ASPECTE DE TRATAMENT PROTETIC AL PACIENTILOR
CU DEFECTE ALE PALATULUI DUR

SUMMARY
PROSTHETIC TREATMENT PARTICULARITIES OF PATIENTS
WITH HARD PALATE DEFECTS

This article describes particularities of prosthodontic rehabilitation in
partial hard palate defects with hollow prosthesis of 3 patients in 54—72
years old. The definitive obturator prosthesis had been designed particu-
larly for prosthetic area features that in consequence with combination of
hot-cure plastic Melio-Dent as base relined with adhesion silicon Ufi Gel P
in affected region, which had provided an adequate retention, quickly re-
covering of major stomatognat system functions and offers patients a filling
of self-reliance with assurance of successful treatment.

REZUMAT

Acest articol elucideaza unele aspecte de tratament protetic a 3 pacienti
cu defecte partiale a palatului dur in vérstd intre 54—72 ani, prin inter-
mediul protezelor obturatoare. Constructiile au fost concepute individual,
corespunzitor cu particularitatile cimpului protetic care prin combinatia
structurii din riginii termo-polimerizabile Melio-Dent tapetatd cu masa si-
liconica de adeziune Ufi Gel P in zona lezati, au asigurat o retentie bung, cu
restabilire eficientd a functiilor de bazi a aparatului dento-maxilar, oferind
pacientului o senzatie de incredere in succesul tratamentului.

Cuvinte cheie: obturator, maxilotomie partiald, comunicare oro-sinu-
sald, comunicare oro-nazala.

PE3IOME

B aT0ii cTaThe 0TabpaskeHbl 0COOEHOCTY IIPOTETUYECKOI peabumTaLum
3 mauMeHToB B BospacTe 54—72 JieT, ¢ YacTMYHBIMY fedpekTaMu TBepporo
Heba ¢ IOMOL[bI0 06TYpaTOpOB. VI3roTOBNIEHNE OKOHYATeTbHBIX KOHCTPY-
it 66110 paspaboTaHO MHAMBUAYATBHO, B COOTBECTBUY C OCOOEHOCTAMMU
[POTETUYECKOTO MOJIsl, KOTOphble MpY KOMOMHALMM TepMOIIOMMepU3Yy-
folero miacMachl Memo-JIeHT MOKpBITBIM TPOCTIONKO CUIMKOHOBOIA
Macbl You-Ten I B 30He mopaxkeHMs 06ecreunmm Xopouylo GpuKcanmio,
e(eKTMBHBIM BOCTAaHOB/IEHIEM OCHOBHBIX QYHKIMII 3y60-UemoCTHOM CH-
CTEMBI.

INTRODUCERE

Actualmente fregvent au loc decesuri cauzate de cancer. Unele forme ale aces-
tei patologii sunt deja monitorizate si controlate, dar cele ale a regiunii capului si
gitului sunt deseori diagnosticate la etape tardive, avind rezultanta unei cresteri in
morbiditate (2). Tratamentul chirurgical al formelor incipiente a malformatiunilor
cauzeazd diverse complicatii, pe cind cele avansate, necesita excizii radicale a tesu-
turilor regiunii afectate, iar ca rezultat, pacientii se aleg cu defecte maxilo-faciale
postoperatorii si deregliri grave a functiilor primordiale a sistemului stomatognat
(9). Una din asa categorii de pacienti o alcituiesc cei cu edentatii partiale sau totale,
combinate cu hemirezectii maxilare cu lezarea palatului dur §i corespunzitor cu o
largd comunicare oro-nazald, oro-sinusald sau mixtd cu manifestari clinice variate
si deregldri grave de fonatie, deglutitie, masticatie, respiratie. Tehnicile chirurgicale
de tratament a acestor pacienti bazate pe plastie cu grefe a tesuturilor moi locale
sau din regiunile invecinate, (1, 6) ofera doar o delimitare cu succes a cavititii sinu-
sale sau nazale de cea orala, §i nici de cum o imbunatitire a eficientei masticatorii.
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Dereglarea acestei functii ne obliga de a efectua un
tratament protetic pentru o reabilitare complexa, care
este unica posibilitate de a ajuta pacientul. Insd suc-
cesul tratamentului protetic este influentat de o gama
larga de factori printre care si de particularitatile cim-
pului postoperator. Reabilitarea proteticd la prezenta
defectelor palatinale ofera protezei postrezectionale o
retentie mai rezultativa §i corespunzitor o eficacitate
mai inalta a tratamentului complex.(3, 11)

