Terapia sindromului disfunctional al sistemului

stomato-gnat

Tratamentul disfundlor sistemului stomatognat este complex, in fiscde

diagnosticul stabilitsi simptomatologia cazului respectiv. Tratamentunineste mijloace

profilacticesi curative:

A. Tehnici de echilibrare neuromusculare

1.

. infiltragii de anestezice locale, administrarea medicameniatal
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tratament medicamentos miorelaxant

. masajuki kinetoterapia
. electroterapia

. ultrasunetele

. fototerapia

. miomonitorizarea

8.

hidrotermoterapia

B. Tehnici de eliberare a ocluziei

Existi mai multe etapei posibilititi terapeutice de echilibrare a ocluziei,aaor ordin

se adaptedamecesiitilor si ceringelor cazuluisi anume:

1.

7.

tratamentul ocluzal de urgen

2. stabilirea poziei de restaurare a ocluziei

3. utilizarea interceptorilor de ocluziea gutierelor ocluzale
4.
5
6

echilibrarea ocluzaldefinitiva prin slefuirea selecti&

. tratamentul ortodontic

. faza de control periodic ocluzal

tratament de consolidare proté&tic

C. Tehnici de repotibnare cranio-mandibular

Ca principiu general se realizédn etape:

1.

. echilibrarea ocluzo-articutar
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relaxarea muscukar

. repozionarea mandibulo-cranian
. consolidarea echilibrului neuro-muscular primekoterapie

. consolidarea protetic



Din multitudinea de tehnigi metode de tratament m-am oprit la tehnica delibcaie
a ocluziei prin tratamentul de consolidare protetic

Tratamentul protetic realizeazin relief ocluzal careasasigure o ocluzie staticsi
dinamica echilibrati si o relgie mandibulo-cranianstabik, consolidand astfel efectul terapiei
de echilibrare ocluzal de relaxare muscukasi repoztionare mandibul&r Acest tratament
trebuie 4 restaureze o morfologie ocluzatorespunitoare, apeland la conceptete
metodologia de realizare morfo-furmmak ocluzal.

Tratamentul privgte dou aspecte:

- imobilizarea digilor afectai din parodontopatie margiriatronici sau prin traurhocluzah
- refacerea morfologiei ariei ocluzale intrerupa@ scurtate prin edeni@& sau modificat de
diferite procese patologice

Tratamentul face apel la mijloaceje tehnicile bine cunoscute de terapie protetic
conjunct sau adjunét

O coreci reconstituire protetic se realizearz utilizand montarea modelelor in
articulator. Piesa bucal prin identaile Tn cealt (sau machete de ocluzie) va permite
poziionarea celor daumodele. Se inregistreain ceal miscarea de protuzie, lateralitate
stanga-dreapta.

Existi mai multe metodei acestea sunt:

1. metoda adiei de ceat

2. metoda Darvson

3. metoda F. G. P (Functionally Generated Path)
4. metoda morfostatic

Dintre acestea, prima este cea mai cargatompleti metodi de realizare a relufului
ocluzal artificial.

a) Metoda adiei de cear (WaxAdded Technique)

Repreziri cea mai coredtsi completi metodi de realizare a reliefului ocluzal
artificial. Se bazeadizin special pe principii anatomice, ceea cécatf ca insgi conceptul 8
fie denumit ,al ocluziei anatomice" sau organicelidarea metodei gnatologice nec&t
aparatut complex, care cuprinde obligatoriu un arc facial de transfun articulator
adaptabil, iar in unele cazuri un pantograf (McQuol] Stuart, Peter Thomas etc.). Metoda
acordi o importaa primordiak axuluisarnief, considerat drept elementul egahde care se
tine seama n cadrul transferului datelor pe adicul Rapoartele de ocluzie sunt transferate

pe simulator in furiee, de axul bicondiliagi planul ax bicondilian-punct suborbitar.



Realizarea reliefului ocluzal protetic artificialripp metoda gnatologic are drept
rezultat olfinerea unei coresponderrelaie centrié-intercuspidare maxi#y contactul dinte -
dinte, cuspid - fosef protegia mutuak etc.

Metoda gnatologit de modelare a supraédor ocluzale apgne lui Peter Thomasi
se inspid din metoda propusde Everitt Payne pentru ocluzia balaagétarvey Stallard). n
scopul reconstruiei protetice a ocluziei organice, Thomas fokbse de cateva decenii,
tehnica adiei cerii, metod contrad principiilor de modelare prin sculptarea cerii.

Necesitatea modaii unor rapoarte cuspid-fogein cadrul unei ocluzii organice este
argumentat de autor in maniera utitoare:

1. Cuspizii care articuleazin ambrazur taseaz alimentele la nivelul punctului de
contact (food impact), determindnd migrareatitin si pierderea punctului de contact cu
leziuni parodontale consecutive.

2. Articularea cuspid - fosetasigud mandibulei pozia cea mai Tnaitsi o stabilitate
optima.

3. Contactul cuspid - fosgtbazat pe principiul tripodal, asigusuprafee de

contact minim, aituri de o stabilitate ocluzacorespunitoare.

4. Raportul cuspid - fosetealizeaz o protegie corespungoare a Taltimii

cuspidiene, conservand raporturi mandibulo-cranggiene.

5. Contactul cuspid — foseasigué transmiterea foelor in axul dintelui.
6. Cuspizii nu repreziatzone de ghidaj, ci stopuri de stabilizare a o€luzi
7. Cuspiziisi fosetele trebuieasretina si sa segioneze alimentele.

