Fig. 43-46 Ajustarea constuctiilor protetice in cavitatea bucala. Aspect final
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TRATAMENTUL RESTAURATIV DIRECTIONAT
LA PACIENTI CU DIZARMONII OCLUZALE

Protetica dentara

(" A Lilian Nistor, doctorand
Rezumat Valeriu Fala, conf. univ.
Au fost selectati si examinati complex 20 pacienti (8b; 12f) cu dizarmo- Catedra stomatologie
nii ocluzale acute si cronice. Pacientii au fost divizati in doua loturi: I-ul terapeutici FEMCF a
lot — 6 pacienti cu dizarmonii ocluzale, ce au prezentat semne de disfunctii USMF ,,N. Testemitanu“
temporo-mandibulare; al II-lea lot — 14 pacienti cu dizarmonii ocluzale Catedra stomatologie
fara semne de disfunctii temporo-mandibulare. terapeuticd FEMCF a
Examenul clinic al ocluziei dentare ne-a oferit unele date orientative USMF ,,N. Testemitanu“
de dereglari a morfologiei ocluzale. In acest context in cadrul reabilitirilor
ocluzale sunt necesare informatii suplimentare a statusului ocluzal, care pot Vitalie Gribenco, asist. univ.
fi obtinute in urma unor investigatii paraclinice. Imbinarea unor investiga- Vitalie Pantea, asist. univ.
tii contemporane (studiul modelului in articulator, condilografia; teleradio- Catedra stomatologie
grafia; tomografia computerizata; cefalometria, etc.) au imbunétatit esential ortopedicd ,,Ilarion
atat diagnosticul de disfunctii ocluzale, cat si posibilitatile de reabilitare. Postolachi“ 95
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Aceasta a permis o inregistrare si o evaluare
mai precisd, prin intermediul unor programe
de analiza sintetica a parametrilor ocluzali.

Pe modele de diagnostic montate in arti-
culatorul adaptabil s-a efectuat modelarea in
ceara a morfologiei ocluzale dupa tehnica pro-
pusa de echipa Slavicek, care ulterior au servit
ca ghid in reabilitarea directionatd prin tehnici
modificate de restaurare directa.

Cuvinte cheie: dizarmonie ocluzald, dis-
functii temporo-mandibulare, tratament resta-
urativ directionat.

Summary

RESTAURATIV TREATMENT DIRECTED
AT PATIENS WITH OCCLUSAL DISHAR-
MONIES

20 patients (8 Males and 12 Females) were
selected end examined, who presented acute
and chronic occlusal disharmonies. The pa-
tients were divided into two lots: the first lot
— 6 patients with occlusal disharmonies, who
presented signs and symptoms of temporo-
mandibular dysfunctions; the second lot — 14
patients with occlusal disharmonies, but miss-
ing those signs.

The clinical examination of dental occlu-
sion gives us some guidance data on morpho-
logical occlusal disorders. In this context, in
the occlusal rehabilitation additional data is
necessary, regarding occlusal status, which can
be obtained by paraclinical investigations. The
combination of contemporary diagnostic pro-
cedures — condylography, teleradiography,
computer tomography, cephalometry, have
improved the diagnosis of occlusal dysfunc-
tions, as well as the rehabilitation possibilities.

This has allowed for a more accurate record-
ing and evaluation, through some programs for
synthetic analysis of occlusal parameters.

On diagnostic moulds mounted in an ad-
justable articulator, the occlusal morphology
technique by Slavicek was used, afterwards serv-
ing as a guide in directed rehabilitation through
modified techniques of direct restorations.

Key words: occlusal disharmony, temporo-
mandibular dysfunction, directed restorative
treatment.

Actualitatea temei

Dizarmoniile ocluzale sunt un factor etiologic im-
portant al disfunctiilor temporo-mandibulare (DTM)
[1,2,3]. Studiile epidemiologice [1], enumera un sir de
parametri ocluzali, care se asociazd mai des cu simp-
tomele disfunctionale (ocluzia deschisd, overjet mai
mare de 6-7 mm, alunecare in centric (longcentric)
mai mare de 2 mm, ocluzie inversa posterioara).

Dupéd cum afirma [1,2,3] dizarmoniile ocluzale
acute (de ex: restaurare cu modelaj ocluzal incorect)
produc modificarea bruscd a aferentelor propriore-
ceptive, ca urmare se modifica si tonusul muschilor
ridicatori cu aparitia disfunctiei musculare.

Autorii [1,2,3] sustin ca sistemul neuro-muscular
se poate adapta la contactele premature acute din in-
tercuspidare maxima si interferentele de partea nelu-
critoare in cursul miscérilor excentrice ale mandibu-
lei intr-o perioada scurta. Tot acesti autori afirma ca
dacé fenomenul compensator nu se produce, apare o
formd mai severa de DTM — miogena.

