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Rezumat
Obiective. Evaluarea dimensiunilor coronare ale incisivilor laterali superiori în rândul pacienţilor cu anodonţii, 
precum şi stabilirea unei posibile corelaţii între tipul de anodonţie şi dimensiunea redusă a incisivilor laterali. 
Material şi metodă. Am analizat un număr de 52 de modele de studiu ale unor pacienţi cu anodonţii (excep-
tând molarii de minte), care s-au prezentat pentru consultaţie şi tratament de specialitate în cadrul Clinicii de 
Ortodonţie şi Ortopedie Dento-Facială a U.M.F. „Carol Davila“ din Bucureşti, în perioada 2014-2018, astfel: 
24 de modele ale unor pacienţi cu o anodonţie; 18 modele de studiu ale pacienţilor cu câte două anodonţii; 
10 modele de studiu aferente pacienţilor cu câte 3 sau mai multe anodonţii. Vârstele dentare ale subiecţi-
lor cu anodonţii ale căror modele au fost analizate au fost cuprinse între 8 şi 23 ani, cu o medie de 13,76 
ani. Utilizând un şubler digital, am măsurat diametrele maxime mezio-distale ale incisivilor laterali superiori 
permanenţi în vederea decelării incisivilor laterali nanici. Înregistrarea şi prelucrarea datelor obţinute a fost 
efectuată cu ajutorul programului Microsoft Excel 2016. 
Rezultate şi discuţii. Prevalenţa incisivilor laterali nanici a fost de 51,9%. Cei mai mulţi incisivi laterali  
superiori prezentând modificări morfo-dimensionale la nivel coronar au fost înregistraţi în rândul pacientelor 
(32,7%), comparativ cu sexul masculin (19,2%). În cazul anodonţiei unilaterale de incisiv lateral superior, am 
observat ca incisivul lateral omolog este invariabil nanic. În ceea ce priveşte pacienţii cu câte două anodonţii, 
am observat incisivi laterali superiori nanici bilateral la nivelul arcadei maxilare, deopotrivă în anodonţiile de 
premolari doi inferiori şi de incisivi centrali inferiori. 80% dintre modelele subiecţilor cu 3 sau mai multe ano-
donţii au prezentat incisivi laterali superiori nanici.
Concluzii. Am putut constata în cazul pacienţilor cu anodonţii ale căror modele de studiu le-am investigat o 
instabilitate dimensională crescută a incisivilor laterali superiori, cele mai evidente reduceri ale diametrului 
maxim mezio-distal al acestora fiind întâlnit la subiecţii cu anodonţii extinse.
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Abstract
Objectives. To evaluate the upper lateral incisors crown dimensions in pacients with hypodontia and to establish a 
possible correlation between the hypodontia type and the reduced dimensions of these teeth. 
Materials and methods. For this study we examined 52 dental casts of patients with hypodontia (except third mo-
lars) who were reffered to the Orthodontics and Dentofacial Ortopaedics Department of the ”Carol Davila” University 
of Medicine and Pharmacy in Bucharest, between 2014 and 2018, divided as follows: 24 casts of patients with one 
absent tooth, 18 – of patients with 2 congenitally missing teeth and 10 – of patients with 3 or more congenitally miss-
ing teeth. The age range for the hypodontia subjects was 8-23 years old, with a mean of 13.76 years. The maximum 
mesiodistal crown dimensions of the upper lateral incisors were measured on the dental casts with a digital calliper. 
Statistical evaluation was performed using the Microsoft Office Excel 2016.
Results and discussion. The prevalence of the microdont maxillary lateral incisors was 51.9%. Most of the up-
per lateral incisors showing morpho-dimensional coronary changes were noticed among female patients (32.7%) 
compared to 19.2% for the male sex. In the unilateral hypodontia of the upper laterals, the homologous lateral was 
always found as microdont. As for the patients with 2 congenitally missing teeth, we observed bilaterally microdont 
upper laterals, both in cases of second mandibular premolars and mandibular central incisors hypodontia. 80% of 
dental casts of the subjects with 3 or more congenitally missing teeth had microdont upper lateral incisors. 
Conclusions. Patients with hypodontia present a dimensional instability of the upper lateral incisors; the most obvi-
ous reductions of the largest mesiodistal diameters were registered in cases with severe hypodontia. 
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INTRODUCERE 

