TRATAMENTUL EDENTATIILOR PARTIALE UNIDENTARE

PRIN INTERMEDIUL RESTAURARILOR PROTETICE ADEZIVE

I

Rezumat

Studiul dat se bazeaza pe examinarea complexa si tratamentul a 7 paci-
enti (5 femei i 2 barbati) cu virsta cuprinsa intre 19 si 40 de ani, cu edentatii
partiale unidentare frontale tratati cu ajutorul restaurarilor protetice adezi-
ve prin metoda directa.

Scopul acestei cercetdri a fost studierea particularitatilor examenului
clinic a edentatiilor partiale unidentare, argumentarea biomecanicd si sta-
bilirea indicatiilor cétre tratamentul prin metoda directd cu ajutorul resta-
urdrilor protetice adezive.

Rezultatele obtinute, cit si cele relatate de alti autori confirmi ca tra-
tamentul edentatiilor unidentare frontale prin intermediul restaurarilor
protetice fixe adezive confectionate prin metoda directa este efectiv in tra-
tamentul provizoriu sau ,,provizorat de lunga durata,, .

In concluzie respectarea dezideratelor biomecanice in alegerea solutiei
de tratament, cét si studierea minutioasa a particularitétilor examenului cli-
nic au permis stabilirea indicatiilor catre tratamentul prin metoda directd
cu ajutorul restaurdrilor protetice fixe adezive.

Cuvinte cheie: edentatie partiald, restaurdrilor protetice adezive, tratament
provizoriu.
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Summary
TREATMENT UNIDENTAL PARTIAL EDENTATION THROUGH
ADHESIVE PROSTHETIC RESTORATION

This study is based on complex examination and treatment of 7 pa-
tients (5 women and 2 men) aged between 19 and 40 years with partial
edentation frontal unidental treated with prosthetic adhesive restorations
using the direct method.

The purpose of this research was to study the peculiarities of the clini-
cal examination unidental partial edentation, biomechanical rationale and
determining the treatment indicated by the direct method using prosthetic
adhesive restorations.

The results and those reported by other authors confirm that the treat-
ment edentation frontal unidental fixed by means of adhesive prosthetic
restorations made by direct method is effective in treating temporary or
provisional long term.

In conclusion respecting the choice desiderata biomechanical treatment
solution and thorough study of the peculiarities of the clinical examination
allowed the establishment of the treatment indicated by the direct method
using adhesive fixed prosthetic restorations.

Key words: partial edentation, prosthetic adhesive restorations, provi-
sional treatment.

Introducere

Edentatia partiald unidentard reprezintd o forma clinici frecvent intalnitd la
pacientii cu varsta cuprinsa intre 16—45 ani. Datele obtinute de colaboratorii cate-
drei de Stomatologie Ortopedica ,,I.Postolachi®, (V. Gututui, I. Postolachi) in urma
investigatiilor epidemiologice in Republica Moldova ne demonstreaza cé frecventa
edentatiei partiale reduse este de 327,0 +/— 6,0 %o la 0 mie de locuitori. Pacientii
cu edentatii partiale unidentare in zonele frontale ale arcadelor dentare, impun la
randul sdu in fata clinicistilor probleme de reabilitare estetici. Dupa cum afirma
[1,3,5] particularitatile tabloului clinic, la rand cu dotarea tehnico-materiald si gra-
dul de competenta functionala guverneazd alegerea solutiei terapeutice.
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Aici este important sa mentionam cé valorile pa-
rametrilor ce caracterizeaza spatiul potential protetic
au o importantd deosebita, autorii [1,4] sustin cé indi-
catiile locale catre alegerea uneia sau altei solutii tera-
peutice sunt influentate de aceste valori.

Tratamentul fiecdrei situatii clinice nu e posibil
doar prin traditionalele punti dentare fixe, fiind nece-
sar in unele cazuri si o rezolvare contemporana prin
aplicarea implantelor sau a puntilor dentare exceptio-
nale (punti dentare adezive).

Noile metode de tratament a edentatiilor uniden-
tare au fost elaborate reiesind din dezavantajele pun-
tilor dentare ce necesita prepararea dintilor stalpi cu
consecinte majore asupra organului pulpar (alteratii,
hemoragii, combustii, pulpite, necroze).

Prin urmare evolutia perfectionarii tehnologiilor
tratamentului protetic a pacientilor cu edentatii parti-
ale unidentare urmareste scopul micsorarii prepararii
tesuturilor dure a dintilor stalpi in volum si suprafata
precum si evitarea afectarii organului pulpar.

