Cap. 20. TERAPIA CORECTIVA OCLUZALA

Examinarea ocluziei functionale la pacientul cu boala parodontald permite
medicului sa identifice simptomele dezechilibrelor ocluzale corelatd cu
boala parodontalda. Tratamentul va urmari controlul inflamatiei si corectia
abaterilor functionale ocluzale, mai ales dacd acestea se asociaza cu
parodontita. In aceasta situatie, terapia initiald precede terapia corectiva
ocluzald, pand cand inflamatia este controlatd. Fac exceptie interferentele
ocluzale majore, discrepantele ocluzale mari, care necesitd corectie
imediatd, Tnaintea sau in timpul terapiei initiale.

Odata inflamatia controlata, dezechilibrele ocluzale se trateaza prin una sau
asocierea mai multor metode:

Slefuiri selective

Controlul parafunctiilor

Deplasari ortodontice pentru corectia malocluziilor
Contentie provizorie sau definitiva a dintilor mobili
Restaurari definitive

M

Principalul obiectiv al tuturor masurilor enuntate mai sus este redistribuirea
fortelor functionale sau parafunctionale la nivelul dintilor, in special forfele
ocluzale. Ordinea lor depinde de necesitdtile individuale ale pacientului.

SLEFUIRILE SELECTIVE

Slefuirile selective se recomanda la pacientii cu simptomatologie evidenta
de disfunctie ocluzala si manifestari patologice la nivelul parodontiului,
muschilor masticatori si ATM. Slefuirile selective nu trebuie practicate la
toti indivizii cu prematuritati si interferente ocluzale, c¢i numai la aceia cu
simptomatologie clinica si radiografica de trauma ocluzala. Se contraindicd
slefuirea selectiva profilacticd.
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Scopul slefuirilor selective este sa restabileasca rapoartele ocluzo-articulare
normale, care se caracterizeaza prin:
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Contacte bilaterale, simultane si uniforme in zona laterald, atat in
ocluzie centrica cat si in ocluzie de intercuspidare maxima. In caz
contrar, se face slefuirea prematuritatilor in ocluzie centrica si
ocluzie de intercuspidare maxima, la dintii laterali.

Spatiu pana la 1 mm intre pozitia de intercuspidare si ocluzia
centrica.

Stopuri ocluzale multiple si stabile, farda prematuritati si interferente
in ocluzia de intercuspidare si ocluzia centrica.

Miscarea de lateralitate libera, cu contacte pe canin si pe premolarul
prim pe partea activa si dezocluzie pe partea inactiva.

Miscarea de propulsie libera, cu contacte bilaterale si multiple pe
dintii frontali.

Absenta interferentelor in zona de sprijin la miscarea protruziva si de
lateralitate pe partea inactiva.

Aria miscarilor ocluzale mandibulare libere de 1-4 mm.

Ocluzia terapeutica se obtine atunci cand trecerea din ocluzia centrica in
ocluzia de lateralitate si protruzie se face liber, fara interferente. Acest lucru
se realizeaza prin:

a.

corectarea prematuritatilor:

- in ocluzie centricd la dintii posteriori

- in intercuspidare maxima la dintii posteriori si frontali

corectarea interferentelor:

- protruzive - la dintii frontali

- lateralitate - pe partea activa i pe partea inactiva

eliminarea marilor dizarmonii ocluzale( alinierea dintilor extruzati, a
cuspizilor plonjanti, a crestelor marginale nealiniate si a dintilor in
malpozitie).

Vizualizarea contactelor premature si a interferentelor se face cu ajutorul
hartiei de articulatie si a cerii de ocluzie. Dupa slefuirea selectiva, raman
zone dentare rugoase, care se vor lustrui cu periute de detartraj, paste
abrazive si polipanturi.
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CONTENTIA DINTILOR

Cresterea mobilitatii dentare este manifestarea unor disfunctii ocluzale sau a
prezentei parodontitei, si uneori a ambelor. Dacd in timpul terapiei
parodontale, mobilitatea dintilor se reduce, prognosticul in timp este
favorabil. Contentia dintilor cu diferite grade de mobilitate 1i transforma
intr-o singurd unitate, similard cu un pluriradicular, marind rezistenta
dintilor fata de fortele parafunctionale si reducand fortele orizontale.

Reguli generale de contentie

Contentia se face de obicei dupa terminarea terapiei initiale, dupa eliminarea
tuturor factorilor locali, si dupa efectuarea slefuirilor selective. Exceptie fac
cazurile 1n care exista o mobilitate foarte marcata, slefuirile selective fiind
imposibil de facut. in aceste cazuri, contentia temporard se face odatd cu
etapa terapiei initiale.

Metoda de contentie este aleasa in functie de cauza si gradul mobilitatii, cat
si de integritatea coronard a dintilor. Daca dintii sunt indemni coronar, se
prefera metodele extracoronare de contentie; dacad dintii prezinta distructii
coronare si afectiuni endodontice, se prefera contentia intracoronara.

Extinderea contentiei dentare depinde de numarul dintilor mobili si gradul
mobilitatii lor. In toate cazurile, trebuiesc inclusi un numar suficient de dinti
indemni, pentru rezistenta contentiei. Daca dintii de la nivelul unei
hemiarcade sunt mobili, corect este sd asigurdm contentia cu dintii frontali
sau chiar cu cei din hemiarcada contralaterala. Daca trauma ocluzala este
asociata cu alveoliza severa si cu mobilitate accentuata a tuturor dintilor, se
indica contentia tuturor dintilor de la nivelul arcadei.

