TRATAMENTUL INTERDISCIPLINAR
ORTODONTO-PROTETICLA ADULTI

Rezumat

Malocluzia clasa I dupa Angle este o patologie polietiologicd cu ma-
nifestéri clinice variate, aceasta este important de luat in considerare in
planificarea tratamentului acestor pacienti si este necesar de a determina
etiologia, si de a efectua un examen clinic minutios cu scop de a obtine toata
informatia pentru a atinge rezultatele scontate. Tratamentul interdisciplinar
ortodonto-protetic este inalt apreciat printre pacientii adulti. Succesul tra-
tamentului este apreciat functional, estetic si gnatologic. Uneori, particula-
ritatile situatiei clinice a malocluziei nu permite ca constructia proteticd sa
fie confectionatd functional si estetic, ceea ce necesitd un tratament orto-
dontic preliminar cu scopul de a obtine conditii optime pentru reabilitarea
acestor pacienti.

Cuvinte cheie: malocluzie, tratament interdisciplinar, clasa I Angle, pa-
cienti adulfi.

Summary
INTERDISCIPLINARY ORTHODONTIC AND PROSTHETIC TREAT-
MENT OF PATIENTS WITH CLASS I ANGLE MALOCCLUSION

Class 1 Angle malocclusion is a polyetiologic pathology with various
clinical situations, this is important to be considered in treatment planning
of these patients and it is necessary to determine the etiology and perform
a deep clinical examination to obtain the whole information and achieve
the expected results. The interdisciplinary orthodontic and prosthetic treat-
ment is highly demanded among adult patients. The success of treatment is
appreciated functionally, esthetically and gnathologically. Sometimes clini-
cal particularities of the malocclusion don’t allow the prosthetic construc-
tion to be functionally and esthetically made, which needs a preliminary
orthodontic treatment in order to obtain optimal conditions for patient’s
rehabilitation.

Key words: malocclusion, interdisciplinary treatment, Class 1 Angle,
adult patients.

Introducere

Anomaliile dento-maxilare reprezintd variatiile clinice ce apar ca o derivatie
de la rata fiziologicd a cresterii si de la morfologia normala dento-maxilo-faciald.
Factorii etiologici ai anomaliilor dento-maxilare pot actiona la nivelul scheletului
cranio-facial, a dintilor, a musculaturii oro-faciale si a tesuturilor moi faciale [7].
Unele particularitati de dezvoltare a masivului facial, structura specificd a dintilor
la anumite vérste, modul particular de tratare a leziunior odontale, constituie fac-
torii de care trebuie sé se tina cont in indicarea si realizarea tratamentului protetic
in cele mai adecvate conditii clinice [6].

Tratamentul ortodontic se bucura de o popularitate crescanda in ultimele de-
cenii, iar noile metode si tehnologii largesc aplicabilitatea acestui tratament,astfel
se pot solutiona problemele ortodontice plicut si confortabil din punct de vede-
re estetic si psihologic pentru pacient. Conform Journal of Clinical Orthodontics
timpul cind tratamentul ortodontic era doar pentru copii s-a terminat (Keim et
al.2005 a,b) [2; 3]. Primul pas spre succes la facut E.H.Angle in anii 1901 cand a
tratat o pacientd de 38 de ani cu migrari dentare. Conform datelor lui K.Bagga,
peste 30% dintre pacienti sunt adulti si aceastéd tendinta este in crestere, avand in
vedere cd societatea din ce in ce mai mult doreste sa obtina un estetic mai bun.
Vanarsdall si Musich (1994) au enumerat cinci motive pentru care numarul pa-
cientilor adulti implicati in tratamentul ortodontic este in crestere. Trei dintre ele
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vizeaza imbunitatirea tehnicilor de tratament pentru
pacientii adulti,fie numai ortodontic sau in combina-
tie cu chirurgia ortognatica. Celelalte doua se refera
la dorinta pacientilor si-si mentina dintii lor naturali.
Profit (2000) a explicat ca numdrul in crestere a paci-
entilor adulti care necesitd acest tip de tratament este
determinat de o mare disponibilitate de informatii,
analizand si motivatia necesard de a cduta tratament
ortodontic ca un adult.

Succesul tratamentului este apreciat functional,
estetic si gnatologic [1]. Uneori, particularitatile situ-
atiei clinice a malocluziei nu permite ca constructia
proteticd sa fie confectionata functional si estetic, ceea
ce necesita un tratament ortodontic preliminar cu
scopul de a obtine conditii optime pentru reabilitarea
acestor pacienti [4].

