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ArMOniZArEA niVELuLui pLAnuLui DE OCLuZiE 
Şi rEECHiLiBrArEA OCLuZALĂ În TrATAMEnTuL 

pArODOnTiTELOr CrOniCE MArGinALE AsOCiATE  
Cu EDEnTAŢii pArŢiALE inTErCALATE

Rezumat
au fost examinaţi şi trataţi complex 12 (5b., 7f.) pacienţi cu denivelarea 

planului de ocluzie, modificarea curbelor ocluzale şi instalarea dezechili‑
brului ocluzal ca urmare a parodontitelor cronice marginale asociate cu 
edentaţii parţiale intercalate. Refacerea armoniei planului de ocluzie şi a 
reechilibrării ocluzale s‑a efectuat prin tehnici ortopedo‑protetice în con‑
cordanţă cu criteriile ocluziei funcţionale.

Cuvinte cheie: plan de ocluzie, parodontită cronică marginală, edenta‑
ţie parţială, reechilibrare ocluzală.

Summary
restoration of harmony of the level of occlusal plane and occlusal equi‑
librium at treatment of chronic marginal parodontitis associated with 
included partial edentation

There were examined and completely treated 12 (5m., 7f.) patients with 
changes of harmony of the level of occlusal plane, disorders of occlusal cur‑
ves because of chronic marginal parodontitis associated with included par‑
tial edentation. The restoration of harmony of occlusal plane and occlusal 
equilibrium was carried out by orthopedical‑prosthetical methods accor‑
ding to criteria of functional occlusion.

Key words: occlusal plane, chronic marginal parodontitis, partial eden‑
tation, occlusal equilibrium.

Întroducere
În procesul de dezvoltare şi formare a arcadelor dentare, datorită particulari‑

tăţilor de structură a dinţilor şi parodontului ei sunt integraţi într‑un sistem unic 
morfofuncţional. fiecare dinte din arcada dentară ocupă o poziţie specifică faţă 
de planul de ocluzie format prin unirea marginilor incizivale ale incizivilor cen‑
trali inferiori cu vârfurile cuspizilor vestibulo‑distali ai molarilor doi sau mijlocul 
tuberculilor retromolari. Datorită acestor particularităţi de implantare suprafeţele 
ocluzale ale dinţilor laterali sunt situate în plan sagital şi transversal la diferit nivel 
formând astfel curbele de ocluzie sagitale Spee şi transversale Monson‑Willson (1, 
2). În ocluzia fiziologică aceste curbe sunt în armonie cu planul de ocluzie şi asigură 
echilibrul ocluzal prin repartizarea uniformă a forţelor funcţionale între unităţile 
odonto‑parodontale menţinând astfel homestazia sistemului stomatognat. Însă sub 
influenţa diferitor factori etiologici (caria dentară, abraziunea intensivă a ţesuturilor 
dure dentare, parodontite cronice marginale cu prezenţa mobilităţii patologice a 
dinţilor, edentaţii parţiale, lucrări protetice şi obturaţii cu caracter iatrogenic, etc.) 
conduc la migrarea dinţilor, deformarea arcadelor dentare, denivelarea planului de 
ocluzie şi deriglarea curbelor ocluzale. Toate acestea contribuie la instalarea dez‑
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echilibrului ocluzal cu consecinţe grave asupra paro‑
dontului dinţilor restanţi, articulaţiei temporo‑mandi‑
bulare şi sistemului muscular. Prin urmare problema 
reechilibrării ocluzale continuă să rămână actuală.

Scopul lucrării
evaluarea aromonizării palnului de ocluzie ca 

criteriu reechilibrării ocluzale în tratamentul orope‑
do‑protetic a parodontitelor cronice marginale asoci‑
ate cu edentaţii parţiale intercalate.

Material şi metode
au fost examinaţi clinic, paraclinic (ortopanto‑

mografia, parodontometria, ocluziografia, paralelo‑
metria modelelor de diagnostic) şi trataţi 12 (5b., 7f.) 
pacienţi cu vârsta cuprinsă între 32—49 ani cu paro‑
dontite cronice marginale asociate cu edentaţii parţi‑
ale intercalate, în ocluzia ortognatică. Direcţia planu‑
lui de ocluzie şi gradul de denivelare s‑au determinat 
clinic cu ajutorul şabloanelor cu borduri de ocluzie, 
iar măsurările respective se efctuau pe modelele de 
diagnostic după orientirele obţinute în clinică.

