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NIVELAREA PLANULUI DE OCLUZIE PRIN SUPRASOLICITAREA
FUNCTIONALA A DINTILOR MIGRATI - POSIBILITATI. CAZ CLINIC
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Summary
Leveling of the occlusal plan by overloading of migrated
teeth — possibilities. Clinical case
This article represents the author's personal experience on the use of functional
overloading of vertically migrated teeth to the occlusal plan leveling. They present clinical,
radiological and photo datas during treatment and results.

Rezumat

Articolul reprezinta experienta personala a autorilor privitor la utilizarea suprasolicitarii
functionale a dintilor migrati vertical pentru intruzia lor, in scopul nivelarii planului de ocluzie.
Sunt prezentate datele clinice, radiologice si imaginile foto din timpul tratamentului si rezultatele
finale.

Actualitatea temei

Tabloul clinic al edentatiei partiale are la baza aparitia breselor la nivelul arcadelor
dentare [1,2,3,6,9]. Datorita acestui fapt are loc dereglarea integritatii arcadei dentare ca unitate
in instalarea si evoluarea disarmoniilor ocluzale. In afarid de aceasta, are loc fenomenul de
migrare a dintilor limitrofi si a celor antagonisti breselor, care determina dereglareca armoniei
arhitecturale a arcadelor dentare, cu dezechilibrarea statico-dinamica a unitagilor dento-
paradontale [4,5,7,8].
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Conform datelor din literatura de specialitate migrarile dentare in sens sagital medial sunt
determinate, in principal, de virsta instalarii defectelor si de particularitatile relatiilor
interdentare. Migrarile dentare in plan vertical sunt determinate de virsta edentatiei, numarul de
dinti lipsa [1,7,8].

De asemenea, migrarile dentare determind aparifia si instalarea modificarilor la nivelul
tesuturilor paradontale, care se manifesta clinic prin retractii gingivale, procese inflamatorii,
largirea spatiului periodontal al dintilor suprasolicitati, rezorbtia tesutului osos, etc [1,9]. Mai
mult dedecat atat, migrarile dentare pot influenta stabilitatea pozitiilor mandibulo-craniene si
modificarea functiei muschilor mobilizatori ai sistemului stomatognat.

Reiesind din cele mentionate, este evident cd nivelarea planului de ocluzie reprezinta
obiectivul principial patogenetic al tratamentului protetic in cazul edentatiei partiale. In acest
scop, sursele literare mentioneaza utilizarea diferitor metode: protetice, ortodontice, chirurgicale
si mixte. Metoda utilizatd pentru nivelarea planului de ocluzie va fi determinatd de un sir de
factori: varsta pacientului, gradul de migrare a dintilor, starea paradontului dintilor migrati, tipul
raportului de ocluzie, etc.

Scopul

R

scopul nivelarii planului de ocluzie.

Material si metode
Pacienta G., 52 ani, s-a adresat in Clinica Stomatologica Universitara prezentand acuze la
lipsa partial a dintilor la ambele maxilare, dereglarea actului de masticatie, dereglari estetice.
Dintii au fost extrasi pe parcursul ultimilor 10-15 ani, ca urmare a cariei complicate, ultimele
extractii au fost efectuate Tn urma cu 2-3 saptatmani. Nu a fost supusa tratamentului protetic.
Examenul extraoral nu a constatat careva modificari.

Fig. 1. Bretele bilaterale terminale la Fig. 2. Brete intercalate la maxila
mandibula

Fig. 3. Migrarea pe verticala a dintilor

Fig. 4. Migrarea pe verticala si in sens
medial
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Fig. 5. Radiografia panoramica

Examenul endooral a determinat prezenta breselor terminale la mandibula (fig.1), lipsa
dintilor 4.8, 4.7, 4.6, 3.6, 3.7, 3.8. La maxilla — brese intercalate in zona laterala (fig. 2), lipsa
dintilor 1.6, 2.4, 2.5. S-a constatat migrarea pe verticala (fig. 3) a dintilor 3.5, 2.6, 2.7, 2.8 si
migrarea pe verticala si in sens medial al dintilor 1.7, 1.8 (fig. 4). Deasemenea S-a nominalizat
abraziunea patologica pe orizontald la nivelul dintilor frontali atat la maxila cat si la cei de la
mandibuld, ca rezultat (dupa parerea noastra) a suprasolicitarii functionale.

Fig. 6. Proteza partiald mobilizabila cu Fig. 7. Corectia contactelor ocluzale
placa acrilica

Fig. 8. Majorarea DVO Fig. 9. Modelele de diagnostic la distanta
de 3 luni
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Fig. 10. Pozitia dintilor laterali superiori Fig. 11. Microproteza partiala aplicata in
cavitatea bucala

In scopul documentirii cazului, a evaluarii gradului de migrare a dintilor si a altor
caracteristici ale arcadelor dentare au foet confectionate modele de diagnostic (studiu).