Metodele de contentie nu trebuie sa impiedice functiile normale si nici
efectuarea igienei bucale. Dispozitivul de contentie nu trebuie sa
traumatizeze gingia si ori de cate ori este posibil, trebuie sa corespunda din
punct de vedere estetic (mai ales la contentiile permanente).

Contentia ramane insa unul din aspectele cele mai controversate ale terapiei
parodontale. Nu toti dintii necesitd contentie; in acelasi timp, contentia nu
previne si nu vindecd boala parodontald. In absenta tratamentului curativ
adecvat, individualizat, distructia parodontald continud, chiar daca dintii
imobilizati prin diferite mijloace nu sunt mobili, creand iluzia unui status
parodontal normal.
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Dupa Ross, Weisgold si Wright, metodele de contentie se clasifica in:

1. Contentia temporaria, care se foloseste pana la disparitia sau
reducerea mobilitatii dentare, sau pana la stabilizarea permanenta in
timpul fazei active de tratament.

a. Extracoronarda - ligaturi de sdrma

- benzi ortodontice

- gutiere acrilice

- placi palatine acrilice (pl. Hawley Sved)
- crosete metalice continue

- materiale compozite

- combinatii Intre materialele enumerate.

b. Intracoronara - se sculpteaza intracoronar cavitati ocluzale prin
care se trece firul de  sarmd asociat cu un material de tipul
acrilat, amalgam, compozit, colaje metalice.

2. Contentia provizorie, care face parte din terapia de restaurare
provizorie. Se foloseste pentru evaluarea unei situatii noi ocluzale
cat si pentru asigurarea unei restaurdri protetice provizorii pana la
insertia unei lucrari protetice finale.

3. Contentia definitiva, care se face printr-o lucrare protetica fixa, cu
diferite elemente de agregare (coroane partiale, coroane mixte,
turnate).
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Cap. 21. PARODONTIUL SI RESTAURARILE
CORONARE

Indicatia de tratament restaurator, prin obturatii sau lucrari protetice, se face
dupa vindecarea leziunilor parodontale, deoarece un dinte bolnav din punct
de vedere parodontal trebuie intdi tratat. Este o mare greseala sa se efectueze
un tratament restaurator pe un dinte inaintea vindecarii leziunii parodontale,
situatie des intdlnita in practica de zi cu zi.

Tratamentul restaurator se face doar dupa stabilizarea raporturilor
gingivodentare si dupd disparitia inflamatiei pungilor. Se recomanda
inceperea tratamentului protetic definitiv la 2 luni dupa tratamentul
chirurgical.

Din punct de vedere al asigurdrii sanatatii parodontiului marginal, ne
intereseaza urmatoarele aspecte ale restaurarilor dentare:

adaptarea marginala a lucrarii restauratoare,
conturul coronar,

relatiile proximale ale restaurarii,

raportul cu tesutul gingival,

morfologia ocluzala.

VVVYY

Localizarea marginii gingivale a restaurarii

Plasarea marginii gingivale a coroanei protetice depinde de o serie de
factori: estetica, gradul igienei bucale, susceptibilitatea la carii radiculare,
caracteristicile morfologice ale gingiei, gradul retractiei gingivale, prezenta
alveolizei. In general, toate marginile restaurarilor se plaseaza
supragingival, ele, fiind mai usor de curatat. De asemenea trebuie sa fie
subtiri pentru a nu constitui o spind iritativd pentru parodontiu. Dacad din
considerente estetice marginea se plaseaza subgingival, ea trebuie sa intre in
sanful gingival 0,5 mm si sd fie perfect adaptata conturului cervical dentar.
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Realizarea corecta a ambrazurilor

Datorita convexitatilor fetelor aproximale, in jurul zonelor de contact se
delimiteaza spatiul interdentar, denumit ambrazurd. Lucrdrile protetice
modelate corect respectd aceste ambrazuri, asigurdnd un spatiu suficient
pentru gingia interdentard. In caz contrar, apare inflamatia gingiei
interdentare cu recidiva bolii parodontale.

Realizarea corecta a contururilor fetelor libere vestibulare si orale

Contururile convexe normale ale fetelor vestibulare si orale permit
autocuratirea si masajul din timpul masticatiei. Realizarea incorectd a
acestor contururi predispune la acumularea plécii si aparitia inflamatiei
gingivale.

La pluriradicularii cu furcatia expusa, conturarea trebuie sa permite accesul
direct la furcatie, pentru realizarea igienei cu ajutorul mijloacelor
suplimentare (stimulatoare, periute speciale).

Relieful ocluzal al restaurarilor trebuie sa se armonizeze cu cel al dintilor
restanti, asigurand transmiterea fortelor in axul lung al dintilor. Se
modeleaza santuri, pante, fosete, care asigurd eficienta functionald a
restaurarii.

Corpul de punte trebuie sa fie suspendat sau punctiform, sa restabileasca
functional dintii inlocuiti, sd nu retentioneze placa si resturi alimentare si sa
permitd o buna igiena.

Protezele fixe sunt preferabile protezelor mobile. Daca insd situatia nu
permite executare unei lucrari fixe, pacientii cu lucrari mobile sunt avertizati
asupra faptului ca trebuie sa isi Intretind o igiend corectd atat a dintilor
proprii, cat si a protezei mobile.
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