OPTIMIZAREA ESTETICA A PUNTILOR DENTARE
CU UTILIZAREA SUPORTURILOR IMPLANTATE
N REGIUNEA FRONTALA

Rezumat

Procedeu de confectionare a puntilor dentare cu utilizarea suporturi-
lor implantate care constd in efectuarea unei amprente, in care se introduc
analogii implanturilor si se toarna un model. Apoi se insurubeaza tuburi
din plastic in analogii implanturilor pe model si se sectioneaza conform
formei arcadei dentare si indltimii ocluziei dentare. Urmeaza modelarea
protezei din ceard, dupa care are loc separarea modelului in segmente co-
respunzatoare implanturilor. Ceara se inlocuieste cu metal, apoi segmentele
puntii dentare, dupa instalarea lor pe implanturile modelului, se unesc intre
ele prin sudare rece. Pentru optimizarea esteticii dentare in grupa fronta-
la se folosesc abutmenti individual pregititi cu ajutorul paralelometrului
frezor, etc. Astfel combinam fixarea puntii protetice dentare prin insuruba-
re in regiunea laterala cu cimentarea in regiunea frontala. Urmeaza acope-
rirea protezei cu material decorativ, dupa care ea se fixeaza pe maxilar, iar
orificiile tehnologice din materialul protezei se umplu cu material pentru
plombare. Dupa procedeul propus au fost confectionate 311 punti dentare.

Summary
Aesthetics optimization of Dental Bridges by Means of Implanted Sup-
ports in the frontal region.

The procedure of bridge manufacture using the implanting supports
which consists in performing of an impress into which the analogue im-
plants are introduced and a model is cast. Afterwards the plastic tubes are
screwed into the analogue implants of the model. They are divided accor-
ding to the form of the dental arcade and the height of the dental occlusion.
Then it will take place the modeling of wax prosthesis. We separate the wax
model into segments equal to implants. We substitute the wax with metal,
then the segments of the dental bridge, after their installing on the model
implants are connected with them by means of cold solder. To optimize
the dental aesthetics, there were used abutments in the frontal group, they
being prepared by means of the parallelometer miller. Thus we combine
the fixation of prosthetic dental bridge by screwing into lateral region and
by cementing in the frontal region. Later on the covering of prosthesis with
decorative material takes place. It is clasped into the maxilla, but the tech-
nologic orifices from the prosthetic material are filled with filling material.
311 of dental bridges were manufactured according to this procedure.

Key words: fixing dental bridges, implanted suports.

