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Manuscrisul [ui Ilarion Postolachi, prezentat in
aceasta editie, reprezinta ultima sa mare lucrare stiintifi-
co-practica, careia i-a dedicat mai mult de cinci ani de via-
ta. Protocoalele clinice nationale la stomatologia ortope-
dica au fost create in perioada anilor 2006-2011 si repre-
zinta primul si unicul, de felul sau, ghid practic pentru me-
dicii stomatologi-proteticieni al Republicii Moldova.

llarion Postolachi si-a depus toata rabdarea, munca,
cunostintele si experienta pentru ca medicii sa obtina un
Lfar” sigur, care sa le lumineze calea profesiei complicate.
In ajunul aniversarii a 80 de ani de la nasterea profesoru-
lui llarion Postolachi, care va fi marcata la 20 octombrie
2016, visul sau sa devina realitate, iar aceasta lucrare sa
vada lumina tiparului si sa-si gaseasca cititorul recunosca-

tor.

Cu respect, Zoia Postolachi






PREFATA

La etapa actuald, asistenta medicalda stomatologica,
oferitd populatier in domeniul proteticii dentare, se acorda
atat 1n Institugille Medico-Sanitare Publice (policlinici
stomatologice, sectii, cabinete clinice), indiferent de
subordonarea departamentald, cat si de institutiile private
ce dispun de licenta respectiva.

La baza diagnosticului diferentiat si a conceptului
modern de tratament ortopedo-protetic al afectiunilor
stomatologice stau succesele stiintifice obfinute in acest
domeniu, care prevad aplicarea proceselor de
diagnosticare, a materialelor si tehnologiilor moderne la
etapele clinico-tehnice de confectionare a protezelor
dentare si aparatelor ortopedice. In context, actualele
protocoale clinice au fost intocmite conform Clasificarii
Internationale a Maladiilor (CIM-10) si includ notiuni
generale despre maladie, diagnosticare si etapele clinico-
tehnice de confectionare a celor mai frecvent utilizate
lucrari protetice.

Aceste protocoale au fost elaborate de dr. hab. in
stilnte medicale, profesor universitar, Ilarion Postolachi,
profesor la catedra de Protetica Dentara si Ortodontie a
USMF “Nicolae Testemitanu™.

Protocoalele nationale sunt elaborate in conformitate
cu ghidurile internationale actuale privind tratamentul
otopedo-protetic al afectiunilor sistemului dento-maxilar si
vor servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor
institutionale. La comanda MS RM, pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale, pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in prezentele protocoale
clinice nationale.

Prof. Ilarion Postolachi

15



PROTOCOLUL CLINIC NR. 1

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL PROTETIC
Al PACIENTILOR CU LEZIUNI CORONARE

Abrevierile folosite in document:

LOC - Leziuni odontale coronare;

ATM - Articulatia temporo-mandibular;

ILSOD — Indexul leziunii suprafetei ocluzale a dintelui;
USMF — Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie;
CIM — Clasificarea internationala a maladiilor;

MS RM — Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

Leziunile odontale coronare (anomaliile de sediu, volum, forma,
directie, caria dentara, defectele cuneiforme, eroziunile si abraziunea
intensiva a tesuturilor dure, fluoroza, distrofiile dentare, traumatismul,
etc.) deregleazd morfologia coronara, provoaca dureri la agenti termici,
chimici, mecanici, influenteaza negativ actul de masticatie, fizionomia si
alte functii ale sistemului stomatognat.

Restabilirea morfologiei coronare si a functiilor dereglate are loc
prin obturare, restaurare, albire (la dereglarea culorii) si alte tehnici de
tratament conservativ. In situatiile clinice, cand acest tratament este difi-
cil, neefectiv sau imposibil, se va efectua tratamentul protetic. Intarzie-
rea acordarii ajutorului necesar conform protocolului, duce la agravarea
procesului patologic cu dezvoltarea rapida a complicatiilor locale si
loco-regionale dificile pentru tratamentul protetic.

Tabloul clinic al leziunilor odontale coronare este variat de la indi-
vid la individ si dependent de tipul patologiei, factorul etiologic,
numarul si topografia dintilor afectati, gradul de lezare, evolutia proce-
sului patologic, varsta pacientului, starea generala a organismului, mala-
diile concomitente, tipul de ocluzie, etc.
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A.1. Diagnosticul: leziune odontala coronara

Aceasta patologie include toate afectiunile tesuturilor dure dentare
conform clasificarii CIM—10, si, prin urmare, necesita completarea cu
forma nozologica a bolii si manifestarile ei clinice conform clasificarilor
aprobate.

Exemple:

1. Leziune odontala coronara partiala a d. 3.6, cl. I Black, ca
urmare a cariei dentare, dereglari functionale.

2. Leziune odontald coronara partiala a d. 2.4, cl. II dupa Black, cu
schimbarea culorii, dereglari functionale si estetice.

3. Anomalie de formd a d. 1.2, dereglari estetice.

A.2. Codul bolii (CIM-10)

e Forma nozologica: Caria dentara: K02;

e Forma nozologica: Traumatismul dentar: S02.5;

e Forma nozologica: Anomaliile de forma si dimensiuni ale
dintilor: K00.2 ;

e Forma nozologica: Dereglari ereditare de structurd ale dintilor:
KO00.5;

e Forma nozologica: Abraziunea dintilor: KO3.1;

e Forma nozologica: Eroziunile dintilor: KO3.2;

e Forma nozologica: Deregldari de culoare ale tesuturilor dure:
KO3.7;

e Forma nozologica: Hiperestezia dentinei: KO3.8.

A.3. Utilizatorii

Atat institutiile medico-sanitare publice de profil stomatologic
(policlinici, sectii sau cabinete in policlinici, ambulatorii, spitale, etc.),
indiferent de subordonare, cat si cele private.

A.4. Scopurile protocolului

A spori eficienta si nivelul tratamentului protetic prin:
a) unificarea proceselor de diagnostic si de stabilire a indicatiilor
pentru tratamentul restaurativ cu microproteze;
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b) argumentarea alegerii metodeir (restaurare, acoperire) si
variantei optimale de tratament protetic;

c) unificarea etapelor clinico-tehnice de tratament protetic in de-
pendenta de tipul microprotezei si tehnologie.

A.5. Data elaborarii protocolului: Ianuarie, 2009
A.6. Data urmatoarei revizei: lanuarie, 2014

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor
ce au participat la elaborarea proiectului

Ilarion Postolachi, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar, Om emerit, catedra Protetica dentara si ortodontie, USMF
“Nicolae Testemitanu”.

Informatii de contact: mun. Chisindu, str. Toma Ciorba, 42,
tel. 205220.

A.8. Definitiile folosite in document

Leziunile odontale coronare (LOC) sunt patologii prezentate prin
modificdri ale morfologiei coronare a unui dinte sau a relatiilor sale cu
dinti1 vecini sau/si dintii antagonisti privind integritatea, forma, volumul,
pozitia, numarul, structura sau culoarea. Aceste modificari morfologice
coronare afecteazd una sau mai multe functii ale sistemului stomatognat
la care participa dintele (dinti1) dat: fizionomie, masticatie, incizie,
fonatie, functie ocluzala.

Leziunile odontale coronare pot fi de trei categorii:

a) cu lipsd de substanta organicd (caria dentard, defectele cunei-
forme, abraziunea dentara, traumatismele, eroziunile, displaziile);

b) fara lipsa de substantd organica (volum, forma, culoare, numar,
pozitie, distrofiile dentare);

c) mixte.

Microprotezele dentare prezintd remedii curativo-profilactice,
materializate prin piese artificiale de mici dimensiuni, care refac morfo-
logia dereglatd a unui dinte si se agrega prin cimentare la coroana sau
radacina dintelui. Ele se mai numesc proteze unidentare, lucrari
conjuncte unitare.
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A.9. Informatie epidemiologica

Tinand cont de faptul ca LOC include toatd gama de patologii ale
tesuturilor dentare dure, cu lipsd de substantd organica si farda acest
fenomen, ele afecteaza pana la 100% populatia globului (Borovskii E.
V. Stomatologie terapeutica. Chisindu, “Lumina”, 1990).

B. PARTEA GENERALA
B.1. Nivelul de asistentd medicala in domeniul proteticii dentare

Specificul asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare
este determinat de nivelul de calificare al specialistilor in domeniu si
publice sau private. Varietdtile de lucrari protetice, materializarea
calitatilor respective ale acestor lucrari dependente de procesele
tehnologice de care dispune institutia, cat si volumul de acordare al
asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare poate fi realizat in
toate institutiile medico-sanitare publice si private de profil stomatologic
cu licenta respectiva, eliberatd de Consiliul National de Acreditare si
Evaluare.

Prin urmare, nivelul de asistenta medicala la etapa primara in toate
institutiile medico-sanitare publice si private prevede examenul clinic si
paraclinic al pacientului pentru stabilirea diagnosticului, dupd cum
urmeaza:

Descriere Motivele Pasii (masurile)
Diagnosticul LOC: Sunt bazate pe date- | 1. Investigatiile obliga-
Forma nozologica: le examenului clinic | torii:
anomaliile de forma si dimen- | pentru a stabili di- - anamneza;
siuni ale dintilor: K00.2 agnosticul si indi- - inspectia;

Forma nozologica: dereglari catiile catre trata- - sondarea;

ereditare de structura ale mentul protetic. - percutia;

dintilor: K00.5 - termodiagnosticul;
Forma nozologica: - electroodontometria;
abraziunea dintilor: KO3.1 - radiografia

Forma nozologica: (dento-parodontala, or-
eroziunile dintilor: KO3.2 topantomografia).
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Forma nozologica: dereglari

de culoare ale tesuturilor dure: 2. Investigatii supli-
KO3.7 mentare:

Forma nozologica: hiperest- - modele de diagnostic
ezia dentinei: KO3.8 din ghips extradur.

B.2. Nivelul consultativ specializat

Asistenta consultativa specializatd in domeniul proteticii dentare se
efectueazd pe trepte, conform nivelului de organizare al asistentei
stomatologice (cabinet stomatologic — cabinet sau sectie de protetica
dentara raionala — sectie de proteticd dentara ordseneasca (municipald)
— republicanda — Catedra Protetica Dentara si Ortodontie a USMF
“N. Testemitanu™), la trimiterea specialistului respectiv.

Recomandari suplimentare la examenul pacientului (la necesitate):
1. Indexul ILSOD (Milikevici).

2. Electromiografia mugchilor maseterici si temporari.

3. Tomografia ATM.

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul general de conduita al pacientului

Pacientului 1 se recomanda:

!

Respectarea regulilor de igiena orala.

La aparitia dereglarilor morfologice ale coroanei dintelui (defect,
culoare, etc.) sau a durerilor (acute, surde, spontane, nocturne, la agenti
termici, chimici, mecanici) sau alte dereglari, a se adresa la medicul-
stomatolog in orice institutie stomatologica.

A vizita medicul-stomatolog o datda la 6 luni pentru examenul
cavitdtii bucale in scop profilactic.
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C.1.2. Algoritmul de interventii

Interventiile stomatologice in scop protetic, cu microproteze, se
vor efectua numai dupa asanarea obligatorie a cavitatii bucale si
pregatirea proprotetica (speciald) — la necesitate. Caracterul si conse-
cutivitatea interventiilor sunt dependente de tipul ales al microprotezei,
coordonate cu pacientul si confirmate prin semnatura sa in fisa de obser-
vatie.

Consecutivitatea interventiilor

Realizarea etapelor clinice, pe vizite, in consecutivitate cu particu-
laritatile microprotezei si a tehnologiei alese.

Realizarea etapelor tehnice conform proceselor tehnologice
prevazute pentru microproteza aleasa si materialul din care se confectio-
neaza.

C.2. DESCRIEREA METODELOR SI PROCESELOR
TEHNOLOGICE DE TRATAMENT PROTETIC
CU MICROPROTEZE

C.2.1. Clasificarea clinica a leziunilor odontale coronare

Din multitudinea clasificarilor propuse, in scop protetic, cea mai
utild este clasificarea dupa M. Dechaume, completata de V. Burlui:

Clasa I. Anomalii de sediu, volum, forma, directie.

Clasa II. Leziuni odontale coronare congenitale (amelogneza im-
perfecta etc).

Clasa II. Leziuni odontale coronare dobandite Tnainte de eruptia
dintilor (hipoplazie, etc.).

Clasa 1V. Leziuni odontale coronare dobandite in perioada
posteruptiva (caria dentara, uzura dentara, etc.).
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C.2.2. Algoritmul de tratament protetic al leziunilor coronare
cu incrustatii (inlay-uri)

Tratamentul protetic poate fi initiat numai dupa pregatirea pre- si
proprotetica a cavitatii bucale daca tratamentul restaurativ prin tehnici
conservative (obturare, restaurare) este dificil, neefectiv sau imposibil.
Etapele clinico-tehnice de confectionare sunt dependente de metoda con-
fectionarii prin tehnica de laborator (directa, indirecta, mixta), de mate-
rialul utilizat (aliajele metalelor, ceramica, acrilat, compozite). La con-
fectionarea inlay-urilor intr-o sedinta actualmente se utilizeaza materia-
lele compozite fotopolimerizabile sau cu priza chimica. In protetica den-
tara cea mai frecvent utilizatd este metoda directa prin tehnica de labora-
tor.

C.2.2.1. Etapele clinico-tehnice de confectionare
a inlay-urilor metalice

Inlay-urile metalice sunt indicate in dintii laterali. In dependenta de
indicele ILSOD, incrustatiile metalice pot acoperi suprafata ocluzala a
dintelui partial sau in totalitate. La confectionarea acestor microproteze
se utilizeaza aliajele metalelor nobile, seminobile si inobile.

Vizita I

Dupa investigatiile de diagnostic se intocmeste planul de tratament
cu alegerea tipului de aliaj, care este coordonat cu pacientul.

Prepararea dintilor vitali se efectueaza cu anestezie locala. Se tine
cont de consecutivitatea etapelor de pregatire ale cavitatii, cu indeplini-
rea cerintelor respective catre cavitate in dependenta de clasa leziunii
dupa Black, iar marginile cavitatii se bizoteaza sub un unghi de 45° .

In continuare, din ceard speciald, destinata modelarii machetelor
incrustatiilor, are loc modelarea directd in cavitatea bucalad, dupa ce ur-
meaza inlaturarea machetei din ceard cu transmiterea ei in laboratorul de
tehnicd dentard. In scopul protectiei pligii dentinare, se aplicd pansa-
mentul respectiv (dentind preparata cu apa sau preparate destinate in
acest scop ca “Provicol”, etc.).
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Vizita 11

Inlaturarea pansamentului, proba incrustatiei metalice, corectia in
ocluzia functionala. In laborator are loc slefuirea si lustruirea, apoi fixa-
rea (cimentarea) incrustatiei.

C.2.2.2. Etapele clinico-tehnice de confectionare
a inlay-urilor din acrilate

Inlay-urile din acrilate sunt indicate in zona dintilor frontali. La
confectionarea acestor tipuri de microproteze se utilizeaza acrilatele
termopolimerizabile Sinma, Superpont, etc., compozitele cu priza chi-
mica — Acrodent, Isosit, Piroplast, cat si cele fotopolimerizabile ca
Artglass, s.a.

Vizita I

Dupa investigatiile de diagnostic se intocmeste planul de tratament
cu alegerea tipului de acrilat, coordonat cu pacientul.

Prepararea dintilor vitali se efectueaza cu anestezie locala. Particu-
laritatile prepararii cavitatii sunt dependente de clasa leziunii, iar mache-
ta din cearad se modeleaza direct in cavitatea bucala, apoi urmeaza inlatu-
rarea machetei, alegerea culorii acrilatului, iar in laboratorul de tehnica
dentara — schimbul cerii in acrilat. Tesuturile preparate sunt protejate
prin pansament cu dentind cu apa sau preparate speciale de tip “Provi-
col” etc., s1, la finalul vizitei, se va alege culoarea materialului.

La utilizarea compozitelor cu prizd chimica sau fotopolimerizabile
se vor aplica tehnologiile respective.

Vizita 11

Inliturarea pansamentului, prelucrarea medicamentoasa a cavititii,
proba incrustatiei din acrilat cu corectia, la necesitate, in ocluzia
functionald. In laborator are loc slefuirea si lustruirea incrustatiei, apoi
fixarea prin cimentare.

Incrustatiile din compozite chimice sau fotopolimerizabile se con-
fectioneaza potrivit metodei indirecte, care prevede amprentarea cu ma-
teriale siliconice dupd prepararea cavitatii si realizarea modelului din
material termorezistent.

Dupa aplicarea lacului de compensare, pe peretii cavitdtii are loc
modelarea incrustatiei si polimerizarea compozitului cu priza chimica in
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cuptorul IVOMAT, la temperatura de 120°C si o presiune de 6 atm., iar
a celor din compozite fotopolimerizabile — in cuptor special, timp de 180
sec.

C.2.2.3. Etapele clinico-tehnice de confectionare
a inlay-urilor din portelan (ceramica)

Inlay-urile din portelan (ceramicd) sunt indicate in leziunile coro-
nare atat ale dintilor frontali, cat si ale celor laterali.

Vizita 1

Dupa investigatiile de diagnostic se intocmeste planul de trata-
ment, coordonat cu pacientul.

Prepararea cavitatii, cat priveste dintii vitali, se efectueaza cu anes-
tezie locala si se deosebeste de principiile cunoscute prin faptul ca adan-
cimea cavitatii trebuie sa fie nu mai mica de 1/2 din latimea ei, fara bi-
zotarea marginilor cavitatii, deoarece portelanul este foarte fragil.

Incrustatia din portelan se confectioneaza dupd metoda indirecta.
Amprentarea se va efectua cu materiale siliconice, iar modelul — din ma-
terial termorezistent. Cavitatea preparatd se va proteja prin pansament si
se va stabili culoarea. In continuare, pe tavanul si peretii cavititii, pe
model, se aplica stratul opac al masei ceramice, se produce arderea,
obtinand, astfel, “carcasa” viitoarei incrustatii. Dupa aceasta urmeaza
depunerea celorlalte straturi de ceramica (dentin, smalt) si arderea.

Vizita 11

Dupa inldturarea pansamentului se va efectua proba, apoi fixarea
(cimentarea) inlay-ului.

Inlay-urile din ceramica au avantaje superioare estetice, nu influ-
enteazad negativ fesuturile cavitatii bucale si nu provoaca alergii.

C.2.2.4. Etapele clinico-tehnice de confectionare a inlay-urilor mixte
(metaloacrilice, metalocompozite, metalocermice)

Aceste tipuri de incrustatii au avantaje mecanice si fizionomice.
Sunt indicate in situatiile clinice cu cerinte specifice, de exemplu — pe
premolari. Ele se confectioneaza dupa metoda indirecta.
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Vizita 1

Dupa investigatiile de diagnostic se intocmeste planul de trata-
ment, coordonat cu pacientul.

Prepararea cavitatii, cat priveste dintii vitali, se va efectua cu anes-
tezie locald, executand si bizotarea marginilor cavitatii la fel ca pentru
incrustatiile metalice. Dupd amprentarea cu materiale siliconice cavita-
tea este protejatd prin pansament. In laborator are loc realizarea modelu-
lui din material termorezistent. Dupa aplicarea lacului de distantare, se
modeleaza macheta din ceara a carcasei metalice, apoi urmeaza turnarea.

Vizita 11

Inlaturarea pansamentului, proba carcasei metalice si determinarea
culorii, dupa ce, repetat, se aplicd pansamentul pentru protectia plagii
dentinare a cavitatii preparate.

Vizita 111

Inlaturarea pansamentului, proba definitiva si fixarea (cimentarea)
inlay-ului.

C.2.2.5. Etapele clinico-tehnice de confectionare a vinirelor

Vinirele, ca microproteze nemetalice cu insusiri nalte fizionomice,
sunt indicate pe dintii frontali ai arcadelor dentare, la prezenta leziunilor
intinse ale tesuturilor dure a suprafetei vestibulare a dintelui. In compa-
ratie cu inlay-urile (incrustatiile), ele acopera suprafata vestibulara a din-
telui in totalitate.

Vinirele pot fi confectionate, la fel intr-o sedintd, prin utilizarea
compozitelor cu priza chimicd sau a celor fotopolimerizabile, direct in
cavitatea preparata sau prin tehnica de laborator.

Prin tehnica de laborator vinirele pot fi confectionate si din acrilate
termopolimerizabile sau portelan.

Tehnologia tratamentului protetic al leziunilor coronare ale dintilor
frontali cu vinire este identica confectionarii inlay-urilor din acrilate si
portelan.
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C.2.3. Algoritmul de tratament protetic al leziunilor coronare
cu coroane de invelis

Tratamentul protetic al leziunilor odontale coronare poate fi initiat
numai dupd pregdtirea pre- si proprotetica a cavitatii bucale. Indicatiile
privind utilizarea coroanelor de invelis sunt determinate de tabloul cli-
nic, cand terapia conservativa sau prin inlay-uri (incrustatii) este imposi-
bild sau neefectiva.

Coroanele de invelis pot fi confectionate din aliajele metalelor no-
bile, seminobile si inobile, acrilate, compozite, portelan (ceramica) si
mixte.

C.2.3.1. Etapele clinico-tehnice de confectionare a coroanelor
de invelis metalice stantate

Actualmente, datoritd dezavantajelor principale — imposibilitatea
redarii precise a morfologiei coronare si a problemei dificile de asigurare
a adiacentel marginii coronare in zona coletului dintelui, aceste tipuri de
coroane treptat sunt abandonate. Ele sunt indicate in zonele laterale ale
arcadelor dentare.

Vizita 1

Dupa investigatiile de diagnostic se intocmeste planul de trata-
ment, coordonat cu pacientul.

Prepararea dintilor vitali se efectueaza cu anestezie locala. Pe par-
cursul prepardrii, se fine cont de a obtine un bont, din zona coletului, cu
diametrul egal cu cel din celelalte zone ale coroanei, pastrand relieful
ocluzal cu crearea spatiului necesar conform grosimii viitoarei coroane
de invelis. In zona coletului dintelui prepararea se efectueazi tangential,
fara crearea pragului.

Amprenta se Inregistreaza cu materiale din grupul alginatelor, uti-
lizandu-se lingurile de amprentare standarde perforate.

In absenta lor, se amprenteaza cu linguri amprentare neperforate cu
aplicarea, in interiorul lingurii, a unui material retentiv: leucoplast, ade-
ziv special.

Pentru fixarea relatiilor de ocluzie centrica intre arcadele dentare,
se va folosi cheia de ocluzie din ghips medical sau a primului strat din
materialele amprentare siliconice. La necesitate, in acest scop se utili-

26



zeazi si sabloanele cu borduri de ocluzie. In cazurile de confectionare a
coroanelor provizorii se efectueaza proba, adaptarea lor si fixarea cu ma-
terial de fixare provizorie. Cand prepararea tesuturilor dure este efectua-
td numai in limitele smaltului sau cu dezgolirea unor mici portiuni de
dentind, se admite protectia plagii dentinare cu lacuri de protectie
(Gumma, fluor lac, etc.).

Vizita 11

Proba coroanelor de invelis metalice stantate pe dintele de suport

La aceasta etapd, in rand cu cerintele privind restabilirea morfolo-
giei coronare, se atrage atentie la contactul marginilor coroanei cu tesu-
turile din zona coletului, raportul margine coronard-sulcusul dento-
gingival. Se admite o patrundere a marginii coroanei in sulcusul dento-
gingival maximal de 0,3—0,5 mm.

Se verifica contactele ocluzale cu dintii antagonisti si ale celor in-
terdentare cu dinti1 vecini. Dupa proba coroanei urmeaza din nou actiuni
de protectie a dintelui preparat.

Vizita 111

Proba definitiva si fixarea (cimentarea) coroanei de invelis

La proba definitivd se verifica din nou corespunderea coroanei
cerintelor respective, iar fixarea se efectueaza cu cimenturi de fixare
permanenta.

Pacientului este informat despre regulile de folosire a coroanelor
de invelis s1 se indica necesitatea de a vizita medicul o datd la 6 luni.

C.2.4. Etapele clinico-tehnice de confectionare a coroanelor
de invelis metalice intreg turnate

Coroanele de invelis metalice intreg turnate sunt indicate in zonele
laterale ale arcadelor dentare, cand dimensiunile coroanei dintelui permit
prepararea tesuturilor dentare cu obtinerea unui bont retentiv. Aceasta
varietate de coroane de invelis este contraindicatda persoanelor in varsta
de pana la 18 ani. Coroanele de invelis metalice intreg turnate se con-
fectioneaza din aliajele metalelor nobile, seminobile si inobile (Crom-
cobalt, Crom-nichel, Titan).

27



Vizita 1

Dupa investigatiile de diagnostic se intocmeste planul de trata-
ment, coordonat cu pacientul.

Inainte de a incepe prepararea dintilor-stalpi, are loc amprentarea
cu primul strat al unuia din materialele siliconice pentru confectionarea
coroanelor provizorii, dacd nu se vor folosi cele standarde sau alte meto-
de.

Prepararea dintilor vitali se efectueaza cu anestezie locala in de-
pendentd de tipul coroanei (totald, partiald). Se ia decizie referitor la de-
vitalizarea dintilor-stalpi sau pastrarea lor vitala.

La necesitate, pentru o buna cunoastere a starii organului pulpar, se
va folosi electroodontometria. In cazul necesititii devitalizarii dintelui-
stalp, pacientul este trimis la medicul terapeut sau aceasta interventie se
efectueaza de acelasi medic (generalist), dacd dispune de licenta in acest
domeniu.

Amprentarea, in cadrul vizitei, se va executa numai daca parodon-
tul marginal si-a pastrat integritatea in timpul prepararii, care, de regula,
se efectueaza la colet cu prag circular sau tangential.

Amprentele de baza (de lucru) se obtin cu materiale siliconice, iar
cele auxiliare — cu un material din grupul alginatelor. In acest scop sunt
folosite lingurile amprentare perforate. In lipsa lor, se folosesc cele ne-
perforate cu aplicarea emplastrului sau a adezivului de retentie a materi-
alului amprentar.

La retractia gingivald, necesara la etapa de amprentare, se va {ine
cont de starea generald a pacientului. Prezenta in anamneza a maladiilor
cardio-vasculare (hipertensiune arteriald, aritmie, stenocardie, etc.) ex-
clude remediile chimice de retractie gingivala, la fel si firele imbibate cu
preparate chimice respective.

Pentru fixarea relatiilor de ocluzie centrica, se va folosi cheia de
ocluzie cu utilizarea ghipsului medical sau al primului strat al unui mate-
rial siliconic de amprentare. La indicatie, se vor utiliza si sabloanele cu
borduri de ocluzie.

Daca pe dintii-stalpi au fost confectionate coroane provizorii (ca-
pe), ele se adapteaza si se fixeazd cu materiale de fixare provizorie. In
scopul prevenirii proceselor inflamatorii in {esuturile parodontului mar-
ginal, pacientului 1 se administreaza clatituri cu infuzie din coaja de ste-
jar, romanitd, pojarnitd. La necesitatea terapiei regeneratoare, se admi-
nistreaza aplicatii cu solutie de vitamina “A” sau alte remedii respective.
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Daca, din cauza traumei parodontului marginal in timpul prepara-
rii, in cadrul vizitei nu s-au obfinut amprente, atunci pacientul, in acest
scop, este invitat a doua zi sau peste o zi, respectand criteriile indicate
mai sus.

Vizita 11
Proba coroanei de invelis metalice intreg turnate

Initial, se determind axa de insertie si dezinsertie a coroanei. La
proba coroanei, se atrage atentie la restabilirea morfologiei coronare, ca-
racterul contactului ocluzal, la contactele interdentare cu dintii vecini si
raportul marginii coroanei cu parodontul marginal. La necesitate, se
apleleaza la corectie.

Dupa lustruire urmeaza fixarea coroanei de invelis intreg turnate cu
ciment de fixare permanentd. Daca dintii-stalpi si-au pastrat vitalitatea,
se recomanda fixarea coroanei de nvelis cu ciment provizoriu pe o peri-
oada de 2-3 siptamani. Inainte de cimentarea permanenta se va utiliza
electroodontometria pentru a exclude prezenta procesului inflamator in
organul pulpar.

C.2.5. Algoritmul confectionarii coroanelor
de invelis fizionomice nemetalice

Din coroanele de invelis fizionomice nemetalice fac parte cele din
portelan, acrilate, compozite fotopolimerizabile.

Coroanele de invelis fizionomice nemetalice sunt indicate in zona
frontala a arcadelor dentare ca proteze unidentare, cand coroanele
dintilor de suport dupa volum si inaltime permit obtinerea unui bont re-
tentiv dupa prepararea lor, iar relatiile interocluzale din aceasta zona nu
impiedica tratamentul restaurativ protetic. Persoanelor pana la varsta de
18 ani le sunt contraindicate coroanele de invelis fizionomice nemetali-
ce.

Vizita 1

Dupa investigatii, in scop diagnostic, se stabileste necesitatea devi-
talizarii dintelui-stalp, utilizand si electroodontometria. Indiferent de sta-
rea organului pulpar al dintelui-stalp, se obtine amprenta pana la prepa-
rare pentru confectionarea coroanelor (cape) provizorii.
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Prepararea dintilor stilpi se efectueazi cu anestezie local. In pro-
cesul prepararii se atrage atentia la crearea pragului circular (pentru co-
roanele de invelis din portelan) si a unui bont retentiv cu o inclinare a
suprafetelor verticale a dintelui spre ocluzal in mediu de 2-10°.

In aceastd vizitd amprentarea se va efectua numai daca in timpul
prepardrii s-a pastrat integritatea parodontului marginal. Amprentele de
baza (de lucru) duble se obtin cu unul din materialele amprentare, iar ce-
le auxiliare — cu un material din grupul alginatelor. In acest scop sunt fo-
losite linguri amprentare perforate.

In lipsa lor, se folosesc lingurile amprentare neperforate, cu aplica-
rea emplastrului pe suprafata interna a lingurii, sau a unui adeziv de re-
tentie a materialului amprentar. La retractia gingivald, necesarda pentru
coroanele din portelan, pentru amprentarea precisa a zonei coletului din-
telui-stalp se va lua in consideratie starea generald a pacientului.

Prezenta in anamneza a maladiilor cardio-vasculare (hipertensiune
arteriala, aritmie, stenocardie, etc.) exclude remediile chimice de re-
tractie gingivala, inclusiv firele imbibate cu preparate chimice respecti-
ve.

Pentru fixarea relatiilor de ocluzie centrica, se foloseste cheia de
ocluzie cu utilizarea ghipsului medical sau a primului strat al unui mate-
rial de amprentare siliconic. La necesitate, se vor utiliza sabloanele cu
bordurile de ocluzie.

Daca sunt confectionate coroane provizorii (cape), ele se adapteaza
la dintele preparat si se fixeaza cu ciment provizoriu. In scopul preveni-
ri1 proceselor inflamatorii in tesuturile parodontului marginal, pacientu-
lui 1 se administreaza clatituri cu infuzie din coaja de stejar, romanita,
pojarnitd. La necesitatea terapiei regeneratoare, se administreaza apli-
catii cu solutie de vitamina ,,A” sau alte remedii cu astfel de insusiri.

Daca, din cauza traumei parodontului marginal in timpul prepara-
ri1, in cadrul vizitei nu s-a reusit amprentarea, atunci pacientul, in acest
scop, este invitat a doua zi, sau peste o zi, respectand cerintele specifica-
te deja mai sus.

Se incheie vizita de referintd cu alegerea culorii portelanului, acri-
latului, compozitului.
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Vizita 11

Proba coroanei de invelis fizionomice nemetalice (portelan, acri-
lat, compozit), finisarea si fixarea provizorie sau permanenta

La proba coroanei de invelis se va verifica corespunderea
cerintelor fatd de urmatoarele tipuri de microproteze: refacerea morfolo-
giel coronare a contactelor ocluzale, a contactelor interdentare cu dintii
vecini, raportul marginii coroanei cu parodontul marginal, corespunde-
rea culorii cu dintii vecini.

La necesitate, se vor efectua corectarile respective cu verificarea in
ocluzia functionald. Dupa glazurarea coroanelor de invelis din portelan
sau lustruirea celor din acrilate, se va efectua fixarea provizorie sau
permanenta.

Fixarea provizorie, pe o perioada de 2—3 saptamani, este indicata la
prezenta dintilor vitali. La finele acestei etape, se vor inldtura minutios
resturile cimentului (materialului) de fixare provizorie.

Fixarea definitiva (permanenta) cu ciment permanent.

Inainte de fixarea permanents, se verifica vitalitatea dintilor-stalpi
cu ajutorul electroodontometriei pentru a exclude prezenta procesului in-
flamator al organului pulpar. La prezenta simptomelor de afectare a or-
ganului pulpar, se stabileste necesitatea devitalizarii dintelui. Dupa fixa-
re, se inlatura minutios resturile cimentului.

Pacientul este informat despre regulile de folosire ale acestor tipuri
de microproteze si se indicd necesitatea de a vizita medicul o datd la 6
luni.

C.2.6. Algoritmul confectionarii coroanelor de invelis mixte
metaloceramice, metaloacrilice, metalocompozite

La stabilirea indicatiilor privind tratamentul leziunilor odontale co-
ronare cu coroane de invelis mixte, se tine cont cd aceste microproteze la
maxild sunt indicate pana la dintele 5 inclusiv, iar la mandibula — pana la
dintele 4 inclusiv.

