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Rezumat

Introducere. Aparatul dento-maxilar la edentatul total prezinta o serie de
modificari de forma si structurd, cu repercusiuni asupra suportului protezarii §i
a functiilor acestuia. Pentru a putea vorbi de o reusitd in restaurarea proteticd a
edentatului total, trebuie sd plecam de la o cunoastere amanuntita a campului protetic,
respectiv a componentelor, precum §i a morfologiei acestuia.

Obiective. In studiu am urmdrit caracteristicile crestei mandibulare edentate,
din punct de vedere al simetriei, inaltimii, latimii, directiei fata de planul mediosagital,
formei, precum i caracteristicile tuberculului piriform: directie fata de creastd,
volum.

Material si metoda. In studiu au fost inclusi 52 pacienti diagnosticati cu edentatie
totala mandibulara, intrati in evidenta catedrei de Reabilitare orald, Sanatate orala si
Managementul cabinetului dentar, in intervalul aprilie 2010-februarie 2012. Pacientii
au fost examinati, investigati §i tratati in cadrul programului SANODENTAPRIM.
Fiecarui pacient i s-a intocmit o fisa de observatie si a completat/semnat un
consimtamant informat in vederea efectuarii unui act medical. De asemenea, pacientii
au completat si semnat un consimtamant de intrare in studiu. Examenul clinic a fost
completat de examenul modelelor de studiu rezultate dupa amprentare.

Rezultate. Frecventa mare a edentatiei totale mandibulare neprotezate, in
studiul efectuat, s-a inregistrat in segmentul de varsta 60-69 ani, cu un numar de 22
cazuri. Segmentele slab reprezentate, atdt la sexul masculin, cdt si la cel feminin sunt
cele cuprinse intre 40-49 ani si intre 8§0-89 ani. Campul protetic mandibular edentat
total a fost caracterizat de creste edentate simetrice (81% din cazuri), in formad de
U (66% din cazuri), de inaltime medie (66% din cazuri), de latime medie (73% din
cazuri), iar directia crestei a fost in 73% din cazuri descendentd spre distal. Tuberculul
piriform in 62% din cazuri a avut un volum mediu, iar directia fata de creastd a fost
orizontala in 73% din cazuri.

Concluzii. Cunoagsterea §i examinarea amdanuntita a elementelor morfo-
structurale ale campului protetic mandibular edentat total ajuta practicianul in
stabilirea cu exactitate a zonei de sprijin si de succiune.

Cuvinte cheie: creasta edentata, tubercul piriform, asistat social.

THE TOTAL EDENTOULOS ANALYSIS OF MORPHOLOGICAL
CHANGES

Abstract

Introduction. The dento maxilary totally edentulous prosthetic field presents
a series of changes in shape and structure, with repercussions on prosthetics support
and. its functions. To speak of a success in prosthetic restoration of total edentulous,
we have to go from a thorough knowledge of the prosthetic field, of its components
and its morphology.

Objectives. In study I followed the mandibular edentulous ridge characteristics
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in terms of symmetry, height, width, direction to the mediosagital plane, shape and
pyriform tubercle characteristics: direction towards the ridge, volume.

Material and method. In the study were included 52 patients diagnosed with
total mandibulary edentulous, patients from the evidence of the Oral Rehabilitation
Department, Oral health and Dental office management between April 2010 and
February 2012. The patients were examined, investigated and treated within
SANODENTAPRIM program. Each patient has compiled a record of observation,
filled in/signed a consent for performing on study. The clinic exam was completed by
the models exam, resulted after learning models fingerprinting.

Results. The high frequency of total edentulous mandible without prosthesis,
in this study, occurred in 60-69 years age segment with a total of 22 cases. The
underrepresented segments of both male and female at are those between 40-49 years
and between 80-89 years. The totally edentulous mandibular prosthetic field was
marked by symmetrical edentulous ridges (81% of cases), U-shaped (66% of cases),
medium height (66% of cases), medium width (73% of cases), and the direction of the
ridge was in 73% of cases was descending to distal. The pyriform tubercle, in 62% of
cases had a medium volume and the direction to the ridge was horizontal (in 73% of

cases).

Conclusions. The knowledge and through examination of morpho-structural
elements of totally edentulous mandibular prosthetic field helps the practitioner to
determineprecisely the palm and marginal closing area.

Keywords: edentulous ridge, pyriform tubercle, disadvantaged population.

