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DIAGNOSTIC: HIPEREMIE CAUZATA DE LEZIUNI ODONTALE:
e 3.7 OCLUZALA;
e 3.6 OCLUZALA - MEZIALA SI DISTALA;

TRATAMENT: EXEREZA PROCESULUI CARIOS SI OBTURATIE CLASA | LA NIVELUL DINTELUI
3.7 S| OBTURATIE MOD LA NIVELUL DINTELUI 3.6;

MATERIALE UTILIZATE: ULTRADENT ULTRA-ETCH 35%, 3M ESPE SINGLE BOND UNIVERSAL
ADHESIVE, GC G-AENIAL FLOW A2, GC G-AENIAL PA2, GC G-AENIAL AOg3, BISCO AELITE
BROWN, MATRICI SECTIONALE S| INEL PALODENT, FOLIE DIGA NIC TONE.

DESCRIEREA CAZULUI: PACIENTUL S-A PREZENTAT IN CLINICA CU SENSIBILITATE LA RECE SI
CALD LA NIVELUL ARCADEI INFERIOARE. DUPA EXAMINARE SUB MAGNIFICATIE S-AU
OBSERVAT LEZIUNI CARIOASE LA NIVELUL DINTILOR 3.6, 3.7.

S-A REALIZAT ANESTEZIE TRONCULARA PERIFERICA PENTRU NERVUL DENTO-ALVEOLAR
INFERIOR, S-A IZOLAT CU FOLIA DE DIGA'SI'CU DIGA LICHIDA. S-A INDERPARTAT PROCESUL
CARIOS, S-A DEZINEECTAT CAVITATEA CU CLORHEXIDINA, SELECTIVE ETCH, APLICARE ADEZIV,
IAR LA NIVELUL DINTELUI 3.6 S-AU RECONSTRUIT PERETII PROXIMALI CU AJUTORUL
MATRICILOR SECTIONALE DUPA CARE S-AU OBTURATI AMBII DINTI LA NIVEL OCLUZAL.
ULTIMA ETAPA FIIND-CEA DE ADAPTARE OCLUZALA, FINISARE S| POLISARE.

LA RECALL DE 1 LUNA S-A VERIFICAT RELATIA OCLUZALA, DUPA CARE FINISARE SI
POLISHARE.
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RECONSTRUCTIA PERETILOR PROXIMALI
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FINISARE S| POLISARE




RECALL LA 1 LUNA
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Obturatii cl |

Am ales sa intervin in acest caz deoarece marginile obturatiilor erau
percolate si prezentau semne de carie secundara
Materialele folosite:

Pentru izolarea campului - diga Mic Tone medium
Acid ortofosforic - 35% Kerr
Sistem adeziv - Adhese Universal lvoclar
Compozit dentina - SDR Dentsply
Compozit chitos - Genial PA2,GC
Metoda:
Am realizat anestezia, izolarea, campului operator si am indepartat
compozitul si dentina infectata. Am ales sa fac gravarea smaltului si apoil
am aplicat adezivul . Pentru umplerea cavitatii am folosit SDR, compozit

flow si pentru realizarea morfologiel suprafetei ocluzale am apelat la tehnica
“pizza technique”.
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Caz 1

situatie initiala: oturatii vechi
debordante si carie
secundara

Izolare cu di

e obturatii
vechi si carii dentare




Pregatire cu matrici, pene si inel
palodent V3 pentru a transforma
cav. cls. Il in cav. cls. |

cav. cls. Il > cav.cls. |



Adaugarere strat Dentin
(Filtek Ultimate)
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PREZENTARE DE CAZ

Pacient: F.A/ Sex: M/ Varsta:30

Pacientul s-a prezentat pentru un control de rutina la clinica
noastra, cu recomandare din partea sotiei, iar in urma unei
ortopantomografii am observat la nivelul molarului 2.6
prezenta unei restaurari directe extinse si a unor
radiotransparente periapicale asociate radacinilor vestibulare
dar si o modificare a conturulul acestor radacini. Am decis
impreuna cu pacientul sa inlocuim restaurarea directa, care

era infiltrata marginal si necesita inlocuire, cu una indirecta.

Control de ruting, igienizare profesionala
Pacientul relateaza absenta oricarei
simptomatologii la nivelul cavitatii orale pe

parcursul timpului.




Din cele relatate de pacient, singurele interventi
chirurgicale la nivelul cavitatii bucale au reprezentat
odontectomiile, insa la nivelul dintelul 2.6 nu poate relata,
din ceea ce isi aminteste, o abordare chirurgicala. Ceea ce
poate spune cu privire la acest molar, este realizarea unui

tratament endodontic ortograd in urma cu aproximativ 10

ani de zile.

(K

Absente

Pacientul este nefumator, nu consuma alcool sau droguril.



Pacientul relateaza absenta simptomatologiei
dureroase atat la nivelul dintelui interesat cat si
la nivelul celorlalte hemiarcade.
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Inspectie

Facies simetric. Tegumente

integre, normale din punct de

vedere al aspectului si al culorit:

EXTRA-ORAL

"

‘Palpare

Ganglioni limfatici cervicali si

‘submandibulari nepalpabili,

nedurerosi, contur osos integru,

fara deformari, puncte dureroase

)

Tumefactie

Absenta

4

&

Traiect fistulos

Absent la nivel tegumentar
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INTRA-ORAL

O

Inspectie

Tesuturi moi de aspect, culoare si textura
normale, nu prezentau nicio o formatiune
ulcerativa sau anormala.care sa ne sugereze
posibilitatea existentei unel leziunide natura

oncologica. Absenta tumefactiilor intraorale.

Y%

Palpare

Palparea tesuturilor moi

intraorale normala, nedureroasa.

&

Percutie

Negativa: s-a realizat la nivelul dintilor
vecini si antagnonistului, mai apoi la nivelul

dintelui interesat 2.6

o4

&

Traiect fistulos

Absent la nivel intraoral.
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17 16 27 47 36 Obturatie extern& ocluzald
18,28 ; 48,38 Absent

26 Carie secundard ocluzo-distald
46 Obturatie externd mezio-ocluzald
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Pacientul prezinta ocluzie Clasa | Angle cu rapoarte neutrale
la nivelul molarilor de 6 ani.
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TESTE COMPLEMENTARE

Testele de verificare a sensibilitatii pulpare
erau irelevante
deoarece dintele2:6 a fost tratat‘anterior
endodontic.

S-au efectuat/investigatii radiologice pre-,
Intra si"post- operatoril

S§S




CBCT PREOPERATOR

- S ECTI1IUNI -

Pentru a avea o imagine clara a
cazului si totodata in vederea
stabilirii unui diagnostic si al

unui plan de tratament

corespunzator, am ales realizarea

unei investigatii radiologice
tridimensionale cu un FOV
limitat

3
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CBCT preOp
-axial vi

In urma analizei volumetrice tric
dintelui 2.6 se observa:
* Prezenta canalui care nu a fost identificat in

anteceadente,

¢ ur neuniform al.radacinilor vestibulare care indica

oposibila abordare end@dontlca chirurgicala precum si o
’

resorbtie apmalagfﬂ@matone afectand in diferita masura

radacinile ibulare ale molarului 2.6 (mai evidenta la
Q?,
mv i’/rad

. = Radm%sparente asociate treimilor apicale
\ -~

Q/’)

%rezentand leziuni periapicale persistente de natura

endodontica.




