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aSpeCte CLInICe De ŞLefuIre SeLeCtIVă  
a SupraContaCteLor DInŢILor în tratamentuL 

protetIC aL eDentaŢIeI parŢIaLe

Rezumat
au fost selectaţi, examenaţi clinic şi paraclinic 132 pacienţi, cu vîrsta 

cuprinsă între 34—58 ani, cu diferite forme clinice ale edentaţiei parţiale 
în ocluzia ortognată. S-a constatat, că în evoluţia sa edentaţia parţială pro-
duce suprasolicitarea funcţională a dinţilor restanţi ulterior reflectată prin 
apariţia supracontactelor dento-dentare. obţinerea unui echilibru ocluzal 
optimal în tratamentul protetic al acestei patologii necesită şlefuirea selec-
tivă a supracontactelor dentare, cît şi individualizarea reliefului ocluzal a 
lucrărilor protetice.

Cuvinte cheie: edentaţie parţială, şlefuire selectivă, echilibru ocluzal, 
tratament protetic.

Summary
CLINICAL ASpECTS Of SELECTIvE GrINDING Of ThE DENTAL 
OvEr‑CONTACTS IN ThE prOSThETIC TrEAMENT Of ThE 
pArTIAL EDENTATION

There were selected and examined clinically and paraclinically patiens 
aged between and years, with different clinical forms of partial edentation 
and with ortognatic occlusion.

It was found that in its evolution, partial edentation causes functional 
overloading of the remaining teeth, reflected afterwards by the appearance 
of the dento-dental over-contacts.

achieving of an optimal occlusal balance in prosthetic treatment of this 
pathology requires the selective grinding of the dental over-contacts, as well 
as the individualization of the occlusal relief of the prosthetic works.

Keywords: partial edentation, selective grinding, occlussal balance, 
prosthetic treatment.

Întroducere
edentaţia parţială este una din cele mai frecvente afecţiuni stomatologice, ce 

necesită un tratament protetic (1, 2, 8). Conform datelor organizaţiei Mondiale 
a Sănătăţii (oMS), edentaţia parţială se întîlneşte la circa 75 % din populaţie (2, 
11). Manifestările clinice ale acestei patologii reflectă prezenţa diferitor forme cli-
nice cu dereglări morfofuncţionale în toate componentele sistemului stomatognat. 
edentaţia parţială netratată în timpul apropiat după ultima extracţie dentară pro-
duce mai multe complicaţii locale (suprasolicitatea funcţională a dinţilor restanţi, 
migrări dentare, abraziunea ţesuturilor dentare a dinţilor restanţi, etc..), loco-re-
gionale (dereglări echilibrului ocluzal între unităţile dento-parodontale în trata-
mentul protetic cu diferite construcţii protetice, conform indicaţiilor. Prin urmare, 
principiul fundamental al intervenţiilor protetice la tratamentul complex al eden-
taţiei parţiale este restituirea integrităţii arcadelor dentare şi repartizarea uniformă 
a forţelor funcţionale asupra dinţilor restanţi (3, 4, 6). În acest plan o deosebită 
importanţă o constituie problema apariţiei supracontactelor şi dispovărarea dinţi-
lor suprasolicitaţi funcţional (9, 10). Ca regulă, aceasta se referă la dinţii restanţi, 
ce menţin dimensiunea verticală de ocluzie (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Prin urmare, atît la 
etapa iniţială, cît şi la cea finală de tratament protetic a edentaţiei parţiale sunt ne-
cesare măsuri de lichidare a suprasolicitării acestor dinţi şi crearea unui echilibru 
ocluzal optim (4, 5, 6, 7, 8, 9, 11).

Scopul lucrării — diagnosticul supracontactelor la prezenţa suprasolicitării 
funcţionale a dinţilor restanţi în edentaţia parţială şi rolul şlefuirii selective în asi-
gurarea echilibrului ocluzal în tratamentul protetic.
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Materiale şi metode.
S-a examenat 132 pacienţi (78 — femei, 54 — băr-

baţi) în vărstă de 34—58 ani, cu edentaţie parţială la 
unul sau ambele maxilare, în ocluzie ortognată. Con-
form examenului clinic la toţi pacienţii ca factor etio-
logic de producere a edentaţiei parţiale a fost extracţia 
dinţilor ca urmare a cariei complicate. aceasta ne-a 
permis ca pe parcursul studierii stării paradonţiului 
dinţilor restanţi să interpretăm mai corect mecanis-
mul de producere a suprasolicitării funcţionale, cu 
apariţia supracontactelor dentare.

