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Concluzii
estetica a devenit un domeniu important al sto-

matologiei, în condiţiile în care în care în prezent un 
tratament care se limitează doar la funcţie, structură 
și biologie și nu ia în calcul impactul estetic al pacien-
tului, poate conduce la rezultate dezastruoase în rela-
ţia medic-pacient.

Pentru a atinge așteptările pacientului este esenţial 
ca medicul să aibă cunoștinţe legate de formă, textura 
și culoarea restaurării, precum și înţelegerea propri-
etăţilor optice ale ţesuturilor dentare și ale rășinilor 
compozite (transluciditate, fluorescenţă și opalescen-
ţă).

1. Respectarea consecutivităţii etapelor de resta-
urare ne garantează succesul așteptat, punctele 
cheie fiind alegerea corectă a celor mai rezis-
tente și moderne materiale compozite foto-
polimerizabile de ultimă generaţie, ce oferă 
o paletă bogată de culori, precum și izolarea 
dinţilor	 de	 restul	 cavităţii	 bucale	 cu	 ajutorul	
digii de cauciuc urmată de o preparare corec-
tă.	Gravajul,	 aplicarea	 primer-ului	 și	 a	mate-
rialului compozit pe straturi trebuie efectuate 
și ele conform normelor și cerinţelor enume-
rate. Corecţia restaurării este și ea obligatorie, 
aceasta definitivând toate aspectele și dorinţele 
pacientului.

2. Pentru ochiul neantrenat, toţi dinţii sunt albi 
sau galbeni, dar pentru medicul stomatolog 
alegerea culorii pentru o restaurare estetică 
frontală este o adevărată provocare datorită 
gamei subtile și variate de culori pe care de fapt 
o are dintele natural. alegerea clinică a culorii 
implică mai mult decât o simplă selectare din-
tr-o o cheie de culori și realizarea întregii re-
staurări pe baza unei nuanţe. Medicul trebuie 
să posede un spirit artistic și cunoștinţe variate 
în domenii precum psihologie, matematică, fi-
zică și chiar filozofie.
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aVantaJeLe DIaGnoStICuLuI  
FunCȚIonaL–InStrumentaL În reaBILItĂrILe 

oCLuZaLe La PaCIenȚII Cu eDentaȚII termInaLe

Rezumat
Din datele literaturii expunem că morfologia ocluzală este influenţată 

de un șir de factori cum ar fi: unghiul de înclinare a traiectoriei condiliene, 
unghiul bennett și mișcarea bennett, etc. Datele diagnosticului funcţional-
instrumental, completează pe cele obţinute la examenul clinic ocluzal care 
permit stabilirea diagnosticului final de stare ocluzală cu elaborarea planu-
lui de tratament în cadrul reabilitărilor ocluzale.

Scopul cercetării este de a studia și sistematiza factorii care influenţează 
morfologia ocluzală, cît și a particularităţilor examenului clinic ocluzal în 
edentaţiile terminale, efectuarea diagnosticului funcţional-instrumental cu 
utilizarea arcului facial anatomic și a articulatorului parţial programabil.
Studiul	dat	se	bazează	pe	examinarea	complexă	și	tratamentul	a	5	pacienţi	
(3	b;2	f;)	cu	vîrsta	cuprinsă	între	45-60	ani,	cu	edentaţii	parţiale	termina-
le unimaxilare și prezenţa semnelor de uzură a elementelor de morfolo-
gie	ocluzală	la	nivelul	dinţilor	restanţi	trataţi	cu	ajutorul	restaurărilor prin 
metoda directă a dinţilor cu uzură, tratament implanto-protetic a breșelor 
edentate.Completarea datelor examenului clinic ocluzal cu cele ale diagnos-
ticului funcţional-instrumental a permis stabilirea diagnosticului final de 
stare ocluzală și aplicarea unor metode eficiente de tratament.