Diagnostic:
Dinte tratat anterior endodontic (incomplet)/
Parodontita apicala asimptomatica

Plan de tratament: /
» Retratament endodontic ortograd
» Restaurare pre-endodontic3 sifpre- |
protetica
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' Prima sedinta de trat ’

* * Administrarea anestez

* lzolarea absoluta a campului operator cu
sistemul de diga, fixat cu ajutorul clemei
W8A (Hygenic Fiesta, Coltene) aplicata la
nivelul dintelui 2.7




» Utilizand microscopul operator 4
am realizat indepartarea
restaurarii de compozit (freza
globulara diamantata de turbina)
si cimentul care se afla in camera
pulpara (ansa ultrasonica
diamantata) cu obtinerea cavitatii
de acces, protejarea podelei
camerei pulpare impreuna cu
orificiile canalelor radiculare.cu
ajutorul unei bulete de teflon -
(canal distal expus-se observa in/
slide-ul urmator), sablarea
suprafetei cu pudra.oxid de
aluminiu- 29 mic¢roni (AquaCare),
adaptarea-unei matrici circulare
(SuperMat, Kerr)




Orificiul de emergenta

-

Orificiul canalului DV, avand un
continut neomogen, hemoragic,
tesut de granulatie si probabil o
pasta antiseptica pe baza de
hidroxid de calciu, analizand dupa
consistenta acesteia.

:




Sistemul endodontic DV

e Indepértarea continutului canalului DV prin irigari
cu, clorhexidina solutie 2% (Cerkamed) si prin
actiunea mecanica a unui instrument de tip U-file

(Mani) activat ultrasonic

* Dezinfectia finala a acestuia utilizand solutie de
clorhexidina 2% si o irigare finala cu ser fiziologic
* Obtinerea hemostazei utilizand conuri de hartie

sterile 6%, avand varfurile sectionate




Finalul primei
sedinte de tratament

Am decis sa sigilez canalul DV In prima
sedinta pentru a evita contaminarea
suplimentara a acestuia cu reziduri rezyttate
in urma dezobturdii si prepararii chémo-
mecanice a celorlalte sisteme endgdontice

Am ales sa obturez in intregime acest’ /
canal cu MTA (White MTA, Angelus), fiind
o raddcina cu un apéx deschis, avand un
diametru apical foarte'larg(> I1ISO #80) si o

lungime scurta (10 mm)




In aceasta situatie am decis sa acop
viitoare, pentru a permite priza ac
probleme protocolul ?I“'






anesteziei locale si izolarea

gy =

Dupa administrarea

campului operator:

Priza MTA-ului a avut loc
Am realizat protocolul
adeziv si am sigilat
emergenta canalului DV cu
ajutorul unui material
compozit fluid
colorat(verde).

£ W
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1. Stabilirea'unor lungimi de lucru estimative pentru canalele radiculare MV1, MV2 si P

2. Dezobturarea treimilor coronare si medii ale sistemelor endodontice MV1 si P s-a realizat de
asemenea cu ajutorul microscopului operator, utilizand ansele de ultrasunete endodontice
nediamantate E5 respectiv E4 (Woodpecker), fara a atinge pe cat posibil peretii canalelor
radiculare, cu racire intermitenta prin irigatii abundente, cu presiune controlata, cu solutie de
hipoclorit de sodiu 5,25%. Pentru a indeparta portiunile remanente de gutaperca din trimea
apicala a canalelor MV1 si P, am utilizat si un instrument rotativ 40/04 Neoniti (Neolix), Tn

prezenta solutiei de hipoclorit de sodiu. Pentru indepartarea rezidurilor de sealer de la nivelul

peretilor canalelor radiculare, am utilizat un instrument activat ultrasonic de tip U-file (Mani) si

irigari intermitente.



3.

5.

In urma dezobturarii canalelor radiculare, primul pas in prepararea canalului radicular MV2 a
fost utilizarea unui instrument rotativ de preevazare a treimii coronare 25/12 C1 Neoniti
(Neolix), cu miscari de pensulare contra furcatiei, dupa care, cu ajutorul unui instrument
manual ISO #10 D-finder (Mani) am realizat cateterismul si am stabilit lungimea de lucru
reala a acestui sistem endodontic.

Stabilirea lungimilor de lucru reale s-a realizat cu ajutorul unui apex locator electronic (Ai-

Pex, Woodpecker) si sunt evidentiate in tabelul urmator:

Instrumentul cu ajutorul

Canalul radicular Lungimea de lucru (mm) Reperul ales Ciruia s-a-stabilit LL
MV1 16 Cusp. MV Kerr ISO #35
MV?2 17 Cusp. MP D-finder ISO #10
P 17 Cusp. MP Kerr ISO #30

Tn urma stabilirii lungimilor de lucru, in prezenta solutiei de hipoclorit de sodiu’5,25%, am
utilizat urmatoarea secventa de instrumente in prepararea mecanica a sistemelor

endodontice si stabilirea diametrelor apicale finale.

Glidepath rotativ Shaping & finishing

Canalul radicular Neoniti ( Neolix) Neoniti (Neolix) & K-files ?;:ﬁ;?
300 Rpm/ 1,5 Ncm 400 Rpm/ 1,5 Ncm
MV1 ) Al 40/04, K-file: #45, #50, <O 70

#55, #60 (apical tuning)

MV2 GPS 15/03 A1 20/04, 25/04,30/04 ISO #35

P - A1l 30/04, 40/04 1ISO #45

C—

NEOLIX

neofiif)

L




Dezinfectia si obturarea
sistemelor endodontice

Protocolulde irigare finala:

e Solutiede hipoclorit de sodiu 5,25% (Cerkamed)
5ml/canal cu activare ultrasonica pasiva, cu mare atentie
pentru a evita extruzia
» Solutie/Acid Citric 40% (Cerkamed) 1min/canal
* Ser fiziologic 0,9%

1. Dupa stabilirea si verificarea conului de gutaperca master in canalul
MV2, con de gutaperca 30/04 calibrat cu ajutorul unei lere
endodontice (TipSnip, SybronEndo) la un ISO #35, corespunzator
diametrului apical stabilit in prealabil, acesta a fost imersat in solutie
de hipoclorit de sodiu 5,25% timp de 1 minut, pentru a fi dezinfectat.

2. Uscarea sistemelor endodontice MV1, MV?2, P cu ajutorul conurilor
de hartie pe toata lungimea de lucru

3. Am decis sa obturez mai intai canalul MV2 utilizand o tehnica
monocon cu un sealer pe baza de silicat de calciu (CeraSeal
Bioceramic Sealer, MetaBiomed). Cu ajutorul unei canule, am injectat
cu presiune usoara sealerul la nivelul treimilor medii si coronare ale
canalului apoi, o mica cantitate de sealer am depus si pe treimea

apicala (evitarea varfului conului) si medie a conului de
gutaperca.Emergenta canalului fiind imediat sigilata cu un compozit
fluid colorat (albastru)




Canalul MV1 Canalul MV1 y CanaluhP

Canalul P
> > 7 >
Livrarea plugului de MTA la nviel Backfilingul de gutaperca | Liviarea plugului de MTA la nviel Backfilingul de gutapercd
apical injectabila | apical injectabild

Sistemele endodontice MV1 si P. aufost obturate in treimea apicala prin plasarea unui plug de MTA (White MTA, Angelus), distribuit in
interiorul canalelor radiculare’cu ajutorul unui MTA'carrier de diametru 0,80 mm(Cerkamed), complactat ulterior cu o presiune usoara,
utilizand conuri de hartie. Ulterior, surplusul de material de la nivelul peretilor canalelor a fost indepartat cu ajutorul unui microbrush
usor umectat.

