
49

tratamentuL eDentaȚIILor ParȚIaLe unIDentare 
PrIn IntermeDIuL reStaurĂrILor ProtetICe aDeZIVe

Rezumat
Studiul dat se bazeaza pe examinarea complexă și tratamentul a 7 paci-

enţi	(5	femei	și	2	bărbaţi)	cu	vîrsta	cuprinsă	între	19	și	40	de	ani,	cu	edentaţii	
parţiale	unidentare	frontale	trataţi	cu	ajutorul	restaurărilor	protetice	adezi-
ve prin metoda directă.

Scopul acestei cercetări a fost studierea particularităţilor examenului 
clinic a edentaţiilor parţiale unidentare, argumentarea biomecanică și sta-
bilirea	indicaţiilor	către	tratamentul	prin	metoda	directă	cu	ajutorul	resta-
urărilor protetice adezive.

Rezultatele obţinute, cât și cele relatate de alţi autori confirmă că tra-
tamentul edentaţiilor unidentare frontale prin intermediul restaurărilor 
protetice fixe adezive confecţionate prin metoda directă este efectiv în tra-
tamentul provizoriu sau ,,provizorat de lungă durată,, .

În concluzie respectarea dezideratelor biomecanice în alegerea soluţiei 
de tratament, cât și studierea minuţioasă a particularităţilor examenului cli-
nic au permis stabilirea indicaţiilor către tratamentul prin metoda directă 
cu	ajutorul	restaurărilor	protetice	fixe	adezive.

Cuvinte cheie: edentaţie parţială, restaurărilor protetice adezive,tratament 
provizoriu.

Summary
TrEATMENT UNIDENTAL PArTIAL EDENTATION THrOUGH 
ADHESIVE PrOSTHETIC rESTOrATION

 This study is based on complex examination and treatment of 7 pa-
tients	 (5	women	 and	 2	men)	 aged	between	 19	 and	 40	 years	with	partial	
edentation frontal unidental treated with prosthetic adhesive restorations 
using the direct method.

The purpose of this research was to study the peculiarities of the clini-
cal examination unidental partial edentation, biomechanical rationale and 
determining the treatment indicated by the direct method using prosthetic 
adhesive restorations.

The results and those reported by other authors confirm that the treat-
ment edentation frontal unidental fixed by means of adhesive prosthetic 
restorations made   by direct method is effective in treating temporary or 
provisional long term.

In conclusion respecting the choice desiderata biomechanical treatment 
solution and thorough study of the peculiarities of the clinical examination 
allowed the establishment of the treatment indicated by the direct method 
using adhesive fixed prosthetic restorations.

Key words: partial edentation, prosthetic adhesive restorations, provi-
sional treatment.

Introducere
edentaţia parţială unidentară reprezintă o formă clinică frecvent întâlnită la 

pacienţii	cu	vârsta	cuprinsă	între	16—45	ani.	Datele	obţinute	de	colaboratorii	cate-
drei de Stomatologie ortopedică ,,I.Postolachi“, (V. Guţuţui, I. Postolachi) în urma 
investigaţiilor epidemiologice în Republica Moldova ne demonstrează că frecvenţa 
edentaţiei parţiale reduse este de 327,0 +/− 6,0 ‰ la o mie de locuitori.  Pacienţii 
cu edentaţii parţiale unidentare în zonele frontale ale arcadelor dentare, impun la 
rândul său în faţa cliniciștilor probleme de reabilitare estetică. După cum afirmă 
[1,3,5]	particularităţile	tabloului	clinic,	la	rând	cu	dotarea	tehnico-materială	și	gra-
dul de competenţă funcţională guvernează alegerea soluţiei terapeutice.
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aici este important să menţionăm că valorile pa-
rametrilor ce caracterizează spaţiul potenţial protetic 
au o importanţă deosebită, autorii [1,4] susţin că indi-
caţiile locale către alegerea uneia sau altei soluţii tera-
peutice sunt influenţate de aceste valori.