Cuvinte cheie:diagnostic funcţional-instrumental, factori ocluzali, mor-
fologie ocuzală.
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Summary
THE ADVANTAGES OF THE FUNCTIO-
NAL-INSTrUMENTAL DIAGNOSIS IN 
THE OCCLUSIVE rEHABILITATIONS OF 
THE PATIENTS WITH TErMINAL EDEN-
TULOUS

from literature data we relate that occlusi-
ve morphology is influenced by series of fac-
tors as: angle of inclination of the condilian 
path, benett angle and benett movement etc.
The functional-instrumental diagnose data 
complete the ones obtained from the clinical 
test and gave the opportunity to determine 
the final diagnosis of occlusive condition and 
elaborate the treatment plan in the occlusive 
rehabilitations.

The goal research is to study and systemize 
the factors that influence the occlusive mor-
phology as well as the particularities of the oc-
clusive clinical test in the terminal edentulous, 
and to establish the functional-instrumental 
diagnosis using the facial anatomic arch and a 
programmable partial articulator.This study is 
based on the complex examination and treat-
ment	of	5	patients	(3m;	2w;)	in	the	age	range	
of	 45-60	 years	with	 uniaxial	 partial	 terminal	
edentulous and the presence of signs of wear 
of the occlusive morphology elements at the 
level of remaining treated teeth with the help 
of restorations through direct method of the 
teeth with wear, prosthetic-implantation treat-
ment of the toothless breaches.for patients’ 
examinations were used clinical and paracli-
nical methods. Data from the clinical occlusal 
exam, used with data from the functional-in-
strumental diagnosis allowed to establish the 
final diagnosis of the occlusal status and ap-
plying of efficient treatment methods.

Key words: functional-instrumental dia-
gnosis, occlusal factors, occlusal morphology.

Introducere
Conform datelor literaturii de specialitate, edenta-

ţiile parţiale reprezintă o formă nozologică de afectare 
a sistemului stomatognat ce se caracterizează prin de-
reglarea integrităţii arcadei dentare prin lipsa de la 1 
pînă	la	13-15	dinţi	de	pe	o	arcadă	dentară	[4,	17].

După datele oMS, la rînd cu celelalte afecţiuni 
ale aparatului dento-maxilar, edentaţia parţială are o 
frecvenţă	de	circa	75%	în	rîndul	poplaţiei	adulte	[15,	
17,	19]	.

Unii autori susţin însă, că frecvenţa acestei entităţi 
patologice este inflenţată de zona geografică, starea 
social-economică a ţării respective, gradul de cultură 
sanitară în rîndul populaţiei, nivelul de asistenţă sto-
matologică,	etc.	[5,	6,	11,	15].

Una din formele clinice a edentaţiei parţiale în 
dependenţă de criteriul ce denotă numărul de dinţi 

lipsă o reprezintă edentaţiile parţiale terminale.eden-
taţia parţială terminală este o stare de edentat parţial 
care este definită de afectarea integrităţii morfologice 
și funcţionale a arcadei dentare datorită pierderii din-
ţilor în zonele laterale ale arcadelor dentare, care nu 
sunt mărginite distal de dinţi[4].

În sursele literaturii de specialitate sunt eluci-
daţi desfășurat și sistematizaţi factorii etiologici care 
duc la pierderea dinţilor cu instalarea edentaţiilor 
terminale[4, 17].

După cum susţin autorii, odată cu pierderea dinţi-
lor, apar și dereglări de ordin ocluzal, manifestările că-
rora depind de numărul de dinţi lipsă și topografia lor, 
cît și de posibilităţile compensatorii ale individului[3, 
4, 7, 16, 17, ].

Dereglările morfologiei parametrilor ocluzali, 
produc la rîndul lor modificări ale funcţiei ocluzale, 
cu instalarea ulterioară a semnelor și/sau simptome-
lor disfuncţiei temporo-mandibulare.autorii afirmă 
că morfologia ocluzală este influenţată de un șir de 
factori cum ar fi : unghiul de înclinare a traiectoriei 
condiliene, unghiul bennett și mișcarea bennett, etc. 
[1,	2,	3,	9,	13].

Studierea și sistematizarea acestor factori are o 
importanţă atît în procesul de diagnosticare, cît și în 
procesul de reabilitare ocluzală și anume asigurarea 
unei morfologii ocluzale funcţionale a lucrărilor pro-
tetice, atît sub raportul înalţimii cuspizilor și înclină-
rii versantelor cuspidiene, cît și a orientării șanţuri-
lor intercuspidiene, a crestelor marginale și a foselor 
ocluzale[1,	2,	3,	9,	14].