Imediat dupa obtinerea unui plug apical de aprox. 4 mm l|a nivelul celor doua canale, am injectat gutaperca printr-o tehnica de
backfilling, utilizand extruderul din sistemul de obturare la cald Elements Free (Kerr).



Restaurarea pre-protetica

Dupa obturarea sistemelor endodontice,
suprafata dentinei a fost sablata cu pudra
oxid de aluminiu 29 microni (AquaCare)
pentru a obtine o adeziune
corespunzatoare a viitoarei restaurari

Am realizat protocolul adeziv, utilizand un
sistem adeziv de generatia a 4-a (OptiBond
FL, Kerr)

La nivelul camerei pulpare am optat

pentru o rasind compozita consolidata cu | /'

fibre ( EverX Flow Bulk, GC)__.._.-;;peste care-am

aplicat un com pozit’i bul_k...:*f:ill ( Filtek, 3M)

-



-INCIDENTA PARALELA-

b

K

Figura 1- Imaginea radiologica evidentiaza finalul primei sedinte de tratament,
dupa realizarea reconstructiei pre-endodontice si sigilarea cu MTA a canalului
radicular DV, canalele MV1, MV?2, P fiind tot in stadiul initial. Se observa o usoara
extruzie a materialului la nivelul canalului DV, probabil plasarea in prealabil a unei
bariere dintr-un burete de colagen resorbabil era o optiune mai favorabila. .
Figura 2- Imaginea radiologica intraoperatorie, din timpul celei de-a doﬁa sedi,- g

de tratament, imediat dupa obturarea completa a canalului radicular MV2 si

plasarea plug-ului apical de MTA l|a nivelul canalelor MV1 si P.

Alte radiografii postOp dupa realizarea backfillingului si a restaurarii pre-prote ‘,

3&

nu am realizat fiind ca nu mi-ar fi adus informatii suplimentare fata de acest



Pacinetul a fost
programat mai
departe, la medicul
protetician, pentru
realizarea restaurarii .
de lunga durata.

Finalul
retratamentului

Pe toata durata retratamentului, care s-a desfasurat in 2 sedinte la interval de 5 zile, pacientul nu a
acuzat nici un fel de simptomatologie.



Rid3cina MV Radacina MV Radacina P si DV Radacina P Radacina DV
preOP 7 luni postOP preOP 7 luni postOP 7 luni postOP
coronal coronal coronal coronal coronal

/7 LUNI
POSTOPERATOR
CBCT

- $ ECT 1T UN1T C B CT F O V LI M I T A T -



i ™

Radacina MV si DV Radacina P Radacina P
preOP preOP 7 luni postOP
sagital sagjtal sagital sagital

/. LUNI
POSTOPERATOR
CBCT

- $ ECT 1T UN1T C B CT F O V LI M I T A T -



7 luni postOP

~N
~NS
~NS

CBCT
-axial vie

In urma analizei volumetrice tridi
nivelul dintelui 2.6:

« Restaurarea protetica finala, prezenta canalui MV2, obturat

Reminerezlizarea osoasa periapicala la nivelul rad. MV si

v

DV, @ ‘-«-\. radacinii P pe toata lungimea acestela

De asemenea, la nivelul peretelw lateral al sinusului maxilar
’

/ (Tn"slide-ul precedenﬁ,@g’observa o hipertrofie a mucoaseli
sinusale, de %Q&\t polipoid, la distanta de dintele 2.6, care
de C€|%@%/ g&e ori este asociata cu prezenta unor alergii,
insa poa%@&Vea si alte asocierl, de aceea, pacientul a fost

's
O{@@tat catre un consult de specialitate ORL pentru a

\\
exclude orice dubiu in legatura cu aceasta formatiune.
* Pacientul relateaza absenta oricarei simptomatologii in

toata aceasta perioada




Radiografie periapicala din incidenta paralela imediat

0ostOP, unde putem observa leziunile periapicale asociate Radiografie periapicala din incidenta paralela la 7 luni postOP cu

. . . : vindecarea leziunilor
rad. MV si DV, mai vizibila la nivel MV |

N~ N

N N

NS NS
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Tratamentul endodontic ortograd si tratamentul endodontic retrograd, dintele 24



Date personale:

Pacient: F. E.
Varsta: 45 ani
Sex: M

Motivul recomandarii: Pacientul s-a prezentat pentruevaluarea endodaontica a dintilor 24 si 26 la recomandarea
medicului curant, in vederea leziunilor periapicale decelate pe radiografiile pre retratamentului protetic.

Motivul prezentarii: Pacientul mentioneaza cateva episoade dureroase acute in anii trecuti, acesta tratandu-se
medicamentos la domiciliu, la recomandarea medicului de familie, dar in momentul prezentarii nu acuza dureri sau
disconfort la masticatie.

Antecedente personale patologice absente.

Antecedente personale stomatologice: tratatament endodontic anterior efectuat in urma cu 10 ani (din relatarile
pacientei) de catre un alt medic fata de cel.care il recomanda. Pacientulnu detine investigatii imagistice de la momentul
efectuarii tratamentului endodontic anterior si relateaza ca nu s-au folosit metode de izolare.



Examinare clinica generala

Examen clinic subiectiv: la momentul prezentarii, pacientul relateaza absenta simptomatologiei dureroase la nivelul dinteluiiinteresat.

Examen clinic obiectiv:
e extra-oral: inspectie: tegumente integre, cu relief normal, normal colorate, facies simetric in repaus si miscare

palpare: ganglioni limfatici regionali nepalpabili bilateral

e intra-oral: inspectie: prezenta unui traiect fistulos localizat pe mucoasa fixa, la 5 mm de marginea gingivala libera, in dreptul dintelui 24. restul

mucoaselor ( fixa si mobila) prezinta aspect normal
palparea tesuturilor moi intra-orale si contururilor osoase nedureroasa.
percutia s-a realizat atat la nivelul dintelui 24, cat si la nivelul dintilor vecini si antagonisti: percutie in ax negativa, percutie sagitala negativa

examinarea parodontala: Prezenta placii bacteriene la nivelul marginii gingivale liberein contact cu marginea piesei protetice fixe; sondari in
limite normale VM=3 mm; VC = 3mm; VD=2,5 mm; MP=2,5; PC=2,5; DP=3; mobilitate absenta
examinarea odontala: prezenta unei piese protetice tip punte metalo-ceramica

Examinarea clinica la nivelul dintelui 24

Examen obiectiv:
e inspectie: prezenta unui traiect fistulos localizat pe mucoasa fixa, la 5 mm de marginea gingivala libera, in dreptul dintelui 24. restul mucoaselor ( fixa si

mobila) prezinta aspect normal
e Prezenta unei piese protetice tip punte metalo-ceramice defectuasa cu lipsa unei portiuni din componenta ceramica

e restul examinarii in limite'normale

Examinari complementare dintele 24

Testele de vitalitateirelevante, deoarece dintele 24 prezinta tratament endodontic anterior.
Investigatii radiologice: s-au efectuat radiografii retroalveolare preoperatorii, postoperatorii, de control la 6 luni, CT preoperator, CT postoperator.



