

¶ Unghiul ĸeii turceĸti: N-S-Ar  

  

Figura 1.3. Sella - aspect radiografic 

       

Figura 1.4. Sella - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

BASION (Ba) ï Punctul cel mai decliv pe marginea anterioarŁ a foramenului magnum, situat la 

baza lui clivus occipitalis. 

 ï Punct anatomic, osos, unilateral 

Localizare: distanŞa dintre delimitarea superioarŁ a celei de-a doua vertebre cervicale ĸi Basion este 

de aproximativ 3 mm. 
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Figura 1.5. Basion - aspect radiografic 

        

Figura 1.6. Basion - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

 

PORION (Po) ï Punctul cel mai ´nalt (extern) pe delimitarea osoasŁ a conductului auditiv extern 

ï Punct anatomic, osos, bilateral  

Localizare: - radiolucenŞŁ de 3-4 mm, situat aproximativ la ´nŁlŞimea capului condilului  

 - conductul auditiv intern se afla în poziŞia de ora 11 faŞŁ de conductul auditiv extern 

 - planul lui Frankfurt (Po-Or) formeazŁ cu baza craniului (Ba-N) un unghi de 27-29°. 

AplicaŞii: Porion este utilizat ca punct de referinŞŁ ´n construirea planului lui Frankfurt (Po-Or) care 

evalueazŁ tiparul de creĸtere verticalŁ prin: 

¶ Unghiul FMA - Planul lui Frankfurt cu planul mandibular (Go-Me) 

 

  

Figura 1.7. Porion - aspect radiografic 
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Figura 1.8. Porion - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

ORBITALE (Or)  ï Punctul cel mai inferior pe marginea inferioarŁ a orbitei osoase. 

ï Punct anatomic, osos, bilateral 

Localizare: dacŁ pacientul este poziἪionat corect, marginea inferioarŁ a orbitei drepte ĸi st©ngi se 

suprapun ĸi apar ca o linie radioopacŁ pe teleradiografie. Orbitale va fi punctul cel mai inferior pe 

marginea inferioarŁ a orbitei. 

AplicaŞii: Orbitale este utilizat ca punct de referinŞŁ ´n construirea planului lui Frankfurt (Po-Or) 

care evalueazŁ tiparul de creĸtere verticalŁ prin:unghiul FMA ï Planul lui Frankfurt ï Planul 

mandibular (Go-Me) 

  

Figura 1.9. Orbitale - aspect radiografic 

 

      

Figura 1.10. Orbitale - ilustrare graficŁ (Audax) 
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SPINA NAZALŀ ANTERIOARŀ (SNA) ï Punctul cel mai anterior al spinei nazale 

 ï Punct anatomic, osos, unilateral 

Localizare: existŁ o variaŞie individualŁ ´n lungimea ĸi ´nŁlŞimea spinei nazale anterioare; ´n unele 

cazuri poate fi lungŁ ĸi subŞire sau scurtŁ ĸi groasŁ. 

¶ Ċn cazurile cu spinŁ nazalŁ subἪire, aceasta va fi neclarŁ ĸi se va suprapune cu cartilajul nazal 

¶ Ċn cazurile cu spinŁ nazalŁ groasŁ, aceasta va fi clarŁ ĸi uἨor de trasat. 

AplicaŞii: Spina nazalŁ anterioarŁ este punct de referinŞŁ ´n construirea planului palat în ( SNA-SNP 

) utilizat în: 

¶ Analiza Ricketts/ Analiza McLaughlin - raportul ´n sens vertical al maxilarului ĸi mandibulei: 

unghiul dintre planul mandibular (Go-Me) ĸi planul palatinal (SNA-SNP) 

¶ PoziŞia incisivului superior faŞŁ de planul palatinal (axul incisivului superior ï PP) 

¶ Analiza McLaughlin: unghiul format de planul palatinal cu planul ocluzal 

 

   

Figura 1.11. SNA - aspect radiografic 

   

Figura 1.12. SNA - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

 

SPINA NAZALŀ POSTERIOARŀ (SNP) ï Punctul cel mai posterior al palatului dur 

 ï Punct anatomic, osos, unilateral 

Localizare: ca ĸi spina nazalŁ anterioarŁ ĸi spina nazalŁ posterioarŁ poate varia at©t ´n lungime c©t 

ĸi ´n ´nŁlἪime; este dificil de trasat când sunt dinŞi neerupŞi ï în aceste cazuri SNP poate fi localizatŁ 

´ntre podeaua cavitŁŞii nazale ĸi marginea inferioarŁ a osului palatin. 
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AplicaŞii: Spina nazalŁ posterioarŁ este punct de referinŞŁ ´n construirea planului palat în (SNA-

SNP ) utilizat în: 

¶ Analiza Ricketts/ Analiza McLaughlin - raportul ´n sens vertical al maxilarului ĸi mandibulei: 

unghiul dintre planul mandibular (Go-Me) ĸi planul palatinal (SNA-SNP) 

¶  PoziŞia incisivului superior faŞŁ de planul palatinal (axul incisivului superior ï PP) 

¶ Analiza McLaughlin: unghiul format de planul palatinal cu planul ocluzal  

  

Figura 1.13. SNP - aspect radiografic 

   

Figura 1.14. SNP - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

PROSTHION (Pr)  ï Punctul cel mai inferior ĸi anterior al procesului alveolar superior ´n plan 

medio-sagital . ïPunct anatomic , osos , unilateral  

Localizare : corespunde cu marginea alveolei incisivului central superior la joncŞiunea smalŞ-

cement  

AplicaŞii: punct de referinŞŁ ´n construirea unghiului pentru evaluarea poziŞiei maxilarului faŞŁ de 

baza craniului : S-N-Pr  

  

Figura 1.13. Prosthion - aspect radiografic 
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Figura 1.14. Prosthion - ilustrare graficŁ (Audax) 

PUNCTUL A  ï Punctul cel mai posterior pe curbura spinei nazale anterioare sub SNA Ἠi ´n faἪa 

rŁdŁcinii incisivului central superior. Punctul cel mai posterior pe conturul osos între SNA-Pr. 

ï Punct anatomic, osos, unilateral 

Localizare: se traseazŁ conturul osului palatin, spina nazalŁ anterioarŁ ĸi marginea anterioarŁ a 

procesului alveolar. Apoi se traseazŁ conturul incisivului central superior inclusiv apexul ĸi 

marginea incizalŁ. 

*Punctul A este aproximativ la acelaĸi nivel cu apexul incisivului central, cu 2 mm anterior. 

AplicaŞii: este utilizat ca punct de referinŞŁ ´n construirea planurilor ĸi unghiurilor care evalueazŁ: 

¶ RelaŞia maxilarului faŞŁ de baza craniului: unghiul SNA  

¶ RelaŞia maxilarului ĸi mandibulei cu baza craniului: ANB  

¶ PoziŞia incisivilor superiori: unghiul dintre NA ĸi axul incisivului superior ĸi distanŞa linearŁ 

NA-incisiv superior  

¶ Analiza Witts: perpendiculara din punctul A pe planul ocluzal  

¶ Analiza Ricketts: distanŞa/angulaŞia incisivilor superiori/inferiori la planul A-Pg 
 

   

Figura 1.15. Punctul A - aspect radiografic 

   

Figura 1.16. Punctul A - ilustrare graficŁ (Audax) 
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INFRADENTALE ( Id)  ï Punctul cel anterior ĸi superior al procesului alveolar inferior ´n plan 

medio-sagital. DelimiteazŁ alveola incisivului central inferior, la joncŞiunea smalŞ-cement. 

ï Punct anatomic, osos, unilateral 

Localizare: delimiteazŁ alveola incisivului central inferior, la joncŞiunea smalŞ-cement  

AplicaŞii: este utilizat ca punct de referinŞŁ ´n construcŞia unghiului S-N-Id 

 

  

Figura 1.17. Infradentale - aspect radiografic 

 

  

Figura 1.18. Infradentale - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

 

POGONION (Pog) ï Punctul median cel mai anterior pe eminenŞa mentonierŁ  

ï Punct anatomic, osos, unilateral  

Localizare: se traseazŁ conturul corticalei vestibulare a mandibulei în regiunea simfizei mentoniere. 

