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Introducere: Incluzia dentar� este o anomalie dentar� de erup�ie, determinat� de integrarea unui
dinte complet format în os peste limita normei de erup�ie dup� o perioad� de 2 ani. Chirurgia
ortodontic� ofer� solu�ii pentru tratamentul incluziei dentare cu p�strarea sau extrac�ia dintelui,
determinat� de un �ir de factori.

Scopul lucr�rii: Selectarea metodei tratamentului chirurgical ortodontic în incluzia dentar�
�i determinarea eficien�ei ei.
Materiale �i metode: Prezentare caz clinic. Pacienta P. A., F/37 ani, s-a adresat la clinica
stomatologic� ,,Omni Dent’’, prezentând acuze estetice �i func�ionale. În urma efectu�rii
examenului clinic �i paraclinic prin OPG, CBCT, TRG, fotometria, analiza modelelor, s-a stabilit
diagnosticul de malocluzie clasa I Angle, asociat� cu anodon�ia d. 31 �i incluzia d. 35. (Figura
1,2).

Rezultate: S-a ini�iat tratamentul ortodontic- metoda direct� a sistemei fixe tip bracket. Dup�
alinierea arcadei dentare, s-a creat spa�iu pentru trac�ionarea dintelui 35. Chirurgical, s-a creat
accesul spre dintele 35 cu fixarea butona�ului pe partea vestibular� a coroanei dentare, pentru
trac�ionarea dintelui inclus. Analizând radiografii la distan�a de �ase luni s-a constatat
imobilitatea dintelui, ceea ce determin� anchiloza acestuia �i e�uarea tratamentului ortodontic a
dintelui inclus. Metoda chirurgical� ulterioar� rezultând în extrac�ia dintelui 35. Defectul
ob�inut în urma extrac�iei a fost restabilit prin adi�ia osoas� dup� metoda Khoury. Urmeaz�
implantarea dup� perioada de regenerare osoas�.

Concluzii: P�strarea dintelui cu redresarea lui in arcada dentar� prin tratament ortodontic nu a
fost posibil�, datorit� particularit��ilor anatomice ale dintelui, pozi�iei lui �i a osului adiacent
astfel fiind indica�ie c�tre extrac�ia lui si reabilitarea ulterioar� implanto-protetic�.

Cuvinte cheie: Malocluzie, incluzie dentar�, tratament ortodonto-chirurgical.

Fig. 3: Etapele interven�iei chirurgicale. A. Situa�ia preoperatorie. B. Decolarea lamboului
muco-periostral. C. Fenestrarea corticalei vestibulare. D. Extrac�ia segmentar� a dintelui
anchilozat. E. M�surarea defectului ob�inut. F. Prepararea grefei osoase. G. Fixarea grefei. H.
Suturarea.

Fig. 1: Aspect fotografic intraoral al pacientei. A.Aracada
superioar�. B. Arcada inferioar�. C.Din norm� frontal�. D. Lateral
stânga. E. Lateral dreapta.

Fig. 2: Examenul paraclinic. A. OPG ini�ial. B. TRG. C. Reconstruc�ie CBCT din aspect
frontal.

Tab. 1: Interpretarea TRG
cu date cefalometrice.

Fig. 4: OPG-uri din timpul tratamentului. A. Încercare de redresare a d. 35. B. OPG post-
extrac�ional cu osteosintez�. C. OPG post-implantar.