Radiografia retroalveolara preoperatorie:
e radiotransparenta apicala radacina dintelui 24 | |
e radiotransparenta apicala radacina distala, me2|ala Si palatlnala a dlntelw 26
e radioopacitate accentuata corelata cu prezentaplesel protetlce |
e tratament enodontic incomplet, neomogen efectuat anterlor (prin prezenta radloopac:|tat||
1/3 corono- radicularea dlntllor 24 si 26) \

Fistuld decelata la examinarea clinica



Diagnostic dintele 24
Dinte tratat endodontic anterior- parodontita apicala cronica

Decizie terapeutica
e Indepartarea piesei protetice fixe
e retratament endodontic ortograd
e reconstructie preprotetica
e restaurare goronara indirecta realizata in cabinet




piesa cu mult|p[|(;are (L
diamantate cilindrice-de 1.6 si

// Aspectul post- indepartare lucrare
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Sablare bont cu pulbere de oxidde aluminit de (Aqua care, Veloplex)
Se poate observa prepararea excesiva acar
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’g;meru unui flux de irigare




Etapele tratamentului endodotic ortograd:

e Dezobturarea canalelor radiculare cu ajutorul anselor de ultrasunete endodontice E1

(woodpecker)
e Prepararea canalelor radiculare cu ace din NiTiin rotatie continua (Komet f360 f04/125/.025 si
f04/125/.035), prin miscari de pensulare
e |rigari abundente cu hipoclorit de sodiu 5,25% pe parcursul.dezobturarii si prepararii canalelor
radiculare
e Verificarea diametrului apical cu ajutorul aculuirotativ Master folosit (ISO#35)
e Verificarea lungimilor de lucru cu'foramen locatorul Raypex 6
e Protocol de irigare finala
Solutie hipoclorit de sodiu 5,25 %, 3 min/canal, activat ultrasonic cu ansa tip U-file
Solutie EDTA 17% 3ml/canal
Solutie hipoclorit. de sodiu 5,25%, 1min/canal, activat ultrasonic cu ansa U-file
Ser fiziolegic 0,9%, 2min/canal
e Calibrarea conurilor/de guttaperca ISO#35, conicitate 4%, cu ajutorul lerei endodontice
SybronEndo:! Canalul-MV 16mm, ISO #35, canalul MP 15mm, ISO #35 (cele 2 canale conflueazain
1/3 apicala)
e Dezinfectarea conurilor intr-o solutie de hipoclorit de sodiu 5,25%, concomitent cu irigarea

finala a canalelor radiculare




e Uscarea canalelor radiculare cu conuri de hartie calibrate ISO#35, conicitate 4%

e Obturarea canalelor radiculare le-am realizat prin metoda monocon-cu sealer Ah Plus
Dentsply

e Conurile de guttaperca au fost sectionate in 1/3 coronara, la 2mm de emergenta coronara
a canalelor, cu ajutorul unui heat plugger (System B) si condensate cu un plugger manual
(Buchanan, Sybron Endo .60)

e Curatarea camerei pulpare realizata ‘cu ajutorul sablarii umede cu oxid de aluminiu 53
microni (Aqua Care, Veloplex)
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Camera pulpara sablatd dupa "
obturarea canalelor radiculare

/Reconstructie p_rep’roteticé Cu pivot
/' prefabricat tip'dentatus din titan, cimentat
'/ prin protocol adeziv( adeziv Clearfill
Universal Bond Quick, Kuraray; rasina
duala Clearfill DC Core Plus, Kuraray) si
realizarea piesei protetice provizorii din
acrilat




Examinare clinica generala dupa 6 luni

Examen clinic subiectiv: la momentul prezentarii, pacientul relateaza absenta simptomatologiei dureroase la nivelul dintelui interesat

Examen clinic obiectiv:
e extra-oral: inspectie: tegumente integre, cu relief normal, normal colorate, facies simetric in repaus si miscare

palpare: ganglioni limfatici regionali nepalpabili bilateral

e intra-oral: inspectie: prezenta unui traiect fistulos localizat pe mucoasa fixa, la 5 mm de marginea gingivala libera, in dreptul dintelui 24. restul

mucoaselor ( fixa si mobila) prezinta aspect normal
palparea tesuturilor moi intra-orale si contururilorosoase nedureroasa.
percutia s-a realizat atat la nivelul dintelui.24, cat si la nivelul‘dintilor vecini si antagonisti: percutie in ax negativa, percutie sagitala

negativa
examinarea parodontala: Prezenta placii bacteriene la nivelul marginii gingivale libere in contact cu marginea piesei protetice fixe;

sondariin limite normale VM= 3 mm; VC = 3mm; VD=2,5 mm; MP=2,5; PC=2,5;DP=3; mobilitate absenta
examinarea odontala: prezenta unei piese protetice tip/punte provizorie acrilica

Examinarea clinica la nivelul-dintelui 24

Examen obiectiv:
e inspectie: prezenta unui traiect fistulos localizat pe mucoasa fixa, la 5 mm de marginea gingivala libera, in dreptul dintelui 24. restul mucoaselor (

fixa si mobila) prezinta aspect normal
e Prezentaunei piese protetice tip punte provizorie acrilica
e restul examinarii in limite normale

Examinari complementare dintele 24

Investigatii radiologice: radiografie retroalveolara pre si postoperator, CT pre si postoperator.



Aspect clinic ¢ si radiologic la
6 luni: ﬂstula prezenta
leZ|une radlotransparenta
aplcala prezenta,
tratament endodontic
Cémplet sl omogen

CBCT. ehdodontic in vederea planificarii
tratamentulm endodontic retrograd
Prezenta radiotransparentei apicale si a
corticalei vestibulare




Diagnostic dintele 24
Dinte tratat endodontic anterior- parodontita apicala cronica
Decizie terapeutica

e retratament endodontic retrograd



Etapele tratamentului endodontic retrograd

Incizie intrasulculara (mezial 13, cu descarcare verticala mezial16);, lama 15C
decolare lambou in grosimea totala cu evidentierea absentei corticalei vestibulare la
nivelul 1/3 apicala

chiuretare leziune periapicala cu ablatie 1/3 apical radacina 24 cu ajutorul piesei cu
multiplicare 5:1 doar cu irigare fara flux de-aerifreza cilindrica extradura
Lindemann 162

verificarea prezentei posibilelor canalelor secundare, fracturi, fisuriin 1/3 apicala;
evidentierea tesutului de granulatie, prin marcarea geodei osoase si 1/3 apicala a
radacinii cu ajutorul unui aplicatorimbibatin albastru de metilen

irigarea geodei cu ser fiziologic pentru indepartarea excesului de albastru de metilen



chiuretarea intregului tesut de granulatie cu ajutorul chiuretei Lucas PS025
realizarea hemostazei geodei osoase cu bulete sterile cu adrenalina aplicate cu
presiune

orepararea si dezobturarea canaluluiretrograd panala confluarea celor doua canale,
ne 0 adancime de 3mm folosind o'ansa de ultrasunete diamantata ED10D 3.3mm i
iIrigare constanta cu ser fiziologic

irigarea canalului radicular cu ser fiziologic 0,9%

obturarea canalului radicularcu MTA'White Angelus prin compactare cu ajutorul unui
Instrument de condensare (Condensa, LM Arte)

stimularea sangerarii la.nivelul' geodei osoase si aplicarea unui burete resorbabil steril
(Gelaspon) pentru mentinereatrombului.sanguin in vederea diferentierii lui in
osteoblaste

sutura lamboulut, fir 6/0 neresorbabil, polipropilena, monofilament(Biosintex), tip
sutura simpla




e .