Pacienţii au fost examenaţi clinico-instrumental, 
s-a efectuat radiografia dento-parodontală, ortopan-
tomografia, proba Şiller-Pisarev, ocluziografie, iar în 
situaţii complicate sau studiat şi modelele de diagnos-
tic, înainte de tratament, iar la o parte din pacienţi şi 
după tratament, la distanţa de 3—6 luni după finisa-
rea tratamentului protetic.

Rezultate şi discuţii.
Conform clasificării Kennedy edentaţia parţială 

de clasa I a fost constatată la unul sau ambele maxilare 
în 17 cazuri; de clasa II — în 123 cazuri; de clasa III — 
în 125 cazuri, iar în 19 cazuri — unul din maxilare 
era integral. De menţionat, că la 68 pacienţi, edenta-
ţia era subtotală, la 64 pacienţi au fost depistate mi-
grări dentare cu diferit grad. Rezultatele examenului 
radiografic şi analiza ocluziogramelor efectuate pînă 
la tratament, au depistat semne de suprasolicitare a 
dinţilor restanţi la 127 pacienţi, prin prezenţa supra-
contactelor dentare şi modificări clinico-radiologice 
în ţesuturile parodonţiului acestor dinţi.

analiza datelor anamnezei, a tabloului clinic şi 
rezultatele examenului paraclinic ne-a dat posibilita-
tea să conchidem, că suprasolicitarea dinţilor restanţi 
în edentaţia parţială se produce treptat în raport de 
numărul dinţilor păstraţi, topografia şi întinderea 
breşelor şi timpul ce s-a scurs după extracţie, cu cît 
mai puţine perechi de dinţi antagonişti s-au păstrat 
şi cu cît mai mult timp s-a scurs de la extracţia din-
ţilor absenţi, cu atît mai profund se manifestă supra-
solicitarea funcţională. Noi ca şi (3, 4, 5, 6, 7, 9, 11) 
considerăm aceste particularităţi ale tabloului clinic 
manifestate prin dereglări ocluzale ca formă clinică 
a disfuncţiei ocluzale cu toate consecinţele. odată cu 
începerea tratamentului protetic conform rezultatelor 
ocluziogramelor, se efectua şi şlefuirea selectivă a din-
ţilor suprasolicitaţi funcţional după metoda Schuyler 
modificată de Kalamcarov. Tratamentul protetic s-a 
efectuat conform indicaţiilor utilizînd proteze parţia-
le mobilizabile, acrilice, scheletate, sau punţi dentare. 

la finisarea tratamentului protetic, conform ocluzio-
gramelor, se efectua o şlefuire individuală a reliefului 
ocluzal artificial. Noi socotim, că o aşa individualizare 
ocluzală permitea repartizarea forţelor funcţionale pe 
dinţii restanţi asigurînd homeostazia sistemului sto-
matognat. aceasta se confirmă prin rezultatele exa-
menului paraclinic efectuat după 3 — 6 luni de la fini-
sarea tratamentului. Prin urmare, şlefuirea selectivă a 
supracontactelor dinţilor suprasolicitaţi în tratamen-
tul protetic al edentaţiei parţiale, cît şi individualiza-
rea reliefului ocluzal asigură crearea unui echilibru 
ocluzal, optimal necesar în homeostazia sistemului 
stomatognat.

Concluzii:
1. evoluţia edentaţiei parţiale se manifestă prin 

extindere, micşorarea numărului perechilor de 
dinţi antagonişti şi producerea suprasolicitării 
funcţionale a dinţilor restanţi.

2. Dinamica suprasolicitării funcţionale a dinţi-
lor restanţi în edentaţiile parţiale întinse con-
duce la apariţia supracontactelor ocluzale cu 
consecinţe nedorite din partea parodonţiului.
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