Scopul
Reabilitarea ocluzala ortodonto-protetica la adulti
cu anomalie dentara clasa I Angle

Obiective

— Restabilirea esteticii orale si faciale

— Aprecierea posibilitatilor restabilirii aspectului
ocluzal si estetic prin aplicarea tehnicii arcului
drept MBT

— Evaluarea eficacitatii tratamentului a anomali-
ei dento-maxilare clasa I dupd Angle in depen-
denta de metoda folosita.

Materiale si metode
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Fig.1 Repartizarea pacientilor conform varstei si genului
la momentul adresdrii

Lucrarea prezentd este bazata pe rezultatele exa-
menului clinico-intrumental complex (modele de
studiu, ortopantomograma, teleradiografia etc.) si tra-
tamentului a 12 pacienti cu varsta medie de 33,4+1,2
ani, dintre care 7 femei (60%) si 5 barbati (40%) (Fig.
1), diagnosticati cu anomalie dento- maxilard clasa I
Angle, care s-au adresat in Clinica Stomatologica a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nico-
lae Testemitanu®, Catedra de Stomatologie Ortopedi-
ca ,llarion Postolachi®. Mediul geografic din care au
provenit pacientii au fost atat urban, cat si rural (Fig.
2). Acuzele la adresare au fost prezenta inghesuirilor
dentare, deregliri de ocluzie, lipsa spatiului necesar
pentru aplicarea unui tratament protetic sau implan-
to-protetic, deregléri de fonatie si estetica. Metoda de
studiu a constat din investigarea clinicd a pacientilor

luati in studiu conform fisei de observatie, precum si
examinarea modelelor de studiu pentru completarea
datelor, care sumate au evidentiat modificarile conse-
cutive traumei ocluzale.

Clinic am urmarit depistarea leziunilor dento-pa-
rodontale, localizarea si specificitatea lor, raportate de
gradul si zona in care s-a depistat anomalia dentara.
Am analizat, totodata, rapoartele ocluzale atat statice,
cat si dinamice. Pentru stabilirea unui diagnostic cert
am efectuat amprentarea arcadelor dentare la ambele
macxilare si obtinerea modelelor de studiu.

Examenul clinico-instrumental s-a efectuat con-
form metodelor si schemei traditionale de examinare
a pacientilor, in baza principiilor generale de investi-
gatie.

B Urban (60%)

B Rural(40%)

Fig.2 Repartizarea pacientilor conform mediului geografic

Paralel cu examenul clinic-instrumental s-a efec-
tuat padna la tratament examenul paraclinic, prin
utilizarea urmitoarelor metode: radiografia dento-
alveolard, teleradiografia, ortopantomograma, paro-
dontograma (la necesitate), cu scopul de a studia inte-
gritatea tesuturilor dentare dure, starea parodontiului,
posibilele modificéri de structura a osului alveolar.

(az clinic Nr.| Pacient:B., 44 ani 3.
Diagnosticului: Edentatie partiald secundara clasa a lll-a Kennedy
la mandibuld, ca urmare a cariei complicate cu dereglarea functiei
masticatorii i estetice. Anomalie dento-maxilara clasa | dupa Angle

Fig.3 Pacientul B inainte de efectuarea tratamentului ortodonto-
protetic: a - in plan frontal; b - imagine intraorald; ¢,d - in plan lateral

Sistematizarea informatiei obtinute ne-a permis
stabilirea unui diagnostic si a unui plan de tratament
individualizat, corect si efectiv.

Tratamentul ortodonto-protetic la adulti poate fi
realizat atit prin intermediul aparatelor ortodontice
fixe,cét si mobile [7].



In conformitate cu tratamentul efectuat, toti paci-
entii au fost divizati in doua grupuri:

Grupul I-constituit din 10 pacienti, la care s-a
efectuat tratament ortodontic prin intermediul apar-
tului fix MBT ™ versatil System.

Grupul II- 2 pacienti la care s-a efectuat tratamen-
tul ortodontic prin intermediul aparatului ortodontic
mobil cu baza sectionata pe linia mediana in ,Y*

Rezultate si discutii

La primul grup de pacienti s-a hotarat de a realiza
urmatorul plan de tratament:

I. Pregatirea preprotetica

Pacientul (Fig. 3) a fost instruit privind educarea
sanitara pentru a intensifica mésurile de profilaxie si
igienei cavitatii bucale.

Fig.4 Fixarea apartului ortodontic fix,MBT™ versatil System”:
a —fixarea brackets pe centrul coroanei clinice a dintilor
31,32,33,34,35,42,43,44,45; b — aplicarea arcului ortodontic; ¢, d —
imagine din plan lateral dreapta si stinga

Asanarea cavititii bucale, incluzand detartrajul
si periajul profesional; tratamentul afectiunilor pa-
rodontale; suprimarea afectiunilor mucozale si al le-
ziunilor odontale coronare; extractia ridicinilor an-
trenate in proces (in situatiile cAnd nu pot fi tratate
conservativ-terapeutic).

