UNELE ASPECTE DE TRATAMENT PROTETIC A EDENTATIEI

PARTIALE ASOCIATE CU MIGRARI DENTARE MEZIO-DISTALE
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Rezumat

In lucrare este abordata activitatea zilnici a medicilor stomatologi prac-
ticieni, care este permanent insotitd de diferite maladii, inclusiv de edentatii
partiale asociate cu diferite varietati de migréri dentare, de gradul lor de
afectiune in raport cu evolutia, caracterul, procesul, timpul adresirii §i par-
ticularitatile anatomo-functionale individuale pentru fiecare pacient. Astfel
de migréri dentare pot fi tratate prin urmétoarele metode: protetica, orto-
donticd, chirurgicala si mixta.

Importanta si actualitatea temei alese este datoratd prezentei unei frec-
vente majore de pacienti cu edentatii partiale asociate cu migrari dentare in
plan sagital, care necesité o asistenta stomatologica echilibraté si concepe-
rea metodelor complexe de tratament protetic in scopul refacerii dereglari-
lor survenite in urma acestor patologii.

Examenul pacientilor edentati partial, ne motiveaza aplicarea diverse-
lor constructii protetice, in dependenta de particularitatile tabloului clinic
(timpul scurs de la extractia dentard, starea dintilor limitrofi bresei, topo-
grafia acesteia, tipul ocluziei), fiind eficientd metoda protetica de restaurare
cu punti dentare fixe, ce necesita un sacrificiu minimal de preparare ale
tesuturilor dure in scopul péstrarii acestora.

Cuvinte-cheie: migrdiri dentare, disfunctie ocluzald, tratament implanto-
protetic.
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Summary

SOME ASPECTS OF PROSTHETIC TREATMENT OF PARTIAL
EDENTULISM ASSOCIATED WITH MESIODISTAL DENTAL MI-
GRATIONS

During our practice in the clinic, we worked with patients that have pa-
thological occlusion, due to partial edentulous dental migration associated
with mesio-distal, within the time will lead to disturbunses in the anatomi-
cal functions and other damages. Therefore, migration dental treatment in
the sagittal plane can be done by following methods: prosthetic, orthodon-
tic, surgical and mixed.

I chose this theme because the partial edentulous patients with dental
migration associated with sagittal plane will come in our days, which requi-
res a balanced support and design complex prosthetic treatment methods
in order to restore disturbances arising from these diseases.

Thorough clinical and laboratory findings of edentulous patients par-
tial, we motivate the application of various prostheses, depending on the
particular clinical picture (the time of tooth extraction, teeth adjacent to the
gap state, its topography, type of occlusion), in the circumstances, the effi-
cient method prosthetic restoration with fixed bridges, requiring minimal
preparation of a sacrifice in order to preserve their hard tissues.

Key-words: pathological occlusion, dental migration, restoration with fi-
xed bridges.

Actualitatea temei

In activitatea zilnici a medicilor practicieni permanent sant intalnite edentatii
partiale asociate cu diferite migrari dentare mezio-distale (in plan sagital), provo-
cate de suprasolicitarea dintilor restanti in arcadele dentare, de disfunctiile oclu-
zale, diagnosticul si tratamentul cdrora necesitd restaurarea echilibrului ocluzal cu
diferite varietdti de constructii protetice atat fixe, cat si mobilizabile.
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Neadresarea la timp complica tratamentul, mar-
cand mereu patologii de ordin ocluzal, de dezechilibru
cronic al arcadelor dentare si al articulatiei temporo-
mandibulare, iar gradul de afectiune fiind in raport
cu evolutia, caracterul, procesul, timpul adresérii si
particularitatile anatomo-functionale individuale
pentru fiecare pacient. Ins3, toate aceste disfunctii nu
se manifestd deodatd deoarece, fiind provocatd modi-
ficarea sau dereglarea unui element, aceasta nemijlo-
cit este compensatd de adaptarea celorlalte elemente
ale sistemului stomatognat, astfel ameliorand situatia
survenitd iar, nevindecatd, duce la dezechilibrele sus-
numite.

Astfel, toti acesti factori evoludnd cu: migréri
dentare; intensificarea ocluziei traumatice; mobili-
tati dentare; modificdri de spatii postextractionale;
disfunctii ocluzale, musculare si articulare; generarea
contactelor premature in intercuspidare maxima si a
interferentelor in propulsie si lateralitate.

