Raport de caz

1. Abstract

Va vom prezenta acest caz de restaurare implanto-protetica realizata in colaborare intre medicul
stomatolog protetician si chirurgi, folosind protocol digital de scanare si realizare a ghidurilor
chirurgicale, la un pacient in varsta de 55 de ani care s-a prezentat Tn clinica noastra dupa realizarea
unui tratament protetic relativ recent intr-o alta clinica, find nemultumit de aparitia frecventelor
inflamatii si a durerilor recurente. Documentarea cazului cuprinde fotografii de la consultatia initiala si
de pe tot parcursul tratamentului restaurativ protetic. Vor fi detaliate etapele realizarii tratamentului
reprezentat de inserare de implanturi, retratament endodontic pe dintii recuperabili, protezare
definitiva realizata din Zirconiu multistratificat A1.

2. Introducere

Pacientul s-a prezentat in clinica noastra pentru realizarea unor restaurari protetice bimaxilare,
prezentand numeroase leziuni cronice apicale, dinti irecuperabili sub lucrari metalo-ceramice
solidarizate, incorect adaptate marginal, realizate in urma cu 4 ani. La maxilar s-au realizat punti
dentare pe implanturi si coroane individuale pe dinti naturali, la mandibula All on 4.

3. Prezentarea Cazului

1. Informatii despre pacient:
o Nume: Daniel
Varsta: 55 ani
Gen: Masculin
Data primei consultatii: 24 februarie 2023
Motivul prezentarii: dureri dentare, abcese, sdngerare gingivala, aspect inestetictal
puntilor e
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1. Istoric stomatologic:

o Realizarea unor punti dentare metalo-ceramice totale in urma cu 4 ani, incorect adaptate,

fara tratarea corespunzatoare a dintilor stalpi, cu leziuni apicale cronice si distructii coronare.
2. Examinare clinica:

o 1In cadrul consultatiei clinice se constata prezenta unor punti totale care s-au descimentat
odata cu amprentarea pentru viitoarele lucrari provizorii, bonturi dentare prezentand
numeroase leziuni carioase, inflamatie gingivala. Functia masticatorie relativ pastrata, DVO
pastrat.

4. Evaluare si diagnostic

1. Fotografii dentare:
o Realizare de fotografii intraorale si de portret
2. Imagitica:
o CBCT bimaxilar
3. Scanare digitala
o Realizarea de modele prin scanare digitala
4. Diagnostic:
o Dupa stabilirea dintilor recuperabili, s-a stabilit un diagnostic de edentatie termino-terminala
maxilara si subtotala mandibulara.

5. Tratament

1. Management initial:

o Igienizare profesionala

o Smile design digital

o Mock-up, pentru validarea formei si pozitiei viitoarelor restaurari protetice, extrem de util Si
pentru planificarea inserarii implanturilor.

2. Interventii terapeutice:

o Tratamentul realizat la arcada maxilara a constat in realizarea de extractii dinti irecuperabili
(1.1, 1.3, 14), retratamente endodontice la dintii restanti pe arcada maxilara ( 2.1, 2.2, 2.3,
2.4, 2.5) si inserarea a 5 implanturi dentare Osstem pe pozitile 1.1, 1.3, 1.4, 1.6, 2.6 folosind
ghid ghirurgical, si protezarea finala dupa perioada de osteointegrare a implanturilor folosind
doua punti de céte trei elemente in cadranul 1 si coroane individuale in cadranul 2.

o Pentru arcada mandibulara s-a optat pentru extractia dintilor irecuperabili si pastrarea
caninilor pentru a sustine o proteza totala pe capse cimentate intraradicular pe perioada
vindecarii. Ulterior s-au inserat 4 implanturi dentare Osstem, pastrand subgingival radacinile
caninilor pentru pastrarea volumului 0sos, si s-a realizat o lucrare provizorie din PMMA
insurubat intraoperator pe cele 4 implanturi. Dupa cele 6 luni de osteointegrare s-a realizat o
punte din zirconiu pe structura de bara din titan de tip FP3.

3. Follow-Up si Monitorizare:

o Control la fiecare 6 luni: Follow-up realizat prin consultatie, fotografii dentare si igienizare
profesionala

o Control la 1 an si jumatate: Consultatie, fotografii, radiografie panoramicaaca, igieniza



6. Rezultat final si monitorizare

Rezultatul final, estetic si functional, a fost unul cu adevarat reusit, pacientul fiind extrem de
multumit de aspectul natural al noii danturi. Controalele ulterioare au demonstrat ca rezultatul este
stabil in timp, bineinteles necesitand monitorizare periodica.

7. Discutie

Acest caz a fost unul complex, iar rezolvarea prin colaborare interdisciplinara si folosindu-ne de
tehnologii digitale de ultima generatie au fost cheia succesului. Cu siguranat un aport deosebit I-a
avut complianta pacientului, rigurozitatea cu care a respectat indicatiile terapeutice si increderea
acordata echipei medicale n luarea deciziilor corecte pentru bunastarea noii danturi.

8. Concluzie

Tratamentele dentare trebuiesc realizate avand un plan terapeutic bine stabilit, previzualizat si
acceptat de catre pacient, si bineinteles cu o stransa colaborare intre membrii echipei medicale.
Folosirea tehnologiilor digitale este de mare ajutor pentru a fi predictibili si precisi, rezultatul final fiind
conform planificarii.



9. Fotografii

Fotografii realizate in cadrul consultatiei initiale




Plan de tratament, Design digital, Mock-up

Observatii:
e Implanturi maxilare
in zonele laterale si
All on 4 mandibular




Smile design
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Planificarea digitala, etapa chirurgicala la maxilar, protezare provizorie si finala

Ghidul chirurgical cu sprijin dentar

CBCT de control




Amprenta digitala la maxilar

Provizorii Lucrari finale maxilare




Planificarea digitala, etapa chirurgicala la mandibula, protezare provizorie
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Follow-up la 1,5 ani