I. Pregatirea proprotetica

i, . il

Fig.5 Contentia: a — imagine extraorald; b — imagine intraorala

Efectuarea tratametnului ortodontic prin inter-
mediul apartului fix ,MBT™ versatil System® La pa-
cientul dat s-a hotarat cd varianta optimald pentru a
inchide spatiul creat in urma extractiei dentare este
tratamementul ortodontic cu aparatul fix ,, MBT™ ver-
satil System®. S-a decis ca fixarea sistemul fix s se re-
alizeze la maxilarul inferior, pe suprafata vestibulard
in centrul coroanei clinice de la dintele 35-45. Dupa

curdtarea suprafetelor dentare cu peria dentara s-a
aplicat gravajul acid cu acid fosforic 30% timp de 30
sec, apoi spalarea si uscarea suprafetelor corespunza-
toare. Pe centrul coroanei clinice s-a aplicat o canitate
mica de bonding ,,OrtoSolo* (Ormco Corporation),
dupa care s-a aplicat brackets pe toate suprafetele
vestibulare ale dintilor utilizind o cantitate mica de
material compozit, inlaturand, ulterior, surplusul cu
sonda dentara. Dupa fotopolimerizare s-a inlaturat
surplusul de material cu o frezé tungsten si s-a aplicat
arcul ortodontic (Fig.4).

Fig. 6 Rezultatul final al tratamentului interdisciplinar
ortodonto-protetic

Pacientului i s-a recomandat evitarea produselor
alimentare dure, gume de mestecat si un periaj den-
tar minim 5 minute. De asemenea, pacientului i s-a
propus sa viziteze medicul ortodont o data pe luna
pentru activarea sistemului ortodontic fix.

Tratamentul ortodontic a durat 18 luni, soldandu-
se cu inchiderea bresei dentare si intruzia grupului
frontal la maxilarul inferior .

Contentia:aceasta etapa s-a realizat prin interme-
diul fixdrii unui resort pe suprafata linguala a dintilor
33,32,31,42,43.(Fig.5)

Tratamentul protetic propriu-zis: prepararea din-
tilor stalpi 16, 26, 36 si 46 pentru confectionarea co-
roanelor dentare metalo-ceramice cu scopul de nive-
lare a planului de ocluzie.

(az clinic Nr.ll Pacient: C, 35 ani&
Diagnosticului:Edentatie partiald secundara clasa a lll-a
Kennedy la maxild, ca urmare a cariei complicate cu dereglarea
functiei masticatorii, fonetice si estetice.

Anomalie dento-maxilara clasa | dupa Angle.

Fig.7 Pacientul C, inainte de efectuarea tratamentului ortodonto-
protetic: a—in plan frontal; b — imagine intraorald; c,d —in plan lateral

tie clinica

\Ortodon,

(9]
-_



52

Prepararea fiecarui dinte stilp s-a efectuat con-
form tehnicii cunoscute, realizind paralelismul co-
roanelor dentare pentru a asigura posibilitatea de
insertie a lucrérilor protetice. Pentru confectionarea
modelelor de studiu, cAmpul protetic a fost amprentat
pana la prepararea dintilor-stalpi si dupa prepararea
acestora, obtindndu-se doud amprente totale.

Pentru determinarea tipului de ocluzie, initial, pa-
cientului i s-a propus sa inchida cavitatea bucald in
ocluzia centrica, utilizind porba de deglutitie. Asigu-
randu-ne ca pacientul a urmat recomandarile noastre,
am examinat tipul de ocluzie i am determinat cé este
cap-la-cap, cu dezocluzia dintilor laterali.

La a doua vizitd s-a efectuat proba componentei
metalice a viitoarelor constructii protetice, stabilirea
rapoartelor cu dintii antagonisti in pozitia de inter-
cuspidare maxima si aprecierea culorii ceramicii pen-
tru component fizionomicd. La urmatoarea sedinta
s-a apreciat forma volumul, nuantele cromatice. Apoi
s-a efectuat proba coroanelor metalo-ceramice in
cavitatea bucald cu aprecierea aspectului general si a
rapoartelor cu dintii alaturati lucrarii protetice, si in-
terogarea pacientului dacd are careva obiectii despre
restaurarea esteticd, masticatorie si posibile incomo-
ditati [1].