Introducere

Aparatul dento-maxilar la edentatul total prezinta o
serie de modificari de forma si structurd, cu repercusiuni
asupra suportului protezarii si a functiilor acestuia.
Pentru a putea vorbi de o reusitd in restaurarea protetica
a edentatului total, trebuie sa plecam de la o cunoastere
amanuntitd a campului protetic, respectiv a componentelor,
precum si a morfologiei acestuia. De asemenea, importante
sunt si particularitatile individuale ale fiecarui camp
protetic edentat total. Cauza pierderii ultimelor unitati
dentare (boala carioasd/boala parodontald), cronologia
extractiilor, modul in care au decurs extractiile dentare sunt
factori care vor influenta morfologia cAmpului protetic. in
edentatiile 1n care elementele dentare au fost inlaturate ca
urmare a bolii parodontale, atrofia osoasa este accentuata
[1]. Nu acelasi lucru se poate remarca in cazul edentatiilor
la care extractiile s-au efectuat ca urmare a complicatiilor
din boala carioasa. Conturul viitoarei creste alveolare va
fi influentat de modul in care s-au desfasurat extractiile
dentare. Este foarte important ca atunci cand practicianul
alege momentul interventiei sau foloseste o anumitd
tehnicd de extractie, sd urmareascd pe langa indepartarea
elementelor dentare si asigurarea conditiilor normale de
desfasurare a procesului de vindecare. Astfel, se previne
aparitia unor complicatii imediate sau tardive. Medicul
nu va scdpa din vedere faptul ca dupa extractie pacientul
va trebui in cele din urma sa fie protezat. Se impun deci
o serie de masuri constand in efectuarea de manopere cat
mai blande, evitand astfel fractura osului alveolar, precum
si dilacerarile mucoasei. In acest sens, nu de putine ori
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in practica se recurge la extractia alveoloplasticd. Doua
elemente esentiale deosebesc extractia dentara obisnuita de
cea alveoloplastica: regularizarea minutioasa a marginilor
osoase ale septurilor interdentare si interraadiculare si
sutura marginilor de gingivomucoasa. Protezarea imediata
sau precoce este un deziderat. Prin purtarea unor astfel
de piese protetice, procesul de atrofie a crestei alveolare
este mult incetinit. Daca protezarea imediatd provoaca o
resorbtie modelanta, lipsa protezarii determind o resorbtie
de inactivitate [1].

Varsta la care s-a produs edentatia, timpul scurs
pana la efectuarea tratamentului protetic sunt de asemenea
factori importanti ce influenteaza resorbtia la nivelul crestei
edentate [2]. Creasta reziduald diminua atat ca indltime, dar
si ca latime.

Involutia suportului muco-osos este considerata de
cei mai multi autori ca fiind una fiziologica. Starea generala
a pacientului influenteaza evolutia ulterioara a crestelor
edentate. Astfel, afectiuni ca diabetul, osteoporoza,
afectiunile hepatice cronice, insuficienta renald cronica sunt
raspunzatoare de instalarea unei resorbtii mai rapide [3].

Desi mandibula este cel mai mare si mai rezistent
os din toate oasele capului, resorbtia crestei edentate
mandibulare este de aproximativ 4 ori mai rapida decat la
maxilar, aceasta producandu-se centrifug [4]. Astfel, campul
protetic mandibular este mai deficitar decat la maxilar, prin
suprafata de sprijin mult mai redusa. La mandibula, aceasta
se limiteaza la crestele edentate si la tuberculul piriform.
Creasta edentatd se caracterizeazd prin inaltime, latime,
forma pe sectiune si aspect al versantilor [4].

Tuberculul piriform se formeaza pe zona trigonului
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retromolar si pe locul molarului de minte inferior extras.
Aspectul tuberculului este diferit in functie de timpul scurs
de la extractie [5]. In cazul in care extractia a fost recenti,
tubercululul are o pozitie aproape orizontald, el fiind
voluminos si acoperit de 0 mucoasa fixa de aspect normal,
aderenti de periost. Insi, odatd cu evolutia edentatiei,
tuberculul piriform ia o pozitie oblica sau chiar verticala,
ca urmare a resorbtiei osoase inegale, mai accentuate
mezial [6]. Pe masurd ce pozitia tuberculului devine mai
oblica, insertia ligamentului pterigomandibular avanseaza
spre mezial, ocupand treimea mijlocie sau chiar anterioara
a acestei zone de sprijin. In orice situatie clinici ne-am
afla, aceastd zona anatomica deosebit de importanta trebuie
acoperitd de proteza. Limita pana la care poate fi acoperit
tuberculul este treimea sa posterioara sau, in functie de
situatia clinicd, pana in zona de insertie a ligamentului
pterigomandibular [7].

