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Introducere. Edentatia partiald determina dezechilibre functionale si estetice, prin scaderea eficientei
masticatorii, modificari ocluzale si afectarea perceptiei estetice, ceea ce motiveaza frecvent pacientii sa solicite
reabilitare protetica fixa.

Scopul studiului. Evaluarea caracteristicilor distinctive ale metodelor de reabilitare functionala si estetica a
edentatiei partiale prin intermediul puntilor dentare.

Material si metode. Studiul a avut caracter retrospectiv si a fost realizat in cadrul Clinicii Stomatologice
Universitare nr. 2, Catedra de propedeutica stomatologicd ,,Pavel Godoroja”, in perioada 2022-2026, prin
analiza unui lot de 16 pacienti cu edentatie partiald clasa [IIKennedy, tratati protetic prin punti dentare fixe.
Evaluarea a inclus examenul clinic, investigatii paraclinice (radiografii, modele de studiu), consemnarea
datelor in fisa de observatie si aplicarea unui chestionar pentru aprecierea satisfactiei pacientului fata de
reabilitare.

Rezultate. Studiul retrospectiv a inclus 16 pacienti cu edentatie partiala reabilitati prin punti dentare fixe, cu
o varstd medie de 53 de ani. Toate cazurile au fost reprezentate de edentatii intercalate de clasa III si IV
Kennedy, cu predominanta clasei III (75%) fata de clasa IV (25%). Examinarea clinicd si radiologicd a
evidentiat conditii favorabile ale dintilor stalpi si o adaptare marginald corespunzidtoare a restaurdrilor
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protetice, fard complicatii imediate. Nivelul de satisfactie al pacientilor a fost ridicat: 81,25% s-au declarat
foarte mulfumiti de tratament, 87,5% au raportat o Tmbunatatire a functiei masticatorii, iar 75% au apreciat
rezultatul estetic ca fiind foarte satisfacator. Rezultatele indica eficienta puntilor dentare fixe in reabilitarea
functionala si estetica a edentatiilor intercalate.

Concluzii. Reabilitarea edentatiei partialeclasa I1I Kennedy prin punti dentare fixe rdiméane o optiune frecvent
aplicatd, orientatd spre restabilirea functiei si a esteticii, cu necesitatea monitorizarii post-terapeutice si a
masurilor preventive pentru mentinerea sanatatii parodontale si reducerea recidivelor carioase.
Cuvinte-cheie: punte dentard, performanta masticatorie, zirconia, estetica, complicatii.

Introducere

Pierderea unuia sau a mai multor dinti determinad dezechilibre functionale si estetice cu impact major
asupra sanatatii orale si generale. Edentatia partiald afecteaza masticatia, fonetica, suportul buzelor si profilul
facial, dar si statusul psihosocial al pacientului, generand adesea jena in relatiile interpersonale si o diminuare
a calitatii vietii. Alegerea unei solutii protetice optime trebuie sa se bazeze pe un raport echilibrat intre cerintele
functionale, estetice, biologice si financiare [4].

Puntile dentare fixe reprezintd o optiune clasica de tratament in edentatia partiald, in special 1n situatiile
in care dintii restanti pot oferi un suport adecvat, iar pacientul preferd o reabilitare nemobilizabila. In multe
cazuri, ele reprezintd prima optiune de tratament pentru reabilitarea edentatiei partiale, alegerea fiind
influentatd de gradul de edentatie, distributia spatiilor edentate, calitatea si numarul dintilor stalpi, precum si
de asteptarile pacientului [27].

In literatura autohtona, puntile dentare cu suport odonto-parodontal sunt descrise ca aparate
gnatoprotetice conjuncte, agregate definitiv de dintii stalpi, care asigura o transmitere fiziologica a presiunilor
masticatorii cdtre osul alveolar si oferd un confort functional ridicat datorita volumului redus si fixitatii lor,
fiind apreciate de majoritatea pacientilor [4].

Figura 1. Reprezentare schematica a unei punyi dentare tradizionale cu trei unitari in edentaria unidentarda,
cu doi dingi stalpi preparayi si corp de punte intermediar[6].

