Caz clinic 2

Pacienta V., 17 ani. S-a adresat in scopul proteza-
rii spatiului edentat al maxilarului superior, dereglari
de incizie si fizionomice (fig. 10). Examenul subiectiv,
clinic, paraclinic si cel efectuat in comun cu medicii
ortodont, chirurg, a permis sa stabilim diagnosticul:
edentatie primard partiald clasa III-a Kennedy la ma-
xilar ca urmare a hipodontiei a 1.2, 2.2, persistenta 6.2,
diastema si treme dereglari functionale si fizionomice.

A fost luatd decizia de a efectua tratament mixt
(ortodonto-chirurgical-protetic), incepand cu cel or-
todontic, fira a extrage incisivul lateral temporar din
stinga, care e stabil. La moment, diastemele si tremele
au fost inlaturate cu ajutorul aparatului fix - tehnica
“Arcului Drept“ [5, 15], inlocuit apoi cu un aparat de
contentie fix si mentindtor de spatiu mobilizabil pen-
tru dintele 1.2 cu un dinte artificial. Dupa finalizarea
perioadei de contentie si atingerii varstei necesare, se
va trece la efectuarea tratamentului chirurgical si im-
planto-protetic definitiv.

Concluzii:

1. Hipodontia se intalneste ca anomalie de sine std-
tatoare sau asociata cu sindroame plurimalforma-
tive, despicaturi labio-maxilo-palatine etc.

2. Factorii etiologici ai acestei patologii sunt multipli:
filogenetici, genetici, generali si de mediu.

3. Incidenta hipodontiilor este dependenta de forma
patologiei, tipul dentatiei, sex, rasa, localizare, etc.

4. Variabilitatea §i complexitatea tabloului clinic
dicteazd necesitatea efectudrii unui tratament
complex cu implicarea specialistilor endodontisti,
ortodonti, chirurgi, proteticieni, precum si a me-
dicilor generalisti.

5. Tratamentul hipodontiei trebuie sa poarte un ca-
racter complex — ortodonto-chirurgical-implan-
to-protetic.
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TRATAMENTUL ORTOPEDICAL EDENTATIEI SECUNDARE
PARTIALE CU UTILIZAREA PROTEZELOR METALO-
COMPOZITE FIXE IN FORMA DE PUNTE

Gribenco Vitalii, ( N\
Bardarean Denis Rezumat
In ultimul timp se acorda o atentie sporitd acordirii ajutorului stomato-
Catedra Stomatologie logic diferitor straturi sociale de populatie.
ortopedicd, Chirurgie Instalarea protezelor fixe straturilor sarace de populatie are loc cu preca-
OMEF si implantologie dere cu proteze in formd de punte cu céptusire din masi plastica de intarire
orald ,,Universitatea la cald, de scurtd duratd din cauza roaderii semnificative, higrosopicitatii si
de Stat de Medicind colorarea de catre componentii produselor alimentare.
si Farmacie Nicolae Deja un timp indelungat peste hotare este elaborata tehnologia de apli-
Testemitanu” care a captusirii protezelor in forma de punte din materiale compozite. In
conditiile de acordare a ajutorului stomatologic straturilor de populatie care
beneficiaza de inlesniri sociale protezele in forma de punte cu ciptusire din
compozite au avantaje indiscutabile fata de protezele metaloplastice dato-
ritd durabilitatii sale, si fatd de protezele metalo-ceramice datoritd scaderii
esentiale a pretului de cost si a cheltuielilor temporare.
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Summary

ORTHOPEDIC TREATMENT OF PARTIAL
SECONDARY EDENTIA USING METAL
COMPOSITE FIXED BRIDGES

Special attention has been paid to the den-
tal assistance for different social layers of po-
pulation in recent times.

The fixed prosthetic procedure performed
to the low-income layers of population are car-
ried out mostly using prosthetic bridges with
the build-up from hot curing plastic, which
is non-durable due to considerable wearing-
down, hygroscopic properties and dyeing with
the components of foodstuffs.

The technology of using the prosthetic
bridge build-up from composite materials has
been developed abroad years ago. When ren-
dering the dental assistance to the populati-
on layers, which enjoy the social benefits, the
prosthetic bridges with the composite build-up
have evident advantages as compared to plas-
tic-to-metal prostheses due to their durability
and as compared to the porcelain fused metal
prostheses due to reduction of production cost
and time expenditures.

Actualitatea temei

Edentatia partiala — reprezintd o perturbare a con-
tinuitétii dentitiei, asociate de aparitia defectelor prin
lipsa dela 1 pini la 13-15 dinti.