8. Relieful ocluzal nou creat trebuig asigure un echilibrgi un confort

optim exercifirii functiilor sistemului stomatognat.

Pentru realizarea ocluziei organice printadsuccesi¥ a cerii, autorul folosge un
numar de cinci instrumente de o foinspeciad (trusa Thomas), care permit realizarea cu
precizie a timpilor respectivi ai modei. Fiecare detaliu de morfologie ocluzake
modeleaz din cead de culori diferite, astfel incat estgou de diferefiat o faz a modeirii
de cealall. Se utilizeaz urmitoarele culori (cu corespondarior morfologi):

a). pentru incisivisi canini: verde (con cuspidian), sto (marginea inciza), albastru
(convexitti proximale), violet (convexiti vestibulare), oranj (unghiurile), violet (einguah,
ivoar (finisarea).

b. Pentru premolagi molari: rasu (varfuri cuspidiene primare), albastru (varfuuspidiene

secundare), violet (creste marginale), verde (veesauspidiene mezialg distale), oranj



(bulbul cuspidian), violet (concaiiit vestibularesi orale), oranj (unghiuri de Tntalnire), ivoar
(fosetele), dup Hure, Romerowski, Lejoyeux.

Modelarea propriu-ziscuprindesapte etape, ddpcum urmeax
1. Dispunerea varfurilor cuspidiene pe supgafacluzad a bonturilor preparate (la
maxilarsi la mandibud);
2. Legarea varfurilor cuspidiene prin creste malgnn ceat,-conturand

astfel supraf@ ocluzai a dintelui;

3. Insetia crestelor triunghiularg a celor oblice;
4. Stabilireaganturilor;

5. Stabilireasanurilor secundare;

6. Sculptarea crestelor secundare;

7. Inspectarea foselor.

Dupi pregitirea corespuritoare a modelelor, se proced&da localizarea vestibulo-
orak si mezio-distai a cuspizilor maxilargi mandibulari. In scopul localizii cuspizilor in
sens vestibulo-oral, se impart¢afacluzai a bontului Tn patrugsti egale, cuspizii vestibulari
si orali plasandu-se la limita dintre culoarele dglon cu cele externe. Metoda necésit
cunoatere exact a morfologiei ocluzale, in scopul TmBm unor criterii morfologice cu
criterii geometricesi functionale. Astfel, plasarea exaca cuspizilor nu se va efectua decat
coroborand plasareg dimensiunile cuspizilor in raport cu arcada aotagh care poate
prezenta o ocluzie natuiadau care necesiea Tndsi o restaurare.

in fiecare din punctele precizate se vor modelaudomle cear de culoare
corespunitoare, cu o i#time si un volum variabil in raport cu dimensiunile viitdui
cuspid, in funtie de factorii morfologicisi functionali, Tn general, #itimea cuspidiai
trebuie & asigure un spau egal modadirii cuspizilor maxilarisi mandibulari.

Localizarea mezio-distala cuspizilor se executupi aceleai criterii morfologicesi
fungionalesi se verific prin rapoarte de ocluzie statigh dinamici pe simulator, astfel incat,
in relgie centri@, conurile de cedarsi cadi in sanurile intercuspidiene opuse, in ocluzia de
lateralitate varfurile conurilor se vorag in contact pe partea actisi nu vor realiza
interferene pe partea de balans, in ftiaae localizarea cuspizilor antaggtnisi morfologia
ocluzal, se plasedizfosetele pe suprafa ocluzai, astfel incat & se asigure realizarea unui
contact cuspid - fos&tPentru cazurile clinice care prezititingie de protege canird, se va
urmari modelarea n disocluzie a zonelor laterale #ela dinamice de lateralitate. De regul
nu se va schimba o fuge grup lateral cu o fungie canird si invers, decéat in cazuri bine

justificate. Astfel, renugarea la protgee prin canin este indicafin edentfa caniri sau in



parodontopatii care afectdazmstabilitatea caninului. Edenia terminal, parodontopatia
marginaii localizat mai ales in zona late#gpot justifica aplicarea unei protégrin canin in

detrimentul fungei grup laterale. Aspectul Clinic al arcadei awtaigte influemeaz de

asemenea modelarea unei ocluzii cu pretecaniri sau protegie grup (Lubespiere,
Rotenberg), mergand péiha transformarea unei ocluzii unilateral echilierantr-o ocluzie
bilateral echilibrat (in cazul unor edenfaintinse sau al unei edemiatotale pe arcada
antagonist).

intr-o fazi ulterioas, se conturedizfata ocluzai prin crearea crestelor marginale,
meziale, distale, reunind cuspizii. Conturargeifecluzale trebuieasaitd in vedere ofinerea
unei arii mai restranse, in perimetrdteia g se poat asigura o dispunere corespiiaare a
cuspizilor si fosetelor de sprijin, astfel Tncat contactele antagongtii sa fie stabilizatoare
pentru fiecare dinte in pargepentru arcaslin ansamblul &u.

Etapele urmitoare de modelaj ocluzal realizéaa modelare definitiv a versantelor
cuspidiene mezialg distale, vestibularei orale, dug care se modeleazanurile principale
si secundare, crestele secundamodelarea definiti a reliefului ocluzal.

Metoda lui Peter Thomas are avantajul de a fi oodieprecigi, in cadrul d@reia

etapelesi subetapele sunt precizate paa detaliu.
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