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EVALUAREA CONCEPERII COMPARATIVE A TRATAMENTULUI 
EDENTAŢIEI PARŢIALE CU PUNŢI DENTARE 

SEMIFIZIONOMICE

Rezumat
În baza analizei bibliografice, examenului clinic si paraclinic a pacien-

ţilor cu edentatii partiale au fost concretizate indicaţiile si contraindicaţiile 
către confectionarea punţilor dentare mixte metalo-ceramice, metalo-acri-
lice si metalo-fotopolimerice. Rezultatele examenului clinic si paraclinic au 
argumentat conceperea comparativă a construcţiilor fixe semifizionomice 
care combină rezistenţa mecanică a punţilor metalice si a aspectului fizio-
nomic a punţilor fizionomice.S-a stabilit, ca independent de varietatea de 
construcţie semifizionimică si de materialul folosit se va contribui la un sa-
crificiu minim de substanţă dură la prepararea dinţilor stîlpi în diferite sec-
toare ale arcadelor dentare.Conform tabloului clinic si a indicilor biologici 
(înălţimea dinţilor limitrofi breșei, volumul coronar, varietatea de ocluzie, 
topografia breșelor etc.)sau conceput diferite varietaţi constructive de ele-
mente de agregare și a corpului de punte semifizionomic. Particularitaţile 
de preparare a dinţilor stîlpi la colet au depins de grosimea ţesuturilor dure 
coronare, starea paradonţiului marginal și a varietăţii de material utilizat.

Cuvinte-cheie: edentaţie partială, punţi dentare semifizionomice, prepa-
rarea dinţilor stîlpi.

Summary
ASSESMENT OF THE COMPARATIVE CONCEPTION OF PARTIAL 
EDENTATIONS TREATMENT WITH PHYSIOGNOMICAL DENTAL 
BRIDGES

Based on bibliographical analysis of clinical and paraclinical examinati-
on of the patients with partial edentations, there were materialized the indi-
cations and counterindications for manufacturing of mixed metalo-cerami-
cal , metalo-acrylic and metalo-photopolymerical dental bridges.The result 
of clinical and paraclinical examination reasoned the comparative concep-
tion of fixed semiphysiognomical constructions, combining the mechanical 
strength of metallic bridges and of the aesthetic aspect of psysiognomical 
bridges.It was determined that, according to the variety of semipsysiogno-
mical construction and of the material used, it will contribute to a mini-
mum sacrifice of hard substance to prepare the supporting teeth in various 
parts of the dental arches. Acording to the clinical picture and of biological 
indexes (the height of the adjacent teeth to the gap, the crown volume, the 
variety of occlusion , the topography of gaps, etc.) there were drafted di-
fferent constructive varietied of aggregation and of the semiphysionomical 
bridge body. The peculiarities to prepare the supporting teeth to the neck 
depended on the thickness of the hard crown tissues, of the condition of the 
marginal periodontium and of the variety of the material used.

Key words: partial edentation, dental bridges, semiphysiognomical, pre-
paration of the supporting teeth.

Actualitatea temei
Edentaţia parţială se definește ca fiind absenţa unităţilor odonto-parodontale 

de pe una sau ambele arcade dentare. Indiferent de etiologia ei, de localizarea la 
arcada maxilară sau mandibulară, de întindere și de topografie, edentaţia se consti-
tuie o stare patologică, care prin evoluţia și complicaţiile ei, provoacă dezichilibre 
grave ale sistemului stomatognat. Ele se manifestă atît la nivelul componentelor 
ADM, care pot duce la instalarea unui sindrom disfuncţional a ATM [1 , 3].
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Vom menţiona că edentaţia parţial redusă are o 
incidenţă egală la ambele sexe, cu un maxim la vîr-
sta de 30-40 ani. După această vîrstă, o frecvenţă mai 
mare o are edentaţia parţial întinsă, cu o proporţie 
mai crescută pentru sexul masculin. [I. Postolachi, V. 
Guţuţui 1990]

Edenaţia parţială redusă este o maladie infirmi-
zantă, ce se instalează în perioada de vîrstă activă, iar 
tratamentul prin aparate conjuncte, pe care il impune, 
este unul invaziv, de ablaţie, de ţesut sănătos, urmat 
de substituirea artificială a elementelor odonto-paro-
dontale absente [6].