În acest context un rol primordial în aprecierea 
gradului dereglărilor ocluzale în edentaţiile parţiale 
terminale, îl are examenul clinic sistematizat al oclziei 
dentare [1, 2, 3] .

acest examen clinic, este compus la rîndul său din 
etape distincte, respectarea cărora v-or direcţiona cli-
nicistul către un diagnostic preventiv al stării ocluza-
le individuale.Metodele clinice de examinare a stării 
ocluzale nu întotdeauna n-e oferă o informaţiei depli-
nă despre statusul ocluzal existent, datorită imposibi-
lităţilor de vizualizare precisă a anumitor modoficări 
a parametrilor ocluzali.

În același timp, după cum afirmă autorii, în asigu-
rarea unei funcţionalităţi ocluzale optime, valorile pa-
rametrilor ocluzali necesită a fi corelate cu cele ale pa-
rametrilor mandibulo-cranieni.aceasta din urmă v-a 
asigura o stabilitate ocluzală eficientă cu ameliorarea 
homeostaziei loco-regionale a elementelor sistemului 
stomatognat[1,	2,	3,	9,	18,	19].

Datele recente ale ocluzografiei contemporane 
susţin, că pentru realizarea unei piese protetice func-
ţionale, după criteriile trasate astăzi întru realizarea 
unei ocluzii funcţionale, este necesar utilizarea unor 
dispozitive moderne de înregistrare și transfer al rela-
ţiilor intermaxilare.Respectiv și montarea modelelor 
de studiu în articulatoare competitive prin utilizarea 
acestor dispozitive vor fi de bun augur atît la etapele 
de diagnostic al stării ocluzale, cît și de tratament sto-
matologic complex.
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În acest context, utilizarea arcului facial anatomic 
(aRCUSdigma) și articulatorului parţial programabil 
(Protar	7)	de	la	firma	KaVo,	v-or	oferi	o	simulare	sa-
tisfăcătoare a relaţiilor intermaxilare.În același timp 
montarea modelelor de studiu în acest articulator 
conform datelor înregistrate prin intermediul arcului 
facial (aRCUSdigma), v-a fi o metodă complementa-
ră informativă de diagnostic funcţional-instrumental 
ocluzal.analiza datelor obţinute v-or fi de folos clini-
cistului și v-or preciza diagnosticul de stare ocluzală, 
cu alegerea unei scheme de reabilitare ocluzală efici-
ente [3, 8, 10, 11, 12].

aceasta în final v-a duce la alegerea unor soluţii 
mininvazive de tratament stomatologic, cu utilizarea 
unor metode contemporane de tratament ce v-or asi-
gura un prognostic favorabil în timp.

Avantajele	metodologiei	 respective	 sunt	 influen-
ţate de cercetările din ultimii ani în domeniu cît și de 
realizările progresului tehnico-știinţific.

Scopul lucrării
Studierea și sistematizarea factorilor care influ-

enţează morfologia ocluzală, cît și a particularităţilor 
examenului clinic ocluzal în edentaţiile terminale și 
efectuarea diagnosticului funcţional-instrumental cu 
utilizarea arcului facial anatomic și a articulatorului 
parţial programabil.

Materiale şi metode de cercetare
Au	fost	examinaţi	complex	și	selectaţi	5	pacienţi	(3	

b;2	f;)	cu	vîrsta	cuprinsă	între	45-60	ani,	cu	edentaţii	
parţiale terminale unimaxilare și prezenţa semnelor 
de uzură a elementelor de morfologie ocluzală la ni-
velul dinţilor restanţi.examenul clinic-instrumental 
s-a efectuat conform schemei standart.o atenţie de-
osebită s-a atras la examenul clinic ocluzal, care a fost 
divizat în etape distincte de examen ocluzal general 
și examen ocluzal specific.Din examenele paraclinice 
au fost folosite metodele:examanul funcţional instru-
mental pe modele montate în articulatorul Protar 7 
(KaVo);	examenul	radiologic;	ocluzografia.