Totusi, literatura subliniaza ca realizarea acestor constructii implica un sacrificiu important de substanta
coronara la nivelul dintilor stalpi si se asociaza cu un risc crescut de complicatii pulpare si carie secundara
marginald, ceea ce explicd rata relativ mai mare de pierdere a dintilor stalpi pe termen lung (8-18% in
aproximativ 10 ani) si necesitatea reevaluarii indicatiilor puntilor clasice in favoarea solutiilor implanto-
protetice in edentatiileunidentare [6].

Scopul lucrarii

Scopul cercetarii consta in evaluarea caracteristicilor distinctive ale metodelor de reabilitare functionalad
si estetica a edentatiei partiale prin intermediul puntilor dentare, prin integrarea datelor din literatura de
specialitate cu rezultatele observatiei clinice retrospectiv analizate.
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Obiective:

1.  Evaluarea datelor din literatura de specialitate privind eficienta reabilitarii functionale si estetice a
edentatiei partiale prin intermediul puntilor dentare fixe.

2. Analiza comparativa a materialelor si tehnicilor utilizate in confectionarea puntilor dentare fixe, cu
evidentierea influentei acestora asupra adaptarii marginale, rezistentei mecanice, durabilitatii si
rezultatului estetic al restaurarilor protetice.

3. Evaluarea rezultatelor clinice, functionale si estetice ale tratamentului protetic prin punti dentare la
pacientii cu edentatie partiald clasa III si I Kennedy, in vederea aprecierii impactului asupra functiei
masticatorii i a calitatii vietii pacientilor.

Material si metode

Studiul a fost realizat in perioada 2022-2026 in cadrul Clinicii Stomatologice Universitare nr. 2, din
incinta Catedrei de propedeutica stomatologica ,,Pavel Godoroja”. Pentru evaluarea eficientei reabilitarii
functionale i estetice a edentatiei partiale prin intermediul puntilor dentare fixe a fost realizatd o analiza
narativa a literaturii de specialitate. Au fost analizate articole stiintifice publicate in baze de date internationale,
precum PubMed, ScienceDirect si Google Scholar, care au abordat tratamentul edentatiei partiale prin
restaurdri protetice fixe.

Pe langa analiza literaturii de specialitate, a fost realizat si un studiu retrospectiv bazat pe evaluarea
figelor de observatie ale pacientilor tratati prin restaurari protetice fixe.

Materialul de studiu a inclus figele de observatie si datele clinico-paraclinice ale pacientilor, completate
de radiografii si modele de studiu, utilizate pentru stabilirea diagnosticului si a indicatiei protetice. in plus, a
fost elaborat si aplicat un chestionar pentru colectarea datelor privind perceptia si satisfactia pacientilor fata
de reabilitarea proteticad. Din totalul cazurilor disponibile au fost selectate 16 fise clinice ale pacientilor
diagnosticati cu edentatie partiald si reabilitati prin punti dentare fixe. Pentru fiecare caz au fost analizate mai
multe criterii: varsta si sexul pacientilor, localizarea edentatiei, arcada dentard implicata (maxilara sau
mandibulard), precum si tipul materialului utilizat pentru realizarea restaurarii protetice. Datele obtinute au
fost analizate descriptiv, In vederea evidentierii principalelor caracteristici ale restaurarilor protetice realizate.

Rezultate si discutii

Edentatia partiald poate fi clasificatd in functie de pozitia si extinderea spatiilor edentate, de exemplu
prin clasificarea Kennedy sau prin numarul de unitéti ocluzale pierdute. Prezenta zonelor edentate limitate de
dinti pe ambele parti reprezinta situatia ideald pentru o punte dentara fixa clasica, sustinuta pe dinti stalpi. In
schimb, edentatiile terminale extinse (de tip unilateral sau bilateral) solicitd o analiza atentd a raportului
[5].

Indicatiile majore pentru punti dentare includ: necesitatea reabilitariia unui spatiu edentat limitat;
prezenta dintilor stalpi cu structurd radiculara si parodontald favorabila; preferinta pacientului pentru o solutie
fixa. Contraindicatiile relative cuprind raportul nefavorabil coroand-rddacina, pierderea severa de atasament
parodontal, mobilitatea dentard accentuata, igiena orald deficitara si bruxismul necontrolat [27].