Tratamentul fiecărei situaţii clinice nu e posibil 
doar prin tradiţionalele punţi dentare fixe, fiind nece-
sar în unele cazuri și o rezolvare contemporană prin 
aplicarea implantelor sau a punţilor dentare excepţio-
nale (punţi dentare adezive).

Noile metode de tratament a edentaţiilor uniden-
tare	au	fost	elaborate	reieșind	din	dezavantajele	pun-
ţilor dentare ce necesită prepararea dinţilor stâlpi cu 
consecinţe	majore	asupra	organului	pulpar	(alteraţii,	
hemoragii, combustii, pulpite, necroze).

Prin urmare evoluţia perfecţionării tehnologiilor 
tratamentului protetic a pacienţilor cu edentaţii parţi-
ale unidentare urmarește scopul micșorării preparării 
ţesuturilor dure a dinţilor stâlpi în volum și suprafaţă 
precum și evitarea afectării organului pulpar.

Respectiv și concepţia modernă de tratament a 
edentaţiilor parţiale, inclusiv și a celor unidentare 
prevede o abordare terapeutică miniinvazivă faţă de 
ţesuturile dentare dure.

Punţile adezive sunt restaurări protetice fixe ce re-
duc la maximum sacrificiul de ţesuturi dure dentare. 
aceste tipuri de lucrări protetice necesită prepararea 
superficială a dinţilor stâlpi.

Ca urmare a progresului tehnico-știinţific în dome-
niul stomatologiei cu apariţia noilor generaţii de bio-
materiale și a tehnologii moderne s-a modificat design-
ul și tehnicile de confecţionare a punţilor adezive.

literatura de specialitate afirmă că tratamentul 
protetic a edentaţiilor parţiale unidentare prin aplica-
rea punţilor dentare fixe cu coroane de înveliș totale 
este un tratament protetic invaziv însoţit obligatoriu 
de șlefuirea profundă a ţesuturilor odontale coronare 
sănătoase. autorii [2,3] menţionează că șlefuirea a doi 
dinţi stâlpi integri pentru restabilirea unei breșe uni-
dentare e o problemă nu numai invazivă biologic dar 
și un impact psihologic asupra pacientului.

Conform	datelor	[4,5]	la	prepararea	pentru	o	co-
roana	de	înveliș	se	sacrifică	aproximativ	40-60%	din	
ţesuturile dure dentare coronare, în timp ce pentru o 
proteză	fixă	adezivă	se	sacrifică	în	jur	de	10%	din	ţe-
suturile dure dentare.

Puntea fixă adezivă se indică atunci cînd sunt în-
deplinite urmatoarele condiţii:

•	 Edentaţie	unidentară	în	zona	frontală;
•	 Ocluzie	fiziologică;
•	 Dinţi	 cu	 volum	 coronar	 bine	 reprezentat	 și	

normal coloraţi;
•	 Integritatea	paradontală	menţinută;
•	 Carioreceptivitate	redusă;
•	 Creasta	 edentată	 bine	 reprezentată	 și	 normal	

comformată;
•	 Stare	generală	și	igiena	bună.
În conformitate cu principiul biomecanic de trata-

ment stomatologic al edentaţiilor parţiale unidentare 
această varietate de punte dentară cât și metoda utili-

zată trebuie să asigure un echilibru optim de recepţie 
și repartizare a presiunilor masticatorii.

Datele recente ale literaturii cât și cercetările clinice 
retrospective, ne demonstrează utilitatea punţilor ade-
zive în context cu respectarea indicaţiilor către ele.

Comform datelor literaturii restaurările protetice 
adezive	sunt	o	soluţie	de	menajare	a	ţesuturilor	denta-
le	coronare	și	reprezintă	un	progres	major	în	protetica	
dentară.

În situaţiile clinice de prezenţă a edentaţiilor par-
ţiale unidentare, când sunt posibile mai multe soluţii 
de tratament indicaţiile către confecţionarea punţilor 
adezive prin metoda directă v-or reeși din exigenţe-
le și doleanţele pacienţilor, influenţa factorului soci-
al-economic, condiţiile loco-regionale ale sistemului 
stomatognat.

