Reabilitare directa multidisciplinara

Introducerea:

Prezentul raport de caz descrie managementul interdisciplinar al unui pacient adult cu
disfunctii ocluzale si estetice complexe, tratat prin terapie ortodontica combinata cu
restaurari estetice minim invazive. Cazul evidentiaza integrarea planificarii digitale si a
tehnicii directe de injection molding in obtinerea unui rezultat functional si estetic stabil.

Cuvinte Cheie:
ortodontie, fatete din compozit, injection molding, planificare digitala, restaurare estetica,
tratament interdisciplinar

Prezentarea cazului:

Pacientul sexul masculin, varsta 26 de ani, cu igiena orala nesatisfacatoare si cu
obiceiuri vicioase de a scrasni dintii in timpul somnului (bruxist), in antecedente a avut
tratament ortodontic.

n timpul consultdiei de specialitate ortodonticesi dupd analizarea radiografiilor
am observat urmatoarele diagnostice:

» Clasa a I-a cu tendinta spre clasa a llI-a scheletal, bi-retrognat
» Clasa | dentar (compensare dentara)

« Linia mediana superioara si inf deviata spre dreapta fata de cea a fetei din
cauza migrarilor dentare si laterodevierii

* Incisivi superiori retrudati si inferiori protrudati

* Cant ocluzal stang

* Multiple abrazii dentare, amelogenesis imperfecta
* Hipodivergent

« Simptomatologie usoara a Articulatiei Temporo-Mandibulare cu modificari
structurale minime

* incisivii centrali prezint resorbtii radiculare accentuate, mai ales 1.1. si torc
negativ in exces
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Patient Status

- f birth 21.06.1996
, M 26 Date of birt

Date of image 18.10.2022

Analysis type Steiner

MEASUREMENT NORMAL VALUE VALUE DIFFERENCE BIAS

Other

SNA ° 84.5000
SNB ° 78.5000
ANB ° 3.0000
SND angle ° 76.5000 71.5538 -4.9462 oo0 |
Interincisal angle © 140.0000
SN-OcP ° 14.0000
SN-GoGn ° 30.0000
Max1-NA ° 22.0000
Max1-SN ° 103.0000
Mand-NB ° 25.0000
1u-NA mm 4.0000
1I-NB  mm 4.0000
Pog-NB mm N/A 4.3976 N/A
Holdaway Ratio mm 1.0000
S-L mm 51.0000
S-E mm 22.0000
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Dupa evaluarea cazului, am urmarit urmatorul plan de tratament ortodontic:

Aparat fix bimaxilar pentru aliniere si nivelare

Intruzia incisivilor inferiori

Usoara intruzie si la nivelul incisivilor superiori

Miniimplant ortodontic in cadranul 2 pentru rezolvarea cantului ocluzal
Stripping pe arcada inferiora

Coronoplastii la finalul tratamentului ortodontic




Dupa o perioada control la 6 luni:




Dupa un 1 an si 6 luni:
¢ Medicii specialisti Intampinesc o situatie dificild, din cauza inaltimii coroanelor incisivilor superiori
este mai solicitant si mai lunga pana se corecteaza tipingul si torcul sa fie bine.




Astfel am ajuns la decizia sa facem coronoplastii in momentul acesta a tratamentului. Pacientul
formele sa fie mai apropiate de armonia faciala a lui.

S-a facut o scanare cu bracheti pe pozitie, scanarea si pozele sa incarcat in Smilecloud, ca sa ghidam
formele si instructiunile care trebuie transmise la tehnicieni.
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S-a printat modelul cu designul digital, gandit de medic, adaptat de tehnician.

S-a indepartat brachetii de pe dintii frontali superior de la 1.3 la 2.3.




Pentru a respecta formele si inclinatiile dintilor metoda cea mai precisa non-invaziva este tehnica
directa de injection molding a compozitului, astfel am decis sa realizam fatete injectate din
compozit.

