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Caz clinic 2
Pacienta V., 17 ani. S-a adresat în scopul proteză-

rii spaţiului edentat al maxilarului superior, dereglări 
de incizie şi fizionomice (fig. 10). examenul subiectiv, 
clinic, paraclinic şi cel efectuat în comun cu medicii 
ortodont, chirurg, a permis să stabilim diagnosticul: 
edentaţie primară parţială clasa III-a Kennedy la ma-
xilar ca urmare a hipodonţiei a 1.2, 2.2, persistenţa 6.2, 
diastema şi treme dereglări funcţionale şi fizionomice.

a  fost luată decizia de a efectua tratament mixt 
(ortodonto-chirurgical-protetic), începând cu cel or-
todontic, fără a extrage incisivul lateral temporar din 
stînga, care e stabil. la moment, diastemele şi tremele 
au fost înlăturate cu ajutorul aparatului fix – tehnica 
“arcului Drept“ [5, 15], înlocuit apoi cu un aparat de 
contenţie fix şi menţinător de spaţiu mobilizabil pen-
tru dintele 1.2 cu un dinte artificial. După finalizarea 
perioadei de contenţie şi atingerii vârstei necesare, se 
va trece la efectuarea tratamentului chirurgical şi im-
planto-protetic definitiv.

Concluzii:
1. Hipodonţia se întâlneşte ca anomalie de sine stă-

tătoare sau asociată cu sindroame plurimalforma-
tive, despicături labio-maxilo-palatine etc.

2. factorii etiologici ai acestei patologii sunt multipli: 
filogenetici, genetici, generali şi de mediu. 

3. Incidenţa hipodonţiilor este dependentă de forma 
patologiei, tipul dentaţiei, sex, rasă, localizare, etc.

4. Variabilitatea şi complexitatea tabloului clinic 
dictează necesitatea efectuării unui tratament 
complex cu implicarea specialiştilor endodontişti, 
ortodonţi, chirurgi, proteticieni, precum şi a me-
dicilor generalişti.

5. Tratamentul hipodonţiei trebuie să poarte un ca-
racter complex – ortodonto-chirurgical-implan-
to-protetic. 
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tRAtAMENtuL oRtoPEDIC AL EDENtAŢIEI SECuNDARE 
PARŢIALE Cu utILIZAREA PRotEZELoR MEtALo-

CoMPoZItE FIXE ÎN FoRMĂ DE PuNtE 

Rezumat
În ultimul timp se acordă o atenţie sporită acordării ajutorului stomato-

logic diferitor straturi sociale de populaţie. 
Instalarea protezelor fixe straturilor sărace de populaţie are loc cu precă-

dere cu proteze în formă de punte cu căptuşire din masă plastică de întărire 
la cald, de scurtă durată din cauza roaderii semnificative, higrosopicităţii şi 
colorarea de către componenţii produselor alimentare. 

Deja un timp îndelungat peste hotare este elaborată tehnologia de apli-
care a căptuşirii protezelor în formă de punte din materiale compozite. În 
condiţiile de acordare a ajutorului stomatologic straturilor de populaţie care 
beneficiază de înlesniri sociale protezele în formă de punte cu căptuşire din 
compozite au avantaje indiscutabile faţă de protezele metaloplastice dato-
rită durabilităţii sale, şi faţă de protezele metalo-ceramice datorită scăderii 
esenţiale a preţului de cost şi a cheltuielilor temporare. 
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Summary
OrTHOPEDIC TrEATMENT OF PArTIAL 
SECONDArY EDENTIA USING METAL 
COMPOSITE FIXED brIDGES

Special attention has been paid to the den-
tal assistance for different social layers of po-
pulation in recent times. 

The fixed prosthetic procedure performed 
to the low-income layers of population are car-
ried out mostly using prosthetic bridges with 
the build-up from hot curing plastic, which 
is non-durable due to considerable wearing-
down, hygroscopic properties and dyeing with 
the components of foodstuffs.

The technology of using the prosthetic 
bridge build-up from composite materials has 
been developed abroad years ago. When ren-
dering the dental assistance to the populati-
on layers, which enjoy the social benefits, the 
prosthetic bridges with the composite build-up 
have evident advantages as compared to plas-
tic-to-metal prostheses due to their durability 
and as compared to the porcelain fused metal 
prostheses due to reduction of production cost 
and time expenditures. 

Actualitatea temei 
edentaţia parţială – reprezintă o perturbare a con-

tinuităţii dentiţiei, asociate de apariţia defectelor prin 
lipsa de la 1 pînă la 13-15 dinţi. 

Conform datelor diferitor autori, edentaţia par-
ţială constituie 40-70 la sută din populaţia globului 
pămîntesc. 