Respectiv, fiecare individ are capacitatea unica de
a se adapta, la imperfectiuni, nivelul de adaptare fiind
reprezentat de toleranta fiziologica individuala.

Dupa datele [1,3,5,7,8] cd dizarmoniile ocluzale
cronice nu declanseazd in mod obligatoriu DTM si
dacd pacientii nu prezintd semne si simptome dis-
functionale, se considera cé ocluzia se gaseste in limi-
tele tolerantei fiziologice.

Se intervine terapeutic numai in momentul apari-
tiei simptomatologiei disfunctionale sau in echilibra-
rea ocluzald preprotetici, pentru a evita introducerea
unor noi dizarmonii ocluzale, care solicita capacitatea
de adaptare a sistemului stomatognat.

Toate cele descrise anterior confirma efectele pro-
duse de dizarmoniile ocluzale in cadrul activitatii
functionale musculare.

Studiile recente [1,2,3] contrazic conceptul potri-
vit caruia dizarmoniile ocluzale pot initia activitatea
parafunctionald (de ex: bruxism), ele modificand
numai modul de transmitere al solicitérilor la nivelul
sistemului stomatognat.

Conform datelor [1,3,4,5,8], examenul clinic al
ocluziei dentare este foarte important in diagnosti-
cul DTM si este divizat in examenul ocluzal general
(evaluarea dimensiunii verticale de ocluzie (DVO),
curbelor de ocluzie, calitatea restaurarilor existente)
si examenul ocluzal specific (contactele ocluzale din
pozitie inter maxilard (PIM), ocluzie in relatie cen-
tricd (ORC), protruzie si laterotruzie). Tot aici vom
mentiona ci ocluzia functionald este caracterizatd
sintetic de unele criterii:

— Lainchiderea cavitatii bucale condilii se gasesc
in pozitia lor cea mai superioara si anterioara,
in raport cu versantul posterior al tuberculu-
lui articular, discul articular fiind interpus co-
respunzitor. Este pozitia musculo-scheleticd
stabila. In aceasta pozitie existd contacte egale,
multiple, stabile, simultane si echilibrate ale
tuturor dintilor laterali, fard relevanta in men-
tinerea DVO.

— 1In PIM se realizeazd un numar maxim de con-
tacte dento-dentare stabile, simultane si echili-
brate. Ele asigura transmiterea fortelor in axul
lung al dintilor.

— Deplasarea in si dinspre PIM se face fira inter-
ferente.

— Existda o DVO corecta, in acord cu lungimea
optima de contractie a muschilor ridicatori.



— In miscarea de propulsie a mandibulei cu con-
tacte dento-dentare exista ghidaj dentar ante-
rior si dezocluzia dintilor posteriori.

— In miscarea de lateralitate cu contacte dento-
dentare exista un ghidaj dentar de partea lu-
cratoare si dezocluzie de partea nelucratoare.
Ghidajul preferat este cel oferit de canini.

Dupié datele literaturii de specialitate, in ultimii
ani, nu toti pacientii satisfac criteriile ocluziei func-
tionale, respectiv poseda o ocluzie de obisnuinta (ha-
bituala), la care s-a adaptat sistemul stomatognat. Din
aceste considerente, echilibrarea ocluzald se recoman-
dé in anumite conditii:

— Dizarmonii ocluzale acute iatrogene (obtura-
tii, restaurdri protetice cu un modelaj ocluzal
inadecvat), care determina de obicei o forma
de DTM miogeni;

— Dizarmonii ocluzale cronice, in cazurile cand
toleranta fiziologicd individuald a fost depasi-
td, cu aparitia consecutiva a durerii si a tulbu-
rarilor functionale la nivelul componentelor a
sistemului stomatognat;

— Echilibrarea ocluzala preprotetica, pentru a
evita introducerea unei noi dizarmonii ocluza-
le, care ar putea epuiza capacitatea de adaptare
a sistemului stomatognat.

Completarea examenului clinic al ocluziei dentare
cu studiul modelelor de diagnostic, montate in arti-
culatoare adaptabile, a inlesnit esential stabilirea dia-
gnosticului de stare ocluzala.

Aplicarea unor metode contemporane de inves-
tigatie a starii elementelor componente a sistemului
stomatognat (condilografia, teleradiografia, tomo-
grafia computerizatd, cefalometria, etc.), urméresc
aprecierea statusului functional sau disfunctional la
pacientii examinati.

Datele investigatiilor clinice si paraclinice la paci-
entii cu dizarmonii ocluzale ofera clinicistilor informa-
tii referitor la elaborarea schemelor de reabilitare oclu-
zald, tinand cont de parametrii ocluzali individuali.

Schemele respective pot fi materializate prin in-
termediul tehnicii de modelare diagnostica in ceara
(Wax-up), propusé de echipa profesorului Slavicek.