Sub punctul B urmeazŁ o porŞiune convexŁ a corticalei vestibulare mandibulare iar punctul cel mai 

proeminent/anterior este Pogonion. 

AplicaŞii: se utilizeazŁ ca punct de referinŞŁ ´n construirea planurilor ĸi unghiurilor care evalueazŁ: 

¶ RelaŞia mandibulei faŞŁ de baza craniului:unghiul facial ï S-N-Pog  

¶ Analiza Ricketts: distanŞa/ angulaŞia incisivilor superiori/inferiori la planul A-Pg 

¶ Analiza McLauglin: distanŞa de la Pog la perpendiculara din N pe planul Frankfurt 
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Figura 1.19. Pogonion - aspect radiografic 

        

Figura 1.20. Pogonion - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

PUNCTUL B ï Punctul cel mai posterior pe profilul procesului alveolar mandibular, ´ntre Id ĸi Pog 

ï Punct anatomic, osos, median  

Localizare: se traseazŁ conturul corticalei vestibulare a mandibulei de la Infradentale la Pogonion. 

Punctul cel mai posterior între Id-Pog este punctul B. 

AplicaŞii:este utilizat ca punct de referinŞŁ ´n construirea planurilor ĸi unghiurilor care evalueazŁ: 

¶ RelaŞia mandibulei faŞŁ de baza craniului: unghiul SNB 

¶ RelaŞia maxilarului ĸi mandibulei cu baza craniului: ANB  

¶ PoziŞia incisivilor inferiori: unghiul dintre NB ĸi axul incisivului inferior ĸi distanŞa linearŁ NB-

incisiv inferior 

¶ Analiza Witts: perpendiculara din punctul B pe planul ocluzal  

  

Figura 1.21. Punctul B - aspect radiografic 
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Figura 1.22. Punctul B - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

GNATHION (Gn) ï Punctul cel mai anterior Ἠi inferior al mentonului. 

 ï Punct construit, osos, unilateral  

Localizare: se traseazŁ conturul vestibular al corticalei mandibulare. Sub punctul B (pct cel mai 

posterior) urmeazŁ Pog (punctul cel mai anterior) ĸi Me (punctul cel mai antero- inferior). Se traseazŁ o 

dreaptŁ ´ntre Pog-Me, mijlocul distanŞei este punctul Gn. Punctul determinat de bisectoarea unghiului de 

intersecἪie a planului facial (N-Pog) cu planul mandibular (Go- Me); 

AplicaŞii : punct de referinŞŁ ´n construirea planurilor ĸi punctelor care evalueazŁ: 

¶ Tiparul de creĸtere: unghiul N-S-Gn 

¶ RotaŞia mandibularŁ: axa Jarabak ï SeGn/Planul Frankfurt  

¶ Analiza Ricketts: direcŞia de creĸtere a mandibulei: unghiul format de axa facialŁ (Pt-Gn) cu 

Ba-N 

  

Figura 1. 23. Gnathion - aspect radiografic 

   

Figura 1.24. Gnathion - ilustrare graficŁ (Audax) 
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MENTON (Me) ï Punctul cel mai inferior pe simfiza mentonierŁ. 

ï Punct anatomic, osos, unilateral 

Localizare: se traseazŁ conturul vestibular al corticalei simfizei mentoniere; cel mai anterior ĸi 

posterior punct pe marginea inferioarŁ a simfizei mentoniere este Menton. 

AplicaŞii: este punct de referinŞŁ ´n construirea planului mandibular Go-Me utilizat în evaluarea: 

¶ PoziŞiei incisivului inferior: unghiul format de axul incisivului inferior cu planul mandibular  

¶ Analiza Tweed: unghiul FMA format de planul Frankfurt (Po-Or) cu planul mandibular 

¶ Tiparului de creĸtere: unghiul format de planul cranial S-N cu planul mandibular 

¶ Analiza McLauglin: unghiul format de planul ocluzal cu planul mandibular  

¶ Analiza McLauglin : unghiul format de planul palatinal cu planul mandibular  

  

Figura 1.25. Menton - aspect radiografic 

   

Figura 1.26. Menton - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

GONION (Go) ï Punctul cel mai posterior, lateral ĸi inferior pe faἪa externŁ a unghiului 

mandibulei  

 ï Punct anatomic, osos, bilateral  

Localizare: se traseazŁ conturul marginii inferioarŁ ĸi posterioarŁ a mandibulei; intersecŞia 

tangentelor la cele douŁ margini reprezintŁ punctul Gonion. 

AplicaŞii: este punct de referinŞŁ ´n construirea planului mandibular ï Go-Me utilizat în evaluarea: 

¶ PoziŞiei incisivului inferior: unghiul format de axul incisivului inferior cu planul mandibular  

¶ Analiza Tweed: unghiul FMA format de planul Frankfurt (Po-Or) cu planul mandibular 

¶ Tiparului de creĸtere: unghiul format de planul cranial S-N cu planul mandibular 

¶ Analiza McLauglin: unghiul format de planul ocluzal cu planul mandibular  

¶ Analiza McLauglin: unghiul format de planul palatinal cu planul mandibular  
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Figura 1.27. Gonion - aspect radiografic 

                

Figura 1.28. Gonion - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

1.2 Puncte cutanate 

GLABELLA (G ) ï Cel mai anterior punct al frunἪii ´n plan medio-sagital, la nivelul marginii 

superioare a orbitei  

ï Punct cutanat, unilateral  

  
Figura 1.31. Glabella - aspect radiografic 

     
Figura 1.32. Glabella - ilustrare graficŁ (Audax) 
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NASION (n) ï Cel mai posterior punct al bazei nasului 

ï Punct cutanat, unilateral  

AplicaŞie: Planul naso-frontal sau Dreyfuss 

   
Figura 1.33. Nasion - aspect radiografic 

     
Figura 1.34. Nasion - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

PRONASALE (Pn) ï Cel mai anterior punct al nasului  

ï Punct cutanat, unilateral 

AplicaŞii  

¶ punct de referinŞŁ ´n evaluarea proiecŞiei nasului  

¶ analiza Ricketts: Linia esteticŁ E ï evaluarea relaŞiei dintre incisivii superiori/inferiori faŞŁ de 

buza superioarŁ/inferioarŁ 

 

  

Figura 1.35. Pronasale - aspect radiografic 
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Figura 1.36. Pronasale - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

 

SUBNASALE (Sn) ï Corespunde joncἪiunii dintre filtrumului buzei superioare Ἠi columela ´n plan 

medio-sagital 

ï Punct cutanat, unilateral 

AplicaŞii:  

¶ punct de referinŞŁ ´n evaluarea proiecŞiei ĸi ´nŁlŞimii nasului  

¶ linia Burstone ï evaluarea relaŞiei incisivilor superiori/inferiori faŞŁ de buza superioarŁ/inferioarŁ 

 

  
Figura 1.37. Subnasale - aspect radiografic 

   
Figura 1.38. Subnasale - ilustrare graficŁ (Audax) 
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LABIALE SUPERIOR (Ls)  ï Punctul cel mai anterior al marginii buzei superioare 

ï Punct cutanat, unilateral 

AplicaŞii: 

¶ linia Holdaway pentru evaluarea relaἪiei dintre incisivii superiori /inferiori faŞŁ de buza 

superioarŁ/inferioarŁ  

¶ Unghiul Z Merfield pentru evaluarea relaŞiei dintre incisivii superiori/ inferiori faŞŁ de buza 

superioarŁ/inferioarŁ  

¶ MŁsurarea lungimii buzei superioare 

¶ Analiza Arnett ï PIP (planned incisor position) 

  

 Figura 1.39. Labiale superior - aspect radiografic 

   

Figura 1.40. Labiale superior - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

 

LABIALE INFERIOR (Li) ï Punctul cel mai anterior al marginii inferioare a buzei inferioare  