Aparatele gnatoprotetice conjuncte metalo-cera-
mice și metalo-acrilice cu coroanele de sprijin rămîn 
alegerea celor mai mulţi dintre practicieni, datorită 
accesibilităţii relative tehnologice, preţului de cost- 
accesibil în comparaţie cu tehnologiile total ceramice 
și varietăţii cazurilor clinice care pot fi rezolvate utili-
zînd această alternativă [5, 6].

O proprietate esenţială pentru oricare din sisteme-
le de restaurare cu largă aplicabilitate și utilizare este 
tehnologia simplă, necomplicată. Noile mase cerami-
ce, acrilice, fotopolimerice și aliajele corespunzătoare 
apărute pe piaţă au proprietăţi de turnare, sintetizare 
și coeficienţi de expansiune termică asemănătoare, 
ușurînd tehnologia în sine. Dacă tehnica clasică a ce-
rii pierdute, de realizare a scheletului metalic nu pune 
mari probleme tehnicienilor, dificultăţile apar la reali-
zarea componentei fizionomice, abilitatea acestora de 
a realiza placajul ceramic sau acrilic care să redee cel 
mai bine fizionomia rămînînd o problemă de abilitate 
și instrucţie [6].

Profunzimea preparării ţesuturilor coronare pen-
tru coroanele metalo-ceramice necesită 0, 3-0, 5 mm 
pentru componenta metalică și 1, 0- 2, 5 mm pentru 
porţelan, pe cînd la cea metalo-acrilică clasică și mai 
mult, fiind astfel destul de traumatică pentru ţesutu-
rile odontale-coronare[3]. Terminaţia la prag poate fi 
realizată într-o multitudine de forme (cu diverse an-
gulaţii și dimensiuni), în funcţie de indicii clinico-bi-
ologici locali și exigenţele fizionomice ale pacientului. 
În acest fel punţile metalo-acrilice pot acoperi cea mai 
largă varietate de cazuri clinice, atît în zona anterioară 
a arcadei, cît și în zona posterioară, pe dinţii cu dis-
cromii, cu reconstituiri corono-radiculare metalice 
turnate [8, 9, 12].

Condiţii de ordin medical, biomecanic și biofunc-
ţional limitează posibilităţile de conservare a coroa-
nelor dentare, practicianul fiind constrîns să apeleze 
pentru refacearea integrităţii sistemului, din ce în ce 
mai des, la mijloace protetice. Dintre acestea, prote-
zele fixe sunt preferate și de majoritatea pacienţilor 
noștri.

În cadrul protezelor fixe, construcţiile mixte de-
ţin o poziţie previlegiată, tocmai, datorită utilizării lor 
frecvente atît ca mijloace terapeutice izolate de refacere 
coronară (elemente singulare sau unitaere), cît și ca ele-
mente de agregare în cadrul unor punţi dentare [4].

Diversificarea materialelor dentare care se deru-
lează cu o viteză la care mulţi abandonează cursa, pre-

cum și progresele realizate în general în tehnologia de 
laborator a protezelor, au influenţat decisiv procede-
ele actuale de realizare a coroanelor și punţilor den-
tare mixte. Noutăţile vizează deopotrivă componenta 
metalică, fizionomică și zona de interfaţă dintre cele 
două materiale care concurează la elaborarea unei 
coroane mixte, mult mai favorabile în situaţii clinice 
dificile [5, 9].