Respectiv si conceptia modernd de tratament a
edentatiilor partiale, inclusiv si a celor unidentare
prevede o abordare terapeuticd miniinvaziva fatd de
tesuturile dentare dure.

Puntile adezive sunt restaurari protetice fixe ce re-
duc la maximum sacrificiul de tesuturi dure dentare.
Aceste tipuri de lucréri protetice necesitd prepararea
superficiald a dintilor stalpi.

Ca urmare a progresului tehnico-stiintific in dome-
niul stomatologiei cu aparitia noilor generatii de bio-
materiale si a tehnologii moderne s-a modificat design-
ul si tehnicile de confectionare a puntilor adezive.

Literatura de specialitate afirmd ca tratamentul
protetic a edentatiilor partiale unidentare prin aplica-
rea puntilor dentare fixe cu coroane de invelis totale
este un tratament protetic invaziv insotit obligatoriu
de slefuirea profunda a tesuturilor odontale coronare
sanatoase. Autorii [2,3] mentioneazi cd slefuirea a doi
dinti stalpi integri pentru restabilirea unei brese uni-
dentare e o problema nu numai invaziva biologic dar
si un impact psihologic asupra pacientului.

Conform datelor [4,5] la prepararea pentru o co-
roana de invelis se sacrificd aproximativ 40-60% din
tesuturile dure dentare coronare, in timp ce pentru o
proteza fixd adezivd se sacrifica in jur de 10% din te-
suturile dure dentare.

Puntea fixd adeziva se indici atunci cind sunt in-
deplinite urmatoarele conditii:

« Edentatie unidentara in zona frontala;

o Ocluzie fiziologica;

o Dinti cu volum coronar bine reprezentat si

normal colorati;

 Integritatea paradontald mentinuta;

o Carioreceptivitate redusa;

o Creasta edentata bine reprezentatd si normal

comformats;

o Stare generald si igiena buna.

In conformitate cu principiul biomecanic de trata-
ment stomatologic al edentatiilor partiale unidentare
aceasta varietate de punte dentara cit si metoda utili-

zata trebuie sa asigure un echilibru optim de receptie
si repartizare a presiunilor masticatorii.

Datele recente ale literaturii cét si cercetérile clinice
retrospective, ne demonstreaza utilitatea puntilor ade-
zive in context cu respectarea indicatiilor catre ele.

Comform datelor literaturii restaurarile protetice
adezive sunt o solutie de menajare a tesuturilor denta-
le coronare si reprezinta un progres major in protetica
dentara.

In situatiile clinice de prezenti a edentatiilor par-
tiale unidentare, cAnd sunt posibile mai multe solutii
de tratament indicatiile citre confectionarea puntilor
adezive prin metoda directd v-or reesi din exigente-
le si doleantele pacientilor, influenta factorului soci-
al-economic, conditiile loco-regionale ale sistemului
stomatognat.

Insd pentru aplicarea uneia sau altei varietati de
constructii e necesar de a elabora un algoritm clinic a
tratamentului protetic restaurativ bazat pe particula-
ritatile tabloului clinic.

Reiesind din cele mentionate aceastd varietate de
punte dentara reprezintd o alternativé terapeutica de
tranzitie sau provizorat de durata medie.

Scopul

Studiul particularitatilor examenului clinic a eden-
tatiilor partiale unidentare, argumentarea biomecanica
si stabilirea indicatiilor catre tratamentul prin metoda
directa cu ajutorul restaurarilor protetice fixe adezive.

Materiale si metode

Au fost examinati complex si selectati 7 pacienti(5
femei si 2 béarbati) cu varsta cuprinsa intre 19 si 40 de
ani, cu edentatii partiale unidentare frontale tratati cu
ajutorul restaurarilor protetice adezive prin metoda di-
rectd.

Din examenele complementare paraclinice, au fost
utilizate metode imagistice ca ortopantomografia si la
necesitate radiografiile digitale. Studiul modelelor de
diagnosti s-a efectuat separat, in angrenare si montate
in simulatoare.

Rezultate si discutii

Studiul are la baza examinarea si tratamentul a 7
pacienti (5 femei si 2 barbati) cu varsta cuprinsa intre
19 si 40 de ani, cu edentatii partiale reduse. Pacientii
au solicitat asistentd medicala in Clinicile Stomatolo-
gice ,,Fala Dental“ si ,,Dent Lux®

Motivele principale ale adresérii au fost in toate
cazurile tulburari fizionomice si dereglarile de incizie
a alimentelor.

