CAPELE TRANSAPARENTE PENTRU REPOZITIONAREA
DINTILOR CU MENTINATOR DE SPATIU: 0 OPTIUNE ESTETICA,
EFICIENTA S1 OPORTUNA PENTRU PACIENTI

Summary
CLEAR ALIGNER: AN EFFICIENT, ESTHETIC, AND CONFORTA-
BLE OPTION FOR AND ADULT PATIENT

The Clear Aligner represents an easy way to treat orthodontic patient
when a minor tooth movement is necessary or when relapse occurs during
the retention phase. During the retention phase, the Clear Aligner acts as
a passive retainer but it is activated if relapse occurs. The Clear Aligner is
an esthetic, efficient, confortable, and low-cost appliance. In this article, it
is explained the indications and limitations of the Clear Aligner, as well as
the laboratory protocol.

Rezumat

Capele transparente pentru repozitionarea dintilor este o cale usoara de
tratament in cazul necesitatii unei deplasari dentare minore (crearea unui
sptiu mai mic de 4mm) in cadrul tratamentului ortodontic sau in cazul cind
in faza de retentie apare recidiva. In timpul fazei de retentie, capele au func-
tie de retinere pasiva ele urmind a fi activate in cazul aparitiei recidivei. Ca-
pele transparente pentru repozitionarea dintilor sunt dispositive eficiente,
estetice si sufucuent de acceptabile dupi pret. In articolul de mai jos sunt
axplicate indicatorii si limitele de utilizare atit din punct de vedere theoretic
cit si practic.

Introducere

Multi autori au elaborate diferite propuneri pentru tratamentul orthodontic
utilizind diferite pozitionere, mentindtoare de spatiu si alte dispositive pentru re-
partizarea dentard. Sunt cunoascute doud categorii de pozitionere: pozitionerele
prefabricate intr-o varietate vasta de marimi §i cele efectuate la comanda special in
dependenta de fiecare pacient [1,6]. Majoritatea din ele fiind acrilice cu elemente
metalice, ce permit pacientului o acomodare mai dificila si sunt destul de neeste-
tice, mai mult decit atit, pacientii nu dispun de timp pentru a le purta in fiecare zi
numarul necesar de ore.

Exista citeva categorii de dispositive pentru repartizarea dentari: dispositive
elaborate pe baza acrilatului care sunt activate auto-termopolimerizabil, dispo-
zitive efectuate in baza analizei computerizate utilizind programa ,,Aligner Aid
Programs® cu cape transparente pentru repartizarea dintilor (efectuate pentru
prima datd in Seul, Korea), constructia lor fiind bazata pe noile tehnologii ur-
mind cu strictete fiecare pas de utilizare [7-10]. In comparati cu pozitionerele,
capele sunt mult mai estetice §i mult mai confortabile pentru utilizare (fig 1a,
fig. 1b si fig 1¢).
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Fig 1c

Materiale si metode

Caracteristica dispozitivului: Capele transparente
pentru repozitionarea dentarad au citeva caracteristici
positive — sunt estetice, confortabile, posedda o me-
canica relative simpld, necesita un timp mai scurt de
tratament, unele din ele mentinind spatiul necesar
pentru eruperea dintilor permanenti in dentitia mixta
si sunt accesibile dupa pret.

Indicatii si contraindicatii.

Capele transparente pentru repozitionarea denta-
ra sunt indicate tratamentelor ce necesitd o deplasare
dentara minord si in cazul aparitiei recidivei.

Principalele indicatii sunt:

— Tnghesuiri dentare minore (mai mici de 4 mm

in special dintre canini)

— Rotatii dentare a incisivilor

— Expansiuni dentare

— Intruzii dentare

— Insuficienta de spatiu, mai putin de 4 mm

— Mentinator activ sau pasiv.

Contraindicatii: capele transparente sunt inefici-
ente in cazurile de extractie dentar, ocluziei deschise
sau adinci.

Constructia dispozitivului. Capele transparente de
aliniere dentara utilizate in tratamentul orthodontic
aratd impresii de inalta calitate. Dispozitivul este creat
in dependenta de obiectivele tratamentului. O depla-
sare de 0.5 mm poate fi obtinutd utilizind un singur
dispozitiv sau cite unul pentru fiecare mm. Putem
calcula de cite dispositive avem nevoie. Pacientul va
purta fiecare dispozitiv timp de o luna si prin utiliza-
rea programelor computationale numite ,,Aligner Aid
Programs® pot fi observate modificirile ulterioare.

