


Reabilitare orala interdisciplinara

Rezumat

Cazul prezentat ilustreaza o reabilitare orala complexa, cu grad ridicat de dificultate, care a necesitat o abordare

interdisciplinara ampla, de la ortodontie si chirurgie ortognata, pana la reabilitarea protetica finala sub protocol

digital complet. Diagnosticul initial a fost de clasa lll dentara si scheletala, caracterizata prin avansare

mandibulara si exces osos mandibular. Scopul principal al tratamentului a fost corectarea relatiei scheletale,

restabilirea echilibrului ocluzal si obtinerea unui profil facial armonios, integrand functia, estetica si stabilitatea pe

termen lung.

Provocarile au fost majore, atat in plan chirurgical, prin repozitionarea tridimensionala a bazelor osoase, cat i

ortodontic si protetic, pentru a reface corect ¢

nidajele si echilibrul functional. Tratamentul s-a desfasurat pe

parcursul a aproximativ sase ani, cu perioac

e de stabilizare, adaptare si reevaluare, inclusiv o pauza impusa de

perioada pandemica. Evolutia clinica a fost atent monitorizata, iar rezultatele obtinute confirma stabilitatea

functionala, armonia estetica si satisfactia pacientei, validata prin controale la 18 luni si 3 ani postoperator.



Date pacient & context

Pacienta, femele in varsta de 40 de ani, s-a prezentat in cabinet acuzand
disconfort masticator si nemultumire estetica datorata pozitiel avansate a
mandibulel si dezechilibrului facial. Starea generala era buna, fara
afectiuni sistemice, 1ar statusul parodontal era stablil, cu tratamente
endodontice vechi, dar fara patologie activa.



Situatia initiala extra- si
intraorala.



























Diagnostic initial

Analiza clinica si Imagistica (teleradiografie de profil, CBCT) au confirmat
0 ocluzie clasa lll dentara si scheletala, cu prognatism mandibular si
discrepanta intre bazele osoase. S-a observat o relatie ocluzala instabila

si dezechilibru Tntre componenta functionala si cea estetica faciala. Nu au
fost iIdentificate tulburari articulare temporo-mandibulare.



Obiective si plan interdisciplinar

Planul de tratament a avut ca obiective:

ecorectarea relatiel scheletale maxilo-mandibulare prin chirurgie ortognata;
restabilirea unei ocluzii stabile si echilibrate functional,

«armonizarea profilului facial si integrarea estetica a zambetului;

reabilitarea protetica integrala sub protocol digital, cu restaurari durabile si morfologie

naturala.

Abordarea a fost una complet interdisciplinara, implicand colaborarea intre ortodontie,
chirurgie oro-maxilo-faciala si protetica digitala, coordonata secvential pentru obtinerea

unul rezultat predictibil.



Metodologie clinica

Etapa ortodontica

Tratamentul ortodontic a fost initiat cu un aparat fix bimaxilar, avand ca

scop decompensarea dentara si pregatirea arcadelor pentru interventia
chirurgicala. Pozitille dentare au fost ajustate progresiv pentru a permite
chirurgulul repozitionarea corecta a bazelor osoase.



Alinierea dentara pre-
chirurgicala sl pregatirea
arcaaelor.






























Tratament Ortodontic
















































Etapa chirurgicala

Dupa faza ortodontica de pregatire, s-a efectuat interventia de chirurgie
ortognata bimaxilara, constand Tn osteotomii Le Fort | si bilateral
sagitale, cu repozitionare tridimensionala controlata. Obiectivul a fost
corectarea prognatismulul mandibular si obtinerea unui profil facial
echilibrat, prin alinierea bazelor osoase si restabilirea dimensiunii
verticale. Recuperarea postoperatorie a fost favorabila, cu stabilitate
ocluzala satisfacatoare si mentinerea simetriei faciale obtinute.



—tapele interventiel
chirurgicale sl
repozitionarea bazelor
0soase.






