ï Punct cutanat, unilateral 

AplicaŞii: 

¶ MŁsurarea lungimii buzei inferioare  

¶ Arnett ïPIP (planned incisor position) 
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Figura 1.41. Labiale inferior - aspect radiografic 

   

 

Figura 1.42. Labiale inferior - ilustrare graficŁ (Audax) 

 

POGONION cutanat ( Pog ) ï Cel mai anterior punct al bŁrbiei ´n plan medio-sagital 

 ï Punct cutanat, unilateral 

AplicaŞii: 

¶ Punct de referinŞŁ pentru a evalua proiecŞia bŁrbiei 

¶ Linia esteticŁ Steiner - ñS line ñ  

¶ Linia esteticŁ Ricketts ï ñE line ñ 

¶ Linia esteticŁ Burstone ï ñB line ñ 

¶ Linia esteticŁ Holdaway- ñH line ñ 

   
Figura 1.43. Pogonion - aspect radiografic 
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Figura 1.44. Pogonion - ilustrare graficŁ (Audax) 

GNATHION cutanat (Gns) ï Punctul situat ´ntre cel mai anterior punct Ἠi cel mai inferior punct al 

bŁrbiei ´n plan medio-sagital  

   
Figura 1.45. Gnathion - aspect radiografic 

     
Figura 1.46. Gnathion - ilustrare graficŁ (Audax) 
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2. PLANURI ἧI AXE FOLOSITE ÎN ANALIZA TELERADIOGRAFIEI  

 

Planul cranial: S-N (Sella ï Nasion)  Planul Frankfurt : Po-O (Porion ï Orbitale) 

    

Figura 2.1.   Figura 2.2. 

 

Planul palatinal: SNA-SNB               Planul mandibular : Go-Me 

(Spina nasalis anterior - Spina nasalis posterior)            (Gonion - Menton ) 

    

Figura 2.3     Figura 2.4 

 

Planul ocluzal: linia care bisecteazŁ ocluzia primilor molari Ἠi trece prin punctul de ´njumŁtŁἪire al 

overbite-ului sau a spaἪiului dintre incisivii centrali, ´n caz de ocluzie frontalŁ deschisŁ;  

DupŁ Ricketts: linia care trece prin cât mai multe puncte de contact ale suprafeŞelor ocluzale ale 

dinŞilor superiori ĸi inferiori, ea reprezentând înjumŁtŁἪirea linearŁ a curbei lui Spee. [8,9] 
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Figura 2.5 

Planul facial: N-Pog (Nasion ï Pogonion) AXA Y : S-Gn (Sella ï Gnathion) 

 

   

Figura 2.6     Figura 2.7 
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Analiza lui Steiner 

 

Planul de referinἪŁ utilizat este Sella ï Nasion (S-N).  

EvalueazŁ poziἪia maxilarului Ἠi a mandibulei la baza craniului Ἠi unul faἪŁ de celŁlalt. 

SNA. Unghiul SNA evalueazŁ poziἪia ´n plan sagital a maxilarului faἪŁ de baza craniului. Valoarea 

normalŁ este de 82° ± 2°. 

Valori mai mari => prognatism maxilar  

Valori mai mici => retrognatism maxilar 

 

Figura 1. Unghiul SNA 

SNB. Unghiul SNB evalueazŁ poziἪia ´n plan sagital a mandibulei faἪŁ de baza craniului. Valoare 

normalŁ: 80 ± 2° 

Valori mai mari => prognatism mandibular 

Valori mai mici => retrognatism mandibular 

 

Figura 2. Unghiul SNB 

ANB. Unghiul ANB evalueazŁ discrepanἪa ´n plan sagital a mandibulei faἪŁ de maxilar. 

Valoarea normalŁ este de 2° 

Valori mai mari => clasa a II -a scheletalŁ 

Valori mai mici Ἠi chiar negative => clasa a III -a scheletalŁ 
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Figura 3. Unghiul ANB 

 

Analiza Witts 
 

Descrie poziŞia relativŁ a maxilarului faŞŁ de mandibulŁ ´n plan medio-sagital ĸi se obŞine prin 

mŁsurarea distanŞei dintre punctele de intersecἪie pe planul ocluzal rezultate ´n urma trasŁrii prin 

punctele òAò ĸi ôôBôô a douŁ verticale. 

C©nd punctul B este situat ´naintea punctului A rezultŁ o valoare negativŁ. 

Valorile limitŁ ale ocluziilor scheletale dupŁ WITTS sunt: 

¶ Ocluzie scheletalŁ Cl. I = -1 mm p©nŁ la +2 mm 

¶ Ocluzie scheletalŁ Cl. II = +3 mm ĸi peste  

¶ Ocluzie scheletalŁ Cl. III = -2 mm ĸi mai puŞin 

 

                                              Figura 4. Analiza Witts 
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Analiza Tweed 

La baza metodei sta construirea unui triunghi òtriunghiul lui TWEED ò format din: 

¶ Planul lui Frankfurt : Porion - Orbitale  

¶ Planul mandibular : Gonion ï Menton 

¶ Axul incisivilor inferiori ï trece prin marginea incizalŁ ĸi prin apexul acestora  

 

Figura 5. Triunghiul lui Tweed  

 

Unghiul FMA : 

¶ Permite aprecierea tipologiei scheletice în sens vertical 

¶ Valoarea normalŁ : 25 Ñ3° 

¶ Când valoarea este cuprinsŁ ´n limitele normale, tipul de creĸtere este normodivergent  

¶ Când valoarea este mai mare de 28°, tipul de creĸtere este hiperdivergent  

¶ C©nd valoarea este mai micŁ de 22°, tipul de creĸtere este  

hipodivergent  

 

Unghiul IMPA : 

¶ Permite aprecierea situŁrii incisivilor inferiori ´n raport cu baza osoasŁ  

¶ Valoarea medie a unghiului este de 88 ±2° 

¶ Valoare mai mare de 90°=> incisivii sunt proclinaŞi  

¶ Valoare mai micŁ de 86°=> incisivii sunt retroclinaŞi  

 

Unghiul FMIA : 

¶ Permite aprecierea situŁrii incisivului mandibular ´n schema facialŁ  

¶ Valoarea medie a unghiului este de 67 ±3° 

¶ Valoare mai mare de 70°=> incisivii sunt retroclinaŞi  

¶ Valoare mai micŁ de 64° => incisivii sunt proclinaŞi  
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Unghiul interincisiv  

¶ ExprimŁ angulaŞia reciprocŁ dintre incisivi fŁrŁ nici o referire la bazele osoase  

¶ Valoarea normalŁ = 130 Ñ 5° 

¶ Valoare mai mare de 135° => incisivii sunt retroclinaŞi  

¶ Valoare mai micŁ de 125° => incisivii sunt proclinaŞi  

 

 

                Figura 6. Unghiul interincisiv  

 

Analiza Jarabak 

 

Figura 7. Unghiul ĸeii turceĸti 

FurnizeazŁ informaŞii despre creĸterea facialŁ ĸi rotaŞia mandibularŁ. IndicŁ direcŞia ĸi potenŞialul de 

creĸtere al mandibulei. 

Unghiul ĸeii turceѽti (Ar-Se-N ) 

IndicŁ locaŞia fosei mandibulare ĸi a condilului  

Valoare normalŁ: 123° 

Valoare mai mare de 133° => clasa a II -a scheletalŁ  

Valoare sub 120° => clasa a III -a scheletalŁ 

 



62 

Analiza esteticŁ 

Unghiul nazo-labial ï unghiul format de tangenta la columela ĸi tangenta la buza superioarŁ  

Valori normale: 102° 

Interpretare:  

- valori crescute => retruzie labialŁ 

- valori scŁzute => protruzie labialŁ 

 

Figura 8. Unghiul nazo-labial 

 

Buza superioarŁ la linia E (Pn-Pog) 

 

Figura 9. Buza superioarŁ la linia E 

Valori normale: - 4 ±2 mm 

Interpretare: 

- valori crescute => protruzie labialŁ superioarŁ 

- valori scŁzute => retruzie labialŁ superioar 
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Buza inferioarŁ la linia E (Pn-Pog) 

 

Figura 10. Buza inferioarŁ la linia E 

 

Valori normale: 2 ±2 mm  

Interpretare:  

 - valori crescute => protruzie labialŁ 

- valori scŁzute => retruzie labialŁ 
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9. ANALIZA CEFALOMETRICA $)')4!,A 

 

Pentru a simplifica etapa de diagnostic ĸi de plan de tratament, c©t ĸi pe cea de stocare a 

datelor au apŁrut diverse tipuri de software-uri care permit at©t analiza cefalometricŁ, c©t ĸi analiza 

de model, previziuni de creĸtere. 