rezultate şi discuţii
În urma examenul clinic al ocluziei dentare, 

examen foarte important în diagnosticul edenta-
ţiei parţiale terminale și care include următoarele 
etape:examenul ocluzal general(evaluarea dimensi-
unii verticale de ocluzie, analiza planului de ocluzie, 
examinarea celor două arcade dentare.); examenul 
ocluzal specific(analiza contactelor ocluzale în relaţi-
ei centrică, analiza rapoartelor ocluzale în intercus-
pidare maximă, examinarea contactelor ocluzale în 
protruzie, analiza contactelor ocluzale în laterotruzie) 
s-a stabilit că reliful ocluzal are o influenţă directă 
asupra mișcărilor mandibulei cu contact dentar și 
este determinat de următorii factori care influenţează 
morfologia ocluzală: unghiul de înclinare a traiectoriei 
condiliene; unghiul Bennett; mişcarea Bennett;distanţa 
intercondiliană;unghiul dintre planul ocluzal şi traiec-
toria condiliană;forma curbelor de compensaţie; supra-
ocluzia frontală.

Deci între relieful ocluzal și mărimea cuspizilor 
dinţilor laterali, adîcimea foselor și concavitatea feţe-
lor palatinale a frontalilor superiori există un raport 
cu factorii respectivi. În pofida determinării acestui 
raport intre factorii ca influenţează morfologia oclu-
zală și mărimea cuspizilor dinţilor laterali, adîncimea 
foselor și concavitatea feţelor palatinale este nevoe de 
a determina volorile competitive a factorilor care in-
flenţează morfologia ocluzală.

această etapă clinică se realizează de clinicist, 
cu	 ajutorul	 arcului	 facial	 anatomic	 ARCUSdigma	
(KaVo),	 cu	 care	 au	 fost	 examinaţi	 toţi	 pacienţii	 din	
studiu și care a permis pe lîngă înregistrarea axei 
balama terminale și valorile cifrice a: unghiului de 
înclinare a traiectoriei condiliene; unghiul bennett; 
mișcarea bennett;distanţa intercondiliană;unghiul 
dintre planul ocluzal și traiectoria condiliană;forma 
curbelor de compensaţie; supraocluzia frontală. Da-
tele obţinute la aceste înregistrări sunt sub forma de 
valori și scheme obţinute la termoprinterul din setul 
arcului	facial	anatomic	ARCUSdigma	(KaVo).

Ulterior, după obţinerea modelelor de diagnostic 
ele au fost montate în articulatorului parţial progra-
mabil	Protar	7(KaVo)	în	poziţia	de	referinţă	de	relaţie	
centrică, apreciată clinic prin intermediul metodei 
unimanuale Danson și înregistrate prin intermediul 
așa numitor „registrate“ din ceară.Datele obţinte prin 
înregistrările	cu	arcul	facial	ARCUSdigma(KaVo),	au	
fost transferate în articulatorului parţial programabil 
Protar	7(KaVo)	cu	reglarea	ulterioară	a	 lui.Aici	vom	
menţiona, că valorile traiectoriilor respective apreci-
ate și transferate în articulator au permis simularea 
mișcărilor limită a modelului inferior cu contacte-
dentare laterotruzive și protruzive.

În urma realizării diagnosticului funcţional-in-
strumental ce are la baza înregistrarea parametrilor 
mandibulo-cranieni : unghiul de înclinare a traiec-
toriei condiliene; unghiul bennett; mișcarea bennett; 
distanţa intercondiliană;unghiul dintre planul ocluzal 
și traiectoria condiliană;forma curbelor de compen-
saţie; supraocluzia frontală.analiza realizării acestor 
contacte dento-dentare, influienţa factorilor care de-
termină funcţionalitatea lor stau la baza stabilirii unui 
diagnostic de stare ocluzală cu elaborarea schemelor 
de reabilitare ocluzală care sugerează idei la alegerea 
celor mai raţionate metode de tratament.