Proiectarea biomecanica a unei punti fixe urmareste sa transforme fortele masticatorii in incarcari cat
mai axiale pe dintii stalpi si sa reducd momentele de incovoiere/torsiune care duc la decimentari, fracturi si
suprasolicitare parodontala[26].

Designul corpului de punte, grosimea minima a materialului, extensia corpurilor de punte si controlul
ocluziei sunt parametri importanti. In cazul zirconiei monolitice, grosimea minima poate fi redusi comparativ
cu metalo-ceramica, datorita rezistentei sporite la fracturd a materialului[3].

Materiale utilizate n puntile dentare fixe:

Metalo-ceramica (schelet metalic + ceramica de fatetare) ramane materialul ,,de referinzg” in puntile
fixe, cu rate de succes nalte raportate in sinteza literaturii, iar profilul de complicatii este in principal legat de
ciobiri/fracturi ale materialului de fatetare si, mai rar, alte esecuri tehnice[33].
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Ceramica integrald, in special punti pe baza de oxid de zirconiu, este prezentata ca alternativa moderna
cu supravietuire comparabild in multe situatii, Insd cu complicatii tehnice mai frecvente, ceea ce impune
selectia atentd a sistemului ceramic si a indicatiei clinice [33].

Fractura ceramicii de acoperire a fost raportata la 2,7% dintre restaurarile metalo-ceramice si la 6,4%
dintre cele pe zirconia, fara a fi considerate esecuri, iar indicele de placa a fost mai favorabil pentru puntile pe
zirconia. Intr-un studiu prospectiv pilot, care a urmarit timp de 3 ani punti posterioare din zirconia monolitica,
rata de supravietuire a fost de 100%, fara complicatii mecanice si cu doar trei complicatii biologice usor de
gestionat [35].

Pentru zirconia, literatura noteaza si un aspect specific de material: riscul de degradare la temperaturi
scazute, de luat in calcul la alegerea tipului de zirconiu si a indicatiei[33].

Punti fixe adezive (fixate cu rdsini sintetice) reprezinta o solutie modernd mai conservatoare, descrisa
ca restaurare provizorie pe termen lung, cu performante mai bune mai ales In zona anterioara, materialul-cheie
aici este sistemul adeziv/cimentul rasinic [33].

Materiale compozite armate cu fibre si punti sustinute pe inlay sunt mentionate ca optiuni moderne, dar
cu prognostic pe termen lung mai compromis, comparativ cu puntile conventionale[33].

Reabilitarea functionald prin punti dentare fixe are ca obiectiv restabilirea sprijinului ocluzal in zonele
posterioare, stabilizarea contactelor dentare si armonizarea relatiilor intermaxilare, in vederea asigurarii unei
masticatii eficiente. Ocluzia corect restabilitd contribuie la distributia echilibrata a fortelor masticatorii,
prevenind supraincarcarile locale si reducand riscul aparitiei sau agravarii disfunctiilor neuromusculare ale
aparatului dento-maxilar. Literatura de specialitate subliniazd ca succesul restaurarilor protetice fixe depinde
in mare masura de inregistrarea corecta a relatiilor intermaxilare si de verificarea atenta a contactelor ocluzale
atat In pozitia de intercuspidare maxima, cat si in miscarile excentrice. Aceste etape sunt esentiale pentru
obtinerea unei scheme ocluzale stabile si functionale pe termen lung [20].

Un studiu realizat pe pacienti cu edentatie partiala a ardtat ca reabilitarea cu restaurari protetice fixe, in
principal punti dentare, determinad o crestere medie a performantei masticatorii de aproximativ 20% (interval
17-25%), aria de contact ocluzald crescand cu 4,7 mm?, iar satisfactia fatd de masticatie crescand cu
aproximativ 9% la trei luni dupa inserarea lucrarii protetice [42].

In practica, controlul stabilititii ocluzale se completeazi cu managementul dizarmoniilor ocluzale
(inclusiv atunci cand exista semne de DTM), prin diagnostic diferentiat si corectii, respectand etapele didactice
si clinice [50].