Izolarea am realizat prin tehnica split-dam, prin care am fixat diga pe arcada superioara cu cleme de
A2 de la Coltene pozitionate pe premolari. Spatiul care a rdmas intre diga si mucoasa palatinald am
inchis cu silicon de aditie (Occlufast Rock, Zhermack).




Dupa protocolul de adeziune (Etanol wet-bonding), care consta din sablare cu AlO 50 de microni,
gravare cu acid fosforic 37%, spalare cu etanol, aplicare Primer si Adeziv de la OptiBond FL (Gen. a
IV-a), acest protocol in doua etape, prima data pe primele 3 dinti care se injecteaza, apoi a doua
etapd, urmatoarele 3 dinti care urmeaza sa fie injectate.

Prima etapa este gata si cu indepartarea surplusului de compozit. Urmeaza a doua etapa, unde se
repeta protocolul de adeziune, dar cu grija foarte mare la izolarea dintilor injectati cu teflon, ca sa
nu realizam adeziune si la compozitul injectat.

Este gata si a doua etapa de injectari. Urmeaza Protocolul de finisaj.




Cu un creion se deseneaza morfologia pe care o dorim sa avem, pentru o estetica minima, fiindca
pacientul trebuie sa continue cu tratamentul ortodontic.

Putem sa verificam morfologia secundara din norma laterala.




Dupa care a urmat sa continue pacientul tratamentul ortodontic. Poza urmatoare este dupa 3 zile
de la coronoplastii.




La 2 ani de tratamentul ortodontic s-a indepartat aparatul:




S-a finalizat tratamentul ortodontic, si dupa reevaluarea cazului, medicul specialist a respectat toate
obligatiile ei, dar totusi pacientul in relatia centrica era instabil, in plus pacientul a dorit sa
stratificam dintii frontali superiori pentru o esteticd mai buna. Dintii aveau semne de abfractie
semnificative, pentru stabilitate ocluzala este esentiala sa refacem cuspizii unde sunt aplatizate si sa
redam ghidajele de canin si propulsie.




Am reevaluat formele dupa care am regandit estetica sa fie in concordanta cu forma fetei.




Prima etapa: indepédrtarea majoritatea fatetei de compozit injectat, cu freza globulard mare de pies3
cot.

Unu cate unu am refacut formele palatinale de la 1.3 la 2.3.




Apoi fetele proximale, incepand de la 2.1/1.1, spre distal, unu cate unu, prima data intotdeauna fata
meziala apoi fata distala.

Se vede foarte bine, astfel s-a format o caseta sau o cutie in care se poate face stratificarea, folosind
o culoare de dentina sau body de compozit, iar la final ultimul strat care inchide toate acestea o
culoare de smalt. Tn aceast3 situatie pe pozd la 1.1 se vede si ultimul strat de smalt. Pentru

transparenta incizala se poate folosi pigmenti, sau compozit fluid translucent.




Smalt final:

Dupa finisare:

ntre timp am restaurat si incisivii inferiori si zonele laterale la fel prin fatete injectate din compozit,
sub izolare cu diga.



Control la 2 luni:










Control 10 luni:







Rezultat:
Prin aplicarea combinata a tratamentului ortodontic si restaurator, s-au obtinut ocluzie
stabila, imbunatatirea armoniei faciale si reechilibrarea esteticii dentare, mentinand in
acelasi timp caracterul minim invaziv al interventiilor. Tehnologia digitala si tehnica
injection molding au permis control morfologic si functional ridicat.

Concluzii:
Abordarea interdisciplinara si utilizarea tehnicilor digitale moderne contribuie semnificativ la
succesul tratamentelor ortodontico-restauratoare complexe. Cazul prezent demonstreaza cd
integrarea planificarii digitale, a materialelor compozite injectate si a restaurdrilor stratificate oferd
rezultate estetice si functionale durabile, cu conservarea maxima a tesuturilor dentare.
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