Audax Ceph 

Programul de cefalometrie Audax Ceph permite analiza digitalŁ cefalometricŁ, crearea de 

analize cefalometrice, superimpoziŞii ĸi planificarea tratamentului ortodontic. [10].  

 

Etape: 

1. Prima etapŁ ´n analiza computerizatŁ este adŁugarea informaŞiilor personale ale noului pacient  
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DupŁ adŁugarea noului pacient se introduc documentele pacientului: teleradiografie, 

radiografie P-A, fotografii ortodontice, fotografiile modelelor etc.  

Se selecteazŁ: New Analysis pentru a ´ncepe analiza cefalometricŁ digitalŁ. 

 

 
 

 

2. Se selecteazŁ tipul de analizŁ cefalometricŁ dorit: ´n acest caz am ales analiza Steiner  
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3. DupŁ selectarea analizei cefalometrice dorite vor apŁrea toate punctele necesare realizŁrii 
analizei ĸi se vor repoziἪiona ´n grup pentru a fi c©t mai aproape de poziŞia idealŁ 

 

 

 

4. Calibrarea reprezintŁ o etapŁ importantŁ pentru a transforma rezultatele din pixeli în mm 
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5. Se poziἪioneazŁ exact punctele cefalometrice necesare analizei  
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6. Rezultatele analizei cefalometrice  
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ρπȢ "),!.Ӄ5, $% $)!'NOSTIC 
 

SAGITAL  

1. Scheletic  

Analiza Steiner ï unghiul ANB  

¶ Valoarea normalŁ este de 2° => clasa I scheletalŁ  

¶ Valori mai mari => clasa a II -a scheletalŁ 

¶ Valori mai mici Ἠi chiar negative => clasa a III -a scheletalŁ 

Analiza Witts  

¶ Ocluzie scheletalŁ Cl. I = -1 mm p©nŁ la +2 mm 

¶ Ocluzie scheletalŁ Cl. II = +3 mm ĸi peste  

¶ Ocluzie scheletalŁ Cl. III = -2 mm ĸi mai puŞin 

2. Dentar 

¶ Clasa I Angle ï caninii ĸi molarii ´n normoocluzie 

¶ Clasa II Angle ï caninii ĸi molarii inferiori ´n poziŞie distalizatŁ 

¶ Clasa III Angle ï caninii ĸi molarii inferiori ´n poziŞie mezializatŁ 

3. Cutanat  

¶ Clasa I cutanatŁ ï buzele sunt în armonie în sens antero-posterior ĸi mentonul bine 

plasat în profil 

¶ Clasa a II-a cutanatŁ ï partea subnazalŁ cutanatŁ este proeminentŁ ´n raport cu partea 

cutanatŁ mandibularŁ (profil convex) 

¶ Clasa a III-a cutanatŁ ï partea subnazalŁ cutanatŁ se aflŁ ´napoia pŁrŞii cutanate 

mandibulare (profil concav) 

VERTICAL  

1. Scheletic  

Analiza Tweed ï unghiul FMA (Valoare normalŁ 25 Ñ3°) 

¶ Când valoarea este cuprinsŁ ´n limitele normale, tipul de creĸtere este normodivergent  

¶ Când valoarea este mai mare de 28°, tipul de creĸtere este hiperdivergent  

¶ C©nd valoarea este mai micŁ de 22°, tipul de creĸtere este hipodivergent 

2. Dentar 

¶ Normoocluzie  

¶ Supraocluzie  

¶ Infraocluzie  
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3. Cutanat 

¶ Hiperdivergent cutanat: concavitate subnazalŁ ĸtearsŁ, inocluzie labialŁ, ĸanŞ labio-

mentonier ĸters  

¶ Hipodivergent cutanat: concavitate subnazalŁ accentuatŁ, ocluzie labialŁ cu buze 

rŁsfr©nte, ĸanŞ labio-mentonier accentuat, reducerea etajului inferior 

¶ Mezodivergent cutanat: armonie ´ntre concavitatea subnazalŁ, ĸanŞ labio-mentonier ĸi 

buze armonioase. 
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11. ).6%34)'!Ӄ)! #"#4 _. /24/$/.Ӄ)% 
 

CBCT-ul este o investigaŞie de mare precizie, produc©nd imagini care faciliteazŁ mult 

interpretarea. Toate procedurile convenŞionale de dinaintea lui, intra-orale sau extra-orale, prezentau 

diferite limitŁri, imaginea lor fiind doar 2D. IndicaŞiile CBCT ´n ortodonŞie sunt diferite, printre care: 

diagnosticul cu precizie al incluziei dentare, al dinŞilor supranumerari sau a hipodonŞiei, evidenŞierea 

patologiei articulare sau parodontale, evaluarea densitŁŞii osoase, sau a resorbŞiei osoase ĸi/sau 

radiculare. CBCT poate da informaŞii extrem de importante ´n cazurile cu malformaŞii congenitale, ´n 

anomaliile scheletale care au indicaŞie de chirurgie ortognatic«, sau în evaluarea cŁilor aeriene. 

Medicul trebuie însŁ sŁ ŞinŁ cont de raportul beneficiu diagnostic/dozŁ de radiaŞii atunci c©nd 

recomandŁ aceastŁ investigaŞie.  

 Cele trei secŞiuni utilizate ´n investigaŞie sunt: coronal«, sagital« ĸi axial«, al«turi de 

imaginea 3D. 

 

Fig. 1. SecŞiune coronal« - investigaŞie CBCT ´ntr-un caz cu incluzie bilateralã de canini superiori. 

 

 

 

Fig. 2. SecŞiune sagitalã - investigaŞie CBCT ´ntr-un caz cu incluzie bilateralã de canini superiori. 
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Fig. 3. SecŞiune axial« - investigaŞie CBCT ´ntr -un caz cu incluzie bilateralã de canini superiori. 

 

 

 

Fig. 4. SecŞiune axial« - investigaŞie CBCT ´ntr-un caz cu incluzie bilalteralã de canini superiori, cu 

persistenŞa pe arcad« a unui canin temporar(5.3). 
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Fig. 5. AbsenŞa congenitalŁ a incisivilor laterali inferiori - investigaŞie CBCT 

 

 

 

Fig. 6. TranspoziŞia - investigaŞie CBCT 

 

. 
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Fig. 7. CBCT de articulaŞie temporomandibularŁ, cu evidenŞierea de modificŁri la nivel de condil  

 

 

 

Fig. 8. InvestigaŞia CBCT a evidenŞiat prezenŞa unui meziodens 
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Fig. 9. InvestigaŞia CBCT a evidenŞiat prezenŞa unor dinŞi supranumerari(secŞiune axial«). 
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12. APARATE MOBILIZABILE 
 

  În aceastŁ grupŁ sunt cuprinse aparatele ortodontice care se ancoreazŁ la nivelul arcadelor 

dentare cu ajutorul unor mijloace de retenἪie; acestea pot fi croἨete sau gutiere. Aparatele 

mobilizabile sunt generatoare de forŞe ortodontice active ĸi produc astfel modificŁri la nivelul 

proceselor dento-alveolare. [13] Cele mai reprezentative sunt plŁcile palatinale ĸi linguale. 