Integrarea esteticd a unei punti dentare nu se reduce la alegerea nuantei, ea presupune reconstructia
coerentd a formei dentare si a relatiei ei cu buzele si tesuturile moi. In edentatiile partiale reduse, puntile
semifizionomice sunt descrise ca solutii prin care se urmareste un aspect cat mai apropiat de natural, prin
modelarea corectd a fetelor vestibulare, a zonelor de tranzitie cervicald si a contactelor interdentare[2,39].
Tipul corpului de punte, prin alegerea designului si prin conditionarea tesuturilor moi, permite obtinerea unor
contururi cervicale mai naturale si a unei tranzitii mai plane Intre restaurare si creastd, cu impact direct asupra
perceptiei estetice In zambet [36].

Selectia materialului si tehnologiei trebuie facuta in functie de cerinta estetica si de zona arcadei. In
ultimii ani, zirconia cu proprietati optice imbunatatite este discutata ca optiune pentru restaurdri fixe cu cerinte
estetice crescute [35,38]. Datele clinice pentru restaurari monolitice din zirconia realizate prin CAD/CAM
aratd rezultate favorabile, ceea ce sustine utilizarea lor atunci cand se doreste o combinatie intre aspect si
predictibilitate [41]. In zona frontald, cand se urmireste o abordare cit mai conservatoare, puntile
adezive/resin-bonded (inclusiv cele integral ceramice) sunt descrise ca solutii minim invazive, utile 1n situatii
selectate, cu conditia unui control strict al indicatiei si al ocluziei [5,37]. In completare, fluxurile digitale
(scanare, proiectare, machete/ghidaje, prototipuri) sustin comunicarea medic-laborator si pre-vizualizarea
rezultatului estetic inainte de definitivare [44].
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Satisfactia pacientului este indicator principal al succesului reabilitarii protetice. Satisfactia reflecta
rezultatul clinic (adaptare marginald, ocluzie, integritate structurald) si felul in care pacientul percepe
masticatia, confortul, estetica si usurinta igienizarii. In edentatia partiald, reabilitarea prin proteze
conventionale (inclusiv punti dentare fixe atunci cand sunt indicate) este asociatd cu ameliorarea performantei
masticatorii §i cu cresterea satisfactiei auto-raportate fatd de masticatie in perioada de control postinsertional,
ceea ce sustine impactul pozitiv al tratamentului asupra functiei si a calitatii vietii legate de sanatatea orala
[42]. Datele recente arata cd, in edentatiile partiale, metoda protetica aleasa poate influenta atat parametrii de
hipofunctie orald, cat si scorurile de calitate a vietii, ceea ce justificd individualizarea indicatiei si a designului
protetic [43].

In practica curenti, satisfactia pe termen mediu si lung este conditionata de selectia corectd a cazului,
dintilor stalpi, precum si frecventa complicatiilor si a necesarului de intretinere. Satisfactia trebuie interpretata
in contextul alternativelor. Revizuirile privind protezele partiale mobilizabile aratd ca pacientii pot raporta
satisfactie bund, insd domeniile legate de stabilitate, confort si acomodare pot varia, ceea ce explica preferinta
frecventa pentru solutii fixe atunci cand indicatia biologica si conditiile clinice permit [27].

In practica protetica, complicatiile puntilor dentare apar prin interactiunea dintre factori iatrogeni si
factori endogeni. Studiile accentueaza faptul ca prevenirea complicatiilor incepe din etapa de diagnostic,
planificare si corectd integrare ocluzald a restaurdrii, deoarece edentatia si reabilitarea ei se asociaza cu
dereglari functionale ce pot implica musculatura si ATM atunci cand stabilitatea ocluzald este compromisa
[47,52].

In cadrul evaluarilor clinico-radiologice efectuate pe pacienti tratati prin punti dentare, sunt raportate
frecvent carii secundare marginale, carii cervicale sau continuarea proceselor carioase incipiente neidentificate
la momentul tratamentului [4]. Complicatiile biologice includ durere si afectari pulpare, precum si periodontite
apicale cronice aparute ca urmare a tratamentelor radiculare incorecte [4]. In literatura autohtona se subliniaza
si ideea cd puntea clasicd poate conduce la deteriorarea si compromiterea dintilor limitrofi bresei, ceea ce
justifica o indicatie atenta si o abordare cat mai conservatoare posibil [32].

