
46

Для интрузии фронтального участка верхне‑
го зубного ряда ортодонтические имплантаты 
могут быть локализованы между центральным и 
латеральным резцами (рис. 4А), между латераль‑
ным резцом и клыком и между центральными 
резцами.

Рис. 4  Интрузия   
               А. фронтального отдела верхнего зубного ряда,  
               Б. нижних моляров.                             

С целью интрузии моляров нижней челюсти 
ортодонтические имплантаты устанавливались 

с вестибулярной и оральной поверхностей аль‑
веолярного отростка в области интрузируемых 
зубов. На жевательной поверхности моляров с 
помощью композита фиксировалась металличе‑
ская штанга. Между имплантатами устанавлива‑
ли эластическую цепочку (рис.4Б).

Выводы
1) Ортодонтические имплантаты стали необ‑

ходимой частью планирования лечения. 
Дальнейшая разработка технологий пере‑
мещения зубов с использованием ортодон‑
тических мини‑имплантатов способству‑
ет упрощению конструкций, увеличению 
комфорта пациента и кооперации с ним, 
сокращению сроков лечения и количества 
побочных эффектов.

2) Использование ортодонтических имплата‑
тов позволяет не только создать стабиль‑
ную опору, но и проводить перемещение 
зубов на ограниченном участке зубного 
ряда. 
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uTiLiZArEA prOTEZELOr MOBiLiZABiLE KEMEnY  
Din VALpLAsT DOTATE Cu DispOZiTiVE DE ŞinArE  
În TrATAMEnTuL COMpLEX AL pArODOnTiTELOr

Rezumat
Protezele dentare Kemeny din Valplast cu dispozitive de şinare pot fi 

cu succes utilizate şi în tratamentul edentaţiei parţiale complicate cu pa‑
rodontite cronice. elasticitatea materialului permite folosirea retenţiei 
anatomice din zona dinţilor restanţi ca factor important în biomecanica 
protezei.

Cuvinte‑cheie: edentaţie parţială, proteza Kemeny, parodontită cro‑
nică.
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Summary
Using of removable denture type kemeny 
from valplast equipped with splinting devi‑
ces in complex treatment of parodontitis

Dental prosthesis type Kemeny from Val‑
plast with splinting devices may be succesfully 
used in treatment of partial edentation com‑
plicated with chronic parodontitis. elasticity 
of material permits using the anatomical re‑
tention from the zone of the remained teeth as 
important factor in prosthesis biomecanic.

Key words: partial edentation, prosthesis 
type Kemeny, chronic parodontitis.

Întroducere
Se consideră că la rând cu mulţi factori etiologici 

la agravarea proceselor inflamatorii‑distructive din 
ţesuturile parodontale un rol deosebit îl are supraso‑
licitarea funcţională a dinţilor, deseori declanşată de 
dereglări ocluzale. ca urmare dinţii anterenaţi în pro‑
ces devin mobili şi ulterior se supun extracţiei. Din 
acest moment edentaţia parţială instalată şi mai mult 
accelerează suprasolicitarea dinţilor restanţi. aceasta 
se explică prin obiectivul creării a două grupe de dinţi: 
1 — funcţionali, care participă la realizarea actului de 
masticaţie şi, 2 — nefuncţionali, lipsiţi de dinţi anta‑
gonişti şi prin urmare neantrenaţi nu numai în funcţia 
actului de masticaţie, dar şi la stabilizarea mandibulei 
faţă de maxilă în timpul deglutiţiei, când forţa func‑
ţională după durata sa este circa de 10 ori mai mare 
decât la actul de masticaţie. În acest context important 
este de a sublinia, că în condiţii fiziologice menţine‑
rea nivelului adaptiv a fluxului sangvin în ţesuturile 
parodontului necesar în homeostazia structurilor pa‑
rodontale este asigurat de forţele declanşate în timpul 
actului de masticaţie, care alternativ solicită dinţii pe 
hemiarcada activă. la lipsa dinţilor de pe hemiarca‑
da de balans grupul de dinţi de pe hemiarcada activă 
este suprasolicitat cu dezvoltarea ulterioară a ocluziei 
traumatice. Mult mai grave sunt consecinţele pentru 
dinţii restanţi la lipsa molarilor sau şi a premolarilor 
pe ambele hemiarcade la unul sau ambele maxilare. 
Din aceste motive se consideră raţional de a include 
între sistemul de ancorare şi şeile protezei mobili‑
zabile dezjunctori de forţă. aşa construcţii reparti‑
zează forţele funcţionale preponderent asupra bazei 
osoase despovărînd astfel dinţii restanţi. Mai mulţi 
autori menţionează (1,2,5,6,9) raţionalitatea de a lua 
măsuri de imobilizare a dinţilor restanţi cu şini fixe 
sporind astfel tratamentul protetic cu proteze mobi‑
lizabile. Însă blocarea dinţilor prin şinare în grupe 
nu exclude influienţa negativă a forţelor funcţionale 
asupra parodontului acestor dinţi, din ce motiv pro‑
tezele mobilizabile trebuie să includă şi elemente de 
şinare (7). Din aceste considerente tratamentul orto‑
pedo‑protetic a parodontitelor cronice complicate cu 
edentaţii parţiale se consideră complicat. aceasta se 
explică şi prin faptul, că protezele‑şine cu suport mu‑

