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REFACEREA GHIDAJULUI ANTERIOR iN TRATAMENTUL EDENTATIEI
FRONTALE CU PUNTI DENTARE
Vitalie Gribenco
Catedra Protetica dentara si ortodontie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Occlusal reconstruction in frontal partial edentia
10 patients were selected with frontal partial edentation on the upper jaw. Occlusal
reconstruction with dental bridges of anterior leading effect reconstruction allowed us to obtain
functional occlusal contacts and accomplishing stable occlusion.

Rezumat
Au fost selectati 10 pacienti cu edentatii partiale frontale la maxilarul superior. Reconstructia
ocluzald prin punti dentare cu refacerea ghidajului anterior ne-a permis obtinerea contactelor
ocluzale functionale si realizarea unei ocluzii stabile.

Actualitatea temei

Edentatiile partiale in regiunea frontald a arcadelor dentare produc dereglari functionale
masticatorii, estetice si fonetice.

In rindul siu dupa cum afirma multi autori, (1, 2, 4, 7) morfologia ocluzala functionali a
arcadelor dentare asigurd un echilibru morfo-functional intre componentele sistemului
stomatognat. Totodatad se mentioneaza ca stabilitatea ocluzald este determinatd nu numai de
factorul dentar, dar si de cel articular si muscular.

Dupa cum sustin (1, 2, 5, 6) tratamentul protetic este chemat sa creeze un relief ocluzal
care sa asigure o ocluzie staticd si dinamica echilibrata, cat si o relatie mandibulo-craniana
stabild, consolidind in felul acesta efectul terapiei de echilibrare ocluzald (de relaxare musculara
si repozitionare mandibulara)

La rind cu aceasta tratamentul de echilibrare sau ajustare ocluzald urmareste crearea unui
relief ocluzal armonios, care se permitd deblocarea miscarilor mandibulare, transmiterea fortelor
de ocluzie, destribuirea uniformd a punctelor de contact in relatie centrica si intercuspidare
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maxima, refacerea echilibrului morfologic al dintilor, o functionalitate articulard si musculara
optima.

Mai multi autori (1, 2, 3, 6, 8) sustin ca tratamentul de echilibrare ocluzala se poate
efectua prin mai multe metode, mai mult sau mai putin conservatoare. Peter Dawson considera
ca in orice reabilitare ocluzald pentru realizarea si definirea ghidajului anterior se restaurcaza
dupa principii morfologice si functionale initial grupele frontale de dinti inferiori apoi cei
superiori, furnizind tehnicianului date suficiente pentru realizarea unei morfologii
corespunzatoare, asigurind conservarea ghidajului incizal cit si a curburii labio-linguale a arcadei
dentare.

Totodatd se mentioneaza ca stabilitatea ocluzald este determinatd nu numai de factorul
dentar, dar si de cel articular si muscular. Referitor la factorul dentar se atentioneaza
particularitatile angrenarii intre cele doud arcade dentare in ocluzie ortognatica care prin
contactul dintilor frontali formeaza stopuri ocluzale functionale.

La rindul sdu, dupd cum afirma (2, 3, 7) in cursul miscarilor mandibulare functionale, intre dintii
anteriori se stabileste o relatie dinamica ce determina limitele migcarilor segmentului anterior al
mandibulei si anume ghidajul anterior.

Dupa datele (1, 3, 6, 7) ghidajul anterior defineste rolul dintilor frontali Tn miscarile
mandibulei si este caracterizat de asa elemente cum ar fi morfologia pantelor retroincisive,
conformatia fetelor palatinale, gradul de inclinare a frontalilor superiori, curbura arcadei,
raportul intre overjet si overbite etc.

Insa pe parcursul vietii, datorita diferitor procese patologice ce conduc la lezarea dintilor
regiunii frontale, respectiv si a stopurilor ocluzale din aceastd zona, contactele dento-dentare
functionale se transformd in nefunctionale. Rezultatul acestor dereglari se manifestd prin
disfunctie ocluzala cu toatd gama de semne clinice caracteristice pentru ea se subliniazd ca
interventiile stomatosogice incorecte in terapia edentatiilor frontale prin punti dentare ce nu refac
intocmai morfologia dentard, mai ales a fetelor palatinale a dintilor frontali superiori, cat si
nerespectarea raportul intre overjet ti overbite, vor mentine sau vor agrava aceasta disfunctie.