Anomaliile dentare sunt rezultatul unor interac-
ţiuni complexe între factori genetici, epigenetici şi 
de mediu care interferă cu procesele de formare şi 
dezvoltare în perioadele pre- şi postnatală şi constau 
în alterări ale morfologiei, dimensiunilor, poziţiei 
sau numărului unitaţilor dentare (1,2). Anodonţia 
face parte din grupa anomaliilor dentare de număr, 
acestea caracterizând fie un surplus (dinţi supra-
numerari) fie un deficit numeric (anodonţia) al 
formulei dentare normale. 

În contextul anomaliilor dentare de număr, ano-
donţia este anomalia dentară care caracterizează 
lipsa unităţilor dentare prin neformarea mugurilor 
dentari, determinând la nivelul aparatului dento-
maxilar o multitudine de efecte secundare, prin 
afectarea funcţiilor fizionomică, masticatorie,  
fonetică dar şi prin insuficienta dezvoltare a celor 
două arcade dentare, cu apariţia de malocluzii sau 
afecţiuni ale parodonţiului marginal, consecutive 
traumelor ocluzale.

Diagnosticarea precoce a anodonţiilor dimpreu-
nă cu implicaţiile clinice pe care această anomalie 
le poate determina este deosebit de importantă, cu 
atât mai mult cu cât acestea necesită tratamente de 
lungă durată, precum şi o colaborăre interdiscipli-
nară – odontoterapie conservatoare, chirurgie oro-
maxilo-facială, protetică, implantologie (3).

 Literatura de specialitate subliniază o serie de 
modificări sub aspectul dimensiunilor dinţilor, a 
dezvoltării proceselor alveolare şi scheletale în  
cazul pacientilor cu anodonţii, mai mult sau mai 
puţin severe, în corelaţie cu întinderea anodonţiei şi 
cu tiparul acesteia. 

Incisivii laterali nanici, având o prevalenţă între 
0,6% şi 9,9% în cadrul populaţiei generale (4), 
constituie una dintre cele mai frecvente manifestări 
clinice asociate anodonţiei. Cel mai des, incisivii 
laterali nanici sunt întâlniţi în cazul anodonţiei 
incisivului lateral superior omolog (4,5) dar şi în 
cazul anodonţiilor de premolari doi mandibulari (6).

Acest studiu are ca scop evaluarea dimensiuni-
lor coronare maxime mezio-distale ale incisivilor 
laterali superiori în rândul pacienţilor cu anodonţii.

MATERIAL ŞI METODĂ

Lotul de studiu a cuprins modelele a 52 de paci-
enţi cu anodonţie – unică sau multiplă (cu excepţia 

molarilor de minte) care s-au prezentat pentru con-
sultaţie şi tratament de specialitate în cadrul Clini-
cii de Ortodonţie şi Ortopedie Dento-Facială a 
U.M.F. „Carol Davila“ Bucureşti, în perioada 
2014-2018, după cum urmează: 24 de pacienţi cu o 
singură anodonţie; 18 pacienţi cu câte două ano-
donţii (exceptând anodonţiile bilaterale de incisivi 
laterali superiori); 10 pacienţi cu câte 3 sau mai 
multe anodonţii (exceptând anodonţiile bilaterale 
de incisivi laterali superiori). 

Diagnosticul de anodonţie în cazul fiecărui paci-
ent a fost stabilit pe baza dosarului ortodontic care 
a cuprins: ortopantomogramă, teleradiografie de 
profil, precum şi fişa pacientului. 

