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procedeu de asigurare a hemostazei locale este miniinvaziv, 
ceea ce permite formarea şi protejarea trombusului sangvin, 
favorizând vindecarea plăgii postextracţionale precoce. 

Cu toate că mecanismul fiziologic de acţiune a trom-
binei este argumentat teoretic, la momentul actual în sursele 
literare disponibile date detaliate despre utilizarea acesteia ca 
agent hemostatic de sine stătător în asigurarea hemostazei 
postextracţionale dentare, gingivale nu am înregistrat.

Metoda, de aplicare a trombinei umane în ţesuturile 
sângerânde propusă, are următoarele avantaje:

- Este o metodă fiziologică, eficientă şi inofensivă de 
suprimare a hemoragiilor de diversă origine.

- Tehnica de efectuare este accesibilă.
- Poate fi efectuată de orice medic în policlinică sau în 

condiţii de staţionar.
- Nu necesită o aparatură şi un instrumentar deosebit.
- Nu este costisitoare.
- Procedura este de durată scurtă.
- Acţionează local şi nu expune pacientul la complicaţii.

Studiind factorii etiologici, trebuie să accentuăm mul-
titudinea patologiilor generale implicate în apariţia hemora-
giilor postoperatorii sau posttraumatice. Pacienţii cu datele 
anamnezei suspecte la dereglarea hemostazei necesită o 
investigaţie detaliată. Preoperatoriu se va determina timpul 
de sângerare, numărul de trombocite, timpul de coagulare, 
coagulograma. În caz de devieri ale indicilor hemostatici 
de la limitele normei, se va solicita consultaţia terapeutului, 
a cardiologului sau a hematologului pentru diagnosticarea 
afecţiunii cauzale şi pentru stabilirea unei conduite terapeutice 
generale cât mai judicioase. 

Extracţia dentară, ca orice altă intervenţie chirurgicală, 
trebuie executată cu o tehnică perfectă, evitându-se manope-
rele brutale şi traumatizarea ţesuturilor. 

Concluzii
1. Hemoragiile endobucale reprezintă în foarte multe 

cazuri manifestarea clinică locală a unor stări generale care 
tulbură mecanismul hemostazei.

2. Metoda de asigurare a hemostazei prin aplicarea 
locală a soluţiei de trombină este eficientă, iar prin avantajele 
sale acoperă deficienţele metodelor tradiţionale de suprimare 
a hemoragiei.

3. Accidentele hemoragice pot fi reduse la minim 
printr-o evaluare corectă preoperatorie şi prin respectarea 
principiilor chirurgicale de bază.
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Combinarea metodelor de fixare a punţilor dentare  
cu utilizarea suporturilor implantante
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Combining Methods of Fixing Dental Bridges Using Implanted Supports
The procedure of bridge manufacture using implanted supports consists of making an impress into which the analogue implants are inserted 

and a model is cast, after which plastic tubes are screwed into the analogue implants of the model.  They are divided according to the form of 
the dental arcade and the height of the dental occlusion, followed by the modeling of wax prosthesis.  The wax model is separated into segments 
equal to the implants and metal substituted for wax. After their installment on the model implants the segments of the bridge are connected by 
a cold solder.  To optimize dental aesthetics abutments are used in the frontal group, being prepared by means of the parallelometer miller.  The 
prosthetic dental bridge is fixed by screwing into lateral region and by cementing the frontal.  Later the prosthesis is covered with decorative 
material.  It is clasped into the maxilla and the technologic orifices from the prosthetic material filled.  311 dental bridges were manufactured 
according to this procedure.
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Introducere