Incizie lambou




Chilretare si ablatie 1/3 apicala radiculara




Indepartarea 1/3 apicald radiculara

Colorarea geodei osoase si a
radacinii-pentru verificarea
prezentei fisurilor, canalelor
secondare si tesut de granulatie
restant




Prepararea canaluluiradicular cu
ansa de ultrasunete diamantata, pe
lungimea de 3:3mm

Canalul preparat retrograd
panala punctul de
separare a celor doua
canale




_—Aplicarea Cim’entu,lUi MTA in cavitatea
oreparatasi compactarea acestui




Bu I%Qtel%’q%esorbabll In geoda osoasa si
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Aspectul suturii imediat dupa interventie



niesei protetice
> dupa 3 anila

sirevine

'



Radiografia post tratament endodontic retrograd

Radiografie de control post tratament
endododntic retrograd la 6 luni




CBCT de control la 3 ani

Se observa densitate
osoasa si refacerea
corticalei vestibulare
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Prezentare de caz

Pacienta este trimisa in cabinetul de endodontie dupa ce medicul curant observa pe
radiografia panoramica o leziune periapicala foarte mare in dreptul dintilor 3.6 — 3.7

In urma discutei telefonice si la vizionarea radiografiei panoramice (fig. 1a), recomand
efectuarea unui CT partial in zona 3.5 — 3.8 (fig. 1b) pentru a putea aprecia cu exactitate
intinderea leziunii cat si statusul osos restant, in special situatia corticalelor osoase, atat
vestibular cét si oral.

Fig. 1 — Situatia radiologica preoperatorie.
a. Radiografie panoramica cu care pacienta se prezina la medicul curant. b. CT partial recomandat
pentru evaluarea situatiei

La examinarea CT-ului putem observa dimensiunile leziunii (25.46/14.14mm), faptul
ca implica radacinile lui 3.6 si 3.7, si de asemenea absenta corticalei vestibulare, cumici urme
ramase pe oral.

Un prim pas este acela de a corobora investigatiile radiologice cu semnele clinice, si
de a stabili un diagnostic corect.

La nivelul lui 3.6 observam un proces-carios distal, dar la testele de vitalitate dintele
raspunde pozitiv si normal (- pentru a stabili un rispuns de baza al pacientei, testul de
vitalitate s-a efectuat in prealabil pe4.6, molar contralateral, indemn - ). Tinand cont ca 3.6
este un dinte pluriradicular, iar pe CT radacina distala exte cuprinsa in leziune, ne gandim si la
un raspuns fals pozitiv, asadar stabilim un_diagnostic prezumptiv.de tesut pulpar normal
conform clasificarii AAE. Nu avem sensibilitate la percutie, palpare, bite.

La nivelul lui 3.7 observam un tratament efectuat anterior, fara sensibilitate la
percutie, palpare, bite. Astfel, pe 3.7, conform AAE stabilim dignosticul de tratament
endodontic anterior / parodontiti apicali cronici. n lispa unei examinari histo-patologice,
nu putem stabili natura leziunii periapicale.



Tn urma stabilirii unui diagnostic prezumtiv pe 3.6 si a unui diagnostic de certitudine
pe 3.7 si dupa discutia cu pacienta, ludm urmatoarea decizie terapeutica:
- retratament nonchirurgical pe 3.7
- monitorizare stricta pe 3.6
De asemenea 1i recomandam rezolvarea procesului carios prezent la nivelul lui 3.6 la
medicul curant si 0 informam de posibilitatea de a fi nevoie de interventie chirurgicala la
nivelul leziunii periapicale, urmand sa stabilim conduita si abordarea cand si daca va fi
nevoie, in functie de caz.
Intr-o prima sedinta,dupa anestezie si izolarea cu diga, indepartim obturatia veche
coronara si expunem pivotul metalic si camera pulpara (fig.2)

Fig. 2 — Situatia dupa expunerea pivotului si a camerei pulpare

Dupa indepartarea in totalitate a obturatiei coronare si a curatarii tesutului carios
restant, urmatorul pas este pre-endo build-up-ul cu refacerea peretelui mezial si reducerea
cuspizilor distali restanti pentru a putea face o acoperire cuspidiand menita sa protejeze
dintele pana la protezare.

Tinand cont de calibrul pivotului-metalic si de faptul ca in unele locuri a fost inserat
activ, este imperios necesar sa facem ablatia acestuia cat mai non-invaziv cu putinta pentru a
nu submina inutil radacina distala.

Tn zonele unde a fost vizibil ciment. in jurul pivotului, acesta s-a indepartant sub
magnificatie, la frecventa joasa cu anse speciale endodontice. La final, dupa vibratii n corpul
pivotului cu racire, s-a reusit indepartarea acestuia, fara sacrificiu de substanta dentara (fig. 3)

Dupa indepartarea restului de ciment, putem  incepe retratamentul endodontic
nonchirurgical.



Fig. 3 — Situatia dupa expunerea indepirtarea minim invaziva a pivotului metalic

Datorita diametrului apical mare pe radacina distala, MAF #80, am decis sigilarea
portiunii apicale cu MTA.

Pe radacina mezialda, dupa dezobturarea canalelor, redobandirea petentei apicale si
prepararea sistemului endodontic, 0 secretie purulenta persistentd-a fost depistata, fapt pentru
care am folosit sistemul EndoVac pentru a suctiona secretia. Canula a fost pozitionata la 1 mm
de foramenul apical si lasata in pozitie timp de-15 minute pentru aspiratie, timp in care
hipoclorit a fost livrat continuu in camera pulpara.

Dupa dezinfectia si obturarea sistemului endodontic(fig.4), a fost efectuata sigilarea
adeziva a dintelui cu un pivot de fibra de sticla.

Pacienta a fost instruitd sa revina lunar la testarea vitallitatii lui 3.6 pana la recall-ul
radiologic de evaluare a situatiei. De asemenea a fost sfatuia sa se adreseze medicului curant
pentru protezarea lui 3.7 si tratarea procesului carios de la nivelul lui 3.6.