In studiu am urmirit caracteristicile crestei
mandibulare edentate din punct de vedere al simetriei,
inaltimii, latimii, directiei fatd de planul mediosagital,
formei, precum si caracteristicile tuberculului piriform:
directie fata de creasta, volum.

Material si metoda

In studiu au fost inclusi 52 pacienti diagnosticati cu
edentatie totald mandibulara, intrati in evidenta catedrei
de Reabilitare orald, Sanatate orald si Managementul
cabinetului dentar, in intervalul aprilie 2010-februarie
2012. Pacientii au fost examinati, investigati si tratati
in cadrul programului SANODENTAPRIM. Fiecarui
pacient i s-a intocmit o fisd de observatie §i a completat/
semnat un consimtamant informat in vederea efectuarii
unui act medical. De asemenea, pacientii au completat si
semnat un consimtamant de intrare in studiu. Pacientii au
fost examinati clinic si apoi au fost amprentati in vederea
studiului de model. Amprentarea preliminara a fost
realizatd dupa tehnica clasica, folosind linguri standard
de diverse marimi in functie de dimensiunile campurilor
protetice, iar ca material de amprenta s-a utilizat alginatul.
Pe soclul fiecarui model s-au marcat: numarul curent,
nume-prenume, varsta, sexul pacientului (M-masculin,
F-feminin). Prin examinarea clinica si studiul de model,
am urmdrit caracteristicile crestei edentate mandibulare
(simetrie, indltime, latime, directia crestei), precum si
caractersticile tuberculului piriform (volum si directie fata
de creasta edentatad).

Rezultate

Frecventa mare a edentatiei totale mandibulare
neprotezate, in studiul efectuat, s-a Inregistrat in segmentul
de varsta 60-69 ani, cu un numar de 22 cazuri. In segmentul
50-59 ani au fost examinati 16 pacienti, In segmentul 70-
79 ani 7 pacienti, in segmentul 40-49 ani 5 pacienti, iar in
segmentul 80-89 ani doar 2 subiecti (figura 1).
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Figura 1. Cazuri de edentatie totald mandibulara, pe grupe de
VArsta.

Urmarind graficul cu reprezentarea cazurilor
edentate total la sexul masculin, pe grupe de varsta,
observam incidenta crescutd a edentatiei pe intervalul de
varsta 60-69 ani, in acest interval evidentiindu-se un numar
de 14 cazuri (figura 2).
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Figura 2. Cazuri de edentatie totala mandibulara la barbati, pe
grupe de varsta.

Graficul cu reprezentarea cazurilor edentate total la
sexul feminin, pe grupe de varsta, releva o repartitie relativ
uniforma a numarului de cazuri pe segmentul 50-59 ani,
respectiv pe intervalul de varsta 60-69 ani (figura 3).
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Figura 3. Cazuri de edentatie totala mandibulara la femei, pe
grupe de varsta.

In cadrul lotului studiat am observat un numar de
37 cazuri care prezentau o vechime a edentatiei totale
mandibulare cuprinsa intre 0 si 2 ani. Numarul de cazuri
surprins in studiu cu o vechime a edentatiei intre 3-5 ani
sau peste 5 ani este sensibil egal si anume 7, respectiv 8
subiecti (figura 4).
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Figura 4. Distributia duratei edentatiei.
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Din totalul de 26 pacienti de sex masculin examinati,
19 dintre acestia prezentau edentatie cu o vechime cuprinsa
intre 0 si 2 ani, in timp ce la sexul feminin, din 26 cazuri
examinate, 18 aveau edentatie cu o vechime cuprinsa in
acelasi interval (figurile 5, respectiv 6).
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Figura 5. Distributia duratei edentatiei la barbati.
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Figura 6. Distributia duratei edentatiei la femei.

Campul protetic edentat total a fost caracterizat de
creste edentate simetrice (42 cazuri), in forma de U (34
cazuri), iar directia crestei a fost in 38 de cazuri descendenta
spre distal (tabel I).

Tabel 1. Caracteristicile campului protetic edentat total.

CREASTA EDENTATA MANDIBULARA NR. CAZURI
Simetrica 42
SIMETRIE Asimetrica 10
DIRECTIA CRESTEI Eesce‘(‘ide?fé Spred?ﬁft;ﬂ 33
iN PLAN SAGITAL scendenta spre dista
Orizontala 7
in U 34
FORMA in trapez 8
alte forme 10

Crestele edentate au prezentat o inaltime medie
in 34 de cazuri, respectiv o latime medie in 38 de cazuri
(figurile 7, respectiv 8).

m Inalta
m Medie

= Negativa

Figura 7. Indltimea crestei edentate.

m lata
m medie

W ingusta

Figura 8. Latimea crestei edentate.

