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INCHIDEREA PALATINALA POSTERIOARA LA PROTEZAREA TOTALA-
ASPECTE CLINICE SI MORFOFUNCTIONALE CONTEMPORANE
Oineagra Vasile, Agapii Larisa
Catedra Stomatologie Ortopedica ,, llarion Postolachi”, IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Distal palatal closure in total edentia- modern clinical and morphofunctional issues
Based on complex clinical examination of 34 (12 b, 22 f) patients, with total edentulous
upper jaw, morphofunctional aspects of the distal palatal area have been studied. It was
established that the determination of the palatal closure distal limit at the total edentulous is in
strict correlation with the clinical aspects of individual and morphofunctional features of the
nominated area.

Rezumat

In baza examenului complex a 34(12 b., 22 f.) pacienti, cu edentatii totale la maxilarul
superior s-au studiat aspectele morfofunctionale ale zonei distale palatinale. S-a stabilit ca
determinarea limitei distale de inchidere palatinala la edentatul total este in strictd corespondenta
cu aspectele clinice individuale si particularitatile morfofunctionale ale zonei nominalizate.

Actualitatea

Edentatia totald este o patologie a sistemului stomatognat care se caracterizeaza prin
pierderea tuturor unitatilor odontoparodontale de pe unul sau ambele maxilare. Aceastd stare
patologica reprezintd in sine cea mai dificila situatie si creaza numeroase probleme atat pentru
pacient cat si pentru medicul practician [1,2,8,9]. Odata cu pierderea dintilor are loc perturbarea
tuturor functiilor proprii sistemului stomatognat cu consecinte asupra organismului in general.
Mai mult decat atat, se produc modificéri in toate componentele sistemului stomatognat: tesutul
0sos si fibromucos, muschi si articulatia temporo-mandibulara, glandele salivare etc. Din aceste
considerente edentatia totala reprezinta un test dificil privitor la procesul de diagnostic.

In aceeasi ordine de idei, conform datelor din literatura de specialitate, tratamentul
edentatiei totale are de rezolvat o problema deosebit de dificila: de a asigura fixarea si
stabilizarea protezei totale in timpul functiei, inclusiv a celor cu contact dento-dentar
[1,2,3,6,8,9].

In literatura de specialitate sunt descrise un sir impunitor de metode (mecanice,
biomecanice, fizice si biofizice) care sunt utilizate pentru fixarea si stabilizarea protezelor totale
in conformitate cu particularitatile respective ale campului protetic edentat total la maxila si
mandibula [5,8,9]. Din acesta diversitate de oportunitati, metoda biofizica reprezinta metoda cea
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mai des utilizatd pentru a asigura fixarea §i stabilizarea protezei totale. Aceastd metoda se
bazeaza pe obtinerea unui spatiu rarefiat sub baza protezei prin realizarea unei supape la
marginile protezei. Realizarea acestui scop necesitd din partea medicului cunostinte profunde
privitor la morfo-fiziologia generala si particulara a sistemului stomatognat [2,3,7,8,9].

In aceastd ordine de idei, inchiderea palatinald posterioara (velo-palatind) are un rol
important in mentinerea si stabilitatea protezei totale la maxild. Inchiderea velo-palatina
corespunzatoare evita infiltrarea alimentelor sub proteza, diminua reflexul de voma si permite o
tranzitie intre proteza si palatul moale care este confortabila pentru limba. Aceastd inchidere
velo-palatina trebuie sa fie asiguratd in conditii statice si dinamice in corespundere cu miscarile
valului palatin , care sunt complexe, variabile de la un pacient la altul si necesita un studiu
individualizat. Zona de inchidere velo-palatina participa la stabilizarea protezei totale maxilare
prin opunerea catre fortele de basculare, totodata, prin extensia distala maxima ce se permite in
conformitate cu forma boltii palatine si raportul de inclinare a valului palatin mareste suprafata
de sprijin [3,4,6].

Datele din literatura de specialitate releva faptul ca un numar extrem de mare de proteze
prezinta o inchidere palatinald posterioara dificitard, mai mult decat atat, determinarea
localizarii, a modului de inregistrare si realizare a acestei zone este o procedurda fregvent
neglijatd sau cel putin este lasata pe sama tehnicianului dentar [1,3].

Importanta stabilirii corecte a liniei de inchidere palatinala posterioara este evidenta si are
0 importanta majora, critica in obtinerea unei fixari si stabilizari eficiente a protezei totale
superioare si respectiv in reusita tratamentului.