 

Placa palatinalŁ 

Elementele componente (fig. 1) 

- baza acrilicŁ 

- elemente de ancorare (croἨete, gutiere) 

- elemente active (Ἠurub, arcul vestibular, arcuri secundare) 

 

Fig. 1. PlacŁ palatinalŁ: bazŁ acrilicŁ, despicatŁ median cu Ἠurub,  

arc vestibular, 4 croĸete de ancorare Stahl  

 

Baza acrilicŁ 

Se sprijinŁ pe palat ĸi în ea se fixeazŁ celelalte elemente constitutive ale aparatului. Ea 

urmŁreἨte palatinal conturul dinŞilor la nivelul coletelor, p©nŁ la ultimul molar de pe arcadŁ ĸi este 

rŁscroitŁ cu concavitatea spre posterior. 

Baza plŁcii poate fi despicatŁ în mai multe modalitŁŞi: 

- pe linia medianŁ - cu ajutorul Ἠurubului se face expansiunea transversala a maxilarului (maxilar 

îngust) 

- transversal - cu Ἠurubul se va face avansarea grupului incisivo-canin spre anterior (ocluzie inversŁ 

frontalŁ) 

- în Y - cu un Ἠurub special se face expansiune radiarŁ (micrognatie de maxilar) 
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- în L - se face expansiunea lateralŁ a unei hemiarcade, când Ἠurubul e plasat pe latura lungŁ a L-

ului (ocluzie ́ ncruciἨatŁ unilateralŁ) ĸi acἪiune de distalizare a unui grup dentar, când Ἠurubul e 

aplicat pe latura scurtŁ a L-ului (meziopoziŞie de grup = mezializarea premolarilor cu ocuparea 

locului caninului permanent, când a fost pierdut precoce caninul temporar). 

 

Elementele active 

Å ķurubul ortodontic - este format dintr-o porŞiune retentivŁ care intrŁ în placŁ, iar ĸurubul 

propriu-zis are o tijŁ cu un orificiu prin care, cu o cheiŞŁ de activare se activeazŁ aparatul; 

existŁ marcat o sŁgeatŁ care indicŁ sensul activŁrii; prin Ἠurub se exercitŁ forŞe ortodontice 

intermitente asupra arcadelor dento-alveolare, realizând expansiunea acestora 

Å Arcul vestibular - se realizeazŁ din s©rmŁ de viplŁ de 0,6-0,7 mm grosime 

 Se compune din douŁ braŞe care ies din placŁ între canini ĸi primii premolari, douŁ bucle de 

activare în dreptul caninilor ĸi o porἪiune orizontalŁ, care este partea activŁ ĸi vine în contact cu 

incisivii. AcἪiunile arcului vestibular sunt multiple: retruzia incisivilor, derotarea incisivilor 

împreunŁ cu arcurile secundare situate palatinal în placŁ (realizând un cuplu de forŞe), egresia 

incisivilor dacŁ e plasat mai aproape de colet, ingresia lor când e plasat mai spre incizal, menἪine 

buza la distanŞŁ când avem o hipertonie a buzei. El mai poate prezenta în locul buclei de activare o 

îndoiturŁ în forma Ăfingerò (deget) pentru ectopiile de canini; are acἪiune de palatinizare ĸi 

distalizare a caninilor. 

Å Arcurile secundare  

- arcurile în 8 sau în S determinŁ vestibularizarea dinŞilor sau derotarea lor împreunŁ cu arcul 

vestibular  

- arcurile în C - împiedicŁ deplasarea sagitalŁ a unui dinte sau ajutŁ la ´nchiderea unei treme 

- arcul ´n treflŁ permite ´nchiderea diastemei sau deschiderea unui spaἪiu între doi dinŞi (când se 

desfac buclele) 

- arcul ´n ciupercŁ determinŁ vestibularizarea ´ntregului grup frontal. 

PlŁcile sunt aparate mecanice active, cŁrora li se pot adŁuga ĸi elemente funcѿionale, adicŁ 

elemente care au influenŞŁ asupra musculaturii: planul ´nclinat, platoul retroincizal ĸi scutul lingual.  
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Fig. 2. PlacŁ palatinalŁ cu arcuri Ăîn 8ò pentru 1.1 ĸi 2.1 

 

 

Fig. 3. PlacŁ cu douŁ arcuri în ĂCò pentru ´nchiderea diastemei 
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a. Planul înclinat 

 Zona palatinalŁ anterioarŁ a plŁcii nu mai este concavŁ, ci acrilatul este sub forma unei pante 

de 60 grade faἪŁ de planul ocluzal. Scopul acestui plan înclinat este acela de a permite mandibulei sŁ 

gliseze spre anterior; deci se utilizeazŁ în ocluziile distalizate (retrognatism mandibular) ĸi 

acŞioneazŁ asupra muἨchilor propulsori ai mandibulei. 

 

Fig. 4. PlacŁ cu plan înclinat 

 

 b. Platoul retroincizal 

 Este confecἪionat tot în zona anterioarŁ a plŁcii, în spatele incisivilor în semicerc ĸi are o 

anumitŁ grosime ĸi este orientat la 90 grade faἪŁ de planul ocluzal. În ocluzie, prin grosimea lui, 

produce dizocluzie în zona lateralŁ, astfel are acἪiune pe muἨchii ridicŁtori ĸi coborâtori ai 

mandibulei. Scopul lui este intruzia incisivilor inferiori ĸi egresia premolarilor ĸi a molarilor. Deci 

este indicat în ocluziile adânci. [13] 

 

Croĸetele de ancorare  

- sunt folosite ca elemente de ancoraj ĸi nu au rol activ ´n terapia ortodonticŁ (fig. 3) 

- acestea pot fi de mai multe feluri: Adams, Schwarz, Stahl, Jackson etc. 

 



80 

 

Fig. 5. Croĸetele ortodontice Stahl 

 

 

Fig. 6. PlacŁ palatinalŁ cu croĸet Adams 
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Fig. 7. PlacŁ palatinalŁ cu croĸet Schwarz 

Croѽetul Adams este un mijloc de ancorare pentru dinŞi izolaἪi.  

Croѽetul Schwarz (simplu sau dublu) se utilizeazŁ la maxilar ĸi se ancoreazŁ interdentar în dreptul 

premolarilor sau molarilor, deasupra punctelor de contact, sub forma unui vârf de sŁgeatŁ sau treflŁ. 

Croѽetele Stahl se utilizeazŁ mai mult în dentaŞia temporarŁ sau mixtŁ timpurie (molarii temporari), 

iar pentru dinŞi permanenŞi, la mandibulŁ, deoarece sunt mai puŞin voluminoase. 

 Ca sisteme de ancorare se pot folosi ĸi gutierele sau semigutierele; acestea se utilizeazŁ mai 

ales în situaἪiile în care avem ocluzie ́ncruciἨatŁ, deoarece pentru expansiunea lateralŁ sub acἪiunea 

Ἠurubului, au acἪiune mai bunŁ, cuprinzând ´mpreunŁ dinŞii cu procesele alveolare. Sunt utilizate în 

situaŞiile ´n care este necesarŁ înŁlŞarea de ocluzie - ocluzia inversŁ frontalŁ, angrenajele inverse. 

Uneori pot fi de folos ĸi ´n intruzia molarilor necesarŁ în ocluzia deschisŁ. 

 

Fig. 8. Plac« cu semigutiere posterioare, ĸurub pentru expansiune sagital«, utilizatŁ în ocluzia inversŁ 
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Placa palatinalŁ poate sŁ mai prezinte ĸi prelungiri paralinguale din acrilat; aceastŁ 

construcἪie este indicatŁ atunci când la mandibulŁ nu avem înghesuiri incisive, dar trebuie 

expansionate ĸi zonele laterale ale mandibulei, paralel cu maxilarul. 