Ca scop a acestui studiu a fost studiul particula-
ritatilor tabloului clinic in reabilitarea protetici a pa-
cientilor, in urma maxilotomiei partiale cu defect a
palatului dur.

MATERIALE SI METODE

Acest studiu a fost efectuat pe 3 pacienti (2 b, 1f.)
cu varsta cuprinsd intre 54—72 ani, dintre care 2, anti-
cipat au fost tratati cu proteze partiale mobilizabile cu
obturatoare, care la ultima adresare si-au epuizat com-
plet eficienta, datoritd transformarii edentatiei partiale
in edentatie totala (4). Al treilea pacient considerat ca
primar, cu 6 luni in urma a suportat o maxilotomie
considerata, clasa II-a dupa American Academy of
Maxillofacial Prosthetics, Orlando, Fla. 1978- (rezec-
tie hemimaxilard ce se marginea mezial cu incisivul
central din dreapta, depasind sutura platind in treimea
medie a palatului dur, cu pastrarea dintilor pe hemiar-
cada opusi cu lipsa numai a dintelui 2.6 ce corespunde
clasei II-a Kennedy subdiviziunea I) (7)[fig.1].

Fig. 1 Aspectul defectului cu constructiile fixe ci-
mentate

Pacientii au fost examinati clinico-instrumental,
prin ortopantomografie, biometrie a modelelor de
diagnostic i paralelometria lor utilizata la determina-
rea axului de insertie si dezinsertie a viitoarei proteze
postrezectionale cu schelet metalic asemanator prote-
zelor partial mobilizabile scheletizate i la determina-
rea zonelor retentive a defectului palatinal. Pacientii la
finele etapei tratamentului protetic au initiat comple-
tarea unui chestionar referitor la controlul dispanseric
ulterior.

REZULTATE $1 DISCUTII
Examenul exobucal prin inspectie a depistat dere-
glarile aspectului estetic slab desfigurat, prin prabu-

sirea obrajilor in zona defectului maxilar, asimetriei
faciale, deminuarea treimei inferioare a fetii cu pro-
nuntarea plicilor nazo-labiale §i mentoniere. Rezul-
tatul examenului endobucal au permis de a evidentia
particularitatile defectelor partiale a palatului dur si
apofizelor alveolare apreciate ca relativ favorabile pen-
tru stabilizarea protezelor. S-a constatat ca la ambii
pacienti, ce s-au folosit de proteze partiale mobilizabi-
le postrezectionale cu obturatoare, defectele palatului
dur aveau o forma ovoidald de comunicare a cavititii
bucale cu sinusul maxilar cu dimensiuni 3.6x3.1 cm
§i corespunzdtor 2.7x4.2 cm, cu prezenta unei muchii
mai rotunjite la marginea apofizei palatine si la osul
palatin propriu-zis rezidual, tapetatd cu mucoasi cu
un substrat fibros mai pronuntat. Prin excizie a fost
inlaturat procesul alveolar si tuberozitatea maxilara
din regiunea afectata si partial unele elemente a pa-
latului dur.

La cel edentat partial avea o comunicare cit cu
sinusul maxilar atit §i cu cavitatea nazald bilateral.
La acest pacient defectul prezenta, lipsa proceselor
alveolare cu tuberozitatile maxilare, fiind delimitate
vestibular de rebordul osos a sinusului maxilar, dis-
tal de osul palatin propriu-zis, iar anterior de resturile
procesului palatin a osului maxilar. Defectul avea o
forma rotungita cu limitele de 4.1x4.4 cm, cu mar-
gine osoasd mai ascutitd ca la cei edentati totali, cu
o fibromucoasi mai subtire, ce totodata nu permitea
aplicarea etanga doar a suprafetei rigide a obturatoru-
lui ce putea provoca leziuni a mucoasei manifestate
prin elemente primare sau secundare, ce in cazurile
noastre e un factor ce important este s fie evitat in
special. In baza studiului sau depistat particularitati
ce au fost luate in consideratie la etapele amprentarii,
conceperii §i realizérii protezelor postrezectionale.