În baza rezultatelor obţinute de către colaboratorii 
catedrei de stomatologie ortopedică a Universităţii de 
Stat de Medicină şi farmacie „Nicolae Testemiţanu” 
pe Republica Moldova, edentaţia parţială reprezintă: 
în general – 611 persoane la o mie; în localităţi rurale 
– 653 la o mie; în oraşe – 599 la o mie; printre bărbaţi 
– 629 la o mie, printre femei – 596 la o mie.  

Obiectivele lucrării: 
1. Stabilirea avantajelor coroanei metalo-compo-

zite în comparaţie cu coroana metalo-acrilică. 
2. Studierea capacităţilor estetice cu utilizarea 

materialelor compozite. 
3. elaborarea recomandărilor privind tratamen-

tul ortopedic cu utilizarea coroanelor metalo-
compozite. 

Materialele şi metodele de cercetare
În cursul lucrării au fost examinaţi 9 pacienţi la 

catedra Stomatologie ortopedică a USMf, printre care 
6 bărbaţi şi 3 femei în vîrstă de 24-55 de ani cu dia-
gnoza edentaţie secundară parţială clasa a III-a după 
Kennedy.

examinarea pacienţilor a avut loc în baza metodei  
unanim acceptate, care include colectarea plîngerilor, 

anamnezei vieţii, anamnezei prezentei boli, examina-
re vizuală şi examinare intrabucală, cu utilizarea setu-
lui standard de instrumente. 

Rezultate obţinute şi discuţii. 
Tratamentul protetic al edentaţiei secundare par-

ţiale cu proteze metalo-compozite fixe sub formă de 
punte în cea mai mare parte satisfac cerinţele moder-
ne faţă de materialele stomatologice de acoperire în 
comparaţie cu protezele dentare metalo-acrilice. Posi-
bilităţile estetice ale materialelor compozite moderne 
pe deplin sunt apropiate de culoarea naturală a dinţi-
lor datorită  aplicării stratificate a masei pe carcasă. În 
cadrul studiului am efectuat examinarea pacienţilor 
cu edentaţie secundară  parţială, am determinat pla-
nul tratamentului şi am confecţionat proteze metalo-
compozite în formă de punte. 

În stomatologia ortopedică o importanţă enormă 
o are izolarea şi camuflarea carcasei metalice a prote-
zei dentare, imitarea aspectului natural al dinţilor ar-
tificiali. Iniţial pentru căptuşirea protezelor sub formă 
de punte se folosea în exclusivitate masa plastică. Însă 
ea dispunea de un şir de neajunsuri: rezistenţa insufi-
cientă, roaderea rapidă,  absorbţia apei, contracţia la 
polimerizare. Introducerea de către bowen H. în anul 
1962 a răşinilor bIS-GMa (bisfenol-a-diglicidil etil 
dimetacrilat) a devenit începutul unei ere a materiale-
lor compozite în stomatologie. 

Deja în primii ani de creare a materialelor compo-
zite au devenit cunoscute diferenţele lor favorabile de 
cele simple din masă plastică. la avantajele căptuşirii 
cu materialele compozite se referă: estetică bună, roa-
dere comparabilă cu roaderea dinţilor naturali, mode-
lare uşoare, o tehnologie destul de uşoară de fabricare, 
cu uşurinţă poate fi schimbată forma căptuşirii gata 
sau de a restaura vătămarea ei în condiţii de laborator, 
posibilitatea de reparare a căptuşirii în orificiul bucal. 
În prezent putem considera căptuşirea din materiale 
compozite conformă tuturor cerinţelor înaintate către 
căptuşirile protezelor dentare. 

1. lipsa de toxicitate. 
2. Proprietăţi fizico-mecanice înalte (rezistenţa 

la compresiune, flexiune, lovituri, durabilitate 
la roadere, persistenţa culorii). 

3. Capacitatea de reconstituire a culorii şi trans-
parenţei dinţilor naturali. 

4. Rezistenţă destul de adeziune cu metalul carcasei 
5. Capacitatea de a păstra conexiunile adezive 

puternice în condiţiile cavităţii bucale. 
6. asigurarea particularităţilor estetice optime 

ale protezei dentare. 
7. Coeficienţii dilatării termice a metalului sau a 

materialului de acoperire trebuie să fie apropi-
aţi unul de altul. 

8. Uşurinţă în fabricare, aplicare şi întărire (calci-
nare, polimerizare) 

9. existenţa unui interval de timp îndelungat de 
utilizare (posibilitatea de utilizare a masei ma-
terialului de acoperire peste cîteva ore după 
preparare). 
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Indicaţii pentru utilizare a căptuşirii din materiale 
compozite, 

1. căptuşirea protezelor fixe.
2. căptuşirea clemelor sau a suportului de tip şa 

la protezele combinate. 
3. căptuşirea carcaselor la proteză pe implantele 

dentale. 
Unii autori presupun ca utilizarea căptuşirii carca-

selor cu materiale compozite la proteza pe implantele 
dentale cu 15% reduce din greutatea ce revine pe cor-
pul implantului. 