Terapia ocluzald se referd la modificarea tempora-
rd sau permanentd a contactelor ocluzale in vederea
imbundtatirii functiei sistemului stomatognat.

Conform [1,2], metodele terapeutice, care se divi-
zeazd in reversibile si ireversibile, inregistreazd un pro-
cent de succes asemanitor pe termen lung (70-85%).
Din acest motiv se recurge initial la tratamente rever-
sibile.

In functie de obiectivul urmirit, metodele de tra-
tament al DTM pot fi incadrate in terapia definitiva
sau in cea simptomatica.

Tratamentul definitiv cuprinde in sine terapia oclu-
zala, a stresului emotional, tratamentul chirurgical.

Terapia ocluzala la randul sau urmareste corectarea
pozitiei mandibulei sau a tiparului contactelor ocluzale.

Terapia ocluzala reversibild prevede in sine aplica-
rea de sini ocluzale, dar intrucat stabilitatea ortopedica

este mentinuta numai pe parcursul purtarii sinii, aceas-
ta este considerata o metoda de tratament reversibila.

Terapia ocluzala ireversibild corecteaza permanent
contactele ocluzale sau pozitia mandibulei. Exemple
in acest sens sunt restaurarile directionate a morfolo-
giei ocluzale [5,6]. Prin aceasta se asigurd o reabilitare
ocluzala functionala.

Prin urmare examenul clinic al ocluziei dentare ,
urmat de investigatiile paraclinice, cum ar fi studiul
modelelor de diagnostic montate in articulatorul
adaptabil, condilografia, teleradiografia ne ofera in-
formatii referitor la statusul functional sau disfuncti-
onal al ocluziei dentare.

Tratamentul restaurativ directionat prevede in
sine reabilitarea ocluzala cu utilizarea tehnicii wax-up
dupa Slavicek pe modele de diagnostic montate in ar-
ticulatoare adaptabile, care vor servi ca ghid de refe-
rintd in efectuarea tratamentului propriu-zis.

Scopul

Implementarea parametrilor ocluzali individuali
in tratamentul restaurativ directionat a dizarmoniilor
ocluzale.

Materiale si metode

Au fost selectati si examinati complex 20 pacienti din-
tre care 8 barbati si 12 femei, cu dizarmonii ocluzale acute
si/sau cronice. Pacientii au fost divizati in doua loturi:

I-lot, 6 pacienti cu dizarmonii ocluzale, prezen-
tand semne de DTM;

II-lot, 14 pacienti cu dizarmonii ocluzale, fara
semne de DTM.

Datele anamnezei au fost colectate prin intermediul
unui chestionar, elaborat de noi. Aceasta a permis la eta-
painitiala de examinare selectarea semnelor, care orien-
teaza diagnosticul spre o anumita forma de DTM.

Examenul clinic-instrumental s-a efectuat con-
form schemei obisnuite.

Examenul clinic al ocluziei dentare a fost divizat
in examenul ocluzal general (evaluarea DVO, curbe-
lor de ocluzie, calitatea restaurdrilor existente) si exa-
menul ocluzal specific (contactele ocluzale din PIM,
ORGC, protruzie si laterotruzie).

Studiul modelelor de diagnostic la lotul I de pa-
cienti s-a efectuat in articulatorul adaptabil GAMA-
Reference, dupa transferul datelor cu ajutorul arcului
facial cinetic si a registratului obtinut in pozitie de re-
latie centricé (pozitiei de referinta) a mandibulei. La
lotul II de pacienti transferul datelor in articulatorul
adaptabil s-a efectuat prin intermediul arcului facial
anatomic §i a registratului obtinut in pozitie de relatie
centricd (pozitiei de referintd) a mandibulei.

Din metodele paraclinice imagistice, pacientilor
din lotul I s-au folosit radiografia panoramica, tomo-
grafia computerizata, teleradiografia, cefalometria, iar
celor din lotul IT doar radiografia panoramica.

Rezultate si discutii
Datele chestionarii si examenului clinic la pacien-
tii din lotul I pe langé prezenta dizarmoniilor ocluzale
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acute si/sau cronice ne-a orientat diagnosticul spre o
forma clinica de DTM.

In cursul examenului ocluzal general, la 3 pacienti
din lotul I, s-a depistat micsorarea dimensiunii ver-
ticale de ocluzie (DVO), denivelarea planului ocluzal
si prezenta semnelor odonto-parodontale ale traumei
ocluzale.

Examenul ocluzal specific, la toti pacientii din lo-
tul I, a relevat contacte ocluzale premature si interfe-
rente ocluzale. Aceasta a fost posibil prin intermediul
relevatorilor coloranti si anume hartia de articulatie
de tip ,Bausch® de culoare rosie si albastra.