Au apărut în acest sens tehnologii și materiale noi 
cu proprietăţi deosebite, la care în urmă cu 10-20 de 
ani nici nu visam. Amintim în acest sens posibilitatea 
efectuării componentelor metalice prin modelări spe-
cifice, elaborării capelor metalice din titan, sau a celor 
realizate prin galvanizare și sinterizare, care elimină o 
serie de etape convenţionale de laborator.

Astăzi, materialele care conferă efectul fizionomic 
a coroanelor mixte care aderă la componenta metalică 
a acestora prin retenţie mecanică și/sau prin mecanis-
me fizico-chimice, sunt destul de variate [4].

Actualitatea acestei lucrări este dovedită de faptul 
că edentaţia parţială preocupă știinţa medicală și ră-
mîne una din problemele majore ale medicinii stoma-
tologice care necesită perfecţionări curente.

Scopul lucrării
Studiul particularităţilor tabloului clinic al pacien-

ţilor cu edentaţii parţiale și determinarea comparati-
vă a indicaţiilor către confecţionarea punţilor dentare 
mixte metalo-ceramice, metalo-acrilice și fotopoli-
merice semifizionomice.

Obiectivele lucrării
1. Determinarea particularităţilor tabloului cli-

nic a pacienţilor cu edentaţii parţiale în depen-
denţă de topografia spaţiului edentat, starea 
dinţilor limitrofi breșei, tipului de ocluzie și a 
suportului dento-parodontal.

2. Conceperea varietăţilor elementelor construc-
tive a punţilor fixe mixte semifizionomice în 
dependenţă de volumul și înnălţimea coronară 
a dinţilor stîlpi, de necesitatea restabilirii as-
pectului fizionomic și materialului folosit.

3. Argumentarea indicaţiilor comparative către 
confecţionarea punţilor dentare mixte semifi-
zionomice care vor asigura astfel un sacrificiu 
redus de substanţă dură coronară la prepararea 
dinţilor stîlpi.

Materiale și metode de cercetare
Lucrarea este bazată pe rezultatele examenului cli-

nic-instrumental complex, paraclinic și al tratamen-
tului protetic a 45 pacienţi cu edentaţii parţiale reduse 
clasa III-IV Kennedy trataţi protetic prin aplicarea 
punţilor dentare mixte metalo-ceramice, metalo-acri-
lice și fotopolimerice semifizionomice. Studiul a fost 
efectuat la baza clinicii stomatologice a Universităţii 
de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemiţa-
nu“, catedra Stomatologie Ortopedică „I. Postolachi“.

Diagnosticul de edentaţie parţială s-a stabilit în 
baza rezultatelor examenului clinic și paraclinic, s-a 
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folosit clasificarea acestei patologii după Kennedy, 
care are utilizare mondială, este simplă și încadrează 
în principiu alte clasificări de utilizare regională. Selec-
tarea pacienţilor s-a făcut în baza simptomelor subiec-
tive, obiective și rezultatelor examenului paraclinic.

Analiza rezultatelor examenului clinic-instrumen-
tal și paraclinic, referitor la tabloul clinic al edentaţiei 
parţiale intercalate reduse, ne-a permis să stabilim că 
simptomele subiective și obiective ale acestei afecţiuni 
au la bază prezenţa breșelor arcadei dentare, iar evolu-
ţia patologiei este influenţată de dereglările funcţiona-
le de la nivelul arcadelor dentare, mandibulo-cranie-
ne manifestate prin insuficienţa actului de masticaţie, 
dereglări de fonaţie, cît și dereglări estetice.