 

Etapele de confecŞionare a aparatelor mobilizabile 

Å Realizarea elementelor pasive (croĸete) ĸi a celor active (arcul vestibular ĸi arcurile secundare) 

din s©rmŁ de wiplŁ pe modelul de lucru 

Å Plasarea ĸurubului ortodontic 

Å AdŁugarea acrilatului prin tehnica ñsalt and pepperò  

Å AdŁugarea unor elemente funcŞionale din acrilat (dacŁ este nevoie) 

Å SecŞionarea plŁcii acrilice ĸi finisarea aparatului, astfel ´nc©t suprafaŞa externŁ a acestuia sŁ 

prezinte un luciu de oglindŁ 

 

Fig. 9. Realizarea componentelor metalice ĸi poziŞionarea ĸurubului (elementele se fixeazŁ cu cearŁ pe 

modelul de lucru pentru a nu suferi deplasŁri ulterioare) 
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Fig. 10. AdŁugarea acrilatului prin  tehnica ñsalt and pepperò 

 

c. Scutul lingual 

 Scutul lingual este al treilea element funcἪional care poate fi adŁugat plŁcii palatinale; el este 

utilizat pentru corecŞia deglutiŞiei infantile, respectiv a ocluziei deschise cauzate de acest obicei 

vicios. El poate fi confecŞionat din acrilat sau, cel mai frecvent, din s©rmŁ de wiplŁ. 

 

Fig. 11. PlacŁ palatinalŁ cu scut lingual 
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Etapele de confecŞionare  

Scutul lingual constŁ din 3-4 bucle din s©rmŁ de wiplŁ; se realizeazŁ cel mai frecvent cu un 

cleĸte crampon, dar poate fi folosit ĸi alt instrument special. BraŞele laterale ale scutului trebuie 

adaptate pentru a fi înglobate în acrilat. 

Scutul lingual mai poate fi sudat la douŁ inele ortodontice, care se cimenteazŁ ´n cavitatea 

bucalŁ (aparat fix de intercepŞie), ´n cazul pacienŞilor necooperanŞi.  

  

Fig. 12. Etapele de realizare a unui scut lingual: conformarea buclelor, realizarea braŞelor laterale, 

fixarea scutului pe modelul de lucru pentru a fi ´ncorporat ´n placa acrilicŁ a unui aparat mobilizabil 
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Fig. 13. ModalitŁŞi de activare a unui aparat mobilizabil: activarea Ἠurubului cu o cheiŞŁ, activarea 

arcului vestibular prin  strângerea buclelor de activare, adaptarea unui croἨet Stahl 
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Placa lingualŁ 

Se poate despica median, cu Ἠurub ĸi are de obicei croἨete de ancorare Stahl; prezintŁ ĸi ea 

arc vestibular ĸi arcuri secundare (în 8, S). 

 

 

Fig. 14. Pacient cu placŁ lingualŁ  

Avantajele aparatelor mobilizabile 

1. Nu sunt voluminoase ĸi sunt mai uἨor de purtat 

2. Sunt indicate în cazurile când diferenἪa deficitului de spaἪiu dintre cele douŁ maxilare este mare 

3. Li se pot adŁuga elemente funcἪionale care sŁ acἪioneze asupra musculaturii 

Dezavantajul ar fi cŁ aceste croἨete de ancorare (mai ales croἨetele Stahl) se pot deforma sau 

fractura prin îndepŁrtarea repetatŁ din cavitatea bucalŁ; în dentiἪia mixtŁ târzie (când încep sŁ erupŁ 

premolarii) ele pot bloca erupἪia premolarilor ĸi trebuie de multe ori ́ ndepŁrtate; acest lucru 

afecteazŁ stabilitatea aparatului.  
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13. APARATE MOBILE 
  

Aparatele mobile sau aparatele funcἪionale cuprind o varietate foarte mare de aparate. Dintre 

aceste aparate, enumerŁm pe cele mai utilizate: 

- Activatorul Andresen 

- Bionatorul Balters 

- Aparatul Frankel 

- Aparatul Twin-Block 

- Aparatul Herbst 

- Trainerele /Myobrace 

 

Activatorul Andresen Haupl 

 MenἪinerea aparatului în cavitatea bucalŁ se face prin închiderea gurii (contracŞie muscularŁ) 

ĸi astfel dintr-un aparat pasiv, el devine un aparat activ. AcἪion©nd asupra musculaturii, el se 

transformŁ într-un aparat funcἪional, prelu©nd, elimin©nd sau dirij©nd forŞele musculare naturale. 

Aceste forŞe se transmit atât dinŞilor, c©t ĸi bazelor osoase. [12, 13,14] 

 

Elementele componente 

Elementul acrilic se compune din douŁ plŁci: una superioarŁ ĸi una inferioarŁ, care sunt unite 

printr-o masŁ acrilicŁ interocluzalŁ. 

Placa palatinalŁ este rŁscroitŁ distal cu concavitatea spre distal ĸi cuprinde feŞele palatinale ale 

tuturor dinŞilor. 

Placa lingualŁ este modelatŁ pe faŞa lingualŁ a procesului alveolar, fŁrŁ a se extinde prea mult în 

ἨanἪul sublingual, pentru a nu fi retentivŁ. 

Cele doua plŁci sunt unite printr-o masŁ interocluzalŁ, care va cuprinde feŞele ocluzale ale dinŞilor 

laterali inferiori, p©nŁ la v©rfurile cuspizilor vestibulari, iar frontal acrilatul va acoperi treimea 

incizalŁ a frontalilor inferiori. 

ķurubul este elementul prin care se produce expansiunea în sens transversal a ambelor maxilare 

(activatorul clasic) 

Arcurile vestibulare: superior ĸi inferior (acelaĸi tip ca ĸi la plŁci, inclusiv cel care prezintŁ 

Ăfingerò) 

Arcurile secundare (´n 8, ´n S, ´n ciupercŁ etc.) 

Pintenii de poziŞionare se sprijinŁ ´n zona mezio-vestibularŁ a primilor molari permanenŞi ĸi au 

rolul de a asigura poziŞia sagitalŁ a aparatului ĸi se confecἪioneazŁ din s©rmŁ de viplŁ rotundŁ de 0,8 

mm grosime. 
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ConfecŞionarea aparatului 

Ca toate aparatele funcŞionale (bionatoarele, aparatele Frankel, Herbst, Twin Block), 

activatorul se confecŞioneazŁ ´n aĸa-numita Ăocluzie corectatŁò sau ĂconstruitŁò; astfel în cazul 

ocluziilor distalizate la nivelul molarilor primi permanenŞi, aparatul va fi confecἪionat ´n ocluzie 

neutralŁ la nivelul acestora. (fig. 1) 

 

   

Fig. 1. Ocluzia construitŁ din rulou de cearŁ 

 

Etapele clinice ale confecŞionŁrii activatorului  

Pe modelul de lucru se traseazŁ cu creionul chimic 5 linii verticale care sŁ treacŁ astfel: 2 

(dreapta-stânga) prin vârful cuspidului mezio-vestibular al molarului prim permanent superior ĸi 

primul ĸanŞ intercuspidian al molarului prim inferior (relaἪia neutralŁ), 2 (dreapta-stânga) prin vârful 

cuspidului caninului inferior care trebuie sŁ treacŁ ´ntre caninul superior ĸi incisivul lateral superior 

(relaἪie neutralŁ) ĸi 1 linie prin linia interincisivŁ bimaxilarŁ, care trebuie sŁ coincidŁ. Aceste linii se 

prelungesc la nivelul soclului modelului, pentru un control mai bun al reperelor. Nu întotdeauna se 

pot trasa cele 5 linii (datoritŁ particularitŁἪilor unor cazuri), dar întotdeauna cele de la nivelul 

molarilor trebuie realizate ´n ocluzie neutralŁ. DacŁ nici la nivelul molarilor nu se poate realiza 

simetric, se alege raportul neutral de pe partea ´n care existŁ, dar ´n acelaĸi timp trebuie sŁ coincidŁ 

ĸi celelalte repere. 

