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Abstract
Multiple impacted teeth in patients with hypo-pituitary syndromes

The aim of this paper is to document three complex clinical cases of multiple impacted
teeth, in patients with various hypopituitarism syndromes.

It is essential to thoroughly investigate these complex patients, with the purpose of a
complete diagnosis, in order to be able to establish an individualized therapeutic approach, both
from a maxillofacial surgical and prosthetic point of view. It is equally important to treat the
endocrine condition at the same time, in order to achieve a good morphological and functional
result.

Rezumat

Lucrarea are drept scop documentarea a trei cazuri clinice complexe, cu incluziuni dentare
multiple si cu anomalii de dezvoltare dentard in cadrul unor sindroame hiposecretorii
adenohipofizare.

Studiul cazurilor clinice prezentate releva importanta unui diagnostic corect si complex,
precum si necesitatea unei conduite terapeutice unitare, in care sa se integreze atat tratamentul
chirurgical si protetic oro-maxilofacial, cat si tratamentul sindromului de hiposecretie hipofizara,
in vederea obtinerii unui rezultat morfo-functional.

Actualitatea temei

Incluziunea dentara este o afectiune din ce in ce mai frecvent intdlnita in cadrul dezvoltarii
filogenetice, In contextul schimbarii modului de alimentatie al omului modern. Existd o
interdependenta bine cunoscuta intre reducerea filogenetica a aparatului dento-maxilar si incluzia
dentara, insd etiopatogenia afectiunii recunoaste si cauze locale sau generale responsabile de
incluziile unice, simetrice sau multiple (Lytle).

Cresterea §i dezvoltarea organismului si a aparatului dento-maxilar sunt puternic
influentate de sistemul neuro-endocrin; iar tulburarile de crestere se evidentiazd in functie de
tipul dezechilibrului hormonal si de varsta la care acesta se instaleaza.

Obiectivele lucrarii

Scopul acestei lucrari este de a evalua si documenta cazuri complexe, la care incluziunile
dentare multiple au fost asociate unor afectiuni endocrine, centrate pe disfunctii hipofizare cu
hiposecretie endocrina.

Se insistd asupra evaluarii globale a acestor cazuri complexe in vederea stabilirii unui
diagnostic complet si complex, care sa permitd adoptarea unei atitudini terapeutice
corespunzatoare, ce va avea ca rezultat final o reabilitare orala a pacientilor, cat mai apropiata de
principiul morfologic si functional.

Material si metode

Am luat in studiu 3 pacienti cu sindroame hiposecretorii adenohipofizare asociate cu
incluziuni dentare multiple.

Ca si metode am utilizat studiul de caz, in cadrul caruia am urmadrit parametri biologici si
imagistici, precum si numarul si tipul interventiilor chirurgicale suferite de pacienti. Astfel,
cazurile au fost evaluate clinic, imagistic (radiologic) si intraoperator.

Am urmarit cazurile de la prezentarea in Clinica de Chirurgie Oralad si Maxilofaciala I din
Cluj-Napoca, pana la finalizarea etapelor chirurgicale ale tratamentului, urmand ca pacientii sa
fie supusi in continuare tratamentelor protetice in servicii stomatologice in vederea reabilitarii
orale complete.
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Studiul cazurilor clinice

Primul caz clinic: in varsta de 65 ani s-a prezentat initial in Clinica de Chirurgie Orala si
Maxilofaciala I din Cluj-Napoca acuzand o tumefactie dureroasa, congestiva instalatd brusc in
regiunea submento-submandibulara dreaptd, cu stare generald alterata. La examenul clinic am
constatat absenta dintilor permanenti(Fig.1), pacientul fiind protezat adjunct inca din copilarie.
In antecedentele personale patologice am descoperit un transplant de hipofizi efectuat in
copilarie la Institutul C.I.Parhon din Bucuresti, n urma caruia persistd nanismul hipofizar in
forma atenuatd si tulburari grave de eruptie dentard, fara a fi Insd investigate radiologic. La
momentul prezentarii in clinicd, am efectuat o ortopantomografie care a relevat prezenta a 18
dinti inclusi pe ambele maxilare(Fig.2).

\ 8
Fig.1 Aspect endooral Fig.2 Ortopantomografie dupa Fig.3 Aspect din
odontectomia dintilor profil cu drenaj
mandibulari submentonier

In absenta unor antecedente extractionale am presupus ci absenta celorlalti dinti
permanenti face parte dintr-un sindrom de anodontie partiala. Tratamentul a vizat in prima etapa
incizia si drenajul colectiei purulente submento-submandibulare drepte (Fig.3), pana la remiterea
fenomenelor inflamatorii acute. Am procedat apoi la odontectomia tuturor dintilor inclusi sub
anestezie generala. Reabilitarea protetica a fost realizata ulterior prin proteze totale bimaxilare.