co‑osos datorită flexibilităţii fibromucoasei câmpului 
protetic prin sistemul croşetar acţionează asupra din‑
ţilor restanţi ca o extenzie, care cu atât mai mult îi su‑
prasolicită cu cât breşa arcadei dentare este mai mare, 
flexibilitatea fibromucoasei este sporită, forţa funcţio‑
nală plasată pe zona distală a şeilor protezei, iar dinţii 
restanţi au un parodont dificitar. În aşa situaţii clinice 
imobilizarea preventivă a dinţilor restanţi v‑a contri‑
bui la despovărarea lor prin repartizarea uniformă a 
forţelor funcţionale între unităţile odonto‑parodonta‑
le şi proteza mobilizabilă. la prezenţa contraindicaţi‑
ilor către protezele parţiale mobilizabile scheletizate 
se folosesc cele acrilice cu elemente de imobilizare a 
dinţilor restanţi. Totodată biomecanica acestor prote‑
ze datorită bazei rigide şi a flexibilităţii fibromucoasei 
câmpului protetic accelerează procesele distructive în 
ţesuturile parodontale. (4,7,9). Prin urmare problema 
micşorării influienţei negative a protezelor parţiale 
mobilizabile acrilice cu elemente de imobilizare a din‑
ţilor restanţi continuă să rămână actuală.

 
Scopul lucrării
evaluarea eficienţei retenţiei anatomice în pro‑

tezele parţiale mobilizabile din Valplast cu elemente 
de imobilizare a dinţilor restanţi în tratamentul paro‑
dontitelor cronice asociate cu edentaţii parţiale.

 
Material şi metode
În studiu a fost luat un lot de 14 pacienţi (6 b., 8f.) 

cu edentaţii parţiale cl. i — iii Kenedy sau subtota‑
le la unul sau ambele maxilare, complicate cu paro‑
dontite cronice în remisie şi mobilitatea patologică a 
unor dinţi de gradul 1—2. Pacienţii sau prezentat la 
specialist după finisarea tratamentului conservativ. la 
7 pacienţi tratamentul protetic sa efectuat cu prote‑
ze parţiale mobilizabile din Valplast cu elemente de 
imobilizare a dinţilor restanţi în combinare cu reten‑
ţia anatomică din această zonă (lotul de studiu), iar la 
7 pacienţi — cu proteze parţiale mobilizabile acrilice 
cu elemente de fixare şi stabilizare clasice ( lotul de 
referinţă). Pacienţii au fost examinaţi clinic şi paracli‑
nic: ortopantomografia zonei maxilo‑faciale, ocluzio‑
grafia, modele de diagnostic.

Rezultate şi discuţii
Studiul clinic şi analiza rezultatelor examenului 

paraclinic au permis de a constata, că modificările 
morfologice în arcadele dentare produse de paro‑
dontite complicate cu edentaţie parţială variau de la 
individ la individ. Tabloul clinic al edentaţiei termina‑
le era dependent de evoluţia procesului patologic, în‑
tinderea breşelor, număril breşelor în arcada dentară 
restantă, de gradul de mobilitate a dinţilor restanţi, de 
atrofie a procesului alveolar şi de exprimare a indici‑
lor biologici locali consideraţi ca retenţie anatomică. 
aceste obiective au stat la baza selectării pacienţilor 
fiind incluţi în studiu persoanele cu prezenţa indicilor 
biologici aproximativ identici, atât în lotul de studiu, 
cât şi în lotul de referinţă. aceasta a permis o evaluare 
comparativă, nu numai a stării componentelor căm‑
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pului protetic şi în primul rând a indicilor biologici 
locali, dar şi a eficienţii tratamentului ortopedo‑pro‑
tetic. Reeşind din aceşti criterii la pacienţii din ambele 
loturi au fost diagnosticate edentaţii parţiale cl. i—iii 
Kenedy la unul sau ambele maxilare în 19 cazuri. la 
9 pacienţi una din arcadele dentare a fost integră sau 
restabilită cu punţi dentare.

