
OPTIMIZAREA ESTETICĂ A PUNŢILOR DENTARE 
CU UTILIZAREA SUPORTURILOR IMPLANTATE 

ÎN REGIUNEA FRONTALĂ
C \

Rezumat
Procedeu de confecţionare a punţilor dentare cu utilizarea suporturi­

lor implantate care constă în efectuarea unei amprente, în care se introduc 
analogii implanturilor şi se toarnă un model. Apoi se înşurubează tuburi 
din plastic în analogii implanturilor pe model şi se secţionează conform 
formei arcadei dentare şi înălţimii ocluziei dentare. Urmează modelarea 
protezei din ceară, după care are loc separarea modelului în segmente co­
respunzătoare implanturilor. Ceara se înlocuieşte cu metal, apoi segmentele 
punţii dentare, după instalarea lor pe implanturile modelului, se unesc între 
ele prin sudare rece. Pentru optimizarea esteticii dentare în grupa fronta­
lă se folosesc abutmenţi individual pregătiţi cu ajutorul paralelometrului 
frezor, etc. Astfel combinăm fixarea punţii protetice dentare prin înşuruba­
re în regiunea laterală cu cimentarea în regiunea frontală. Urmează acope­
rirea protezei cu material decorativ, după care ea se fixează pe maxilar, iar 
orificiile tehnologice din materialul protezei se umplu cu material pentru 
plombare. După procedeul propus au fost confecţionate 311 punţi dentare.
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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.
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Резюме
Эстетическая оптимизация мостовидных зубных протезов с ис­
пользованием имплантируемых опор во фронтальном участке.

Метод заключается в том, что изготовливают оттиск, соединяют 
аналоги имплантатов с трансферами, отливают модель, вкручива­
ют пластиковые трубы (абатмоны) в аналоги имплантатов на моде­
ли. Затем срезают пластиковые трубы согласно форме формируемой 
зубной дуги и высоте прикуса. Для оптимизации эстетики зубов во 
фронтальном участке используются индивидуалиные пластиковые 
абатманы с титановой основой, каторые изготавливаются при помо­
щи фрезера — параллелометра и др. При комбинировании методов
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фиксации (во фронтальном участке — ме­
тод цементировки, в боковом участке — 
метод вкручивания зубных протезов на 
имплантатах) достигается оптимизация 
эстетики во фронтальном участке и устой­
чивость, надежность корпуса всего про­
теза. Моделируется протез из воска, затем 
разделяют восковую модель на сегменты, 
соответствующие имплантатам, после чего 
заменяют воск на метал. Сегменты мосто- 
видного протеза после их установки на им­
плантатах модели, соединяют между собой 
с помощью холодной сварки. Покрывают 
протез керамикой или другим декоратив­
ным материалом. Следует фиксация зуб­
ных протезов на имплантируемых опорах, 
а технологические отверстия в материале 
протеза заделывают пломбировочным ма­
териалом. Этот метод позволяет врачу сто­
матологу в любой момент снять мостовид­
ный протез без его деформирования или 
нарушения керамического покрытия.

Ключевые слова: мостовидные зубные 
протезы, имплантируемые опоры.
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Introducere
Complicaţiile edentaţiei, parţiale şi totale, a cavită­

ţii bucale şi procedeele de tratament esteticofuncţio- 
nale rămân o problemă actuală cu multe aspecte nere­
zolvate. După concepţiile savantului german Wolfram 
Biicking implantologia dentară este o specialitate or­
topedică cu componentă chirurgicală, deoarece unica 
funcţie a implanţilor constă în crearea stîlpilor pentru 
viitoarele construcţii protetice. Protezarea pe implanţi 
constă din următoarele etape:

1. Examinarea posibilităţii implantării şi proteză- 
rii pacientului.

2. Planificarea tratamentului ortopedic (modela­
rea din ceara, montarea dinţilor artificiali) în 
cooperare cu tehnicianul dentar.

