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Summary 

Non-metal adhesive dental bridge: mini-invazive strategy 

Eight patients with dental arch edentations gr. III-IV Kennedy, missing 1 tooth, have 

been throughtly examined. The method of manufacturing a non-metal adhesive dental bridge has 

been improved. 
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Rezumat 

Au fost examinaţi complex opt pacienţi cu breşe unidentare ale arcadelor dentare cl. III-

IV Kennedy. S-a perfecţionat metoda confecţionării punţii dentare adezive nemetalice. 

Cuvinte-cheie: dinte, punte adezivă, nemetalică. 

 

Introducere 

Progresele obţinute în domeniul perfecţionării tehnologiilor stomatologice moderne, a 

biomaterialelor şi mai ales apariţia noilor materiale compozite de ultima generaţie, la rînd cu 

sistemele adezive multifuncţionale au stat la baza elaborării direcţiilor inovaţionale şi 

tehnologiilor contemporane în terapia restaurativă din ultimele decenii. Biocompatibilitatea 

înaltă cu ţesuturile dentare dure şi rezistenţa considerabilă către suprasolicitările ocluzale au 

permis de a utiliza materialele fotopolimerice şi cu priză chimică nu numai în restaurările dinţilor 

frontali, dar şi a celor laterali [1,3,4,5]. Elaborarea materialelor cu o rezistenţă sporită furnizate 

în formă de fibre a lărgit mult indicaţiile către folosirea compozitelor la confecţionarea punţilor 

dentare adezive nemetalice, imobilizarea dinţilor cu mobilitate patologică şi în alte scopuri. Prin 

urmare utilizarea tehnicilor adezive permite de a rezolva mai multe aspecte ale tratamentului 

stomatologic restaurativ imediat, în prima şedinţă a pacientului, fără implicarea laboratorului de 

tehnică dentară, de exemplu, în restaurarea integrităţii arcadelor dentare şi refacerii funcţiilor 

dereglate la lipsa unui dinte în zona frontală sau în zona premolarilor (cl. III- IV Kennedy). Însă, 

trebuie de menţionat că aşa tehnică este posibilă numai în situaţiile clinice dependente de starea 

dinţilor limitrofi breşei, relaţiile interocluzale din zona breşei, lipsa parafuncţiilor musculare şi 

respectarea igienii cavităţii bucale [2,6,7]. Totodată în lucrările publicate la temă insuficient sunt 

elucidate mai multe aspecte ale acestei probleme şi în particular a celor de perfecţionare a 

tehnologiei confecţionării punţilor dentare adezive nemetalice cu intervenţii miniinvazive asupra 

structurilor sistemului stomatognat. 
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Scopul 

Perfecţionarea tehnologiei de confecţionare a punţilor dentare adezive nemetalice prin 

intervenţii miniinvazive asupra ţesuturilor dure a dinţilor limitrofi breşei. 

 

          Materiale şi metode 

 Studiul pe care l-am realizat înglobează paşii de concepere şi realizare a punţilor dentare 

adezive nemetalice în contextul strategiei miniinvazive asupra ţesuturilor dure a dinţilor stîlpi. 

Studiul a fost efectuat pe un lot de 8 (2b., 6f.) pacienţi cu vîrste cuprinse între 20–34 ani cu breşe 

unidentare în zona frontală a arcadelor dentare sau a premolarilor (cl. III-IV Kennedy). Pacienţii 

au fost selectaţi fără dereglări interocluzale în zona breşelor arcadelor dentare, cu ocluzie 

ortognată, fără parafuncţii musculare (bruxism) şi cu respectarea regulilor de igienă bucală. La 

rînd cu examenul clinic-instrumental a pacienţilor s-a efectuat ortopantomografia, ocluziografia 

cu hîrtie de articulare «Bausch», biometria modelelor de studiu şi foto digitală. 

 

          Rezultate şi discuţii 

În baza rezultatelor examenului clinic–instrumental pacienţii incluşi în studiu au fost 

sistematizaţi în două loturi după topografia breşei unidentare în arcada dentară, indiferent de 

maxilar (superior, inferior): I – 2 pacienţi cu breşe unidentare în zona frontală a arcadei dentare; 

II – 6 pacienţi cu breşe unidentare în zona premolarilor. Dinţii limitrofi breşelor aveau un 

paradont considerat sănătos. Înălţimea coroanelor, cît şi volumul lor au fost apreciate ca 

corespunzătoare parametrilor normali. În majoritatea cazurilor coroanele dinţilor erau integre, 

fără modificări coloristice sau prezenţa semnelor de alte afecţiuni ale ţesuturilor dure (abraziune 

intensivă, eroziuni, etc.). Examenul clinic şi biometria modelelor de studiu au confirmat prezenţa 

relaţiilor interocluzale din zona breşelor arcadelor dentare fără modificări esenţiale. Ca element 

de sprijin şi stabilizare a dintelui artificial din puntea dentară adezivă nemetalică au fost folosite 

fibrele de polietenă „Connect” (Kerr inc., USA). În calitate de material de fixare a benzilor de 

fibre de polietenă pe dinţii stîlpi şi refacerea dintelui lipsă s-a utilizat compozitul microhybrid 

fotopolimeric „Point 4” (Kerr) şi compozitul „Revolution” (Kerr ). 