Prin urmare, diferite aspecte clinico-tehnice ale reabilitarii ocluzale la tratamentul protetic
al edentatiilor frontale prin punti dentare continue sd ramand in atentia specialistilor. Noi
consideram cd 1n acest context importante sunt problemele de reabilitare ocluzald in raport cu
gradul de acoperire §i starea arcadelor dentrare care in literatura de specialitate sunt elucidate
insuficient.

Scopul lucrarii

Refacere a ghidajului anterior reabilitarea ocluzald in tratamentul edentatiilor frontale cu
punti dentare.

Material si metode

Au fost selectati si examinati complex 10 pacienti cu edentatii partiale frontale la
maxilarul superior fara semne esentiale de afectare a paradontului si gradul de acoperire frontald
a dintilor limitrofi bresei aproximativ cu o treime. Examenul clinic instrumental a fost efectuat in
mod obisnuit. Studiul modelelor de diagnostic s-a relizat prin inspectie separat si In rapoarte de
ocluzie in articulator simplu. Examenul radiologic panoramic a fost efectuat la aparatul
ORTHOPOS - 3 firma Siements, iar la necesitate si dentoparodontal la aparatul Dental — 502

Rezultate si discutii

Datele examenului clinic subiectiv au permis sd stabilim ca la toti pacienti perioda de
timp, parcursa de la pierderea dintilor pina la adresare a fost relativ scurtd, datoritd lizarii
fizionomiei. La fel sa stabilit cd majoritatea pacientilor acuzau incomaditdti in tinpul masticatiei
si mai ales la incizia alimentelor. In urma examenului clinic obiectiv pani la tratamentul protetic
s-a stabilit ca dintii limitrofi breselor nu aveau semne esentiale de afectare a parodontului,
integritatea odontala era pastrata gradul de acoperire frontald pina la 1/3 fara migrari in cele trei
planuri de referinta. Dintii antogonisti a maxilarului inferior la fel fard afectiuni odontale, fara
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semne de migrari dentare spatiul dento-protetic suficient pentru confectionarea puntilor dentare.
Apofiza alveolard edentata avea grad de atrofia minima la palpare nu prezenta neregularitati.
Studiul modelelor de diagnostic in articulator simplu ne-au permis sd efectudm masurile
respective a spatiului dento-protetic cit si intinderea edentatiei care mai apoi a fost ca referinta la
redarea morfologiei dintilor, puntilor dentare in context cu armonia structurii faciale. S-a stabilit
prin masurdari ca latimea apofizei alveolare varia intre 3-5 mm. Ceea ce a servit drept indicator la
modelarea partii intermediare a puntilor dentare in raport cu apofiza alveolara edentatd in forma
de semi-sa. Pozitia cit si gradul de acoperire a dintilor limitrofi bresei ne-a servit ca referinta la
refacerea curburii cit §i a acoperirii dintilor inferiori. La etapele de laborator s-a urmarit scopul
de refacere a morfolagiei fetelor palatine pentru crearea contactelor dento-protetice functionale si
restabilirea stopurilor ocluzale frontale. Pentru aceasta noi am utilizat metoda propusa de Peter
Dawson conform careia prepararea substructurii organice se efectueazd la nivelul fiecarui al
doilea dinte. Gradul de inclinare a dintilor sa stabilit in raport de pozitia dintilor limitrofi bresei
si a antogonistilor. Pe parcursul tratamentului protetic s-au confectionat punti dentare provizorii,
ce ne-au permis efectuarea unor retusari la nivel ocluzal, ulterior ele au servit ca ghid pentru
tehnicianul dentar la confectionarea puntilor finite. Astfel, in consecinta am obtinut un raport
optim intre overjet si overbite, ce ne-a permis la miscarile de propulsie si de revenire a
mandibulei fatd de maxild sd ne includem in parametrii fiziologici ai ghidajului anterior.
Reconstructia ocluzala la tratamentul protetic cu punti dentare prevede o armonizare perfecta a
raportului dintre over-jet si over-bite cu asigurarea efectului optimal a ghidajului anterior.
Analiza rezultatelor obtinute a demonstrat ca tehnicile de reconstructie 1n astfel de situatii clinice
trebuie sd fie orientate spre realizarea unei ocluzii stabile. Acest criteriu a fost obtinut prin
confectionarea puntilor dentare in raport cu particularitatile individuale ale campului protetic.
Crearea contactului marginilor incizivale a dintilor frontali inferiori cu structurile morfologice
ale suprafetelor palatinale a antagonistilor au servit criterii de baza in reconstructia ocluzala.

Concluzii
Eficienta reconstructiei ocluzale, in edentatiile partiale frontale, este dependenta de
tehnicd (metode) refacerii ghidajului anterior.
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