Studiul modelelor a completat méasuririle zonei
defectului in raport cu suprafata totald a cimpului
protetic, prin care s-a marcat limitele zonei de sprigin
subimpirtit in sectoare cu anumite puncte de reper,
a caror médrime sa determinat prin calcule, ce consti-
tuia 22,4 §i 25,2% din suprafata totald a cimpului pro-
tetic pentru edentatii totali, $i 42.3% corespunzitor
pentru pacientul edentat partial. Prin paralelometrie
s-a determinat axul de insertie i dezinsertie a viitoa-
rei proteze scheletate §i valoarea zonelor retentive a
defectului palatinal ce a fost selectiv deretentivizat.
Cele neretentivizate s-a conchis si fie folosite pentru
stabilizarea protezelor, iar pentru atasament satisfa-
cator era absolut necesar de o amprentd functiona-
ld in doua etape cu toate particularititile ei, bazate
pe materiale amprentare de corectare Hard-form &
Soft-form (Bredent) ce difera prin fluiditatea sa. Dat
fiind faptul, in regiunea defectului, lingurile indivi-
duale au fost bi-stratificate individual cu materiale
amprentare de diferita densitate, detaliile lojei prote-
tice §i periprotetice s-au inregistrat exact, Materialul
pentru amprentd se caracterizeazd cu un coeficient
de dilatare si contractie mai diminuat, fira a lisa re-
ziduuri de material in cavititile anatomice i un timp
de priza mai prelungit (3,8). Apoi a urmat confectio-



narea prolczclor-nblurulo;‘u‘c pentru care in special
s-a selectat acrilatul termo-polimerizabil Melio-Dent
(Hereus Culzer). Doua proteze-obturatoare totale s-
au efectuat cavitare, iar cel partial mobilizabil sche-
letat — cu bolta cavitatii larg fenestrat pentru mic-
sorarea ponderii §i pastrarea volumetrica a camerei
sinusului maxilar si cavitdtii nazale [fig.2] ce favori-
za o mentinere mai bund, functie fonetica adecvata
si nu in ultimul rind cu o igienizare mai elocventa
(4,11). Materialul acrilic sus numit dupé proprietati-
le sale tehnologice este mai superior, continind fibre
elastice ce simuleazd prin filamente vasele sangvine
si umplutori speciali ce oferd excelente proprietati
la finisare, redand un aspect coloristic mai natural.
Masa plastica la fel contine fibre polieterice ce ma-
joreazd rezistenta la solicitarile functionale ce-i per-
mite micgorea grosimii ei §i corespunzitor a masei
totale, iar prin respectarea instructiunii in timpul
polimerizdrii prezintd §i o porozitate minord, pro-
prietiti ce sunt socotite foarte importante in terapia
proteticd a acestor pacienti (5). O alta particularitate
a protezelor postrezectionale consta in tapetarea lor
cu un strat de masi siliconica autopolimerizabila de
adeziune Ufi-Gel P (Voco) la limitele muco-osoase
a leziunii, prezentand o zona de tampon §i o supapa
ce favorizeazd mentinerea si fixarea protezei in loja
campului protetic.

Fig. 2 Proteza scheletata tapetata cu silicon de ade-
ziune Ufi Gel P

Fixarea protezelor obturatoare s-a dovedit a fi sa-
tisficitoare, imbunatitit esential, datoritd utilizdrii
retentivitatilor anatomice a cimpului protetic. Stratul
de tampon siliconic utilizat a inglobat etans hotarele
defectului, care totus datorita presiunilor exercitate
in decursul functiilor de bazid modificau rareori rela-
tiile dintre protezi si tesuturile adiacente defectului,
provocand o dezermetizare a ei. Protezele pot fi usor
inserate si inliturate de sine stitator de cétre pacienti
ce permit o igienizare corespunzitoare. [fig.3,4] Noi
recomanddm ca reimprospitarea stratului tampon de
efectuat la 1—2 ani de la insertia protezei, bazatd pe
experienta mai mult de 2,5 ani de utilizare a acestui
material in diverse cazuri de tratament cu proteze ad-
juncte.

