ASPECTE CLINICE

REABILITAREA OROPROTETICA IN GERONTOTERAPIE

—CAZ CLINIC -

MIHAELA ROMANITA GLIGOR', MIHAELA CERNUSCA-MITARIU? SEBASTIAN
CERNUSCA-MITARIU? DRAGOS DADARLAT? LAURA STEF®, BOGDAN OPREA®

Cuvinte cheie
overdenture, igiena
orala, gerontologie,

reabilitare protetica

Keywords:

overdenture, oral
hygiene, gerontology,
prosthodontic
rehabilitation

123458 njversitatea ,, Lucian Blaga” din Sibiu

Rezumat: Gerontologia ca si domeniu medical preocupat de terapia afecfiunilor la persoanele
varstnice, rezerva medicinii dentare un capitol aparte.(3) Reabilitarea oroprotetica la acesti pacienyi
are Tn vedere conservarea structurilor dentare ca suport dento-parodontal stabil. Se creeaza un camp
protetic cu o oferta poztiva a supraferei de sustentagie a lucrdrii protetice cu efecte imediate si de lunga
duratd, benefice pentru pacient si clinician.(1,2) Cazul clinic pe care 1l vom prezenta reprezinta un
exemplu de reabilitare si conservare a structurilor dentare, cu echilibrarea homeostaziel aparatului
dentomaxilar. Gerontologia, ca stiinga, include cercetari in multe domenii precum biologie, medicing,
asistensa medicala (nursing) si medicing dentara, care asigurd o asistenya speciala pentru nevoile
stomatologice ale pacientului varstnic. Reabilitarea protetica a pacientului adult varstnic presupune
tratament stomatologic conservator, care sa asigure beneficii, pe termen lung, atat pentru pacient, cat si
pentru clinician.(2,3)

Abstract: Gerontology as the medical field concerned with disease by the elderly patients constitutes a
separate section of dentistry.(3) In these cases, the oroprothetic rehabilitation considers preserving the
dental structures as a stable dento-parodontal support. It creates a prosthetic field with a positive result
of the sustentation surface of the prosthetics with an immediate and long-term effect that benefits both
the patient and the clinician.(1,2) The clinical case presented is an example of rehabilitation and
conservation of tooth structure through the equilibration of the homeostatic dentomaxillary device.
Gerontology, science that includes research in many fields of biology, medicine, nursing, and dentistry
creates a special care for dental needs. Prosthodontic rehabilitation of elderly adults mean
conservatory dental treatment with long-term benefits for patient and clinician, like avoiding lesions of
the oral mucosa, a good oral hygiene, stabile dental support for over denture without disorthodontic
teeth movement.(2,3)

Pacientii vérstnici, prin complexitatea patologiei
generale, a medicatiei aferente constituie pentru medicul dentist
0 problemi sericasi de rezolvare clinicd si etica. Declinul
cognitiv, xerostomia secundara medicatiei, cardiopatiile,
problemel e dismetabolice creeaza Tn cAmpul orodentar un suport
dentoparodontal dlab reprezentat si cu rezistentda precara.
Leziunile de mucoasa sunt frecvente si cu amploare in
manifestarea lor clinica. Conceperea unui plan de tratament
adecvat care sa evite efortul cauzat de vizitele prelungite la
cabinet, si reducid leziunile de decubit cauzate de protezele
mobilizabile acrilice cu crosete de sarma, dar si dificultatea
echilibrarii ocluzale la protezele mobilizabile Tn favoarea unui
sprijin dento-parodontal a lucrarii protetice, ar trebui si
guverneze principiile de tratament a persoanelor vérstnice.(2,3)

PREZENTARE DE CAZ

Cazul clinic pe care il prezentam n continuare a avut

in vedere rezolvarea unel edentatii latero-fronto-terminale cu

pastrarea cdt mai multor unitati dentare posibile si evitarea

transformarii edentatiei clasa |1l Kennedy, Tn edentatie clasa |
termino-terminala cu deficientele de echilibru protetic aferente.

