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Rezumat

Agenezia si nanismul incisivului lateral maxilar sunt relativ frecvente si produc
tulburari estetice importante.

Variantele terapeutice moderne de protezare supraimplantara si protezele fixe
supradentare concurd la solutionarea acestor cazuri: conditiile specifice individuale
vor determina modalitatea de rezolvare esteticd cea mai potrivitd.

Tratamentele ortodontice sunt recomandate pentru pregdtirea proproteticd a
pacientilor cu agenezie care prezintda modificarea dimensionala a spatiului edentat;
dinamica alerta a omului modern solicitd insd, in unele cazuri, rezolvari estetice
rapide, pe care metodele restauratorii ale proteticii moderne ni le pun la dispozitie.

Cuvinte cheie: agenezie, proteza partiald fixa, ceramica.

PROSTHETIC REHABILITATION FOR CONGENITALLY MISSING
MAXILLARY LATERAL INCISOR

Abstract

Congenitally missing or peg shaped lateral incisor are relatively frequent and
determine important aesthetic problems.

Modern treatments as implant-suported crowns or conventional prosthetics
they both can resolve this clinical situation: individual conditions will decide the most
appropriate option for aesthetic and fonctional rehabilitation.

Orthodontic treatment is ussually reccommended to be performed for the
preparation of the arch in patients with dimensional reduction of the prosthetic space
and results are achieved in months. Although dynamics in modern life requires, in
some cases, a faster aesthetic rehabilitation and modern prosthetic restauratory
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methods give us this possibillity.
Keywords: ceramics, agenesis, partial fixed prosthesis.

Absenta incisivului lateral maxilar determind
tulburari functionale, dintre care modificarile functiei
estetice deranjeazd cel mai mult pacientul; variantele
terapeutice sunt multiple astazi si optiunea se face in functie
de caracteristicile individuale ale cazului clinic.

Agenezia incisivului lateral maxilar are o frecventa
de 1,76% si ocupa locul al doilea din punct de vedere al
incidentei, dupa agenezia premolarului doi mandibular
[1,2].

In cazul lipsei congenitale a incisivului lateral
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maxilar, decizia terapeutica depinde de varsta pacientului si
situatia clinicd, respectiv complicatiile locale ale edentatiei.
Cel mai frecvent ne confruntdm cu mezializarea caninului
permanent care ocupa partial sau total locul incisivului
lateral absent. In acest caz, tratamentul ortodontic reprezinta
varianta cea mai indicata de tratament in cadrul careia, in
functie de dimensiunea spatiului disponibil, se opteaza fie
pentru inchiderea bresei, fie pentru distalizarea caninului
si obtinerea spatiului corespunzator incisivului lateral (fig.
1). inchiderea bresei are, pe langa dezavantajul estetic si pe
cel al pierderii functiei de ghidaj a caninului In migcarile de
lateralitate mandibulare.

in situatia deschiderii bresei edentate, corectarea
protetica a incisivului lateral este preferabil a fi realizata
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Caz clinic

prin protezare supraimplantard (fig. 2). Folosirea
implantelor osteointegrate prezintd numeroase avantaje
(estetica, longevitate, conservarea dintilor adiacenti) [3].
Exista insa si contraindicatii ale acestei terapii, legate in
primul rdnd de malpozitia radacinilor dintilor adiacenti.
De aceea, efectuarea unui tratament ortodontic corect este
importantd pentru obtinerea unui spatiu adecvat inserarii
implantului [4].

Din punct de vedere a varstei pacientului, tratamen-
tul implantologic este indicat sa se realizeze numai dupa
pubertate, respectiv dupa incheierea cresterii maxilarelor.

Fig. 1. Tratament ortodontic in vederea credrii spatiului
pentru 1.2. *

Fig. 2. Aplicarea implantului la nivelul 1.2.*

Realizarea lucrarilor protetice cu suport implantar
inainte de aceastd varsta poate avea ca si consecinte in timp
aparitia unei zone de inocluzie la nivelul lucrarii protetice
supraimplantare, cat si inflamatii cronice ale tesuturilor moi
adiacente, deoarece implantul nu are capacitatea de eruptie
compensatorie si se comporta ca un dinte cu ankiloza [5].

Tratamentul combinat ortodontic si implantologic
are cele mai bune rezultate estetice (fig. 3).

‘ .

protetice

restaurarii

Fig. 3. final al

supraimplantare*.

Aspectul

O altd variantd de tratament o reprezintd puntea
adeziva care poate avea un aspect provizoriu sau de durata.
Studiile au demonstrat o rezistentd in timp a acestor
restaurdri de aproximativ 57% la 3,75 ani la preparatiile
dentare clasice minim invazive. Rata de supravietuire poate
fi imbunatatita pana la 95% la 10 ani, dacd se realizeaza
sisteme suplimentare de retentie tip pini parapulpari sau
santuri axiale [6,7] (fig. 4).

Fig. 5. Punte adeziva cu dinti stalpi 21, 23.