Conform datelor diferitor autori, edentatia par-
tiald constituie 40-70 la sutd din populatia globului
pamintesc.

In baza rezultatelor obtinute de citre colaboratorii
catedrei de stomatologie ortopedicé a Universitatii de
Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
pe Republica Moldova, edentatia partiald reprezinta:
in general - 611 persoane la o mie; in localititi rurale
- 653 la 0 mie; in orase — 599 la o mie; printre barbati
- 629 la 0 mie, printre femei - 596 la o mie.

Obiectivele lucrarii:

1. Stabilirea avantajelor coroanei metalo-compo-
zite in comparatie cu coroana metalo-acrilica.

2. Studierea capacititilor estetice cu utilizarea
materialelor compozite.

3. Elaborarea recomandarilor privind tratamen-
tul ortopedic cu utilizarea coroanelor metalo-
compozite.

Materialele si metodele de cercetare

In cursul lucririi au fost examinati 9 pacienti la
catedra Stomatologie ortopedica a USME, printre care
6 barbati si 3 femei in virsta de 24-55 de ani cu dia-
gnoza edentatie secundard partiald clasa a III-a dupa
Kennedy.

Examinarea pacientilor a avut loc in baza metodei
unanim acceptate, care include colectarea plingerilor,

anamnezei vietii, anamnezei prezentei boli, examina-
re vizuala si examinare intrabucald, cu utilizarea setu-
lui standard de instrumente.

Rezultate obtinute si discutii.

Tratamentul protetic al edentatiei secundare par-
tiale cu proteze metalo-compozite fixe sub forma de
punte in cea mai mare parte satisfac cerintele moder-
ne fata de materialele stomatologice de acoperire in
comparatie cu protezele dentare metalo-acrilice. Posi-
bilitatile estetice ale materialelor compozite moderne
pe deplin sunt apropiate de culoarea naturala a dinti-
lor datorit3 aplicirii stratificate a masei pe carcasi. In
cadrul studiului am efectuat examinarea pacientilor
cu edentatie secundara partiala, am determinat pla-
nul tratamentului si am confectionat proteze metalo-
compozite in forma de punte.

In stomatologia ortopedica o importanti enorma
o are izolarea si camuflarea carcasei metalice a prote-
zei dentare, imitarea aspectului natural al dintilor ar-
tificiali. Initial pentru céptusirea protezelor sub forma
de punte se folosea in exclusivitate masa plastica. Insa
ea dispunea de un sir de neajunsuri: rezistenta insufi-
cienta, roaderea rapidd, absorbtia apei, contractia la
polimerizare. Introducerea de céitre Bowen H. in anul
1962 a rasinilor BIS-GMA (bisfenol-a-diglicidil etil
dimetacrilat) a devenit inceputul unei ere a materiale-
lor compozite in stomatologie.

Deja in primii ani de creare a materialelor compo-
zite au devenit cunoscute diferentele lor favorabile de
cele simple din masa plastica. La avantajele captusirii
cu materialele compozite se refera: estetica bund, roa-
dere comparabili cu roaderea dintilor naturali, mode-
lare usoare, o tehnologie destul de usoara de fabricare,
cu usurintd poate fi schimbaté forma céaptusirii gata
sau de a restaura vitdmarea ei in conditii de laborator,
posibilitatea de reparare a céptusirii in orificiul bucal.
In prezent putem considera captusirea din materiale
compozite conforma tuturor cerintelor inaintate cétre
captusirile protezelor dentare.

1. Lipsa de toxicitate.

2. Proprietati fizico-mecanice inalte (rezistenta
la compresiune, flexiune, lovituri, durabilitate
la roadere, persistenta culorii).

3. Capacitatea de reconstituire a culorii si trans-
parentei dintilor naturali.

4. Rezistentd destul de adeziune cu metalul carcasei

5. Capacitatea de a péstra conexiunile adezive
puternice in conditiile cavitatii bucale.

6. Asigurarea particularitdtilor estetice optime
ale protezei dentare.

7. Coeficientii dilatérii termice a metalului sau a
materialului de acoperire trebuie sa fie apropi-
ati unul de altul.

8. Usurinté in fabricare, aplicare si intarire (calci-
nare, polimerizare)

9. Existenta unui interval de timp indelungat de
utilizare (posibilitatea de utilizare a masei ma-
terialului de acoperire peste citeva ore dupa
preparare).
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Indicatii pentru utilizare a captusirii din materiale
compozite,

1. captusirea protezelor fixe.