Esenţa tehnicii de confecţionare a punţii dentare adezive nemetalice constă în realizarea 

principiilor strategiei de intervenţii miniinvazive asupra ţesuturilor dentare neafectate pe 

suprafeţele ocluzale ale dinţilor limitrofi breşei în scopul fixării rezistente a benzii de fibre de 

polietenă „Connect”, care la finalul polimerizării obţine aspectul unui hamac. Această strategie 

inglobează cele două elemente ale stomatologiei restaurative – refacerea echilibrului ocluzal şi a 

fizionomiei ca factori importanţi a homeostaziei sistemului stomatognat. Toate etapele 

restaurative s-au efectuat numai după instalarea coferdamului pentru izolarea cîmpului 

operatoriu de salivă şi protecţia pereţilor lojei preparate de umectare în timpul respiraţiei.  

În scopul asigurării intervenţiilor miniinvazive cu păstrarea maximă a particularităţilor 

reliefului ocluzal a dinţilor stîlpi, în concordanţă cu arhitectonica individuală în limitele 

smalţului, pînă la limita smalţ – dentină, se preparau loje cu laturile în mediu de 2,0 mm pentru 

fixarea dispozitivului de sprijin şi stabilizare „Connect” în plan frontal. Această intervenţie este 

considerată mai miniivazivă decît în cazurile cînd banda de „Connect” este instalată în plan 

orizontal. În continuare se tăia un segment din banda de „Connect” cu o lăţime de 2,0 mm şi 

grosime de 0,4 mm îmbibată cu adezivul „Optibond Solo Plus” (Kerr), care se instala în plan 

frontal în lojele preparate şi se fotopolimeriza. În unele situaţii clinice segmentul de „Connect” 

se instala în plan orizontal. În aceste cazuri, reieşind din înălţimea coronară a premolarilor care 

după Marseillier (citat după Bîrsa Gh., Postolachi I. „Tehnici de confecţionare a protezelor 

dentare”, Chişinău, 1994) în mediu este de 8,0 mm lojile create pe suprafaţa ocluzală a dinţilor 

stîlpi se extindeau individual pe cele proximale orientate spre breşă. Pentru o precizitate a 

lungimii necesare a benzii de „Connect” se masura distanţa dintre lojele preparate pe dinţii stîlpi. 

După aceasta se tăia un segment din banda de „Connect” cu o lăţime de 2,0 mm şi grosime de 

0,4 mm îmbibată cu adezivul „Optibond Solo Plus” (Kerr) se instala în lojele preparate şi se 

fotopolimeriza. După aplicarea compozitului „Revolution” (Kerr) se refăcea relieful ocluzal în 
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zonele preparaţiilor cu fotopolimerul  „Point 4 ” (Kerr). După izolarea procesului alveolar din 

zona breşei cu un dispozitiv special urma refacerea dintelui lipsă la fel cu fotopolimerul „Point 

4” (Kerr).  

Rezultatele examenului complex a pacienţior incluşi în studiu au stat la baza argumentării 

indicaţiilor către tratamentul edentaţiilor unidentare cu punţi dentare adezive nemetalice. S-a 

stabilit că indicaţiile sunt determinate de topografia breşei, starea dinţior limitrofi breşei şi 

caracterul relaţiilor interocluzale din această zonă. Analiza ocluziogramelor obţinute cu hîrtie de 

articulare «Bausch» imediat după finisarea confecţionării lucrării protetice, cît şi la distanţă (3-12 

luni) au confirmat păstrarea contactelor ocluzale funcţionale şi a integrităţii arhitecturii suprafeţei 

ocluzale restabilită în zona preparaţiei. Observaţiile clinice au demonstrat eficienţa tratamentului 

protetic şi prin păstrarea integrităţii punţii dentare şi a înaltului aspect fizionomic menţionat de 

pacienţi. Acest fenomen se explică prin determinarea corectă a indicaţiilor locale către aşa 

categorii de punţi dentare şi de rezistenţa majoră a construcţiei asigurată de plasare în plan 

frontal a dispozitivului de sprijin şi stabilizare „ Connect” în zona breşei arcadei dentare. Prin 

urmare, elaborarea materialelor contemporane şi a tehnicilor adezive în anumite situţii clinice, 

permit rezolvarea protetică a breşelor unidentare ale arcadelor dentare din zona frontală şi a 

premolarilor cu respectarea cerinţelor fizionomice, fără implicarea laboratorului de tehnică 

dentară. În acest scop actualmente se furnizează următoarele varietăţi de materiale rezistente: 

fibre de sticlă, fibre de polietenă, fibre ceramice numite uneori şi fibre de sticlă. Însă în 

activitatea clinică   se utilizează numai două tipuri de materiale: 1) pe baza matricei neorganice 