Se ́ ncŁlzeἨte la lampa cu spirt o placŁ de cearŁ sub forma unui rulou, care se aplicŁ pe 

arcada modelului inferior, umezit anterior (ca sŁ nu se lipeascŁ ceara de model). Se ́ndepŁrteazŁ 

capetele terminale ´n surplus, astfel ´nc©t ruloul sŁ depŁĸeascŁ cu puŞin feŞele distale ale molarilor 

permanenŞi. Se aplicŁ modelul superior peste ruloul de cearŁ ĸi se apasŁ; acest lucru se face pe o 

suprafaŞŁ planŁ rigidŁ ĸi nu ´n m©nŁ. Grosimea ruloului de cearŁ trebuie sa fie cu 1-2 mm mai mare 

decât inocluzia fiziologica, deci cam 4 mm. (fig. 2) 
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Fig. 2. Grosimea ruloului de aproximativ 4 mm 

Cu o spatulŁ se ´ndepŁrteazŁ excesul de cearŁ de la nivelul feŞelor vestibulare ale dinŞilor, 

astfel ca sŁ putem observa marginile incizale ĸi ocluzale ale dinŞilor.  

Apoi se trece la verificarea acestei ocluzii construite pe model, ´n cavitatea oralŁ a 

pacientului; înainte de a verifica ĸablonul, se fac c©teva exerciŞii cu pacientul, de mezializare sau de 

lateralitate a mandibulei, ´n funcŞie de caz, pentru acomodare. 

ExistŁ douŁ tehnici de verificare ´n cavitatea oralŁ: fie ĸablonul de cearŁ se aplicŁ pe arcada 

inferioarŁ ĸi este fixat cu degetele ca sŁ nu se deplaseze ĸi se ghideazŁ poziŞia mandibulei spre 

contactul cu arcada superioarŁ, fie se fixeazŁ pe arcada superioarŁ ĸi menŞinut cu degetele ĸi se 

ghideazŁ mandibula spre ocluzia corectŁ. 

Greĸeli care pot sŁ survinŁ: 

Å în timpul ocluziei, capetele ruloului de cearŁ alunecŁ spre interior ĸi ruloul nu poate fi aplicat 

ulterior pe model 

Å dacŁ ceara este prea moale, pacientul când va muĸca, va reduce din grosimea ei ĸi nu vom avea 

grosimea doritŁ de 4 mm 

Å dacŁ ceara s-a rŁcit prea mult, ea devine rigidŁ ĸi pacientul are tendinŞa de a nu mai oclude 

corect. 

DupŁ verificarea ocluziei corectate ´n cavitatea bucalŁ, se verificŁ din nou pe model dacŁ 

coincid at©t indentaŞiile lŁsate de dinŞi ´n cearŁ c©t ĸi liniile verticale pe care le-am trasat.  

Pe baza acestei ocluzii corectate, tehnicianul dentar va confecŞiona macheta din cearŁ a 

viitorului aparat; ea va conŞine toate elementele aparatului: ĸurubul, arcurile vestibulare, arcurile 

secundare ĸi pintenii de poziŞionare. Modelul cu macheta este fixat fie ´n ocluzor, fie ´ntr-o cheie de 

ocluzie din gips. 

AceastŁ machetŁ se verificŁ ´n cavitatea oralŁ: grosimea masei interocluzale, ocluzia în cele 

trei planuri, plasarea elementelor din s©rmŁ.  

  Este faza ´n care dacŁ au apŁrut neconcordanŞe, ele se pot remedia. Tot ce Şine de macheta 

de cearŁ este remediat de cŁtre medic ´n cavitatea oralŁ ĸi pe model; tot ce Şine de elementele 

metalice (s©rme, ĸurub) se remediazŁ de cŁtre tehnician. Ċn final se realizeazŁ aparatul din acrilat. 
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IndicaŞiile ĸi acŞiunea activatorului  

Activatorul este cel mai indicat în anomaliile de clasa a II-a Angle scheletale (ocluziile 

distalizate) cu retrognatism mandibular ĸi în perioada de creĸtere activŁ. [12] 

 

Efectele ortopedice 

Într-o ocluzie distalizatŁ, prin mezializarea mandibulei pentru o relaŞie neutralŁ la nivelul 

molarilor primi permanenŞi, activatorul acŞioneazŁ asupra muĸchilor propulsori, cobor©tori ĸi 

ridicŁtori ai mandibulei, care în aceste malocluzii sunt hipotoni. Astfel prin ´ntŁrirea musculaturii, 

se repoziŞioneazŁ mandibula at©t ´n plan sagital c©t ĸi vertical. Este efectul pe care Andresen l-a 

numit Ăjumping biteôô 

 Petrovici A. ´n urma unor studii longitudinale, a constatat cŁ inserŞia superioarŁ a 

muĸchiului pterigoidian lateral joacŁ un rol important at©t ´n adaptarea scheletalŁ c©t ĸi ´n 

stimularea creĸterii cartilajului condilian. Concluzia studiilor sale este cŁ activitatea reflexŁ 

miotacticŁ ĸi contracŞia izometricŁ induce adaptarea musculo-scheletalŁ, introduc©nd un nou tipar 

mandibular de închidere. [14] 

Ruf ĸi colab. (2002) precizeazŁ cŁ prin mezializarea mandibulei, condilul mandibular se 

deplaseazŁ ĸi el, ieĸind din blocajul distal din cavitatea glenoidŁ, permiŞ©ndu-i o creĸtere favorabilŁ. 

Se ĸtie cŁ centrul de creĸtere-cartilajul condilian este activ p©nŁ la aproximativ 15 ani ĸi asigurŁ 

creĸterea ramurei verticale a mandibulei. Prin aceste modificŁri se ´mbunŁtŁŞeĸte ĸi creĸterea 

etajului inferior al feŞei. [11]  

 De asemenea prin faptul cŁ nu prezintŁ sisteme de ancorare ĸi el se menŞine ´n cavitatea 

oralŁ prin ´nchiderea gurii, produce ĸi contracŞia (tonifierea) muĸchiului orbicular al buzelor. 

Alte studii au arŁtat cŁ prin ´nghiŞirea salivei, activitatea muscularŁ a muĸchiului maseter 

este mai mare ´n timpul purtŁrii activatorului. 

Toate aceste efecte asupra musculaturii ĸi respectiv repoziŞionŁrii mandibulare faŞŁ de 

maxilar, ´n perioada de creĸtere, mŁresc ĸansele pentru a evita recidiva. 

De aceea, majoritatea autorilor citaŞi recomandŁ ca atunci c©nd un copil are dentaŞie 

permanentŁ (peste 12 ani) ĸi se preconizeazŁ un tratament ortodontic fix, sŁ poarte ´nainte un 

activator sau alt aparat funcŞional; ei mai recomandŁ purtarea acestor aparate ĸi ´n perioada 

tratamentului ortodontic fix ĸi ´n final ca ĸi contenŞie. 

Adebimpe O Ibitao ĸi colab. au efectuat un studiu comparativ ´ntre un lot de copii ĸi un lot 

de adulŞi, cu clasa a II-a scheletalŁ (hiperdivergenŞi) la care s-au înregistrat toate datele 

cefalometrice, la începutul tratamentului ĸi la sf©rĸitul lui. Copiii au fost trataŞi cu activatoare, iar 

adulŞilor li s-a instituit un tratament chirurgical ortognat bimaxilar. La finele tratamentelor, indicii 

cefalometrici au arŁtat aceeaĸi evoluŞie ĸi finalitate la copii ca ĸi ´n cazul adulŞilor.[15] 
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Efectele dento-alveolare sunt: 

Å retroînclinarea incisivilor superiori 

Å proclinarea incisivilor inferiori 

Å erupŞia spre mezial a dinŞilor posteriori mandibulari  

Activatorul poate fi indicat ĸi ´n anomalii de clasa I cu ocluzie deschisŁ (open bite) sau cu 

ocluzie ad©ncŁ (deep bite) ĸi clasa a III-a Angle; pentru acestea din urmŁ se utilizeazŁ un alt tip de 

activator, activatorul Wunderer. 