Fetuirea suprafetelor ocluzale ale dintilor laterali, in special a mo-
larilor, cand coroanele de invelis mixte se confectioneaza ca exceptie, nu
este indicata si se recomanda placarea numai a suprafetelor vestibulare.
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Aceste tipuri de microproteze sunt contraindicate persoanelor pand la
varsta de 18 ani.

Coroanele mixte metaloacrilice sunt de doua categorii:

a) cu componenta metalicd stantata;

b) cu componenta metalica turnata.

Coroanele mixte metaloacrilice cu componenta metalicd stantata la
fel pot fi de doua categorii:

a) cu suprafata vestibulara fenestrata (Belkin);

b) cu suprafata vestibulara nefenestratd, insa cu elemente de reten-
tie (Sverdlov, Borodiuc, Postolachi).

Vizita 1

In procesul de investigatie diagnostici se tine cont de faptul ci co-
roanele mixte, datoritd rezistentei mecanice majore si a insusirilor inalte
fizionomice (estetice), sunt indicate in orice zond a arcadelor dentare
atat ca proteze unidentare, cat si ca elemente de agregare a puntilor den-
tare. Alegerea varietatii coroanei de invelis este dependenta de particula-

g, ",

In baza examenului complex, se ia decizia despre devitalizarea din-
telui-stalp sau pastrarea lui vitald. In caz de necesitate, pentru cunoaste-
rea mai buna a starii organului pulpar, se va utiliza electroodontometria.
In cazul necesitatii devitalizdrii dintelui-stalp, pacientul este trimis la
medicul terapeut pentru realizarea acestei masuri sau interventia se efec-
tueazd de acelasi medic (generalist), daca dispune de licenta in acest
domeniu.

Cand se decide pastrarea dintelui vital se obtine amprenta pentru
confectionarea coroanei (capei) provizorii.

Prepararea dintilor vitali se va efectua cu anesteziere locald. Carac-
terul prepararii este dependent de tipul coroanei mixte.

Amprentarea se va efectua in cadrul acestei vizite numai daca, in
timpul prepararii, parodontul marginal si-a pastrat integritatea. Ampren-
tele de baza (de lucru) duble se obtin cu unul din materialele amprentare
siliconice, iar cele auxiliare — cu un material din grupul alginatelor. In
acest scop sunt folosite lingurile amprentare perforate. In lipsa lor, se fo-
losesc cele neperforate cu aplicarea emplastrului sau a unui adeziv de re-
tentie a materialului amprentar.

La folosirea retractiei gingivale (in cazurile coroanelor mixte meta-
loceramice), pentru o amprentare precisd a zonei sulcusului dento-
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gingival se va tine cont de starea generala a pacientului. Prezenta in
anamneza a maladiilor cardio-vasculare (hipertensiune arteriala, aritmie,
stenocardie, etc.) exclude remediile chimice de retractie gingivala, inclu-
siv firele imbibate cu preparate chimice respective.

Pentru fixarea relatiilor de ocluzie centrica, se foloseste cheia de
ocluzie cu utilizarea ghipsului medical sau al primului strat al unui mate-
rial siliconic de amprentare. La necesitate, se vor utiliza sabloanele cu
borduri de ocluzie.

Daca au fost confectionate coroane provizorii (cape), ele se adap-
teazd si se fixeazd cu cimenturi (materiale) provizorii. In scopul preveni-
ri1 proceselor inflamatorii in tesuturile parodontului marginal, pacientu-
lui 1 se administreaza clatituri cu infuzie din coaja de stejar, romanita,
pojarnitd. La necesitatea terapiei regeneratoare, se administreaza apli-
catii cu solutie de vitamina ,,A” sau alte remedii respective.

Daca, din cauza traumei parodontului marginal produsa in timpul
prepararii, in cadrul vizitei nu s-a amprentat, atunci pacientul, in acest
scop, este invitat a doua zi sau peste o zi, respectand cerintele privind
amprentarea, specificate deja.

Vizita 11

Proba componentei metalice (a scheletului metalic)
a coroanei mixte de invelis, alegerea culorii placajului
(componentei fizionomice)

La proba componentei metalice intreg turnata, caracteristica pentru
coroanele mixte metaloceramice, metaloacrilice s1i metalocompozite, se
verifica corespunderea acestei piese cerintelor stabilite (prezenta obliga-
torie a gulerasului din partea orald, precizitatea raportului marginii com-
ponentel metalice cu parodontul marginal, existenta spatiului necesar
pentru placay).

In caz de necesitate, pe parcursul probei componentei metalice, se
efectueaza corectarile respective. Se incheie aceastd vizita cu determina-
rea culorii placajului, utilizand cheia de culori din setul respectiv (cera-
mica, acrilat, compozit).

La proba componentei metalice stantate in coroanele mixte meta-
loacrilice, se verifica corespunderea acestei piese cerintelor stabilite, ca-
re sunt determinate de particularitatile de structurad ale coroanei mixte cu
suprafata vestibulara fenestratd — tip Belkin, sau nefenestratd, cu ele-
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mente retentive pentru mentinerea componentei fizionomice — tip Sver-
dlov, Borodiuc, Postolachi.

Tehnologia confectionadrii coroanelor mixte metaloacrilice cu com-
ponenta metalica fenestrata, tip Belkin, prevede prepararea suplimentara
a suprafetelor vestibulare, proximale si marginii incisivale a dintelui-
stalp, crearea unui orificiu in peretele vestibular al componentei metali-
ce, prin perforare cu o freza respectiva, introducerea in interiorul coroa-
nei a cerii stomatologice topite si instalarea ei pe bontul dintelui prepa-
rat. Datorita orificiului de pe peretele vestibular, surplusurile de ceara
stomatologica topitd se elimind, dupa ce urmeaza obtinerea amprentei cu
primul strat al unui material amprentar dublu, iar in laboratorul de tehni-
ca dentara se finiseaza coroana mixta.

Tehnologia confectionarii coroanei mixte metaloacrilice cu com-
ponenta metalica nefenestrata prevede proba in cavitatea bucala, cu veri-
ficarea corespunderii cerintelor respective si crearea elementelor de re-
tentie conform varietatii alese de microproteza.

Dupa obtinerea amprentei cu primul strat al unui material ampren-
tar dublu, 1n laboratorul de tehnica dentara se finiseaza lucrarea.

Vizita 111

Proba coroanei mixte
(metaloceramica, metaloacril, metalocompozit)

Se verifica corespunderea culorii placajului, restabilirea punctelor
de contacte interdentare, a contactelor ocluzale, raportul marginii coro-
nare cu parodontul marginal.

La necesitate, se va efectua corectia, iar dupa glazurarea coroanelor
metaloceramice sau lustruirea celor metaloacrilice si a suprafetelor me-
talice neacoperite cu placd, urmeaza fixarea provizorie sau permanenta.

Fixarea provizorie este indicata la prezenta dintilor vitali, pe o pe-
rioada de 2—3 saptamani. La aceasta etapa se vor curdta minutios spatiile
interdentare de resturile de ciment.
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Vizita IV

Fixarea definitiva (permanenta) a coroanelor mixte —
metaloceramice, metaloacrilice, metalocompozite

Inainte de fixarea definitiva se va verifica vitalitatea dintelui-stalp
(electroodontometria) pentru a exclude prezenta procesului inflamtor in
organul pulpar. La prezenta simptomelor de afectare a organului pulpar,
se va stabili necesitatea devitalizarii acestui dinte.

Dupa fixarea definitiva se nlatura resturile cimentului din spatiile
interdentare.

Pacientul este informat despre regulile de folosire si se indica ne-
cesitatea de a vizita medicul o data la 6 luni.

C.2.7. Algoritmul tratamentului protetic
al leziunilor odontale coronare cu coroane partiale (onlay-uri)

Coroanele partiale in tratamentul protetic al leziunilor odontale co-
ronare sunt cunoscute §i ca incrustatii extratisulare — onlay-uri. Ele sunt
indicate pe orice dinte de pe arcadele dentare, cand fata vestibulard a
dintelui nu este afectata. Pe dintii din zona frontala sunt indicate coroa-
nele partiale de onlay 3/4, iar pe dintii din zonele laterale, pe premolari
s1 molari — sub formad de onlay 4/5. Pe molari mai pot fi confectionate
coroane partiale 1/2, 7/8 si ecuatoriale.

Aceste tipuri de microproteze sunt contraindicate pacientilor cu
varsta pand la 18 ani, pe dinti devitali, mobili, abraziati, cu dimensiuni
mici, pacientilor cu afectiuni psihice.

Coroanele partiale se confectioneaza din aliajele metalelor nobile,
seminobile, inobile, prin tehnica turnarii, cu exceptia coroanelor ecuato-
riale, care pot fi confectionate si prin tehnica stantarii.

C.2.7.1. Etapele clinico-tehnice de confectionare
a coroanelor partiale (onlay-urilor)

Coroanele partiale, cu exceptia celor ecuatoriale, sunt fizionomice,

necesita o preparare redusa a tesuturilor dentare dure si conserva vitalita-
tea dintelui.
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Vizita 1

Dupa investigatiile in scop diagnostic, cu utilizarea electroodonto-
metriel pentru testarea vitalitatii organului pulpar, se alege tipul de aliaj
din care se va confectiona onlay-ul, de comun acord cu pacientul.

Prepararea dintilor-stalpi se efectueaza cu anestezie locala.

Se atrage atentie la prepararea suprafetelor proximale, care trebuie
sd fie paralele sau cu o usoard convergentd (pana la 2°) spre incizal. Pen-
tru coroanele 3/4 marginea incizala se va prepara cu latimea de 1,0-1,5
mm, a cdrei inclinare fatd de axa dintelui va fi sub un unghi de 45°.
Santurile de retentie, trei la numar, au urmatoarele specificari: unul para-
incizal si doud verticale proximale cu o adancime de 1,0 mm si o latime
de 1,0-1,5 mm. Pragul din zona orald a coletului se va prepara la o dis-
tantd de 0,5 mm de la festonul gingival.

Pentru onlay-urile 4/5 se va prepara suprafata ocluzala, la o adan-
cime de 1,0 mm cu respectarea morfologiei ocluzale. Santul ocluzal, cu
o profunzime de 1,0 mm si o latime de 1,0—1,5 mm, va fi realizat in
santul intercuspidan.

Realizarea machetei acestor microproteze de acoperire se efectuea-
za prin metoda indirectd, in laborator, pe modelul realizat din super-
ghips, dupa obtinerea unei amprente cu material dublu.

Amprentarea de baza se va executa cu material amprentar siliconic,
iar cea auxiliard — cu un material din grupul alginatelor. In acest scop,
sunt folosite linguri amprentare perforate. In lipsa lor, se folosesc linguri
amprentare neperforate, cu aplicarea emplastrului pe suprafata interna si
marginile lingurii amprentare, sau a unui adeziv de retentie a materialu-
lui amprentar.

Pentru fixarea relatiilor de ocluzie centrica, se foloseste cheia de
ocluzie cu utilizarea ghipsului medical sau al primului strat al unui mate-
rial de amprentare siliconic.

Protectia dintilor preparati se efectueaza obligatoriu cu mijloace
medicamentoase sau mecanice (coroane provizorii confectionate prin
tehnica Scutan).

Pentru coroane ecuatoriale se prepard numai molarii, prin slefuirea
tesuturilor dure la grosimea viitoarei coroane pand in limitele ecuatoru-
lui, unde se creeaza pragul circular.
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Vizita 11

Proba coroanei partiale, finisarea si fixarea
provizorie sau permanenta

La proba coroanelor partiale se verificd axa de insertie si cores-
punderea cerintelor pentru urméatoarele tipuri de microproteze: refacerea
contactelor ocluzale, a contactelor interdentare cu dintii vecini. La nece-
sitate se vor efectua corectarile respective.

Fixarea provizorie este indicatd pe o perioada de 2—3 saptamani.

Inainte de fixarea permanenti, se verificd vitalitatea dintelui-stalp
cu ajutorul electroodontometriei. La prezenta simptomelor de afectare a
organului pulpar, se stabileste necesitatea devitalizarii dintelui.

Dupa fixare, se inlatura minutios resturile cimentului de fixare.

D. REZULTATE ASTEPTATE LA DIFERITE ETAPE
DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

In baza tratamentului efectuat se va obtine ameliorarea starii mor-
fologice si a functionalitatii dintilor, restaurati cu microproteze dentare.

Complicatii posibile precoce:
— acutizarea procesului patologic cronic;
— pulpite traumatice;
— hiperestezia dintilor preparati.

Complicatii posibile tardive:
— pulpite;
— periodontite;
— gingivite;
— retractia gingivala;
— descimentari;
— carie secundara.

E. RESURSE UMANE SI MATERIALE, NECESARE PENTRU
IMPLEMENTATREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
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Resursele umane si materialele necesare, indiferent de institutia de
profil stomatologic (IMSP, privatd, departamentald, prezentatda prin ca-
binet, sectie, raionald, municipald, republicand), sunt in dependenta de
statele preconizate pentru asistenta stomatologica in domeniul proteticii
dentare, prevazute de Regulamentul institutiei date si obligatoriu inclu-
de:

Personal:

. Medici stomatologi proteticieni.

. Asistente medicale.

Tehnicieni dentari.

Turnator (la necesitate).

. Infirmiere.

Folosirea celorlalte servicii din institutie, prevazute de regulament
(registrator, cabinet radiologic, contabil, casier, etc.).

N S

Utilaj, aparataj, materiale:

Gama de utilaj, aparataj si materiale ale institutiei este dependenta
de nivelul de asigurare tehnico-materiala, posibiltatile tehnologice ale
institutiei, calificarea medicilor stomatologi, tehnicienilor dentari si
obligatoriu, va include:

1. Atat utilaj si aparataj stomatologic necesar in salonul curativ
pentru activitatea medicului, cat si in laboratorul de tehnica dentara la
etapele tehnice de confectionare a protezelor dentare (instalatie stomato-
logica, aparataj de sterilizare, daca nu se efectueaza centralizat, bol de
cauciuc pentru malaxarea materialelor amprentare, aparatul de deplasare
al lucrarilor protetice fixe din cavitatea bucald, masutd cu suprafata in-
clinatd, sursa de caldurd, aparatul Fox sau/si Larin, electroodontometru,
masina de slefuit, bormasind de tehnica dentard, simulatoare, chiuvete,
presa stomatologicd, soba de ars ceramica, sablator, etc.).

2. Materiale utilizate atat la etapele clinice de tratament protetic,
cat s1 in laboratorul de tehnicd dentara la etapele tehnice de confectiona-
re a protezelor dentare (materiale amprentare alginate, siliconice, cimen-
turi de fixare a lucrarilor conjuncte, ceara stomatologica, ghips medical,
superghips, aliaje ale metalelor inobile Cr—Ni si Cr—Co, aliaj usor fuzi-
bil, etc.).
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F. ANEXE
Anexa 1. Ghidul pacientului

Pacientul, tratat protetic cu microproteze (incrustatii, coroane de
invelis, coroane cu pivoti), trebuie sa respecte urmatoarele recomandatii:

1. In pofida faptului ci microprotezele, dupa dimensiuni, nu de-
pasesc proportiile coroanei dintelui lezat, ele sunt percepute de pacient
ca un corp strain, ce provoacd incomoditati, in special in situatiile clinice
cand, din diverse motive, modifica relatiile de ocluzie cu dintii anta-
gonisti sau/si cu cei vecini. Din aceste considerente, este necesara o pe-
rioada de adaptare la microprotezele confectionate, care, individual, poa-
te dura in medie de la cateva pana la 30 de zile.

2. Ingrijirea igienicd a microprotezelor nu se deosebeste de cea a
dintilor naturali, care prevede curdtarea prin periaj dentar seara, Tnainte
de somn, si dimineata.

3. La prezenta microprotezelor din materiale fragile (portelan,
acrilate, compozite), se exlud din ratia alimentara produsele cu o duritate
majord (zahar cuburi, pesmeti, etc.), nu se permite spargerea nucilor sau
alte actiuni similare, pentru a preveni fracturarea si aparitia fisurilor cu
consecinte de refacere ulterioara a microprotezelor.

4. Microprotezele dentare din acrilate sau compozite isi pot
schimba culoarea sub influenta pigmentarii de la cafea, ceai, tabagism,
etc. In astfel de cazuri, e necesar a se adresa medicului pentru igienizare
st lustruirea noud a microprotezelor.

5. In scop profilactic, pacientul trebuie si se adreseze medicului o
data la 6 luni.
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Anexa 2.
Formular pentru obtinerea consimtamantului pacientului

Subsemnatul (a) ,

care m-am prezentat pentru asistentd medicala la ,
(denumirea institutiei)

am luat cunostinta de programul de diagnostic si tratament, de riscurile
eventuale atat in cazul aplicarii tratamentului si procedeelor de diagnos-
tic, cat si in cazul refuzului aplicarii lui, la fel, si de variantele alternative
existente, precum si de costul asistentei medicale.

Identitatea si performantele medicului
imi sunt cunoscute.

Semnaturile, conform numarului de vizite:

Pacientul
Medicul
Data
Pacientul
Medicul

Bibliografie:

1.Barsa Gh., Postolachi I. Tehnici de confectionare a protezelor dentare.
Chisinau, ,,Stiinta”, 1994. — 398 p.

2.Bratu D., Nissbaum R. Bazele clinice si tehnice ale protezei fixe. Edi-
tura medicala. Bucuresti, 2003.

3.Clasificarea internationala a maladiilor (C.I.M.) revizia a 10-a a
O.M.S,, Vol. 1., Ed. III, Geneva, 1997.

4.Postolachi I. si colab. Protetica dentara. Chisinau, ,,Stiinta”, 1993. —
446 p.

5.A6onmacoB H. I'. u ap. Opronenudeckas ctomartojorus. Mockaa,
2003. - 496 c.

6. Xynes E. H. Hecvémublie ipote3bl. Huxnnii HoBropos, 1995. — 365 c.

7.Kynes E. H. Yactuuneie cbéMHbIE TIpoTe3bl. Hwxuuit Hosropon,
2000. — 425 c.
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PROTOCOLUL CLINIC NR. 2

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL PROTETIC
LA PREZENTA RADACINII DINTELUI

Abrevierile folosite in document:

LOC — Leziuni odontale coronare;

DR — Dispozitiv radicular;

DC — Dispozitiv coronar;

DCR — Dispozitiv corono-radicular;
IMSP — Institutii medico-sanitare publice.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

Sub influenta diferitor factori endogeni si exogeni, coroana
naturala a dintelui, frecvent este lezata total. Cauzele acestei afectiuni
sunt procesele carioase si necarioase ale tesuturilor dentare dure,
traumatismul.

Tabloul clinic, la prezenta leziunilor odontale coronare totale (LOC
totale), este influentat de etiologia procesului patologic, numarul dintilor
afectati, dintii monoradiculari sau dintii pluriradiculari, timpul ce s-a
scurs de la lezarea totala, raportul zonei cervicale a coroanei cu
parodontul marginal, starea resturilor coronare, prezenta sau lipsa
mobilitdtii radacinii, pozitia dinfilor adiacenti si a antagonistilor, relatiile
interocluzale etc. Particularitatile tabloului clinic sunt determinate de
urmatoarele situatii:

1) portiunea cervicala a coroanei este situata supragingival pana la
3,0 mm;

2) portiunea cervicald a coroanei este situata la nivelul gingiei;

3) lezarea tesuturilor dentare depdseste zona cervicala, astfel por-
tiunea radiculara fiind in profunzimea procesului alveolar;

4) situatii clinice cand un perete radicular (vestibular, oral, mezial,
distal) este situat in profunzimea procesului alveolar, fapt ce si
determind tactica interventiilor. De rand cu acestea, fatd de radacina
dintelui se Thainteazd mai multe cerinte, printre care vom mentiona:

a) lungimea radacinii trebuie sa fie mai mare decat inaltimea

viitoarel coroane;

b) ea trebuie sa fie dreapta, cu canalul radicular penetrabil.
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In paralel cu acestea, cét priveste ridicina dintelui, existd mai mul-
te cerinte, printre care vom mentiona:

a) lungimea radacinii trebuie sa fie mai mare decat inaltimea vii-
toarel coroane;

b) ea trebuie sa fie dreapta, cu canalul radicular penetrabil;

c) treimea apicald trebuie sa fie obturata, iar tesuturile apicale nu
trebuie sa aiba semne de inflamatie cronica;

d) radacina sa fie stabila;

e) tesuturile portiunii radiculare sa fie dure, sa nu fie afectate de
caria dentara, fara semne de demineralizare, etc.

A.1. Diagnosticul: leziune odontala coronara totala

Stabilirea absentei totale a coroanei dintelui nu prezintd dificultati
si se realizeaza prin inspectie. Insa obligatoriu se va efectua un examen
complementar pentru a determina posibilele complicatii in tesuturile pe-
riapicale si in alte componente ale sistemului stomatognat (arcadele den-
tare, etc.).

Pastrarea radacinii curabile este o problema actuala in tratamentul
protetic la prezenta breselor arcadelor dentare, indiferent de situatia cli-
nica. Extractia radacinilor curabile complica tratamentul protetic. Resta-
bilirea coroanei total lezate este posibila prin 2 metode:

a) prin aplicarea coroanelor de substitutie;

b) prin aplicarea coroanelor de invelis pe bont artificial.

Exemple:

1. Leziune odontald coronara totald a d. 1.1 ca urmare a cariei den-
tare complicate, migrare verticald a dintelui antagonist, dereglari de fo-
natie si fizionomice (estetice).

2. Leziune odontala coronara totala a d. 2.3 ca rezultat al traumei,
dereglari fizionomice (estetice).

A.2. Codul bolii (CIM 10)

Forma nozologica: Radacina dintelui KOS8.3.

Radacina dintelui poate fi folositd in scop protetic atat al dintilor
monoradiculari, cat si al dinfilor pluriradiculari, daca corespunde
cerintelor respective.
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A.3. Utilizatorii

Atat institutiile medico-sanitare publice de profil stomatologic (po-
liclinici, sectii sau cabinete in policlinici, ambulatorii, spitale, etc.), indi-
ferent de subordonare, cat si cele private.

A.4. Scopurile protocolului

A spori stabilirea unificata a diagnosticului, eficienta si nivelul tra-

tamentului protetic prin:

1) Unificarea modalitatilor de diagnostic si de stabilire a cerintelor
privind radacina dintelui in scopul pastrarii si aplicarii indicatii-
lor pentru tratamentul restaurativ cu microproteze.

2) Argumentarea alegerii metodei de restaurare (coroand de substi-
tutie, coroand pe bont artificial).

3) Unificarea etapelor clinico-tehnice de tratament protetic in de-
pendenta de tipul microprotezei si tehnologie.

A.5. Data elaborarii protocolului: Ianuarie, 2009
A.6. Data urmatoarei revizei: lanuarie, 2014

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor
si ale persoanelor ce au participat la elaborarea proiectului

[larion Postolachi, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar, Om emerit, catedra Protetica dentara si ortodontie, USMF
“Nicolae Testemitanu”.

Informatii de contact: mun. Chisinau, str. Toma Ciorba 42,
tel. 205220.

A.8. Definitiile folosite in document

Leziunile odontale coronare totale — prezintd patologii manifes-
tate clinic prin lezarea totala a coroanei naturale a dintelui ca rezultat al
proceselor carioase, abraziunii patologice a tesuturilor dure, hipoplaziei,
traumeli, etc. Gradul dereglarilor functionale este dependent de topogra-
fia dintelui s1 numarul dintilor lezati, influentand negativ asa functii, ca
incizia alimentelor, estetica, actul de masticatie.
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Leziunile odontale coronare totale pot fi de 4 categorii:

1) Portiunea cervicala a coroanei este situata supragingival pana la
3,0 mm 1in totalitate.

2) Portiunea cervicala a coroanei este situatd la nivelul gingiei de
jur imprejur.

3) Portiunea radiculara a dintelui este situata in profunzimea pro-
cesului alveolar.

4) Situatii clinice mixte, cand un perete radicular (vestibular, oral,
mezial, distal) este situat in profunzimea procesului alveolar,
fapt ce determina si tactica interventiilor.

Microprotezele dentare — remedii curativo-profilactice, prezen-
tate de coroane de substitutie sau coroane de invelis pe bont artificial,
care agrega prin cimentare la radacina dintelui sau/si la bontul artificial.
Ele mai sunt cunoscute ca constructii pivotate unidentare, lucrari con-
juncte unidentare.

A.9. Informatie epidemiologica

Tinand cont de faptul ca LOC totale se manifesta prin prezenta ra-
dacinii dintelui, care poate fi curabild si corespunzatoare cerintelor de a
fi folositd in scop protetic si/sau incurabild, necorespunzatoare cerintelor
privind utilizarea in scop protetic.

Literatura de specialitate oferd date insuficiente referitoare la epi-
demiologia acestei patologii. Autorii se refera preponderent la stabilirea
indicatiilor si tehnologia de confectionare a pieselor protetice respective
(Komneiikun B. H. ,,Opronenndeckas cromarosiorus”’, M. ,,Meauuuna”,
1988; Postolachi 1. si colab. ,,Protetica dentara™, Ed. ,,Stiinta”, Chisinau,
1993; HopmanumBmwm A. K. ,Kiuaudeckas oproneaudeckas
cromaroiorus’”’, Cankrt-Iletepoypr, 2001; Tpezyoos B. H., Illepbakos
A. C., MumneB JI. M. «Oproneauueckass crtomarojiorusi». CaHKT-
[TerepOypr, «CrneuJlut», 2003; u ap.).
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala
in domeniul proteticii dentare

Specificul asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare
este determinat de nivelul de calificare al specialistilor in domeniu si
publice sau private. Atat varietdtile de lucrari protetice, materializarea
calitatilor respective ale acestor lucrari dependente de procesele
tehnologice de care dispune institutia, cat si volumul de acordare al
asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare, poate fi realizat
in toate institutiille medico-sanitare publice si private de profil
stomatologic cu licenta respectiva, eliberatd de Consiliul National de
Acreditare s1 Evaluare.

Prin urmare, nivelul de asistentda medicala la etapa primara in toate
institutiile medico-sanitare publice si private prevede examenul clinic si
paraclinic al pacientului pentru stabilirea diagnosticului, dupa cum
urmeaza.

Descriere Motivele Pasii
Diagnosticul LOC: Sunt bazate pe rezulta- | 1. Investigatii obligatorii:
Forma nozologica: tele examenului clinic | - anamneza;

Radacina dintelui: K08.3 | pentru a stabili di- - inspectia;
(leziune odontala coro- | agnosticul preventiv si | - palpatia;
nara totald). indicatiile pentru tra- - sondarea;
tamentul protetic. - percutia;
- radiografia
(dento-parodontala,
ortopantomografia);

- diagnosticarea indicilor
necesari tratamentului
protetic.

2. Investigatii suplimenta-

re:

- consultatia medicului sto-
matolog-chirurg;

- consultatia medicului sto-
matolog-terapeut;

- modele de diagnostic.
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B.2. Nivelul consultativ specializat

Asistenta consultativa specializata in domeniul proteticii dentare se
efectueaza pe trepte, conform nivelului de organizare al asistentei stoma-
tologice (cabinet stomatologic — cabinet sau sectie de protetica dentara
raionald — sectie de protetica dentard oraseneasca (municipald) — re-
publicana — catedra Proteticd Dentara s1 Ortodontie USMF “N.
Testemitanu™), la trimiterea specialistului respectiv.

Recomandari suplimentare la examenul pacientului (Ia necesitate):

Teste alergologice la materialele preconizate pentru confectionarea pie-
selor protetice.

C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA

C. 1.1. Algoritmul general de conduita al pacientului

Pacientului 1 se recomanda:

!

Respectarea regulilor de igiena orala.

La aparitia durerilor (acute, surde, spontane, nocturne etc), a mobi-
litatii piesei protetice, defectelor in DC, a se adresa la medicul-
stomatolog in orice institutie stomatologica.

A vizita medicul stomatolog 1 data la 6 luni pentru examenul cavi-
tati1 bucale in scop profilactic.

C.1.2. Algoritmul de interventii

Interventiile stomatologice in scop protetic, la prezenta radacinii
dintelui, corespunzatoare cerintelor privind restituirea cu coroane de
substitutie, se vor efectua dupa asanarea obligatorie a cavitatii bucale si
pregdtirea proprotetica (speciald), la necesitate. Caracterul si consecuti-
vitatea interventiilor sunt dependente de tipul ales al microprotezei, de
comun acord cu pacientul, si confirmate atat prin semnatura sa in fisa de
observatie, cat si de tehnologiile confectionarii DR si1 DC.

Consecutivatea interventiilor
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Realizarea etapelor clinice, pe vizite in corespundere cu particulari-
tatile de structura ale piesei protetice si ale tehnologiei alese.

Realizarea etapelor tehnice conform proceselor tehnologice preva-
zute pentru constructia aleasa si materialul din care se va confectiona.

C. 2. DESCRIEREA METODELOR $I PROCESELOR TEHNO-
LOGICE DE TRATAMENT PROTETIC
CU COROANE DE SUBSTITUTIE

C.2.1. Clasificarea clinica a leziunilor odontale coronare totale

In aspect clinic, V. N. Kopeikin considera rational de a deosebi
urmatoarele situatii clinice ale LOC totale:

1) Portiunea cervicald a coroanei este situata supragingival pana la
3,0 mm de jur-imprejur.

2) Portiunea cervicald a coroanei este situatd la nivelul gingiei in
toate sectoarele.

3) Portiunea radiculard a dintelui este situata in profunzimea alve-
olara a procesului alveolar.

C.2.2. Algoritmul de tratament protetic
al leziunilor odontale coronare totale

La prezenta LOC totale, in baza investigatiilor clinice si paraclini-
ce, se stabileste tipul lucrarii protetice, dupa ce urmeaza desfasurarea
etapelor de realizare. Actualmente, de rand cu coroanele de substitutie
(dint1 cu pivot) din acrilat, Richmond, Ilina-Marcosian, sunt utilizate
frecvent coroanele de invelis pe bont artificial.

C.2.2.1. Etapele clinico-tehnice de confectionare a coroanelor
de invelis pe bont artificial

Aceasta metoda de tratament protetic, la prezenta radacinii dinte-
lui, prevede confectionarea urmatoarelor piese:
a) dispozitivul corono-radicular;
b) coroana de invelis.
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Metoda se realizeaza in douad etape: la inceput este executat dispo-

zitivul corono-radicular, iar mai apoi — coroana de acoperire.

Dispozitivul corono-radicular sau bontul artificial se confectionea-

za din aligjele aurului, argint-paladiu, crom-cobalt, crom-nichel, poli-
meri, materiale compozite, fibre de sticla.

Se folosesc 4 tehnici de confectionare a bontului artificial cu pivot

sau dispozitivului corono-radicular:

1) Modelarea bontului artificial din polimeri, compozite direct in
cavitatea bucald pe pivotul metalic sau din fibre de sticla deja
adaptat;

2) Modelarea directa din cearda a DR si DC cu transformarea ulte-
rioara in metal;

3) Metoda indirecta de confectionare a DR s1 DC in laboratorul de
tehnica dentara;

4) Utilizarea dispozitivelor corono-radiculare metalice standarde.

Dupa confectionarea dispozitivului corono-radicular si cimentarea

in canalul radicular, urmeaza etapele clinico-tehnice de executare a co-
roanei de invelis din materialul ales, dupa cum prevede urmatoarea eta-

pa.

Vizita 1
Prepararea la colet si a suprafetei
de sectiune corono-radiculara si a avantraiului

Dezobturarea canalului radicular, daca n-a fost efectuat anterior.

Daca medicul-stomatolog protetician este posesor de licentd in
acest domeniu, va efectua de sine statator interventia, apoi urmeaza pre-
gatirea lacasului radicular pentru DR si modelarea machetei din ceard a
DCR prin metoda directa.

Vizita 11

Proba DCR 1n cavitatea bucala, obtinutd dupa turnare din aliaj des-
tinat in acest scop si cimentarea.

Prepararea muchiilor posibile s1 amprentarea pentru confectionarea
coroanel de invelis din materialul respectiv (aliaj metalic, acrilate, cera-
mica mixta).

Vizita 111
Proba coroanei de invelis, lustruirea si fixarea (cimentarea).
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Cat priveste confectionarea coroanei de invelis mixta, in cadrul
acesteil vizite se va realiza proba componentei metalice, se va alege
culoarea placajului, iar finisarea lucrarii se va produce in cadrul vizitei
ulterioare.

C.2.2.2. Etapele clinico-tehnice de confectionare a coroanei
de substitutie simpla (acrilica)

Vizita I

Dezobturarea canalului radicular, daca n-a fost special pregatit in
acest scop, sau trimiterea pacientului la medicul-stomatolog terapeut
pentru realizarea tratamentului endodontic, dacda n-a fost efectuat
anterior. Daca medicul-stomatolog protetician este posesor de licenta in
acest domeniu, interventia respectiva o poate efectua de sine stétator.

Prepararea si amprentarea canalului radicular pentru confec-
tionarea dispozitivului radicular.

Vizita 11

Proba dispozitivului radicular, prepararea resturilor radiculare
(bontului radicular), amprentarea cu material siliconic si alegerea culorii
acrilatului.

Vizita 111

Proba coroanei de substitutie simpla, corectia in ocluzia
functionala si fixarea (cimentarea).

C.2.2.3. Etapele clinico-tehnice de confectionare a coroanei
de substitutie cu dispozitiv coronar compus

Din coroanele de substitutie cu dispozitiv coronar compus fac
parte: coroana de substitutie Ilina-Marcosean, coroana de substitutie
Richmond.
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Vizita 1

Dezobturarea canalului radicular, daca n-a fost pregatit in acest
scop, sau trimiterea pacientului la medicul-stomatolog terapeut pentru
realizarea tratamentului endodontic, daca n-a fost efectuat anterior.

