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ELUCIDAREA PROBLEMELOR ESTETICE IN CAZUL
ANOMALIILOR DENTO-OCLUZALE

-
Rezumat W
Prezentam mijloacele de corectie estetica efectuate la 2 pacienti cu ano-
malii dento-ocluzale pronuntate si defecte estetico-functionale prin aplica-
rea unor variante individualizate de tratament ortopedic.

Summary
HIGHLIGHTING THE AESTHETIC PROBLEMS IN DENTAL OC-
CLUSAL ABNORMALITIES

We present the solution for aesthetic problems in two patients with
marked occlusal and aesthetic-functional defects by an individualized ort-
hopedic treatment.
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Actualitatea temei

Anomaliile dento-maxilare, deseori reprezintd o problema majora atat pentru
pacient cét si pentru medic. Multe din aceste anomalii provoaca mari dereglari
functionale, aspect inestetic, alterdri psihoemotionale si sociale (integrarea in so-
cietate). In asa cazuri se creazi conditii favorabile pentru aparitia: placii dentare,
nodului sau ocluziei traumatice, lipsei punctului de contact, modificarii nivelului
ecuatorului etc. Toate acestea la randul lor pot provoca diferite actiuni traumati-
ce — marginale, interdentare sau axiale ale parodontiului, contribuind in majorita-
tea cazurilor la aparitia gingivitelor, parodontitelor, cariilor si stomatitelor.

Asemenea situatii frecvent ne creazd anomalia ocluzala deschisa si anomalia de
pozitie a dintilor. Pentru rezolvarea acestor situatii deseori se propun diverse solu-
tii radicale si costisitoare (extractii masive, implanti, proteze din metalo-ceramica).
Aceste interventii pe langa caracterul radical necesita §i un termen mai indelungat
pentru realizarea tratamentului, conditii ce nu pot fi acceptate de toti pacientii.

In practica medicului deseori se intalnesc situatii cind pacientii pun conditii
(azi, acum si aici) — adica limiteaza medicul in timp, nu pot, sau nu vor sa accepte
interventiile deja enumerate, dar si nu pot suporta costurile acestor lucriri. In asa
cazuri medicul este nevoit sa recurga la variante de compromis, care ar rezolva
situatiile create prin solutii acceptate de pacient.

Scopul lucrarii
Ameliorarea stérii pacientilor cu anomalii dento-maxilare prin atingerea unui
efect estetico-functional satisfacator.

Materiale si metoda

Prezentim 2 cazuri clinice de anomalii dento-maxilare, cu pacienti care pe linga
defectele pronuntate estetico-functionale, manifestau dereglari severe psiho-emo-
tionale. Tratamentul solicitat de pacienti necesita a fi aplicat in termen scurt.

1. Caz clinic Situatia initiald

Pacientd A — 52 ani, prezintd urmétoarele acuze: aspect inestetic al dintilor,
defect de vorbire, mobilitatea dintilor frontali, hemoragii gingivale.

Din anamneza s-a aflat ca anterior cu mai multi ani in urma pacienta a urmat un
tratament ortodontic care din spusele ei nu s-a soldat cu un careva rezultat pozitiv.

Obiectiv:

Defect estetic pronuntat caracterizat prin profil convex, etajul inferior al fetei
marit, fanta labiald deschisa, ldsand vizibili dintii superiori frontali pe 2/3, iar cei
inferiori pe % din lungimea coroanei, ocluzie deschisd, anomalie de pozitie a dinti-
lor frontali superiori cu pozitie vestibularizata a dintilor 12,21,22, cu mobilitate de
gradul 11, gingia prezintd edem, hiperemie, hipertrofie, pungi parodontale, exuda-
tie purulenta. Inchiderea gurii este practic imposibila (fig.1).



Diagnostic:

— Defect estetico-functional pronuntat

— Ocluzie deschisa anatomica frontala

— Ectopie vestibulari a grupului frontal superior
de dinti

— Parodontitd cronici localizata grad mediu-grav.

Conditiile puse de pacient (sau problema care sta in

fata medicului stomatolog).

— Imbunitatirea aspectului estetic maximal posibil

— Minimum extractii dentare

— Dintii sa fie albi

— Termen de tratament maxim redus: 2-3 saptimani

— Costul rezonabil.

Colegi, cum ati rezolva Dumneavoastra aceasta

situatie?

Cum am rezolvat noi aceastd problemd!

— S-aefectuat extractia dintilor 12, 21, 22 — mo-
bili de gr. II (fig.2).

— Slefuirea selectiva a cuspizilor molarilor si pre-
molarilor pentru micsorarea dimensiunii ver-
ticale de ocluzie (DVO).

— Confectionarea protezei fixe metalo-acrilice
pe d. stalpi 13, 11, 23 (fig. 2,3).

— S-aefectuat tratamentul complex al parodontitei.

— Se preconizeaza restaurarea (transformarea) co-
roanelor dintilor 42, 41, 31, 32 pentru inchiderea
maximala a dintilor in ocluzie.

Rezultatul capatat este satisfacator si acceptat de

pacienta pe toti parametrii stabiliti.

2. Caz clinic Situatia initiala

Pacient B — 25 ani, prezinta acuze: defect estetic

rezultat datorita pozitiei palatinale a caninului superi-
or pe dreapta, dereglarea masticatiei.

Fig. 7 Rezultatul final. Vedere paltinala

Fig. 5 Proteza acrilica si modelul de lucru

Anamneza: Din spusele pacientului s-a constatat,
ca anterior a inceput un tratament stomatologic ce
prevedea confectionarea unei proteze metalo-cera-
mice. Initial au fost devitalizati d. 16,14,13,12 ca mai
apoi sa-i fie propusa extractia dintelui 13 deja devita-
lizat. Insa pacientul a refuzat aceastd varianta optand
pentru un tratament conservativ.

Obiectiv: Defect estetic din contul pozitiei palati-
nale a dintelui 13 (3-4mm), lipsa dintelui 15 (fig.4).
Dintii 16,14,13,12 devitalizati

Diagnostic:

— Ectopie palatinala a dintelui 13 (3-4mm)

— Edentatie partiala redusa clasa III Kennedy.

Conditiile pacientului:

— Tratament conservativ (fara extractii si devita-

lizari)

— Restabilirea estetica si functionalda a arcadei

dentare

— Termen de tratament redus (1 saptamana)

— Pret accesibil.

Colegi, cum ati rezolva Dumneavoastra aceasta
situatie?

Cum am rezolvat noi aceasta problema!

S-a efectuat o proteza partial mobilizabila acrilica
ce restaureaza defectul din arcada dentara si incorpo-
reaza in sine dintele 13 (fig. 5-7).

Concluzie:

Ambele tratamente expuse in articol sunt rezulta-
tul unui compromis intre necesitatile si posibilitatile
pacientului la moment, ce au oferit un rezultat esteti-
co-functional maxim posibil in asemenea cazuri.

Fig.3 Rezultatul final

Fig. 6 Rezultatul final, vedere in ocluzie centrica
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