Complicaţiile edentaţiei, parţiale şi totale, a cavităţii 
bucale şi procedeele de tratament esteticofuncţionale rămân 
o problemă actuală cu multe aspecte nerezolvate. După datele 
OMS, 65% din populaţie este afectată de această patologie, 
deci zilnic la fiecare stomatolog se adresează pacienţi cu astfel 
de probleme [1,2]. Astăzi implanturile dentare au devenit o 
parte componentă a stomatologiei, astfel lărgind spectrul 
de protezare dentară [3]. În foarte multe cazuri clinice, pro-
tezele mobilizabile pot fi înlocuite cu proteze fixe, ca punct 
de sprijin folosindu-se implanturile dentare [4,5]. Aceste noi 
metode de implantare şi de protezare estetică oferă pacientului 
beneficii din punct de vedere masticator, estetic. În pofida 
acestor reuşite, rămân insuficient studiate mai multe aspecte 
ale acestei probleme. Una dintre ele fiind: tensiunea internă 
a punţii protetice pe implanturi.

Scopul

Înlăturarea maximă a tensiunii interne a punţii protetice 
pe implanturi şi optimizarea esteticii dentare.

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

interne a punţii protetice pe implanturi. 
2)  Optimizarea esteticii dentare cu accent pe segmentul 

frontal.

Material şi metode

Metoda elaborată constă în simplificarea şi în facilitarea 
de fixare a procesului punţii dentare pe implanturi, precum 
şi reducerea din preţ în realizarea acestui proces. Metoda 
este realizată prin executarea unei amprente (fig. 2) în care 
se introduc analogi ai implanturilor, se toarnă un model, se 
înşurubează tuburi plastice în analogii implanturilor pe model 
(fig. 3), apoi se secţionează tuburile conform formei arcadei 
dentare formate şi înălţimii ocluziei dentare (fig. 3). Aspectul 
gingiei şi a suporturilor implantante după înlăturarea forma-
toarelor de gingie este redat în fig. 1.

În grupul frontal, din tuburi standarde din masă plastică, 
cu baza metalică, se modelează abutmenţi individuali, utilizând 
ceara de modelare, paralelometrul frezor (fig. 3) etc. Aceste 

Комбинирование методов фиксации мостовидных зубных протезов с использованием имплантируемых опор
Метод заключается в том, что выполняют оттиск, вводят в оттиск аналоги имплантатов, отливают модель, вкручивают пластиковые 

трубы (абатмон) в аналоги имплантатов на модели. Затем срезают пластиковые трубы согласно форме формируемой зубной дуги и 
высоте прикуса. Для оптимизации эстетики зубов в фронтальном отделе используются индивидуалиные пластиковые абатмоны с 
титановой основой, каторые изготавливаются при помощи фрезера - параллелометра и др. При комбинировании методов фиксации 
(на фронтальном участке – метод циментировки, на боковом участке – метод вкручивания зубных протезов на имплантах) достигается 
оптимизация эстетики на фронтальном участке и устойчивость, надежность на корпусе всего протеза. Моделируя протез из воска, 
разделяют восковую модель на сегменты, соответствующие имплантатам, после чего заменяют воск металлом. Затем сегменты 
мостовидного протеза после их установки на имплантатах модели соединяют между собой с помощью холодной сварки. Покрывают 
протез керамикой или другим декоративным материалом. Следует фиксация зубных протезов на имплантируемых опорах, а 
технологические отверстия в материале протеза заделывают пломбировочным материалом. Этот метод позволяет врачу стоматологу 
в любой момент снимать мостовидный протез без его деформирования или нарушения керамического покрытия.

Ключевые слова: зубное протезирование, имплантанты, фиксация мостовидных протезов.

construcţii din ceară se înlocuiesc cu metal şi se ajustează pe 
modelul din ghips (fig. 4). Se modelează o proteză din ceară, 
se separă modelul din ceară în segmente corespunzătoare 
implanturilor, se înlocuieşte ceara cu un metal. Folosind în 
grupul frontal abutmenţi individual pregătiţi conform arcadei 
dentare, respectând maxim posibil cerinţele ocluziei, obţinem 
posibilitatea optimizării esteticii dentare. Apoi segmentele 
punţii dentare, după instalarea lor pe implanturile modelului, 
se unesc între ele cu ajutorul sudurii reci. Se acoperă proteza 
cu ceramică sau cu material compozit, sau cu un alt material 
decorativ. Proteza confecţionată se fixează pe maxilare (fig. 
6), iar orificiile tehnologice din materialul protezei se umplu 
cu material pentru plombare (fig. 5).