Sursele indica faptul ca instabilitatea pozitiilor de ocluzie statica si dinamicd, se poate manifesta prin
dereglari morfo-functionale ale complexului neuromuscular si ale articulatiei temporo-mandibulare,
confirmate prin investigatii clinico-instrumentale si imagistice. Din acest motiv conceperea tratamentului are
la baza reechilibrarea ocluzald si mentinerea stabilitatii ocluzale [47]. In acelasi sens, materialele metodice
USMF evidentiaza cd edentatia partiala se poate insoti de suprasolicitare functionald si dereglari in
musculaturd si ATM, iar tratamentul cu punti urmareste inclusiv profilaxia migrarilor dentare si a
suprasolicitarii [52].

Pentru puntile adezive nemetalice, autorii autohtoni subliniaza explicit ca succesul depinde de starea
dintilor limitrofi, relatiile interocluzale favorabile, absenta parafunctiilor (bruxism) si respectarea igienei
orale. Nerespectarea acestor conditii creste probabilitatea complicatiilor si a esecului functional al restaurarii
[49].

Studiul retrospectiv a inclus un lot de 16 pacienti cu edentatie partiald, la care tratamentul protetic s-a
realizat prin punti dentare fixe. Analiza cazurilor s-a bazat pe evaluarea fiselor de observatie, a datelor clinico-
paraclinice, a radiografiilor si a modelelor de studiu, utilizate pentru stabilirea diagnosticului si pentru
planificarea tratamentului protetic.

Din punct de vedere demografic, cazurile au fost identificate mai frecvent la pacienti de varsta medie,
varsta medie a lotului fiind de 53 de ani, cu o concentrare predominanta in intervalul 50-69 de ani. Aceasta
distributie este compatibila cu evolutia in timp a cariilor dentare si a complicatiilor parodontale, factori
etiologici frecvent implicati in aparitia edentatiei partiale.

In ceea ce priveste clasificarea edentatiei conform Kennedy, toate cazurile incluse in studiu au fost
reprezentate de edentatii intercalate, fara prezenta edentatiilor terminale. Astfel, au fost identificate edentatii
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de clasa III si clasa IV Kennedy, considerate favorabile pentru reabilitarea prin punti dentare fixe datorita

prezentei dintilor stalpi situati anterior si posterior spatiului edentat.

Distributia cazurilor a evidentiat predominanta edentatiilor de clasa III Kennedy, intdlnite la 12 pacienti
(75%), in timp ce edentatiile de clasa IV Kennedy au fost identificate la 4 pacienti (25%). Localizarea spatiilor
edentate a fost observata atat la nivelul arcadei maxilare, cat si al arcadei mandibulare, fara diferente majore
de frecventa.

Examinarea clinica si radiologica a evidentiat faptul ca dintii stalpi selectati pentru sustinerea puntilor
dentare prezentau un suport parodontal adecvat, farda mobilitate patologicd semnificativd si fard leziuni
periapicale active. Analiza modelelor de studiu a permis evaluarea spatiului protetic disponibil, a raporturilor
ocluzale si a relatiilor interdentare, facilitdind alegerea solutiei protetice optime pentru fiecare caz.

Evaluarea restaurdrilor protetice realizate a demonstrat o adaptare marginald corespunzitoare si o
stabilitate satisfacatoare a puntilor dentare fixe, fara complicatii clinice imediate dupa insertia lucrarilor
protetice. Din punct de vedere functional, reabilitarea protetica prin punti dentare fixe a contribuit la refacerea
continuitatii arcadei dentare, la imbunatatirea stabilitatii ocluzale si la optimizarea performantei masticatorii,
fiind observat si un efect estetic favorabil asupra aspectului dento-facial al pacientilor.