3. Aprecierea stării apofizei alveolare (grosimea, 
înălţimea, relieful, densitatea ţesutului osos).

4. Construcţia şablonului chirurgical conform 
viitoarei construcţii protetice şi diagnosticu­
lui.

5. Instalarea implanţilor cu ajutorul şablonului 
chirurgical (cu augmentarea imediată sau la 
distanţă).

6. Perioada de reabilitare, în dependenţă de pla­
nul de tratament şi volumul de lucru.

7. A doua intervenţie chirurgicală (instalarea 
conformatoarelor gingivale).

8. Obţinerea amprentelor şi aprecierea ocluziei 
centrale.

9. Proba carcasului metalic şi aprecierea culorii 
părţii estetice a viitoarei construcţii protetice.

10. Aprecierea esteticii.
11. Fixarea permanentă a construcţiei protetice.

După datele OMS, 65% din populaţie este afec­
tată de această patologie, deci zilnic la medic stoma­
tolog se adresează pacienţi cu astfel de acuze. Astăzi 
implanturile dentare au devenit o parte componentă 
a stomatologiei, astfel lărgind spectrul de protezare 
dentară. în foarte multe cazuri clinice, protezele mo- 
bilizabile pot fi înlocuite cu proteze fixe, ca punct de 
sprijin folosindu-se implanturile dentare. Aceste noi 
metode de implantare şi de protezare estetică oferă 
pacientului o restituire completă a esteticii, mastica­
ţiei şi vorbirii.

în pofida acestor reuşite, rămân insuficient studi­
ate mai multe aspecte ale acestei probleme. Unele din 
ele fiind: tensiunea internă a punţii protetice pe im­
planturi, estetica dentară, fixarea optimală a punţilor 
protetice, etc.

Scopul
înlăturarea maximă a tensiunii interne a punţii 

protetice pe implanturi, optimizarea esteticii dentare 
în regiunea frontală şi optimizarea fixării punţii pro­
tetice cu utilizarea suporturilor implantânte.

S-au trasat următoarele obiective:
1. Elaborarea metodei de înlăturare maximă a 

tensiunii interne a punţii protetice pe implan­
turi.

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

3. Optimizarea fixării punţii protetice cu utiliza­
rea suporturilor implantante.

Materiale şi metode
Metoda elaborată constă în simplificarea şi faci­

litarea procesului de fixare a punţii dentare pe im­
planturi, precum şi în reducerea cheltuelilor pentru 
realizarea acestui proces. Metoda este realizată prin 
executarea unei amprente în care se introduc analogi 
ai implanturilor, se toarnă un model, se înşurubează 
tuburi din plastic în analogii implanturilor pe model, 
apoi se secţionează tuburile conform formei arcadei 
dentare formate şi înălţimii ocluziei dentare .

în grupul frontal, din tuburi standarte din masă 
plastică, cu baza metalică, se modelează abutmenţi in­
dividuali, utilizând ceara de modelare, paralelometrul 
frezor etc.

Aceste construcţii din ceară se înlocuiesc cu me­
tal şi se ajustează pe modelul din ghips. Se modelează 
o proteză din ceară, se separă modelul în segmente 
corespunzătoare implanturilor, se înlocuieşte ceara cu 
metal. Folosind în regiunea frontala abutmenţi indi­
viduali, pregătiţi conform arcadei dentare, respectând 
maxim posibil cerinţele ocluziei, obţinem posibilitatea 
optimizării esteticii dentare. Apoi segmentele punţii 
dentare, după instalarea lor pe implanturile modelu­
lui, se unesc între ele cu ajutorul sudării reci. Carcasul 
metalic se acoperă cu porţelan sau cu un alt material 
decorativ. Proteza confecţionată se fixează pe maxila­
re, iar orificiile tehnologice din materialul protezei se 
umplă cu material pentru plombare.



Fig. 1. Aspectul gingiei după fixarea 
conformatoarelor gingivale.

Fig. 2. Aspectul gingiei şi a suporturilor 
implantante după înlăturarea 
conformatoarelor gingivale.

Fig. 3 . Aspectul suporturilor implantante.

Fig. 4. Pregătirea maxilei şi a transferelor 
pentru amprentare.

Fig. 5. Amprenta dublă într-un timp.

Fig. 6. Pregătirea abutmenţilor la 
paralelometru— frezor.
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Fig. 7 . Ajustarea abutmenţilor metalici.

Fig. 8. Etapa finală a punţii protetice 
ajustată pe modelul de lucru.

Fig. 9. Ortopantomograma.

Fig. 10. Ajustarea punţii protetice în 
cavitatea bucală.