Al doilea caz clinic: o pacientd 1n varsta de 33 ani, diagnosticatd inca din adolescenta cu
nanism dizarmonic (1,40m) (Fig.4), s-a prezentat in Clinica de Chirurgie Orala si Maxilofaciala I
din Cluj-Napoca, acuzand prezenta unei secretii purulente gingivale care mentinea o halena
accentuata, fetida, a cavitatii bucale.

Fig. 4 Fig.5 Pericoronaritd supurata 33 Fig.6Aspect ortopantomografic 16 dinti
Hipotrofie inclus inclusi 1n total la nivelul maxilarelor
staturala

1,40m
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La examenul clinic am constatat prezenta unor lucrari protetice conjuncte extinse
bimaxilare, sub care se palpeaza cu o sonda butonata cuspidul dintelui 3.3, rdmas in incluziune 1n
mandibuld, exprimandu-se totodata secretie purulentd pericoronar (Fig.5).

Ortopantomografia confirma prezenta a 16 dinti ramasi inclusi la nivelul celor doua
maxilare, unii nanici, majoritatea mandibulari, aglomerati in regiunea premolard pana la nivelul
marginii bazilare (Fig.6). Tratamentul a urmarit odontectomia dintilor inclusi care s-a realizat in
mai multe etape pentru a se evita fractura in os patologic a mandibulei datorita conditiilor locale
nefavorabile. Reabilitarea proteticd in acest caz s-a realizat prin lucrdri protetice conjuncte
stabilizatoare.

Al treilea caz clinic: un pacient in varsta de 49 ani, care s-a prezentat in serviciul nostru
acuzand o sensibilitate dureroasa la nivelul lui 2.5, mai accentuata in timpul masticatiei.

Antecedentele personale patologice recunosc o tumord adenohipofizara descoperitd in
adolescenta, pentru care pacientul a beneficiat de un tratament radioterapic la varsta de 16 ani.

Examenul clinic evidentiaza oprirea in dezvoltare a neurocraniului, cu valori reduse ale
diametrului biparietal, bitemporal si fronto-occipital, insotitd de o dimensiune transversald
redusa a etajului superior al fetei, consecutiva iradierii antitumorale(Fig.7).

Endobucal se constatda multiple modificari de ax dentar (Fig.8) si prezenta lui 2.5 sub forma
unei raddcini restante. Examenul radiologic ortopantomografic indica pe langd radacina lui 2.5
irecuperabild si molarii de minte inclusi bimaxilar, cu o forma particulard, cu radacinile
dezvoltate in proportie de un sfert pand la o treime. Luand in considerare perioada de formare a
radacinilor molarilor de minte se observa ca inchiderea apexurilor a coinci- cu perioada
radioterapiei antitumorale (Fig.9). Tratamentul a vizat asanarea focarelor dentare si
odontectomia dintilor inclusi, edentatia urmand a fi protezata printr-o lucrare conjuncta.

Fig 7 Aspect frontal cu Fig.8 Modificari de ax Fig.9 Aspectul molarilor de
hipodezvoltarea dentar minte comparativ cu dinti
postiradiere a etajului normal dezvoltati, la aceleasi
superior al fetei si dimensiuni
neurocraniului
Discutii

Pacientii luati in studiu prezentau pe fondul sindromului endocrin de bazad incluziuni
dentare multiple in cadrul unor anomalii de dezvoltare a maxilarelor cu incongruenta dento-
maxilard primara cu inghesuire. Toti pacientii prezentau hiposecretie adenohipofizara, fie
primara (in primele doua cazuri) fie consecutiva radioterapiei antitumorale (al treilea caz).

In literatura de specialitate existi un numar redus de lucriri pe aceasti temi, de obicei sub
forma prezentarii cate unui caz singular.

Atat hiposecretia cat si hiperfunctiile hipofizei se remarcd la nivelul aparatului dento-
maxilar prin tulburdri de crestere si afectari dentare si parodontale. Maxilarul, mandibula si
dintii, avand modele individuale si independente de crestere, sunt afectate n mod diferit.
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Cazurile studiate de noi confirma tabloul clinic al hiposecretiei adenohipofizare:

- hiposecretia hormonului somatotrop hipofizar pana la varsta de 6 ani determind nanism
hipofizar, caracterizat prin hipotrofie staturala.

- maxilarele sunt putin dezvoltate, in armonie sau nu cu scheletul intregului organism

- se observa fenomene de scleroza puternica in maxilare, care duc la incluzii dentare.

- Dintii normali ca dezvoltare, pe maxilare mici produc incongruentd dento-alveolara.

- Eruptia dentara este Intarziata si apexurile se inchid tarziu (taurodontie).

- Dezechilibrul secretor in perioada 6-16 ani determind sindromul Hutchinson-Gilford
caracterizat prin facies imbatranit, piele zbarcita, retrognatie mandibulara, arcade alveolare
mici, care produc, in relatie cu dintii de dimensiuni normale, incongruente dento-alveolare si
incluzii dentare.