Daca medicul-stomatolog protetician este posesor de licentd in
acest domeniu, va efectua de sine statitor interventia. Pregatirea
canalului radicular, a resturilor (bontului) radiculare s1 amprentarea.

Vizita 11

Proba dispozitivului radicular cu incrustatie (Ilina-Marcosean) sau
a dispozitivului radicular cu capacelul supraradicular (Richmond).
Amprentarea si alegerea culorii acrilatului.

Vizita 111

Proba definitiva a coroanei de substitutie cu dispozitiv coronar
compus, corectia si fixarea (cimentarea).

D. REZULTATELE ASTEPTATE LA DIFERITE ETAPE
DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT PROTETIC

In baza diagnosticului, se vor evalua cerintele privind ridicina din-
telui si se vor preciza indicatiile fata de tratamentul protetic. Rationa-
mentul tratamentului protetic va consta in reabilitatea integritatii arcadei
dentare respective, in situatiile clinice cand radacina (radacinile) cores-
punde cerintelor privind restaurarea protetica, sau se vor crea posibili-
tati, in acest scop, cu folosirea atat a puntilor dentare fixe, cat si a prote-
zelor partial mobilizabile in edentatiile subtotale.

Complicatii posibile precoce:
— acutizarea procesului patologic cronic;
— gingivita traumaticd in zona dintelui respectiv;
— ocluzie traumatica;
— fracturarea peretilor radiculari.

Complicatii posibile tardive:
— descimentari;
— retractie gingivala;
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— fracturarea DR;

— carile secundara;

— mobilitatea patologica a complexului rddacind-coroand de
substitutie.

E. RESURSE UMANE SI MATERIALE, NECESARE
PENTRU IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLU-
LUI

Resursele umane si materialele necesare, indiferent de institutia de
profil stomatologic (IMSP, privatd, departamentala, prezentata prin ca-
binet, sectie, raionala, municipala, republicand) sunt in dependenta de
statele preconizate pentru asistenta stomatologica in domeniul proteticii
dentare, prevazute de Regulamentul institutiei date si obligatoriu includ:

Personal:

Medici stomatologi proteticieni.

Asistente medicale.

Tehnicieni dentari.

Turnator (la necesitate).

Infirmiere.

Folosirea celorlalte servicii din institutie, prevazute de regula-
ment (registrator, cabinet radiologic, contabil, casier, etc.).

SN PDD =

Utilaj, aparataj, materiale:

Gama de utilaj, aparataj s1 materiale ale institutiei este dependenta
de nivelul de asigurare tehnico-materiala, posibiltatile tehnologice ale
institutie1, calificarea medicilor stomatologi, tehnicienilor dentari si
obligatoriu va include:

1. Atat utilaj s1 aparatj stomatologic necesar in salonul curativ pen-
tru activitatea medicului, cat si in laboratorul de tehnica dentara la etape-
le tehnice de confectionare a protezelor dentare (instalatie stomatologi-
ca, aparataj de sterilizare, daca nu se efectueaza centralizat, bol de cau-
ciuc pentru malaxarea materialelor amprentare, aparatul de deplasare al
lucrarilor protetice fixe din cavitatea bucala, masuta cu suprafata inclina-
ta, sursd de caldura, aparatul Fox sau/si Larin, electroodontometru,
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masind de slefuit, bormasina de tehnicd dentard, simulatoare, chiuvete,
piesa stomatologica, soba de ars ceramica, sablator, etc).

2. Materiale utilizate atat la etapele clinice de tratament protetic,
cat si in laboratorul de tehnica dentara la etapele tehnice de confectiona-
re a protezelor dentare (materiale amprentare alginate, siliconice, cimen-
turi de fixare a lucrarilor conjuncte, ceara stomatologica, ghips medical,
super ghips, aliaje ale metalelor inobile Cr—Ni si Cr—Co, aliaj usor fuzi-
bil, etc.).

F. ANEXE

Anexa 1. Ghidul pacientului

Pacientul, tratat protetic cu coroane de substitutie sau/si coroane de
invelis pe bont artificial, trebuie sd respecte urmatoarele recomandatii:

1. In pofida faptului cd microprotezele, dupi dimensiuni, nu
depasesc proportiile coroanei dintelui lezat, ele sunt percepute de pacient
ca un corp strdin, ce provoaca incomoditati, in special in situatiile clini-
ce, cand, din diverse motive, modifica relatiile de ocluzie cu dintii anta-
gonisti sau/si cu cei vecini. Din aceste considerente, este necesara o pe-
rioadd de adaptare la microprotezele confectionate care, individual, poa-
te dura in medie de la cateva zile pana la 30 de zile.

2. Ingrijirea igienica a microprotezelor nu se deosebeste de cea a
dintilor naturali, care prevede curatarea prin periaj dentar seara, inainte
de somn, si dimineata.

3. La prezenta microprotezelor din materiale fragile (portelan,
acrilate, compozite), se exlud din ratia alimentara produsele cu o duritate
majora (zahar cuburi, pesmeti, etc.), nu se permite spargerea nucilor sau
alte actiuni similare, pentru a preveni fracturarea si aparitia fisurilor cu
consecinte de refacere ulterioara a microprotezelor.

4. Microprotezele dentare, confectionate din acrilate sau compozi-
te, is1 pot schimba culoarea sub influenta pigmentarii de la cafea, ceai,
tabagism, etc. In astfel de cazuri, e necesar a se adresa medicului pentru
igienizare si lustruirea noud a microprotezelor.

5. In scop profilactic, pacientul trebuie si se adreseze medicului o
datd la 6 luni.
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Anexa 2.
Formular pentru obtinerea consimtamantului pacientului

Subsemnatul (a) ,

care m-am prezentat pentru asistentd medicala la ,
(denumirea institutiei)

am luat cunostintd de programul de diagnostic si tratament, de riscurile
eventuale atat in cazul aplicarii tratamentului si procedeelor de diagnos-
tic, cat si in cazul refuzului aplicarii lui, la fel, si de variantele alternative
existente, precum si de costul asistentei medicale.

Identitatea si performantele medicului
imi sunt cunoscute.

Semnaturile, conform numarului de vizite:
Pacientul

Medicul

Data

Pacientul

Medicul

Bibliografie:

1.Barsa Gh., Postolachi I. Tehnici de confectionare a protezelor dentare.
Chisinau, ,,Stiinta”, 1994. — 398 p.

2.Bratu D., Nissbaum R. Bazele clinice si tehnice ale protezei fixe. Edi-
tura medicala. Bucuresti, 2003.

3.Clasificarea internationala a maladiilor (C.I.LM.) revizia a 10-a a
O.M.S., Vol. 1., Ed. III, Geneva, 1997.

4.Postolachi I. s1 colab. Protetica dentara. Chisinau, ,,Stiinta”, 1993. —
446 p.

5.A6onmacoB H. I'. u ap. Oproneaudeckas cromaTosiorusi. MockBsa,
2003. — 496 c.

6.I'aBpunioB E. U. u Illep6akoB A. C. OpToneandeckas cTOMAaTOJIOTHS,
M., «Megumnuna», 1984. — 576 c.

7. XKynes E. H. Hecvremnsie npote3bl. Huxunii HoBropon, 1995. — 365 c.
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PROTOCOLUL CLINIC NR. 3

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL PROTETIC
AL ABRAZIUNII INTENSIVE A DINTILOR

Abrevierile folosite in document:

DVO - Dimensiunea verticala de ocluzie;
ATM — Articulatia temporo-mandibulara;
ORL — Oto-rino-laringologie;

IMSP — Institutie medico-sanitara publica.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

Abraziunea intensiva a dintilor (abraziunea patologica a dintilor,
abraziunea patologica a tesuturilor dentare, abraziunea dentard) prezinta
o afectiune stomatologica, care este caracterizatd printr-o micsorare
abraziune rapida si intensiva a suprafetei ocluzale si incizale a dintilor
(smaltului si dentinei) intr-un timp comparativ scurt. Aceasta patologie
deregleaza morfologia coronara, provoaca dureri la excitanti termici,
chimici, mecanici, conduce la suprasolicitarea functionald a dintilor si
traumarea tesuturilor moi. De rand cu asa dereglari functionale, ca cele
ale actului de masticatie, fonatie, fizionomie, abraziunea intensiva a
dintilor duce la complicatii locale (pulpite, periodontite, mobilitate
patologica a dintilor, deformatii ale arcadelor dentare, migrari dentare) si
loco-regionale (disfunctii musculare, articulare). Frecventa abraziunii
intensive a dintilor (abraziunea ocluzald) este diferita in diverse grupe de
varsta a populatiei: 25-30 de ani — 4%; 31-40 de ani — 23%; 41-50 de
ani — 35%; 51-60 de ani — 23%.

Intarzierea acordarii ajutorului necesar conform protocolului duce
la agravarea procesului patologic cu dezvoltarea rapida a complicatiilor
locale si loco-regionale dificile pentru tratamentul protetic.

A.1. Diagnosticul: abraziune intensiva (patologica) a dintilor

Aceastd patologie include toate varietatile de abraziune intensiva
(patologici) a tesuturilor dure dentare. Ins3, tinand cont de faptul ci, sub
influenta diferitor factori etiologici, cel mai frecvent se supun abraziunii
intensive suprafetele ocluzale ale dintilor, conform clasificarii CIM—-10
aceastd forma este considerata ca forma nozologica separata. Totodata,
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pentru stabilirea diagnosticului care va sta la baza intocmirii planului de
tratament, medicul-protetician are nevoie de un diagnostic diferentiat cu
elucidarea criteriilor clinicie ale patologiei. In acest scop existd mai
multe clasificari, insd consideram ca cele mai utile sunt clasificarea
conform autorului Gavrilov E. I., care reflectd forma clinica a abraziunii
intensive ocluzale, si clasificarea Perier, la baza careia a fost pus gradul
de abraziune patologica a dintilor. Autorii Trezubov V. N., Scerbakov
A. S. si Misnev L. M., ca forme clinice ale patologiei evidentiaza si
defectele cuneiforme, si eroziunea suprafetelor vestibulare ale dintilor
frontali.

Clasificarea potrivit autorului Gavrilov E. 1.

A. Formele clinice ale abraziunii intensive (patologice) ocluzale:
- Forma limitatd (localizatd) decompensatd/compensata;
- Forma difuza (generalizatd) decompensata/compensata.

Gradul de abraziune:
Dupa Perier:
- gr. I (in limitele smalfului);
- gr. II (cu aparitia portiunilor de dentind);
- gr. Il (portiunile comunica intre ele);
- gr. IV (dezgolirea totald a dentinei);
- gr. V (abraziunea pana la deschiderea camerei pulpare).

B. Defectele cuneiforme.
C. Eroziunea suprafetelor vestibulare ale dintilor.

Exemple:

1. Abraziune patologica generalizata, decompensata, gr. II Perier, ca
urmare a bruxismului, hiperestezia dintilor la excitanti termici si
chimici, dereglari estetice.

2. Abraziune patologica generalizata, compensata, gr. III Perier, ca
urmare a ocluziei cap-la-cap si folosirii alimentelor dure, dereglari
de masticatie, complicatda cu edentatie partiald, cl. I Kennedy, la
ambele maxilare.

3. Abraziune patologica localizata in zona d. 1.2, 1.1, 2.1, 2.2,
compensatd, gr. II Perier, in urma activitdtii profesionale ca
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muzicant, dereglari fizionomice complicate cu edentatie partiala,
cl. Il Kennedy, la ambele maxilare.

4. Abraziune patologicd generalizatda decompensata, in zona dintilor
laterali, gr. II si a dintilor frontali, gr. III Perier, hiperestezia
dintilor la excitanti termici, chimici, dereglari de masticatie,
estetice.

A.2. Codul bolii: (CIM 10)

e Forma nozologica: Abraziunea intensa a dintilor: KO3.0
e Forma nozologica: Abraziunea intensa ocluzald: KO3.00

A.3. Utilizatorii

Atat institutiile medico-sanitare publice de profil stomatologic
(policlinici, sectii sau cabinete in policlinici, ambulatorii, spitale, etc.),
indiferent de subordonare, cat si cele private.

A.4. Scopurile protocolului

A spori stabilirea unificatd a diagnosticului, eficienta si nivelul
tratamentului protetic prin:

a) unificarea proceselor de diagnostic si de formulare a indicatiilor
privind alegerea remediilor curativo-profilactice de restaurare
morfologica a dintilor abraziati si normalizarea functiilor dereglate;

b) argumentarea pregatirii proprotetice a pacietului, alegerii metodei
si variantei optimale de tratament protetic (incrustatii, coroane de
invelis, punfi dentare, proteze mobilizabile) cu restabilirea
dimensiunii verticale de ocluzie (DVO) prin una din metodele
clasice (antropometrica, anatomo-fiziologicd) sau moderna
(functionald);

c) unificarea strategiei tratamentului protetic conform conceptului de
reabilitare morfofunctionald a pacientilor cu abraziune patologica a
dintilor.

A.5. Data elaborarii protocolului: Ianuarie, 2009
A.6. Data urmatoarei revizei: lanuarie, 2014
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A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor
ce au participat la elaborarea proiectului

Ilarion Postolachi, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar, Om emerit, catedra Proteticd dentard si ortodontie, USMF
“Nicolae Testemitanu”.

Informatii de contact: mun. Chiginau, str. Toma Ciorba 42,
tel. 205220.

A.8. Definitiile folosite in document

Abraziune intensiva (patologica) a dintilor — stare patologica a
sistemului dento-maxilar, pentru care este caracteristica abraziunea
intensiva a tesuturilor dentare in timp relativ scurt.

Abraziunea fiziologica sau functionala a dintilor — starea
fiziologica, care incepe din perioada formarii arcadelor dentare si are loc
pe tot parcursul vietii. Acest fenomen se datoreaza contactelor
interdentare in timpul actului de masticatie si se manifesta lent, pana la
limita smalt-dentina, odata cu avansarea varstei avand un rol fiziologic
important Tn ce priveste mentinerea echilibrului ocluzio-articular.

Defecte cuneiforme — defecte in forma de clin (pand) in limitele
smaltului sau dentinei pe suprafetele vestibulare ale dintilor frontali in
zona cervicala.

Eroziunea suprafetelor vestibulare a dintilor se manifestatd prin
abraziunea smaltului cu formarea suprafetelor netede, lucioase si dure.

A.9. Informatie epidemiologica

Frecventa abraziunii intensive (patologice) a dintilor este diferitad in
diverse grupe de varstd ale populatiei: 25-30 de ani — 4%; 31-40 de ani
—23%; 41-50 de ani — 35%; 51-60 de ani — 23%.

Autorii Alexeev V. A., Brozgoli A. M., Kopeikin V. N., in
perioada anului 1998 mentionau ca aceasta patologie se intalneste la per-
soanele de varstd medie, atingand 35% catre 40-50 de ani, Tnsd mai
frecvent la barbati decat la femei.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala
in domeniul proteticii dentare

Specificul asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare
este conditionat de nivelul de calificare a specialistilor in domeniu si
publice sau private. Atat varietatea de lucrari protetice, materializarea
calitatilor respective ale acestor lucrari dependente de procesele
tehnologice de care dispune institutia, cat si volumul de acordare a
asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare, pot fi realizate in
toate institutiile medico-sanitare publice si private de profil stomatologic
cu licenta respectiva, eliberatda de Consiliul National de Acreditare si
Evaluare.

Prin urmare, nivelul de asistentd medicala la etapa primara in toate
institutiile medico-sanitare publice si private prevede examenul clinic si
paraclinic al pacientului pentru stabilirea diagnosticului, dupa cum
urmeaza.

Descriere Motivele Pasii (masurile)

Diagnosticul: Sunt bazate pe rezul- | 1. Investigatii obligatorii:

Forma nozologica:
Abraziunea intensiva
a dintilor: KO3.0
Forma nozologica:
Abraziune intensiva
ocluzala: KO3.00

tatele examenului cli-
nic pentru stabilirea
diagnosticului pre-
ventiv si indicatiile
catre tratamentul pro-
tetic

- anamneza;

- inspectia;

- palpatia;

- sondarea;

- percutia;

- termodiagnosticul;

- electroodontometria;

- radiografia (dento-parodontald,
ortopantomografia);

- determinarea DVO.

2. Investigatii suplimentare:

- modele de diagnostic;

- tomografia ATM;

- consultatia medicului-neurolog;

- consultatia medicului- fiziote-
rapeut;

- consultatia medicului-ORL;

- consultatia medicului-psihiatru.
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B.2. Nivelul consultativ specializat

Asistenta consultativa specializata a pacientilor cu abraziune inten-
siva (patologica) a dintilor se efectueaza pe trepte (cabinet stomatologic
— cabinet sau sectia de proteticd dentara raionald, sectie de protetica
dentard ordseneascda (municipald) — republicand — catedra Protetica
Dentara si Ortodontie USMF “N. Testemitanu”, la trimiterea specialistu-
lui respectiv.

Recomandari suplimentare la examenul pacientului (Ia necesitate):
1. Electromiografia muschilor maseterici si temporali;
2. Ocluziografia.

C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita al pacientului:

Pacientului 1 se recomanda:

Respectarea regulilor de igiena.

La observarea abraziunii intensive a dintilor, manifestatd prin
distrugerea reliefului ocluzal, micsorarea inalfimii coroanelor dintilor,
hiperestezie la agenti chimici, termici, mecanici, dereglari din partea
ATM, a se adresa medicului-stomatolog in orice institutie stomatologica.

A vizita medicul stomatolog 1 data la 6 luni pentru examenul
cavitatii bucale in scop profilactic.

C.1.2. Algoritmul de interventii

Interventiile stomatologice in scopul tratamentului protetic al
pacientilor cu abraziune intensiva (patologicad) a dintilor se vor efectua
dupa asanarea obligatorie a cavitatii bucale si pregatirea proprotetica (la
necesitate). Caracterul si consecutivitatea interventiilor sunt dependente
de forma clinicd a patologiei; gradul de manifestare, afectiunile
stomatologice asociate (edentatii partiale, migrari dentare, etc.) si starea
functionala a ATM. Caracterul si consecutivitatea interventiilor sunt
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coordonate cu pacientul si confirmate prin semndtura sa in fisa de
observatie.
Consecutivitatea interventiilor

Pregatirea proprotetica a cavitatii bucale (devitalizarea dintilor la
indicatii, nivelarea planului de ocluzie la prezenta migrarilor dentare, la
manifestarea clinica a sindromului (iosten, etc.).

Realizarea etapelor clinice, pe vizite, conform tehnologiei de
tratament utilizate in raport cu particularitatile tabloului clinic al
patologiei. |

Realizarea etapelor tehnice conform proceselor tehnologice
prevazute de tipul microprotezei si materialului utilizat.

C.2. DESCRIEREA METODELOR SI PROCESELOR
TEHNOLOGICE DE TRATAMENT PROTETIC DUPA
PREGATIREA PRE- SI PROPROTETICA
A CAVITATII BUCALE

C.2.1. Clasificarea clinica a abraziunii intensive (patologice)
a dintilor (abraziunea ocluzala si atipica)

A. Formele clinice ale abraziunii intensive (patologice) ocluzale:
- Forma limitata (localizata) decompensatd/compensata;
- Forma difuza (generalizatd) decompensata/compensata.

Gradul de abraziune:
Dupa Perier:
- gr. I (in limitele smaltului);
- gr. II (cu aparitia portiunilor de dentind);
- gr. III (portiunile comunica intre ele);
- gr. IV (dezgolirea totald a dentinei);
- gr. V (abraziunea pana la deschiderea camerei pulpare).

B. Defectele cuneiforme.
C.Eroziunea suprafetelor vestibulare a dintilor.
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C.2.2 Algoritmul si particularitatile tratamentului protetic
al abraziunii intensive a dintilor (abraziunea ocluzala)

Tratamentul abraziunii intensive a dintilor (abraziunea ocluzald) se
realizeaza in dependentd de forma si varianta clinica, de gradul de
abraziune al tesuturilor dentare.

C.2.2.1. Abraziunea intensiva a dintilor forma localizata

La prezenta variantei decompensate, in dependentda de gradul de
abraziune, se ia decizia privind devitalizarea dintilor abraziati. In scopul
restabilirii formei anatomice a dintilor lezati, se utilizeaza incrustatii si
coroane de invelis: turnate, mixte i, mai rar, stantate.

In cazurile clinice cu manifestarea proceselor compensatorii (forma
compensatd), tratamentul va fi etapizat.

La etapa I se vor folosi aparatele (dispozitivele) de dezocluzie cu
crearea spatiului respectiv.

Etapa II prevede restabilirea morfologiei coronare cu metode
ortopedice. La necesitate, se rezolva problema devitalizarii dintilor
respectivi sau se ia si decizia despre gingivo-osteoplastie cu tratament
protetic ulterior.

C.2.2.2. Abraziunea intensiva a dintilor, forma generalizata, fara
micsorarea dimensiunii verticale de ocluzie (compensata)

Tratamentul are ca scop prevenirea avansdrii abraziunii fara
restabilirea parametrilor estetici, cu crearea a trei puncte de contact dupa
triunghiul Bonwill (un punct in zona frontald si cate unul in zonele
laterale ale arcadelor dentare), prin utilizarea incrustatiillor si a
coroanclor de invelis. La necesitatea restabilirii formei anatomice si
esteticii, tratamentul se va realiza etapizat:

I — metoda restructurarii reflexului miotatic (cu utilizarea gutierelor
dentare, dento-alveolare). Totodata, in dependentd de gradul de
abraziune, se decide oportunitatea devitalizarii dintilor respectivi;

IT — in dependentd de gradul de abraziune al dintilor si prezenta
breselor arcadelor dentare, se vor utiliza incrustatii, coroane de invelis,
coroane pe bont artificial, coroane cu pivot si alte constructii pivotate, in
combinare cu punfi dentare sau proteze partial mobilizabile — la
indicatie.

61



In cazuri clinice dificile, se va recurge la combinarea metodelor
nominalizate cu utilizarea coronoplastiei (gingivo-osteoplastice).

C.2.2.3. Abraziunea intesiva a dintilor, forma generalizata,
cu micsorarea dimensiunii verticale de ocluzie (decompensata)

La absenta dereglarilor esentiale din partea articulatiei temporo-
mandibulare, restabilirea morfologiei coronare si a dimensiunii verticale
de ocluzie se va realiza prin tratament protetic cu utilizarea, la indicatie,
a coroanelor de invelis, constructiillor pivotate, puntilor dentare,
protezelor partial mobilizabile — in diferite combinari. Dimensiunea
verticald de ocluzie in astfel de situatii clinice se va stabili prin metoda
anatomo-fiziologica.

La prezenta dereglarilor articulare semnificative, tratamentul
protetic se va realiza etapizat:

I etapd — metoda restructurarii reflexului miotatic cu normalizarea
functiei articulatiei temporo-mandibulare. La aceasta etapa dimensiunea
verticald de ocluzie se determind dupd metoda anatomo-fiziologica,
confectionand gutiere dentare, dento-alveolare sau alte dispozitive — la
indicatie.

Pe parcursul a mai multor vizite, prin majorarea dimensiunii
verticale de ocluzie cu ajutorul acrilatelor autopolimerizabile sau prin
slefuirea gutierelor (dispozitivelor) micsorand aceastd dimensiune, se
identificd acea valoare, care este optimald pentru normalizarea functiei
articulatier temporo-mandibulare (metoda functionald de determinare a
dimensiunii verticale de ocluzie).

IT etapa — tratamentul protetic, care se va realiza, la indicatie, dupa
3—4 saptamani, cu utilizarea coroanelor de invelis, a constructiilor
pivotate, puntilor dentare, protezelor partial mobilizabile in combinari,
conform tabloului clinic.

Dimensiunea verticald de ocluzie la aplicarea acestor piese
protetice este deja determinata prin metoda functionala si, deci, se preia
doar.

Oportunitatea devitalizarii unor dinti se stabileste individual, in
dependenta de gradul de abraziune al dintilor.
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C.2.3. Algoritmul si particularitatile tratamentului protetic
al formei clinice a abraziunii intensive (patologice)
a dintilor, manifestata prin defecte cuneiforme

In pofida faptului ci defectele cuneiforme pot avea si o etiologie
necunoscutd, se considera ca sub influenta periajului dentar si a efectului
abraziv al prafului si pastelor de dinti e posibila aparitia acestor defecte.
Autorul Burlutki A. S., referindu-se la opiniile unor atare autori
cunoscutl, ca Trezubov V. N., Scerbakov A. S., Misnev L. M. (2003)
deosebeste trei forme clinice ale defectelor cuneiforme: radiculara, coro-
nara, cervicala. Ele pot afecta 1-2 dinti (de focar) si mai multi — difuza.

Tinand cont de dereglarile functionale produse de defectele cunei-
forme (hiperestezia dintilor la actiunea agentilor termici, chimici, meca-
nici, dereglari estetice), restabilirea morfofunctionald a dintilor afectati
prevede confectionarea microprotezelor (incrustatii — inlay-iuri, a vinire-
lor, coroanelor de invelis) prin tehnica de laborator sau incrustatiilor
(obturatiilor) si vinirelor prin tehnica directa cu utilizarea polimerilor (cu
priza chimica, fotopolimerti).

Algoritmul confectionarii microprotezelor, in dependenta de tipul
constructiei si materialul utilizat, este redat, pe vizite, in ,,Protocolul cli-
nic de diagnostic si tratament protetic al leziunilor ocluzale coronare”.

C.2.4. Algoritmul si paticularitatile tratamentului protetic al formei
clinice a abraziunii intensive (patologice), manifestata prin eroziu-
nea suprafetelor vestibulare ale dintilor

Aceasta forma clinica a abraziunii intensive (patologice) a dintilor
se manifesta prin abraziunea progresiva a smaltului suprafetelor vestibu-
lare ale dintilor. Sectoarele abraziate sunt netede, lucioase si dure.
dintilor la excitantii termici, mecanici, chimici si influnteaza negativ as-
pectul estetic. Indicatiile privind tratamentul restaurativ si sunt determi-
nate de gradul dereglarilor morfologice si functionale.

In acest scop pot fi utilizate atit vinirele din acrilate, ceramica,
compozite sau coroanele de invelis fizionomice nemetalice, cat si cele
mixte: metalo-ceramice, metalo-acrilice, metalo-compozite.

Datorita succeselor obtinute in domeniul biomaterialeleor, odata cu
elaborarea polimerilor (cu priza chimica si foto), restaurarea morfologi-
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ca a dintilor in astfel de situatii clinice a devenit posibila si prin tehnica
directda, cu utilizarea vinirelor din materiale fotopolimerizabile intr-o
sedinta.

Algoritmul tratamentului protetic cu diferite tipuri de microprote-
ze, specificate deja, a fost expus in ,,Protocolul clinic de diagnostic si
tratament protetic al leziunilor odontale coronale”.

D. REZULTATELE ASTEPTATE LA DIFERITE ETAPE
DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

In toate situatiile clinice ale abraziunii intensive a dintilor
(abraziunea ocluzald), in urma tratamentului protetic restaurativ se va
reusi reducerea gradului de exprimare simptomatologica a patologiei,
fara vindecare. Insa, dupa tratamentul protetic imediat si la distanta, este
posibila aparitia complicatiilor, despre care pacientul va fi informat.

Complicatiile posibile precoce:
— hiperestezia dintilor preparati cu microproteze;
— pulpite traumatice ale dintilor preparati;
— periodontite traumatice ale dintilor in supraocluzie;
— suprasolicitarea functionala a dintilor in supraocluzie;
— stomatite toxico-alergice;
— gingivite traumatice;
— galvanoza cavitatii bucale.

Complicatii posibile tardive:
— pulpite traumatice ale dintilor preparati;
— mobilitatea patologica a dintilor suprasolicitati;
— perforarea coroanelor de invelis;
— descimentari;
— fracturi ale protezelor mobilizabile.

64



E. RESURSE UMANE SI MATERIALE, NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Resursele umane si materialele necesare, indiferent de institutia de
profil stomatologic (de stat, privata, departamentala, cabinet, sectie, ra-
ionald, municipald, republicand), sunt in dependenta de statele preconi-
zate pentru asistenta stomatologica in domeniul proteticii dentare, pre-
vazuta de Regulamentul institutiei date, s1 obligatoriu include:

Resurse umane:

Medici stomatologi proteticient.

Asistente medicale.

Tehnicieni dentari.

Turnator (la necesitate).

Infirmiere.

Folosirea celorlalte servicii din institutie, prevazute de regula-
ment (registrator, cabinet radiologic, contabil, casier, etc.).

A e

Materiale:

Gama de materiale este dependentd de nivelul de calificare al me-
dicilor stomatologi, tehnicienilor dentari, asigurarea tehnica si de posibi-
litatile tehnologice ale institutiei respective si obligatoriu va include:

e materiale utilizate la etapele clinice de tratament protetic;

e materiale utilizate in laboratorul de tehnica dentara la etapele

tehnice de confectionare a protezelor dentare.
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F. ANEXE

Anexa 1. Ghidul pacientului

Pacientul cu abraziune intensiva (patologicd) a dintilor, fiind tratat
protetic cu diferite tipuri de proteze dentare, trebuie sa respecte urmatoa-
rele recomandatii:

1. La prezenta microprotezelor si puntilor dentare, care, dupa di-
mensiuni, nu depasesc suprafetele coroanelor dintilor restanti, pacientul
este atentionat ca perioada de adaptare individuala poate varia in medie
de la cateva zile pana la 30 de zile;

2. La prezenta protezelor dentare mobilizabile perioada de adapta-
re este dependentd de numarul dintilor lipsa, gradul de atrofiere al proce-
selor alveolare, dimensiunile protezei, de caracterul tratamentului prote-
tic anterior etc. Din aceste considerente, perioada de adaptare, fiind in-
dividuald, dureaza de la 2 saptdmani pana la 30 de zile s1 mai mult;

3. Ingrijirea igienicd a cavitatii orale, la prezenta microprotezelor
fixe, nu se deosebeste de cea a dintilor naturali, care prevede curatarea
prin periaj dentar seara, inainte de somn, si dimineata. La prezenta pro-
tezelor partial mobilizabile ingrijirea igienica este mai simpla decat la
prezenta protezelor dentare fixe. Pacientului i se recomanda clatituri du-
pa mese, 1ar inainte de somn si dimineata — curdtarea protezei cu ace-
leasi remedii ca si in cazul dintilor naturali. Inainte de somn, daci nu
sunt alte motive, este necesar de a detasa proteza din cavitatea bucala
pentru a o pastra intr-un vas special cu solutie dezinfectanta;

4. In scop profilactic, a se adresa medicului 1 dati la 6 luni.
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Anexa 2.
Formular pentru obtinerea consimtamantului pacientului

Subsemnatul (a) ,

care m-am prezentat pentru asistentd medicala la ,
(denumirea institutiei)

am luat cunostintd de programul de diagnostic si tratament, de riscurile
eventuale atat in cazul aplicarii tratamentului si procedeelor de diagnos-
tic, cat si in cazul refuzului aplicarii lui, la fel, si de variantele alternative
existente, precum si de costul asistentei medicale.

Identitatea s1 performantele medicului
imi sunt cunoscute.

Semnaturile, conform numarului de vizite:
Pacientul

Medicul

Data

Pacientul

Medicul

Bibliografie:

1. Postolachi 1. si colab. Protetica dentara. Chisinau, ,,Stiinta”, 1993. —
446 p.

2. Protocolul nr. 1.

3.Ab6onmacoB H. I'. u gp. Opronemuueckas cromatoyiorus. MockBa,
2003. — 496 c.

4. AnekceeB B. A., bposrons A. M. IlaTtonoruueckasi CTUpa€MOCTh 3y-
00B. M., «Meaummua», 1970. — 89 c.

5.byman M. I'. [Tatonoruyeckas CTUpaeMoCTh 3yOOB U €€ OCJIIOKHEHUSI.
Kumunnués. «lltunnanay, 1979. — 184 c.

6.'aBpunoB E. U., IllepbakoB A. C. Oproneauueckas CTOMaTOJIOTHSI,
M., «Megumnuna», 1984. — 576 c.

7.Kynes E. H. Heceémunie npores3sl. Huxunit HoBropoa, 1995. — 365 c.

8.Komnelikun B. H. Opronenudeckas crtomarosorusa. MockBa, «Meau-
nuHay, 1998. —c. 158.

9. Tpe3y6oB B. H., IllepbakoB A. C., MumneB JI. M., Oproneaunyeckas
ctomartoiorus. Cankr-Iletepoypr, “CnenJlur”, 2003. — 480 c.
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PROTOCOLUL CLINIC NR. 4

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL ADENTIEI
(EDENTATIEI) PARTIALE

Abrevierile folosite in document

OMS — Organizatia mondiala a sanatatii
ATM — Articulatia temporo-madibulara
IMSP — Institutie medico-sanitara publica
DVO - Dimensiunea verticald de ocluzie

A. PARTEA INTRODUCTIVA

Adentia (edentatia) partiala este una din cele mai frecvent intalnita
maladie stomatologica. Conform datelor OMS circa 75% din populatia
globului sufera de aceastda patologie. Edentatia partiald se intalneste in
toate grupele de varsta a populatiei.

Lipsa partiala a dintilor deregleazd functia de masticatie
influientind astfel starea generald a organismului prin insuficienta
asimilarii substantelor nutritive, afectarea tractului digestiv, a foneticii,
esteticii, iar in unele cazuri si a psihicii, indiferent de varsta pacientului.