Insa, in scopul elimindrii acestor disfunctii, riméan
insuficient studiate diverse particularitéti ale etapelor
clinice si tehnice, fiind prezente si diverse idei de ve-
rificare a compatibilitatii puntilor dentare cu sistemul
stomatognat si de echilibrare a cinematicii mandibu-
lare, fiind chiar §i pand in prezent teme de discutii ale
practicienilor.

Drept urmare, tratamentul migrérilor dentare in
plan sagital, ca si celelalte, poate fi efectuat prin urma-
toarele metode :

O Proteticd,

0 Ortodontics,

0 Chirurgicalg,

0 Mixta.

Deci, numai un examen clinic complex si con-
temporan minutios, ne da posibilitatea de a conce-
pe si stabili un tratament preprotetic si proprotetic
adecvat pentru executarea unei restaurdri protetice
reusite.

Vom mentiona cé protetica dentara nu riméne a fi
o ramura ingusta a stomatologiei, ce candva era ghida-
ta doar pentru restaurarea morfologica a dintilor si a
arcadelor dentare. Acum, protetica dentara reprezinta
o disciplina vastd care, pune in fata medicului prac-
tician aptitudinea de a influenta toate componentele
sistemului stomatognat asigurdndu-i o morfofunctio-
nalitate inalta, actionind chiar i asupra altor sisteme
antrenate in proces.

Pentru a ne justifica, e necesar de a coopera cu pa-
cientul, de a-1 motiva si informa despre tehnica pro-
teticd aleasa, de a-i inainta planul de tratament si de
a-l face cunoscut cu situatia in care pacientului i se va
plasa in cavitatea orald un corp strain, fix sau mobili-
zabil si, nu in ultimul rdnd, de a demonstra pacientu-
lui importanta plasarii acesteia.

Scopul lucrarii

Studiul particularititilor manifestérilor clinice, di-
agnosticului si consecintelor in edentatii partiale aso-
ciate cu migrari dentare in plan sagital, i tratamentul
acesteia cu punti dentare fixe.

Obiectivele lucrarii

1. Colectarea si studiul surselor literaturii la tema
edentatia partiald asociatd cu migrari dentare,
preponderent mezio-distale (sagitale);

2. Studiul particularitatilor tabloului clinic al pa-
cientilor edentati partial cu migrari dentare in
plan sagital;

3. Argumentarea metodelor complexe de trata-
ment protetic in caz de edentatie partiald aso-
ciatd cu migrdri dentare mezio-distale, prin
aplicarea implantelor de stadiul intai.

Materiale si metode de cercetare

Studiul a fost efectuat in baza Clinicii Stomatolo-
gice a Universittii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu®, catedra Stomatologie Ortope-
dicd ,,Ilarion Postolachi si in baza Policlinicii Stoma-
tologice de Stat din or.Tighina.

Selectarea pacientilor s-a efectuat in baza simp-
tomelor obiective si subiective, cit si a examenului
paraclinic. Pacientilor obligatoriu li s-a efectuat ra-
diografia digitala la ortopantomograful ,,Planmeca
-ProOne*. Fiecdrui pacient i s-a confectionat modele
de studiu, analiza cdrora s-a efectuat in articulatorul
de tip SAM SE. Studiul si analiza acestor rezultate
ne-a justificat sd determindm ca simptomele prezen-
te ale acestei afectiuni, ca baza au prezenta bregelor
care sunt diferite in fiecare caz clinic aparte. Astfel,
s-a studiat evolutia acestei patologii marcata cu dere-
gliri morfologice si functionale (la nivelul arcadelor
dentare, ocluziei, musculaturii, articulatiei, deglutitiei
a fonatiei si esteticii).

Studiul a fost bazat pe examenul pacientilor in nu-
mar de 19, depistdnd localizarea, specificul si gradul le-
ziunilor dento-parodontale, rapoartele de ocluzie in sta-
ticd si dinamica in pozitie de intercuspidare maxima.

Rezultate obtinute si discutii

Ca urmare a aparitiei edentatiei si, evident, a su-
prasolicitarii dintilor restanti, are loc migrarea acesto-
ra spre spatiul edentat, din urmétoarele considerente:
odatd produs3, edentatia partiald are ca consecintd o
dezintegrare a arcadelor dentare in care apare grupa
de dinti functionald (dintii ce si-au pastrat antagonis-
tii si participd la actul de masticatie) si grupa nefunc-
tionald (dintii ce nu si-au pastrat antagonistii-migrati,
extruzati, mobilizati).