Însă pentru aplicarea uneia sau altei varietăţi de 
construcţii e necesar de a elabora un algoritm clinic a 
tratamentului protetic restaurativ bazat pe particula-
ritatile tabloului clinic.

Reieșind din cele menţionate această varietate de 
punte dentară reprezintă o alternativă terapeutică de 
tranziţie sau provizorat de durată medie.

Scopul
Studiul particularităţilor examenului clinic a eden-

taţiilor parţiale unidentare, argumentarea biomecanică 
și stabilirea indicaţiilor către tratamentul prin metoda 
directă	cu	ajutorul	restaurărilor	protetice	fixe	adezive.

Materiale şi metode
Au	fost	examinaţi	complex	și	selectaţi	7	pacienţi(5	

femei	și	2	bărbaţi)	cu	vârsta	cuprinsă	între	19	și	40	de	
ani, cu edentaţii parţiale unidentare frontale trataţi cu 
ajutorul	restaurărilor	protetice	adezive	prin	metoda	di-
rectă.

Din examenele complementare paraclinice, au fost 
utilizate metode imagistice ca ortopantomografia și la 
necesitate radiografiile digitale. Studiul modelelor de 
diagnosti s-a efectuat separat, în angrenare și montate 
în simulatoare.

Rezultate şi discuţii
Studiul are la bază examinarea si tratamentul a 7 

pacienţi	(5	femei	și	2	bărbaţi)	cu	vârsta	cuprinsă	între	
19	și	40	de	ani,	cu	edentaţii	parţiale	reduse.	Pacienţii	
au solicitat asistenţă medicală în Clinicile Stomatolo-
gice „fala Dental“ și ,,Dent lux“.

Motivele principale ale adresării au fost în toate 
cazurile tulburări fizionomice și dereglările de incizie 
a alimentelor.

Datele clinic-radiologice ne permiteau să folosim 
ca stâlpi dinţii limitrofi breșei edentate.

Preliminar pacienţii au fost supuși unui tratament 
prin	detartraj	și	periaj	odontal	profesional.	Au	fost	fă-
cute recomandări pentru întreţinerea igienei bucale 
în stare bună. În perioada tratamentului și după nu 
au fost careva complicaţii. Pacienţii s-au aflat sub ob-
servaţie, timp de 10 luni — 2 pacienţi. de 6 luni — 3 
pacienţi și 2 pacienţi timp de 3 luni.
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Rezultatele obţinute, cât și cele relatate de alţi au-
tori confirmă că tratamentul edentaţiilor unidentare 
frontale prin intermediul restaurărilor protetice fixe 
adezive confecţionate prin metoda directă este efec-
tiv în tratamentul provizoriu sau ,,provizorat de lungă 
durată“.

Caz clinic:
Datele personale: Pacienta X, anul nașterii 

1988,domiciliată	în	or.	Chișinău.
Acuze: lipsa parţială a dinţilor la maxilarul superi-

or, perturbări estetice și de incizie.
Anamneza actualei maladii:
Pacienta s-a adresat la finele tratamentului orto-

dontic, scopul căruia a fost crearea spaţiului necesar 
pentru tratamentul implanto-protetic cât și alinierea 
dinţilor aflaţi în malpoziţie.

Din discuţiile cu pacienta am stabilit că dintele a 
fost extras cu aproximativ doi ani în urmă, după care a 
urmat tratamentul de redresare ortodontică. la adre-
sare s-a constatat prezenţa breșei.

Anamneza vieţii: pacienta s-a născut în or. Chi-
șinău, nu este căsătorită. Condiţiile de trai sunt bune, 
Starea materială este satisfăcătoare. afecţiuni cronice 
nu prezintă.

Anamneză infecţioasă: în ultimele trei luni con-
tact cu bolnavi contagioși nu a avut, boli infecţioase 
nu a suportat. Hepatite virale, TbC, HIV-SIDa — 
neagă.