Secţionarea tuburilor plastice conform formei arcadei 
dentare formate şi înălţimii ocluziei dentare permite, ulterior, 
a evita o astfel de operaţiune a procedeului ca încovoierea 
tuburilor, ceea ce asigură, accesul optim al cheii la orificiul 
intern al implantului şi, prin aceasta, majorându-se siguranţa 
fixării punţii dentare.

Datorită faptului că segmentele punţii dentare, 
corespunzătoare implanturilor, se toarnă separat, iar proteza 
se asamblează pe modele, se reuşeşte a evita problemele leg-
ate de erorile din cauza tasării metalului, menţinându-se 
precizia îmbinării pedunculilor punţii dentare cu implan-
turile. Segmentele punţii dentare uşor 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 adăuga aliaj de lipit. Proteza acoperită 
cu material decorativ, după instalarea ei pe maxilar şi după 
închiderea orificiile tehnologice cu material pentru plombare, 
prezintă o proteză corespunzătoare cerinţelor estetice şi de 
rezistenţă conform stomatologiei moderne (fig. 8). Avantajele 
procedeului propus sunt simplitatea lui, lipsa necesităţii de a 
folosi utilajul tehnologic modern, ceea ce permite a reduce 
preţul de cost, precum şi a obţine simplificarea şi facilitarea 
fixării punţii dentare.

Metoda propusă se ilustrează prin desenele prezentate 
pe fig. 9-10, pe care sunt reprezentate:

- fig. 9, operaţia procedeului de secţionare a tuburilor 
plastice conform formei arcadei dentare şi înălţimii 
ocluziei;



11

STUDII CLINICO-şTIINŢIFICE

- fig. 10, operaţia procedeului: segmentele punţii dentare 
sudate, după instalarea lor pe implanturile modelului, 
prin procedură.
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 înşurubează tuburi plastice (3). Apoi 
se secţionează tuburile plastice (3) conform formei arcadei 
dentare şi înălţimii ocluziei dentare. Se modelează o punte 
dentară 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 sudurii reci. Se acoperă 
proteza cu ceramică sau cu material compoziţional, sau cu 
un alt material decorativ. Proteza confecţionată se fixează pe 
maxilare, iar orificiile tehnologice din materialul protezei se 
umplu cu material pentru plombare.

În conformitate cu metoda propusă au fost confecţionate 
311 de punţi dentare. Observaţii din partea pacienţilor cu 
privire la calitatea punţilor dentare nu au fost.

Concluzii
1) Procedeul propus permite evitarea erorilor din cauza 

tasării metalului şi înlăturarea maxim posibilă a tensiunii 

lăuntrice a punţii protetice, cu utilizarea suporturilor implan-
tante cu cheltuieli materiale esenţial reduse.

2) Utilizarea combinată a metodelor de fixare (prin 
cimentare şi prin înşurubare) a punţilor protetice cu utilizarea 
suporturilor implantante permite optimizarea esteticii dentare 
şi permite intervenţii oricând necesare asupra punţii protetice, 
fără deteriorarea sau deformarea ei.
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Fig. 10.  Segmentele punţii dentare sudate după instalarea 
lor pe implanturile modelului. 2 – Gingie artificială.  4 - 

Carcasul metalic.

Fig. 9.  Procedeul de secţionare a tuburilor plastice conform 
formei arcadei dentare şi înălţimii ocluziei. 1 – Suportul 

implantant.  2 – Tubul plastic.  3 – Modelul.


