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ABRAZIUNEA DENTARA CA URMARE A BRUXISMULUI.
TABLOUL CLINIC, DIAGNOSTICUL
SIMETODE DE TRATAMENT

Rezumat

In stomatologia contemporani abraziunea dentard este o problema
frecvent intilnit, fiind, in majoritatea cazurilor, provocat de bruxism. In
studiu au fost luate 7 persoane cu virsta cuprinsa intre 24 si 40 ani, diagnos-
ticati cu abraziune dentara de trecere(M.Busan), (pina la jonctiunea smalt
— dentind) ca urmare a bruxismului, fiind examinati clinic si paraclinic. In
urma tratamentului prin metoda restaurarii directe conformative dirijate
am concluzionat ca abraziunea dentard poate fi tratata cu succes prin me-
toda miniinvaziva care subintelege pastrarea la maxim a tesuturilor dentare
sandtoase pe un timp indelungat.

Summary

In contemporary dentistry dental abrasion is a common problem en-
countered, as in most cases caused by bruxism. In the study were taken
seven people aged between 24 and 40 years diagnosed with dental abrasion
passing (M.Busan) the enamel-dentin border as a result of bruxism, being
examined clinically and paraclinically. As a result of the direct restoration
conformative method treatment we found that the tooth abrasion can be
treated successfully with good minimally invasive method, which implies
preservation of healthy dental tissue within a long time.

Actualitatea temei

Abraziunea dentard apare odata cu eruptia dintilor si stabilirea contactelor
dentodentare, pe parcursul vietii, datoritd functiei, factorilor endogeni si exogeni
si dispare odati cu pierderea contactelor dentare. In ultimul timp, frecventa cariei
scade semnificativ, insd cea a abraziunii dentare creste ca urmare a maririi forte-
lor functionale, parafunctiilor musculare, schimbarea tempoului de viatd odata cu
majorarea cazurilor stresante.

Prin bruxism se subintelege parafunctia nocturna si diurna a activitdtii mas-
ticatorii, care se manifesta prin scrisnitul si lovitul din dinti, la fel abraziunea si
stringerea lor. Scrignitul dintilor si stringerea lor, in esenta, sunt aceleasi fenomene
parafunctionale, insa scrisnitul este insotit de un sunet caracteristic.

Sunt doua forme de bruxism: in stare constientd si in timpul somnului. La une-
le persoane bruxismul se manifestd in timpul zilei, in momentele de incordare ner-
voasd, iar la altii, apare in timpul somnului.

Dupa parerea profesorului Rudolf Slavicek, bruxismul este ,,0 supapa de neu-
tralizare a stresului, care contribuie la relaxarea psihologica.

Multi savanti au indicat o legatura strinsa intre bruxism si factorii psihologici.

Frecventa bruxismului este de 6-20%. Aceastd stare se intilneste frecvent la co-
pii. Conform unelor date bruxismul infantil se pastreaza pind la virste inaintate.

Activitatea musculaturii masticatorii in cadrul bruxismului nocturn se inre-
gistreazd in timpul microfazelor constiente, neobservate de persoanele care dorm.
Cercetirile clasice in domeniul neurofiziologiei bruxismului au fost efectuate mai
multi ani la rind de cétre Lavigne, care a explicat disparitia si prezenta bruxismului
prin actiunea neuromediatorilor, in special a dopaminei i serotoninei.

o Dopamina si serotonina sunt neurotransmitatori care asigurd legdtura intre

neuroni.

o Dopamina participd la transmiterea bucuriei si satisfactiei si asigura efec-

tuarea miscdrilor. Deficitul dopaminei se intilneste in cazul sindromului
Parkinson si schizofrenie.



o Serotonina participa la reglarea somnului, pof-
tei si a simtului umorului. Deficienta acestui
hormon provoaca starea de foame si depresie.

o Unii autori considerau ca surplusul de dopa-
mind cauzeaza dezvoltarea bruxismului, de-
oarece introducerea psihostimulatorilor do-
paminergici (amfetamina) sporeste gradul de
exprimare a bruxismului.

o Sistemul dopaminergic este veriga centrald in
etiologia bruxismului, deoarece joaca rolul cen-
tral in reglarea miscarilor stereotipice si in apa-
ritia dereglarilor motorii in timpul somnului.