Obiceiurii vicioase: neagă.
Anamneză alergologică: intoleranţă la medica-

mente, substanţe chimice, produse alimentare — nea-
gă.

Examenul exobucal:
Modificări exobucale pacienta nu prezintă. Sime-

tria	 feţei	 e	 păstrată.	 Etajele	 feţei	 sunt	 proporţionale,	
plicile nazo-labiale și mentonieră nu sunt pronunţate. 
Culoarea pielii și a mucoasei buzelor sunt în normă.

la palparea articulaţiei temporo-mandibulare, a 
mușchilor mobilizatori, ganglionilor limfatici sub-
mandibulari, puncte dureroase nu s-au determinat. 
Cinematica mandibulară este nestingherită, fară du-
reri sau crepitaţii. Mușchii mobilizatori ai mandibulei 
se contractă uniform simetric, au tonicitate normală, 
nu sunt hipertrofiaţi.

Fig.1 Aspectul facial din normă frontală a pacientei aflate în studiu.
Nu prezintă modificări ale simetriei faciale

Fig. 2 Aspectul dento-facial la un zâmbet forţat cu dinţii în angrenare 
unde vizualizăm prezenţa sistemului fix ortodontic. 

Fig.3 Aspectul dento-facial al pacientei la un zâmbet forţat, fără 
angrenarea dinţilor, unde vizualizăm gradul de vizibilitate a dinţilor 

frontali.

Examenul endobucal
Gradul de deschidere a cavitătii bucale este în nor-

mă. Mucoasa cavitătii bucale este roz-pală, fară for-
maţiuni patologice. buzele sunt de culoare roșie, fără 
cruste și scoame. Igiena satisfăcătoare. la sondare, 
gingia nu sângerează.

limba este de culoare normală, fără depuneri. 
Mucoasa palatului dur si planseului bucal — nemo-
dificată.

Fig.4 Aspectul dento-gingival al pacientei cu aplicarea depărtătorului 
de buze, unde vizualizăm că gingia este intactă

Fig.5 Aspectul dento-facial al pacientei unde vizualizăm lipsa 
dintelui 22 şi poziţia puţin palatinizată a dintelui 12
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la examenul arcadelor dentare se determină lipsa 
dintelui 22.

Formula dentară:
l

1.8 1.7 1.61.51.4 1.3 1.21.1 2.12.2 2.3 2.42.52.6 2.7 2.8
4.8 4.7 4.64.54.4 4.3 4.24.1 3.13.2 3.3 3.43.53.6 3.7 3.8

Fig.6 Pacienta X. edentaţie parţială unidentară frontală până la 
tratamentul restaurativ 

Fig.7 Evaluarea parametrilor spaţiului potential protetic în timpul 
examenului clinic prin inspecţie

Dinţii frontali 21 și 23 nu prezintă mobilitate pa-
tologică, paradonţiul marginal nu prezintă modificări 
patologice. Cresta alveolă nu prezintă proeminenţe 
osoase.

arcada dentară superioară are formă semieliptică, 
iar arcada dentară inferioară — hiperbolică.

ocluzia este ortognată. examenul relaţiilor dintre 
cele două arcade s-a efectuat în cele două poziţii: in-
tercuspidare maximă și în relaţie centrică, și în cele 
două	mișcări:	de	propulsie	și	de	lateralitate,	cu	ajuto-
rul examenelor funcţionale și a hârtiei de articulatie.

În poziţia de intercuspidare maximă, s-a obser-
vat că toţi dinţii restanti prezintă contacte ocluzale 
și incizo-palatinale. În relaţia centrică s-a remarcat 
producerea contactelor simultane pe mai multe sto-
puri ocluzale. În mișcările de lateralitate și propulsie 
a mandibulei cu contacte dentare au fost îndeplinite 
criteriile ocluziei funcţionale.