Edentatia partiald netratatd protetic mai tarziu de 2-3 luni dupa
extractia dintilor conform protocolului duce la aparitia complicatiilor
locale (abraziunea intensiva a tesuturilor dure a dintilor restanti,
suprasolicitarea functionald a parodontului, migrari dentare, dezvoltarea
fenomenului Thilleman, dereglarea cinematicii mandibulare), loco-
regionale (disfunctia articulatiei temporo-mandibulare (ATM) cu
sindromul dureros, disfunctia musculara cu manifestari de oboseala,
spasme, dureri, dereglari mandibulo-craniene) si generale (afectiuni ale
tractului digestiv sau acutizarea maladiilor cornice, dereglari psihice).

Tratamentul edentatiei partiale inoportun sau necalitativ, contribuie
la aparitia diverselor afectiuni cu consecinte grave pentru sistemul
stomatognat, printre care o deosebitd importantda o au afectiunile
parodontului, a ATM si instalarea edentatiei totale (edentatia totala
secundarad).

Simptomul principal al edentatiei partiale este lipsa partiala la unul
sau ambele maxilare de la 1 pana la 13—15 dinti.
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Tratamentul protetic a pacientilor cu edentatie partiala se
efectueaza in institutiille medico-sanitare publice de profil stomatologic,
in sectii (cabinete) acreditate in acest domeniu, cat si in institutiile
stomatologice private ce dispun de licentd in domeniul stomatologiei
ortopedice (protetica dentard). Asistenta stomatologica ortopedica
acestel categorii de pacienti 1 se acordd de catre medici stomatologi
proteticieni si medici stomatologi de profil general, care dispun de
licentdi in domeniu. In procesul de acordare a asistentei medicale
participa si personalul medical cu studii medii, In acelasi numar si
tehnicieni dentari.

A.1. Diagnosticul: adentie (edentatie) partiala
(hipodontia, oligodontia)

Aceastd patologie include toate varietatile edentatiei partiale,
necatand la faptul ca conform clasificariit CIM—10 se evedentiaza numai
o formd nozologica: Adentie partiala (hipodontia, oligodontia). Prin
urmare, in scopul rezolvarii protetice a diverselor forme clinice ale
acestel patologii este necesar de a completa forma nozologica data cu
manifestarile ei clinice conform clasificarii Kennedy, considerata
universala.

Exemple:

1. Edentatie partiala secundara la ambele maxilare cl. I Kennedy
ca urmare a cariei complicate, dereglarea actului de masticatie,
complicatd cu migrarea d. 15, 36.

2. Edentatie partiala primara cl. III Kennedy la maxild ca urmare a
absentei mugurilor d. 1.4, 2.4, dereglari fizionomice, migrarea d. 3.4,
4.4,

3. Edentatie partiala primara falsda cl. IV Kennedy ca urmare a
retentiei d. 1.3, 2.3 confirmata radiologic, dereglari fizionomice.

4. Edentatie partiald secundara cl. I la maxila, cl. IIT Kennedy la
mandibuld ca urmare a parodontitei marginale cronice, dereglarea
actului de masticatie, mobilitatea patologica gr. I a d. 1.4, 2.5, 3.7, 4.7.

A.2. Codul bolii (CIM-10)

e Forma nozologica:
Adentie partiald (hipodontia, oligodontia) KOO.0OO
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e Formele clinice:

— Adentitie (edentatie) partiala primara;

— Adentitie (edentatie) partiala secundara;

— Adentitie (edentatie) partiala primara falsa;

e Sinonime: edentafie partiala primara, edentatie partiald

secundard, lipsa partiala a dintilor, defect al arcadei dentare, bresa a
arcadei dentare.

Edentatia partiala secundard difera de edentatia partialda primara

prin faptul ca pentru edentatia primara este caracteristic adentia generata
de lipsa sau distrugerea mugurilor dintilor permanenti, pe cand in
edentatia partiala secundara dintii sunt lipsa din cauza extractiilor
dentare din diferite motive (caria complicata, parodontite, traume, etc.).

Clasificari:

Clasificarea Kennedy.

Autorul deosebeste 4 clase ale edentatiei partiale:

I — brese terminale bilaterale ale arcadei dentare

II — brese terminale unilaterale ale arcadei dentare

III — bresa intercalata in zona laterala a arcadei dentare
IV — bresa intercalata in zona frontala a arcadei dentare.

In fiecare clasd autorul deosebeste cate 4 subdiviziuni, in

dependentd de numarul breselor in sectorul restant al arcadei dentare.
Daca numarul breselor in acest sector este mai mare de cifra 4, atunci
asa subdiviziune este considerata ca subdiviziunea I.
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Clasificarea Gavrilov.

Autorul deosebeste 4 grupe de brese ale arcadei dentare:

I — brese terminale unilaterale s1 bilaterale.

IT — brese intercalate (laterale — unilaterale, bilaterale si frontale).
III — brese combinate.

IV — maxilare cu un dinte restant.

Stadia maladiei:
— Oricare.



Faza maladiei:
— stabilizarea procesului.

Complicatiile edentatiei partiale secundare:
— fara complicatii;

— cu complicatii locale;

— cu complicatii loco-regionale;

— cu complicatii generale.

A.3. Utilizatorii:

Institutiille medico-sanitare publice de profil stomatologic

(policlinici, sectii sau cabinete in policlinici, ambulatoare, spitale, etc.)
indiferent de subordonare cat si cele private.

A.4. Scopurile protocolului:

De a spori determinarea unificatd a diagnosticului, eficienta si

nivelul tratamentului protetic prin:

a)

b)

c)
d)

unificarea proceselor de diagnostic si de determinare a indicatiilor
catre tratamentul restaurativ protetic prin aplicarea implanturilor
sau a protezelor mobilizabile;

argumentarea alegerii metodei de tratament protetic (imediata,
apropiata, tardiva);

argumentarea alegerii constructiei protezei partiale mobilizabile —
acrilice sau scheletizate;

argumentarea alegerii elementelor de fixare a protezei partiale
mobilizabile (croset simplu, croset complicat, system telescopat,
capse, culise, bare cu calareti, etc.);

argumentarea alegerii materialului de construire (tipul acrilatului,
aliajului,etc.);

unificarea etapelor clinico-tehnice de tratament protetic in
dependenta de tipul protezei, materialului ales si tehnologie.

A.5. Data elaborarii protocolului: [anuarie, 2009

A.6. Data urmatoarei revizei: lanuarie, 2014

71



A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor
ce au participat la elaborarea proiectului

Ilarion Postolachi, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar, Om emerit, catedra Protetica dentara si ortodontie, USMF
“Nicolae Testemitanu™.

Informatii de contact: mun. Chisindau, str. Toma Ciorba 42,
tel. 205220.

A.8. Definitiile folosite in document

Edentatie — lipsa dintilor pe una sau ambele arcade dentare.

Edentatie partiala — lipsa partiald de la 1 pana la 13—15 dinti pe
una din arcadele dentare.

Edentatie partiala primara — lipsa a unui sau mai multi dinti pe
una din arcadele dentare ca urmare de lipsa sau distrugerea mugurilor
dintilor permanenti.

Edentatie partiala secundara — lipsa partiald de la 1 pana la 13—
15 dinti pe una din arcadele dentare ca urmare a extractiilor dentare din
diferite motive (caria complicata, parodontite, traume, etc.).

Edentatie partiala falsa — lipsa a unui sau mai multi dintre una
din arcadele dentare cu urmare a retentiei lor in maxilare, confirmata
radiologic.

Puntea dentara — prezintd un remediu curativo-profilactic cu
caracter protetic posibil de aplicat in anumite situatii clinice constituita
din elemente de agregare pe dintii ce limiteaza bresa, corpul de punte ce
inlocuieste dintii lipsa si fixata prin cimentare la dintii stalpi.

Proteza partiala mobilizabila — prezintd un remediu curativo-
profilactic cu caracter protetic posibil de aplicat in orisice varietate a
edentatiel partiale, din ce considerente este denumitd si solutie de
tratament universald a edentatiei partiale. Poate fi detasata si instalata pe
campul protetic de pacient. Orice proteza poartiala mobilizabila este
compusa din seile protezei, conectorul principal, care impreuna
alcatuiesc baza protezei, dinti artificiali si elementele de ancorare, fixare
si stabilizare a protezei.

Proteza partiala mobilizabila cu sprijin muco-0sos — prezintd un
remediu curativ-profilactic protetic cu sprijin exclusive muco-0sos
utilizat in formele clinice cand numarul dintilor prezenti este mic (1-4

72



dinti) sau parodontul dintilor restanti este insufficient de a suporta
presiuni declansate de sprijinul protezei.

Proteza partiala mobilizabila cu sprijin mixt (gingivo-
parodontal) — prezinta un remediu curativo-profilactic proetic cu sprijin
mixt — gingival si dento-parodontal ce permit transmiterea fortelor
functionale simultan prin intermediul parodontului dintilor de sprijin,
fibromucoasei si substratului osos a campului protetic.

A.9. Informatie epidemiologica

Conform datelor OMS edentatia partiala in diferite zone ale
globului este intalnitd pand la 75% populatia examinatd. Konelikun B.
H. indicd frecventa acestei patologii la 40—75% din populatia ce se adre-
seazd la medicul stomatolog (Postolachi I. si colab. Protetica dentara.
Chisinau, ,Stiinta”, 1993; Kometiknua B. H. Opronenndeckas
croMaroJiorus, «Menuiuaay, Mocksa, 1988; u np.)

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala
in domeniul proteticii dentare

Specificul asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare
este determinat de nivelul de calificare a specialistilor in domeniu si
publice sau private. Varietatile de lucrdri protetice, materializarea
calitatilor respective ale acestor lucrari dependente de procesele
tehnologice de care dispune institutia, cat si volumul de acordare a
asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare poate fi realizat in
toate institutiille medico-sanitare publice si private de profil stomatologic
cu licenta respectiva eliberatd de Consiliul National de Acreditare si
Evaluare.

Prin urmare nivelul de asistentd medicala la etapa primara in toate
institutiile medico-sanitare publice si private prevede examenul clinic si
paraclinic al pacientului pentru determinarea diagnosticului dupa cum
urmeaza:
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Descriere

Motivele

Pasii (masurile)

Diagnosticul edentatiei
partiale:

Forma nozologica:
Adentie (edentatie)
partiala (hipodontia,
oligodontia) KOO.0O
Forme clinice:
Adentie (edentatie)
partiala primara
Adentie (edentatie)
partiala secundara
Adentie (edentatie)
primara falsa

Sunt bazate pe re-
zultatele examenului
clinic pentru a de-
termina diagnosticul
preventiv si indi-
catiile catre trata-
mentul protetic.

1. Investigatii obligatorii:

- anamneza

- inspectia

- palpatia

- sondarea

- percutia

- termodiagnostica

- electroodontometria

- radiografia (dento-parodontala,
ortopantomografia)

- auscultatia ATM

- determinarea gradului de des-
chidere a gurii

- parodontometria

- determinarea mobilitatii pato-
logice a dintilor

- determinarea tipului de ocluzie

- determinarea realtiilor inte-
rocluzale

- determinarea DVO

2. Investigatii suplimentare:

- modele de diagnostic

- tomografia ATM

- radioviziografia

- consultatia medicilor specialisti
(terapeut, chirurg, ortodont)

B.2. Nivelul consultativ specializat

Asistenta consultativda specializatd a pacientilor cu adentie
(edentatie) partiala se efctueazd pe trepte conform nivelului de
organizare a asistentei stomatologice (cabinet stomatologic — cabinet
sau sectie de proteticd dentard raionalda — sectie de proteticd dentara
oraseneasca (municipald) — republicand — catedra Protetica Dentara si
Ortodontie USMF “N.Testemitanu™), la indreptarea specialistului res-

pectiv.

Recomandari suplimentare la examenul pacientului (la necessitate):
1. Electromiografia muschilor maseterici si temporali.

2. Teste alergologice.
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C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita al pacientului

Pacientului i1 se recomanda:

|

Respectarea regulilor de igiena orala.

!

Imediat (in timpul apropiat) dupd aparitia bresei (lor) pe una sau
ambele arcade dentare a se adresa medicului stomatolog pentru asanarea
s1 pregdtirea proproteticd a cavitatii bucale catre tratamentul protetic (la
necesitate). |

Imediat (in timpul apropiat) dupa pregatirea preproteticad si
proprotetica (la necesitate) a cavitatii bucale catre tratamentul protetic a
se adresa la medicul stomatolog-protetician in scop protetic.

!

Dupa tratamentul protetic a respecta regulile igienizare orala si de
ingrijire a protezelor dentare realizate.

'

A vizita medicul stomatolog 1 datd la 6 luni pentru examenul
cavitatii bucale si a protezelor in scop profilactic.

C.1.2. Algoritmul de interventii

Interventiile stomatologice in scop protetic a adentiei (edentatiei)
partiale sunt etapizate:

1) Pregatirea pre- si proproteticd a cavitatii bucale.

2) Realizarea tratamentului protetic la indicatii.

Caracterul si consecutivitatea interventiilor sunt dependenta de
starea cavitatii bucale si tipul ales al protezei dentare (punte dentara fixa,
mobila, proteza partiald mobilizabild), acordate cu pacientul si
confirmate prin semnatura sa in fisa de observatie.
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Consecutivitatea interventiilor dupa pregatirea pre—si
proprotetica a cavitatii bucale
La prezenta indicatiilor catre tratamentul protetic cu punti dentare
realizarea etapelor clinico-tehnice pe vizite in consecutivitate cu particu-
laritatile piesei protetice materialului si tehnologiei alese.

La prezenta indicatiilor catre tratamentul protetic cu proteze
partial mobilizabile. Realizarea etapelor clinico-tehnice pe vizite in con-
secutivitate cu particularitatile protezei alese conform indicatiilor, mate-
rialul si tehnologii respective.

|

La prezenta indicatiilor catre tratamentul protetic cu o combinare a
protezelor dentare fixe (microproteze, punti dentare) si proteze partiale
mobilizabile initial se va urma realizarea tehnologiei confectiondrii pro-
tezelor partiale mobilizabile in dependenta de timpul ales si particulari-
tatile de structura a protezei.

C.2. DESCRIEREA METODELOR SI PROCESELOR TEHNO-
LOGICE DE TRATAMENT PROTETIC
A EDENTATIEI PARTIALE CU PUNTI DENTARE
SI PROTEZE PARTIALE MOBILIZABILE

C.2.1. Formele clinice ale edentatiei partiale

Multitudinea varietatilor de manifestare clinica a edentatiei partiale
au favorizat sistematizarea lor in forme clinice avand la baza diferite cri-
terii: topografia bresei, numarul de dinfi lipsa intr-o bresa, caracterul
bresei (intercalata, terminald, mixta), intinderea breselor.

e Formele clinice dupa topografia bresei:

- la nivelul arcadei dentare superioare sau inferioare;
- pe o hemiarcada sau pe ambele hemiarcade;

- 1n zona frontald, laterala, fronto-laterala.

e Formele clinice dupa numarul de dinti lipsa:
- redusa (1-2 dinti lipsd);
- intinsa (3—4 dinti lipsa);
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- extinsa (5—10 dinti lipsa);
- subtotala (cind pe o arcada dentara sunt prezenti 1-4 dinti).

e Formele clinice dupa caracterul bresei:

- edentatii partiale intercalate (spatii edentate marginite din ambele
parti de dinti restanti), cunoscute si ca ,,arcade intrerupte”;

- edentatii partiale terminale (spatii edentate margnite de dinti res-
tanti numai mezial), cunoscute si ca arcade dentare scurtate;

- edentatii partiale mixte (cand pe o arcada dentara sunt prezente
brese intercalate si terminale), cunoscute si ca ,,arcade dentare in-
trerupte si scurtate”.

Aceste forme clinice ale edentatiei partiale au fost sistematizate de
mai mulfi autori in clasificari cu util practic (Kennedy, Applegate-
Kennedy, Eigher, Costa, I'aBpunos, Kypnaunckuii, berensman, etc.), in-
sd nici una nu inglobeaza toate particularitatile manifestarilor clinice ale
patologiei ce ar indica elaborarea solutiei terapeutice posibile.

Din aceste considerente cea mai frecvent utilizata clasificare este
clasificarea Kennedy, considerata universala.

C.2.2. Pregatirea cavitatii bucale catre tratamentul protetic
al edentatiei partiale secundare

Pregatirea cavitdtii bucale catre tratamentul nemedicamentos — cu
ajutorul protezelor dentare, prevede 2 etape:

1) Asanarea cavitatii bucale;

2) Pregatirea speciald (proproteticd) a cavitatii bucale.

A doua etapd se efectueaza la prezenta complicatiilor locale si
loco-regionale si include:
— nivelarea planului de ocluzie prin slefuirea selectiva;
— 1interventii pur ortodontice;
— ortopedice;
— ortodontice-chirurgicale.

La indicatii se vor efectua interventii chirurgicale pentru excizia
mucoaseil flotante, a cicatricilor, nivelarea neregularitatilor campului
protetic edentat, modelarea cresteir alveolare, aplicarea dispozitivelor
ocluzale (in disfunctiile articulare si musculare).
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La prezenta afectiunilor parodontului si a maladiilor mucoasei
cavitatii bucale este necesara terapia respectiva.

C.3. TRATAMENTUL PROTETIC AL EDENTATIEI PARTIALE

e Terapia protetica a edentatiel partiale se efectueaza prin aplicarea
implanturilor (la numar egald cu numadrul de dinti lipsd) si
confectionarea ulterioard a microprotezelor prezenate de coroane
de 1invelis, restabilind astfel integritatea arcadei dentare si a
functiilor dereglate.

e (Cu ajutorul puntilor dentare fixe.

¢ Cu ajutorul protezilor partiale mobilizabile.

La indicatii concomitent se vor confectiona diferite tipuri de
microproteze avand ca scop amelioararea structurii morfologice a
dintilor utilizati ca elemente de sprijin si fixare a protezelor, reesind din
starea coronard a lor, a dintilor supusi slefuirii selective la nivelarea
planului de ocluzie, etc.

Puntile dentare, ca reguld sunt indicate:

— lipsa nu mai mult decat 3 dinti pe o hemiarcada dentard in
zonele laterale si arcada dentara poate fi restabilitd cu punti
dentare cu sprigin din ambele parti a bresei;

— lipsa pana la 4 incisivi, cand functia masticatorie se realizeaza
de dintii restanti naturali sau de puntile dentare prezente;

— puntea dentard va servi pentru ameliorarea fixarii protezei
mobilizabile.

Prin urmare puntile dentare (cu exceptia celor cu extenzie) se

confectioneaza cu sprijin pe dintii naturali din ambele parti ale bresei.

Puntile dentare sunt contraindicate:

— la insuficienta parodontala a dintilor stalpi de a suporta fortele
functionale suplimentare, cat si la prezenta maladiilor generale,
care defavorabil influienteaza tesuturile parodontale.

— la prezenta unui focar patologic in parodontiului dintelui de
suport, care nu poate fi recuperat.

— la prezenta unui focar patologic in parodontiul dintelui de
suport, care nu poate fi recuperat.
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C.3.1. Tratamentul protetic ale edentatiei partiale
cu punti dentare

Puntile dentare prezinta una din solutiile terapiei edentatiei partiale
cel mai frecvent utilizate. Orisice punte dentard este compusda din
elementele de agregare, prezentate de microproteze si corpul de punte
sau elementele de inlocuire a dintilor lipsa.

Clasificarea puntilor dentare
La baza clasificarii puntilor dentare au fost puse diferite criterii,
insa noi ne vom referi numai la cele mai importante din puct de vedere a
clinicii i tehnologiei confectionarii.

e Dupa modul de fixare:
- punti cimentate;

- punti mobilizabile;

- punti demontabile.

e Dupa raportul corpului de punte cu procesul alveolar
edentate:

- 1n sa;

- 1n semisa;

- tangent linear;

- punctiform;

- suspendat.

e Dupa relatia cu dintii vecini:

- intercalata;

- Cu extense;

- continua (se intinde peste mai multe brese).

e Dupa tehnologia confectionarii:

- lipite sau sudate (din doua bucati);

- turnate (dintr-o bucata);

- confectionate prin polimerizarea acrilatului;

- confectionate prin fotopolimerizarea compozitului;
- confectionate prin tehnica arderii ceramicii.
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C.3.1.1 Algoritmul confectionarii puntilor dentare
din doua bucati (lipite)

Tratamentul protetic al edentatiei partiale cu punti dentare din doua
bucati (lipite, sudate) necesitd respectarea consecutivitatii etapelor
clinico-tehnice de confectionare si a proceselor tehnologice prepararea
dintilor stalpi, a amprentarii, realizariit modelului, modelarea formei
anatomice a dintilor in ocluzor sau articulator, prelucrarea termica a
capelor din crom-nichel, etc. Realizarea tratamentului prevede cateva
vizite ale pacientului la medic.

Vizita 1

Dupa investigatiile de diagnostic se intocmeste planul de tratament
cu primirea deciziei de devitalizare a dintilor de suport sau pdastrarea
vitalitatii organului pulpar.

La pastrarea dintilor vitali, inainte de a incepe prepararea dintilor
stalpi se obtin amprente pentru confectionarea coroanelor (capelor)
provizorii din acrilat.

Prepararea dintilor stalpi vitali se efectueaza sub anestezie locala.
Pe parcursul prepararii se fine cont de a obfine paraleleismul intre dintii
stalpi.

Amprentarea este posibila in aceastd sedinta la lipsa traumei
parodontului marginal.

In acest scop sunt folosite materialele amprentare din grupul
alginatelor cu utilizarea lingurilor amprentare standarde (perforate sau la
absenta lor cu cele integre cu aplicare pe interiorul lingurii a unui
material retentiv: leucoplast, adeziv special).

Pentru fixarea arcadelor dentare in relatie de ocluzie centrica se va
folosi cheia de ocluzie din ghips sau material siliconic. La necesitate in
acest scop se confectioneaza sabloane cu borduri de ocluzie. In cazurile
de confectionare a coroanelor (capelor) provizorii se efectueaza proba,
adaptarea lor si fixarea cu material de fixare provizorie.

Pentru o profilaxie a procesului inflamator a parodontului marginal
se recomanda pacientilor de a-si clati gura cu infuzie de coaja de stejar,
romanitd, salvie, iar la necesitate si a vitamino-terapiei (aplicatii cu
solutii ale vitaminei “A”).
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Vizita 11

Proba coroanclor stantate pe dintele suport. La aceasta etapa se
atrage atentia la precizitatea contactului peretilor coroanei cu tesuturile
dentare in zona coletului, la raportul — margine coronara—sulcusul dento-
gingival, admitand o patrundere in aceastd formatiune anatomica a
marginei coroanei maximal 0,3-0,5 mm. La fel se verificd refacerea
corectd a contactelor ocluzale cu dintii antagonisti si a celor interdentale
cu dintii vecini. In continuare urmeaza amprentarea cu ghips sau primul
strat a unui material siliconic utilizand linguri amprentare standarde,
pentru confectionarea corpului de punte si lipirea pieselor respective.
Dupa aceasta din nou se vor determina relatiile interarcadiene de ocluzie
centrica folosind cheia de ocluzie din ghips sau material siliconic.

Vizita 111

Proba puntii dentare din doud bucati. La aceastd etapd se va
determina axul de insertie si dezinserfie a puntii, verificarea
corespunderii coroanelor de sprijin pe dintii stilpi si corpului de punte
cerinelor respective. La confectionarea coroanelor mixte (Belkin) ca
elemente de suport dintii se vor prepara suplimentar pe suprafetele
vestibulara, aproximale si incisivala (ocluzald).

In continuare se va obtine amprenta bontului preparat cu ceard
turnatd Tnauntru coroanei metalice, perforate pe suprafata vestibulara
pentru eliminarea surplusului de ceard topita, apoi se va realiza o
supraamprenti de pe intreaga arcadi dentard. In final se va aprecia
culoarea acrilatului.

Vizita IV

Proba definitiva si fixarea (cimentarea) puntii dentare. La proba
definitivd din nou se verificd corespunderea puntii dentare cerintelor
respective s1 in special a placajului pentru cele fetuite cu acrilat. La
necesitate se efectueaza corectia. Dupad fixare se va atrage atentia la
inlaturarea resturilor de ciment de sub corpul de punte si spatiile
interdentare.

Pacientului se dau instructiuni despre regulile de folosire a puntii
dentare si se indicad necesitatea de a vizita medicul o data la 6 luni.
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C.3.1.2 Algoritmul confectionarii puntilor dentare
intreg turnate

Aceasta varietate de punti dentare este indicata in zonele laterale
ale arcadelor dentare, cand dintii limitrofi bresei au dimensiuni
satisfacatoare in volum si indltime pentru a fi supusi unei prepardri mult
mai profunde decat pentru coroanele de invelis metalice stantate utilizate
in puntile dentare din doua bucati. Totodata trebuie de tinut cont de
criteriul obtinerii unui bont retentiv la finele prepararii. Algoritmul
confectiondrii acestor varietiti de punti dentare este determinat de
procesul tehnologic de confectionare.

Vizita I

In procesul de investigatie diagnostici se tine cont de faptul ci
puntile dentare intreg turnate sunt indicate numai in zonele laterale ale
arcadelor dentare. Aceste lucrari protetice sunt indicate la persoanele
pana la varsta de 18 ani. Se primeste decizia despre devitalizarea dintilor
stilpi sau pastrarea lor vitala. La necesitate pentru determinarea starii
organului pulpar se va folosi electroodontometria. In cazul necesitatii
devitalizarii dintilor stalpi, pacientul este indreptat la medicul terapeut
pentru realizarea acestei masuri, sau aceasta operatiune se efectueaza de
acelasi medic (generalist) daca dispune de licenta in acest domeniu.

La decizia de a pastra dinti1 stalpi vitali se obtin amprente pentru
conmfectionarea coroanelor (capelor) provizorii.

Prepararea dintilor stalpi se efectueaza in dependenta de tipul
coroanei de invelis (totald, partiala). Prepararea dintilor vitali se va
realiza sub anestezierea locald. Amprentarea in aceasta vizitd se va
efectua numai daca parodontul marginal si-a pdstrat integritatea in
timpul prepararii.

Amprentele de bazda (de lucru) duble, se obtin cu unul din
materialele amprentare siliconice, iar cele auxiliare — cu un material din
grupul alginatelor. In acest scop sunt folosite lingurile amprentare
perforate. La lipsa lor se folosesc cele neperforate cu aplicarea pe
marginile lingurii a unei fasii de leucoplast sau a adezivului de retentie a
materialului amprentar. La folosirea retractiei gingivale pentru
amprentare se va lua in consideratie starea generald a pcientului.
Prezenta in anamneza a maladiilor cardio-vasculare (hipertensiune
arteriald, aritmie, stenocardie, etc.) sunt contraindicate remediile chimice
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de retractie gingivald, in acelasi numar si firele imbibate cu preparate
chimice respective.

Pentru fixarea relatiilor de ocluzie centrica se foloseste cheia de
ocluzie cu utilizarea ghipsului sau a primului strat a unui material
siliconic de amprentare. La prezenta situatiilor clinice cu ocluzie
instabild pentru determinarea relatiilor intermaxilare centrice se
confectioneaza sabloanele cu bordurile de ocluzie.

Daca pe dintii stalpi au fost confectionate coroane provizorii (cape)
cle se adapteazd si se fixeazd cu cimenturi provizorii. In scopul
prevenirii proceselor inflamatorii in tesuturile parodontului marginal,
pacientului 1 se administreaza clatituri cu infuzie de coaja de stejar, de
romanifd, pojarnitd. La necesitatea terapiei regeneratoare se
administreaza aplicatii cu solutie de vitamina “A”, sau alte remedii
respective.

Daca din cauza traumei parodontului marginal in timpul prepararii
in aceasta vizitd nu sau obtinut amprente, atunci pacientul, in acest scop,
este invitat a doua zi, sau peste o zi, respectand criteriile nominalizate
mai sus.

Vizita 11

Proba puntii dentare metalice intreg turnate. Initial se determina
axul de insertie si dezinsertie a puntii dentare. La proba puntii dentare se
atrage atentia la toate criteriile catre coroanele de invelis intreg turnate,
la contactele aproximale, ocluzale, raportului corpului de punte cu
creasta alveolara, care trebuie sa fie in forma de semisa. La necesitate se
efectueaza corectia.

Dupa lustruire urmeaza fixarea puntii dentare intreg turnate cu
ciment de fixare permanentd. Daca dintii stalpi si-au pastrat vitalitatea se
recomanda de a fixa puntea dentara se va fixa cu ciment provizoriu pe o
perioadd de 2-3 siptimini. Inainte de cimentarea permanenti se va
efectua electroodontometria pentru a exclude prezenta procesului
inflamator in organul pulpar.

Dupa fixarea definitiva minufios se vor Iinlatura resturile
cimentului, iar pacientul este instruit despre regulile de folosire si se
indica necesitatea de a vizita medicul o datd in 6 luni.
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C.3.1.3. Algoritmul confectionarii puntilor dentare mixte —
metaloceramice, metaloacrilice, metalocompozite

La determinarea indicatiilor catre confectionarea puntilor dentarte
mixte se tine cont ca coroanele mixte si fatetele la maxila sunt indicate
numai pand la dintele 5 inclusiv, iar la mandibula — pana la dintele 4
inclusiv. Fetuirea suprafetelor ocluzale ale dintilor laterali in principiu
nu este indicatd si se recomanda fetuirea numai a suprafetelor
vestibulare a dintilor respectivi. Aceste punti dentare sunt contraindicate
la persoanele pana la varsta de 18 ani.

Vizita 1

In procesul de investigatie diagnosticd se tine cont de faptul ci
puntile dentare intreg turnate mixte sunt indicate numai in zona frontala
a arcadelor dentare, iar in situatiile clinice, cand puntile dentare au o
extindere in zonele laterale ale arcadelor dentare unitdtile protetice
respective se confectioneaza intreg turnate sau fiind si fetuite cu material
fizionomic numai din partea vestibulard. Aceste lucrdri protetice sunt
contraindicate la persoanele pana la varsta de 18 ani. Se primeste decizia
despre devitalizarea dintilor stalpi sau pastrarea lor vitald. La necesitate
pentru  determinarea  starii  organului pulpar se va folosi
electroodontometria. In cazul necesititii devitalizarii dintilor stalpi,
pacientul este indreptat la medicul terapeut pentru realizarea acestei
masuri, sau aceasta operatiune se efectuecazd de acelasi medic
(generalist) daca dispune de licenta in acest domeniu.

La decizia de a pastra dintii stalpi vitali se obtin amprente pentru
confectionarea coroanelor (capelor) provizorii.

Prepararea dintilor vitali se va efectua sub anestezie locala.
Amprentarea se va efectua in aceastd vizitd numai daca si-a pastrat
integritatea in timpul prepararii parodontul marginal. Amprentele de
baza (de lucru) duble, se obtin cu unul din materialele amprentare
siliconice, iar cele auxiliare — cu un material din grupul alginatelor. In
acest scop sunt folosite lingurile amprentare perforate. La lipsa lor se
folosesc cele neperforate cu aplicarea pe marginile lingurii a unei fasii
de leucoplast sau a adezivului de retentie a materialului amprentar. La
folosirea retractiei gingivale pentru amprentare se va lua in consideratie
starea generala a pcientului. Prezenta in anamneza a maladiilor cardio-
vasculare (hipertensiune arteriald, aritmie, stenocardie, etc.) sunt
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contraindicate remediile chimice de retractie gingivala, in acelasi numar
st firele imbibate cu preparate chimice respective.

Pentru fixarea relatiilor de ocluzie centrica se foloseste cheia de
ocluzie cu utilizarea ghipsului sau a primului strat a unui material
siliconic de amprentare. La prezenta situatiilor clinice cu ocluzie
instabild pentru determinarea relatiilor intermaxilare centrice se
confectioneaza sabloanele cu bordurile de ocluzie.

Daca au fost confectionate coroane provizorii (cape) ele se
adapteaza si se fixeazi cu cimenturi provizorii. In scopul prevenirii
proceselor inflamatorii in tesuturile parodontului marginal, pacientului i
se administreaza clatituri cu infuzie de coaja de stejar, de romanita,
pojarnitd. La necesitatea terapiei regeneratoare se administreaza aplicatii
cu solutie de vitamina “A”, sau alte remedii respective.

Daca din cauza traumei parodontului marginal in timpul prepararii
in aceastd vizitd nu sa amprentat, atunci pacientul in acest scop este
invitat a doua zi, sau peste o zi, respectand criteriille nominalizate mai
sus.

Vizita 11

Proba carcasului metalic (componentei metalice) a puntii dentare
mixte (metaloceramice, metaloacrilice, metalocomposite), determinarea
culorii placajului.

La proba se verifica corespunderea cerintelor catre fiecare unitate
protetica, atragind atentia la prezenta obligatorie a gulerasului din partea
orala, la precizitatea ajustarii coroanelor in zona cervicald a dintilor
stalpi. La prezenta in puntea dentara mixta a coroanelor metalice intreg
turnate se verificd corespunderea—er cerintelor. Cu atentie se verifica
prezenta spatiului necesar pentru materialul placajului. In procesul
probei carcasului metalic (componentei metalice) la necesitate se
efectueazd corectia. Se finiseazd aceastd vizitd cu alegerea culorii
placajului, utilizind cheia de culori din setul respectiv (ceramica, acrilat,
compozit).

Vizita 111

Proba puntii dentare mixte (metalo-ceramice, metalo-acrilice,
metalo-composite). Se atrage atentie la corespunderea culorii placajului,
restabilirea punctelor de contacte interdentare, ocluzale, raportului
corpului de punte cu procesul alveolar. La necesitate se efectueaza
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corectia, iar dupd glazurarea celor metaloceramice sau lustruirea celor
metaloacrilice si a suprafetelor metalice neacoperite cu placaj, urmeaza
fixarea provizorie sau permanentd. Fixarea provizorie ca regula este
indicata la prezenta dintilor vitali pe o perioadd de 2-3 saptdmani.
Minutios la aceasta etapa se vor curata spatiile interdentare si de
autocuratire a corpului de punte de ramasitele cimentului provizoriu.