Fig. 11. Aderarea punţii protetice la gingie 
(sectorul I).

Fig. 12. Aderarea punţii protetice la gingie 
(sectorul II).

Fig. 13. Imaginea punţii protetice în 
oglindă.

Fig. 14. Zîmbetul pacientului după 
protezare.

Fig. 15. Aspectul feţei pînă la protezare.

Fig. 16. Aspectul feţei după protezare.
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Secţionarea tuburilor din plastic, conform formei 
arcadei dentare formate şi înălţimii ocluziei dentare, 
permite ulterior de a evita o astfel de operaţiune a 
procedeului precum încovoierea tuburilor, ceea ce 
asigură accesul optimal al cheii la orificiul intern al 
implantului, astfel majorîndu-se siguranţa fixării 
punţii dentare. Datorită faptului că segmentele pun­
ţii dentare, corespunzătoare implanturilor, se toarnă 
separat, iar proteza se asamblează pe modele, se evită 
problemele legate de erorile din cauza tasării meta­
lului, menţinîndu-se precizia îmbinării peduncule- 
lor punţii dentare cu implanturile. Segmentele pun­
ţii dentare se unesc între ele cu ajutorul sudării reci 
pe model. în caz de necesitate, când distanţa dintre 
segmente cauzată de tasarea metalului se va mări, la 
sudură se va adauga aliaj de lipit. Proteza acoperită 
cu material decorativ, după instalarea ei pe maxilar 
şi după închiderea orificiilor tehnologice cu materi­
al pentru plombare, prezintă o proteză rezistentă şi 
corespunzătoare cerinţelor estetice a stomatologiei 
moderne.

Avantajele procedeului propus sunt simplitatea , 
lipsa necesităţii de a folosi unele din utilajele tehno­
logice moderne, ceea ce permite reducerea preţului, 
simplificarea şi facilitarea fixării punţii dentare.

Metoda propusă este ilustrată prin desenele pre­
zentate în fig. 17—18:

— fig. 17, operaţia procedeului de secţionare a 
tuburilor din plastic conform formei arcadei 
dentare şi înălţimii ocluzale;

— fig. 18, segmentele punţii dentare sudate, după 
instalarea lor pe implanturile modelului, prin 
procedura menţionată.

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

Procedeul redat se realizează în felul următor: 
după introducerea implanturilor şi cicatrizarea plăgii 
chirurgicale la pacient, se execută o amprentă în care 
se introduc analogi ai implanturilor (1). Se toarnă 
un model (2) şi în analogii implanturilor (1) se în­
şurubează tuburi din plastic (3). Apoi se secţionează 
tuburile (3) conform formei arcadei dentare şi înăl­
ţimii ocluziei dentare. Se modelează o punte denta­
ră din ceară, se separă modelul din ceară al punţii 
dentare în segmente corespunzătoare implanturilor 
(1) şi se înlocuieşte ceara cu metal. După instalarea

segmentelor (4) punţii dentare pe implanturile (1) 
modelului (2), segmentele (4) se unesc între ele cu 
ajutorul sudării reci. Se acoperă proteza cu ceramică 
sau cu un alt material decorativ. Proteza confecţio­
nată se fixează pe maxilare, iar orificiile tehnologice 
din materialul protezei se umplă cu material pentru 
plombare.

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

După metoda propusă au fost confecţionate 311 
punţi dentare. Acuze din partea pacienţilor cu privi­
re la calitatea si eficacitatea punţilor dentare nu au 
fost.

Concluzii
1. Procedeul propus permite evitarea erorilor din 

cauza tasării metalului şi înlăturarea maximal 
posibilă a tensiunii lăuntrice a punţii protetice, 
cu utilizarea suporturilor implantante şi chel- 
tueli materiale esenţial reduse.

2. Utilizarea combinată a metodelor de fixare 
(prin cimentare şi prin înşurubare) a punţilor 
protetice cu utilizarea suporturilor implantan­
te, permite optimizarea esteticii dentare în re­
giunea frontală.

3. Metoda propusă permite fixarea optim posi­
bilă a punţii protetice şi intervenţia oricând 
necesară a medicului stomatolog asupra meca- 
nizmelor de fixare, fără deteriorarea sau defor­
marea lor.
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