Examenele complimentare
În scopul asigurării examenului complex, pen-

tru determinarea particularităţilor tabloului clinic al 
edentaţiei parţiale unidentare și stabilirea unui dia-
gnostic cu întocmirea planului corect de tratament, 
pacienta, paralel cu examenul instrumental, a fost su-

pusă examenului paraclinic prin utilizarea următoa-
relor metode: ortopantomografia zonei maxilo-facia-
le și radiografia intraorală dento-paradontală.

Fig.8 Ortopantomografia

Studiul modelelor de diagnostic
Modelele de diagnostic, obţinute din ghips dur pot 

fi studiate separat la maxilarul superior și inferior, din 
normă frontală, posterioară, laterală dreaptă și stângă 
și cea superioară cât și montate în simulator.

Important este să menţionăm că pe modelele de 
diagnostic au fost apreciate valorile parametrilor spa-
ţiului potenţial protetic. Paralel cu aceasta poate fi 
apreciat statusul odontal al dinţilor restanţi, poziţia 
lor în arcadele dentare.

Fig.9 Modelul de diagnostic la maxilarul superior a pacientei X

Fig.10 Modelele de diagnostic a pacientei X ghipsate în simulator

Diagnosticul
Edentaţie	 parţială	 clasa	 III	 Kennedy	 la	 arcada	

dentară superioară,ca urmare a extracţiei dentare, cu 
pierderea	 eficacităţii	masticatorii	 2	%	 după	Agapov,	
dereglări estetice.

Planul de tratament
Confecţionarea punţii adezive prin metoda direc-

tă, ca soluţie terapeutică de tranziţie către tratamentul 
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implanto-protetic, a fost dictată de doleanţele și exi-
genţele pacientei, cât și oferta osoasă insuficientă pen-
tru obţinerea unei stabilităţi adecvate a implantului la 
momentul dat.

aceasta rămâne o soluţie tranzitorie de tratament, 
dar și de un provizorat de durată medie, care necesită 
o monitorizare minuţioasă pe parcursul acestui tra-
tament.

această construcţie restaurativă va îndeplini două 
funcţii: restabilirea integrităţii arcadei dentare din 
punct de vedere funcţional cât și estetic.

Tratamentul
Pregătirea prerestaurativă a pacientului
S-au efectuat măsuri de asanare a cavităţii bucale: 

igiena	profesională,	detartraj	cu	ajutorul	ultrasunetu-
lui	și	periaj	profesional.	Pacienta	a	fost	instruită	pri-
vind respectarea igienei cavităţii bucale.

Pregătirea prorestaurativă:
Pacientei i s-a explicat sensul tratamentului tera-

peutic restaurativ, durata lui, caracterul construcţiei 
restaurative alese, lichidând frica faţă de tratament.

 
Tratamentul restaurativ propriu-zis
După prepararea dinţilor stâlpi (crearea lăcașu-

rilor) și izolarea câmpului de lucru cu cofferdam, se 
face	 gravajul	 cu	 acid	 ortofosforic	 de	 37%,	 se	 aplică	
în mod consecutiv adezivul „Prime&bond NT“. Se 
fixează fibra din sticlă „Connect“ cu compozit-flow 
(eng. flow-lichid), cu solidificarea ulterioară cataliza-
tă de lumină.

 

Fig.11 Fibra optică „Connect“ polimerizată 

Fig.12 Ameliorarea estetică

Fig.13 Rezultatul final al tratametului pacientei X.

Fig.14 Rezultatul final al pacientei X din normă laterală
 
examenul endobucal al punţi dentare s-a realizat 

din punct de vedere al cerinţelor estetice cu verifica-
rea corespunderii culorii, formei, mărimii dintelui din 
puntea dentară, apreciind aspectul general al punţii în 
cavitatea bucală, și din punct de vedere funcţional, cu 
verificarea rapoartelor ocluzale .

Concluzie
Respectatea dezideratelor biomecanice în alegerea 

soluţiei de tratament,cţt și studierea minuţioasă a par-
ticularităţilor examenului clinic sporeste longevitatea 
restaurărilor protetice adezive și micșorează impactul 
de apariţie a complicaţiilor.
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