Măsurările efectuate pe modelele de diagnostic a 
pacienţilor din ambele loturi au permis de a stabili în 
principiu acelaşi grad de manifestare a indilcilor bi‑
ologici locali consideraţi ca retenţie anatomică. Însă 
ţinând cont de locurile plasării elementelor de fixare, 
stabilizare şi şinare pe dinţi restanţi s‑a atras atenţia 
nu numai la gradul de atrofie şi a formei procesului 
alveolar edentat, dar şi la exprimarea versantului ves‑
tibular din această zona, prezenţa şi mărimea spaţiilor 
interdentare, cât şi gradul de dezgolire a porţiunii ra‑
diculare a dinţilor (3,8). aceasta a permis de a folosi 
particularităţile de retenţie anatomică din zona din‑
ţilor restanţi pentru o imobilizare cu însuşiri biome‑
canice înalte, contribuind astfel la opunerea forţelor 
funcţionale ce reiese de la proteză. S‑a constatat că, 
datorită elasticităţii materialului Valplast este posibi‑
lă utilizarea mai largă a retenţiei anatomice din zona 
dinţilor restanţi atât din partea orală, cât şi din cea 
vestibulară. Mai mult ca atât tehnologia confecţionă‑
rii protezelor‑şine şi elasticitatea materialului permite 
o aderare precisă şi cu o suprafaţă majoră de contact 
pe suprafeţele verticale ale dinţilor asigurând imobili‑
zarea lor satisfăcătoare.

evaluarea clinică a eficienţii imobilizatoare a pro‑
tezelor‑şine în ambele loturi de pacienţi pe parcur‑
sul a 1—12 luni sa efectuat prin prisma biomecani‑
cii acestor tipuri de proteze. Sa stabilit, că protezele 

mobilizabile tip Kemeny din Valplast dotate cu sistem 
de imobilizare a dinţilor restanţi micşorează influien‑
ţa nocivă a forţelor funcţionale orizontale asupra lor 
prin opunerea retenţiei anatomice. Noi considerăm că 
acest efect este asigurat şi de capacităţile de amortiza‑
re a materialului dat de care sunt lipsite acrilatele.

Concluzii
1. Protezele dentare mobilizabile tip Kemeny din 

Valplast pot fi dotate cu elemente de imobiliza‑
re a dinţilor restanţi folosind şi retenţia anato‑
mică din această zonă.

2. combinarea retenţiei anatomice a protezelor 
parţiale mobilizabile tip Kemeny dotate cu 
elemente de imobilizare a dinţilor restanţi asi‑
gură micşorarea nocivă a forţelor funcţionale 
orizontale în biomecanica acestor proteze.
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НАРУШЕНИЯ РАСПОЛОЖЕНИЯ  
МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПРОФИЛЯ ЛИЦА  

ПРИ САГИТТАЛЬНЫХ АНОМАЛИЯХ ПРИКУСА

Резюме
На основании комплексного обследования 88 пациентов (63 — с дис‑

тоокклюзией, 25 — с мезиоокклюзией) — клинического, антропо– и фо‑
тометрического и изучения боковых телерентгенограмм головы — уточ‑
нена диагностика типа нарушений расположения губ и подбородка и 
эстетических отклонений в форме профиля лица, что важно для диагно‑
стики зубочелюстно –лицевых аномалий и выбора метода их лечения.

Summary
Abnormal localization of lips, chin and abnormal esthetic confusion of 
face profile

according to the findings of 88 patients (63 — distal malocclusion, 
25 — mesio malocclusion) — clinical, anthropometrical and photometrical 
X–ray head plane investigations we have diagnosed abnormal localization 
of lips, chin and abnormal esthetic confusion of face profile, what is very 
important for dento–facial pathology and for choice of treatment method.
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