Scopul

Optimizarea realizarii inchiderii palatinale posterioare la tratamentul edentatiei totale in
functie de particularitatile individuale clinice si morfofunctionale ale cimpului protetic.
Material si metode

Pentru realizarea scopului trasat, a fost creata o baza de date, care a avut ca suport fisele
de observatie a 34 (12 b., 22f.) pacienti cu virsta cuprinsa intre 50-73 ani, cu edentatie totala la
maxila (11 pacienti) sau maxila si mandibuld (23pacienti). Dintre ei 15 (4b., 11 f.) pacienti erau
purtdtori primari.

Pacientii au fost examinati clinic-instrumental si paraclinic cu completarea unei anchete
elaboarte de noi, prin care, s-a urmarit evaluarea functionalitatii sistemului stomatognat si a
organismului in general si, respectiv, determinarea planului de tratament protetic optim in
corespundere cu individualitatea cazului clinic dat.

Examenul clinic instrumental s-a efectuat conform schemei si metodologiei clasice.
Examenul exobucal a urmarit evaluarea simptomelor caracteristice pentru edentatul total. S-a
examinat starea muschilor mobilizatori prin palparea superficiala si profunda, s-a determinat
gradul de deschidere a cavitatii bucale, amplituda excursiilor condililor articulari, caracterul
deplasarii mandibulei fata de maxila etc.

Examenul endobucal a urmarit evaluarea gradului de atrofie a crestelor alveolare, starea
fibromucoasei cavitatii bucale in corespundere cu zonele specifice din punct de vedere al
tratamentului protetic: fixa, mobila si pasiv mobila.

Zona de Inchidere palatinala posterioara s-a examinat cu evaluarea indicilor care ulterior
au stat la baza determinarii metodei si tehnicii de inregistrare a liniei de Inchidere palatinala
posterioara. A fost evaluata forma si gradul de exprimare a boltei palatine, s-a evidentiat linia de
trecere a palatului dur in palatul moale, s-a apreciat forma valului palatin: abrupta, platd sau
intermediard. S-a apreciat compresibilitatea tisulard in regiunea foveelor palatine, a zonelor
Schroder si la nivelul insertiei ligamentului pterigo-maxilar cu determinarea diferentei de
conformare dreapta-stinga a santurilor pterigomaxilare si posibilitatea de utilizare cu eficienta a
pungii Eisenring.

S-a realizat inspectia, palparea liniei de vibratie anterioara si liniei de vibratie posterioara
cu marcarea loc in cavitatea bucala cu creionul dermatograf. In acest scop au fost utilizate testul
»Valsalva” pentru linia de vibratie anterioard si testul prin pronuntia prelungita a fonemei ,,Ah”
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pentru linia de vibratie posterioard. Deasemenea s-a determinat si evaluat zona de ,,vibratie pe
loc™.

Rezultate si discutii

In baza rezultatelor examenulul clinic-instrumental si paraclinic toti pacientii luati in
studiu au fost distribuiti in doua loturi: lotul I - 13 pacienti cu forma abrupta a valului palatin;
lotul 1l - 21 pacienti care prezentau forma plata a valului palatin. Noi nu am determinat forma
intermediara a valului palatin deoarece acest exercitiu este mult prea subiectiv.

Tratamentul s-a realizat cu respectarea stricta a etapelor clasice de confectionare a
protezelor totale. Amprentarea preliminara a fost efectuatd cu ajutorul lingurilor standart,
selectand materialul de amprentare in baza gradului de rezilientd a mucoasei campului protetic.

Lingurile individuale au fost confectionate cu utilizarea materialului fotopolimerizabil
»Individo Lux” firma ,,Voco’’si ,,Plaque Photo” firma ,,Willman & Pein GmbH”.

Adaptarea lingurilor individuale s-a realizat prin scurtarea marginilor lor la nivelul
mucoasei pasiv mobile, iar amprenta functionala s-a obtinut prin metoda simplificata Vasiliev.

Preliminar amprentarii functionale a fost apreciatd forma valului palatin, liniile de
vibratie anterioard si posterioara, care au fost determinate si gravate, conform metodelor
nominalizate. S-au evaluat dimensiunile si aspectele topografice ale zonei de ,,vibratie pe loc”.