La acest tip de lucrdri protetice asigurarea unei
axe unice de insertie conditioneaza fiabilitatea lucrarii.
Tratamentele speciale aplicate pe fetele interne metalice,
de tip sablare si silanizare, maresc semnificativ calitatea
adeziunii lucrdrii protetice la tesuturile dentare. Dintre
tratamentele de sablare cea mai performanta este tehnica
Rocatec care asigura atat adeziune mecanica, cat si chimicd
(fig. 5,6, 7).

Fig.6. Puntea adeziva vedere orala.
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Fig. 7. Aspectul final al restaurarii protetice.

O alta variantd este reprezentatd de tratamentul
protetic clasic prin proteze partiale fixe. Acesta este
preferat cand existd o afectare a dintilor adiacenti si are
avantajul unei durate reduse a tratamentului si a unui pret
de cost accesibil. Aceasta varianta este preferata de catre
pacientii care au o disponibilitate limitata pentru sedintele
de tratament [8].

Este si cazul unei paciente in varsta de 26 ani,
profesoara, care a fost diagnosticatd cu agenezie de incisiv
lateral maxilar drept, mezializarea 1.3 care a luat locul
incisivului lateral absent si persistenta caninului temporar
5.3 pe arcada, 2.2 este nanic. Pacienta prezinta o diastema
de 3 mm, si treme dela 1,5 la 3 mm, cu defecte estetice
importante, agravate de forma de daltita a incisivilor
centrali. Diastema este intretinuta de insertia In vecinatate
a frenului labial superior. Din punct de vedere estetic se
observa o asimetrie importanta a arcadei maxilare la nivelul
zonei frontale (fig.8).

Pacientei i s-a propus, ca prima varianta de
tratament, extractia caninului temporar persistent urmata
de distalizarea ortodonticd a caninului permanent si
protezare supraimplantard la nivelul 1.2, variantd pe care
nu a acceptat-o.

In aceasta situatie i s-a propus planul terapeutic cu
o proteza partiald fixa metalo-ceramica cu prag ceramic,
cu dinti stalpi 1.3 si 1.4. Pentru diminuarea diastemei si
armonizarea aspectului estetic am aplicat fatete ceramice la
nivelul 11, 21, 22, 23. Pacienta a preferat aceasta varianta
prefigurata si pe wax-up (fig 9).

Fig. 8. Situatia clinica initiala.

Fig.9. Wax-up.

Tratamentele de pregétire a cazului au constat in
extractia caninului temporar persistent si frenoplastie.
Preparatiile dentare pentru fatete s-au realizat pastrand
limitele in smalt la distantd de jonctiunea amelo-
cementara.

Sacrificiul de tesuturi dentare a fost mai important
la nivelul caninului care urma sa reproducd morfologia
incisivului lateral in cadrul protezei partiale fixe (fig.
10). Amprenta a fost Inregistratd cu un material de tip
polivinilsiloxan. Modelele de lucru au fost realizate cu
gingiplast in zona bonturilor dentare.

Fig. 10. Preparatiile dentare cu limite precise.

In cadrul etapei de proba a lucrarilor protetice am
observat ca pacienta nu prezinta surds gingival, de aceea
linia gingivala asimetrica la nivelul 1.3 nu afecteaza
estetica. Diastema a fost micsorata prin fatetare la 0,5 mm
(fig. 11).

Fixarea adezivda este recomandat a se realiza in
conditii de izolare a campului protetic cu diga de cauciuc.
Colajul propriu-zis presuspune o etapda de conditionare a
ceramicii cu acid fluorhidric si o etapd de conditionare a
tesuturilor dentare prin gravare cu acid fosforic. Am utilizat
un ciment fotopolimerizabil pentru colajul fatetelor si un
ciment rasina dual autogravant pentru fixarea protezei
partiale fixe metalo-ceramice.
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Fig. 12. Aspectul final al restaurarilor protetice.

Discutii

Cea mai buna optiune terapeutica la cazul prezentat
este, din punct de vedere biologic si estetic, aceea care
respectd 1.3 si rezolvd absenta lui 1.2 prin proteza fixa
unitard metalo-ceramica supraimplantard dupa distalizarea
caninului permanent in spatiul lui 5.3. Solutia protetica
aplicatd are avantajul unor rezultate spectaculoase in timp
redus si raspunde cerintelor pacientei, care a fost multumita
de rezultatele estetice obtinute, prin restabilirea simetriei
arcadei in zona frontald maxilara (fig.12).

Concluzii

1. Frecventa ageneziei IL max reprezintd o treime
din totalul cazurilor de hipodontie.

2. Problemele functionale, intre care primeaza
afectarea functiei estetice, pe care le genereaza absenta
congenitald a IL beneficiaza de mai multe variante de
tratament.

3. Decizia terapeutica este influentatd de varsta la
care este diagnosticatd afectiunea, situatia clinica existenta,
statutul socio-profesional si disponibilitatea pacientului.

4. Terapia combinata ortodontica si implantologica
reprezinta solutia ideald de tratament pentru aceste cazuri.

5. Tratamentul conventional prin proteza partiala
fixa ofera pacientului rezultate spectaculoase intr-un
interval relativ scurt de timp, dar au dezavantajul unui
sacrificiu important de tesut dentar si din acest motiv se
recomanda cu predilectie atunci cand dintii adiacenti bresei
sunt afectati.
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