- Dupa varsta de 16 ani, se produc mari demineralizari osoase care duc la afectiuni parodontale
si pierderea dintilor.

Primii doi pacienti luati in studiu aveau fiecare mai mult de 15 dinti inclusi, complet
formati, uneori nanici, ceea ce a pus probleme de diagnostic diferential cu odontomul compus.

In primul caz, hipotrofia staturald (1,50m) era totusi moderati, probabil datoriti
transplantului hipofizar, iar dintii permanenti desi inclusi, erau distribuiti relativ uniform
intramaxilar si nu aglomerati in regiuni restranse ale mandibulei, ceea ce a permis odontectomia
lor intr-un singur timp operator.

in al doilea caz, incluziunile mandibulare multiple, pe fondul nanismului dizarmonic, au
fost distribuite neuniform la nivelul mandibulei, cu concentrare maxima in regiunea premolara,
pana la marginea bazilard a mandibulei, determinand necesitatea serierii odontectomiilor, pentru
a evita fractura in os patologic, datorata aglomerarii dintilor inclusi.

Protezarea s-a realizat prin proteze totale mobilizabile in primul caz, care a necesitat
odontectomia tuturor dintilor si prin lucrdri conjuncte extinse, stabilizatoare in cel de-al doilea
caz, unde exista si pericolul fracturii mandibulei in os patologic. Desi cei doi pacienti prezentau
grave tulburdri de eruptie dentard, ei nu au fost investigati suficient din punct de vedere clinic si
imagistic, anterior prezentdrii in serviciul nostru. Reabilitarile protetice initiale nu au tinut seama
in nici un fel de prezenta dintilor inclusi, care odata aparuti in cavitatea bucald (prin atrofia
crestei alveolare), au dat nastere la complicatii inflamatorii.

Al treilea caz, pe langa oprirea in dezvoltare a neurocraniului consecutiva iradierii,
prezenta si molarii de minte inclusi cu o forma particulara, cu raddcinile dezvoltate In proportie
de un sfert pand la o treime, iar inchiderea apexurilor a coincis cu perioada radioterapiei
antitumorale.

Concluzii

Incluziunile unidentare apar relativ frecvent, sunt bine cunoscute si nu pun terapeutul in
dificultate.

In cazul pacientilor cu anomalii complexe, pe fondul disfunctiilor endocrine si mai ales
hipofizare, insotite de incluziuni dentare multiple apar dificultati legate atdt de diagnosticul
diferential, cat si de tehnica chirurgicala, dar mai ales in ce priveste reconstructia morfo-
functionald a aparatului dento-maxilar.

Indiferent de numadrul si localizarea incluziunilor dentare, pacientii trebuie atent investigati
minutios, atat din punct de vedere clinic cét si radiologic.

Diagnosticul precoce, corect si complet este important in aceste cazuri, iar prezenta dintilor
inclusi impune adoptarea unei atitudini terapeutice adecvate.

Expectativa nu ni se pare o alternativa acceptabild, deoarece mai devreme sau mai tarziu
dintii inclusi se exteriorizeazd in cavitatea bucald si determind complicatii inflamatorii, iar
inaintarea In varsta a pacientilor (cu aparitia de patologii asociate: pulmonare, cardiace, renale,
etc.), nu este de naturd sa faciliteze interventia chirurgicala.

Nu trebuie pierdutd din vedere afectiunea endocrind, care influenteazd calitatea oaselor
maxilare si poate crea dificultati suplimentare in cursul interventiei chirurgicale, sau complicatii
postoperatorii
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Din motivele expuse suntem de parere ca este necesara evaluarea clinico-radiologica
individualizata a fiecdrui caz in parte, pentru a gasi cai de rezolvare chirurgicala optima, adaptate
concret pentru fiecare caz clinic si finalizate prin reabilitarea orald, pe cat posibil morfo-
functionala.
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UTILIZAREA ,,WATER LASER-ULUI” iIN STOMATOLOGIE
Tatiana Dobrovolschi
Dental-Med, Brasov, Romania

Summary
Water lase in dentistry
The discovery of the LASER sistem takes its special part in the inovation history. First
LASER device was made 45 years ago, in 1960, when Theodore Maiman studied and suggested
the so called ,,Red LASER" with the wave length of 694.3 nm, wich generated a visible
radiation, bz using for it a ruby cristal. After the first loads, estimating the steps of succeses
Failures, LASER at its actual stage had acomplished undisputable performances both scientific
and practical in different fields, including Medical Dentistry. The cutting hidrokinetic sistem of
the tisues based on Er, Cr, ZSGG ,,Millenium" is efficient and advantageous in the treatement of
stomatological affections, where the accuracy is on top, by having the posibilities of action on
soft tisues, and the hard ones (root surfaces, bone tisues, etc.)

332