Criterii de includere în studiu a modelelor paci-
enţilor cu anodonţii – modele de studiu iniţiale în 
stare bună, cu grad minim de atriţie sau uzură den-
tară ale unor subiecţi care:

–– au fost diagnosticaţi cu anodonţia unuia sau 
mai multor dinţi permanenţi, cu excepţia 
molarilor de minte;

–– nu au beneficiat de tratament ortodontic 
anterior;

–– nu prezentau niciun sindrom genetic.
Metoda de lucru a constat în colectarea datelor 

din fişele clinice ale pacienţilor, fiind înregistrate 
următoarele variabile:

–– sexul;
–– vârsta la data prezentării;
–– tipul de anodonţie;
–– numărul de dinţi absenţi (cu excepţia molari-
lor de minte).

Utilizând un şubler digital – calibrat la 0,01 mm – 
am măsurat, pe modelele de studiu iniţiale trata-
mentului ortodontic, diametrul maxim mezio-distal 
al incisivilor laterali permanenţi decelabili la nive-
lul arcadei superioare. Conform coordonatelor sta-
bilite de Moorees şi Reed în 1954 – de altfel cel mai 
des folosite şi acceptate – dimensiunea mezio-dis-
tală reprezintă diametrul coronar maxim mezio-
distal măsurat paralel cu suprafaţa de ocluzie (7). 

Toate datele şi valorile măsurătorilor efectuate 
în cadrul acestui studiu le-am înregistrat şi analizat 
în cadrul programului Microsoft Office Excel 2016. 

La o lună mai târziu de la primele măsuratori am 
ales, aleator, 15 de modele de studiu în vederea  
estimării gradului de repetabilitate a tehnicii de  
măsurare. Astfel, am calculat corelaţia intra-clasă, 
reprezentând un element de statistică descriptivă ce 
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descrie gradul de reproductibilitate a măsurătorilor 
efectuate pentru acelaşi parametru la intervale dife-
rite de timp. Coeficientul de corelaţie intra-clasă 
poate avea valori de la 0 la 1, o valoare apropiată de 
0 însemnând că rezultatele măsurătorilor sunt dife-
rite, pe când o valoare apropiată de 1 denotă o core-
laţie excelentă între datele analizate. 

În cadrul studiului pe care l-am efectuat, a fost 
observat un grad ridicat de reproductibilitate a coe-
ficienţilor; media măsurătorilor pentru corelaţia  
intra-clasă a fost de 0,98, cu un interval de 95% de 
încredere, valorile obţinute fiind 0,97 şi 0,99, motiv 
pentru care am considerat că eventualele erori nu se 
datorează metodei de măsurare (Tabelul 1).

TABELUL 1. Coeficientul de corelaţie intra-clasă a 
măsurătorilor efectuate

Parametru Coeficientul de corelaţie intra-clasă

1.2 MD 0,97

2.2 MD 0,99

1.2-incisiv lateral superior drept, 2.2-incisiv lateral superior 
stâng, MD-diametrul maxim mezio-distal

REZULTATE 

Vârstele pacienţilor ale căror modele au fost 
măsurate acoperă o plajă relativ largă, între 8 şi  
respectiv 23 de ani; vârsta medie a fost de 13,76 
ani, majoritatea (88,5%) încadrându-se în grupa de 
vârstă 10-18 ani (Fig. 1). 

Numărul modelelor pacienţilor de sex feminin 
incluşi în studiu a fost de aproape 2 ori mai mare 
(65,4%) decât al celor de sex masculin (34,6%), 
probabil din cauza adresabilităţii crescute şi a dis-
ponibilităţii mai mari pentru tratament ortodontic, 
caracteristice sexului feminin şi poate chiar a frec-
venţei mărite a anodonţiilor în rândul acestora  
(Tabelul 2).