De cele mai dese ori abraziunea dentara este o ma-

nifestare clinica a bruxismului.

Scopul lucrarii consta in aplicarea tehnicii de
tratament miniinvaziv cu restaurarea estetica directa
in abraziunea dentara. Pentru realizarea scopului for-
mulat ne propunem urmatoarele obiective:

1. restabilirea biomecanicii arcadelor dentare

prin metoda directd a restaurarii directionate;

2. optimizarea aspectului estetic;

Materiale si metode

In studiu au participat 7 persoane: 4 femei si 3
bérbati cu virsta cuprinsé intre 24 si 40 de ani. Find
examinati clinic si paraclinic, utilizind metodele: exa-
menul obiectiv si subiectiv, OPG a zonei maxilo-faci-
ale, studiul modelelor, a fost stabilit diagnosticul de
abraziune dentara de trecere ca urmare a bruxismului,
complicatd cu hipersensibilitate, dureri medii in re-
giunea articulatiei temporo-mandibulare (ATM) si a
muschilor masticatori, dereglari estetice caracterizate
prin reducerea inaltimii coronare a dintilor.

Tratamentul incepe cu igienizarea profesionald
a cavitatii bucale, amprentarea cimpului protetic cu
masa alginata si inregistrarea relatiei maxilo — crani-
ana cu ajutorul arcului facial (fig.6,7).

Urmeaza pregatirea si ghipsarea modelelor de stu-
diu in articulatorul reglabil, cu ajutorul arcului facial
in pozitia de intercuspidare maximd. Confectionarea
gutierii individuale acrilice, cu scop de tratament,
pentru reechilibrarea sistemului neuro — muscular,
in articulatorul reglabil. Tratamentul dureaza 3 — 4
saptimini. Intre timp efectuam modelarea din ceara,
prin metoda Wax-up dupd Shultz a viitorului cimp
protetic pe modelele ghipsate in articulator (de catre
tehnicianul dentar in laborator la indicatiile medicului
stomatolog), (fig.9-11) . Dupa 3-4 sdptamini a urmat
restaurarea arcadelor dentare, respectind cerintele bi-
omecanicii, prin metoda directd, avind ca mostra mo-
delele din gips, modelate de cétre tehnicianul dentar
dupa metoda Shultz.

Restaurarea esteticd prin metoda directd include
urmatoarele etape:

a. Anestezie, prepararea minima a suprafetelor
ocluzale, incisale, afectate de carie si a obtura-
tiilor efectuate anterior.

b. Izolarea cimpului protetic cu ajutorul Koffer-
damului.

c. Gravarea sectorului preparat cu gel (acid orto-
fosforic), timp de 30 secunde pentru smalt, si
15 secunde pentru denting, irigarea ulterioara
cu apa distilatd, timp de 30 sec.

d. Suprafata irigatd este supusd uscarii cu un get
usor de aer, urmatd de administrarea sistemu-
lui adeziv, timp de 30 secunde si fotopolimeri-
zarea timp de 10 secunde.

e. Administrarea portiilor de compozit selectat,
si iluminarea lor timp de 10 secunde dinspre
suprafata opusa si 20 secunde perpendicular.

f. Restaurarea esteticd, respectind cerintele bi-
omimeticii prin metoda directa a tuturor su-
prafetelor preparate cu ajutorul materialului
compozit fotopolimerizabil.

g. Finisarea restaurarii, slefuirea si lustruirea.

h. Verificarea punctelor de contact ocluzale, efec-
tuind miscdrile functionale a sistemului sto-
matognat.

Pentru péstrarea stabilititii dento-alveolare pe
parcursul tratamentului, folosim gutiera acrilica in
sectorul opus.