Fig. 4 — Situatia dupa finalizarea tratamentului endodontic



Primul recall a fost efectuat la 7 luni de la tratamentul initial (fig.5) unde, din punc de
vedere clinic si radiologic putem trage urmatoarele concluzii:

- desi pacienta a fost sfatuita sa se adreseze medicului curant pentru protezarea lui 3.7
si tratamentul procesului carios de pe 3.6, nu a urmat indicatiile, acestia raimanand n acelasi
stadiu

- 3.6 raspunde n continuare normal la teste de vitalitate

- atat 3.6 cét si 3.7 sunt complet asimptomatici Tn general si la percutie, palpare, bite

- situatia radiologica este imbucuratoare, putem observa o usoara reducere in
dimensiuni a leziunii si formarea de tesut 0sos pe marginile acesteia.

Urmeaza sa evaluam situatia atat clinic si radiologic peste inca aproximativ 6 luni, iar
din nou pacienta a primit indicatii clare de rezolvare a problemelor semnalate atat la
momentul tratamentului cat si la momentul recall-ului.

Fig. 5 — Radiografia de control/la 7 luni de la efectuarea retratamentului

A doua sedinta de recall a fost efectuata la distanta de 6 luni, deci la 13 luni de la
momentul interventiei (fig.6).

Fig. 6 — Radiografia de control la 13 luni de la efectuarea retratamentului



Din nou, din nefericire, pacienta nu a tinut cont de recomandarea de a proteza 3.7 si de
a trata procesul carios de la nivelul lui 3.6.

3.6 raspunde Tn continuare normal la testele de vitalitate, iar atat 3.6 cat si 3.7 sunt
complet asimptomatici.

Din punct de vedere radiologic situatia arata foarte bine, leziunea fiind aproape
vindecata.

Pacienta primeste aceleasi recomndari si urmeaza sa efectuam 0 a treia (si sa speram
ultima sedinta de recall) la aproximativ 6 luni distanta.

Datorita unui diagnostic meticulos si corect am reusit sa efectuam un tratament corect
si mai ales sa nu supunem si 3.6 unui tratament endodontic inutil.
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ISCROMIE, UZURA SI ASIMETRIE
. DENTARA



SCURT REZUMAT Restaurarea estetica si functionala a zonei anterioare.

Doleantele principale a pacientului au fost sa se restaureze zona estetica intr-un mod minim
invaziv astfel incat sa obtinem simetrie din punct de vedere al formei dentare dar si din punct de
vedere coloristic.

Primul pas a fost cel de achizitie al datelor, urmand pasul cel mai important si anume
planificarea cazului. S-a inceput cu realizarea wax-upului cu scopul de a indeplini estetic
doleantele pacientulul.

Planificarea a presupus reconfigurarea estetica si functionala de la nivelul lui 15 pana la 25. S-a
transferat in cavitatea orala mock-upul/pentru validare - estetica si functionala.

S-a testat timp de 2 saptamani noua situatie(mock-up) din punct de vedere functional si estetic
dupa care a inceput etapa de executie - preparare ghidata prin mock-up, amprentare finala si
provizorii prin tehnica-spot etch.

Ultima etapa a fost cea‘de verificare a restaurarilor pe model si in cavitatea orala - arii de
contact, inchidere marginala, alegerea coloristica a materialului de fixare, validare din partea
pacientului. Fixarea adeziva s-a realizat sub izolare cu diga folosind in zona anterioara un
ciment de tip light cure, iar pe zona posterioara un ciment dual cure.



DIAGNOSTIC:

 UZURA LA NIVELUL ARCADEI SUPERIOARE, POST TRATAMENT ORTODONTIGC;
 DISCROMIE IN URMA TRATAMENTULUI ENDODONTIGC;

 LEZIUNE PERIAPICALA LA NIVELUL LUI 2.5;

* LIPSA STABILITATII COLORISTICE A COMPOZITULUI IN ZONA ANTERIOARA.

PLAN DE TRATAMENT: -
« RESTAURAREA ZONEI ESTETICE LA NIVEL MAXILAR(DE LA 15 PANA LA 25) CU ROLUL-DE'A REFACE

ESTETICA BAZATE PE DOLEANTELE PACIENTULUI.

« REFACEREA FUNCTIEI - GHIDAJ ANTERIOR SI GHIDAJE DE LATERALITATE.

MATERIALE FOLOSITE:

e jvoclar telio CS C&B, Ivoclar Variolink Esthetic try-indight, lvoclar Variolink Esthetic’'LC light, Ivoclar Variolink
Esthetic DC light, IPS E.max ZirCad Prime, IPS E:imax Press, IPS E.max Ceram,IPS Ivocolor

PROTOCOALE DE LUCRU:

DETERMINARE DOLEANTE PACIENT.

ACHIZITIE DE DATE(FOTOGRAFII INTRA/JEXTRAORALE, AMPRENTE SI.INREGISTRARI - ARC FACIAL + RELATII
INTERMAXILARE).

ANALIZA ESTETICA S| FUNCTIONALA .

TRANSFER MOCK-UP SI TESTARE DIN PUNCT DE'VEDERE ESTETIC DAR SI FUNCTIONAL.

PREPARARE GHIDATA PRIN MOCK-UP S| CU AJUTORUL CHEILOR DE SILICON, INSERARE FIR + AMPRENTA INTR-UN
SINGUR TIMP CU MATERIALE DE2 CONSISTENTE.

ETAPA DE PROVIZORAT ~TEST DRIVE - TRANSFER MOCK-UP.

TRY-IN RESTAURARI CERAMICE, IZOLARE S| FIXARE ADEZIVA CONFORMA CU MATERIALELE RESTAURATIVE.
FINISARE S| VERIFICARE RELATII INTERMAXILARE.

RECALL LA 2 SAPTAMANI - FINISARE SI VERIFICARE RELATII INTERMAXILARE.

RECALL LA 3 LUNI POST FIXARE - VERIFICARE RELATII INTERMAXILARE.
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VERIFICARE RESTAURARI PROTETICE









RECALL 2 SAPTAMANI POST-FIXARE
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Reabilitare orala totala protetica a unui pacient cu leziuni de colet si abraziune generalizata.

e S.C, sexmasculin, 62 ani, s-a prezentat la cabinet pentru sensibilitatea dintilor frontali (superiori si
inferiori) si pentru a imbunatati culoarea dintilor.

e S-adecis tratamentul pentru rezolvarea problemelor (leziuni de colet, carii, abraziune generalizata,
inestetica la nivelul dintilor frontali, obturatii care au fost schimbate in decursul anilor) intr-un mod
cat mai putin invaziv, prin pastrarea vitalitatii dintilor vitali,in zona frontala cu ajutorul elementelor
protetice unidentare de tip fatete dentare(ceramica -emax stratificat) Si zona posterioara prin
coroane/punti metaloceramice.

Radiografie panoramica initiala
17,15,14,24,26,27,36,46,47- devitali asimptomatici, restaurari coronare.
13,12,11,21,22, 35— obturatii; 38,48 — prezenti.

Pierdere verticala osoasa in special maxilar.

Coroane vechi metaloceramice, coroane metalice gaudent, vipla, otel inoxidabil.
(Coroane stantate)
Se observa igiena precara, obturatii frontale inestetice, leziuni cuneiforme de colet.



Aspectul ocluzal

Tnainte si dupa detartraj



Slefuirea a fost efectuata Tn doua zile consecutiv. Ziua 1 - Arcada superioara.