  

ContraindicaŞii 

1. Clasa I Angle cu ´nghesuiri dentare ´n care discrepanŞa ´n deficitul de spaŞiu ´ntre cele douŁ 

maxilare este mare 

2. ĊnŁlŞimea etajului inferior mŁritŁ 

3. Creĸtere verticalŁ mandibularŁ accentuatŁ 

4. Stenoza nazalŁ 

 

Avantajele activatorului 

1. ĊmbunŁtŁŞeĸte funcŞia muscularŁ peri-oralŁ, care de obicei este hipotonŁ 

2. ObligŁ pacientul la o respiraŞie nazalŁ 

3. ĊmpiedicŁ obiceiurile vicioase ĸi parafuncŞiile (sugerea degetului sau a buzei inferioare, deglutiŞia 

de tip infantil) 

4. Ċn dentiŞia mixtŁ t©rzie, c©nd are loc ´nlocuirea molarilor temporari cu premolarii, neav©nd 

sisteme de ancorare, nu numai cŁ nu ´mpiedicŁ erupŞia dinŞilor permanenŞi, ci o poate dirija, prin 

ĸlefuiri selective din masa acrilicŁ interocluzalŁ. 

 

Dezavantajele activatorului  

1. Este voluminos ĸi greu de suportat 

2. Este purtat mai ales noaptea (când musculatura este relaxatŁ) ĸi c©teva ore ziua, motiv pentru care 

tratamentul este uĸor prelungit 

 

Reguli de purtare ĸi activare ale activatorului 

 Aparatul se poartŁ noaptea, iar dimineaŞa se spalŁ cu periuŞa ĸi pasta de dinŞi ĸi se pŁstreazŁ 

într-un recipient cu apŁ; se recomandŁ purtarea lui ĸi c©teva ore ´n timpul zilei, deoarece atunci 

musculatura se activeazŁ complet pentru menŞinerea aparatului ´n gurŁ. 

 Controlul se face la aproximativ douŁ sŁptŁm©ni, c©nd ĸurubul se activeazŁ cu o optime de 

turaŞie, adicŁ 45 grade (fig. 3); dacŁ situaŞia o permite, se pot face mai multe rotaŞii; activarea 

arcurilor secundare, a arcului vestibular (fig. 4) ĸi ĸlefuirile selective la nivelul masei interocluzale 

se fac ´n funcŞie de situaŞiile clinice care apar pe parcurs (fig.5). 
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Fig. 3. Activarea ĸurubului median 

 

  

Fig. 4. Activarea arcului vestibular 
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Fig. 5. ķlefuirea masei interocluzale  

(egresie molarŁ, retruzia incisivilor superiori) 
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Aparatul Wunderer  

 Acest tip de aparat se indicŁ ´n cazul pacienἪilor cu anomalie de clasa a III-a (prognatism 

mandibular sau retrognatism maxilar) Este asemŁnŁtor cu activatorul, ´nsŁ Ἠurubul este plasat în aἨa 

fel încât cele douŁ plŁci sŁ gliseze în sens antero-posterior ´n momentul activŁrii, astfel corect©ndu-

se decalajul sagital intermaxilar (placa superioarŁ gliseazŁ spre anterior ĸi cea inferioarŁ spre 

posterior). PrezintŁ ĸi el arcuri vestibulare ĸi se pot adŁuga arcuri secundare în 8 sau S. 

 

Fig. 6. Aparatul Wunderer  

 

Bionatorul Balters 

Acest tip de aparat este o variantŁ redusŁ a activatorului: 

- partea acrilicŁ este formatŁ dintr-o placŁ inferioarŁ îngustŁ ĸi douŁ aripioare laterale superioare. El 

se ancoreazŁ doar dentar, nu ĸi alveolar. 

 - prezintî un arc lingual care are rolul de a stabiliza aparatul ĸi de a orienta limba ĸi mandibula spre 

anterior.  

- arcul vestibular cu o buclŁ buccinatorie pentru îndepŁrtarea buccinatorului 

Prin aceastŁ construcἪie, el realizeazŁ un echilibru între limba ĸi musculatura perioralŁ care 

este rŁspunzŁtoare de forma arcadelor, limba având astfel un spaἪiu funcἪional corespunzŁtor. 

Clasificare: 

- Balters de tip I: pentru anomalia de clasa II/1 Angle, cu rezultate bune în dentiἪia mixtŁ [13] 

- Balters de tip II: pentru ocluzia deschisŁ (unde limba este ŞinutŁ la distanŞŁ de dinŞi) 

- Balters de tip III: pentru anomalia de clasa a III-a 
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Fig. 7. Aparatul Balters 

 

Aparatele Frankel 

 Aceste aparate mobile sunt construite pe principiul scutului vestibular: arcadele dentare 

trebuie protejate de acŞiunea musculaturii externe (buccinator, maseter, labio-genian) pentru a se 

asigura o dezvoltare optimŁ a acestora. Astfel, aparatul prezintŁ scuturi laterale ĸi pelote labiale. 

Aparatele Frankel sunt de fapt niἨte plŁci vestibulare scheletate care nu perturbŁ fonaŞia 

(putându-se purta ĸi ziua) ĸi urmŁresc anihilarea tulburŁrilor mio-dinamice.[13] 

Clasificare: 

- Frankel I - anomalii clasa II/1 Angle (ocluzie distalizatŁ cu protruzia frontalilor superiori) 

- Frankel II - anomalii clasa II/2 Angle (ocluzie distalizatŁ cu retruzia frontalilor superiori) 

- Frankel III - anomalii de clasa III Angle (prognatism mandibular sau retrognatism maxilar) 

 

Aparatul Twin -Block 

 Este foarte eficient pentru corecŞia decalajelor intermaxilare ´n planul sagital (ocluziile 

distalizate), prin planurile ´nclinate ale plŁcuŞelor duble.  

 

Fig. 8. Twin Block 
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Aparatul Herbst 

 Aparatul are inclus un mecanism telescopic bilateral, pe sistem bielŁ-manivelŁ, care la 

închiderea ĸi deschiderea gurii, forἪeazŁ mandibula sŁ ocupe o poziἪie anterioarŁ  (eficient pentru 

corecἪia ocluziei distalizate - clasa a II-a). 

 

Fig. 9. Dispozitivul Herbst 
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Aparatele miofuncŞionale (trainere) 

 

Sunt dispozitive preformate, utilizate ´n ghidarea creĸterii ĸi ´n intercepŞia obiceiurilor 

vicioase. ReprezintŁ o alternativŁ modernŁ a activatorului clasic. Sunt confecŞionate din material 

siliconic moale (tipul I) ĸi dur (tipul II). Aceste aparate bimaxilare corecteazŁ obiceiurile vicioase ĸi 

ajutŁ la alinierea dinŞilor. Pot corecta ĸi decalajele intermaxilare (trainerele I2 ĸi I3). [1] 

Trainere 

Å Pentru copii: T4K  

Å Pentru adulŞi: T4A 

Å Pentru pacienἪii cu aparate fixe T4B 

Å Myobrace: pentru anomalii uἨoare care necesit« ĸi aliniere.  

ñMyofunctional Research Companyò(Australia) - sistemul TRAINER  

Tratament interceptiv cu T4K are loc în douŁ faze: 

1. Faza 1: 

¶ eliminarea obiceiurilor vicioase, gutierŁ foarte flexibilŁ, care se poate adapta ĸi unor 

malocluzii severe.  

¶ aparatul se va purta timp de 1 orŁ ziua ĸi ´n timpul nopŞii;  

¶ durata tratamentului 6-8 luni.  

2. Faza a 2-a are loc corectarea alinierii dinŞilor:  

¶ nouŁ gutierŁ mai durŁ,  

¶ durata acestei etape de tratament: 6-12 luni.  

I -2 

repoziἪioneazŁ mandibula, corecteazŁ clasa a II-a ĸi îmbunŁtŁŞeĸte alinierea dinŞilor.  

 

I - 3 

Recomandat în tratamentul ocluziei inverse în primele etape ale dentiἪiei mixte. 

.  
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Fig. 10. Trainer T4K  faza a 2-a 

 

 

Fig. 11. Dispozitiv I3 pentru intercepἪia anomaliilor de clasa a III-a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


























