Maxilla A-P Vert
ANS +40 -3.8
PNS +40 56
Mx1 tip +3.0 4.0
Molar MB cusp tip +3.2 4.8
Mandible A-P Vert
Md1 tip 4.0 91
Molar MB cusp tip -4.0 5.2
B point -3.3 8.9
Pog 2.8 89
Genioplasty 0.0 0.0

1. LeFort Ost: H: +3.0 mm
2. LeFort Ost. V. 4.0 mm

3. Soft-tissue profile ad)

4. Auto-rotate Md: +3.6 Deg

5. BSSO: H: -8.0 mm
6. BSSO: V: -3.0 mm
7.BSSO: H: +2.0 mm
8. Soft-tissue profile ad
9. BSSO: H: -1.0 mm
10. BSSO: V:-1.0 mm
11. Mx Rotate: -2.0 Deg

12. BSSO Rotate: -1.0 Deg

13. Soft-tissue profile ad]
14. <Treatment Simulation>
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Patient: Lia Roxana Teletin, ID: 11075, Female, Age: 39y 1m (DOB: 10-Oct-80)
11-Nov-19 Pre-Op Analysis: Roth-Jarabak Norm: N/A

Value Norm Std Dev Dev Nor
Skeletal

Saddle/Sella Angle (SN-Ar) (9) 129.2 124.0 5.0 1.0 %
Articular Angle (©) 140.8 140.3 6.0 0.1
Gonial/Jaw Angle (Ar-Go-Me) (©) 129.2 122.9 6.7 0.9
Upper Gonial Angle (Ar-Go-Na) {°) 52.0 52.0 7.0 0.0
Lower Gonial Angle (Na-Go-Me) (°) 77.2 71.2 6.0 1.0F
Sum of Angles (Jarabak} {°) 399.2 386.6 6.0 2o ¥
Anterior Cranial Base (SN) (mm) 66.5 75:3 3.0 =2.9 **
Posterior Cranial Base (S-Ar) (mm) 31.3 35.0 4.0 -0.9
Ramus Height (Ar-Go) (mm) 43.1 48.5 4.5 1.2 *
Corpus Length (Go-Me) (mm) 69.1 71.0 5.0 -0.4
P-A Face Height {S-Go/N-Me) (%) 60.6 65.0 4.0 1.4 *

Jarabak Anterior Ratio (x100) 83.1 93.0 4.0 SZ oy

SNA (9) 75.6 82.0 3.5 i 10 e 66 : =
SNB (9) 78.0 80.9 3.4 -0.9
ANB (9) -2.4 1.6 1.5 -2.7 **
Anterior Face Height (NaMe) (mm) 115.8 128.5 5.0 m gy
Posterior Face Height (SGo) (mm) 70.2 82.5 5.0 =2.5: %%
Dental
IMPA (L1-MP) (9) 92.3 95.0 7.0 -0.4
Ul - SN (9} 94.8 102.8 < e s

Ul - FH (9) 111.0 106.8 %3 0.2




Patient: Lia Roxana Teletin, ID: 11075, Female, Age: 39y 1m (DOB: 10-Oct-80)
11-Nov-19 Pre-Op Analysis: Roth-Jarabak Norm: N/A

Value Norm Std Dev Dev Nor
Skeletal
Saddle/Sella Angle (SN-Ar) (°) 128.5 124.0 5.0 0.9
Articular Angle (©) 137.9 140.3 6.0 -0.4
Gonial/Jaw Angle (Ar-Go-Me) (9) 128.8 122.9 6.7 0.9
Upper Gonial Angle (Ar-Go-Na) (°) 54.6 52.0 7.0 0.4
Lower Gonial Angle (Na-Go-Me) (°) 74.2 71.2 6.0 0.5
Sum of Angles (Jarabak) (°) 395.2 386.6 6.0 1:4 %
Anterior Cranial Base (SN) (mm) 66.5 75.3 3.0 -2.9 **
Posterior Cranial Base (S-Ar) {(mm) 31.2 35.0 4.0 -0.9
Ramus Height (Ar-Go) (mm) 43.1 48.5 4.5 1.2 *
Corpus Length (Go-Me) (mm) 60.4 71.0 5.0 2.1 **
P-A Face Height {S-Go/N-Me) (%) 64.5 65.0 4.0 -0.1
Jarabak Anterior Ratio {(x100) 94.8 93.0 4.0 0.4
SNA (9) 79.3 82.0 3.5 -0.8
SNB (9) 75.6 80.9 3.4 -1.6 *
ANB (2) 3.7 1.6 1.5 1.4 *
Anterior Face Height {(NaMe) (mm) 107.7 128.5 5.0 ol . NS
Posterior Face Height (SGo) (mm) 69.5 82.5 5.0 -2.6 *¥
Dental

IMPA (L1-MP) (©) 93.8 95.0 7.0 -0.2
Ul - SN (9) 92.8 102.8 5 1.8 %
Ul - FH (°) 109.0 109.8 5.3 -0.1
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Etapa ortodontica
postchirurgicala

A urmat o perioada de ortodontie postchirurgicala de fine-tuning, pentru
ajustarea contactelor ocluzale si finalizarea ghidajelor functionale.