Pesiome
IcreTnyecKkas ONTMMMU3ANNA MOCTOBMIHDBIX 3)’6Hblx l'lpOTeSOB C uc-
IMOTb30BAHNEM NMIITAHTUPYEMBIX OIop BO (l)pOHTaJIbHOM Y4acTkKe.
MCTO}I 3aK/JIK04YaeTcsa B TOM, YTO M3TOTOB/IMBAKT OTTUCK, COEAUHAIOT
dHAJIOTU UMIUVIAHTATOB C TpaHC(bepaMM, OT/INBAKOT MOJI€/1b, BKpy4YMnBa-
0T TUIACTUKOBbIE pr6bl (abaTMOHBI) B aHAJIOTV MMIUIAHTATOB Ha MOJie-
JIN. 3aTeM Cpe3aloT IUIACTUKOBbIe TPyObl cormacHo ¢popme hopMupyemoir
3y6HOIT {yru M BbICOTe MpuKyca. i1 onTumMmsanmm acTeTuku 3y6oB BO
(prHTaIIbHOM y‘IaCTKe MCHOHbSy}OTCH VHINBUYAIMHDIE TIACTUKOBbIE
aﬁaTMaHbI C TUTAHOBOM OCHOBOP‘I, KaTOpbI€ M3roTaB/IMBAKTCA PN TTIOMO-
um ¢pesepa — napayienomerpa u ap. IIpn KOMOMHUPOBAHUYM METOJOB
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¢duxcanun (Bo QpOHTAIBHOM y4acTKe — Me-
TOJI 1IeMEHTUPOBKM, B OOKOBOM ydYacTKe —
MeTOJ, BKpyuMBaHUsA 3yOHBIX IIPOTE30B Ha
MMIUIAHTATaX) JOCTUIAETCS ONTHMU3ALUS
3CTETUKM BO PPOHTA/TBHOM y4acTKe U YCTOM-
YMBOCTb, HaEXKHOCTb KOPIyCa BCEro IIpO-
Te3a. Mopienupyercs nportes U3 BOCKa, 3aTeM
PpasfienAgloT BOCKOBYIO MOJie/lb Ha CerMEeHTBI,
COOTBETCTBYIOIIME UMIIIAHTATAM, TIOCTIE YeTO
3aMeHAIOT BOCK Ha MeTan. CerMeHThl MOCTO-
BUJIHOTO TIPOTE3a IIOC/Ie MX YCTAHOBKY Ha UM-
IJIAHTATAX MOJIEIV, COCVHAIOT MEeX/Y c060i1
C IIOMOIIBI0 XO7MOAHOM cBapku. ITokpeiBaioT
IpOTe3 KePaMMKOM WM JAPYTUM JeKOpaTuB-
HbIM MaTepuanom. Cnexyer ¢ukcanus 3y6-
HBIX IPOTE30B Ha UMIITAHTUPYEMBIX OIOpPaX,
a TeXHONIOrMYeCKue OTBEPCTUs B Marepuase
IpOTEe3a 3a/Ie/IbIBAIOT I/IOMOMPOBOYHBIM Ma-
TepuazoM. ITOT METOJ IO3BO/ISAET Bpayy CTO-
MaToJIOry B 060 MOMEHT CHATH MOCTOBU-
HbIT TIpoTe3 Ge3 ero jehopMmUpOBaHMS WK
HApYIIEHN KePaMIYeCKOTO ITOKPBITHS.
KmoueBble cmoBa: MocToBMIHBIE 3yOHBIE
IIPOTE3bl, UMIITAHTUPYEMbIe OIIOPBL.

N J

Introducere

Complicatiile edentatiei, partiale si totale, a cavita-
tii bucale si procedeele de tratament esteticofunctio-
nale raman o problema actuald cu multe aspecte nere-
zolvate. Dupa conceptiile savantului german Wolfram
Biicking implantologia dentari este o specialitate or-
topedica cu componenta chirurgicala, deoarece unica
functie a implantilor consta in crearea stilpilor pentru
viitoarele constructii protetice. Protezarea pe implanti
consta din urmatoarele etape:

1. Examinarea posibilitatii implantarii si proteza-
rii pacientului.

2. Planificarea tratamentului ortopedic (modela-
rea din ceara, montarea dintilor artificiali) in
cooperare cu tehnicianul dentar.

3. Aprecierea starii apofizei alveolare (grosimea,
indltimea, relieful, densitatea tesutului 0sos).

4. Constructia sablonului chirurgical conform
viitoarei constructii protetice si diagnosticu-
lui.

5. Instalarea implantilor cu ajutorul sablonului
chirurgical (cu augmentarea imediatd sau la
distanta).

6. Perioada de reabilitare, in dependenta de pla-
nul de tratament si volumul de lucru.

7. A doua interventie chirurgicald (instalarea
conformatoarelor gingivale).

8. Obtinerea amprentelor si aprecierea ocluziei
centrale.

9. Proba carcasului metalic si aprecierea culorii
partii estetice a viitoarei constructii protetice.

10. Aprecierea esteticii.

11. Fixarea permanenta a constructiei protetice.

Dupa datele OMS, 65% din populatie este afec-
tatd de aceasta patologie, deci zilnic la medic stoma-
tolog se adreseazd pacienti cu astfel de acuze. Astazi
implanturile dentare au devenit o parte componenta
a stomatologiei, astfel largind spectrul de protezare
dentara. In foarte multe cazuri clinice, protezele mo-
bilizabile pot fi inlocuite cu proteze fixe, ca punct de
sprijin folosindu-se implanturile dentare. Aceste noi
metode de implantare si de protezare estetica ofera
pacientului o restituire completa a esteticii, mastica-
tiei si vorbirii.