Pentru efectuarea primei cape transparente este
necesar de a deplasa dintii slab pozitionati din pozi-
tia initiala in directia de corectie cu 0.5mm. Pentru a
putea controla deplasirile dentare pot fi folosite liniile
de referinta (fig 5a, fig 5b), plasa Bernklau (fig 3a si
3b), aparatul Model-Checker sau programul Aligner
Aid (fig 5¢). Odata cu fixarea dintilor pe noua pozitie,
se iau doud foite de thermoplastic care sunt ajustate
modelului utilizind o formé de vacuum. Prima foita
are grosimea de 0.508 mm iar a doua este de 0.76 mm.
Pacientul va folosi prima forma timp de o saptimina
(cel putin 17 ore pe zi) iar a doua forma urmdtoarele
doud saptamini. Ulterior se purcede la o noud in-

vestgare pentru a determina tipul dispozitivului ce ur-
meaza a fi folosit.
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Fig. 5¢

Capele transparente pentru repozitionarea dentara
sunt bine suportate de pacineti deoarece ele sunt destul
de confortabile §i sunt supuse modernizirii continue.
Capele respective pot fi utilizate si in timpul dentitiei
mixte cit §i cea permanentd. In cazul in care pacien-
tul nu a purtat capele numérul necesar de ore pe zi, a
pierdut sau a deteriorate dispozitivul din careva motiv,
el poate fi construit din nou urmind fiecare pas. Este
recomandabild urmarea tratamentului pind la sfirsit.

Procedura de laborator

1. Efectuarea modelului are loc prin metode tra-

ditonale utilizind un model dublu.
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Desenarea liniilor de referinta se efectuiaza pe
partile labiala si lingual pe dintii ce necesitd
corectie. Pentru a controla deplasarea vertical
dentara se deseneazd una sau doua linii orion-
tale, iar pentru a controla deplasarile orizon-
tale si rotative se deseneaza una sau doua linii
vertical pe dintii respective.
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Fig. 4

Fig. 5a

Curitirea si ajustarea se efectuiaza la 5-6 mm
de la marginea gingivald cu un disc orizontal .
Deplasarea inainte (fig 2a, fig 2b) concepe nu-
marul dintilor aranjati corect prin tratamen-
tul ortodontic. Utilizarea capelor transparente
pentru indreptarea dentard percepe trei nivele:
— Faza initiala cu o deplasare de 0.5 mm la

primul pas.
— Faza activa cu cite o deplasare de 0.1 mm

pentru fiecare pas
— Faza de retentie fara deplasari.

Odata cu finisarea celor trei nivele dintii se

fixeazd cu ceara.

Fig. 5b

La fel este necesard supravegherea continua
cu alte instrumente cum ar fi Bernklau plate si
programele specializate computationale.

5. Manufactura capelor transparente este efectu-
atd prin formele de vaccum formind doua cape
de grosimi diferite (0.508 mm §i 0.76 mm).
Apoi ele sunt ajustate corect i sunt curatite cu
solutie de etanol de 75%.

6. Aplicatia pacinetilor are loc dupi o sterilizare
UV efectuinduse atent aplicarea marginal pen-
tru a nu crea iritatii gingivale.

Fig 2b

Concluzii

Repozitionarea dintilor cu ajutorul capelor trans-
parente §i mentinatorului de spatiu ne dd posibilitatea
de a observa cu cit de repede va fi aliniat un dinte sau
un grup de dinti, mentinind in acelasi timp primul
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molar in pozitie neutrd pina cind nu vor erupe toti
dintii din arcada dentara avind posibilitatea de a avea
un spatiu de inocluzie in tratamentul diferitor anoma-

lii dento-maxilare.

Aproach to the proposal of DP and transparent silicone rubber.
Nippone Dent Rev 1980: 452:61-74

5. Yoshii O. New orthodontic device-dynamic postioner (D.P)III.
Case report Nippone Dent Rev 1980: 152:85-94

6. Yoshii O. New orthodontic device-dynamic postioner (D.P)II.

Bibliografie:

. World Journal of Orthodontics. Vol.8, No 1, 2007:13-18
. Keesling HD. The philosophy of the tooth positioning applian-

ce. Am J Othod Oral Surg 1945:297-304.