TABELUL 2. Repartiţia pacienţilor în studiu în funcţie de 
sex

 1 
anodonţie

2 
anodonţii

2 + 
anodonţii Total Procent

Sex  
feminin 21 9 4 34 65,4%

Sex 
masculin 3 9 6 18 34,6%

Am înregistrat o prevalenţă a incisivilor laterali 
superiori nanici de 51,9% (27 de pacienţi) în cazul 
lotului pe care l-am investigat, cei mai mulţi putând 
fi observaţi în rândul pacientelor (32,7%), compa-
rativ cu sexul masculin (19,2%) (Tabelul 3).

TABELUL 3. Prevalenţa incisivilor laterali superiori nanici 
în cadrul lotului studiat
 Sex feminin Sex masculin Total pacienţi (%)
1.2 nanic 6 2 8 (15,4%)
2.2 nanic 5 3 8 (15,4%)
1.2 - 2.2 nanic 6 5 11 (21,2%)
Total (%) 17 (32,7%) 10 (19,2%) 27 (51,9%)

În cazul modelelor de studiu ale pacienţilor cu o 
singură anodonţie, cel mai important aspect remar-
cat îl reprezintă asocierea anodonţiei de incisiv late-
ral superior, fie el drept sau stâng, cu talia redusă a 
omologului său superior. Astfel, în toate cele 9 ano-
donţii de incisiv lateral superior înregistrate s-au  
regăsit de dimensiuni mezio-distale micşorate la ni-
velul incisivilor superiori contralaterali (Tabelul 4). 

În ceea ce priveşte pacienţii cu câte două ano-
donţii, la nivelul modelelor de studiu a 6 pacienţi 
(din totalul de 18 cu anodonţie dublă) am înregistrat 
incisivi laterali nanici, cu o distribuţie egală a aces-
tora deopotrivă în cazurile de agenezie a celor doi 
incisivi centrali mandibulari şi a premolarilor doi 
inferiori. Important de menţionat este şi faptul că în 
cazul anodonţiilor ante-menţionate, atât incisivul la-
teral superior drept, cât şi cel stâng au prezentat di-
ametrul maxim mezio-distal redus (Tabelul 5).

FIGURA 1. Repartiţia pacienţilor din lotul de studiu pe grupe de vârstă
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Cazurile cu anodonţii multiple au prezentat în 
proporţie de 80% incisivi laterali nanici, respectiv 
cea mai mare pondere, raportat la numărul pacien-
ţilor investigaţi în funcţie de întinderea anodonţiei. 
Am observat ca majoritatea subiecţilor cu trei sau 
mai multe anodonţii au ambii incisivi laterali supe-
riori nanici. În cazul unui pacient care prezenta şi 
anodonţie de incisiv lateral superior, am putut  
remarca, la fel ca şi în cazul anodonţiilor unice de 

TABELUL 4. Distribuţia incisivilor laterali superiori nanici în rândul pacienţilor cu anodonţie unică
Distribuţia 

anodonţiilor
Număr 

pacienţi
Număr pacienţi cu 

incisivi laterali nanici
Număr incisivi laterali 
superiori drepţi nanici

Număr incisivi laterali  
superiori stângi nanici

1.5 1 0 0 0
1.2 6 6 X 6
2.2 3 3 3 X
2.5 1 0 0 0
3.5 3 0 0 0
3.2 1 1 1 0
3.1 1 0 0 0
4.1 1 1 1 1
4.5 6 2 2 0
4.7 1 1 0 0

Total 24 14 7 7

TABELUL 5. Distribuţia incisivilor laterali superiori nanici în rândul pacienţilor cu două anodonţii
Distribuţia 

anodonţiilor
Număr 

pacienţi
Număr pacienţi cu 

incisivi laterali nanici
Număr incisivi laterali  
superiori drepţi nanici

Număr incisivi laterali  
superiori stângi nanici

3.1, 4.1 6 3 3 3
3.5, 4.5 11 3 3 3
3.1, 4.5 1 0 0 0

Total 18 6 6 6

TABELUL 6. Distribuţia incisivilor laterali superiori nanici în rândul pacienţilor cu mai mult de două anodonţii