Vizita IV

Fixarea definitivd (permanentd) pe ciment permanent a pungilor
dentare mixte. Inainte de fixarea permanenti se verifici vitalitatea
dintilor stalpi (electroodontometria) pentru a exclude prezenta
procesului inflamator a organului pulpar. La prezenta simptoamelor de
afectare a organului pulpar se determind necesitatea devitalizarii acestui
dinte. Dupa fixare se inlatura resturile cimentului din spatiile
interdentare si de sub corpul puntii dentare.

Pacientul este instruit despre regulile de folosire si se indica
necesitatea de a vizita medicul o datd la 6 luni.

C.3.1.4. Algoritmul confectionarii puntilor dentare
fizionomice nemetalice

Din puntile dentare fizionomice nemetalice fac parte puntile
dentare din portelan, acrilate, composite fotopolimerizabile.

Puntile dentare fizionomice nemetalice sunt indicate numai in zona
frontald a arcadelor dentare la lipsa unui dinte, prezenta dintilor limitrofi
bresei cu coroane voluminoase, o indltime satisfacatoare stabila si relatii
interarcadiene ce nu impedica tratamentului protetic. La persoanele pana
la varsta de 18 ani puntile dentare fizionomice nemetalice sunt
contraindicate.

Vizita I

Dupa investigatiile in scop diagnostic se determina necesitatea
devitalizarii dintilor stalpi utilizand si electroodontometria. Indiferent de
starea organului pulpar a dintilor stilpi pana la prepararea lor se obtin
amprente pentru confectionarea coroanelor (capelor) provizorii.
Prepararea dintilor vitali se efectueazid sub anestezierea locald. In
procesul prepararii se atrage atentia la paralelismul dintre dintii stalpi.
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Amprentarea se va efectua in aceasta vizita numai daca si-a pastrat
integritatea in timpul prepararii parodontul marginal. Amprentele de
baza (de lucru) duble, se obtin cu unul din materialele siliconice, iar cele
aucziliare — cu un material din grupul alginatelor. In acest scop sunt
folosite lingurile amprentare perforate. La lipsa lor se folosesc cele
neperforate cu aplicarea pe marginile lingurii a unei fasii de leucoplast
sau a adezivului de retentie a materialului amprentar. La folosirea
retractiel gingivale pentru amprentare se va lua in consideratie starea
generald a pcientului. Prezenta in anamnezd a maladiilor cardio-
vasculare (hipertensiune arteriald, aritmie, stenocardie, etc.) sunt contra-
indicate remediile chimice de retractie gingivald, in acelasi numar si
firele Tmbibate cu preparate chimice respective.

Pentru fixarea relatiilor de ocluzie centrica se foloseste cheia de
ocluzie cu utilizarea ghipsului sau a primului strat a unui material
siliconic de amprentare. La prezenta situatiilor clinice cu ocluzie
instabila pentru determinarea relatiilor intermaxilare centrice se
confectioneaza sabloanele cu bordurile de ocluzie.

Daca au fost confectionate coroane provizorii (cape) ele se
adapteaza si se fixeazd cu cimenturi provizorii. In scopul prevenirii
proceselor inflamatorii in tesuturile parodontului marginal, pacientului 1
se administreaza clatituri cu infuzie de coaja de stejar, de romanita,
pojarnita. La necesitatea terapiei regeneratoare se administreaza aplicatii
cu solutie de vitamina “A”, sau alte remedii respective.

Daca din cauza traumei parodontului marginal in timpul prepararii
in aceastd vizitd nu sa amprentat, atunci pacientul in acest scop este
invitat a doua zi, sau peste o zi, respectind criteriile nominalizate mai
sus.

Se finiseazd aceasta vizitd cu determinarea culorii portelanului,
acrilatului, compositului.

Vizita 11

Proba puntii dentare nemetalice s1 fixarea provizorie sau
permanentd. La proba puntii dentare nemetalice se va determina
corespunderea culorii dintilor vecini, axul de insertiei si dezinsertie,
contactele interdentare, ocluzale, cat si raportul corpului de punte cu
creasta alveolarad. La necesitate se vor efectua retuserile respective. Dupa
glazurarea puntilor dentare din portelan sau lustruirea celor din acrilat se
va efectua fixarea provizorie sau permanenta.
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Fixarea provizorie pe o perioadd de 2—3 saptamani este indicata la
prezenta dintilor vitali. La finele acestei etape minutios se vor inldtura
resturile cimentului provizoriu.

Fixarea definitivd (permanenti) pe ciment permanent. Inainte de
fixarea permanenta se verifica vitalitatea dintilor stalpi (electro-
odontometria) pentru a exclude prezenta procesului inflamator a
organului pulpar. La prezenta simptoamelor de afectare a organului
pulpar se determind necesitatea devitalizarii acestui dinte. Dupa fixare se
inlatura resturile cimentului din spatiile interdentare si de sub corpul
puntii dentare.

Pacientul este instruit despre regulile de folosire si se indica
necesitatea de a vizita medicul o data la 6 luni.

C.3.1.5. Algoritmul si particularitatile confectionarii dintelui unitar
lipsa prin utilizarea implantului

Bresa unitara a arcadei dentare cu prezenta dintilor limitrofi bresei
sanatosi este consideratd ca o indicatie argumentata pentru aplicarea
implanturilor dentare. Aceastd indicatie este justificatd prin prezenta
dintilor limitrofi bresei sdndtosi si dorinta de a fi pastrati integri.

Alegerea implantului si coroanei de invelis sunt dependente de
particularitatile tabloului clinic si metodei de implantare. Decizia
aplicarii implantului va fi argumentata de lipsa contraindicatiilor, care se
vor determina minutios in baza investigatiilor clinice si paraclinice.
Alegerea metodei de implantare si confectionare a suprastructurii
protetice sunt dependente de sistema de implantare si constructia
coroanei de invelis, conform recomandarilor producatorilor de implante
s1 matereale utilizate la confectionarea coroanei.

Aplicarea 1mplanturilor necesita informarea obligatorie a
pacientului despre metodele alternative de tratament, posibilile urmari,
instruirea despre folosire, metodele igienei orale si necesitatea de a
vizita medicul o data in 6 luni.

C.3.1.6. Algoritmul si particularitatile confectionarii puntilor
dentare cu extenzie

Reiesind din biomecanica puntilor dentare cu extenzie se va finea
cont de particularitatile constructive: extenziia nu va depasi 1/2 din
elementul de suport, suprafata ocluzald — 1/2 din cea a elementului de
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suport, care vor fi iIn numar de 2 dinti, iar puntea dentara se va
confectiona intreg turnatd sau mixtd (metalo-ceramica, metalo-acril,
metalo-composit).

Aceste lucrari protetice sunt indicate la lipsa unui dintre in zonele
frontale ale arcadelor dentare, pana la dintii 5 inclusiv cu prezenta
dintilor limitrofi bresei sanatosi. La prezenta breselor arcadelor dentare
cl. I-1I Kennedy puntile dentare cu extenzie sunt contraindicate. Ca
exeptie pot fi confectionate numai la prezenta dintilor antagonisti
artificiali in proteza mobilizabila, a stdrilor alergice la acrilate sau
particularitati profesionale. La persoanele pana la varsta de 18 ani
puntile dentare cu extenzie sunt contraindicate.

Vizita I

Dupa investigatiile de diagnostic se intocmeste planul de tratament
si primeste decizia despre devitalizarea dintilor stalpi sau pastrarea lor
vitala. La necesitate pentru determinarea starii organului pulpar se va
folosi electroodontometria. In cazul necesititii devitalizarii dintilor
stalpi, pacientul este indreptat la medicul terapeut pentru realizarea
acestel masuri, sau aceastd operatiune se efectueaza de acelasi medic
(generalist) dacd dispune de licenta in acest domeniu.

La decizia de a pastra dintii stalpi vitali se obtin amprente pentru
conmfectionarea coroanelor (capelor) provizorii.

Prepararea dintilor stalpi se efectueaza in dependenta de tipul
coroanei de invelis (metalica, mixtd). Prepararea dintilor vitali se va
realiza sub anesteziere locala.

Amprentarea se va efectua in aceastd vizitd numai daca si-a pastrat
integritatea in timpul prepardrii parodontul marginal. Amprentele de
baza (de lucru) duble, se obtin cu unul din materialele siliconice, iar cele
auxiliare — cu un material din grupul alginatelor. In acest scop sunt
folosite lingurile amprentare perforate. La lipsa lor se folosesc cele
neperforate cu aplicarea pe marginile lingurii a unei fasii de leucoplast
sau a adezivului de retentie a materialului amprentar. La folosirea
retractiel gingivale pentru amprentare se va lua in consideratie starea
generald a pacientului. Prezenta in anamnezd a maladiilor cardio-
vasculare (hipertensiune arteriald, aritmie, stenocardie, etc.) sunt
contraindicate remediile chimice de retractie gingivala, in acelasi numar
si firele imbibate cu preparate chimice respective.
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Pentru fixarea relatiilor de ocluzie centricd se foloseste cheia de
ocluzie cu utilizarea ghipsului sau a primului strat a unui material
siliconic de amprentare. La prezenta situatiilor clinice cu ocluzie
instabila pentru determinarea relatiilor intermaxilare centice se
confectioneaza sabloanele cu bordurile de ocluzie.

Daca au fost confectionate coroane provizorii (cape) ele se
adapteazi si se fixeazd cu cimenturi provizorii. In scopul prevenirii
proceselor inflamatorii in tesuturile parodontului marginal, pacientului i
se administreaza clatituri cu infuzie de coaja de stejar, de romanita,
pojarnitd. La necesitatea terapiei regeneratoare se administreaza aplicatii
cu solutie de vitamina “A”, sau alte remedii respective.

Daca din cauza traumei parodontului marginal in timpul prepararii
in aceasta vizitd nu sa amprentat, atunci pacientul in acest scop este
invitat a doua zi, sau peste o zi, respectand criteriille nominalizate mai
sus.

Vizita 11

Proba puntii dentare intreg turnate sau mixte cu extenzie. Initial se
determina axul de insertie si dezinsertie a puntii dentare. La proba puntii
dentare se atrage atentia la toate criteriile catre coroanele de invelis
intreg turnate, la contactele aproximale, ocluzale, raportului corpului de
punte cu creasta alveolard, care trebuie sa fie in forma de semisa. La
necesitate se efectueaza corectia.

La confectionarea puntii dentare mixte (metaloceramice,
metaloacrilice, metalocomposite) se va atrage atentia la valorile spatiului
pentru placaj din zonele respective si se determina culoarea. Puntea
dentara metalica intreg turnatd cu extenzie se va lustrui apoi va urma
fixarea provizorie pe o perioadd de 2—3 sdptamani la prezenta dintilor
vitali.

Fixarea definitivd (permanentd) pe ciment permanent. Inainte de
fixarea permanentd se verifica vitalitatea dintilor stalpi (electro-
odontometria) pentru a exclude prezenta procesului inflamator a
organului pulpar. La prezenta simptoamelor de afectare a organului
pulpar se determind necesitatea devitalizarii acestui dinte. Dupa fixare se
inlatura resturile cimentului din spatiile interdentare si de sub corpul
puntii dentare.

Pacientul este instruit despre regulile de folosire si se indica
necesitatea de a vizita medicul o data la 6 luni.
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Vizita 111

Puntea dentara mixtd cu extenzie. Se atrage atentie la
corespunderea culorii placajului, punctelor de contacte interdentare,
ocluzale, raportului corpului de punte cu procesul alveolar. La necesitate
se efectueaza corectia, iar dupa glazurarea celor metaloceramice sau
lustruirea celor metaloacrilice si a suprafetelor metalice neacoperite cu
placaj, urmeaza fixarea provizorie sau permanentd. Fixarea provizorie
este indicata la prezenta dintilor vitali pe o perioadda de 2—3 sdaptamani.
Minutios la aceastd etapa se vor curata spatiile interdentare si de
autocuratire a corpului de punte de ramasitele cimentului provizoriu.

Vizita IV

Fxarea permanentd (definitivd), pe ciment permanent a puntii
dentare mixte cu extenzie. Inainte de fixarea permanentd se verifica
vitalitatea dintilor stalpi (electroodontometria) pentru a exclude prezenta
procesului inflamator a organului pulpar. La prezenta simptoamelor de
afectare a organului pulpar se determind necesitatea devitalizarii acestui
dinte. Dupa fixare se inlaturd resturile cimentului din spatiile
interdentare si de sub corpul puntii dentare.

Pacientul este instruit despre regulile de folosire si se indica
necesitatea de a vizita medicul o data la 6 luni.

C.4. TRATAMENTUL EDENTATIEI PARTIALE
CU PROTEZE PARTIALE MOBILIZABILE

La prezenta breselor arcadelor dentare terminale unilaterale si
bilaterale (cl. I-II Kennedy), cat si la prezenta breselor intercalate (cl.
[II-IV Kennedy), cand sunt contraindicate puntile dentare fixe,
tratamentul edentatiei partiale se va realiza cu proteze partiale
mobilizabile, sau in combinare cu proteze dentare fixe. Alegerea
constructiei protezei mobilizabile este dependentd de topografia si
marimea breselor, numarul si starea dintilor restanti, statusul
alergologic. La prezenta breselor terminale cu marimea de 1-2 dinti
indicatii absolute catre tratamentul protetic nu sunt. Tehnologia
confectionadrii protezelor partiale mobilizabile este la fel dependenta de
tabloul clinic individual, care determind necesitatea amprentarii
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functionale, izolarea formatiunilor tesutului osos (torusul palatinal,
liniile oblice interne, externe, exostoaze).

C.4.1. Algoritmul tratamentului si particularitatile confectionarii
protezelor partiale mobilizabile acrilice

In baza investigatiilor respective se determind indicatiile la
acoperirea dintilor de suport cu coroane de invelis si se realizeaza acest
tratament protetic, dacd este necesar.

Vizita I

In baza investigatiilor de diagnostic se primeste decizia de a obtine
amprenta de lucru anatomica sau functionala.

Amprenta anatomicd se obtine cu linguri amprentare standarde,
perforate, utilizand unul din materialele amprentare din grupul
alginatelor. La lipsa lingurilor amprentare standarde perforate se
folosesc cele neperforate, insa marginile lor, in prealabil sunt indiguite
cu o fasie de leucoplast sau se aplicdA un adeziv retentiv pentru
mentinerea materialului amprentar.

La necesitatea obtinerii amprentei functionale (edentatii partiale
subtotale, edentatia cl. I-II Kennedy cu atrofia crestelor alveolare de gr.
IV Lejoyeux) amprenta anatomica se foloseste pentru confectionarea
lingurii amprentare individuale cu ajutorul cédreia se va obtine amprenta
functionala in a doua vizita.

De pe maxilarul opus se obtine amprentd auxiliara folosind linguri
amprentare standard si matereal amprentar din grupul alginatelor.

In laboratorul de tehnicid dentari dupid amprentele obtinute se
confectioneaza modele de lucru si auxiliar.

Vizita 11

Determinarea relatiillor de ocluzie centricd sau a relatiilor
intermaxilare centrice. Aceastad etapd se efectueaza in dependentd de
situatia clinicd: ocluzie instabila, lipsa ocluziei. In acest scop se folosesc
sabloanele cu bordurile de ocluzie confectionate pe modelele de lucru in
laboratorul de tehnica dentara. Dupa adaptarea bordurilor de ocluzie se
determina planul protetic, dimensiunea verticala de ocluzie si pozitia
neutrd a mandibulei fatd de maxila in cele trei planuri: vertical, sagital,
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transversal. Dimensiunea verticald de ocluzie se determina dupa metoda
anatomo-fiziologica.

Alegerea dimensiunii si culorii dintilor se efectueaza in confor-
mitate cu dintii restanti si particularitatile individuale.

Vizita 111

Proba machetei protezei partiale mobilizabile acrilice pentru
verificarea realizarii corecte a etapelor clinice si de laborator precedente
cu corectarile respective la necesitate.

Vizita IV

Aplicarea protezei partiale mobilizabile finale pe campul protetic.
Initial se apreciaza calitatea bazei protezei (lipsa porilor, marginilor
ascutite, culoare, etc.). Grosimea conectorului principal la maxila trebuie
sa fie nu mai mult de 1,0 mm. Dupa instalarea protezei pe campul
protetic se verificd pozitiile crosetelor, limitele bazei protezei, contactele
ocluzale, lipsa bascularii protezei. Rebazarea protezei la aceasta etapa,
indiferent de scop, nu este recomandata. Pacientul este invatat de a
aplica si inlatura proteza de pe campul protetic, instruit despre folosirea
protezei §i respectarea igienei orale.

Vizita V

Pentru prima corectare pacientul este invitat in prima zi dupa
aplicarea protezei, iar in continuare la necesitate. Perioada adaptarii
poate fi pana la 1,5 luni.

La aparitia durerilor in zona logei protezei, pacientului i1 se
recomandd de a nu se folosi de proteza, iar cu 3 ore inainte de a vizita
medicul, proteza se va aplica pe campul protetic. Sectoarele bazei
protezei ce au provocat trauma tesuturilor moi sunt supuse slefuirii, pana
la semnele de usurare a durerii. Se verificd si se efectueaza corectia
contactelor ocluzale.

La necesitate se administraza terapia medicamentoasa
antiinflamatoare si de stimulare a proceselor de regenerare a
fibromucoasei traumate. Numarul vizitelor ulterioare se determind la
necesitate.

In cazurile clinice de prezentd a anamnezei alergice sau de
depistare a manifestarilor alergice, dupa aplicarea testelor alergologice,
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care vor confirma intolerenta fatd de materealul respectiv, baza protezei
se va realiza metalica sau din acrilat incolor.

C.4.2. Algoritmul tratamentului si particularitatile confectionarii
protezelor partiale mobilizabile scheletate

In baza investigatiilor clinice si paraclinice se determina indicatiile
catre protezele partiale mobilizabile scheletate. Initial se obtin amprente
cu un matereal amprentar din grupul alginatelor si se confectioneaza
modelele de diagnostic pentru aprecierea prezentei spatiilor necesare
instalarii pintenilor ocluzali in fisurile respective. La lipsa acestor spatii
se noteza locurile ce trebuie supuse slefuirii. La indicatii, pe dintii de
suport se confectioneaza coroane de invelis speciale pentru instalarea
corecta a elementelor crosetului Ackers.

Vizita 1

In baza investigatiilor de diagnostic se primeste decizia de a obtine
amprenta de lucru anatomica sau functionala.

Amprentarea anatomica se obtine cu linguri amprentare standarde,
perforate, utilizand unul din materialele amprentare din grupul
alginatelor. La lipsa lingurilor amprentare standarde perforate se
folosesc cele neperforate, insa marginile lor, in prealabil sunt indiguite
cu o fasie de leucoplast sau se aplica un adeziv retentiv pentru
mentinerea materialului amprentar.

Amprentarea functionala este indicata in edentatiile partiale cl. I-I1
Kennedy cu atrofia crestelor alveolare de gr. III-I'V Lejoyeux.

De pe maxilarul opus se obtine amprenta auxiliara folosind linguri
amprentare standard si material amprentar din grupul alginatelor.

In laboratorul de tehnicid dentard se confectioneaza modelul de
lucru din superghips, iar cel auxiliar din ghips medical.

Modelul de lucru din superghips este supus paralelometriei.

Vizita 11

Proba carcasului metalic intreg turnat. Se atrage atentie la
corespunderea componentelor lui cerintelor: sa nu exercite presiune
asupra fibromucoasei conectorul principal, sa fie distantati de la
parodontul marginal conectorii secundari, pozitia corectd a bratelor
crosetelor, pintenilor ocluzali, lipsa bascularii. Conectorul principal in
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forma de bara, arc la mandibula va avea o distanta de la fibromucoasa de
0,5-0,6 mm la marginea superioara si pand la 1,0 mm — marginea
inferioara. La maxild acest element va fi distantat de la fibromucoasa
campului protetic cu 0,6—1,0 mm uniform pe toata intinderea.

Determinarea relatiillor de ocluzie centricd sau a relatiilor
intermaxilare centrice se efectueaza in dependenta de situatia clinica:

— ocluzie stabila;
— 1nstabila;
— lipsa ocluziei.

In acest scop se folosesc sabloancle cu bordurile de ocluzie
confectionate pe modelele de lucru in laboratorul de tehnica dentara.
Dupa adaptarea bordurilor de ocluzie se determina planul protetic,
dimensiunea verticala de ocluzie si pozitia neutra a mandibului fata de
maxild in cele trei planuri: vertical, sagital, transversal. Dimensiunea
verticald de ocluzie se determina dupa metoda anatomo-fiziologica.

Alegerea dimensiunii si  culorii dintilor se efectueaza 1in
conformitate cu dintii restanti si particularitatile individuale.

Vizita 111

Proba machetei protezei partiale mobilizabile scheletate. Se
verifica corectitudinea realizarii etapelor clinice si de laborator
precedente si la necesitate se efectueaza corectarile respective.

Vizita IV

Aplicarea protezi partiale mobilizabile scheletate pe campul
protetic.

Dupa evaluarea calitatii protezei (lipsa porilor, marginilor ascutite,
neregularitati, etc.) ea se aplica pe campul protetic si se verifica criteriile
corespunderii cerintelor: gradul de fixare, pozitia elementelor de fixare a
conectorilor principali, a conectorilor secundari, caracterul contactelor
ocluzale, lipsa bascularii. Pacientul este instruit despre metoda de
inldturare de pe campul protetic a protezei si instalarea din nou,
respectarea igienei cavitatii orale.

Vizita V
Pentru prima corectare pacientul este invitat in prima zi dupa
aplicarea protezei, iar in continuare la necesitate. Perioada adaptarii
poate fi pana la 1,5 luni.
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La aparitia durerilor in zona logei protezei, pacientului 1 se
recomandd de a nu se folosi de proteza, iar cu 3 ore inainte de a vizita
medicul, proteza se va aplica pe campul protetic. Sectoarele bazei
protezei ce au provocat trauma tesuturilor moi sunt supuse slefuirii, pana
la semnele de usurare a durerii.

La necesitatea corectiei conectorului principal se admite o slefuire
nesemnificativa tinand cont de faptul ca subtierea lui este periculoasa in
planul fracturarii si a micsorarii rigiditatii. Se administreaza terapia
antiinflamatorie si de accelerare a proceselor de regenerare a
fibromucoasei traumate. Numarul vizitelor ulterioare se determina la
necesitate.

La prezenta anamnezei alergologice la acrilat dupa rezultatele
testelor alergologice, baza protezei se va confectiona din acrilat incolor.
La incompatibilitatea catre aliajul din care este confectionat scheletul,
confirmatd prin teste alergologice se efectueaza galvanoplastia
carcasului cu aliajul aurului.

D. REZULTATE ASTEPTATE LA ETAPELE
DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

In toate situatiile clinice ale edentatiei partiale in urma
tratamentului protetic restaurativ se va reusi de a restabili integritatea
arcadelor dentare si partial reface functiile dereglate ale sistemului
stomatognat, de a micsora gradul de exprimare simptomatologica a
patologiei, fara vindecare. Insa, dupa tratamentul protetic, imediat si la
distanta este posibilda aparitia complicatiilor, despre care pacientul este
informat.

Complicatii posibile precoce:

— hiperestezia dintilor preparati sub diferite lucrari protetice;
— pulpite traumatice;

— periodontite traumatice;

— stomatite traumatice;

— stomatite toxico-alergice;

— 1incompatibilitatea catre materialul utilizat;

— galvanoza cavitatii bucale;

— gingivite traumatice.
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Complicatii posibile tardive:

— caria dentara in zona coletului dintilor stalpi;

— pulpitd acuta;

— periodontita cronica;

— suprasolicitarea functionald cu mobilitatea patologica a dintilor;
— decubitus sub corpul de punte;

— desprinderea placajului (acrilat, ceramica, compozit);
— dezlipirea sau fracturarea corpului de punte;

— perforarea coroanelor de sprijin;

— discimentarea lucrarilor protetice fixe;

— fracturarea protezelor mobilizabile;

— parastezii ale tesuturilor si organelor cavitatii bucale;
— prozopalgii;

— balansarea protezei mobilizabile.

E. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTATREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Resursele umane si materialele necesare, indiferent de institutia de
profil stomatologic (de stat, privata, departamentala, cabinet, sectie, ra-
ionald, municipald, republicand) sunt in dependenta de statele preconiza-
te pentru asistenta stomatologica in domeniul proteticii dentare prevazu-
te de Regulamentul institutiei date si obligatoriu include:

Resurse umane:

1. Medici stomatologi proteticieni

2. Asistente medicale

3. Tehnicieni dentari

4. Turnator (la necesitate)

5. Infirmiere

6. Folosirea celorlalte servicii din institutie prevazute de regula-
ment (registrator, cabinet radiologic, contabil, casier, etc.)

Materiale:

Gama de materiale este dependenta de nivelul de calificare a medi-
cilor stomatologi, tehnicienilor dentari, asigurarea tehnica si de posibili-
tatile tehnologice ale institutiei respective si obligatoriu va include:
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e materiale utilizate la etapele clinice de tratament protetic;
e materiale utilizate in laboratorul de tehnicd dentara la etapele
tehnice de confectionare a protezelor dentare.

F. ANEXE
Anexa 1. Ghidul pentru pacient

Pacientul tratat protetic cu punti dentare si proteze partiale mobili-

zabile trebuie sa respecte urmatoarele obiective:

l.
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Cu punti dentare:

Tinand cont de faptul ca puntile dentare dupd dimensiunile sale nu
depasesc dimensiunile dintilor absenti sunt acceptate de pacient ca un
corp strain provocand incomoditdti, in special in situatiile clinice
cand din diverse motive modifica relatiile de ocluzie cu dintii anta-
gonisti sau/si cu cei vecini dacd au fost dereglate. Din aceste conside-
rente este necesar de o perioada de timp de adaptare catre puntile
dentare confectionate. Durata acestei perioade este dependenta de in-
tinderea puntii sau marimea bresei pe care o inlocuieste timpul ce s-a
scurs, topografia, etc., si variaza de la cateva zile pana la 30 zile.

Ingrijirea igienica a puntilor dentare nu se deosebeste de cea a
dintilor naturali, care prevede curdtirea prin periaj dentar seara inain-
te de somn si dimineata.

La prezenta puntilor dentare confectionate in zona frontala a arcade-
lor dentare din materiale fragile (portelan, acrilate, compozite) de a
exclude din rationul alimentar produsele cu o duritate majora (zahar
cubic, pesmeti, etc.), de a sparge nuci sau de a musca oase medulare,
etc., pentru a preveni fracturarea lor sau aparitia fisurilor cu conse-
cinte de refacere ulterioard a puntilor dentare.

Puntile dentare confectionate din acrilate sau compozite isi pot
schimba culoarea sub influenta pigmentarii de la cafea, ceai, taba-
gism, ect. In asa cazuri de a se adresa medicului pentru igienizare si o
lustruire noua a puntilor dentare.



Cu protezele partial mobilizabile:

Protezele partial mobilizabile in comparatie cu puntile dentare du-
pa dimensiunile sale sunt mai voluminoase micsorand astfel volumul
cavitatii orale din ce considerente provoacd incomoditati, dereglari de
fonatie, salivare abundenta, modificarea cinematicii mandibulare, etc., in
special in perioada de adaptare. Avand un suport muco-0sos sau mixt
muco-osos-parodontal imediat dupa instalarea lor pe campul protetic, 1ar
in unele cazuri si la distanta pot traumatiza unele sectoare ale campului
protetic. Prin urmare dupa instalarea protezelor partiale mobilizabile pe
campul protetic pacientului se recomanda de a vizita medicul a doua zi
pentru verificarea starii campului protetic si efectuarea corectarii la ne-
cesitate. In continuare pacientul va fi invitat de cate ori va fi necesar.
Aceste particularitati influenteaza integrarea protezelor pe campul prote-
tic si perioada de adaptare este dependentd de dimensiunile protezei si
dureaza de la 2 saptdmani pana la 30 zile si mai mult.

Ingrijirea igienicd a protezelor partiale mobilizabile este mai sim-
plad decit la prezenta puntilor dentare. Pacientului se recomanda clatituri
dupd mese, 1ar nainte de somn si dimineata curatarea protezei cu ace-
leasi remedii ca si a dintilor naturali. Inainte de somn, daci nu sunt alte
motive este necesar de a detasa proteza din cavitatea bucald pentru a o
pastra intr-un vas special cu solutie dezinfectanta.

Pacientului i1 se recomanda sa invete sa efectueze actul de masti-
catie inifial dificil cu protezele mobilizabile, de a nu folosi alimente dure
pentru evitarea fracturirii protezelor. In caz de fracturarea protezei de a
se adresa medicului. In scop profilactic de a se adresa medicului 1 data
in 6 luni.
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Subsemnatul (a)

Anexa 2.

Formular pentru obtinerea consimtamantului pacientului.

care m-am prezentat pentru asistentd medicald in ,

(denumirea institutiei)

sunt cunoscut cu programul de diagnostic si tratament, cu riscurile even-
tuale atat in cazul aplicarii tratamentului si procedeelor de diagnostic,
cat st in cazul refuzului aplicarii lui, de asemenea si cu variantele alter-
native exitente, precum si costul asistentei medicale.

Medicul , 1dentitatea cdruia si perfor-

matiunile imi sunt cunoscute.

100

Semnaturile comform numarului de vizite:
Pacientul

Medicul

Data

Pacientul

Medicul
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PROTOCOLUL CLINIC NR. 5

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL
PARODONTITEI CRONICE

Abrevierile folosite in document:

O.T. — Ocluzie traumatica

IMSP — Institutie medico-sanitara publica
ATM — Aticulatia temporo-mandibulara

A. PARTEA INTRODUCTIVA

Parodontitele marginale sunt cele mai raspandite afectiuni ale
parodontului. Conform datelor epidemiologice frecventa acester maladii
la populatia de diferite varste este de circa 80-100%. Etiologia
parodontitelor marginale este pluricauzala si toti factorii sunt
sistematizati in doua grupe:

1) Factorii generali;

2) Factorii locali. Un deosebit rol in etiopatogenia parodontitelor
marginale 1 se acorda ocluziei traumatice, ca factor local.

Tabloul clinic al parodontitelor marginale este variat si1 se
manifestd prin afectarea tuturor componentelor parodontului cu prezenta
procesului inflamator.

Dupa gravitatea procesului patologic parodontitele marginale pot fi
de forma usoara, medie si grava, dupa caracterul procesului patologic —
acutd si cronica, iar dupd extinderea procesului — localizata si
generalizata.

Tinand cont de etiopatogenia parodontitelor marginale s1 caracterul
manifestarilor clinice conceptia contemporand prevede tratamentul
complex:

— terapeutic;

— chirurgical;

— fizioterapeutic;
— ortodontic;

— protetic.

Actualul protocol clinic include numai metodele ortopedo-
protetice, care prevad imobilizarea dinfilor mobili, dispovararea celor
suprasolicitati si repartizarea uniforma a fortelor functionale asupra
parodontului dintilor restanti. Masurile ortopedo-protetice sunt indicate
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si se realizeaza atat la etapele de tratament terapeutic si chirurgical, cat si
la finele tratamentului complex, ca etapa finala.

A.1. Diagnosticul: parodontita cronica marginala

Acestd patologie clinic se manifestd prin lezarea intregului
complex de tesuturi parodontale, avand caracter inflamator-distrofic.

Simptoamele caracteristice:

1) gingivite;

2) prezenta tartrului dentar;

3) hemoragii gingivale;

4) prezenta pungilor dento-parodontale;

5) retractii gingivale;

6) prezenta mobilitatii patologice a dintilor;

7) schimbarea pozitiior dintilor lezati;

8) rezorbtia osului alveolar;

9) prezenta contactelor dentare premature (ocluziei traumatice), etc.

In scop diagnostic e necesar de a indica gravitatea procesului
patologic (usoara, medie, grava), caracterul lui (acut, cronic, cronic
exacerbat) si extinderea sa (localizata, generalizata).

Exemple:

1. Parodontitd cronicd marginald generalizatd, de grad mediu,
ocluzie traumatica, mobilitatea patologica a dintilor de gr. I-II,
dereglari functionale, ocluzie traumatica.

2. Parodontita cronica marginald localizata in zona d. 4.4, 4.5, 4.6,
4.7, de grad usor, mobilitatea patologica a dintilor lezati de gr.
I, dereglari functionale, ocluzie traumatica.

3. Parodontitd cronicd marginald generalizatda de grad grav,
mobilitatea patologica a dintilor de gr. I-IIlI, complicatda cu
edentatie partiala cl. III Kennedy la ambele maxilare, dereglari
functionale, ocluzie traumatica.

A.2. Codul bolii: CIM-10

Forma nozologica: Parodontitd cronica: K05.3

Forma nozologica: Parodontitd localizata: K05.30

Forma nozologica: Parodontitd generalizata: K05.31
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A.3. Utilizatorii

Institutiille medico-sanitare publice de profil stomatologic
(policlinici, sectii sau cabinete in policlinici, ambulatorii, spitale, etc.)
indifferent de subordonare cat si cele private.