1.

Fig.4 Aspect final (viziune intraorald)

CONCLUZII

1. Pacientii ce au defecte postrezectionale a pala-
tului dur pot avea succes in tratament daci la
edentatii totali leziunea nu va trece de limita
a 25% din suprafata totald a cimpului prote-
tic si elementele anatomice a zonei integre va
fi apreciate nu mai jos decit relativ favorabile
pentru stabilizare cu inglobarea etansa a mar-
ginilor ascutite cu un strat elastic de tampon.

2. Reabilitare protetica a pacientilor edentati par-
tial si total cu defecte partiale a palatului dur
cu proteze postrezectionale cu obturatoare au
fost realizate §i adaptate cu succes, datoritd
conceperii protezelor in dependenta de parti-
cularititile anatomice a tabloului clinic.
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POSIBILITATI PRACTICE DE REABILITARE ESTETICA
UTILIZAND CERAMICA HIBRIDA

Summary
ESTHETICS PRACTICE POSIBILITIES USING HYBRID CERAMIC

The hybrid ceramic ESTENIA (Kuraray-Dental) combines the advanta-
ges of porcelain (esthetic, strengthens) with composite (elasticity, low abra-
sive effect upon the opposite teeth, way of work). ,

This study tries to solve some clinical cases with reduced partial eden-
tulous using mixed bridges where the physiognomic part was made from
hybrid ceramic.

The results show that these types of restorations fulfill the esthetic and
biomechanical needs.

Keywords: Mixed prosthetic restorations, Esthetic, hybrid ceramic.

Rezumat

Ceramica hibrida ESTENIA (Kuraray-Dental) reunegte avantajele porte-
lanului (esteticd, rezistenta, etc.) cu cele ale compozitului (elasticitate, efect
abrazant redus la nivelul dintilor antagonisti, mod de lucruy, etc.).(3,5)

In studiul realizat am urmarit rezolvarea unor cazuri clinice care au pre-
zentat edentatii partiale reduse, prin aplicarea unor punti conjuncte mixte
la care componenta fizionomica a fost realizati din ceramici hibrida.

Rezultatele obtinute demonstreaza ca restauririle de acest tip asiguri
satisfacerea concomitenta atat a cerintelor de ordin estetic, cat si pe cele de
ordin biomecanic.

Cuvinte cheie: restaurari protetice mixte, estetica, ceramica hibrida
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Introducere

Cerintele estetice deosebite impuse de pacienti in restaurarea protetici con-
juncta a arcadelor dentare au necesitat imbunatatirea si introducerea de materiale si
tehnologii noi in practica stomatologica. In acest context, ceramica hibrida, utiliza-
ta la placarea aparatelor gnatoprotetice conjuncte mixte, imbina in mod armonios
satisfacerea cerintelor estetice cu cele de rezistentd la compresiune §i incovoiere.

Prezenta lucrare isi propune evidentierea modalitatilor practice de reabilitare
a functiei fizionomice utilizind ca material de placare a infrastructurii metalice
ceramica hibrida Estenia (Kuraray-Dental).(3)

Material si metoda

S-au aplicat un numar de 32 restauréri protetice conjuncte metalo-nemetalice
la 21 pacienti, cu varste cuprinse intre 26—41 ani.

Conceperea si realizarea restaurdrilor a presupus respectarea unui algoritm cli-
nico-tehnologic precis: diagnostic si indicatii precise, prepararea substructurilor
organice, conservarea sau reabilitarea relatiilor normale de ocluzie.

Din cazurile rezolvate, ilustram rezultatele obtinute in cazul unei paciente de