In cazul pacientiolor din lotul I de studiu limita posterioard a lingurii individuale a fost
adaptata la nivelul liniei de vibratie anterioara. Oformarea marginei distale a amprentei
functionale la acesti pacienti s-a realizat prin utilizarea manevrei ,,Valsalva” sau prin pronuntia
scurtd si viguroasa a fonemei ,,Ah”. Suplimentar, la pacientii din acest lot inchiderea palatinalda
posterioara a fost suplimentata cu gravarea pe modelul de lucru a unui sant la o distanta de 1,5
mm anterior de linia de vibratie anterioara si cu o adancime de aproximativ 1/2 din valoarea
gradului de rezilienta a mucoasei din zona respectiva. Tinem sa specificdm faptul ca flectarea pe
liniile de vibratie atat cea anterioara cat si cea posterioard nu prezinta obligatoriu o forma
simetrica respectiv pe stanga si dreapta.

Pentru pacientii din lotul II de studiu limita posterioara a lingurii individuale a fost
adaptata anterior cu 1-2 mm fatd de linia de vibratie posterioard.in spatiul dintre liniile de
vibratie, in zona de ,,vibratie pe loc” in treimea ei anterioard pe suprafata mucosala a lingurii
individuale era realizat din ceard un val de forma ovoidala, cu o indlfime de aproximativ 1/2 din
functionale la acesti pacienti s-a realizat prin pronuntia blinda si prelungitd a fonemei ,,Ah”,
aceastd manevra era repetata.

La finele amprentarii functionale era realizat testul de control a inchiderii palatinale
posterioare prin presarea spre anterior cu policele degetului aratator pe suprafata dorsald a
manerului lingurii individuale.In caz de desprindere a amprentei era repetati procedura de
amprentare functionala cu repetarea si accentuarea manevrelor respective de obtinere a inchiderii
palatinale.

La etapa de corectie a relatiilor de ocluzie, a marginilor bazei protezei finite se repeta
testul de control a inchiderii velo-palatine.In cazul cind proteza se desprindea usor de pe cimpul
protetic se recondifiona suprafata mucosala a protezei din zona inchiderii palatinale posterioare
cu utilizarea acrilatului autopolimerizabil.

Rezultatele tratamentului nemijlocit la momentul aplicérii protezei finite in cavitatea
bucala si la distantd, 1-3 ani, ne-au convins ca respectarea cu strictete a manevrelor ce tin de
asigurarea Inchiderii velo-palatine asigura in final eficacitatea confortabild a tratamentului
protetic prin proteze totale mobile.

Concluzii

Inchiderea palatinala distald determind in mare masurad fixarea si stabilitatea protezei
totale la maxila.Topografia zonei de inchidere palatinald distald este in strictd corespondenta cu
particularitatile morfofunctionale a zonei nominalizate si cu aspectele clinice individuale.
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Summary
Toxic osteomyelitis of jaws. Statistics. Aspects of morbidity, diagnosis and treatment

Toxic osteomyelitis is a variety of osteomyelitis that occurs as a result of patients’
intoxication with chemical substances, drugs.

The aim of this study was the assessment the qualitative and quantitative statistical data,
the dynamics of the toxic osteomyelitis progression and to analysis considering the nature of the
infectious process developement of jaws in drug-addicted patients, hospitalized in the Clinic of
Oral and Maxillo-Facial Surgical Department of National Emergency Center from Republic of
Moldova during the years 2010-2012.

Assessing the dynamics of toxic osteomyelitis progression there has been noticed that
approximately 20% out of patients hospitalized with osteomyelitis disorders present the
diagnosis of toxic osteomyelitis, the number of which in 2012 increased twice in comparison
with the previous years, which represents a significant increase.

Rezumat

Osteomielita toxica este o varietate a osteomielitei care apare in urma intoxicatiei
pacientilor cu substante chimice, medicamentoase.

Scopul lucrarii a fost evaluarea datelor statistice calitative si cantitative, a dinamicii
progresarii osteomielitei toxice si analiza caracterului desfasurarii proceselor infectioase in
oasele maxilare la pacientii cu dependenta narcotica, spitalizati in Clinica de Chirurgic OMF a
CNSPMU din R. Moldova, pe parcursul anilor 2010-2012.

Evaluind dinamica progresarii osteomielitei toxice sa observat ca cca 20% din pacientii
internati cu osteomielite prezinta diagnoza de osteomicelita toxica, numadrul lor in anul 2012
crescand de 2 ori fatd de anii precedenti, ceea ce reprezintd o crestere considerabila.
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