A.4. Scopurile protocolului

De a spori determinarea si unificarea diagnosticului, eficienta si
nivelul tratamentului ortopedo-protetic in terapia complexa a
parodontitelor cronice marginale prin:

e Unificarea proceselor de diagnostic si de determinare a
indicatiilor catre tratamentul ortopedo-protetic;

e Argumentarea alegerii metodei (slefuire selectiva, ortodontic,
imobilizare, protetic) si variantei optimale;

e Unificarea proceselor tehnologice de realizare a metodei
alese.

A.5. Data elaborarii protocolului: [anuarie, 2009
A.6. Data urmatoarei revizei: lanuarie, 2014

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor
ce au participat la elaborarea proiectului

[larion Postolachi, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar, Om emerit, catedra Protetica dentara si ortodontie, USMF
“Nicolae Testemitanu”.

Informatii de contact: mun. Chiginau, str. Toma Ciorba 42,
tel. 205220.

A.8. Definitiile folosite in document

Parodontita — maladie stomatologica ce inglobeaza notiuni de
lezare a tesuturilor parodontale de procese inflamatorii acute sau cronice
cu atrofia tesutului osos alveolar.

Parodontita acuta marginala localizata (generalizata) — maladie
stomatologicd cu afectarea de proces inflamator acut a tesuturilor

parodontale a unui dinte, a unui grup de dinti (forma localizatd) sau a
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tuturor dinfilor de pe un maxilar sau ambele maxilare (generalizata).
Clinic maladia se manifestd cu dureri spontane in zona dintilor afectati,
hemoragii gingivale, mobilitate patologica a dintilor din aceasta zona,
etc.

Parodontitd cronica marginala localizata (generalizata) —
maladie stomatologica cu prezenta simptoamelor inflamatorii cronice a
tesuturilor parodontale a unui dinte, a unui grup de dinti (localizatd) sau
a tuturor dintilor (generalizata).

Parodontita cronicdA marginala exacerbata localizata
(generalizata) — maladie stomatologicd cu prezenta simptoamelor de
inflamatie cronica a tesuturilor parodontale cu o exacerbare periodica a
proceselor inflamatorii.

Ocluzia traumatica — prezintd un raport intre arcadele dentare, in
care contactele dentare premature conduc la suprasolicitarea functionala
a parodontului.

Ocluzia traumatica primara (O.T.) — prezinta asa un raport intre
arcadele dentare cand parodontul este suprasolicitat nu din cauza ca sa
marit forta, directia, sensul sau timpul actiunei ei, dar din cauza ca
fortele functionale obisnuite nu pot fi tolerante din cauza prezentei
proceselor patologice in parodont.

Ocluzia traumatica secundara — se caracterizeaza prin suprasoli-
citarea functionala datorita schimbarilor patologice in tesuturile paro-
dontale (resorbtia tesutului osos, gingivita, formarea pungilor parodonta-
le, retractia gingiei cu sporirea partii extraalveolare a dintelui, largirea
spatiului periodontal, mobilitate patologicd a dintilor cu deplasarea lor).
Toate aceste modificari genereaza dezechilibru morfofunctional. Prin
urmare, dintii sunt suprasolicitati functional nu din cauza cresterii fortei
functionale, dar din cauza slabirii parodontului datorita proceselor pato-
logice, astfel forta functionald normald devine anormala si duce la trau-
matizarea parodontului. Toate aceste sunt mecanisme patogenetice ale
ocluziei traumatice secundare ce duc la aparitia suprasolicitarii functio-
nale a dintilor.

Ocluzia traumatica mixta — prezintd asa un raport intre arcadele
dentare cand parodontul este suprasolicitat nu numai din cauza majorarii
fortei functionale, dar s1 din cauza insuficientei parodontului aparuta ca
consecintd a proceselor patologice in aceste tesuturi (combinarea O.T.
primare si secundare).
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A.9. Informatie epidemiologica

Cercetarile epidemiologice efectuate de mai multi savanti in
domeniu au demonstrat raspandirea largd a parodontitelor cronice
marginale, care afecteaza circa 98,7 % din populatia examinata in varsta
de 45—49 ani (MBanoB B. C. 3a6oneBanus mapogonta. M. «MeaunmHay,
1981, c. 20-26), iar suprasolicitarea functionalda a parodontului se
intalneste in 34-94,6% cazuri (MoppanumBuiun A. K. Knunudeckas
oproneauyeckasi cromaronorus. Caukr-Iletepoypr, 2001)

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala
in domeniul proteticii dentare

Specificul asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare
este determinat de nivelul de calificare a specialistilor in domeniu si
publice sau private. Varietatile de lucrari protetice, materializarea
calitatilor respective ale acestor lucrari dependente de procesele
tehnologice de care dispune institutia, cat si volumul de acordare a
asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare poate fi realizat in
toate institutiile medico-sanitare publice si private de profil stomatologic
cu licenta respectiva eliberatda de Consiliul National de Acreditare si
Evaluare.

Prin urmare nivelul de asistentd medicala la etapa primara in toate
institutiile medico-sanitare publice si private prevede examenul clinic si
paraclinic al pacientului pentru determinarea diagnosticului dupa cum
urmeaza:

Descriere Motivele Pasii (masurile)
Sunt bazate pe 1. Investigatii obligatorii:
Diagnosticul : rezultatele - anamneza
Forma nozologica: | examenului clinic - inspectia
Parodontitd cronica: | pentru a determina - palpatia
KO05.3 diagnosticul preventiv | - sondarea
si indicatiile catre - percutia
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tratamentul - termodiagnostica
Forma nozologica: | ortopedico-protetic - radiografia (dento-parodontald,
Parodontitd cronica ortopantomografia)
marginala - ocluziografia
localizata: K05.30 - indexul PMA
- indicele igienii cavitatii bucale
Forma nozologica: - analiza ocluziei functionale
Parodontita cronica - parodontometria
marginala - odontoparodontograma
generalizata: 2. Investigatii suplimetare:
K05.31 - electroodontometria
- consultatia medicului stomato-
log-chirurg

B.2. Nivelul consultativ specializat

Asistenta consultativa specializatd a pacientilor cu afectiunile pa-
rodontului se efectueaza pe trepte conform nivelului de organizare a
asistentei stomatologice (cabinet stomatologic — cabinet sau sectia de
protetica dentara raionala, sectie de protetica dentara orasdneasca (muni-
cipald) — republicana — catedra Protetica Dentara si Ortodontie USMF
“N. Testemitanu”), la indreptarea specialistului respectiv.

Recomandari suplimentare la examenul pacientului (Ia necesitate):

1. Tomografia ATM.
2. Elecromiografia muschilor maseterici si temporali.

C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita al pacientului

Pacientului se recomanda:

!

Respectarea regulilor de igiena orala

La aparitia hemoragiilor gingivale, durerilor la actul de masticatie,
mobilitatii patologice a dintilor, a se adresa la medicul stomatolog in
orice institutie stomatologica pentru consultatie.

!
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A vizita medicul stomatolog 1 data la 6 luni pentru examenul
cavitatii bucale in scop profilactic.

C.1.2. Algoritmul de interventii

La prezenta parodontitelor, indiferent de manifestari clinice,
tratamentul se va efectua complex. Interventiile ortopedo-protetice, la
indicatii se vor efectua la toate etapele de tratament terapeutic,
fizioterapeutic, ortopedic si chirurgical. La finele tratamentului complex
vor urma masurile de imobilizare si protezare cu repozitionarea rationala
a fortelor functionale intre dintii restanti, dispovarundu-i pe cei
suprasolicitati.

Consecutivitatea interventiilor

Slefuirea selectiva a dintilor si imobilizarea lor provizorie la etapele
tratamentului terapeutic si chirurgical (la indicatii).

Dupa asanarea cavitafii bucale si tratamentul conservativ,
chirurgical, ortodontic se vor efectua consecutiv urmatoarele metode de
tratament ortopedo-protetic:

1) slefuirea selectiva a dintilor;

2) imobilizarea provizorie a dintilor mobili;

3) protezarea imediata si sinare adintilor restanti;

4) imobilizarea definitiva cu atele permanente si tratamentul protetic
cu proteze dentare (la indicatii).

Realizarea tratamentului ortopedico-protetic etapizat.
C.2. DESCRIEREA METODELOR SI PROCESELOR
TEHNOLOGICE DE TRATAMENT ORTPEDO-PROTETIC
A PARODONTITELOR CRONICE MARGINALE
Din punct de vedere a evaluarii clinice a proceselor patologice in

tesuturile parodontale si in scopul conceperii tacticii de tratament
prezenta O.T. cu manifestari clinice.
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C.2.1. Clasificarea clinica a parodontitelor cronice marginale
Parodontitd cronica marginald complicatd sau nu cu O.T.
Parodontita cronicd marginald exacerbata complicata sau nu cu O.T.

Dupa manifestarile clinice:
- de grad usor;
- de grad mediu;
- de grad grav;
Dupa localizarea procesului patologic:
- localizata (de focar);
- generalizata (difuza).

C.2.2. Algoritmul tratamentului ortopedo-protetic
al parodontitelor cronice marginale

In tratamentul complex al parodontitelor cronice marginale, in
dependenta de particularitatile tabloului clinic s1 manifestarilor O.T. se
vor utiliza urmatoarele metode ortopedo-protetice:

- Slefuirea selectiva a dintilor (reabilitarea ocluzald);

- Redresarea ortodontica a ocluziei;

- Imobilizarea provizorie a dintilor mobili;

- Protezarea imediata;

- Imobilizarea definitiva a dintilor mobili si tratamentul protetic (la
prezenta in dicatiilor).

C.2.2.1. Reabilitarea ocluzala si metoda
de slefuire selectiva a dintilor

Reabilitarea sau echilibrarea acluzala prin slefuirea selectiva
prevede crearea unei armonii optimale intre relieful ocluzal a dintilor
antagonisti ce ar debloca miscarile mandibulare si ar asigura
transmiterea rationala a fortelor ocluzale intre dintii restanti. Ea este
indicata numai la prezenta O.T. insa, in dependentd de situatia clinica
reechilibrarea ocluzala inglobeaza si asa tehnici ca: rezectii coronare a
dintilor regresati, remodelarea reliefului ocluzal a dintilor lezati,
inlaturarea lucrarilor protetice defectuoase cu remodelarea reliefului
ocluzal, tratament ortodontic, etc.
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Lichidarea contactelor dentare se poate efectua dupa mai multe
metode (Jankelson, Schuzler, Kamamkapos, Burlui si al.). Insd important
este faptul de a tine cont de localizarea contactelor dentare premature
conform clasificarii Jankelson.

Autorul deosebeste tre tipuri de contacte premature:

clasa I — contactele premature sunt situate pe versantul vestibular a
cuspizilor vestibulari ai premolarilor si molarilor inferiori;

clasa II — contactele premature sunt situate pe versantele
vestibulare ale cuspizilor linguali a premolarilor si molarilor inferiori;

clasa III — contactele premature sunt situate pe versantele linguale
ale cuspizilor vestibulari ai premolarilor si molarilor inferiori.

Fiecare clasa este completatd cu varianta “A”, care denota situarea
contactelor dentare premature pe dintii antagonisti superiori in zonele
respective. Contactele dentare pe versantul vestibular a marginilor
incizale a dintilor inferiori se asimileaza clasei I. Diagnosticarea
contactelor premature se efectueaza prin studiul ocluziogramelor, iar
slefuirea selectiva se va efectua conform metodei alese pe sedinte.

In sedinta I se vor supune slefuirii contactelor dentare premature
clasa I. In sedinta a doua se vor verifica contactele slefuite din clasa I cu
corectarea lor la necesitate si se vor slefui contactele clasa II.

In a treia sedintd se vor diagnostica si se vor slefui contactele
dentare clasa III cu verificarea si slefuirea la necessitate contactele
dentare clasa II. In sedinta a patra se vor verifica si se vor slefui
suplimentar contactele dentare clasa I, II, III. In scopul prevenirii
ele se vor acoperi cu lac de protectie, de exemplu Gluma. De mentionat
ca la alegerea metoder de slefuire in ocluzia functionala (Schuzler,
Ramford, Burlui, Kanamxkapos si al.). In dependenti de tabloul clinic ea
se va realiza Tnainte sau concomitent cu tratamentul conservativ si
chirurgical, la fel la prezenta anomaliilor de ocluzie, deformatiilor
arcadelor dentare, abraziunii intensive a tesuturilor dentare, absenta
abraziunii fiziologice.

C.2.2.2. Redresarea ortodontica a ocluziei

Redresarea ortodontica a ocluziei in complexul de masuri curative
in tratamentul parodontitelor este indicata in fazele initiale ale maladiei,
dupd lichidarea proceselor inflamatorii la adolescenti si tineri. La
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varstnici interventiile ortodontice se efectueaza cu o deosebitd atentie
utilizind aparate care exclud suprasolicitarea parodontului. In toate
cazurile sunt aplicate forte mici s1 medii, utilizidnd aparate ortodontice
mobilizabile. La determinarea indicatiilor se va tine cont de gradul de
atrofie a procesului alveolar, rapoartele interocluzale, gradul de migrare
a dintilor si de mobilitate, tipul de ocluzie. Aceasta metoda de reabilitare
ocluzald se recomanda in situatiile clinice cu prezenta anomaliilor de
ocluzie (ocluzie adanca, progenia complicatd cu micsorarea dimensiunii
verticale de ocluzie, protruzia dintilor frontali superiori, etc.), cat si
cazuri de deformatii ale arcadelor dentare (diasteme, treme, fenomenul
Popov—Godon, etc.). Improtant de a lua in consideratie cd tratamentul
ortodontic se recomada in situatii clinice cand ulterior dintii deplasati
vor fi posibili de imobilizat cu o percepere adecvata a fortelor
functionale. Durata tratamentului ortodontic este dependenta de varietate
anomaliei (deformatiei, gradul de manifestare, varsta pacientului, etc.) si
variaza inmediu in limitele 3—6 luni.

C.2.2.3. Imobilizarea provizorie a dintilor mobili

Acest procedeu are ca scop inlaturarea traumatismului parodontal
provocat de mobilitatea patologica a dintilor, pentru o perioada de timp
scurta in vederea ameliorarii tratamentului conservativ si chirurgical.

Cele mai simple si frecvent utilizate sunt sinele Novotny,
Kypnaunckuii, Koneiikun, etc. Ele pot servi ca remediu de imobilizare
pana la 3—6 luni.

C.2.2.4 Protezarea imediata

Protezarea imediata este indicatd pentru a evita suprasolicitarea
dintilor restanti, ca urmare a extractiilor dentare, cat si pentru perioada
de tratament conservativ si protetic definitiv. Proteza imediata reface
integritatea arcadei dentare cu functiile dereglate (fonetice, estetice, de
masticatie), serveste ca pansament a plagii postextractionale, mentine
dimensiunea verticald de ocluzie. Protezele imediate pot fi fixe si
mobilizabile, insd cea mai frecventd utilizatd este proteza partiala
mobilizabila acrilica. Proteza imediata necesita respectarea consecutiva
a etapelor clinico-tehnice de confectionare pe vizite.
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Vizita 1

Amprentarea campului protetic.

Amprentarea se efectueazd cu linguri amprentare standard
perforate. La lipsa lingurilor amprentare perforate se utilizeaza cele
neperforate marginile carora sunt captusite cu leucoplastru sau pe
suprafata lduntrica este aplicat adeziv special, retentiv.

Amprentele se obtin cu material amprentar din grupul alginatelor.
In dependentd de situatia clinicd (ocluzie stabild, ocluzie instabila,
absenta ocluziei) se obtine cheia de ocluzie folosind ghipsul sau primul
strat al unui material amprentar siliconic, iar la necesitate in laboratorul
de tehnica dentara se confectioneaza sabloanele cu bordurile de ocluzie
dupa modelele obtinute, iar in a doua sedintd se determina relatiile de
ocluzie centrica sau a relatiilor intermaxilare centrice. In laboratorul de
tehnica dentara dupa retezarea modelului urmeaza retezarea dintilor ce
vor fi supusi extractiei cu o razuire a ghipsului din aceasta zona de 2-3
mm §i confectionarea protezei partiale mobilizabile.

Vizita 11

Anestezierea, extractia dentara, aplicarea protezei partiale
mobilizabile imediate si corectia ei.

Vizita 111

Dupa prima corectie care se efectueaza in prima zi dupa extractie
atragand atentia la lichidarea posibilei traumatizari a tesuturilor moi. In
aceasta vizita se verificd starea fesuturilor lojei protezei efectuand
corectdrile necesare.

Urmatoarele vizite se programeaza la necesitate.

C.2.2.5. Imobilizarea definitiva (permanenta) a dintilor mobili

Aceastda metoda urmareste obtinerea unui complex rigid cu insusiri
de imobilizare a dintilor mobili, cu distribuirea fortelor functionale pe
toti dintii restanti.

Imobilizarea definitiva (permanentd) se realizeaza cu sini fixe si
mobilizabile.
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Particularitatile confectionarii sinelor fixe

Din sinele fixe cele mai frecvent folosite sunt sinele: din coroane
de invelis total, din coroane ecuatoriale, din semicoroane, care pot fi
metalice sau mixte.

Vizita 1

Dupa anestezierea si prepararea dintilor de suport urmeaza
amprentarea cu materiale amprentare siliconice, determinarea si fixarea
relatiillor de ocluzie centrica sau a relatiillor intermaxilare centrice,
protectia plagii dentinare.

Vizita 11

Proba elementelor de sinare (coroane totale, ecuatoriale,
semicoroane) si amprentarea impreuna cu aceste elemente pentru lipirea
lor, daca au fost confectionate prin tehnica stantarii, sau proba sinei
intreg turnate cu verificarea corespunderii cerintelor respective.
Determinarea culorii placajului la confectionarea coroanelor mixte.

Vizita 111

Proba definitiva si fixarea (cimentarea) sinei.

Particularitatile confectionarii sinelor mobilizabile

Sinele mobilizabile, ca regula nu necesitd prepararea dintilor
restanti. Ele pot fi utilizate la prezenta mobilitatii patologice a tuturor
dintilor de gradul II sunt igienice. Ele exercitd functia de imobilizare a
tuturor dintilor din arcada dentara, obtinand astfel un bloc rigid integru
cu Tnsusiri de protectie a dintilor restanti de trauma ocluzala.

Din sinele mobilizabile fac parte cele asemanatoare cu un schelet
al protezei partiale mobilizabile scheletizate, prezentat de doua bare (una
vestibulara si una orald) alcatuite din atatea segmente, cati dinti restanti
sunt prezenti, dotate cu crosetele tip Ney modificate s1 buiandruguri,
care le unesc intr-un integru total. Asemanatoare este si sina Elbrecht,
care din motive estetice in zona frontald a arcadei dentare inferioare
arcul metalic vestibular este intrerupt si este inlocuit cu cateva gherute
incizivale, care pornesc de la arcul lingual. In asa situatii clinice pe
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marginile incizivale ale dintilor in zonele de contacte, interdentare se
prepara lacasuri pentru gherutele incizivale.

Vizita I

Amprentarea arcadelor dentare cu material siliconic. In acest scop
sunt utilizate lingurile amprentare standarde, perforate, iar la lipsa lor se
utilizeaza cele neperforate, care in prealabil sunt gofrate cu leucoplast,
sau pe suprafetele launtrice ale lor sunt aplicate materiale adezive
speciale, retentive.

In laboratorul de tehnicid dentard se realizeazi modelul din
superghips, care dupa paralelometrie este duplicat din material
termorezistent tip ,,Silamin”. Dupd modelarea machetei din ceard a
viitoarei sini, care se va consulta cu medicul, urmeaza turnarea din
aliajele cromo-cobalt sau a metalelor nobile.

Vizita 11

Proba, corectia si aplicarea sinei mobilizabile. La proba sinei se va
atrage atentia la plasarea tuturor componentelor, pentru a asigura
imobilizarea dintilor in plan orizontal si a exclude majorarea dimensiunii
verticale de ocluzie sau blocarea miscarilor mandibulare de elementele
ocluzale ale sinei. La aparitia necesitatii extractiei unui dinte mobil de
gradul III sina permite inlocuirea dintelui lipsd devenind astfel sina-
proteza.

Particularitatile confectionarii lucrarilor protetice

in tratamentul complex al parodontitelor cronice marginale

In situatiile clinice, cind parodontitele cronice marginale sunt
complicate cu edentatii partiale, tratamentul ortopedo-protetic va urmari
douad scopuri:

a) de imobilizare a dintilor restanti;

b) de inlocuire a dintilor lipsa.

La prezenta acestor situatii clinice, in dependenta de gradul de
mobilitate a dintilor restanti, marimea si topografia breselor arcadelor
dentare (intercalate, terminale, unilaterale, bilaterale, mixte) medicul la
indicatie va alege varianta tratamentului:

a) cu punti dentare-sini;
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b) cu punti dentare-sini si sinarea separatd a dintilor ce n-au fost
inclusi in puntea dentara;

c) proteze partiale mobilizabile scheletizate sau acrilice cu
elemente de imobilizare a dintilor restanti (proteze partiale
mobilizabile scheletizate tip Elbrecht);

d) proteze partiale mobilizabile scheletizate sau acrilice cu
imobilizarea anterioara a dintilor restanti cu punti dentare fixe
sau sini fixe.

Etapele clinico-tehnice de confectionare si numarul vizitelor
pacientilor se vor determina in fiecare caz particular, in dependenta de
particularitatile tabloului clinic si a tehnicilor de confectionare a pieselor
protetice alese.

Imobilizarea definitiva a dintilor mobili prin metode directe

Datorita succeselor in perfectionarea 1Insusirilor chimice si
mecanice a fotopolimerilor si adezivelor catre tesuturile dentare dure au
fost elaborate metode de imobilizare provizorie si permanenta a dintilor
mobili, actualmente in tratamentul complex al parodontitelor cronice
marginale. In acest scop sunt utilizate diferite tipuri de fotopolimeri cat
si fara ramforsarea cu fibre de sticla tip “Connect”, “Ribbond”, bare
metalice, arcuri, etc.

Esenta metodelor existente constd in crearea unui sant transversal
pe suprafetele orale a dintilor devitalizati frontali sau pe suprafetele
ocluzale a celor laterali in directie mezio-distala cu o adancime de 1,5—
2,0 mm in care se instaleaza eclementul de ramforsare fiind ulterior
acoperit de un strat de fotopolimer.

D. REZULTATE ASTEPTATE LA ETAPELE
DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

In baza tratamentului efectuat se va obtine ameliorarea stirii
tesuturilor parodontale de stabilizare a procesului patologic si restabilire
partiala a functiilor dereglate.

Complicatii posibile precoce:
— acutizarea procesului patologic cronic;
— aparitia ocluziei traumatice;
— hiperestezia dintilor preparati;
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— pulpite acute;
— periodontite traumatice.

Complicatii posibile tardive:

— suprasolicitarea functionald a dintilor inclusi in sini;

— aparitia mobilitatii patologice a dintilor;

— acutizarea proceselor inflamatorii in parodont;

— complicatii influientate de sini sau sini-proteze utilizate.

E. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Resursele umane si materialele necesare, indiferent de institutia de
profil stomatologic (de stat, privatd, departamentala, cabinet, sectie, ra-
ionald, municipald, republicand) sunt in dependenta de statele preconiza-
te pentru asistenta stomatologica in domeniul proteticii dentare prevazu-
te de Regulamentul institutiei date si obligatoriu include:

Resurse umane:

1. Medici stomatologi proteticieni.

2. Asistente medicale.

3. Tehnicieni dentari.

4. Turnator (la necesitate).

5. Infirmiere.

6. Folosirea celorlalte servicii din institutie prevazute de regula-
ment (registrator, cabinet radiologic, contabil, casier, etc.)

Materiale:

Gama de materiale este dependentad de nivelul de calificare a medi-
cilor stomatologi, tehnicienilor dentari, asigurarea tehnica si de posibili-
tatile tehnologice ale institutiel respective si obligatoriu va include:

e materiale utilizate la etapele clinice de tratament protetic;

e materiale utilizate in laboratorul de tehnica dentara la etapele

tehnice de confectionare a protezelor dentare.
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F. ANEXE
Anexa 1. Ghidul pentru pacient

Pacientul cu parodontitd cronicd marginala, tratat ortopedo-protetic
complex trebuie sa respecte urmatoarele obiective:

1. La prezenta arcadelor dentare integre, cand dintii mobili sunt imo-
bilizati cu sini fixe, indiferent de metoda confectionarii — directa, cu uti-
lizarea fibrelor de sticla ,,Connect” sau a altor dispozitive, cat si a celor
confectionate prin metoda indirectad (prin tehnica de laborator) prezenta-
te de diferite tipuri de microproteze cu fixare extracoronard sau extrain-
tracoronara §i intracoronara sau alte varietati (bare, arcuri, etc.) se reco-
manda respectarea stricta a igienei cavitatii bucale.

2. La prezenta puntilor dentare fixe fizionomice cat si a protezelor
partiale mobilizabile cu elemente de imobilizare a dintilor restanti la
rand cu respectarea igienei dentare, de a exclude din rationul alimentar
produsele cu o duritate majord (zahar cubic, pesmeti, etc.), de a sparge
nuci sau de a musca oase medulare, etc., pentru a preveni fracturarea lor
sau aparitia fisurilor cu consecinte de refacere ulterioara a protezelor.

3. In scop profilactic de a se adresa medicului 1 dati la 6 luni.
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Anexa 2.
Formular pentru obtinerea consimtamantului pacientului.

Subsemnatul (a)

care m-am prezentat pentru asistentd medicala in ,
(denumirea institutiei)

sunt cunoscut cu programul de diagnostic si tratament, cu riscurile even-
tuale atat in cazul aplicarii tratamentului si procedeelor de diagnostic,
cat si in cazul refuzului aplicarii lui, de asemenea si cu variantele alter-
native exitente, precum si costul asistentei medicale.

Medicul , 1dentitatea caruia si perfor-
matiunile imi sunt cunoscute.

Semnaturile comform numarului de vizite:
Pacientul

Medicul

Data

Pacientul

Medicul
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1. Barsa Gh., Postolachi I. Tehnici de confectionare a protezelor dentare.
Chisinau, ,,Stiinta”, 1994. — 398 p.

2.Clasificarea internationala a maladiilor (C.I.LM.) revizia a 10-a a
O.M.S., Vol 1., Ed.IlI, Geneva, 1997.

3.Postolachi I. si a. Protetica dentard. Chisinau, ,,Stiinta”, 1993. — 446 p.

4. AbonmacoB H. I'. u np. Opronenuueckas cromatosiorus. Mocksa,
2003. —496 c.

5.Nopaannmerim A. K. KnuHnueckast oproneanueckas CTOMAaTOJIOT .
Canxkrt-IleTepOypr, 2001.— 301c.

6. Konerikua B. H. Oproneauueckas cromarosnorus. MockBa, «Menu-

muHaY, 1988. — 512 c.
7. NBanoB B. C. 3ab6oneBanus napoaonta. M. «Memurtunay, 1981. — 255 c.
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PROTOCOLUL CLINIC NR. 6.

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL SINDROMULUI
DISFUNCTIEI DUREROASE A ARTICULATIEI
TEMPORO-MANDIBULARE
(SINDROMUL COSTEN)

Abrevierile folosite in document

ATM — Articulatia temporo-mandibulara;
DVO - Dimensiunea verticala de ocluzie;
IMSP — Institutia medico-sanitara publica.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

Articulatia temporo-mandibulard (ATM) impreuna cu sistemul
muscular, asigura cinematica mandibulara si realizarea functiilor de baza
ale sistemului stomatognat si in special a actului de masticatie.
Realizarea acestei functiei se datoreste functionalitatii sincronizate prin
influenta reciproca a tuturor componentelor sistemului stomatognat si in
primul rand a: maxilarelor, arcadelor dentare, a parodontului dintilor, a
articulatier temporo-mandibulare (ATM), a muschilor masticatori si
mimici, limbii, glandelor salivare, etc. Din aceste considerente
dereglarile morfofunctionale intr-o oarecare verigd a acestui sistem
influenteaza negativ s1 ATM.

Acest obiectiv ne explicd acel fapt ca in institutiile medico-sanitare
publice de profil stomatologic, cat si in cele private deseori se adreseaza
pacienfi cu maladii ATM. Din aceste considerente si tinand cont de
particularitatile de structura a ATM, aceastd categorie de pacienti
necesitd un examen minutios clinic si paraclinic in scopul realizarii
diagnosticului diferentiat.

Dupa cum subliniaza WoppanumBuiu A. K. (2001) din
multitudinea clasificarilor maladiilor ATM cea mai rationald din punct
de vedere practic este considerata clasificarea MBanoB A. C. (1984).
Autorul deosebeste doua grupe de afectiuni ale ATM:
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1) Afectiunile tesuturilor moi din afara ATM

2) Maladiile ATM: artritele si artrozele.

In clinica de protetica dentari mai frecvent se adreseaza pacientii
cu disfunctii sau artroze. Una din variantele disfunctiei ATM il prezinta
sindromul disfunctiei dureroase a ATM (sindromul Costen). Acest
sindrom clinic se manifestd prin prezenfa a mai multor simptoame,
printre care, cele mai frecvent intalnite sunt: dureri in ATM, crepitatii,
cracmente, saltul articular, cefalgii, xerostomia, etc.

Se considerd ca factorul principal in geneza acestei maladii este
patologia arcadelor dentare si a ocluziei.

Insi, in procesul de diagnostic diferentiat se va apela si la
consultatia neuropatologului, reumatologului, otorinolaringologului,
chirurgului oro-maxilo-facial.

A.1. Diagnosticul: sindromul disfunctiei dureroase
a ATM (sindromul Costen)

Dupa cum mentioneazd NoppanumBuiu A. K. (2001), conform
cercetarilor multor savanti (IlerpocoBa FO. A., 1985; Cepreepoii T. A.
1997; Bszemuna A. 4., 1999; etc.) la circa 70-89 % din pacienti sin-
dromul dureros a ATM nu este influentat de procesele inflamatoare si
prezinta disfunctia articulatiei conditionata de modificarile in menisc, a
aparatului ligamento-capsular, a componentelor osoase, etc.

Aceste disfunctii rareori sunt condifionate numai de dereglarile
functionale ale complexului neuromuscular. Ele ca reguld sunt produse
de dereglarile ocluzale.

In acest context Ilerpocosa IO. A., (1985) deosebeste 2 forme de
disfunctii ale ATM:

1) sindromul disfunctional neuromuscular;

2) sindromul disfunctional ocluzio-articular.

Prin urmare 1n scop diagnostic diferentiat a disfunctiei ATM si a
altor maladii obligatoriu este necesar de a folosi modelele de diagnostic,
ocluziografia, tomografia ATM si alte teste diagnostice.

Exemple:

1. Sindromul disfunctiei dureroase a ATM (sindromul Costen)
manifestat prin disfunctie neuromucularda, ca urmare a
masticatiei unilaterale indelungate.
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2. Sindromul disfunctional dureros a ATM (sindromul Costen)
manifestat prin disfunctie ocluzio-articulara ca urmare a
edentatiei partiale cl. I Kennedy la ambele maxilare.

3. Sindromul disfunctional dureros a ATM (sindromul Costen)
manifestat prin disfunctie ocluzio-articulara ca urmare a
edentatiei partiale cl. III Kennedy la ambele maxilare,
migrarilor dd. 1.6, 2.5, 3.7, 4.4, deformatia arcadelor dentare.

A.2. Codul bolii: (CIM-10)
e Forma nozologica:
Sindromul disfunctiei dureroase a articulatiei temporo-mandibulare
(sindromul Costen): K07.60
A.3. Utilizatorii

Institutiille medico-sanitare publice de profil stomatologic

(policlinici, sectil sau cabinete in policlinici, ambulatorii, spitale, etc.)
indiferent de subordonare cat si cele private.

A.4. Scopurile protocolului

De a spori determinarea si unificarea diagnosticului conform

clasificarii internationale a maladiillor (CIM), cat si a eficientei
tratamentului complex prin:
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1) Administrarea si respectarea de catre pacient a regimului de
protectie a ATM de suprasolicitare functionala.

2) Administrarea miogimnasticii pentru muschii mobilizatori ai
mandibulei.

3) Reabilitarea ocluzala.

4) Tratament protetic rational cu restabilirea corecta a dimensiunii
verticale de ocluzie, pozitionarii mandibulei in plan orizontal
(anterior-posterior si lateral: stanga, dreapta) in raport cu
centrul estetic.

5) Tratament medicamentos si fizioterapeutic — la indicatii.

A.5. Data elaborarii protocolului: Ianuarie, 2009

A.6. Data urmatoarei revizei: lanuarie, 2014



A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si alte persoanelor
ce au participat la elaborarea proiectului:

Ilarion Postolachi, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar, Om emerit, catedra Protetica dentard si ortodontie, USMF
“Nicolae Testemitanu”.

Informatii de contact: mun. Chisindu, str. Toma Ciorba 42,
tel. 205220.

A.8. Definitiile folosite in document

Sindrom — totalitatea de simptoame sau un complex de simptome
cu caractere patogenetice comune ce caracterizeaza un anumit proces
patologic al organismului uman.

Disfunctie — dereglarea functiei fiziologice a unui organ sau sistem
al organismului uman.

Sindromul disfunctiei dureroase a ATM - stare patologica a
ATM cu prezenta complexului de simptoame caracteristice dereglarilor
functionale si insotite de durere.