Pacientul C.C. 85 ani, se prezinta la cabinet cu o

edentatie frontala unidentara. Examenul dentoparodontal

evidentiaza o parodontiti marginaa profunda fara mobilitate
dentara, lucrari protetice pluridentare fixe Tn sectoarele 1 si 3
realizate din aligje de bronz cu fatete din acrilat compromise ca
si adaptare cervicald, aspect i echilibrare ocluzala. La
mandibula o edentatie latero, fronto-fronto, laterala protezata cu
proteze pluridentare fixe mixte metalo-polimerice in zona
laterala si punte polimerica frontala. Toate lucrarile protetice
sunt compromise din punct de vedere al adaptarii cervicale si
neechilibrate ocluza (figuranr. 1).
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Se decide cu acordul si la cererea pacientului
abordarea spre rezolvare protetici a cAmpului protetic maxilar
printr-o lucrare protetici mobilizabila stabilizata pe reconstituiri
coronoradiculare cu capse ocluzale si inele teflonate. Dupa
ablatia lucrarilor protetice, cAmpul protetic maxilar prezintd o
edentagie latero, fronto-terminala de 6 dinti. Dupa tratamentul
endodontic si  pregatirea proprotetica prin  slefuire i
cateterizarea canalului radicular, cAmpul protetic s-a amprentat
si pe modelul de lucru (figura nr. 2) au fost redlizate piesele
protetice de ancorare a protezel partiae.

Figura nr. 2. Piese protetice de ancorare a protezei partiale
pe modelul delucru

Sistemele speciale cu capse ocluzale sunt cimentate n
cavitatea orala (figura nr. 3). Tn acest fel se conserva ultimul
dinte stdlp maxilar, reusind sa evitam transformarea zonel
maxilare din cadranul 1 intr-o edentagie terminala. Elementele
protetice multiple si creasta lata va permite ulterior un design
suplu, dar stabil viitoarel proteze partiae.

Figura nr. 3. Cimentarea in cavitatea orali a sistemelor
se ocluzale

speciale cu

Campul protetic se amprenteaza cu silicon (figura nr.
4) dupa tehnica de spilare (wash technique).

Figuranr. 4. Amprentarea cu silicon a cdmpului protetic

Urmeaza montarea Tn articulator pentru construirea
viitorului schelet metalic. Pentru stabilitate si reusita realizarii
scheletului metalic, capsele sunt reproduse cu analoage in
laborator (figuranr. 5).

Figuranr. 5. Scheletul metalic montat in articulator

Dupi redizarea scheletului metalic, pe acesta este
redlizata macheta protezei partiae, (figura nr. 6) folosind
capsele de laborator ca sisteme de retentie si necesare la proba
machetei Tn cavitatea orala.

Figuranr. 6. Macheta protezel partiale

Macheta protezel partide se redizeazd n raport
neutral la nivelul molarului unu inferior ocluzie psalidodonta
fronta (figuranr. 7).

Figuranr. 7. Macheta protezei partialein raport neutral la
nivelul molar ului unu inferior

Dupa polimerizarea bazei protezei partiae se fixeaza
sistemele speciale teflonate, selectionate individua (figuranr. 8)
n functie de implantarea dintilor stal pi.
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S-au folosit astfel sisteme teflonate roy pentru 3 dinti
stalpi si 6 sisteme transparente, mai putin retentive, pentru
ceilalti dingi.

Figura nr. 8. Fixarea sistemelor speciale teflonate Tn functie
deimplantarea dintilor stélpi

Reabilitarea protetica finala (figura nr. 9) reda un
aspect estetic echilibrat pe deplin satisfacator pentru pacient, cu
un plan de ocluzie corect, care va permite astfel si refacerea
planului de ocluzie mandibular.

Figuranr. 9. R?Fabilitarea rotetica finala

Medicina dentara pentru pacientii véarstnici ofera azi,
la Tnceputul secolului XXI, posibilitati tehnico-clinice si de
laborator spectacul oase.

Tratamentul nedureros, conservativ, neintempestiv
trebuie si guverneze principiile gerontoterapiei dentare.(1,2)

Aplicarea implanturilor dentare si supraprotezarea pe
implanturi este o solutie de rezolvare a oricarei edentagii Tn
momentul de fata, dar ea trebuie si fie judicios selectionata mai
deslapacientii varstnici.

Acolo unde este posibila recuperarea structurilor
dentare si pregitirea acestora proprotetic, pentru acesti pacienti
este o variantd simpla, nedureroasi si nesdngeranda care
conserva propriile structuri dentare si oferd sprijin dento-
parodontal valoros protezei partiale, dandu-i posibilitatea unui
design suplu si rezistent.
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