Datorita leziunilor de colet (sub forma unui sant).la nivelul dintilor frontali superiori prepararea a fost facilitata
ca reper. Pentru arcada de sus am optat inchidereafatetelor pe tesut sanatos, chiar daca la incisivii centrali superiori
aceasta a presupus o preparare mai invaziva. Din experinta, am observat ca inchiderea uneifatete pe un dinte vital,
reconstruit cu compozit, in timp sufera modificari'de culoare care ulterior transpare prinfateta.

Arc facial Bioart .

Inregistrarea pozitiei arcadei dentare
superioare a pacientului Tn raport cu craniul
si tranferarea acesteia catre articulator.




Ziua 2 - Arcada inferioara.
Datorita leziunilor de colet (sub forma unui sant) la nivelul dintilor prepararea a fost facilitata ca reper

i4 ‘{W \q’ \,' 3

Lucrarile protetice pe model din laboratorul de tehnica dentara
Tehnician - Mihai Petrenco (poza facuta cu ringflash)




Fatete dentare - arcada superiora/inferioara (Emax stratificat)
Tehnician dentar — Mihai Petrenco



Izolarea, degresarea si cimentarea lucrarilor protetice



lanuarie 2019
Poza cu restaurarile imediat dupa cimentare (poza facuta cu ringflash)

lanuarie 2020 (poza facuta cu ringflash)

Se poate observa interdentar depunerile de tartru iar la nivelul zeniturilor gingivale un traumatism
gingival in urma periajului incorect. Pacientul a declarat ca tine arcadele in ocluzie si executa miscari de
periaj atatverticale (de sus in jos concomitent), cat si miscari orizontale.

Chiar daca am explicat pacientului de la inceput tehnica corecta de periaj si am sugerat folosirea
atei dentare si a irigatorului bucal, din spusele pacientului am constatat ca pacientul executa in continuare
miscari de periaj incorecte, nu foloseste ata dentara si nici irigatorul bucal. Am exersat demonstrativ, pe
model, inca o data tehnica corecta de periaj dentar si am recomandat vizita regulata la medicul stomatolog
pentru igienizare.



Octombrie 2023 (Poza facuta cu twinflash)
Se oberva o imbunatatire considerabila dpdv al igienei. Pacientul a mers periodic la stomatolog pentru igienizare
(pacientul fiind Tn alta tara).

Aspect ocluzal

Poza din norma laterala
dreapta (2023)




Propulsia (poza furnizata de pacient,el fiind in alta tara)



Lateralitate stdnga (poza furnizata de pacient,el fiind in alta tara).



Radiografie panoramica finala.

Pastrarea tratamentelor endodontice 17,15,14,24,26,27,46,47 si coroane /punti metaloceramice.
Dintele 36 obturarea canalul distal,canalele meziale fiind calcificate.

Pastrarea vitalitatii tuturor dintilor initial vitali si restaurari fatete din ceramica emax.

Concluzii:

O alta optiune de restaurare, pe langa cea alesa de pacient, este folosirea materialelor compozite, fie direct
prin injectare sau stratificare, fie indirect sau semidirect - realizate pe model fizic sau digital. Aceasta metoda
are avanatajul ca este mai ieftind pentru pacient si este usor de reparat in cazul in care cedeaza.
Dezavantajul este, in principal, de ordin estetic, dar si din cauza retentiei bacteriene mai mari la suprafata
compozitului (care nu poate fi finisat satisfacator in zonele interdentare sau vestibulare) fata de ceramica. Un
alt dezavantaj al compozitului este dat' de rezistenta mecanica scazuta.

O alta optiune de restaurare la nivelul coroanelor/puntilor ar fi fost coroane zirconiu,Acesta optiune fiind
costisitoare pentru pacient.

Lacontrolul de 4 ani rezultatul obtinut este mentinut, fard semne de uzura, inflamatie, sdngerare sau retractii
gingivale

Mentinerea in timp a unei sanatati orale dupa realizarea unei lucrari protetice totale, poate varia in functie de mai multi
factori. lata cateva aspecte importante de luat Tn considerare:

1.

2.

O lucrare protetica bine executata si de calitate poate rezista mai mult timp si poate oferi o stabilitate mai
mare decét una prost realizata.

Igiena orala riguroasa si adecvata este cruciald pentru mentinerea sanatatii orale pe termen lung. Curatarea
corecta a lucrarii protetice, precum si a dintilor naturali ramasi, este esentiald pentru indepartarea placii
bacteriene si a infectiilor. Periajul dentar de doua ori pe zi si utilizarea miljoacelor complementare (ata
dentara, irigator bucal, apa de gura).

Vizite regulate la medicul stomatolog pentru consult si igineizare. Medicul stomatolog poate indentifica orice
problema in stadiu incipient, precum leziuni ale mucoasei sau probleme la nivelul dintilor/lucrarilor protetice.
De asemenea medicul stomatolog poate oferi recomandari specifice pentru ingrijirea si mentinerea sanatatii
orale pe termen lung.

Anumite obiceiuri, cum ar fi fumatul sau mestecatul de alimente/obiecte dure, pot afecta negativ sanatatea
orala si pot duce la deteriorarea lucrarii protetice.
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Reabilitare orala totala a unui pacient cu tratament orto-parodontal
in antecedente

M.R, pacient de sex feminim, este directionat catre reabilitare protetica de catre medicul curant. Pacienta a primit in
atecedente tratament ortodontic bimaxilar si tratamente parodontale pentru dintii fronatali maxilari si molarii ambelor arcade.

In momentul prezentarii pacienta prezinta instabilitate ocluzala, abrazii generalizate, inversarea liniei surasului printr-un plan
dual maxilar, inghesuiri la nivelul dintilor frontali superiori si inferiori, multiple procese carioase in special in zona cervicala a
dintilor inferiori. Clasa 2 scheletala, tipar hiperdivergent cu tendinta deschiderii ocluziei in zona frontala, ramurile mandibulei
scurte, dar compensat facial prin tesuturile moi, avand un profil armonios.

Gingivita si sangerare in zonele frontale si molare.Sondare parodontala zona frontala si molara 4-5mm.
Pacienta este fumatoare - aproximativ 20/zi. Nu prezinta istoric medical general relevant pentru tratamentul propus.

lgienizarea, terapia parodontala initiala si instruirea pacientului pentru igienizare zilnica au redus inflamatia parodontiului.
Slefuirea dintilor prin preparatie tangentiala si aplicarea provizoriilor supragingivale au desfiintat zonele anfractoase si au creat
un mediu propice pentru curatare. La 3 saptamani parodontiul s-a stabilizat.

Investigatiile radiologice initiale aufost extrase dintr-un CT FOV 18x16, in relatie centrica, dupa 30 min miorelexare cu ajutorul
Lucia jig. Palparile musculare si articulare nedureroase, iar pozitionarea bimanuala usoara, fara contractii musculare.

Tratamentul protetic propus-a fost realibilitare orala totala cu coroane integral ceramice la maxilar si pentru molarii inferiori, iar
3.5-4.5 fatete dentare ceramice - tehnician dentar Razvan Tomoiala. Nu au fost devitalizati dinti in scop protetic in cursul
tratamentului.

La controlul la 6 luni parodontiul are un aspect sanatos, fara sangerare la sondare, iar masurarea spatiului biologic pe sectiuni
sagitale in zona frontala variaza intre 2.8mm si 3.4mm.