Ca urmare a centralizarii datelor, s-a constatat o
directie orizontala a tuberculului piriform 1n 38 de cazuri,
respectiv o directie oblica in 14 cazuri (figura 9).

M Directie orizontala

m Directie oblica

Figura 9. Directia tuberculului piriform.

in ceea ce priveste volumul tuberculului piriform,
in 8 cazuri acesta a fost voluminos, in 32 de cazuri acesta a
avut un volum mediu, iar in 12 cazuri acesta a fost redus ca
volum (figura 10).
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Figura 10. Volumul tuberculului piriform.

Discutii

Repartitia pe sexe 1n studiul de fata a fost echilibrata,
in ecuatie fiind luati un numar de 26 femei, respectiv 26
barbati. Esantionul studiat dovedeste o incidenta crescuta a
edentatiei totale la grupa de varsta cuprinsa intre 60-69 de
ani si, respectiv, la grupa de varsta cuprinsa intre 50-59 ani.
Segmentele slab reprezentate, atat la sexul masculin, cat si
la cel feminin, sunt cele cuprinse intre 40-49 ani, respectiv
intre 80-89 ani. Surprinde Insa neplacut prezenta a 5 subiecti
edentati total mandibular (3 barbati si 2 femei) in intervalul
de varsta 40-49 ani. Acesta se datoreaza importantei scazute
acordate preventiei imbolnavirilor dentoparodontale la
varste tinere, ceea ce duce la aparitia precoce a starii de
edentatie. S& nu uitam totusi ca acesti pacienti provin din
patura defavorizata social a municipiului Cluj-Napoca,
pacienti inclusi in programul Sanodentaprim. Studiile
epidemiologice realizate in China in ceea ce priveste
edentatia totala dovedesc o predominanta a cazurilor dupa
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60 ani si rare cazuri sub aceasta varsta [4]. Dupa un studiu
efectuat de profesorul Hutu, edentatia totald la noi in tara
este mai frecventa dupa 70 ani si foarte frecventa dupa 75
ani [8].

Ponderea mare a cazurilor cu edentatie totald
mandibulara cu o vechime cuprinsa intre 0 si 2 ani, atat la
sexul masculin, cat si la cel feminin, se explica prin faptul
ca cei mai multi dintre subiectii examinati fac parte din
programul Sanodentaprim, aflat in plind derulare. Acesti
pacienti au fost asanati in cadrul acestui program.

Simetria crestelor edentate prezentda in 81% din
cazurile studiate, intareste ipoteza din literatura de specia-
litate conform careia extractiile facute intr-un interval de
timp redus produc o atrofie simetrica pe ambele hemiarcade.
In schimb, extractiile efectuate la intervale mari de timp
vor duce la o creastad edentatd asimetricd. Lammie afirma
ca reorganizarea osoasa a procesului alveolar se intinde pe
o perioada de 9-12 luni de la momentul extractiei dentare.
Dupa acest interval de timp, diminuarea masei osoase este
de 4-5 mm la mandibuld [7]. Pacientii examinati in studiu
prezintd o indltime si o latime medie a crestelor edentate,
cei mai multi subiecti fiind examinati la aproximativ un an
dupa extractiile dentare. In 15% din cazuri, atrofia intensa a
dus la o Tnaltime insuficienta a crestelor edentate.

La nivelul tuberculilor piriformi, procesele de
resorbtie si atrofie se desfasoard mai lent decat la nivelul
crestelor reziduale [9]. Majoritatea pacientilor examinati
au avut o vechime a edentatiei cuprinsi intre 0-2 ani. in
studiul de fatd, tuberculii piriformi au avut un volum
mediu in 62% din cazuri, iar directia fatd de creasta a fost
orizontala in 73% din cazuri. Aceasta este in corelatie cu
datele din literaturd, care subliniaza faptul ca la edentatul
recent pozitia tuberculului piriform este una orizontala,
insertia ligamentului pterigomandibular fiind in treimea
posterioara [10]. Este situatia cea mai favorabild, cand

tuberculul piriform poate fi utilizat in cele doud treimi
anterioare, aceastd zond contribuind simtitor la sprijinul,
mentinerea §i stabilitatea protezei.

Concluzii

Cunoasterea si examinarea amanuntitd a elemen-
telor morfo-structurale ale campului protetic mandibular
edentat total ajutd practicianul in stabilirea cu exactitate
a zonei de sprijin $i de succiune, astfel incat in cursul

particularitatile individuale ale cazului.
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