Fixarea lucrérilor portetice s-a efectuat dupd spa-
larea sub jet de apa, prelucrarea cu alcool si uscarea
atat a coroanelor, cat si a cAmpului protetic izolat in
prealabil. Cimentarea coroanelor metalo-ceramice s-a
efectuat cu ciment glassionomer ,,Meron Plus® (Voco).
Dupi introducerea pe campul protetic s-a controlat
pozitia de intercuspidare maxima, care s-a menti-
nut pand la intdrirea cimentului. Excesul de ciment
din zonele cervicale s-a indepartat cu sonda dentara
(Fig.6). La grupul doi, constituit din 2 pacienti s-a efe-
tuat planul de tratament similar celui enumerat mai
sus, dar cu o mica diferenta-pregatirea preprotetica
s-a efectuat prin intermediul aparatului ortodontic
mobilizabil (Fig.7).

Fig.8 Imagine intra/extraorald a aparatului ortodontic mobilizabil cu
dinte artificial prefabricate

Aparatul ortodontic mobilizabil este compus din
placa ortodonticé sectionatd in ,,Y cele trei fragmen-
te sunt unite prin doud elemente active (suruburi, ar-
curi Coffin). Prin activarea acestora, se va produce o

mdrire radiara a arcadei superioare in zona frontala.
Pentru confortul pacientului si restabilirea esteticului
pe parcursul tratamentului ortodontic s-a decis de a
plasa/ incorpora in aparatul mobilizabil un dinte arti-
ficial prefabricat din acrilat in regiunea dintelui lipsa
(Fig. 8).

Pacientului i s-a recomandat evitarea produselor
alimentare dure, gume de mestecat si un periaj dentar
minim 5 minute. De asemenea, pacientului i s-a pro-
pus sa viziteze medicul ortodont o data pe luna .

I. Tratamentul protetic propriu-zis

Pentru restabilirea functiilor dereglate ale siste-
mului stomatognat s-a hotarat realizarea coroanei
metalo-ceramice pe implant la nivelul dintelui 11.

i -

Fig.9 a — Imaginea bontului protetic in cavitatea bucald; b —
rezultatul final al tratamentului interdisciplinar ortodonto-protetic

Astfel, s-a realizat amprentarea cAmpului pro-
tetic pe ambele maxilare. In vizitele urmatoare s-a
efectuat proba componentei metalice a viitoarelor
constructii protetice, stabilirea rapoartelor cu dintii
antagonisti in pozitia de intercuspidare maxima si
apreciere culorii ceramicii pentru component fizio-
nomica. La urmétoarea sedintd s-a apreciat forma,
volumul, nuantele cromatice, s-a verificat executia
tehnicd si luciul coroanelor metalo-ceramice. Apoi
s-a efectuat proba coroanelor metalo-ceramice in
cavitatea bucald cu aprecierea aspectului general si a
rapoartelor cu dintii alaturati lucrérii protetice, si in-
terogarea pacientului dacé are careva obiectii despre
restaurarea esteticd, masticatorie si posibile incomo-
ditéti (Fig.9).

Fixarea lucrarii portetice s-a efectuat dupa spa-
larea sub jet de apa, prelucrarea cu alcool si uscarea
atat a coroanelor, cat si a cAmpului protetic izolat in
prealabil. Cimentarea coroanelor metalo-ceramice
s-a efectuat cu ciment glassionomer ,Meron Plus®
(Voco). Dupa introducerea pe cAdmpul protetic s-a
controlat pozitia de intercuspidare maxima, care s-a
mentinut pand la intarirea cimentului. Excesul de
ciment din zonele cervicale s-a indepartat cu sonda
dentara (Fig.9, b).

Concluzii

— 1In baza analizei datelor din literatura de spe-
cialitate putem afirma cd in prezent tot mai
multi pacienti adulti se adreseazd pentru un
tratament interdisciplinar ortodonto-protetic
cu scop de restabilire a esteticii orale, cit si a
celorlalte functii dereglate ale sistemului sto-
matognat.

— In planificarea tratamentului anomaliilor den-
to-maxilare clasa I Angle, fiind o maladie po-



lietiologica si cu multiple varietati clinice, este
important si necesar de a stabili factorii etiolo-
gici si rezultatele examenului clinic si paracli-
nic pentru obtinerea scopului scontat atat de
pacient, cit si de medicul stomatolog.

— Pe parcursul ultimelor decenii s-a dovedit ca
cea mai efectiva metoda de tratament in caz de
anomalii dentare la adulti este aplicarea apara-
telor ortodontice fixe, care ne permite crearea
conditiilor optimale pentru efectuarea trata-
mentului protetic.
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