Deci datele examenului clinic ocluzal și a metodei 
paraclinice de diagnostic funcţional-instrumental au 
stat la baza elaborării unei scheme de reabilitare oclu-
zală și anume în baza valorilor obţinute prin înregis-
trările	 cu	 arcul	 facial	ARCUSdigma(KaVo)	 se	 poate	
de constatat:

•	 Între înclinarea traiectoriei condiliene (panta 
tuberculului articular) și mărimea cuspizilor 
dinţilor laterali există un raport direct propor-
ţional dar asupra feţelor palatinale a frontalilor 
superiori este inversă: cu cît unghiul de înclina-
re este mai mic, cu atît mai puţin pregnanţi vor 
fi cuspizii dinţilor laterali și fosele ocluzale mai 
puţin adînci, iar concavităţile feţelor palatine 
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a frontalilor superiori vor fi mai accentuate.În 
cazul unui unghi de înclinare mare este reco-
mandată modelarea unor cuspizi pregnanţi și 
fose adînci, iar concavităţile feţelor palatine a 
frontalilor superiori vor fi cu atît mai sterse.

•	 Unui unghi mare îi corespunde o mișcare de 
lateralitate cu amplitudine mare. Deci cu cît 
unghiul bennett este mai mare, relieful oclu-
zal al dinţilor laterali trebue modelat mai 
șters(raport invers proporţional), iar concavi-
tatea feţelor palatinale ale frontalilor superiori 
va fi cu atît mai accentuată(raport direct pro-
porţional).Unui unghi bennett mic, relieful 
ocluzal al dinţilor laterali se va modela mai 
accentuat, iar concavitatea feţelor palatine ale 
frontalilor superiori vor fi cu atît mai sterse.

•	 În cazul mișcării bennett cu orietare latero-
posterioară relieful ocluzal al dinţilor laterali 
va fi modelat mai șters, iar concavitatea feţe-
lor palatine ale frontalilor superiori va fi cu 
atît mai accentuată.la o mișcarea bennett cu 
orientare latero- anterioră relieful ocluzal al 
dinţilor laterali va fi modelat mai accentuat, 
iar concavitatea feţelor palatine ale frontali-
lor superiori va fi cu atît mai ștearsă.Mărimea 
mișcării bennett și direcţia de deplasare latera-
lă a condilului pivotant au o influenţă directă 
asupra reliefului ocluzal.

•	 Cu cît distanţa intercondiliană este mai mare, 
cu atît traseele mișcărilor de pe partea lucră-
toare și nelucrătoare sunt plasate mai distal pe 
dinţii superiori, necesitînd conformarea unor 
feţe palatinale cu concavitatea pronunţată la 
nivelul frontalilor superiori.Cu cît un dinte se 
află mai aproape de centrul de rotaţie a con-
dililor, cu atît mai ascuţit este unghiul format 
de traseele mișcărilor de pe partea lucrătoare și 
nelucrătoare (în lateralitate) cu axa intercondi-
liană.

•	 Unghiul format între planul ocluzal (consi-
derat a fi paralel cu planul Camper) și panta 
tuberculului articular influenţează relieful 
ocluzal în mod direct proporţional :cu cît acest 
unghi este mai mare, cu atît mai pregnanţi pot 
fi modelaţi cuspizii dinţilor laterali, iar conca-
vitatea feţelor palatine ale frontalilor superiori 
va fi cu atît mai stearsă.Cu cît acest unghi este 
mai mic, cu atît relieful ocluzal al dinţilor la-
terali va fi modelat mai șters, iar concavitatea 
feţelor palatine ale frontalilor superiori va fi cu 
atît mai accentuată.

•	 Cu cît curba lui Von Spee este mai accentuată, 
cu atît mai șters trebue modelat relieful ocluzal 
al dinţilor laterali.În cazul unei curbe mai apla-
tizate se va permite o modelare mai pregnantă 
a cuspizilor și fose mai adînci pe feţele ocluzale 
ale dinţilor laterali.

•	 Cu cît curba lui Wilson este mai accentuată, cu 
atît mai șters trebue modelat relieful ocluzal al 
dinţilor laterali.În cazul unei curbe mai aplati-

zate se va permite o modelare mai pregnantă a 
cuspizilor si fose mai adînci pe feţele ocluzale 
ale dinţilor laterali.