Datele clinic-radiologice ne permiteau sa folosim
ca stalpi dintii limitrofi bresei edentate.

Preliminar pacientii au fost supusi unui tratament
prin detartraj si periaj odontal profesional. Au fost fa-
cute recomandari pentru intretinerea igienei bucale
in stare bund. In perioada tratamentului si dupd nu
au fost careva complicatii. Pacientii s-au aflat sub ob-
servatie, timp de 10 luni — 2 pacienti. de 6 luni — 3
pacienti si 2 pacienti timp de 3 luni.



Rezultatele obtinute, cit si cele relatate de alti au-
tori confirma ca tratamentul edentatiilor unidentare
frontale prin intermediul restaurdrilor protetice fixe
adezive confectionate prin metoda directa este efec-
tiv in tratamentul provizoriu sau ,,provizorat de lunga
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Caz clinic:

Datele personale: Pacienta X, anul nasterii
1988,domiciliatd in or. Chisinau.

Acugze: lipsa partiala a dintilor la maxilarul superi-
or, perturbari estetice si de incizie.

Anamneza actualei maladii:

Pacienta s-a adresat la finele tratamentului orto-
dontic, scopul caruia a fost crearea spatiului necesar
pentru tratamentul implanto-protetic cat si alinierea
dintilor aflati in malpozitie.

Din discutiile cu pacienta am stabilit ca dintele a
fost extras cu aproximativ doi ani in urma, dupé care a
urmat tratamentul de redresare ortodontica. La adre-
sare s-a constatat prezenta bresei.

Anamneza vietii: pacienta s-a nascut in or. Chi-
sindu, nu este cisatoritd. Conditiile de trai sunt bune,
Starea materiald este satisficatoare. Afectiuni cronice
nu prezinta.

Anamnezd infectioasd: in ultimele trei luni con-
tact cu bolnavi contagiosi nu a avut, boli infectioase
nu a suportat. Hepatite virale, TBC, HIV-SIDA —
neaga.

Obiceiurii vicioase: neaga.

Anamnezd alergologicd: intolerantd la medica-
mente, substante chimice, produse alimentare — nea-

gd.

Examenul exobucal:

Modificari exobucale pacienta nu prezintd. Sime-
tria fetei e péstratd. Etajele fetei sunt proportionale,
plicile nazo-labiale si mentonierd nu sunt pronuntate.
Culoarea pielii si a mucoasei buzelor sunt in norma.

La palparea articulatiei temporo-mandibulare, a
muschilor mobilizatori, ganglionilor limfatici sub-
mandibulari, puncte dureroase nu s-au determinat.
Cinematica mandibulard este nestingherita, fara du-
reri sau crepitatii. Muschii mobilizatori ai mandibulei
se contractd uniform simetric, au tonicitate normala,
nu sunt hipertrofiati.

\
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Fig.1 Aspectul facial din norma frontald a pacientei aflate in studiu.
Nu prezintd modificdri ale simetriei faciale
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Fig. 2 Aspectul dento-facial la un zémbet fortat cu dintii in angrenare
unde vizualizam prezenta sistemului fix ortodontic.
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Fig.3 Aspectul dento-facial al pacientei la un zdmbet fortat, fara
angrenarea dintilor, unde vizualizdm gradul de vizibilitate a dintilor

frontali.

Examenul endobucal

Gradul de deschidere a cavitatii bucale este in nor-
md. Mucoasa cavititii bucale este roz-pala, fara for-
matiuni patologice. Buzele sunt de culoare rosie, fara
cruste si scoame. Igiena satisficatoare. La sondare,
gingia nu sangereaza.

Limba este de culoare normald, fira depuneri.
Mucoasa palatului dur si planseului bucal — nemo-
dificata.
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Fig.4 Aspectul dento-gingival al pacientei cu aplicarea departatorului
de buze, unde vizualizam cd gingia este intacta

Fig.5 Aspectul dento-facial al pacientei unde vizualizam lipsa
dintelui 22 si pozitia putin palatinizatd a dintelui 12
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La examenul arcadelor dentare se determina lipsa
dintelui 22.

Formula dentara:
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Fig.6 Pacienta X. edentatie partiald unidentara frontala pana la
tratamentul restaurativ
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Fig.7 Evaluarea parametrilor spatiului potential protetic in timpul
examenului clinic prin inspectie

Dintii frontali 21 §i 23 nu prezintd mobilitate pa-
tologica, paradontiul marginal nu prezintd modificari
patologice. Cresta alveold nu prezintd proeminente
osoase.

Arcada dentara superioard are forma semieliptica,
iar arcada dentara inferioard — hiperbolica.

