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Reabilitarea estetica si
 managementul complet al
unui caz cu distructie
dentara avansata

cabilitarea orala
reale ale pacientt

rintr-un plan terag
yroteticii moderne, &
armonios si predictibi




TN Introducere — Prezentarea
pacientulul

« Pacient tanar, sex masculin, 26 de ani, mediul urban
motivat de dorinta de a obtine o schimbare estetica
majora.

- Din anamneza reiese un stil de viata cu factori de risc
majori pentru sanatatea orala, incluzand: “Eu consum

zilnic aproximativ 3 litri de bauturi carbogazoase, 1-2
bauturi energizante si fumez doua pachete de tigari pe

- zi. Rutina zilnica include perioade indelungate petrecute
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- Malpozitii dentare
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Gingivita severa cu sangerare la sondare, inflamatie gingivala
marginala si placa bacteriana masiva cantitativ

Depuner1 de tartru supragingival s1 subgingival
Leziuni carioase multiple (cervicale, proximale s1 ocluzale)
Colorati1 extrinsecl marcate, generalizate

Eroziuni dentare
Edentatu dentare 15, 17,27, 37,47

Estetica sever compromisa: nuanta, forma, contur, textura,
alinlament. Functionalitate compromisa Status parodontal afectat,
necesitand terapie initiala intensiva.



Achizitia de date







Etapa 1: Obiectivele terapiei initiale

Terapia initiala a avut ca scop:

-reducerea masiva a incarcaturii bacteriene

- eliminarea placii si tartrului supra si subgingival
- controlul inflamatiei gingivale

- stabilirea premiselor pentru diagnostic corect si plan
de tratament complet

- motivarea pacientului si constientizarea severitatii
situatiel



Rezultate imediate dupa prima igienizare

Reducerea semnificativa a placii dentare
Evidentierea reala a leziunilor carioase

Dupa indepartarea depunerilor, s-au revelat:

- multiple leziuni carioase cervicale, proximale, ocluzale
- coloratii dentare, zone de demineralizare

- abraziune, abfractie dentar

Arhitectura gingivala si a zambetului au devenit vizibile,

utand aprecia:







‘ Etapa 2: Indepartarea proceselor carioase si reconstructie partiala

biectivele etapei de tratament

- Indepartarea tesuturilor cariate
« refacerea structurii coronare

Proceduri efectuate: izolare cu diga, indepartarea proceselor
carioare, realizarea tratamentelor endodontice la nivelul dintilor 13,
12, 11, 21, 22, 23, 36, 45, realizarea reconstructiilor coronare din
rasina compozita pentru prevenirea fracturilor dentare in perioada

~ de tranzitie.




Planul de tratament

Obiectiv general: refacerea completa a functiei, esteticii si sa

| sanatatii orale printr-un plan protetic integrat, predictibil, minim invaziv acolo
unde a fost posibil,

dar complet in zonele in care structura dentara era sever compromisa. Consideratii pre-protetice.

3. Etapa 3 - Planul protetic final
ETAPA 1 — Wax-up analog

ETAPA 2 — Mock-up direct: Testarea esteticii, validarea dimensiunii verticale de ocluzie, verificarea foneticii,
eedback pacient, ajustari inainte de preparare

ETAPA 3 — Prepararea dintilor (full-mouth)

redefinirea proportiilor dentare, stabilirea lungimilor coronare, simetrie dentara

reparari minim-invazive acolo unde structura a permis
reparari coronare extinse in zonele cu pierderi masive
* Respectarea protocoalelor biologice si a axelor de insertie
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Worktlow complet
Achizitia de date - analiza datelor colectate - wax-up analog motivational - mock-up
motivational estetic si functional - etapa de preparare dentara - etapa de amprentare s
realizarea provizoriilor










Semi-profil dreapta
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Norma frontala




Restaurari provizorii post-slefuire




~ Desig
a o= NG,




-

Fotografie extra-orala post cimentare adeziva Fotografie intra-orala - aspect post-cimentare
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Aspectul restaurarilor protetice finale
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