2. captusirea clemelor sau a suportului de tip sa

la protezele combinate.

3. captusirea carcaselor la protezd pe implantele

dentale.

Unii autori presupun ca utilizarea ciptusirii carca-
selor cu materiale compozite la proteza pe implantele
dentale cu 15% reduce din greutatea ce revine pe cor-
pul implantului.

Compozitele sunt mai elastice decit ceramica si
dupa modulul de elasticitate se apropie de indicii tesu-
turilor naturali ai dintilor (smaltului). Acest modul de
asemenea in mare parte depinde de cantitatea de um-
plutura anorganicé in material: cu cit este mai mult,
cu atit materialul este mai putin expus deformarii in
timpul polimerizarii si deteriorarii. Continutul inalt
de umplutura contribuie la reducerea contractiei spa-
tiale a materialului in timpul polimerizarii: in materi-
alele moderne bine umplute (care contin umplutura
in cantitate de pina la 75-85% in volum) ea se afld in
limitele 0,5-0,8%. Contractia masei ceramice la calci-
nare constituie 30-35%.

Un indiciu important il constituie duritatea ma-
terialului, care depinde de calitatea umpluturii anor-
ganice si gradul de umplere a materialului. De regula
materialele compozite de céptusire au un grad inalt
de umplere cu umplutura anorganica — nu mai putin
de 75% din volum. In calitate de umpluturd de ase-
menea se utilizeazd cuartul, sticla aluminosilicatd si
borosilicata, etc. De dimensiunile particulelor depin-
de roaderea materialului: cu cit mai mare este dimen-
siunea particulelor, cu atit mai mica este roaderea si
viceversa.

La modelarea experimentald a conditiilor de mes-
tecare a alimentelor s-a stabilit ca pentru materialele
compozite roaderea variaza intre 8-15 mk pe an. Asu-
pra roaderii o influentd o are gradul de absorbtie a
apei a materialului: cu cit este mai inalt, cu atit mai
inalta este roaderea. Indicatorul de absorbtie a apei de
catre compozite se afld in limitele 15-32 mkg/mm.

La grupul pacienti examinati la catedra de stoma-
tologie ortopedicd a USMF a fost utilizat compozitul
firmei ,,BelleGlass”.

»BelleGlass” (Kerr, Germania) — destinat pentru
prepararea insertiilor, fatetelor, coroanelor, de ase-
menea pentru captusirea carcaselor metalice. Micro-
duritatea materialului BelleGlass HP este mai inalta
decit la materialele compozite de plombat si a sis-
temelor analogice. Polimerizarea intr-un mediu cu
azot, impactul de temperatura si lumind, de asemenea
suprapresiunea in 5 atmosfere permite de a polimeri-

za materialul la 98,5 % in comparatie cu materialele
compozite de plombat, care se polimerizeazd cu aju-
torul geliolampei in cavitatea bucald numai la 60-60%.
Rezistenta la compresiune constituie 460 MPa pentru
dentina opaca, 515 MPa pentru smalt, 449 MPa pen-
tru dentina transparenta. Rezistenta la indoire este
de 158 MPa pentru dentina opaca, 153 MPa pentru
smalt, 154 MPa pentru dentina transparenta. Rezis-
tenta la decalajul diametral pentru dentind este de 63
MPa, modulul de elasticitate 13100 MPa.

Concluzii

1. Inbaza acestui exemplu a parut posibilitatea de
a stabili avantajele constructiei metalo-compo-
zite in comparatie cu constructia metalo-acri-
lica si cea metalo-ceramica, astfel precum es-
tetica bund, roadere comparabild cu roaderea
dintilor naturali, modelare usoare, o tehnolo-
gie destul de usoard de fabricare, cu usurintd
poate fi schimbaté forma captusirii gata sau de
arestaura vitimarea ei in conditii de laborator,
posibilitatea de reparare a captusirii in orificiul
bucal.

2. Datorita gamei largi de culori a maselor com-
pozite redarea culorii protezei sub formd de
punte cel mai aproape de culoarea naturald a
dintilor.

3. Adincimea de preparare a suprafetelor vesti-
bulare ale coroanelor dintilor de sprijin sub
proteze fixe cu céptusire din materialul ,,Bel-
leGlass” trebuie s fie nu mai putin de 1,3 mm.
Tratarea pacientilor cu edentatie secundara
partiald cu ajutorul protezelor metalo-com-
pozite in formd de punte in general are loc in
zonele laterale ale arcadei dentare.
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