Compozitele sunt mai elastice decît ceramica şi 
după modulul de elasticitate se apropie de indicii ţesu-
turilor naturali ai dinţilor (smalţului). acest modul de 
asemenea în mare parte depinde de cantitatea de um-
plutură  anorganică în material: cu cît este mai multă, 
cu atît materialul este mai puţin expus deformării în 
timpul polimerizării şi deteriorării. Conţinutul înalt 
de umplutură contribuie la reducerea contracţiei spa-
ţiale a materialului în timpul polimerizării: în materi-
alele moderne bine umplute (care conţin umplutură 
în cantitate de pînă la 75-85% în volum) ea se află în 
limitele 0,5-0,8%. Contracţia masei ceramice la calci-
nare constituie 30-35%.  

Un indiciu important îl constituie duritatea ma-
terialului, care depinde de calitatea umpluturii anor-
ganice şi gradul de umplere a materialului. De regulă 
materialele compozite de căptuşire au un grad înalt 
de umplere cu umplutură anorganică – nu mai puţin 
de 75% din volum. În calitate de umplutură de ase-
menea se utilizează cuarţul, sticlă aluminosilicată şi 
borosilicată, etc. De dimensiunile particulelor depin-
de roaderea materialului: cu cît mai mare este dimen-
siunea particulelor, cu atît mai mică este roaderea şi 
viceversa. 

la modelarea experimentală a condiţiilor de mes-
tecare a alimentelor s-a stabilit că pentru materialele 
compozite roaderea variază între 8-15 mk pe an. asu-
pra roaderii o influenţă o are gradul de absorbţie a 
apei a materialului: cu cît este mai înalt, cu atît mai 
înaltă este roaderea. Indicatorul de absorbţie a apei de 
către compozite se află în limitele 15-32 mkg/mm. 

la grupul pacienţi examinaţi la catedra  de stoma-
tologie ortopedică a USMf a fost utilizat compozitul 
firmei „belleGlass”. 

„belleGlass” (Kerr, Germania) – destinat pentru 
prepararea inserţiilor, faţetelor, coroanelor, de ase-
menea pentru căptuşirea carcaselor metalice. Micro-
duritatea materialului belleGlass HP este mai înaltă 
decît la materialele compozite de plombat şi a sis-
temelor analogice. Polimerizarea într-un mediu cu 
azot, impactul de temperatură şi lumină, de asemenea 
suprapresiunea în 5 atmosfere permite de a polimeri-

za materialul la 98,5 % în comparaţie cu materialele 
compozite de plombat, care se polimerizează  cu aju-
torul geliolampei în cavitatea bucală numai la 60-60%. 
Rezistenţa la compresiune constituie 460 MPa pentru 
dentina opacă, 515 MPa pentru smalţ, 449 MPa pen-
tru dentina transparentă. Rezistenţa la îndoire este 
de 158 MPa pentru dentina opacă, 153 MPa pentru 
smalţ, 154 MPa pentru dentina transparentă. Rezis-
tenţa la decalajul diametral pentru dentină este de 63 
MPa, modulul de elasticitate 13100 MPa. 

Concluzii
1.  În baza acestui exemplu a părut posibilitatea de 

a stabili avantajele construcţiei metalo-compo-
zite în comparaţie cu construcţia metalo-acri-
lică şi cea metalo-ceramică, astfel precum es-
tetica bună, roadere comparabilă cu roaderea 
dinţilor naturali, modelare uşoare, o tehnolo-
gie destul de uşoară de fabricare, cu uşurinţă 
poate fi schimbată forma căptuşirii gata sau de 
a restaura vătămarea ei în condiţii de laborator, 
posibilitatea de reparare a căptuşirii în orificiul 
bucal.  

2.  Datorită gamei largi de culori a maselor com-
pozite redarea culorii protezei sub formă de 
punte cel mai aproape de culoarea naturală a 
dinţilor. 

3.  adîncimea de preparare a suprafeţelor vesti-
bulare ale coroanelor dinţilor de sprijin sub 
proteze fixe cu căptuşire din materialul „bel-
leGlass” trebuie să fie nu mai puţin de 1,3 mm. 
Tratarea pacienţilor cu edentaţie secundară 
parţială cu ajutorul protezelor metalo-com-
pozite în formă de punte în general are loc în 
zonele laterale ale arcadei dentare.   
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