Aceasta etapa a asigurat stabilizarea postoperatorie si o tranzitie lina
catre faza protetica.



Ajustarea ocluziel s
stabllizarea
postchirurgicala.



























Tratament Ortodontic





















































































































Etapa protetica digitala

Dupa inchelerea fazel ortodontice, s-a efectuat o noua colectare digitala
de date si o rediagnosticare dento-faciala completa, folosind scanare
intraorala, fotografii standardizate si analiza ocluzala dinamica. Pe
baza acestor informatil, s-a realizat un Digital Smile Design prin

platforma SmileCloud, urmat de un wax-up digital conceput in Exocad.
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Etapa protetica digitala

Designul a fost transpus intr-un mock-up clinic realizat din material
provizoriu (Luxatemp), pentru testarea esteticii si functiel. Mock-up-ul a
fost purtat si evaluat cateva saptamani, perioada in care s-au efectuat
ajustari fine de ocluzie si fonetica. Dupa validarea functionala si estetica,
s-au realizat restaurarile finale: ceramica feldspatica pe masa

refractara, Emax, respectiv Emax pe substructura de zirconiu,
cimentate adeziv.



MocKk-up clinic
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Sfteluirea ghidata prin Mock-
Up + Scanare Digitala























































































Restaurari finale montate.
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Modjaw Post-Op



Verificarea ocluziel §i a func’;iei.

Ocluzia finala a fost verificata atat clinic, cat si digital, utilizand analiza
Modjaw 4D pentru evaluarea miscarilor mandibulare si a dinamicil
ocluzale in timp real. Rezultatul a confirmat o intercuspidare maxima

stabila, un ghidaj anterior si canin functional si un echilibru simetric n
miscarile excentrice.





















Rezultate si follow-up

Rezultatul final a fost o reabilitare completa, armonioasa si stabila. Profilul facial s-a
modificat semnificativ, trecand de la un aspect prognat la o linie mediana echilibrata si o
expresie naturala a zambetului. Ocluzia este functionala, echilibrata, 1ar tesuturile
parodontale se prezinta sanatoase.

Pacienta a fost monitorizata in timp prin controale periodice la 18 luni si 3 ani
postoperator, fara semne de recidiva sau modificari structurale importante. Singurele
ajustari au vizat mici zone de chipping la nivelul marginilor incizale, gestionate
conservator. Dincolo de aspectul clinic, rezultatul a avut un impact emotional profund
asupra pacientel, care si-a recapatat increderea si confortul in propria imagine.



-ollow-up 18 luni


































































Complicatii st management

In afara micilor adaptari protetice, evolutia a fost favorabila. Colaborarea
stransa intre specialitati a permis prevenirea complicatiilor majore si
interventia prompta la orice semn de dezechilibru functional sau estetic.



-ollow-up 3 anl
postoperator
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Concluzii clinice §i valoare
interdisciplinara

Cazul prezent demonstreaza valoarea unui protocol interdisciplinar
integrat, in care fiecare etapa — ortodontica, chirurgicala si protetica — a
fost planificata si executata in stransa corelare, sub un workflow digital
complet. Durata totala de sase ani reflecta nu doar complexitatea tehnica,
Ccl Sl rabdarea, empatia si responsabilitatea unel echipe unite de acelasi
scop: restabilirea echilibrulul estetic si functional.



Digitalizarea procesulul (SmileCloud, Exocad, Modjaw) a facllitat
comunicarea intre discipline si a permis o predictibilitate ridicata a
rezultatulul. Reablilitarea obtinuta combina functia, estetica si emotia —
transformand nu doar un zambet, ci 0 perspectiva de viata.

Acest caz ramane, dincolo de dimensiunea sa clinica, o lectie de
rabdare, colaborare si recunostinta — pentru echipa interdisciplinara,
pentru pacienta si pentru parcursul comun de transformare, care a redat

sensul adevarat al zambetului si bucuriei profesiel.



Rezumatul Cazulul













































Recunostinta pentru atentie!