Rezultatele şi discuţii
În baza examenului clinic şi paraclinic la pacien‑

ţii incluşi în studiu au fost diagnosticate parodontite 
cronice marginale de grad uşor şi mediu asociate cu 
edentaţii parţiale intercalate. S‑a constatat că vechi‑
mea edentaţiei varia între 7 luni — 3,5 ani de la prima 
extracţie dentară. anaaliza rezultatelor examenului 
clinic, a ocluziogramelor, modelelor de diagnostic şi 
a paralelometriei au depistat denivelarea planului de 
ocluzie cu dereglarea echilibrului ocluzal manifestat 

prin migrări dentare verticale a dinţilor fără antago‑
nişti până la 2,5 mm, iar în plan orizontal, până la 190 
şi/sau prezenţa supracontactelor ocluzale. aceste mo‑
dificări morfologice în arcadele dentare au influenţat 
negativ şi curbele ocluzale.

armonizarea planului de ocluzie cu reechilibrarea 
ocluzală între arcadele dentare sa realizat prin tehnici 
ortopedice utilizînd şlefuirea selectivă a ţesuturilor dure 
a dinţilor migraţi şi a supracontactelor ocluzale, asigu‑
rând astfel disblocarea mişcărilor mandibulare. ulterior 
reechilibrarea provizorie ocluzală a fost definitivă şi ar‑
monizată prin utilizarea punţilor dentare întregturnate, 
metaloacrilice, metaloceramice cu modelarea reliefului 
ocluzal în concordanţă cu particularităţile individuale.

evaluarea reechilibrării ocluzale s‑a efectuat prin 
prisma ocluziei funcţionale imediat după fixarea punţilor 
dentare şi la distanţă (3—6 luni). Rezultatele investigaţii‑
lor au confirmat eficienţa reechilibrării ocluzale prin pre‑
zenţa contactelor ocluzale funcţionale şi alunecarea arca‑
dei dentare inferioare pe cea superioară fără obstacole.

Concluzii
Refacerea armoniei planului de ocluzie şi reechi‑

librării ocluzale necesită etapizare prin pregătire pro‑
protetică şi tratament protetic individualizat cu res‑
pectarea criteriilor ocluziei funcţionale.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ «ФТОРОПЛЕНА»  
ПРИ ГИПЕРЕСТКЗИИ ЗУБОВ

Rezumat
În această lucrare au fost prezentate date despre eficacitatea folosirii 

medicamentului «ftoroplen» în cazul hiperesteziei dinţilor preparaţi 
sub coroane metalice şi metaloceramice. Se cunoaşte că în stomatologia 
contemporană se dă preferinţă păstrării vitalităţii dinţilor preparaţi sub 
construcţii protetice. Dinţii vii, alimentîndu‑se prin pulpa dentară, sînt 
mai rezistenţi şi pot servi pacientului o perioada mai indelungată. În 
cazul nostru au fost examinaţi 25 pacienţi (17 femei şi 8 barbaţi) cu vîrsta 
medie de 39 ani, la care dinţii au fost preparaţi sub coroane metalice şi 
metaloceramice. aceşti pacienţi au fost divizaţi în două grupuri: i grup (11 
pacienţi) — aplicarea «ftoroplenului» s‑a efectuat imediat după prepararea 
dinţilor; ii grup (14 pacienţi) — aplicarea preparatului s‑a efectuat peste 
2—3 zile, cînd pacienţii s‑au adresat cu plîngeri la o reacţie doloră la acţiunea 
excitanţilor termici, mecanici şi chimici. Pe parcursul tratamentului s‑a 
determinat ameliorarea sau dispariţia complectă a hipersensibilităţii dinţilor 
după aplicarea peliculei de protecţie cu lacul «ftoroplen». Starea pacienţilor 
din i grup, la care lacul s‑a aplicat imediat după prepararea dinţilor sub 
proteze, era mai favorabilă şi hipersensibilitatea dinţilor a dispărut mai 
devreme în comparaţie cu pacienţii din al ii‑lea grup. folosirea preparatului 
«ftoroplen» este o metodă eficace în profilaxia şi tratamentul hiperesteziei 
dinţilor preparaţi sub coroane metalice şi metaloceramice.

Cuvinte‑cheie: prepararea dinţilor, «ftoroplen», hiperestesia dinţilor
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