Rezultatele chestionarului aplicat pacientilor au evidentiat un nivel ridicat de satisfactie fatd de
tratamentul protetic. Astfel, 13 pacienti (81,25%) s-au declarat foarte multumiti de rezultatele obtinute, 2
pacienti (12,5%) au raportat un nivel bun de satisfactie, iar 1 pacient (6,25%) a indicat un nivel moderat de
satisfactie, mentionand o perioada de adaptare mai indelungata la restaurarea protetica.

De asemenea, 14 pacienti (87,5%) au raportat o imbunatatire semnificativa a functiei masticatorii, iar
12 pacienti (75%) au apreciat rezultatul estetic ca fiind foarte satisfacator, subliniind impactul pozitiv al
reabilitarii protetice asupra functionalitatii aparatului dento-maxilar si asupra confortului pacientilor.

In ansamblu, rezultatele studiului indica faptul ca tratamentul edentatiilor intercalate de clasa III si IV
Kennedy prin punti dentare fixe oferd rezultate clinice favorabile, contribuind la restabilirea functiei
masticatorii, a stabilitatii ocluzale, a esteticii dentare si la cresterea gradului de satisfactie al pacientilor.

In baza datelor din literatura de specialitate si a principiilor aplicate in practica protetici, pot fi formulate
urmatoarele recomandari clinice pentru reabilitarea edentatiei partiale cu punti dentare fixe:

1.  Planificarea ocluzala: inregistrarea corectd a relatiilor intermaxilare si verificarea ocluziei statice si
dinamice, eliminarea interferentelor si contactelor premature, mai ales in cazurile cu migratii dentare si
instabilitate ocluzala [45,46,47,50].

2. Design biomecanic corect: limitarea, pe cat posibil, intinderea breselor si evitarea consolelor, daca o
consola este inevitabild, se controleaza strict contactele ocluzale pe segmentul de consold si se
monitorizeaza mai frecvent pacientul [34,48].

3. Conectori sirigiditate: se dimensioneaza conectorii astfel incat sa asigure rigiditate, cu tranzitii line (fara
zone de concentrare a stresului), la puntile din zirconia monolitica, designul si dimensiunea conectorilor
sunt factori critici pentru rezistenta la fractura [40].

4.  Finisare si cimentare: selectarea cimentului in functie de material si de retentivitatea preparatiei, dupa
ajustari ocluzale, se lustruiesc suprafetele pentru a limita retentia placii si uzura antagonistului [50,33].

5. Indicatii conservatoare (punti adezive): in edentatii unidentare selectate (mai ales anterioare), puntile
adezive pot fi optiune minim invaziva, dar succesul depinde strict de selectia cazului, ocluzie si tehnica
adeziva [49,51,33].

6.  Monitorizare post-tratament: constituie controale periodice (verificarea ocluziei, integritatii marginilor,
igienei, tesuturilor de suport) pentru detectarea precoce a complicatiilor biologice si tehnice [50,52].
Concluzii

1. Studierea literaturii de specialitate a evidentiat faptul ca reabilitarea functionala si estetica a edentatiei
partiale prin intermediul puntilor dentare reprezintd o metodd terapeutica eficientd, cu rezultate
predictibile, atunci cind este indicatd si realizatd corect, in concordanta cu particularititile clinice ale
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11.

fiecarui pacient. Studiul retrospectiv a permis sintetizarea datelor clinice din 16 fise medicale ale
pacientilor cu edentatie partiala Kennedy clasa III si IV, in perioada 2022-2026, evidentiind caracterul
practic al reabilitarii protetice fixe in bresele laterale delimitate de dinti naturali.

Analiza comparativd a metodelor de confectionare si aplicare apuntilor dentare fixe a demonstrat ca
alegerea materialelor si a tehnicii de realizare influenteazd semnificativ durabilitatea, adaptarea
marginald, rezistenta mecanica si aspectul estetic al lucrdrii protetice, fiind necesara individualizarea
planului de tratament.

Evaluarea rezultatelor clinice, functionale si estetice confirmd ca puntile dentare contribuie la
reabilitarea eficienta a functiei mastiatorii, a foneticii i a armoniei faciale, imbunatatind considerabil
calitatea vietii pacientilor cu edentatie partiala.
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