•	 Supraocluzia frontală în sens vertical și ori-
zontal, are un rol important în modelarea 
suprafeţelor ocluzale, deoarece, cu cît acestea 
sunt mai mari, cu atît mai tîrziu apar contacte 
la nivelul dinţilor frontali în timpul mișcărilor 
mandibulei.Overbite-ul și overjet-ul au o influ-
enţă inversă asupra morfologiei suprafeţelor 
ocluzale.astfel la un overjet mare, cu atît mai 
șters trebue modelat relieful ocluzal al dinţilor 
laterali.În cazul unui overjet mic se va permite 
o modelare mai pregnantă a cuspizilor si fose 
mai adînci pe feţele ocluzale ale dinţilor late-
rali.la un overbite mare, cuspizii dinţilor late-
rali vor fi modelaţi mai exprimat.În cazul unui 
overbite mic, cu atît mai șters se vor modela 
cuspizii dinţilor laterali.

În aceasta și constă la general esenţa diagnosticu-
lui funcţional-instrumental, etapă clinico-tehnică de 
precizare a datelor obţinute în urma examenului cli-
nic ocluzal, care în baza valorilor obţinute permite o 
reabilitare ocluzală individuală și funcţională.

Concluzii
1. Studierea factorilor care influenţează morfo-

logia ocluzală, conform datelor literaturii, a 
permis sistematizarea etapelor de examinare, 
diagnostic și planificare a reabilitării ocluzale 
și examenul ocluzal clinic în edentaţiile parţi-
ale terminale cuprinde etape distincte și oferă 
date informative la stabilirea diagnosticului 
preliminar de stare ocluzală.

2. Datele diagnosticului funcţional-instrumental, 
completează pe cele obţinute la examenul cli-
nic ocluzal și a permis stabilirea diagnosticului 
final de stare ocluzală și elaborarea planului de 
tratament în cadrul reabilitărilor ocluzale.
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GInGIVIta De SarCInĂ

Rezumat
Morbiditatea înaltă, evoluţia gravă, tendinţa spre progresare și acţiune 

multilaterală asupra organismului gravidei și implicit asupra organismului 
fătului, face ca gingivita de sarcină să reprezinte una din cele mai răspândite 
și actuale patologii. Scopul acestei lucrări a fost de a determina prevalenţa și 
gradul de inflamare gingivală în diferite perioade de gestaţie.

Cuvinte cheie: gingivita de sarcină, boala parodontală, prevalenţa.

Summary
GINGIVITIS IN PrEGNANCY

High morbidity, serious development, the tendency to progression and 
multilateral action on the body of the pregnant woman and fetus makes 
pregnancy gingivitis be one of the most common and current condition. 
The purpose of this study was to determine the prevalence and degree of 
gingival inflammation during different periods of gestation.

Key words: pregnancy gingivitis, periodontal disease, prevalence.

Actualitatea temei
boala parodontală este una din cele mai răspândite afecţiuni ale sistemului 

dento-maxilar, în special pe parcursul sarcinii. Graviditatea este asociată cu im-
portante modificări anatomice și fiziologice, iar unele dintre acestea pot fi consi-
derate patologice, așa cum sunt modificările atestate la nivelul gingiei în perioada 
sarcinii.

Modificarea nivelului de hormoni sexuali feminini in timpul sarcinii conduc 
la inflamarea gingiei. acest fenomen, denumit gingivită de sarcină (Gingivitis Gra-
vidarum), apare, de obicei fără o asociere obligatorie cu placa dentară, și dezvoltă 
forme mai severe, în comparaţie cu gingivita indusă de placă la femei non-gravide 
(Silness	și	Loe,	1964;	Cohen,	1971.).

Prevalenţa	gingivitei	de	sarcină	variază	între	50%	(Loe,	1965)	și	100%	(Maier,	
Orban	1949).	Morbiditatea	 înaltă,	evoluţia	gravă,	 tendinţa	spre	progresare	și	ac-
ţiune multilaterală asupra organismului gravidei și implicit asupra organismului 
fătului, face ca gingivita de sarcină să reprezinte una din cele mai răspândite și 
actuale patologii[2].

Problema infecţiilor parodontale și a tratamentului este mereu actuală și în 
continuă evoluţie. Cu toate progresele înregistrate prin măsuri igienice și antie-
pidemice,	mai	mult	de	jumătate	din	numărul	total	de	gravide	de	pe	glob	sunt	dia-
gnosticate cu gingivite[1,4].

Deși s-au obţinut succese remarcabile în studierea unor cauze ale gingivitei 
de sarcină, totuși etiologia și patogenia acestei afecţiuni rămâne încă o problemă 
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