Ocluzia este ortognata. Examenul relatiilor dintre
cele doua arcade s-a efectuat in cele doua pozitii: in-
tercuspidare maxima si in relatie centrica, si in cele
doud miscari: de propulsie si de lateralitate, cu ajuto-
rul examenelor functionale si a hértiei de articulatie.

In pozitia de intercuspidare maximi, s-a obser-
vat ca toti dintii restanti prezinta contacte ocluzale
si incizo-palatinale. In relatia centrici s-a remarcat
producerea contactelor simultane pe mai multe sto-
puri ocluzale. In miscirile de lateralitate si propulsie
a mandibulei cu contacte dentare au fost indeplinite
criteriile ocluziei functionale.

Examenele complimentare

In scopul asigurdrii examenului complex, pen-
tru determinarea particularitdtilor tabloului clinic al
edentatiei partiale unidentare si stabilirea unui dia-
gnostic cu intocmirea planului corect de tratament,
pacienta, paralel cu examenul instrumental, a fost su-

pusa examenului paraclinic prin utilizarea urmatoa-
relor metode: ortopantomografia zonei maxilo-facia-
le si radiografia intraorala dento-paradontala.

Fig.8 Ortopantomografia

Studiul modelelor de diagnostic

Modelele de diagnostic, obtinute din ghips dur pot
fi studiate separat la maxilarul superior si inferior, din
norma frontald, posterioard, laterald dreapta si stanga
si cea superioara ct si montate in simulator.

Important este s& mentiondm cd pe modelele de
diagnostic au fost apreciate valorile parametrilor spa-
tiului potential protetic. Paralel cu aceasta poate fi
apreciat statusul odontal al dintilor restanti, pozitia
lor in arcadele dentare.

I

Fig.10 Modelele de diagnostic a pacientei X ghipsate in simulator

Diagnosticul

Edentatie partiald clasa III Kennedy la arcada
dentara superioara,ca urmare a extractiei dentare, cu
pierderea eficacitatii masticatorii 2 % dupa Agapov,
dereglari estetice.

Planul de tratament
Confectionarea puntii adezive prin metoda direc-
td, ca solutie terapeuticd de tranzitie citre tratamentul



implanto-protetic, a fost dictata de doleantele si exi-
gentele pacientei, ct si oferta osoasa insuficientd pen-
tru obtinerea unei stabilitdti adecvate a implantului la
momentul dat.

Aceasta raméane o solutie tranzitorie de tratament,
dar si de un provizorat de durata medie, care necesita
o monitorizare minutioasd pe parcursul acestui tra-
tament.

Aceastd constructie restaurativé va indeplini doud
functii: restabilirea integritatii arcadei dentare din
punct de vedere functional cat si estetic.

Tratamentul

Pregdtirea prerestaurativd a pacientului

S-au efectuat masuri de asanare a cavitatii bucale:
igiena profesionala, detartraj cu ajutorul ultrasunetu-
lui si periaj profesional. Pacienta a fost instruita pri-
vind respectarea igienei cavitétii bucale.

Pregatirea prorestaurativd:

Pacientei i s-a explicat sensul tratamentului tera-
peutic restaurativ, durata lui, caracterul constructiei
restaurative alese, lichidand frica fatd de tratament.

Tratamentul restaurativ propriu-zis

Dupié prepararea dintilor stalpi (crearea lacasu-
rilor) si izolarea cAmpului de lucru cu cofferdam, se
face gravajul cu acid ortofosforic de 37%, se aplicd
in mod consecutiv adezivul ,,Prime&Bond NT* Se
fixeaza fibra din sticla ,Connect® cu compozit-flow
(eng. Flow-lichid), cu solidificarea ulterioari cataliza-
td de lumina.

Fig.11 Fibra optica, Connect” polimerizatd

Fig.12 Ameliorarea esteticd

Fig.14 Rezultatul final al pacientei X din norma laterala

Examenul endobucal al punti dentare s-a realizat
din punct de vedere al cerintelor estetice cu verifica-
rea corespunderii culorii, formei, marimii dintelui din
puntea dentard, apreciind aspectul general al puntii in
cavitatea bucala, si din punct de vedere functional, cu
verificarea rapoartelor ocluzale .

Concluzie

Respectatea dezideratelor biomecanice in alegerea
solutiei de tratament,ctt si studierea minutioasa a par-
ticularitatilor examenului clinic sporeste longevitatea
restaurarilor protetice adezive si micsoreazd impactul
de aparitie a complicatiilor.
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