În scopul asigurării examenului complex, pen-
tru determinarea particularităţilor tabloului clinic al 
edentaţiei parţiale și stabilirii unui diagnostic cu în-
tocmirea planului corect de tratament, pacienţii, pa-
ralel cu examenul clinic-instrumental, au fost supuși 
examenului paraclinic prin utilizarea următoarelor 
metode: radiografia intraorală, dento-paradontală și 
ortopantomografia digitală a zonei maxilo-faciale. 
Examenul radiologic a fost efectuat cu scopul de a stu-
dia integritatea ţesuturilor dentare dure, starea ţesutu-
rilor parodonţiului, posibilele modificări de structură 
a osului alveolar. Investigaţiile s-au efectuat pînă la 
tratament și în perioada pregătirii pre și proprotetică.

Radiografia dento-parodontală s-a realizat la 
aparatul radiologic dental „SD-1“ de 60 kv și 10 mA. 
Examenul s-a realizat cu respectarea următoarelor ex-
poziţii: pentru molarii superiori- 0, 5-1 sec., pentru 
grupul incisiv, caminii și premolarii superiori- 0, 3-0, 
6 sec. Ortopantomografia digitală a fost obţinută la 
aparatul „ProOne“, firma Planmeca.

Conform indicaţiilor s-a efectuat studiul mode-
lelor de diagnostic în articulatorul de tip SAM-SE și 
aplicarea după necesitate a arcului facial. La confec-
ţionarea componentei metalice au fost folosite aleajul 
Girobont — cbs (Germania). La componenta fiziono-
mică acrilică s-a folosit materialul Villacryl STC — 
hot (Polonia) și materialul fotopolimeric monohibrid 
de polimerizare trimodală optimizată „Premise Indi-
rect“ Kerr (Germania).

Rezultate și discuţii
Din cei 45 pacienţi cu edentaţii parţiale examinaţi 

complex comparativ li sau determinat indicaţiile ca-
tre confecţionarea diferitor varietăţi de punţi dentare 
mixte semifizionomice în dependenţă de mărimea și 
topografia breșei, de starea dinţilor limitrofi edenta-
ţiei, înălţimei coroanelor, starea ţesuturilor dure, de 
varietatea ocluziei și de valoarea funcţională a dinţilor 
stîlpi.

Acești indici biologici, cît și tehnologiile alese de 
noi au fost criteriile de divizare a pacienţilor supuși 
tratamentului protetic. Din pacienţii trataţi la 20 (44, 
4%) persoane edentate s-au confecţionat 33 punţi 
dentare semifizionamice metaloceramice.

Aceste construcţii mixte metaloceramice semifi-
zionomice asigură o reducere simnificativă de ţesut 

coronar necesar spaţiului suficient la confecţionarea 
componentelor construcţiilor protetice. În practica sto-
matologică curentă șlefuirea dinţilor stîlpi pentru pun-
ţile metaloceramice totalfizionomice este de cel puţin 1, 
3 — 1, 5 mm. sau/și 1, 4 — 1, 7 mm. în dependenţă de 
aliajul folosit pentru scheletul metalic. Punţile dentare 
metaloceramice semifizionomice reeșind din particu-
larităţile constructive contribue la un sacrificiu minim 
de ţesuturi dure coronare slefuite de pe feţele ocluzale, 
palatinale și proximale ale dinţilor stîlpi. Comparativ 
situaţiilor clinice punţile dentare metaloceramice semi-
fizionomice sunt indicate pacienţilor cu edentaţii inter-
calate în difirite sectoare ale arcadelor dentare avînd 
coroanele dinţilor de diferite demensiuni.

La 17 (37, 7%) pacienţi examinaţi au fost conce-
pute 32 punţi dentare fixe metaloacrilice semifiziono-
mice. Datorită calităţilor prioritare a acrilatului folosit 
și aliajului metalic conform cerinţilor clinico-tehnice 
au fost confecţionate punţi dentare pe dinţii stîlpi cu 
coroane scurte aplicînd obligatoriu perle de retenţie 
sau butoni. Vom menţiona că la confecţionarea com-
ponentei metalice este obligatorie sablarea cu oxid de 
aluminiu de 250mk. sub presiunea 4-6 bar.