Dupi finisarea tratamentului se confectioneaza
gutiera elasticd siliconica cu scop profilactic, pentru
a preveni deteriorarea restaurdrii dentare si relaxarea
sistemul neuro-muscular pe timp de noapte sau in alte
momente stresante (sofatul, lucru la calculator, etc).

Rezultate obtinute

Rezultatul final a fost evaluat la un interval de
6 luni dupa tratament. In urma examenului clinic
obiectiv si subiectiv depistam:

— lipsa durerilor in regiunea ATM si a muschilor

masticatori (dupa 3 — 4 saptamini)
— se mentine starea normala a restauratiilor,
— estetica si functia dintilor este pastrata.

CAZ CLINIC:

Pacienta D, anul nasterii 1985, a solicitat la data
de 24-06-2010 asistentd stomatologica in cadrul SR.L
»Fala Dental®.

Acuze: dereglari estetice prin reducerea indltimii
coronare a dintilor frontali, hipersensibilitate, dureri
de grad mediu in regiunea ATM si a muschilor mas-
ticatori.

Din anamneza: pacienta bruxeaza in timpul som-
nului si lucrului la calculator de aproximativ 3 ani.

La examenul radiologic (OPG): depistam reduce-
rea indltimii coroanei anatomice a dintilor frontali,
multiple obturatii pe dintii laterali.

Diagnoza: Abraziune dentard limitata de trecere
(M.Busan), ca urmare a bruxismului, complicata cu
hipersensibilitate si dereglari estetice.

Tratament: S-a efectuat igiena profesionald a ca-
vitatii bucale.

o Amprentarea cimpului protetic cu masi algi-

nata si inregistrarea relatiei maxilo-craniand
cu ajutorul arcului facial (fig. 6);

o DPregatirea modelelor de studiu si montarea lor

in articulatorul reglabil cu ajutorul arcului fa-
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cial (fig.7);

Confectionarea unei gutiere cu scop de trata-
ment de 1.5 mm, aplicatd pacientului pe durata
de 3-4 saptamini;

Restaurarea directd a arcadelor dentare, cu
schimbarea obturatiilor vechi, utilizind meto-

da conformativi directionati cu folosirea com-
pozitul fotopolimerizabil ,,Esthet — X“ culori-
le (A20, A2, B1, YE), (fig.12-14);

Dupid finisarea tratamentului si metodei de re-
bonding, s-a indicat gutiera elasticd din silicon
cu scop profilactic.

Fig. 5 Imaginea mandibulei

Fig.1-5 Imaginea arcadelor dentare pind la tratament

Fig.6 Amprenta arcadelor dentare

Fig.7 Arcul facial fixat in articulatorul reglabil
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Fig.8 Modelele din ghips pind la tratament Fig.9 Modele din ghips, modelate dupa metoda Shultz

Fig. 10 Modelul arcadei inferioare modelat dupd metoda Shultz Fig.11 Modelul arcadei superioare modelat dupd metoda Shultz

Fig. 12 Dintele 13 pina la restaurare Fig. 13 Dintele 13 dupa restaurare

\ Protetica dentara

w
-_

Fig. 14 Dintii frontali dupad restaurare.
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Fig. 19. Imaginea mandibulei

Fig. 15-19. Imaginea arcadelor dentare dupa tratament

Fig. 20 Arcadele dentare dupa 6 luni de la tratament.

Concluzii:

L.

In urma tratamentului directionat prin restau-
rarea estetica directd s-a obtinut restabilirea bio-
mecanica a arcadelor dentare maximal posibila.
Tratamentul se rezuma la restaurarea directd
miniinvaziva conformativ dirijatd, cu optimi-
zarea esteticii dentare.

Toate observatiile rezultate in urma acestui
studiu reprezintd argumente pentru recoman-

darea restaurdrii directe conformativ directi-
onate in tratamentul abraziunilor dentare si

utilizarea ei.
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