„GlasSpan” (SUA) şi „Fiber Splint” (Elveţia); 2) pe baza matricei organice de polietenă 

„Ribbond” (SUA) şi „Connect” (SUA). Din  părerile specialiştilor este dificil de a aprecia 

superioritatea calităţilor unui din aceste materiale, accentuînd totuşi însuşirile pozitive ale 

fibrelor de polietenă [6]. 

Noi considerăm că persectiva acestei tehnologii este determinată în primul rînd de 

cerinţele pacienţilor care din motive fizionomice deseori se refuză de metodele tradiţionale de 

refacere a integrităţii arcadelor dentare la lipsa unui dinte în zona frontală sau a premolarilor. 

Aceasta se explică prin faptul că uneori prin metodele clasice de tratament protetic în aşa situaţii 

clinice dificil se rezolvă aspectul fizionomic al lucrării fără intervenţii severe asupra dinţilor ce 

limitează breşa. Posibil că aşa situaţii clinice trebuie sa fie examinate de pe poziţiile de confort 

psihologic a pacientului şi de a trata mai diferenţiat metodele tradiţionale de tratament protetic 

folosind în acest scop principiile modernne de restaurare cu materiale compozite de ultima 

generaţie. Aşa aport permite aplicarea intervenţiilor miniinvazive în structurile sistemului 

stomatognat ca parte integrală a sistemei biologice a organismului uman [2,7]. 

 Trebuie de subliniat că, la tratamentul edentaţiei parţiale intercalate cu punţi dentare fixe 

metalo-ceramice, metalo-acrilice, integral ceramice sau acrilice (compozite) este necesară 

prepararea profundă a ţesuturilor dure a dinţilor stîlpi impusă de tehnologia confecţionării 

acestor piese protetice, deseori cu devitalizarea dinţilor stîlpi şi ulteriorul risc de apariţie a 

complicaţiilor. La rînd cu acestea medicii proteticieni frecvent se întîlnesc cu procedee dificile 

de realizat la apariţia necesităţii de reparare sau schimbul lucrării. Intervenţiile iatrogene asupra 

dinţilor stîlpi prin prepararea profundă a ţesuturilor dure deseori sunt şi cauza extinderii 

edentaţiei ca urmare a complicaţiilor. Reieşind din cele relatate actualmente în anumite situaţii 

clinice la prezenţa breşelor unidentare ale arcadelor dentare refacerea integrităţii lor este posibilă 

într-o şedinţă cu utilizarea punţilor dentare adezive nemetalice obţinînd un efect înalt funcţional 

şi fizionomic prin intervenţii miniinvazive asupra dinţilor stîlpi. 

 

 Concluzii 

1) Refacerea integrităţii arcadelor dentare şi a funcţiilor dereglate la prezenţa breşelor 

unidentare în zona frontală sau a premolarilor în anumite situaţii clinice este posibilă într-o 

şedinţă cu utilizarea punţilor dentare adezive nemetalice;  

2) Strategia intervenţiei miniinvazive asupra dinţilor stîlpi la refacerea integrităţii 

arcadelor dentare cu punţi dentare adezive nemetalice prevede utilizarea compozitelor 
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fotopolimerizabile, a adezivilor şi suportului rezistent din fibre de sticlă sau polietenă tip 

„Connect”. 
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Summary 

Orthopedic Treatment of Partial Secondary Edentia 

Using Metal Composite Fixed Bridges 

Special attention has been paid to the dental assistance for different social layers of 

population in recent times.  

The fixed prosthetic procedure performed to the low-income layers of population are 

carried out mostly using prosthetic bridges with the build-up from hot curing plastic, which is 

non-durable due to considerable wearing-down, hygroscopic properties and dyeing with the 

components of foodstuffs. 

The technology of using the prosthetic bridge build-up from composite materials has 

been developed abroad years ago. When rendering the dental assistance to the population layers, 

which enjoy the social benefits, the prosthetic bridges with the composite build-up have evident 

advantages as compared to plastic-to-metal prostheses due to their durability and as compared to 

the porcelain fused metal prostheses due to reduction of production cost and time expenditures.  

 