Prepararea dinţilor stîlpi la pacienţii trataţi cu con-
strucţii metaloacrilice semifizionomice a contribuit la 
un sacrificiu minim de substanţă dură coronară în de-
pendenţă de situaţiile clinice.

O deosebită atenţie s-a acordat particularităţilor 
preparării dinţilor la colet în dependenţă de grosimea 
ţesuturilor dure (volumului coronar) și de starea pa-
rodonţiului marginal.

Observaţiile clinice și tehnice la diferite etape de 
realizare au dovedit că succesul calităţii terapeutice și 
estetice este posibil numai prin corecta preparare a ţe-
suturilor dure la colet, prin formarea pragului „Chan-
frain“ vestibulo-proximal și o terminaţie în muchie de 
cuţit în zona orală. Respectiv la prezenţa recesiunilor 
gingivale, cînd nu se reușește o preparaţie cu prag se 
procedează la o preparaţie circulară în muchie de cu-
ţit sau tangenţială, menţionată și de alţi autori [4, 7]

În dependenţa de situaţiile clinice la 8 (17, 8%) 
pacienţi au fost confecţionate 17 punţi dentare meta-
lofotopolimerice. Acest material avînd o tehnologie 
specifică de confecţionare elimină fazele de macheta-
re și ambalare însă pretinde la o dotare contemporană 
a laboratorului de tehnică dentară. Aliajul folosit de 
tip „Cirobont — cbs (Germania)“ sau pe baza de titan 
au dat posibilitatea de confecţionare a componentei 
metalice cu o grosime de 0, 2-0, 3 mm. suprarigidă, 
asigurînd astfel o rezistenţă garantată viitoarei con-
strucţii protetice.

Pentru asigurarea retenţiei pe scheletul metalic au 
fost depuse perle prefabricate iar la 6 punţi dentare se-
mifizionomice au fost folosite cristale cu deminsiuni 
de 0,2—0,5 mm. Vom menţiona, dacă nu este posibil 
de plasat perlele prefabricate sau cristale se recoman-
dă de a sabla toate suprafeţele, care vor fi faţetate, cu 
oxid de aluminiu de 50mk. sub presiunea 2 bar.

Nu putem să nu ne referim și la particularităţile 
preparării dinţilor limitrofi edentaţiei, care conform 
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observaţiilor noastre sunt cei mai cruţaţi din punct de 
vedere șlefuirii. O deosibită particularitate este cre-
area pragului la colet de tip „Chanfrain“ rotungit cu 
minim sacrificiu de ţesut coronar.

Vom menţiona în continuare că majoritate indi-
caţiilor către aplicarea construcţiilor mixte semifi-
zionomice se referă la prezenţa dinţilor cu coroane 
scurte (mici, joase), a ocluziilor adînci, ortognatice cu 
acoperire adîncă; prezenţa dinţilor cu coroane subţiri, 
subdimensionaţi vestibulo-oral, cu diferite malpoziţii 
și nu mai puţin cu ţesuturi dure sănătoase.

Concluzii
1. Examenul clinic și paraclinic minuţios a paci-

enţilor cu edentaţii parţiale a determinat parti-
cularităţile tabloului clinic care au concretizat 
indicaţiile comparative către confecţionarea 
punţilor dentare semifizionomice.

2. Ignorarea conceperii construcţiilor protetice 
semifizionomice au ca o consecinţă șlefuirea 
profundă a ţesuturilor dure coronare, devi-
talizări neargumentate sau și confecţionarea 
punţilor dentare neestetice (dinţi globuloși, 
suprademinsionaţi etc.)

3. Determinarea corectă a indicaţiilor necesită 
competenţa specialistului și o atribuţie tehni-
că către confecţionarea construcţiilor semifi-
zionomice care asigură un sacrificiu redus de 
substanţă dură coronară la prepararea dinţilor 
stîlpi.
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