Una din principalele consecinte a ultimei grupe fi-
ind migrarea acestora, din cauza functionarii dezechi-
librate. Conform afirmarilor lui Villain, fiecare dinte
este implantat in maxilare intr-o anumita pozitie, spe-
cificd pentru fiecare individ[1].

Migririle dentare se produc in urma extractiilor
dentare sau altor interventii chirurgicale, si se materi-
alizeaza prin schimbare de pozitie pe sagitala sau ca o
urmare a traumelor dentare (ocluzale). Uneori, migra-
rile nu se produc la nivelul dintilor supusi traumelor
ocluzale, ci la distantd. De exemplu aparitia tremelor,
diastemelor, vestibularizarilor sau a rotatiilor dentare
ca urmare a edentatiilor partiale de divers grad[5].



Patogenia migririlor dentare (descrisi de A.
Abrikosov) sunt niste fenomene de hipertrofie va-
cantd, explicand acest process prin ceea cd organismul
nu suportd ( nu acceptd) in sine spatii goale. Astfel,
migrarea unui dinte spre spatiul edentat, atrage dupa
sine migrarea altor dinti vecini gratie ligamentului in-
terdentar, ce trece de la un dinte la altul. In continu-
are, forta de masticatie provoacd compresiunea tubu-
rilor osoase si deplasarea lichidului intertisular spre
zona apofizei alveolare a dintilor lipsiti de antagonisti
si nesolicitati in masticatie. Deci migrarea pe sagitala
putand fi completatd cu o egresie (cresterea apofizei
alveolare) de divers grad, ar incurca la confectionarea
viitoarei lucrdri protetice[1,11].

Actiunea patogenicd a dintilor migrati mezio-dis-
tal se manifestd prin misciri mandibulare de ocolire a
lor, cu neutralizarea fortelor de suprasolicitare dar, mai
tarziu, datoritd progresarii migrarilor si faptului cé toa-
te dezechilibrele morfologice sant insotite de tulburfari
functionale, procesele de adaptare trec in faza de decom-
pensare, care la nivelul tesutului parodontal se manifes-
ta prin inflamatii, dureri, cresterea mobilitatii dentare si,
eventual, cresterea gradului de migrarea sagitala.

Aceste migrari (mezio-distale) pot fi corpusculare
sau cu inclinare care, datoritd faptului de prezenta a
ligamentului cervical, masticatiei, precum si a facto-
rului genetic de migrare spre planul mezio-distal, pro-
voacd schimbarea pozitiei si a dintilor adiacenti.

Prin aplicarea metodelor de cercetare si studiul
efectuat, ne-am convins ca cei mai importanti factori
care provoacd migrarile dentare sunt:

A. Factori locali:

1. Leziuni odontale coronare;

Edentatii partiale;

Abraziuni excesive;

Dereglari de repartitie ale fortelor masticato-
rii;

Deregléri ale echilibrului morfofunctional;
Modificari de pozitii dentare;

Modificarile planului de ocluzie;

Modificari ale dinamicii mandibulare;
Deglutitia infantild;

10 Rédécini incovoiate.

B. Factori generali:

1. Actiuni nefaste ale tesuturilor si organelor ce
inconjoard arcadele dentare;

Obiceiuri vicioase;

Parafunctii musculare;

Dereglari de metabolism;

Deregliri endocrine;

Dereglirile SNC;

Dereglirile sistemului cardio-vascular.

Astfel dintii fiind extrasi, iar neacordata la timp
o asistentd profilactica si/sau curativa, genereazd si
mai mult dereglari morfologice si functionale ale sis-
temului stomatognat si ale dinamicii mandibulare,
deregléri ale contractiei musculare si de transmitere
ale fortelor ocluzale si, toate astea asociate cu disfunc-
tii parodontale si dentare, complicd un diagnostic si,
deci, un tratament adecvat.
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Caz clinic

Pacienta A.B., 53 ani. Edentatie partiala cl.I. la ma-
xild si cLIIL la mandibula, dupa Kennedy, ca urmare a
cariei complicate cu deregliri de masticatie, estetice si
de fonetice; migrari dentare mezio-distale cL.III. dupa
Gavrilov.

Dupd efectuarea tratamnetului preprotetic si pro-
protetic, au fost inserate implante de stadiu I (in regi-
unea dintilor 1.3, 1.4, 2.2 si 2.4), dupi care sau con-
fectionat punti dentare fixe (din metalo-ceramici) cu
incdrcare imediata.

Fig.2. Ortopantomografia:
A) Pana la tratament preprotetic. B) Dupa tratament proprotetic.