Radiografia panoramica: dintii 1.3, 2.2 tratati endodontic (fig.5); la nivelul dintilor
migrati s-au confirmat prezenta modificari caracteristice acestori situatii relatate si de alti autori
[1,4,5,7,9].

Fig. 14. Proteza partiala mobilizabila Fig. 15. Microproteze partiale mobilizabile
scheletata la mandibula hibride
Diagnosticul

Edentatie partiala clasa I kennedy la mandibula, clasa III Kennedy la maxild, ca urmare a
cariei complicate. Migrarea dintilor 3.5, 2.6, 2.7, 2.8 pe verticala si a dintilor 1.7, 1.8 pe
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verticald si in sens medial. Abraziunea patologica pe orizontald a dintilor frontali superiori si
inferiori. Dereglari de masticatie si estetice.

Plan de tratament:

e nivelarea planului de ocluzie prin infundarea dintilor migrati pe verticala;
e tratament protetic adecvat de tranzitie, cu utilizarea protezelor partiale mobilizabile;
e proteze fixe implanto-purtate.

S-a convenit ca initial, prin procedeul de suprasolicitare, v-a fi nivelat planul de ocluzie
de la maxila. In acest scop a fost confectionati o proteza partial mobilizabila cu placa acrilica la
mandibula (fig.6), cu majorarea DVO cu 2,0-2,5 mm. Pacienta era examinata saptamanal cu
corectia, la necesitate, a contactelor ocluzale si a bazei protezei mobilizabile. Corectia
contactelor ocluzale si modificarea lor topoigrafica, la necesitate, s-a realizat cu ajutorul hartiei
de articulatic ”Bausch” cu grosimea de 300 si 60 mk (fig.7). Aproximativ la 3-4 saptamani
proteza era reconditionata ocluzal, in vederea majorarii DVO cu 2-2,5 mm (fig. 8). La 3 luni de
la inceputul tratamentului au fost confectionate modele de diagnostic (fig. 9), care au permis sa
constatam ca dintii migrati au tendinta de intruzie. La 8 luni distanta, dupa parerea noastra, s-a
reusit intruzia solicitata a dintilor de la maxila migrati pe verticala (fig. 10). S-a luat decizia de a
confectiona o microproteza pargiala mobilizabila pentru intruzia (fig. 11), prin acelas procedeu
de suprasolicitare, a dintelui 3.5. In acelas timp, proteza de la mandibula a fost pastrata cu scopul
de a pastra (intari) rezultatele obtinute. Pentru a preveni suprasolicitarea tesutului muco-osos din
zona bresei de la maxila, microproteza de la maxila a fost dotata cu pinteni ocluzali, care au
asigurat in final directionarea fortelor ocluzale asupra parodontului dintilor stalpi. Respectand
aceleasi criterii, la 11 luni distanta de la initierea tratamentului s-a obtinut intruzia solicitata si
pentru dintele 3.5 (fig. 12).

In final, rezultatele suprasolicitarii dintilor migrati pe verticala au fost bune (fig.13). S-a
obtinut, dupa aproximativ 11-12 luni, nivelarea planului de ocluzie, care a permis planificarea si
aplicarea tratamentul protetic definitiv. In acest scop s-a decis, pentru a menaja tesutul 0sos pe
un anumit timp, la prima etapa, sa fie confectionate §i utilizate proteze partiale mobilizabile de
tranzitie. Astfel au fost realizate o proteza partiala mobilizabila scheletata la mandibula (fig. 14)
si douad microproteze partiale mobilizabile hibride in regiunea breselor de la maxila (fig.15).
Tratamentul definitiv s-a preconizat de a fi realizat prin proteze fixe implanto-purtate atat la
maxila cat si la mandibula.

Discutii.

Metoda de suprasolicitare a dintilor migrati pe verticala reprezinta o posibilitate de
nivelare a planului de ocluzie cu anumite avantaje: sinecost redus, gradul de suprasolicitare este
reglat de proprioreceptorii paradontali. Mai mult decat atat, controlul reactiei tesuturilor
paradontale este unul relativ simplu si accesibil. In acest scop poate fi utilizati radiografia
panoramica sau cea dentoparodontala.

Concluzii

Nivelarea planului de ocluzie prin intruzia dintilor migrati pe verticala utilizand in acest
scop suprasolicitarea lor functionald, este o metoda de pregatire preprotetica, care prezinta
avantaje deosebite:

o este accesibild in institutiile specializate cu dotare modesta;
o prezinta un sinecost redus, de aceea poate fi utilizata si in cazul pacientilor cu posibilitati
materiale reduse;
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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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