Distribuţia anodonţiilor Număr 
pacienţi

Număr pacienţi cu 
incisivi laterali nanici

Număr incisivi laterali 
superiori drepţi nanici

Număr incisivi laterali 
superiori stângi nanici

1.5, 2.5, 3.5 2 1 1 0
1.5, 3.5, 4.5 1 1 0 1
2.5, 3.5, 4.5 1 1 1 1
3.5, 3.1, 4.5 1 0 0 0
 1.2, 2.5, 3.1, 4.1 1 1 X 1
1.5, 2.5, 3.5, 4.5 1 1 1 1
1.5, 1.4, 2.5, 3.5, 3.1, 4.1, 4.5 1 1 1 1
 1.7, 1.5, 1.4, 2.4, 2.5, 3.5, 4.4, 4.5 1 1 1 1
1.7, 1.6, 1.5, 1.3, 4.3, 4.5, 4.6, 4.7 1 1 1 0
Total 10 8 6 6

incisivi laterali superiori, talia coronară redusă a 
contralateralului său (Tabelul 6). 

Per ansamblu, din totalul de 96 incisivi laterali 
superiori măsuraţi am înregistrat un număr de 38 de 
incisivi laterali nanici, repartizaţi în mod egal la  
nivelul hemiarcadelor dreaptă şi stângă superioară.

Raportat la tipul de anodonţie căreia i se asocia-
ză incisivii laterali nanici, am observat, pentru lotul 
nostru de studiu, că sunt asociaţi cel mai frecvent 

TABELUL 7. Asocierea unor tipuri de anodonţii cu incisivii laterali nanici

Tip anodonţie Număr  
pacienţi

Sex Procent pacienţi cu incisiv lateral 
nanici înregistraţi în studiu F M

Anodonţie unilaterală de incisiv lateral superior 9 7 2 33,3%
 Anodonţie uni/bilaterală de premolar 2 inferior 5 4 1 18,5%
 Anodonţie uni/bilaterală de incisiv central inferior 4 2 2 14,8%
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anodonţiei omologului lor superior (de pe hemiar-
cada opusă) – 33%, apoi lipsei premolarilor secunzi 
mandibulari – 18,5%, respectiv a incisivilor cen-
trali mandibulari – 14,8% (Tabelul 7).

DISCUŢII 

Măsurarea diametrelor coronare mezio-distale 
ale unităţilor dentare, precum şi efectuarea analizei 
spaţiului total constituie elemente de odontometrie 
importante şi extrem de utile în procesele de dia-
gnosticare, orientare şi elaborare ale unui plan de 
tratament (8), cu atât mai mult în cazul pacienţilor 
cu anodonţii, când provocarea specialistului orto-
dont este plurifactorială. Astfel, reducerea dimensi-
unilor dentare – aşa cum se întâmplă şi în cazul  
incisivilor laterali nanici – face poziţionarea bracke-
ţilor mai dificilă şi determină necesitatea unui anco-
raj sporit în cadrul tratamentului ortodontic. 

Incisivii laterali nanici sunt frecvent asociaţi cu 
alte anomalii dentare, cum ar fi: dens invaginatus, 
canini în palato-poziţie, dinţi supranumerari sau 
transpoziţii, însă, cel mai frecvent completează  
tabloul clinic al anodonţiilor (9). 

Astfel, Baccetti (6) a remarcat asocierea incisi-
vilor laterali nanici cu anodonţia premolarilor doi; 
Pinho (4) a sugerat că anodonţia incisivului lateral 
superior se însoţeşte de microdonţia incisivului  
lateral omolog. Un studiu meta-analitic privind 
prevalenţa incisivilor laterali nanici şi conici efec-
tuat de Hua et al. (5) relevă o frecvenţă a acestora 
de 55,5% în cazurile cu anodonţie de incisiv con-
tralateral. Garib et al. (10) au observat că în cazul 
anodonţiei de incisiv lateral superior, cea mai frec-
ventă anomalie asociată este incisivul lateral nanic 
(38,8%); Celikoglu et al. (11) au notat o prevalenţă 
de 45,2% a incisivilor laterali nanici asociată ano-
donţiei de incisivi laterali superiori. iar Stamatiou 
şi Symons (12) au obţinut un procent de 33% al 
aceleia şi asocieri.