A.9. Informatie epidemiologica

Frecventa disfunctiei ATM este relativ inaltd variind in limitele
27-76% din pacienti ce se adreseaza la medicul stomatolog (XBatoBa B.
A.; 1993); conform cercetarilor efectuate de Pabyxuna H. A. si colab.
(1995), la 14-20% copii s1 adolescenti din numarul total supusi
examenului au fost depestate dereglari din partea ATM (Mopaanumisuim
A. K. Knunuueckast oproneandeckas cromaroisiorus. Cankr-IletepOypr,

2001, ctp. 223).
B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala in domeniul proteticii dentare

Specificul asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare
este determinat de nivelul de calificare a specialistilor in domeniu si

g, ",

publice sau private. Varietdtile de lucrari protetice, materializarea
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calitatilor respective ale acestor lucrari dependente de procesele
tehnologice de care dispune institutia, cat si volumul de acordare a
asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare poate fi realizat in
toate institutiile medico-sanitare publice si private de profil stomatologic
cu licenta respectiva eliberata de Consiliul National de Acreditare si
Evaluare.

Prin urmare nivelul de asistentd medicala la etapa primara in toate
institutiile medico-sanitare publice si private prevede examenul clinic si
paraclinic al pacientului pentru determinarea diagnosticului dupa cum

urmeaza:

Descriere

Motivele

Pasii (masurile)

Diagnosticul :

Forma nozologica:

Sunt bazate pe
rezultatele

1. Investigatii obligatorii:
anamneza; inspectia; palpatia;

Sindromul examenului clinic | sondarea; percutia;

disfunctiei pentru a determina | auscultatia ATM;

dureroase a ATM diagnosticul radiografia (ortopantomografia, dento-
(sindromul Costen): | preventiv si parodontald);

K07.60. indicatiile catre tomografia ATM; modele de
tratamentul diagnostic; analiza ocluziei
complex . functionale; teste functionale; analiza

generald a urinei; analiza miscarilor
mandibulare; determinarea DVO;
ocluziografia.

2. Investigatii suplimentare:
tomografia computerizata; rezonanta
magneticd; tomografica a ATM;
studiul modelelor de diagnostic in
articulator; termometria cutana a fetei;
consultatia neuropatologului;
consultatia reumatologului;consultatia
ORL; consultatia chirurgului OMF.

B.2. Nivelul consultativ specializat

Asistenta consultativa specializata a pacientilor cu sindromul
disfunctiei dureroase a ATM (sinromul Costen) se efectueaza pe trepte
conform nivelului de organizare a asistentei stomatologice (cabinet
stomatologic — cabinet sau sectia de protetica dentara raionald, sectie
de protetica dentara orasaneasca (municipald) — republicana — catedra
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Proteticdi Dentara si  Ortodontie USMF “N. Testemitanu™), la
indepartarea specialistului respectiv.

Recomandari suplimentare la examenul pacientului (Ia necessitate):
Electromiografia mm. maseterici si temporali.

C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul general de conduita a pacientului

Pacientului se recomanda:

!

Respectarea regulilor de igiend orala cu adresarea la necesitate la
medic pentru asanarea cavitatii bucale.

!

Respectarea regimului de protectie a ATM.

La aparitia durerilor sau a dereglarilor functionale din partea ATM
a se adresa in orice institutie medicald de profil stomatologic.

A vizita medicul stomatolog 1 datd in 6 luni pentru examenul clinic
in scop profilactic.

C.1.2. Algoritmul de interventii

Interventiile ortopedo-protetice in scopul tratamentului complex al
sindromului disfunctiei dureroase a ATM (sindromul Costen) prevad
etapizarea tratamentului in dependentd de tabloul clinic g1 starea
arcadelor dentare.

Consecutivitatea interventiilor

!

Terapia antiinflamatoare medicamentoasa (la necesitate).

!
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Asanarea cavitatii bucale si respectarea recomandarilor de protectie
a ATM (limitarea gradului de deschidere a gurii, excluderea produselor
alimentare dure, etc.). |

Reechilibrarea ocluzala.
Miogimnastica muschilor mobilizatori ai mandibulei, proceduri
fizioterapeutice.

Tratament protetic rational cu restabilirea DVO si pozitionarea
mandibulei fata de maxila.

C.2. DESCRIEREA METODELOR SI PRINCIPIILOR
DE TERAPIE COMPLEXA ETAPIZATA

C.2.1. Clasificarea clinica a sindromului disfunctiei dureroase
a ATM (sindromul Costen)

ITetpocoB 1O. A. (1985) deosebeste doua forme clinice de
manifestare a sindromului disfunctiei dureroase a ATM (sindromul
Costen):

— Sindromul disfunctional al ATM neuromuscular
— Sindromul ocluzio-articular disfunctional al ATM.

C.2.2. Algoritmul tratamentului ortopedo-protetic al sindromului
disfunctiei dureroase a ATM (sindromul Costen)

In baza examenului complex (clinic si paraclinic) si a
diagnosticului diferentiat, strategia tratamentului ortopedo-protetic este
orientata spre lichidarea factorului etiologic, reechilibrarea ocluzo-
articularda, musculara si repozitionarea mandibulei fata de baza craniului.
Planul tratamentului va fi individualizat, in dependentd de
particularitatile tabloului clinic si va include: terapia antiinflamatoare
medicamentoasa, proceduri fizioterapeutice, kinetoterapia, tratament
ortopedic si protetic. Tratamentul va fi etapizat si totdeauna va incepe cu
lichidarea durerilor si echilibrarea psihica a pacientului.
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Etapal

In prima sedinta (vizita) dupa stabilirea diagnosticului diferentiat se

va intocmi planul de tratament, care va include:

1.

Masurile de echilibrarea psihica prin psihoterapie sau psihoterapie si
terapie medicald, care sunt consultate si administrate de medicul
psihiatru.

. Lichidarea durerilor: Analgin 0,5 x 2 ori/zi; Baralgin 1 pastila x 2

ori/zi.

. Terapia antiinflamatoare: Indometacin 0,25, 1 pastila x 3 ori/zi;

Ibuprofen 0,2, 2 pastile x 4 ori/zi; Aspirina 0,5, 1 pastila x 3 ori/zi.

. Tratamentul fizioterapeutic: electroforeza cu 2,0% Lidocaina;

Electroforeza cu KJ; Ultrasunet; Fototerapia prin raze ultraviolete.

. Chinetoterapia prin  exercifii cunoscute ca miogimnastica

(prescrierea unor miscari mandibulare de deschidere si inchidere a
gurii, miscari de lateralitate, etc.).

. Masajul zonei periarticulare: se efectueaza fara aplicarea fortei prin

netezire, frictie si vibrare usoara.

. Masuri de reechilibrare a ocluziei:

¢ lichidarea supracontactelor (ocluzia traumatica) prin slefuirea
selectiva a dintilor;

e nivelarea planului de ocluzie prin rezectii coronare si
asigurarea alunecarii line a arcader dentare inferioare pe cea
superioara.

. Durata masurilor selectate va fi determinata individual cu aplicarea

unor proceduri pana la 2—-3 saptamani.

In aceastd sedintda se va efectua si amprentarea arcadelor dentare

pentru confectionarea dispozitivelor cu caracter curativ-diagnostic:
gutiere dentare, gutiere dento-gingivale, dispozitive cu plan inclinat sau
ocluzal, proteze dentare mobilizabile cu pinteni ocluzali.

Amprentarea se va realiza cu linguri amprentare standard, perforate

sau neperforate cu gofrarea marginelor cu leucoplast sau adeziv special.
Ca material amprentar se vor utiliza materiale din grupul alginatelor.
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Etapa 11

Aplicarea interceptoarelor sau a dispozitivelor
cu caracter curativ-diagnostic

Confectionarea si aplicarea interceptoarelor sau a dispozitivelor cu
caracter curativ-diagnostic au ca scop normalizarea relatiilor
intermaxilare si a elementelor ATM. Pe parcursul a 7-10 zile dupa
aplicarea dispozitivului se efectueaza corectia respectiva pand la
obtinerea unui comfort satisfacdtor din partea ATM si a sistemului
muscular. Durata acestei perioade de tratament este de 4—6 luni.
Pacientul pe parcurs este invitat, pentru verificarea mersului
tratamentului, la necesitate.

Etapa III

Tratamentul protetic

Scopul tratamentului protetic este refacerea integritatii arcadelor
dentare, cu reabilitarea ocluzald si mentinerea corectd a mandibulei
repozitionate fata de baza craniului in plan vertical, transversal si sagital.
Planul tratamentului, alegerea si realizarea lucrarilor protetice reiese din
particularitatile tabloului clinic individual (protreze fixe, mobilizabile,
tratament protetic mixt). La confectionarea protezelor dentare se va
atrage atentia la caracterul reliefului ocluzal in concordanta cu
principiile de intercuspidare maximd a arcadelor dentare, factor
important pentru asigurarea stabilitatii mandibulei fatd de maxild in
timpul functie.

D. REZULTATE ASTEPTATE LA ETAPELE
DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

In baza examenului complex se va determina diagnosticul si se va
realiza tratamentul etapizat obtinand ameliorarea starii functionale a
ATM.

Complicatiile posibile precoce:
e Acutizarea maladiel ca urmare a interventiilor neadecvate la
etapa diagnosticului diferentiat intre: artrita, artroza si sin-
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dromului disfunctiei dureroase a ATM (sindromul Costen),
pentru care este caracteristica durerea muschilor masticatori si
pocnet in ATM;

e Acutizarea maladiei in procesul de normalizare etapizata a
DVO;

Complicatii posibile tardive:

Aparitia simptomelor caracteristice pentru artroza ca urmare a
majordrii DVO, blocajului miscarilor mandibulare de relieful ocluzal
incorect, suprasolicitarit ATM;

Dezvoltarea ocluziei traumatice ca urmare a majorarii DVO intr-un
timp mai mult de 4—-6 mm.

E. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Resursele umane si materialele necesare, indiferent de institutia de
profil stomatologic (de stat, privata, departamentald, cabinet, sectie, ra-
ionald, municipald, republicand) sunt in dependenta de statele preconiza-
te pentru asistenta stomatologica in domeniul proteticii dentare prevazu-
te de Regulamentul institutiei date si obligatoriu include:

Resurse umane:

1. Medici stomatologi proteticient.

2. Asistente medicale.

3. Tehnicieni dentari.

4. Turnator (la necesitate).

5. Infirmiere.

6.Folosirea celorlalte servicii din institutie prevazute de regula-
ment (registrator, cabinet radiologic, contabil, casier, etc.).

Materiale:

Gama de materiale este dependenta de nivelul de calificare a medi-
cilor stomatologi, tehnicienilor dentari, asigurarea tehnica si de posibili-
tatile tehnologice ale institutiei respective si obligatoriu va include:

e materiale utilizate la etapele clinice de tratament protetic;
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e materiale utilizate in laboratorul de tehnica dentara la etapele
tehnice de confectionare a protezelor dentare.
F.ANEXE
Anexa 1. Ghidul pentru pacientului
Pacientul cu sindromul disfunctiei dureroase a ATM (sindromul
Costen) tratat ortopedo-protetic complex trebuie sa respecte urmatoarele
obiective:
1. A intocmi un regim alimentar protector pentru articulatia tem-
poro-mandibulara cu excluderea produselor alimentare de o du-
ritate majora (de exemplu — pesmeti, etc.).

2. Limitarea gradului de deschidere a gurii.

3. Excluderea factorilor ce contribuie la aparitia parafunctiilor
musculare (stresul, obiceiuri vicioase, etc.).

4. Respectarea igienei cavitatii bucale.

5. La prezenta lucrarilor protetice, indiferent de tipul lor, ca si la
lipsa lor de a respecta regulile de igiend a cavitatii bucale si
protectiei protezelor dentare fizionomice (acrilate, ceramica,

mobilizabile) de fracturari.

6. In scop profilactic de a se adresa medicului 1 dati la 6 luni.
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Subsemnatul (a)

Anexa 2.
Formular pentru obtinerea consimtamantului pacientului.

care m-am prezentat pentru asistenta medicala in ,

(denumirea institutiei)

sunt cunoscut cu programul de diagnostic si tratament, cu riscurile even-
tuale atat in cazul aplicarii tratamentului si procedeelor de diagnostic,
cat si in cazul refuzului aplicarii lui, de asemenea si cu variantele alter-
native exitente, precum si costul asistentei medicale.

Medicul , 1dentitatea cdruia si perfor-

matiunile imi sunt cunoscute.

o0

Semnaturile comform numarului de vizite:
Pacientul

Medicul

Data

Pacientul

Medicul

Bibliografie:

. Barsa Gh., Postolachi I. Tehnici de confectionare a protezelor

dentare. Chisinau, ,,Stiinta”, 1994. — 398 p.

. Burlui V. si a. Protetica dentara. Iasi, 1998. — 848 p.
. Burlui V., Morarasu C. Gnatologie. Editura Apolonia, Iasi, 2000. —

566 p.
Clasificarea internationala a maladiilor (C.I.LM.) revizia a 10-a a
O.M.S., Vol 1., Ed.III, Geneva, 1997.

. AbonmacoB H. I'. u ap. Opronenuueckasi croMmaToyiorus. Mocksa,

2003. - 496 c.

. T'aBpunos E. U., IllepbakoB A. Oproneandeckas CTOMATOJIOTHS.

M., Menununa, 1984. — 576 c.
Postolachi I. Protetica dentara. Chisinau, “Stiinta”, 1993. — 446 p.

. XBaroBa B. A. 3a0oneBaHusi HI)XHEUYETIOCTHOTO cycTaBa. M.,

“Menunumaa’, 1982. — 159 c.

. NoppamnmBrmiim A. K. KimmHndeckas opromenudeckas CTOMAaTO-

norusi. Cankt-IletepOypr, 2001. — 301 c.
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PROTOCOLUL CLINIC NR.7

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL LUXATIEI SI
SUBLUXATIEI RECIDIVANTE A ARTICULATIEI
TEMPORO-MANDIBULARE

Abrevierile folosite in document:
ATM — Articulatia temporo-mandibulara;
IMSP — Institutia medico-sanitara publica.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

Luxatiile si subluxatiile recidivante a articulatiei temporo-
mandibulare (ATM) apar la pacientii bolnavi de reumatism, podagra,
epilepsie, in urma repunerii traumatice a luxatiei acute, fixarii
insuficiente de duratd a mandibulei. Luxatia condililor articulari are loc
fara nici o forta din afara, in timpul deschiderii gurii, a masticatiei, din
cauza extensiunii ligamentelor articulare. Un rol important in etiologia
acestor patologii articulare se acorda factorilor constitutionali si eriditari
(insuficienta aparatului ligamentar, indlfimei insuficiente a tuberculului
articular).

Manifestarile clinice ale luxatiei si1 subluxatiei recidivante ale
ATM se deosebesc de luxatiile acute prin faptul ca ele pot aparea de
repetate ori pe parcursul zilei. De regula pacientii de sinestatitor usor
repozitioneazd mandibula in pozitia corecta fatda de maxild, insd acest
proces patologic negativ influenteaza psihica pacientului.

Luxatiile si subluxatiile recidivante pot fi unilaterale si bilaterale.
Pentru asa stari patologice ale ATM sunt caracteristice excursiile
excesive ale condililor articulari, ce usor se determind prin palparea lor
in ductul auditiv extern. Condilii articulari depasind varful tuberculilor
articulari favorizeaza extensia capsulei si a aparatului ligamento-
muscular provocand dureri, care se intensificd in timpul actului de
masticatie. Durerea poate iradia in tampla, ureche, gat sau zona
occipitald. Insi in majoritatea cazurilor durerea este absenti. La
deschiderea si inchiderea gurii pot aparea pocnituri de la atenuarea
ligamentelor capsulare cu condilii articulari. Acest fenomen contribuie si
la dereglarea cinematicii mandibulare cu deplasarea mandibulei.
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Luxatiile s1 subluxatiile ATM frecvent sunt asociate cu artroze
deformate.

In scop diagnostic o deosebiti importanti se acordd palpatiei
ATM, studiului cinematicii mandibulare, cat si a metodelor radiografice
(tomografia, artrografia, zonografia).

A.1. Diagnosticul: Luxatie (subluxatie) recidivanta
a articulatiei temporo-mandibulare

Aceasta patologie include toate variantele clinice de manifestare a
fenomenului de luxatie si subluxatie a ATM. Caracteristic pentru
luxatiile ATM este fenomenul ca condilii articulari iese complet din
fosele glenoidale si pierd contactul cu tuberculii articulari, pe cand in
caz de subluxatie condilii articulari isi pastreaza contactul cu versantul
anterior al tubercului articular.

Exemple:

1. Luxatie recidivanta a articulatiei temporo-mandibulare ca urmare

a deschiderii largi a gurii;

2.Subluxatia recidivantd a articulatiei temporo-mandibulare ca

urmare a deschiderii gurii in timpul interventiei stomatologice.

A.2. Codul bolii: (CIM-10)

Forma nozologica : Luxatia recidivantda a ATM: K07.62
Forma nozologica : Subluxatia recidivanta a ATM: K07.62

A.3. Utilizatorii

Institutiile medico-sanitare publice de profil stomatologic
(policlinici, sectii sau cabinete in policlinici, ambulatorii, spitale, etc.)
indifferent de subordonare cat si cele private.

A.4. Scopul protocolului

De a spori si ameliroa diagnosticul diferentiat, elaborarea planului
de tratament s1 majorarea eficientei tratamentului cu micsorarea riscului
de recidiva prin:

a) Unificarea proceselor de diagnostic stabilite in scopul depistarii

factorilor etiopatogenici ai patologiei.
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b) Argumentarea planului complex de tratament.
c) Unificarea algoritmului de tratament.

A.5. Data elaborarii protocolului: Ianuarie, 2009
A.6. Data urmatoarei revizii: lanuarie, 2014

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor
ce au participat la elaborarea proiectului:

Ilarion Postolachi, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar, Om emerit, catedra Protetica dentara si ortodontie, USMF
“Nicolae Testemitanu”.

Informatii de contact: mun. Chisindu, str. Toma Ciorba 42,
tel. 205220.

A.8. Definitiile folosite in document

Luxatiile si subluxatiile recidivante a articulatiei temporo-
mandibulare — prezinta maladii a articulatiei cu simptoame de deplasari
a condililor articulari ai mandibulei din limita mobilitatii functionale in
fosele articulare provocand dereglarea functiei articulare.

Luxatia articulatiei temporo-mandibulare — prezintda asa o
patologie a rticulatiei, cind condilii articulari ai mandibulei iese in
totalitate din fosa articulara pierzind contactul cu suprafata tuberculului
articular. Luxatiile ATM pot fi:

— unilaterale;

— bilaterale;

— acute s1 recidivante.

Subluxatia articulatiei temporo-mandibulare — prezintd asa o
patologie a articulatie1, cand condilii articulari ai mandibulei in timpul
functiei iese 1n totalitate din fosa articulard insa 1si pastreza contactul cu
panta tuberculului articular in zona varfului.

Subluxatiile ATM pot fi:

— unilaterale;

— bilaterale;

— acute s1 recidivante.
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A.9. Informatie epidemiologica

XBatoBa B. A. (1982) considera luxatiile si subluxatiile recidivante
a ATM si a meniscului ca complicatii a maladiilor ATM (artrite, artroze,
disfunctii mioarticulare, etc.), care se intalnesc la 20% din toti pacientii
ce se adreseaza la medicul stomatolog (XBatoBa B. A. «3aboneBanus
BHCOYHO-HIKHEYETIOCTHOTO cycTaBay. M. «Meauniunay, 1982. — 28 c.).

Pabyxuna H. A., ApxanneB A. II. indica ca la 70 % din populatie
este prezentd subluxatia fiziologicd, cand la deschiderea maxima a gurii
cu panta tuberculului articular is1 pastreaza contactul numai 1/3 din
suprafata distala a condilului articular.

Autorii menfioneaza ca la pacientii cu edentatii partiale
subluxatiile recidivante ating indicele de 50% (Pabyxuna H. A., Ap-
xkaHueB A. Il ,PenrrenommartHoctuxka B cromarojiornun’”. M., MUA.,
1999, c. 381-401).

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala
in domeniul proteticii dentare

Specificul asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare
este determinat de nivelul de calificare a specialistilor in domeniu si
publice sau private.

Varietdtile de lucrari protetice, materializarea calitatilor respective
ale acestor lucrari dependente de procesele tehnologice de care dispune
institutia, cat si volumul de acordare a asistenter stomatologice in
domeniul proteticii dentare poate fi realizat in toate institutiile medico-
sanitare publice si private de profil stomatologic cu licenta respectiva
eliberata de Consiliul National de Acreditare si Evaluare.

Prin urmare nivelul de asistentda medicala la etapa primara in toate
institutiile medico-sanitare publice si private prevede examenul clinic si
paraclinic al pacientului pentru determinarea diagnosticului dupa cum
urmeaza:
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Descriere

Motivele

Pasii (masurile)

Diagnosticul luxatiei
si subluxatiei
recidivante a ATM:
Forma nozologica:
Luxatia si subluxatia
recidivantd a ATM:
K07.62

Sunt axate pe
rezultatele examenului
clinic pentru a
determina diagnosticul
preventiv si indicatiile
catre tratamentul
ortopedo-protetic

1. Investigatii obligatorii:

- anamneza

- inspectia

- palpatia ATM

- palpatia muschilor
mobilizatori ai mandibulei

- examenul cinematicii
mandibulare

- gradul de deschidere a gurii

- analiza zgomotelor articulare

- determinarea tipului de
ocluzie si a contactelor
interarcadiene

- ortopantomografia

- tomografia ATM

- analiza ocluziei functionale

- teste functionale

2. Investigatii suplimentare:

- studiul modelelor de
diagnostic in articulator

- electromiografia

- consultatia reumatologului

- consultatia chirurgului
oro-maxilo-facial

B.2. Nivelul consultativ specializat

Asistenta consultativa specializatd a pacientilor cu luxatii si
subluxatii recidivante a ATM se efectueaza pe trepte conform nivelului
de organizare a asistentei stomatologice (cabinet stomatologic — cabinet
sau sectia de proteticd dentara raionald, sectie de protetica dentara
orasaneasca (municipald) — republicanda — catedra Protetica Dentara si
Ortodontie USMF “N. Testemitanu™), la indepartarea specialistului

respectiv.
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Recomandari suplimentare la examenul pacientului (la necesitate):
1. Tomografia computerizatda a ATM;

2. Rezonantd magnetica nucleard cu tomografia ATM;

3. Artrografia.

C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita a pacientului

Pacientului se recomanda:
.

Respectarea regimului protector a ATM (deschiderea limitatd a
gurii, se interzice de a folosi produse alimentare dure, excluderea
deplasarilor exagerate a mandibulei in timpul actului de masticatie,
recomandari referitoare la realizarea actului de masticatie pe
hemiarcadele respective, etc.). |

Asanarea cavitatii bucale.

Respectarea regulilor de igiena orala.

La aparitia luxatiei sau semnelor de subluxatie a ATM a se adresa
imediat medicului in orice IMSP. |

A vizita medicul stomatolog 1 datd la 6 luni pentru a determina
starea cavitatii bucale si a ATM 1n scop profilactic.

C.1.2. Algoritmul de interventii

Interventiile stomatologice in scopul tratamentului ortopedic al
luxatiei si subluxatiei recidivante a ATM sunt dependente de factorii
etiologici ai patologiei, daca au fost depistati si starea sitemului dentar:
arcade dentare intrerupte, denivelarea planului de ocluzie, migrari
dentare, anomalii de ocluzie, insuficienta parodontald, abraziunea
patologica a dintilor, subdeminsionarea DVO, etc.

Interventiile terapeutice se vor realiza concomitent cu terapia
maladiei de baza. Caracterul si consecutivitatea etapelor de tratament

sunt dependente de particularitatile tabloului clinic, aparatului ortopedic
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ales, tipul de proteze dentare, dacd sunt indicate si tratamentul
fizioterapeutic. Algoritmul tratamentului individualizat va fi acordat cu
pacientul si confirmat prin semnatura sa in fisa de observatie.

Consecutivitatea interventiilor dupa pregatirea
pre- si proprotetica a cavitatii bucale

Imediat dupa readucerea condililor articulari in fosele articulare
pentru asigurarea repaosului relativ mandibulei se va utiliza fronda
mentoniera, care totodata permite mandibulei executarea miscarilor cu o
amplitudd redusi. In continuare va urma realizarea etapelor clinice de
tratament protetic pe vizite conform indicatiilor, tipului de proteza
dentara si tehnologiei confectionarii. Concomitent se vor da recomandari
practice de prevenire a luxatie sau subluxatiei ATM (limitarea
deschiderii gurii, excluderea alimentelor dure din rationul alimentar,
etc.) si se vor administra proceduri fizioterapeutice la indicatii (masajul
mm. maseterici, elecroforeza cu preparate anestezice, antiinflamatorii,
galvanoterapia). l

Realizarea etapelor clinice de confectionare a aparatelor fixe sau
mobilizabile de limitare a deschiderii gurii in dependenta de aparatul
ales.

C.2. DESCRIEREA METODELOR SI PROCESELOR
TEHNOLOGICE DE TRATAMENT
AL LUXATIEI SI SUBLUXATIEI RECIDIVANTE A ATM

C.2.1. Algoritmul de tratament ortopedic al luxatiei si subluxatiei
recidivante a ATM

Tratamentul ortopedic al luxatiilor si subluxatiilor recidivante a
ATM consta in pozitionarea condililor articulari ai mandibulei in fosele
articulare cu crearea obstacolului de deschidere larga a gurii. Acest
obiectiv se obtine cu ajutorul aparatelor fixe si mobilizabile. Din
aparatele mobilizabile fac parte: aparatul Schroder, Pomeranteva-
Urbanskaia, Iadrova, care prezinta placi palatinale sau gutiere cu pelot si
sprigin pe ramura mandibulara ascendenta impedicand deschiderea larga
a gurii.
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Din aparatele fixe cel mai rational este aparatul Petrosov, alcatuit
din elementul de fixare si de limitare a deschiderii gurii.

Termenul tratamentului in mediu este de 3—6 luni. La aparitia
recidivel tratamentul se repeta.

Tratamentul ortopedic al luxatiei si subluxatiei recidivante a ATM
este o completare cu terapia maladiei de baza, inldturarea anomaliilor de
ocluzie, nivelarea planului de ocluzie, tratament protetic si fizio-
terapeutic.

Durata confectiondrii aparatelor ortopedice si numarul de vizite ale
pacientului sunt deteminate de tipul si particularitatile de structurd ale
aparatului.

Vizita I

Normalizarea relatiilor interocluzale intre arcadele dentare si a
elementelor ATM prin repozitionarea condililor articulari ai mandibulei
in fosele articulare.

In aceasta vizitd se realizeazi amprentarea arcadelor dentare pentru
confectionarea aparatului ortopedic ales. Amprentele se obtin cu linguri
amprentare perforate standard sau neperforate, cu cofrarea marginilor cu
emplastru sau aplicarea unui adeziv, pentru mentinerea materialului
amprentar. In acest scop se utilizeazd materiale amprentare elastice din
grupul alginatelor.

Pand la confectionarea aparatului pacientul este instruit de a fi
atent sa nu deschida gura larg.

Vizita 11

In dependentd de varietatea aparatului ales, se va efectua proba
machetei din ceara a aparatului mobilizabil sau a elementelor de fixare a
aparatului fix (Petrosov) cu ulterioara amprentare pentru confectionarea
limitatorului de deschidere a gurii.

Vizita 111

Aplicarea aparatului mobilizabil sau instalarea §i cimentarea
aparatului fix cu instructiunea pacientului de folosire a acestor aparate
cu limitatoare de deschidere larga a gurii.
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Vizita IV

Pentru verificarea functionalitdtii aparatului si corectia la
necesitate, pacientul este invitat In prima zi dupd aplicarea si fixarea
aparatului.

In continuare pacientul este invitat periodic pentru verificari
curente. Numarul vizitelor se determina la necesitate.

D. REZULTATE ASTEPTATE LA ETAPELE
DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

Diagnosticul s1  tratamentul 1imediat constituie evitarea
complicatiilor, care pot fi precoce si tardive.

Complicatii posibile precoce:

- trauma suplimentara a ATM 1in timpul repozitiei condililor
articulari in fosele articulare;

- lezarea capsulei articulare;

- extinderea capsulei si a ligamentelor articulare;

- lezarea vaselor sangvine si a nervilor.

Complicatiile tardive:
- recidiva luxatiei si subluxatie1t ATM.

E. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Resursele umane si materialele necesare, indiferent de institutia de
profil stomatologic (de stat, privatd, departamentala, cabinet, sectie, ra-
ionald, municipald, republicand) sunt in dependenta de statele preconiza-
te pentru asistenta stomatologica in domeniul proteticii dentare prevazu-
te de Regulamentul institutiei date si obligatoriu include:

Resurse umane:

1. Medici stomatologi proteticieni.
2. Asistente medicale.
3. Tehnicieni dentari.
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4. Turnadtor (la necesitate).

5. Infirmiere.

6. Folosirea celorlalte servicii din institufie prevazute de regula-
ment (registrator, cabinet radiologic, contabil, casier, etc.).

Materiale:

Gama de materiale este dependenta de nivelul de calificare a medici-

g, v,

tehnologice ale institutiei respective si obligatoriu va include:
e materiale utilizate la etapele clinice de tratament protetic;

e materiale utilizate in laboratorul de tehnica dentara la etapele
tehnice de confectionare a protezelor dentare.

F. ANEXE
Anexa 1. Ghidul pacientului

Pacientul cu luxatii si subluxatii recidivante a ATM tratate com-
plex trebuie sa respecte urmatoarele obiective:

1. La prezenta maladiilor generale considerate ca factor etiologic
al acestor afectiuni ale ATM (reumatismul, podagra, epilepsia si al.) de a
respecta recomandarile specialistilor respectivi si regulat de a urma peri-
odic tratamentul administrat.

2. De a utiliza aparatul de limitare a gradului de deschidere a gurii
conform recomandarilor medicului.

3. La absenta aparatului de limitare a gradului de deschidere a gu-
r11, categoric se interzice de a deschide larg gura, de exemplu pentru a
musca marul, etc.

4. Nu se recomanda folosirea alimentelor dure.

5. O datd la 6 luni de a vizita medicul stomatolog pentru examenul
starii sistemului dentar si a ATM cu efectuarea masurilor respective de
asanare complexd a cavitafii bucale sau/si administrarea tratamentului
dereglarilor din partea ATM (la necesitate).
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Subsemnatul (a)

Anexa 2.

Formular pentru obtinerea consimtamantului pacientului.

care m-am prezentat pentru asistentd medicalad in ,

(denumirea institutiei)

sunt cunoscut cu programul de diagnostic si tratament, cu riscurile even-
tuale atat in cazul aplicarii tratamentului si procedeelor de diagnostic,
cat si in cazul refuzului aplicérii lui, de asemenea §i cu variantele alter-
native exitente, precum si costul asistentei medicale.

Medicul , 1dentitatea caruia

si performatiunile imi sunt cunoscute.
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Semnaturile comform numarului de vizite:
Pacientul

Medicul

Data

Pacientul

Medicul
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PROTOCOLUL CLINIC Ne 8

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL ARTROZEI,
OSTEOARTROZEI ARTICULATIEI
TEMPORO-MANDIBULARE

Abrevierile folosite in document

ATM — Articulatia temporo-mandibulara;
DVO - Dimensiunea verticala de ocluzie;
IMSP — Institutia medico-sanitara publica.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

Artroza (osteoartroza) prezintd o maladie a articulatiei temporo-
mandibulare (ATM) frecvent intalnita, cu un tablou clinic polimorf si
variat. Aceastd maladie apare ca urmare a proceselor distrofice si
degenerative 1n discul articular si terenul cartilaginos, insotite de
deformatia suprafetelor articulare. Ulterior aceste procese afecteaza
terenul osos articular cu deformarea condililor articulari care obtin
forme asemandtoare unei ciuperci, carlig, gaimalie de ac. Se considera ca
aceste dereglari morfologice in ATM sunt generate de dezechilibrul
dintre suprasolicitarea articulatie1 si rezistenta fiziologica a tesuturilor
articulare. Datorita suprasolicitarii functionale a ATM de lunga durata
are loc agravarea circulatiei sangvine care conduce la accelerarea
proceselor distrofice in fesutul cartilaginos cu toate consecintele. Un rol
deosebit in geneza artrozei (osteoartrozei) ATM se acorda macro si
microtraumelor, proceselor inflamatorii, dereglarilor endocrine si de
metabolism, insa pe prim loc se gadsesc acele dereglari in sistemul
stomatognat, care conduc la disfunctia muschilor masticatori si a
activitatii sincrone a ambelor articulafii (stanga, dreapta). La asa
dereglari cel mai frecvent contribuie: edentatia partiala (lipsa dintilor
laterali), migrarile dentare, abraziunea intensiva a tesuturilor dure a
dintilor, ocluzie adanca, ocluzie redusa cu deplasarea mandibulei distal,
deformatiile arcadelor dentare (planului de ocluzie), blocajul miscarilor
mandibulare cu generarea contactelor dentare premature, tratament
restaurativ nerational, etc.
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Manifestarea clinica a artrozei (osteoartrozei) ATM incepe cu
aparitia in articulatie a crepitatiilor, saltului articular, limitarea gradului
de deschidere a gurii (3,0 cm s1 mai pufin), miscari mandibulare
stangherite, ca reguld dupa somn, dimineata sau in timpul actului de
masticatie. Durerile pot fi lipsi sau aparea dupa raceald, in timpul
masticatiel alimentelor dure, iar ulterior devin permanente, surde si pot
fi unilaterale si bilaterale. In anul 1936, savantul american Costen a
descris un complex de simptoame caracteristice pentru artroza, cunoscut
ca sindromul Costen. Cele mai frecvente simptoame caracteristice
pentru acest sindrom sunt: cefalei, glosalgii, dureri faciale, parastezii ale
mucoasel cavitatii bucale, ale zonelor periarticulare, dureri in urechi,
scaderea auzului, etc.