In pofida acestor reusite, riman insuficient studi-
ate mai multe aspecte ale acestei probleme. Unele din
ele fiind: tensiunea internd a puntii protetice pe im-
planturi, estetica dentara, fixarea optimald a puntilor
protetice, etc.

Scopul

Inliturarea maxima a tensiunii interne a puntii
protetice pe implanturi, optimizarea esteticii dentare
in regiunea frontald §i optimizarea fixérii puntii pro-
tetice cu utilizarea suporturilor implantante.

S-au trasat urmitoarele obiective:

1. Elaborarea metodei de inlaturare maxima a
tensiunii interne a puntii protetice pe implan-
turi.

2. Optimizarea esteticii dentare cu accent pe seg-
mentul frontal.

3. Optimizarea fixdrii puntii protetice cu utiliza-
rea suporturilor implantante.

Materiale si metode

Metoda elaborata consta in simplificarea si faci-
litarea procesului de fixare a puntii dentare pe im-
planturi, precum si in reducerea cheltuelilor pentru
realizarea acestui proces. Metoda este realizatd prin
executarea unei amprente in care se introduc analogi
ai implanturilor, se toarna un model, se insurubeaza
tuburi din plastic in analogii implanturilor pe model,
apoi se sectioneaza tuburile conform formei arcadei
dentare formate si inaltimii ocluziei dentare .

In grupul frontal, din tuburi standarte din masi
plastica, cu baza metalica, se modeleazi abutmenti in-
dividuali, utilizind ceara de modelare, paralelometrul
frezor etc.

Aceste constructii din ceara se inlocuiesc cu me-
tal si se ajusteaza pe modelul din ghips. Se modeleaza
o proteza din ceard, se separa modelul in segmente
corespunzatoare implanturilor, se inlocuieste ceara cu
metal. Folosind in regiunea frontala abutmenti indi-
viduali, pregatiti conform arcadei dentare, respectand
maxim posibil cerintele ocluziei, obtinem posibilitatea
optimizarii esteticii dentare. Apoi segmentele puntii
dentare, dupa instalarea lor pe implanturile modelu-
lui, se unesc intre ele cu ajutorul sudarii reci. Carcasul
metalic se acopera cu portelan sau cu un alt material
decorativ. Proteza confectionata se fixeaza pe maxila-
re, iar orificiile tehnologice din materialul protezei se
umpla cu material pentru plombare.



Fig. 1. Aspectul gingiei dupa fixarea
conformatoarelor gingivale. Fig. 13. Imaginea puntii protetice in
B i, _ oglinda.

; Siedis 3 Fig. 8. Etapa finald a puntii protetice
Fig. 2. Aspectul gingiei si a suporturilor ajustata pe modelul de lucru.
implantante dupa inlaturarea G 2
conformatoarelor gingivale. " Fig. 14. Zimbetul pacientului dupd
protezare.

Fig. 10. Ajustarea puntii protetice in

cavitatea bucald. : A
Fig. 15. Aspectul fetei pind la protezare.

Fig. 4. Pregatirea maxilei si a transferelor
pentru amprentare.

IS

Fig. 11. Aderarea puntii protetice la gingie
(sectorul I).
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Fig. 16. Aspectul fetei dupd protezare.