Fotografili norma frontala - inainte
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Clasa 2 scheletala, tipar hiperdivergent
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Condilii prezinta modificari
de forma si pozitie dar fara
semne active de
decorticare.Articulatia este
nedureroasa la palpare,
fara zgomote articulare.
CT total 18x16 fov realizat
in RC- metoda bimanuala,
dupa relaxare musculara 30
min Lucia Jig.
Pozitia este una
nedureroasa, usor
reproductibila.
Muschii ridicatori ai
mandibulei sunt nedurerosi
la palpare.



LR3

Condilii prezinta modificari
de forma si pozitie dar fara
semne active de
decorticare.Articulatia este
nedureroasa la palpare,
fara zgomote articulare.
CT total 18x16 fov realizat
in RC- metoda bimanuala,
dupa relaxare musculara 30
min Lucia Jig.
Pozitia este una
nedureroasa, usor
reproductibila.
Muschii ridicatori ai
mandibulei sunt nedurerosi
la palpare.



Fotografi intraorale
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Aspect intraoral- tendinta ocluzie deschisa frontal. Plan maxilar dual.
Inversarea curbel incizale.

Inghesuire dentara zona frontala inferioara.
Multiple procese carioase cervicale si interdentare.
Zona frontala maxilara si zonele molare sangerare si sondare parodontala 4-5 mm.




Amprenta silicon de aditie 1 timp- 2 consistente




Model de control gips clasa a-3-a- vertiprep




Model gips clasaa 3a - proba pe model




Postcimentare




Postcimentare - fotogratn 45 grade dreapta




Postcimentare - fotografi 45 grade stanga




Postcimentare - fotografil norma frontala







Postcimentare - fotografie dento-labiala ora 12- forma si textura
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Norma

Norma frontala
frontala dupa
inainte tratament
protetic
Intraoral
Intraoral dupa
inainte tratament

protetic
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Control 6 luni - fotografi1 intraorale miscari funtionale




Control 6 luni - sectiuni sagitale dentar - latime biologica
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1.2 -3.4mm 1.3 - 2.8mm




Control 6 luni - sectiuni sagitale dentar - latime biologica




Control 6 luni - teleradiografie de profil dreapta
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Accident cu trotineta, case report



Pacientul C.R. in varsta de 45 ani sufera un accident cu trotineta in urma caruia 2.1. este avulsionat.
La 11 zile de la traumatism, dintii vecini nu au mobilitate si raspund in limite normale la testele de vitalitate.
Este propusa inserarea unui implant dentar. |




1719722 10:25 AM - @68 x 5.5 cm (943 x 224 x437)- 0125 mm - 80.0 KV B mA 34 s -

- Scale 0.80

a9
.

" Scale 0.93
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In Romexis viewer.
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Grefa conjunctiva libera?




Ocluzia pacientului a permis confectionarea unei punti colate pe dintii vecini. La
3 luni gingia arata bine in sens vertical, dar mai are nevoie de volum vestibular.

2/9/22



Descoperire cu roll-flap pentru a compensa defectul vestibular




Imediat dupa descoperire, duplic cu silicon chitos forma vestibulara a dintelui, pastrat de pacient dupa accident.
Fateta va fi asezata pe campul protetic cat mai simetric fata de dintele omolog si apoi lipita cu compozit fluid de bontul protetic
provizoriu. Profilul de emergenta creat intre pragul bontului protetic si colet a urmarit obtinerea suportului parodontal.

|




Surasul “maxim” dupa descoperire
si confectionare a unei provizoriiin
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Provizoria ofera s
vindecarii




La trei luni de la aplicarea provizoriei directe consideram suficienta conformarea gingivala si incepem transferul informatiei catre

laboratorul de tehnica dentara. #
Desi am folosit nuanta de baza corespunzatoare dintilor naturali, bontul protetic din titan transpar prin masa semitranslucida a

compozitului. Pe viitor folosirea unui compozit opac pentru titan ar favoriza estetica pe durata pro izoriei.
| 'uli;li';_




- Cantitatea de tesut conjunctiv obtinut in urma

grefarii si conformarii este satisfacatoare
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Aspectul tesutului moale

la 11 zile dupa accident L luni




Dupa analiza culorii, am amprentat campul protetic fara a scoate provizoria din implant iar apoi am insurubat

un analog in provizorie si am repozitionat-o in amprenta.
Dupa folosirea unui separator pentru silicon am turnat gingia artificiala si dupa pollmerlzarea siliconului am

turnat modelul din gips de clasa 4 a. l
Astfel, am replicat pozitia tridimensionala a implantului fata de dintii vecini si ar

gingivala. Tehnicianul va realiza o coroana insurubabila, din ceramica presata | o] 1 __ ur







- Dupaunanin
- functie avem
~ stabilitate
parodontala,
volum
vestibular si
Integrare
estetica ~
satlsfacatoare .
In final, Y,
pacientul este q )
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mal gruullu pe \a
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15 luni




15 luni
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Fotografie / Documentarea cazului

Adaptarea ocluzala (ocluzia Materiale utilizate
simplificata)

Realizarea restaurarilor Planificare 2D

(fixe/mobile)

Amprentare analog si digitala

Transferul inregistrarilor in laborator

Transferul inregistrarilor in laborator

Faza chirurgicala Wax Up /MockUp

Planificarea chirurgicala/Ghid chirurgical



Motivul prezentarii

edentatn multlple lucrari mobilizabile cu pierderea suportului
abantive.ir 'stetlce Imposibilitate masticatorie

Edentatie
Subtotala






Diagnostic

Estetic

Profil normal, Clasa |

Lungime normala a buzei
superioare

Edentatie Subtotala

Santuri periorbiculare
accentuate

Aspect imbatranit

Ocluzal

Edentatie subtotala
Rapoarte normale intermaxilare

Fara atrofie marcata a crestelor
edentate in zona frontala

Atrofie avansata a crestelor pe
zona laterala

Parodontal

Gingivita si parodontita
cronica profunda’la nivelul
dintilor restanti

Mobilitati dentare gradele 2-
3

Dizarmonie dento-alveolara

Multiple edentatii

Distructii coronare la
nivelul dintilor 1.1, 2.3,2.4
,4.2 ,4.3

Leziuni endodontice la
nivelul 3.2,3.3

Mobilitati dentare

Dinti irecuperabili



Planific

-extractii

-plasare implanturi :
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(1}/ =& -3 implanturi la maxilar.cubara
r:\g\ O dolder si supraprotezare , pozitie implanturi 2.1,2.2,2.3
’\_\;ﬁ) )

M Bar pillar

(TR Bar segment . \ .
| ‘4\333\‘ - 9 | - 2 implanturi la mandibula cu

locator si supraprotezare,pozitie implanturi 3.2, 4.2




-creasta maxilara foarte subtire , s-a reusit plasarea a 3 implanturi imedi
postextractional la nivelul lui 2.1 2.2 si 2.3

-aspect dupa osteo inte




-plasare a 2 implanturi interforaminal

-aspectul mucoasei dupa integrare, 3 luni




Scanare intraorala maxilar, model printat 3
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Scanare intraorala mandibulara, model printat 3




Sabloane rigide
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