Radiologic in fazele incipiente ale artrozei se depisteaza
sclerozarea corticalei condililor articulari, din care considerente aceasta
forma clinici a fost numiti atroza sclerotizantd. In fazele avansate se
depisteaza micsorarea dimensiunilor colului condililor articulari,
deformarea lor, formarea exofitelor, iar ca urmare a osteoporozei pe
suprafetele condililor pot aparea si sectoare corodate. Aceastd forma
clinica este cunoscuta ca artroza deformanta. Prin urmare tabloul clinic
al artrozei ATM este complicat si necesitd un examen minutios.
Intarzierea acordirii ajutorului necesar conform Protocolului duce la
agravarea proceselor patologice in ATM cu disfunctii articulare grave.

A.1. Diagnosticul: Artroza (osteoartroza) a articulatiei
temporo-mandibulare

Artroza (osteoartroza) ATM se manifestd ca cauza a proceselor
distrofice in tesuturile articulare, care apar in urma dezechilibrului dintre
particularitatile fiziologice de rezistentd tisularda s1 solicitarea
functionala. Conform clasificariit CIM-10 prezinta o forma nozologica a
maladiilor ATM.

Exemple:

1. Artroza deformantd a ATM, abraziune dentara generalizata gr.
[T decompensata cu micsorarea DVO.

2. Artroza deformantd a ATM, edentatie partiald cl. I Kennedy,
migrari dentare, deformatia arcadelor dentare restante, abraziunea
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generalizata a tesuturilor dure a dintilor restanti gr. II, forma decompen-
sata.

3. Artrozd deformantd a ATM, parodontitd cronica marginald
generalizatd, edentatie partiald cl. III Kennedy la mandibuld, migrari
dentare.

A.2. Codul bolii:(CIM-10)
Forma nozologica: Artroza (osteoartroza) a ATM: M 19.0X
A.3. Utilizatorii

Institutiille medico-sanitare publice de profil stomatologic
(policlinici, sectii sau cabinete in policlinici, ambulatorii, spitale, etc.)
indiferent de subordonare cat si cele private.

A.4. Scopul protocolului

De a spori procesul de diagnosticare si de majorare a nivelului
terapiei dificile prin:

a) Atentionarea 1n timpul examenului pacientului la necesitatea
investigatillor  radiologice  speciale = (tomografia, = tomografia
computerizatd a ATM, rezonanta magnetica nucleard);

b) Argumentarea diagnosticului diferentiat si determinarea formei
clinice a artrozei ATM,;

¢) Intocmirea planului individual de tratament complex a artrozei
ATM.

A.5. Data elaborarii protocolului: [anuarie, 2009
A.6. Data urmatoarei revizii: lanuarie, 2014

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor
ce au participat la elaborarea proiectului

Ilarion Postolachi, doctor habilitat in stiinte medicale, professor
universitar, Om emerit, catedra Protetica dentara si ortodontie, USMF
“N. Testemitanu”. Informatii de contact: mun. Chisinau, str. Toma
Ciorba, 42, tel. 205220.
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A.8. Definitiile folosite in document

Artroza (osteoartroza) ATM — maladie cronica, manifestata prin
prezenta proceselor distrofice si degenerative in toate tesuturile
articulare cu simptoame de inflamatie aseptica.

Artroza (osteoartroza) sclerotizanta — forma clinica in fazele
incipiente ale artrozei ATM manifestate prin sclerozarea corticalei
condililor articulari si micsorarea fisurii articulare determinate prin
examenul radiologic.

Artroza (osteoartroza) deformanta — forma clinicd avansata a
artrozet ATM manifestatd prin deformarea condililor articulari,
aplatizarea lor si a fosei articulare, cu posibila prezenta a exofitilor.

A.9. Informatie epidemiologica

Artroza (osteoartrozd) ATM este consideratd o maladie a ATM
frecvent intalnitd, din cauza cd de rand cu mulfi factori etiologici pe
primul loc se plaseazd patologiile sistemului dentar si a ocluziei
(XBaroBa B. A. 3a0osieBaHMsI BUCOYHO-HMYKHEUEIIIOCTHOTO cycTaBa. M.,
«Meauuuna», 1982, c. 58; Mopnanumsuinu A. K. Knuauyeckas opto-
neaudeckasi cromatosorusi. Cankr-IlerepOypr, 2001, c. 232).

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistentd medicala in domeniul
proteticei dentare

Specificul asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare
este determinat de nivelul de calificare a specialistilor in domeniu si
publice sau private. Varietdtile de lucrari protetice, materializarea
calitatilor respective ale acestor lucrari dependente de procesele
tehnologice de care dispune institutia, cat si volumul de acordare a
asistentei stomatologice in domeniul proteticii dentare poate fi realizat in
toate institutiille medico-sanitare publice si private de profil stomatologic
cu licenta respectiva eliberatd de Consiliul National de Acreditare si
Evaluare.
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Prin urmare nivelul de asistentd medicala la etapa primara in toate
institutiile medico-sanitare publice si private prevede examenul clinic si
paraclinic al pacientului pentru determinarea diagnosticului dupa cum

urmeaza:
Descriere Motivele Pasii (masurile)
Diagnosticul : Sunt axate pe 1. Investigatii obligatorii:

Forma nozologica:
Artroza (osteoartroza)
a ATM: M 19.0X

rezultatele examenului
clinic pentru a
determina diagnosticul
preventiv si indicatiile
catre tratamentul
complex

- anamneza
- inspectia
- palpatia ATM
- palpatia muschilor
- auscultatia
- determinarea DVO
examenul endobucal:
e Inspectia
e Percutia
e Electroodontometria
e Examenul ocluziei
- modele de diagnostic
- radiografia (ortopantomografia)
- tomografia ATM
- analiza cinematicii man-
dibulare
- ocluziografia
2. Investigatii suplimentare:
- analiza generald a sangelui
- analiza generald a urinei
- determinarea microcurentilor
in cavitatea bucala
- consultatia medicului ORL
- consultatia medicului
stomatolog-chirurg
- consultatia reumatologului.

B.2. Nivelul consultativ specializat

Asistenta consultativa specializatd a pacientilor cu artroza (osteoar-
trozd) se efectueaza pe trepte conform nivelului de organizare a asis-
tente1 stomatologice (cabinet stomatologic — cabinet sau sectia de pro-
teticd dentara raionald, sectie de protetica dentara orasaneasca (munici-
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pald) — republicanda — catedra Protetica Dentarda si Ortodontie USMF
“N. Testemitanu™), la indepartarea specialistului respective.

Recomandari suplimentare la examenul pacientului (Ia necessitate):
1. Analiza biochimica a sangelui.

2. Elecromiografia m. maseterici si temporali.
3. Rezonanta magnetica nucleara.

C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita a pacientului.

Pacientului se recomanda:

Respectarea urmatoarelor sfaturi: limitarea deschiderii gurii,
excluderea miscarilor manibulare de lateralitate de o mare amplituda, de
a nu folosi alimente dure, masajul usor a zonei periarticulare,
deschiderea gurii cu traseul corect al mandibulei, efectuarea actului de
masticatie bilateral, convorbire referitoare la parafunctiile musculare.

Vizita la medic pentru asanarea cavitdtii bucale, corectia
protezelor, evidentierea contactelor dentare premature si nefunctionale
cu hartie de articulatie Bauch si slefuirea selectiva a dintilor, explicarea
necesitatii aplicarii aparatelor curative, provizorii de normalizare a DVO
si realizarii contactelor ocluzale intre dintii laterali in timpul functiei.
Termenul de folosire a aparatelor circa 4—6 luni.

Vizita la medic pentru a determina succesele tratamentului si de a
decide necesitatea administrarii procedurilor fizioterapeutice (ultrasunet,
miogimnastica, etc.). l

Vizita la medic pentru a determina indicatiile catre tratamentul

ortodontic si a celui protetic rational cu proteze dentare fixe,
mobilizabile sau a tratamentului mixt.
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C.1.2. Algoritmul de interventii

Interventiile stomatologice in scopul tratamentului artrozei
(osteoartrozei) ATM se vor efectua numai dupa stabilirea diagnosticului
diferentiat pe etape:

Etapa I — asanarea cavitatii bucale, slefuirea selectiva a dintilor in
ocluzia functionala (la indicatii), corectia protezelor dentare (la
necesitate), masaj usor a zonelor periaticulare;

Etapa II — aplicarea aparatelor-protezelor curativo-profilactice
(interceptoarelor ocluzale si a gutierilor) care ulterior se inlocuiesc cu
proteze dentare definitive (la indicatii). Interceptoarele ocluzale,
gutierele, placile palatinale cu plan ocluzal sau plan inclinat proteze
mobilizabile de refacere a DVO si repozitionarii mandibulei care sunt
folosite pe parcursul a 4—6 luni.

Etapa III — fizioterapia (masajul muschilor maseterici, a zonei
periarticulare, ultrasunet, miogimnastica), iar la indicatii si alte
proceduri fizioterapeutice (electroterapia, fizioterapia, fototerapia, etc.)

Consecutivitatea interventiilor

'

Recomandari referitoare la limitarea miscarilor mandibulare de
lateralitate, de deschidere larga a gurii, folosirea alimentelor moi.

Interventiile prevazute la etapa I a algoritmului de interventii.

|

Interventiile prevazute la etapa II a algoritmului de interventii.

Interventiile prevazute la etapa III a algoritmului de interventii.

C.2. DESCRIEREA ETAPELOR DE TRATAMENT
AL ARTROZEI (OSTEOARTROZEI) ATM

Conform examenului clinico-radiologic, in manifestarea clinica a
artrozei (osteoartrozei) ATM e rational de a deosebi 4 faze:
I — faza incipientd, care se caracterizeaza cu o apmlitudd majord a
miscarilor condililor mandibulari, cu ingustarea neuniforma a fisurii
articulare;
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II — faza manifestarii simptoamelor clinice de disfunctie articulard cu
modificari ale formei condililor articulari, sclerozarea suprafetelor
articulare, prezenta exofitilor;

III — faza tardiva, manifestata cu simptoame grave de disfunctie
articulara si de dereglari a formei elementelor articulare cu aplatizarea
fosei articulare;

IV — faza avansata, instalatd ca urmare a neefectuarii tratamentului la
timp cu semne de anchiloza fibroasa.

C.2.1. Algoritmul de tratament al artrozei (osteoartrozei) ATM

Etapa l

Aceastda etapa coincide, cu prima vizitd dupa determinarea
diagnosticului diferentiat si intocmirea planului de tratament 1in
dependenta de starea cavitatii bucale, se va efectua asanarea, slefuirea
selectiva a dintilor in ocluzia functionald, corectia protezelor dentare la
necesitate.

La prezenta durerilor articulare sau/si a schimbarii pozitiei
condililor articulari se confectioneaza interceptoare si gutiere cu caracter
curativ-diagnostic. In acest scop are loc amprentarea arcadelor dentare
cu linguri amprentare standarde, perforate. La absenta acestor linguri
amprentare se utilizeaza cele neperforate, care in prealabil sunt cofrate
pe marginal cu emplastru sau este aplicat un adeziv special pentru
retentia materialului amprentar.

Ca material amprentar sunt folosite materiale elastice din grupul
alginatelor. In continuare se va determina gradul de majorare a
dimensiunii verticale de ocluzie, care se va fixa cu cheia de ocluzie,
folosind primul strat a unui material amprentar siliconic.

Etapa 11

Etapa a doua coincide cu a doua vizita a pacientului si prevede
aplicarea aparatului curativ-diagnostic. Dupa aplicarea aparatului
urmeaza verificarea dimensiunii verticale de ocluzie si a contactelor
ocluzale cu utilizarea ocluziogramelor, instructiunea pacientului despre
modul de folosire a aparatului si igiena cavitatii bucale.
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Etapa II1

Etapa a treia coincide cu a treia vizitd si prevede verificarea
functionalitatii aparatului cu corectia respectiva la necesitate. Durata de
folosire a aparatului curativ-diagnostic este de 4-—6 luni. Numarul
vizitelor pe parcursul acestei etape este determinat individual, la
necesitate. La indicatii este administrat si tratamentul fizioterapeutic.

Etapa IV

Peste 4-6 luni de la inceperea tratamentului, dupd lichidarea
durerilor, normalizarea pozitiei condililor articulari in fosele articulare, a
functionalitatii articulare si sistemului muscular se va realiza tratamentul
protetic rational. Aceastd etapa finald va include utilizarea protezelor
dentare fixe, mobilizabile, combinarea acestor tipuri de proteze dentare
sau a interceptoarelor permanente.

D. REZULTATELE ASTEPTATE LA ETAPELE
DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

In baza examenului complex se va determina diagnosticul
diferential, iar la etapa de normalizare a pozitiei condililor articulari ai
mandibulei in fosele articulare pot fi complicatii caracteristice pentru
procesul de acutizare a maladiei. Dupa tratamentul rational se va obtine
o ameliorare a starii functionale a ATM.

Complicatii posibile precoce:

- acutizarea procesului patologic manifestat prin dureri in ATM;

- dureri (oboseald) musculara;

- suprasolicitarea dintilor de aparate de diagnostic (gutiere,
interceptoare ocluzale);

- stomatite traumatice provocate de aparate de diagnostic.

Complicatiile posibile tardive:

- retragerea posterioard a mandibulei ca urmare a tratamentului
protetic incorect cu agravarea procesului patologic;

- micsorarea DVO 1in urma abraziunii dentare ca urmare a
alegerii incorecte a materialelor dentare utilizate Ia
confectionarea protezelor.
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E. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Resursele umane si materialele necesare, indiferent de institutia de
profil stomatologic (de stat, privata, departamentala, cabinet, sectie, ra-
ionala, municipald, republicand) sunt in dependenta de statele preconiza-
te pentru asistenta stomatologica in domeniul proteticii dentare prevazu-
te de Regulamentul institutiei date si obligatoriu include:

Resurse umane:

Medici stomatologi proteticieni.

Asistente medicale.

Tehnicieni dentari.

Turnator (la necesitate).

Infirmiere.

Folosirea celorlalte servicii din institutie prevazute de regula-
ment (registrator, cabinet radiologic, contabil, casier, etc.).

SR

Materiale:

Gama de materiale este dependenta de nivelul de calificare a medi-
cilor stomatologi, tehnicienilor dentari, asigurarea tehnica si de posibili-
tatile tehnologice ale institutiei respective si obligatoriu va include:

e materiale utilizate la etapele clinice de tratament protetic;

e materiale utilizate in laboratorul de tehnicd dentara la etapele
tehnice de confectionare a protezelor dentare.
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F. ANEXE
Anexa 1. Ghidul pentru pacient

Pacientul cu artroza (osteoartroza) ATM tratat ortopedo-protetic
trebuie sa respecte urmatoarele obiective:

1. A fi atent pentru a nu deschide larg gura.
2. De a nu folosi alimente foarte dure.

3. La primele semne clinice de agravare a maladiei (dureri,
oboseala musculara, crepitatii, etc.) de a se adresa medicului.

4. In scop profilactic a se adresa medicului o datd in 6 luni.

Anexa 2.
Formular pentru obtinerea consimtamantului pacientului.

Subsemnatul (a)

care m-am prezentat pentru asistenta medicala in ,
(denumirea institutiei)

sunt cunoscut cu programul de diagnostic si tratament, cu riscurile even-
tuale atat in cazul aplicarii tratamentului si procedeelor de diagnostic,
cat s1 in cazul refuzului aplicarii lui, de asemenea si cu variantele alter-
native exitente, precum si costul asistentei medicale.

Medicul , 1dentitatea caruia si perfor-
matiunile imi sunt cunoscute.

Semnaturile comform numarului de vizite:
Pacientul

Medicul

Data
Pacientul
Medicul
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RECENZII OFICIALE

Recenzie
la protocoalele clinice ,,Diagnosticul si tratamentul ortopedo-protetic a pacientilor
stomatologi” prezentate ca Protocoale Clinice Nationale in domeniul Stomatologiei
Ortopedice.

Elaborarea metodelor noi de diagnostic si tratament ortopedo-protetic care
continud permanent si fie implementate in asistenta stomatologica populatiei
prezintd un suport de perfectionare continud acestei asistente medicale.
Actualmente datoritd implementirii in practica medicald a asistentei medicale prin
asigurare — gratuita la compartimentul a mai multor varietiti de asistentd medicald
(medicina internd, specializérile chirurgicale, asistenta de urgenta in domeniul
stomatologiei) a aparut necesitatea de un nomenclator standartizat i in domeniul
stomatologiei ortopedice. Acest ghid intocmit ca Protocoale Clinice va servi ca un
suport de respectare a consecutivitatii utilizirii tehnologiilor tratamentului protetic
in dependenta de maladia diagnosticata.

Protocoalele clinice ,,Diagnosticul si tratamentul ortopedo-protetic a
pacientilor stomatologi” sunt intocmite in conformitate cu succesele din domeniul
acestei specializari, recomandérile Ministerului Sanétatii la acest capitol. La
intocmirea acestui document s-a tinut cont si de Protocoalele clinice din domeniul
Proteticii Dentare din alte tari. Important de subliniat ca protocoalele prezentate
reflectd continutul Clasificarii Internationale a Maladiilor (CIM 10). Publicarea
acestor materiale va servi ca sursd metodologici la acordarea asistentei populatiei
in domeniul Proteticii Dentare.

Concluzie: cele expuse mai sus servesc ca bazi de a recomanda citre
publicare Protocoalele clinice prezentate la asistenta stomatologica ortopedo-
proteticd populatiei.

Decanul facultétii Stomatologie,

sef catedrd Protetica Dentara i Ortodontie

a USMF ,Nicolae Testemitanu”

Doctor habiltat in medicina, profesor universitar P.Godoroja
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Recenzie
la protocoalele clinice ,,Diagnosticul si tratamentul ortopedo-protetic a pacientilor
stomatologi” prezentate ca Protocoale Clinice Nationale in domeniul Stomatologiei
Ortopedice.

Problemele perfectiondrii asistentei medicale populatiei, la fel si in domeniul
stomatologiei, tot timpul au fost in atentia specialistilor. Aceasta se explica prin
implementarea permanenti a noilor metode de diagnostic §i tratament in activitatea
cotidiand a institutiilor de profil stomatologic. insi posibilititile utilizarii in
practicd a tehnologiilor moderne de tratament sunt dependente de dotarea
materialo-tehnicd a institutiei, cit i de nivelul de calificare a personalului medical.
Prin urmare medicii practicieni au nevoie de un ghid intocmit institutional, in
dependentd de statutul institutiei i prevederile sarcinilor trasate. Asa dar, este
necesitatea de o standartizare a proceselor de diagnostic si tratament ortopedo-
protetic la nivelul térii, care ar servi drept baza pentru elaborarea standardului
institutional.

Protocoalele clinice ,,Diagnosticul si tratamentul ortopedo-protetic a
pacientilor stomatologi” sunt intocmite in premierd conform recomadérilor
Ministerului Sanatétii al Republicii Moldova si Clasificarii Internationale a
Maladiilor (CIM 10). Ele elucideaza aspecte clinice generale, probleme de baza in
diagnosticul i metodele de tratament ortopedo-protetic a pacientilor stomatologi.
La etapa actuald Protocoalele clinice prezentate vor contribui la majorarea
nivelului calitétii asistentei medicale stomatologice populatiei din tara.

Concluzie: sistematizarea i continutul Protocoalelor clinice ,,Diagnosticul
si tratamentul ortopedo-protetic a pacientilor stomatologi” sunt intocmite conform
recomanddrilor Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova si se recomanda spre
publicare.

Sef catedrei Chirurgie Oro-Maxilo.Faciala

si Stomatologie Ortopedicd a FPM a USMF

»Nicolae Testemitanu”,

Doctor habilitat in medicina, Profesor universi : ~V.Topalo

154



Recenzie
la protocoalele clinice ,,Diagnosticul gi tratamentul ortopedo-protetic a pacientilor
stomatologi” prezentate ca Protocoale Clinice Nationale in domeniul Stomatologiei
Ortopedice.

Stomatologia ortopedica ca specializare in stomatologie este prezentatd prin
calificarea de medic stomatolog protetician acordatd de M.S. al R.M. Conform
strategiei §1 managmentului de asistentd stomatologica populatiei din R.M. Aceasta
asistentd se acorda in IMPS, idiferent de subordonarea departamentald, cit si cele
private ce dispun de licentd respectivd, incepind cu cele plasate in localititile
satesti, apoi raionale, ordsadnesti si de IMSP a MS — Policlinica Stomatologica
Republicand, consideratd ca Centrul Republican Consultativ-Metodic in domeniul
stomatologiei.

Tinind cont de elaborarea §i implementarea tehnologiilor noi in tratamentul
protetic al maladiilor stomatologice a apérut necesitatea de a dispune de un
algoritm standartizat de interventii la realizarea acestui tratament specific.
Necitéand la obiectivitatea cd actualmente aceasta asistentd medicala nu este
inclusa in pachetul de asistentd medicala asigurat protocoalele clinice vor servi ca
suport metodologic in procesul de perfectionare a asisntetei stomatologice
protetice.

Protocoalele clinice prezentate in numar de 8 sunt intocmite conform
formelor nozologice ale maladiilor stomatologice previzute de CIM 10 si
recomandarilor M.S. al R M.

Familiarizarea cu continutul Protocoalelor Clinice ne marturiseste ca fiecare
compartiment include informatie suficientd despre toate aspectele maladiei cu
elucidarea varietatilor de tratament pe vizite. Protocoalele Clinice prezentate includ
aceeagi strategie ca si Protocoalele Clinice la acest capitol din alte tiri (Belarus,
Rusia §.a.) cu specificul R.M.

CONCLUZIE: Protocoalel Clinice prezentate se recomandi catre publicare.

Specialistul principal in domeniul stomatologiei

a Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova,

seful catedrei Pedodontie gi Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala

Pediatricd a USMF ,Nicolae Testemitanu”,

Doctor habilitat in medicind, conferentiar [.Lupan
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Recenzie
la protocoalele clinice ,,Diagnosticul si tratamentul ortopedo-protetic a pacientilor
stomatologi” prezentate ca Protocoale Clinice Nationale in domeniul Stomatologiei
Ortopedice.

Protetica dentar3 este un compartiment al asistentei stomatologice populatiei
si este acordati atit de institutiile medico-sanitare publice cit si de cele private.
Problemele de organizare a acestei asistenti §i implementarea in practica a
metodelor noi de diagnostic §i tratament este in atentia specialigtilor. Insa pina in
prezent institutiile de profil stomatologic nu dispun de elemente de standartizare ce
ar influenta pozitiv unificarea proceselor tehnologice de tratament protetic.

Etapele de diagnostic, conceperea si realizarea tratamentului protetic
prevede implementarea in activitatea cotidiana a metodelor moderne cu utilizarea
aparatajului, instrumentariului i materialelor contemporane ameliorind astfel
nivelul asistentei stomatologice populatiei. Din aceste considerente elaborarea unui
compendiu prezentat in cazul dat in forma de protocoale clinice este actual.
Necesitatea acestor protocoale este argumentata pentru o unificare a operatiunilor
pe parcursul examenului clinic, paraclinic i a tratamentului protetic.

Studiul protocoalelor clinice la protetica dentard ne confirmé expunerea
consecutivi a etapelor de diagnostic gi tratament conform formelor nozologice a
maladiilor stomatologice ce necisitd un tratament protetic indicate in clasificarea
internationald a maladiilor (CIM 10). De subliniat importanta faptului ca fiecare
protocol clinic include mai multe tehnici de realizare a tratamentului protetic.

Concluzie: protocoalele prezentate sunt intocmite conform formelor
nozologice a maladiilor i reflectd procesele de diagnostic indicatii gi alegerea
metodelor de realizare a tratamentului protetic. Aceste obiective ne permit de a
recomanda aceste Protocoale clinice cétre publicare.

Medic-sef

a Clinicii Stomatologice

USMF ,,Nicolae Testemitanu” A
Dr. in medicind, conferentiar P. Gnatiuc

J
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Recenzie
la protocoalele clinice ,,Diagnosticul si tratamentul ortopedo-protetic a pacientilor
stomatologi” prezentate ca Protocoale Clinice Nationale in domeniul Stomatologiei
Ortopedice.

Asistenta stomatologica populatiei din R. Moldova se acorda atat de
institutiile medico-sanitare publice de diferit nivel si subordonare, cat si de
institutiile private. Specificul procesului de diagnosticare si tratament stomatologic
protetic impune aplicarea diferitor metode de diagnostic si tehnologii de realizare a
tratamentului preconizat. Insd in institutiile stomatologic de acest profil
particularitétile indicate sunt influentate de mai multi factori, printre care vom
sublinia nivelul institutiei ce dispune de licents in acest domeniu. Necitind la
faptul ca tratamentul stomatologic protetic nu este inclus in pachetul de asistenta
medicald prin asigurdri, necesitatea unui indrumar orientat spre unificarea
proceselor de diagnostic si tratament este indiscutabila.

In multe tari exist standardele de asistentd medicala si in domeniul
Proteticii Dentard, de ceea ce nu dispun institutiile de profil stomatologic din tara.
Prin urmare elaborarea protocoalelor clinice ,,Diagnosticul si tratamentul ortopedo-
protetic a pacientilor stomatologi” este o cerinta a etapei actuale de organizare si
acordare a asistentei medicale populatiei. Asa elaborari vor contribui la unificarea
multor tehnologii de tratament ce va spori i majorarea calitdtii asistentei
stomatologice in domeniul proteticii dentare. Elaborarea unui astfel de document
va servi ca prototip pentru elaborarea protocoalelor institutionale.

Concluzie: analiza Protocoalelor clinice,,Diagnosticul si tratamentul
ortopedo-protetic a pacientilor stomatologi” prezentate elucideaza notiuni generale
despre fiecare maladie prevazuta de Clasificarea Internationald a Maladiil
10), etape de diagnostic si taratment in conformitate cu cerintele contem
permit de a le recomanda cétre publicare.

Medic sef al Policlinicii Stomatologice Republicane S.Siminovici
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ILARION POSTOLACHI
“FONDATOR AL SCOLII STIINTIFICE
DE STOMATOLOGIE ORTOPEDICA”

Acest titlu onorific conferit de Academia de Stiinte Naturale din
Rusia denota aprecierea 1nalta si rezonanta europeand a realizdrilor ilus-
trului savant basarabean Ilarion Postolachi. In aceastd ordine de idei,
revista internationald de cercetari aplicative si fundamentale ,,Biotetica”
accentueaza ca metodele de tratament stomatologic ortopedic propuse de
regretatul stomatolog in anii 70-80, secolul XX, ce se bazau pe argu-
mente stiintifico-practice si experimentale, raman actuale si sunt de real
folos pentru specialistii in domeniu.

De notat ca in 1984 Catedra Stomatologie Ortopedica, condusad de
profesorul Ilarion Postolachi s-a situat pe primul loc in concursul union-
al pentru cea mai bund lucrare stiintificd intre studenti. De reguld, la
catedra se implementau cele mai noi realizari ale stiintei si metode inain-
tate in serviciul stomatologic. Cu succes si randament deplin aplica in
activitatea clinica complexul de masuri curative si profilactice in inter-
ventiile ortopedice, complex acceptat si peste hotarele republicii sub
formula de Conceptul de protectie a dintilor in timpul prepararii sub
coroane de invelis. Cu o deosebita pricepere si tact deontologic organiza
Consiliile consultative ale pacientilor, la care participau colaboratorii
catedrei, medicii sectiei, rezidentii si studentii.

Sa-1 parcurgem imaginar cele mai importante etape biografice: s-a
nascut Ilarion Postolachi la 20 octombrie 1936 intr-o familie de tarani
din satul Curesnita Noua, judetul Soroca. A crescut si s-a educat in spir-
itul dragostei de munca, de pamantul natal, natura, de traditiile nationale,
limba maternd. Dupa absolvirea in 1954 scolii medii nr.1 din Soroca
urmeaza studiile la Institutul de Stat de Medicind si Stomatologie din
Harcov. Asa au fost circumstantele ca activitatea profesionala sa-si des-
fasoare pe diferite meridiane: ca medic-stomatolog militar al Flotei Oce-
anului Pacific, or. Vladivostok, apoi a fost transferat in Spitalul militar
din golful De-Kastri, tinutul Habarovsk, iar in 1961 — in Groznai.
Urmatoarele trepte ale devenirii sale ca pedagog si savant sunt:
secundariatul clinic la Catedra stomatologie ortopedicda a Institului de
Stat de Medicina ,,A. Bogomolet” din Kiev; ulterior activeaza ca
asistent la Catedra similard a Institutului de Stat de Medicina din
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Chisindu; sustinerea tezelor de doctor si doctor habilitat in stiinte medi-
cale, conferirea titlurilor stiintifico-didactice de conferentiar si profesor
universitar; sef Catedra stomatologie ortopedica (38 de ani), decan al
Facultatii stomatologie (20 de ani). Timp de doua decenii a fost stoma-
tolog principal la Ministerul Sanatatii si presedinte al Comisiel de
atestare a medicilor stomatologi din Republica Moldova. Multi ani a fost
loctiitor al presedintelui Societatii stiintifice a stomatologilor din R.M.,
membru al Consortiului decanilor din Romania si Bulgaria; membru al
colegiului revistei ,,Medicina Stomatologica”.

A publicat peste 200 de lucrari stiintifice in ziare si reviste
nationale si internationale, atat si manuale, monografii, inovatii si in-
ventii, numeroase recomandari metodice. A pregatit 10 doctori si 2 doc-
tori habilitati in stiinte medicale. Impreuni cu profesorii universitari So-
fia Sirbu si1 Arsenie Gutan au pus fundamentul Facultatii stomatologie,
precum si a Scolii nationale de stomatologie, izvor de cunostinte si lu-
mind pentru medicii stomatologi. Pentru activitate indelungata si fruc-
tuoasa a fost distins cu titlul onorific ,,Om Emerit al Republicii Moldo-
va”, medalia ,,Meritul Civic”, alte decoratii guvernamentale. Cea mai
importanta distinctie ramane totusi recunostinta si amintirea vie ca Om —
intre oameni, Medic — intre pacienti, Pedagog — intre discipoli. Continua
sa-1 traiasca ideile, cuvantul si fapta, toate luminand ca o flacara sfanta
calea in profesie si destin a multor generatii de absolventi. Cel de Sus,
din pacate, l-a luat prea devreme in imparatia sa (la 14 decembrie 2011).
Amintirea regretatului profesor Ilarion Postolachi incédlzeste si astdzi in-
imile celor aflati cindva in preajma.

Reflectii de Maria Cernei-Cenusa, colega de scoala.

Am avut onoarea sa-1 cunosc inca la varsta adolescentina, cand era
elev 1n scoala nr.1 din Soroca. Era disciplinat, ascultator, vesel, modest
si foarte capabil, asalta insistent cetatea cunostintelor. In functia de pro-
fesor universitar Ilarion Postolachi a fost un dascal de exceptie, inzestrat
cu talent si har pedagogic. Datorita disciplinei sale launtrice, exemplului
propriu, exigentei, reusea sa-1 mobilizeze pe studenti si doctoranzi spre a
se avanta in descifrarea misterului stomatologiei. Ei 11 sunt recunoscatori
si pronuntd cu evlavie numele celui care le-a deschis calea in cariera
profesionald. Corectitudinea, tenacitatea, eruditia, cumsecadenia, verti-
calitatea au fost atuurile ce i-au determinat reusita in toate aspectele vie-
tii, Tn ultima instanta conturdndu-se o personalitate notorie, care s-a bu-
curat de mare respect in mijlocul comunitatii medicale din republica si
nu numai. Inalt au fost apreciate comunicirile sale prezentate la cele mai
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prestigioase congrese si simpozioane stiintifice, in multe tari ale lumii.
In favoarea acestui gand vorbeste si faptul cd a fost declarat de SUA
”Omul anului 20067, intr-un fel, confirmand afirmatia cronicarului Mi-
ron Costin ”Nasc si la Moldova Oameni”. Profesorul Ilarion Postolachi,
care a avut un rol de prima vioard in dezvoltarea stiintei stomatologice si
modernizarea nva-tamantului medical superior, este un vrednic repre-
zentant al cohortei de medici-savanti ilustri, care au scris $i scriu noi ca-
pitole in analele medicinii.

Marele ganditor Nicolae Iorga spunea ”Un invatat are doud datorii:

sa invete el necontenit si sd-1 invete necontenit pe altii”. Sunt cuvinte ce
se potrivesc lui Ilarion Postolachi, care mereu a savurat din nectarul lec-
turii cartilor, in activitatea sa didactica utilizand metode eficiente de sus-
citare a interesului discipolilor pentru studierea cat mai profunda a mate-
rialului prevazut de program. Prin calitatile sale deosebite el a fost man-
dria facultatii, Alma Mater, scolii, a bastinei, toate aceste trasaturi, meta-
foric vorbind, formeaza o frumoasa floare a recunostintei ce nu se va
ofili niciodata.

Dragostea fata de profesie a altoit-o si apropiatilor sai, astfel, for-
mandu-se dinastia de stomatologi Postolachi — feciorii si nepotii 11 ur-
meaza calea. Tot ce a facut, ramane etern, valoros si actual, indltdndu-1
spre nemurire, precum ii este vesnica amintirea.

In numele Asociatiei republicane a pensionarilor "Bunitate”, tinem
sa aducem multumiri Catedrei de stomatologie ortopedica, Senatului
Universitatii, rectorului lon Ababii, pentru sustinerea ideii de a conferi
catedre1 numele ,,Ilarion Postolachi™.

Alexandru Postolachi,
fecior, discipol

Maria Cernei-Cenusa,
vicepresedinte al ABP ,, Bunatate”
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