Fig. 6. Pregatirea abutmentilor la Fig. 12. Aderarea puntii protetice la gingie
paralelometru — frezor. (sectorul I1).
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Sectionarea tuburilor din plastic, conform formei
arcadei dentare formate si inaltimii ocluziei dentare,
permite ulterior de a evita o astfel de operatiune a
procedeului precum incovoierea tuburilor, ceea ce
asigura accesul optimal al cheii la orificiul intern al
implantului, astfel majorindu-se siguranta fixarii
puntii dentare. Datorita faptului ca segmentele pun-
tii dentare, corespunzatoare implanturilor, se toarna
separat, iar proteza se asambleaza pe modele, se evitd
problemele legate de erorile din cauza tasarii meta-
lului, mentinindu-se precizia imbinarii peduncule-
lor puntii dentare cu implanturile. Segmentele pun-
tii dentare se unesc intre ele cu ajutorul sudarii reci
pe model. In caz de necesitate, cand distanta dintre
segmente cauzata de tasarea metalului se va mari, la
sudura se va adauga aliaj de lipit. Proteza acoperita
cu material decorativ, dupa instalarea ei pe maxilar
si dupd inchiderea orificiilor tehnologice cu materi-
al pentru plombare, prezinta o proteza rezistenta si
corespunzatoare cerintelor estetice a stomatologiei
moderne.

Avantajele procedeului propus sunt simplitatea ,
lipsa necesitatii de a folosi unele din utilajele tehno-
logice moderne, ceea ce permite reducerea pretului,
simplificarea si facilitarea fixarii puntii dentare.

Metoda propusa este ilustratd prin desenele pre-
zentate in fig. 17—18:

— fig. 17, operatia procedeului de sectionare a
tuburilor din plastic conform formei arcadei
dentare si inaltimii ocluzale;

— fig. 18, segmentele puntii dentare sudate, dupa
instalarea lor pe implanturile modelului, prin
procedura mentionata.

Fig. 17
1 — suportul implantant, 2— modelul, 3 — tubul plastic.

Procedeul redat se realizeaza in felul urmitor:
dupa introducerea implanturilor si cicatrizarea plagii
chirurgicale la pacient, se executa o amprenta in care
se introduc analogi ai implanturilor (1). Se toarna
un model (2) si in analogii implanturilor (1) se in-
surubeaza tuburi din plastic (3). Apoi se sectioneaza
tuburile (3) conform formei arcadei dentare si inal-
timii ocluziei dentare. Se modeleaza o punte denta-
rd din ceard, se separd modelul din ceara al puntii
dentare in segmente corespunzatoare implanturilor
(1) si se inlocuieste ceara cu metal. Dupa instalarea

segmentelor (4) puntii dentare pe implanturile (1)
modelului (2), segmentele (4) se unesc intre ele cu
ajutorul sudarii reci. Se acopera proteza cu ceramica
sau cu un alt material decorativ. Proteza confectio-
nata se fixeazd pe maxilare, iar orificiile tehnologice
din materialul protezei se umpla cu material pentru
plombare.

Fig. 18
2 — gingie artificiald, 4 — carcasul metalic.

Dupa metoda propusa au fost confectionate 311
punti dentare. Acuze din partea pacientilor cu privi-
re la calitatea si eficacitatea puntilor dentare nu au
fost.

Concluzii

1. Procedeul propus permite evitarea erorilor din
cauza tasarii metalului si inlaturarea maximal
posibild a tensiunii launtrice a puntii protetice,
cu utilizarea suporturilor implantante si chel-
tueli materiale esential reduse.

2. Utilizarea combinata a metodelor de fixare
(prin cimentare si prin insurubare) a puntilor
protetice cu utilizarea suporturilor implantan-
te, permite optimizarea esteticii dentare in re-
giunea frontala.

3. Metoda propusd permite fixarea optim posi-
bild a puntii protetice si interventia oricand
necesard a medicului stomatolog asupra meca-
nizmelor de fixare, fara deteriorarea sau defor-
marea lor.
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