Fig. 4. Proba componentei metalice:
A) Pe model; B) Proba componentei metalice in cavitatea bucald

Fig. 5. Lucrarea definitiva in cavitatea bucala

Concluzii

1. Examenul clinic si paraclinic minutios a paci-
entilor cu edentatii partiale asociate cu migrari
dentare mezio-distale, ne argumenteaza apli-
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carea diverselor constructii protetice, in de- 5. Ionescu A. — Tratamentul edentatiilor partiale cu proteze mo-
pendenté de particularititile tabloului clinic; bile, Bucuresti 1999; ) _
o . . 6. Grant A., Johnson W. — An introduction to removable denture
2. Conceperea lucririlor protetice este in concor- prosthetics, London 1982;
danta cu dereglirile morfologice si functionale 7. Pauna Mihaela — Aspecte practice in protezarea edentatiilor
ale intregului sistem stomatognat. partiale, Bucuresti 2002;
3. Avand in vedere prezenta indicatiilor citre 8 Burlui V., Mararasu C. — Gnatologie;
. . > R 9. Ion Rindasu — Proteze dentare, vol. I, editia a 3-a;
aplicarea implantelor de grad intai, argumen- | B 1ui V. — Protetica dentars:
teazd metoda mixtd de tratament, benefica Si 11. Kpuurra6 C.- Opronenuyeckas cromaronorus, Mocksa 1985;
solicitata de cdtre pacienti. 12. Banyx B. — Kimnuka u nedeHye OKIIO3MOHHO-aPTUKYAIb-
IMOHHOT'O nMcti)yHKuMOHaanoro cunapoma, Kues, 1986;
Bibliografie 13. Eblpca I. CoBepleHCTBOBaHME TEXHOMOTMYECKMUX TIPOLIECCOB
h o . ; L POTEe3UPOBAHNS KEPAMUYECKUMY 1 META/UIOKEPAMITIECKUMU
. Ilarion Postolachi si colab., — Protetica dentard, Chisindu ayGHbIMi npoTesam, Kues, 1988.
19931 . . . 14. Morarasu C.- Gnatologie, Iasi 2000;
. Gh.Barsa, LPostolachi — Tehnici de confectionare a protezelor |5 lllep6akos A.- Amomamuu mpukyca y sapocterx. Mocksa,
dentare, Chisindu 1994; 1987.
- M.I. Byman — Cripasounuik cromarornora opronesa, Kuumres 16. Valentina Dorobiti, Dragos Stanciu, Ortopedie dento-faciala,

1998;
. Ionutd S., Petre A. — Ocluzia dentara, Bucuresti 1996;

Bucuresti- 2003.
Data prezentdrii: 11.07.2014
Recenzent: Nicolae Bajurea

INCIDENTA EDENTATIILOR PARTIALE SI PARTICULARITATI
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Rezumat

Studiul a fost efectuat in baza a 136 pacienti cu diferite forme de edenta-
tii partiale la unul sau ambele maxilare, examinati si tratati protetic, dintre
care 56 (41,18+1,51%) barbati si 80 (58,82+1,51%) femei, cu varsta cuprinsa
intre 34 si 58 ani. Principiile de alegere a planului de tratament protetic
au luat in considerare obligatorie refacerea contactelor ocluzale pierdute si
analiza lor la distanta.

Cuvinte-cheie: edentatia partiald, contacte ocluzale, tratament protetic.

Summary
THE INCIDENCE OF PARTIAL EDENTULISM AND THE PARTICU-
LARITIES OF PROSTHETIC TREATMENT

The study was based on 136 patients, 56 male (41,18+1,51%) and 80
female (58,82+1,51%) aged between 34 and 58 years, with different types
of partial edentulism on one or both arches who were examined and pros-
thetically treated. The principles of choosing the prosthetic treatment plan
included the mandatory recovery of lost occlusal contacts and their long-
term analysis.

Key words: partial edentulism, occlusal contacts, prosthetic treatment.

Introducere

Edentatiile partiale ale arcadelor dentare rdman, ca forme nozologice ale pa-
tologiei orale, pand in prezent unele din problemele majore ale stomatologiei in
general si proteticii dentare in special.

Ea constituie starea ce se defineste prin absenta de la 1 la 13-15 unitati den-
to-parodontale de pe o arcada [3, 17]. Dereglarea integritatii arcadei dentare
se manifestd clinic prin aparitia unei sau multor spatii edentate — numite bre-
se, iar portiunea osului apofizei alveolare cicatrizat dupa extractie — numita