La toti acesti pacienti s-a efectuat de asemenea or-
topantomografia, pentru a evidentia unele probleme
existente ale statusului odontal si parodontal a dintilor
prezenti pe arcadele dentare. Dintii care au prezentat
semne de afectare a organului pulpar si a periodontu-
lui, au fost supusi tratamentului endodontic.

Modelele de diagnostic au fost studiate separat,
unde s-a atras atentie la morfologia ocluzala a dintilor,
pozitia lor, forma arcadelor dentare, etc.

Condilografia s-a efectuat cu ajutorul condilogra-
fului Cadiax-GAMA. Ea ne-a permis sa inregistram
pozitia axei balama-terminale individuale si a granitei
orbitei inferioare, traiectoriile condiliene, care ulteri-
or au fost combinate cu datele obtinute in urma ce-
falometriei si teleradiografiei, apoi printr-o programa
de analiza sintetica au fost obtinuti parametrii oclu-
zali individuali.

Inregistrarile condilografice au fost transferate in
articulatorul adaptabil (GAMA-Reference) prin inter-
mediul arcului facial cinetic si registratului in pozitia
de referinta (RC), in care au fost montate modelele de
diagnostic.

Examenul miscérilor limita in protruzie si latero-
truzie ne-au oferit informatii despre starea ocluziei
functionale.

Datele examenului clinic si metodelor paraclinice,
descrise anterior, au permis elaborarea diagnosticului
de stare ocluzala si elaborarea unei scheme de reabili-
tare ocluzala individuala.

Tratamentul acestui lot de pacienti a fost divizat
in doua etape. La prima etapd acestor pacienti li s-a
confectionat sini de stabilizare, rolul cdrora a fost eli-
minarea semnelor de DTM.

Dupié o perioada de 4-6 saptimani, la disparitia
semnelor de DTM si datelor condilografiei repetate,
s-a recurs la tratamentul directionat de reabilitare
ocluzald prin tehnici de restaurare directa.

Pand la inceperea tratamentului propriu-zis, uti-
lizand tehnica Wax-up pe modele de diagnostic, din
ceara speciald s-a modelat morfologia ocluzald con-
form schemei elaborate anterior. Aceste modele au
servit ca ghid in reabilitarea ocluzala propriu-zisa.

La finisarea tratamentului restaurativ, pacientilor
li s-a efectuat sini reziliente (elastice) cu rol de pro-
tectie si s-a repetat examinarea paraclinica prin con-
dilografie.

Datele obtinute ne-au confirmat obtinerea para-
metrilor ocluzali individualizati.

Datele examenului clinic si a chestiondrii pacien-
tilor din lotul II, au exclus semnele si simptomele sub-
clinice de DTM.

Examenul clinic al ocluziei dentare a fost sistematizat
de asemenea in doud etape, ca si la pacientii din lotul I, in:
examenul ocluzal general si examenul ocluzal specific.

Examenul ocluzal general a relevat absenta sem-
nelor odontoparodontale ale traumei ocluzale, lipsa
modificérii DVO si a planului ocluzal.

Examenul ocluzal specific s-a bazat pe anali-
za ocluzala, care a urmdrit depistarea dizarmoniilor
ocluzale, care impiedicau realizarea unor raporturi
stabile si armonioase intre arcadele dentare, ducand
la instabilitatea ortopedica. Contactele dento-dentare
patologice (contacte premature si interferentele oclu-
zale) au fost identificate clinic prin mai multe metode:
cu utilizarea relevatorilor colorati (hértia de articula-
tie tip ,,Bausch® de culoare albastra si rosie).

Ulterior examenul ocluzal s-a efectuat pe mo-
delele de studiu separate si montate in articulatorul
adaptabil (GAMA-Reference), datele fiind transferate
prin intermediul arcului facial anatomic si a registra-
tului in pozitie de referintd (RC). Aceste date ne-au
confirmat prezenta contactelor premature si a inter-
ferentelor ocluzale, orientindu-ne catre tratamentul
directionat de reabilitare ocluzala.

Ulterior, pe modele de diagnostic, prin interme-
diul tehnicii Wax-up, modificata de echipa profeso-
rului Slavicek, s-a recurs la materializarea viitorului
relief ocluzal.

Tratamentul de reabilitare ocluzala la pacientii din
lotul IT s-a efectuat prin metode ireversibile, si anume
prin restaurari directe.

Examinarea complexd a pacientilor, aflati in stu-
diu, ne-a permis selectarea metodelor de reabilitare
ocluzala (reversibile sau ireversibile).

Concluzie

Datele examenului complex al pacientilor aflati
in studiu, au permis determinarea si implementarea
parametrilor ocluzali individuali in tratamentul resta-
urativ directionat al dizarmoniilor ocluzale.
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