. Keesling JD. Coordonating the predetermined pattern and

tooth positioned with conventional treatment. Am ] Oral Surg

Praclical aplication. Nippone Dent Rev 1980: 352:43-54

Yoshii O.New orthodontic device-dynamic postioner (D.P)
IT.Reveresed occlusions. Nippone Dent Rev 1980: 452:61-74
Sheridan JJ, Hilliard K, P. Essix. Appliance Technology. GAC In-
ternational 2003.

Hilliard K. The Hilliard Smile Aligner Manual. Metairie, LA:
Raintree Essix, 2004.

1946: 32:285-293.

4. Yoshii O. New orthodontic device-dynamic postioner (D.P) .

Prep. I0ANA RUDNIC,
Prof. Dr. MARIA URSACHE,
Prof. Dr. SILVIA MARTU

Universitatea de
Medicina si Farmacie
»Gr. T. Popa® Iasi,
Disciplina de
Parodontologie

10. Kim TW, Echarry P.Mannual of Clear aligner, Clinica:

2005:34:71-76
Prezentat la 05.11.2007

GINGIVO-STOMATITA HERPETICA PRIMARA LA COPII TINERI

. ;
SUMMARY
PRIMARY HERPETIC GINGIVOSTOMATITIS IN YOUNG CHILDREN
Primary herpetic gingivostomatitis is a vesicular lesion of the oral cavity
which is easily transmitted when it enters in direct contact with mucosa or
skin. The number of lesions or the degree of discomfort varies from child
to child. Among all infectious diseases of childhood, the rate of HSV-1 is
increased in young children who go to medical care centers. Most cases of
primary herpetic gingivostomatitis are diagnosed on the bases of clinical
symptoms. The antiviral therapy with systemic Acyclovir is reccommended
in the treatment of primary herpetic gingivostomatitis. The medical care
for pain and fever takes part in the management of the process.
Key words: primary herpetic gingivostomatitis
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REZUMAT

Gingivostomatita herpetica primara este o leziune veziculari a cavitatii
orale, care se transmite ugor atunci cand intra in contact direct cu mucoasa
sau pielea. Numirul leziunilor si gradul de disconfort diferd de la copil la
copil. Dintre toate bolile infectioase ale copiliriei, rata HSV-1 este crescut
la copiii tineri care merg in centre de ingrijire medicala. Majoritatea cazu-
rilor de GSHP sunt diagnosticate pe baza simptomelor clinice. Terapia anti-
virald cu Aciclovir sistemic este recomandati in tratamentul GSHP. Grija
medicald pentru durere si febra face parte din managementul procesului.

Cuvinte cheie: gingivostomatita herpetica primara
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Infectiile orale cauzate de herpes simplex tip 1 sunt foarte frecvente, chiar si
printre oamenii sanatosi. Desi majoritatea infectiilor herpetice sunt asimptomati-
ce, tinerii sunt predispusi la o eruptie veziculard orofaringiani extinsa daci au fost
infectati cu virus. Aceastd prima manifestare este cunoscuti ca gingivo-stomatita
herpeticid primara. Desi e o boala limitatd, aceastd infectie orald poate cauza un
disconfort signifiant, febra, limfadenopatie si dificultate in timpul masticatiei si
deglutitiei. Simptomele pot persista doud siptaméni. Diagnosticul poate fi dat de
datele clinice si confirmat de testele de laborator. Unii tineri cer spitalizare pentru
controlul deshidratarii i al durerii.

Terapia antivirald cu Aciclovir a fost dovediti ci e eficientd in GSHP. Ingrijirea
sustinuta §i educarea parintilor despre modul de transmitere sunt aspecte impor-
tante in ingrijirea medicala.

Virusul herpes este omniprezent trecind de la o persoand la alta prin secretii
contaminate sau leziuni. Pe plan mondial rata infectiei este de 85%. Dupi nivele
pasive anticorpii materni dobanditi se diminueaza, nou nédscutii §i copii mici sunt
in pericol de a capita infectia. Sealander si Kerr (1989) au raportat ci cei mai sus-