Rezultatele studiului nostru sunt similare cu cele 
menţionate anterior. Astfel, am obiectivat la nivelul 
a 27 de modele de studiu (din totalul de 52) incisivi 
laterali de talie redusă, iar cea mai mare prevalenţă 
a acestor incisivi cu morfologie diferită – 33,3% 
am observat-o asociată anodonţiei de incisiv lateral 
omolog. 

Asocierea incisivilor laterali conici cu anodon-
ţia de premolari secunzi pe care am înregistrat-o în 

studiul efectuat (18,5%) este în concordanţă cu cele 
relatate de Baccetti (6), care a studiat tipurile de 
asociere posibilă între diferite anomalii dentare, 
printre care şi anodonţia de premolari doi. 

În privinţa asocierii anodonţiei de incisivi cen-
trali mandibulari cu prezenţa de incisivi laterali  
nanici nu am găsit date în literatura de specialitate. 
De şi lotul pe care l-am studiat este mic, totuşi pro-
centul pe care l-am înregistrat privind această aso-
ciere este destul de mare (14,8%), iar din acest 
punct de vedere considerăm oportună efectuarea 
unor studii viitoare menite să urmărească o posibilă 
corelaţie între anodonţia de incisivi centrali mandi-
bulari şi incisivii laterali superiori de talie redusă.

Sub aspectul dismorfismului sexual, am obser-
vat preponderenţa incisivilor laterali nanici în rân-
dul pacientelor, asemeni rezultatelor obţinute în 
majoritatea cercetărilor (1,5,11,13,14). 

Alvesalo şi Portin (15), în urma efectuării unui 
studiu cu privire la etiopatogenia anodonţiei de  
incisivi laterali superiori, reducerea dimensiunii 
mezio-distale şi forma lor conică, au concluzionat 
că anodonţia şi nanicitatea acestora sunt expresii 
diferite ale aceleiaşi trăsături genetice, spre deose-
bire de reducerea diametrului mezio-distal, care nu 
are aceeaşi cauzalitate. 

La rândul lor, Stamatiou şi Symons (12) au sus-
ţinut că anodonţia incisivilor laterali asociată cu 
talia redusă a contralateralilor sunt rezultatul afec-
tării unei singure gene care dictează dimensiunea 
dentară. 

Sofaer et al. (16) au propus un model al interac-
tiunilor compensatorii ale dimensiunilor dinţilor. 
Conform acestor autori, reducerea dimensiunilor 
dentare, precum şi anodonţia sunt rezultatul unei 
interacţiuni de compensare între mugurii dentari în 
timpul proceselor de dezvoltare, absenţa sau talia 
redusă a unui dinte determinând o creştere a dimen-
siunii dintelui omolog.

Independent de etiologia incisivilor laterali  
nanici, conduita terapeutică este cea care are o im-
portanţă majoră, cu atât mai mult în cazurile în care 
se observă asocierea acestora cu anodonţia incisi-
vului lateral omolog, situaţie în care dezideratele 
estetice sunt majore. 

CONCLUZII

În cazul anodonţiilor de incisiv lateral superior, 
de premolari doi inferiori, de incisivi centrali man-
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dibulari sau în anodonţiile multiple cantonate la  
nivelul ambelor arcade dentare, incisivii laterali  
superiori nanici au o prevalenţă crescută, determi-

nând prin dimensiunea lor mezio-distală redusă 
afectarea funcţiei fizionomice, a parodonţiului 
marginal şi o ocluziei dentare.
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