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denture.

Prezenta unui dinte relativ compromis din punct
de vedere parodontal si care prezinta un prognostic
mult mai rezervat decat ceilalti dinti restanti care
pot fi alesi ca dinti stalpi (Figura 1.) poate fi trans-
formata intr-un avantaj biomecanic considerabil
pentru proteza partiald scheletatd. Factorii care in-
tervin 1n decizia terapeutica sunt: gradul de afectare
parodontald, gradul de mobilitate, gradul de im-
plantare, gradul de inclinare, topografia dintelui si
posibilitatile de restaurare (FIGURILE 2, 3, 4).

Gradul de afectare parodontalda si gradul de
implantare osoasa sunt factori importanti pentru a
evalua in ce masurd dintele 1si poate exercita functia

REZUMAT

Supraprotezarea ca si metoda de tratament prezinta avantaje care au fost luate in consideratie mai frecvent
privitor la proteza totala. Si totusi, a profita de aceste avantaje in tratamentul cu proteza partiala scheletata
aduce o contributie importanta in obtinerea succesului protetic pe termen lung. Dintii cu afectare parodontala
si cu pierdere osoasa asociata pot fi utilizati ca dinti stalpi auxiliari ai protezei partiale al carei plan poate fi
astfel conceput incat pierderea eventuala a acestora sa nu antreneze pierderea protezei.
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ABSTRACT

The advantages of the overdenture treatment have been mentioned more often in complete denture
technologies. Yet, considering of these benefits in removable partial denture treatment brings an important
contribution in the long-term success of the prosthetic restoration. Teeth that suffer from periodontal disease
with concomitant bone loss can be used as auxiliary abutments for the removable partial denture. Its design
can be made in such manner that the loss of these auxiliary abutments does not mean the loss of the
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de sprijin dento-parodontal dar si dacd se poate
pune problema utilizarii unui sistem de mentinere.

Mobilitatea scade odatda cu reducerea coroanei
clinice in majoritatea situatiilor, rezultatele fiind
vizibile dupa cateva saptamani (FIGURA 5).

Topografia acestor dinti este desigur un factor deci-
siv in includerea lor in planul protezei, decizia de a
pastra un molar a carui extractie ar transforma o bresa
laterala intr-una terminalad fiind destul de evidenta
(FIGURILE 6, 7, 8). Dintii care sunt situati 1n afara li-
niei arcadelor (vestibularizati sau oralizati) pun proble-
me de estetica a protezei si de montare a dintilor artifici-
ali supraiacenti si trebuie analizati de la caz la caz.
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FIGURA 1. Radiografie panoramica initiala. Situatie
nefavorabila protezarii din cauza deficitului osos
maxilar, morfologiei radiculare si implantarii reduse a
molarilor maxilari

FIGURA 2. Examenul radiologic decide extractia lui 17
irecuperabil. 18 cu implantare redusa. La examenul
clinic 18 prezinta mobilitate grad Il

FIGURA 3. 27 cu implantare redusa si mobilitate grad II.
Se decide pastrarea Ilui 18 ca dinte stalp auxiliar al
supraprotezei scheletate maxilare

Inclinarea accentuati consecutiva edentatiilor
neprotezate este un factor negativ in decizia de a
pastra un dinte ca stalp pentru supraproteza, deoarece
stresul ocluzal se va transmite de la sa la dinte in
mod paraaxial, accentuand si mai mult inclinarea.

FIGURA 4. Augmentarea defectului osos consecutiv
extractiei lui 17 — deficitul de os alveolar impune
pastrarea lui 18 ca dinte stalp auxiliar al supraprotezei
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FIGURA 5. Scurtarea coroanei clinice a condus la
reducerea mobilitétii. Includerea lui 18 in supraprotezéa
va conduce la o transmitere axiala a fortelor ocluzale
prin intermediul dintelui artificial si bazei protezei

FIGURA 6. Pastrarea lui 18 si 27 impiedicé infundarea
seilor terminale, protejeaza creasta alveolara si creeaza
condlitii optime de echilibru biodinamic al supraprotezei
scheletate maxilare.

Totusi, reducerea coroanei clinice este un factor
favorizant, deoarece scade bratul parghiei.
Reducerea coroanei clinice, tratamentul endo-
dontic corect, tratamentul parodontal preprotetic i
proprotetic si restaurarea functionald a aparatului



214 REvVISTA ROMANA DE STOMATOLOGIE — VoLumMuL LV, NRr. 3, 2009

S rees = yi _.":-n"'. ‘-.'__F.A."‘:_'_‘. ,If‘ll.' &

FIGURA 7. Supraproteza scheletatd maxilara cu capse

si magneti. Eventuala viitoare extractie a lui 18 gi 27 nu
va modifica aspectul si mentinerea protezei

FIGURA 8. Datorita pastrarii molarilor, pacienta
beneficiaza un timp indelungat de un plus de siguranta
si confort in utilizarea protezei
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FIGURA 9. 47si 46 cu mobilitate grad Il; 46 cu afectarea
furcatiei. Situatia clinico-radiologicd determina decizia
de a fi pastrati ca dinti stélpi auxiliari. 47 va fi utilizat si
pentru mentinere

dento-maxilar per ansamblu sunt factori care imbu-
natatesc prognosticul dintelui respectiv si favori-
zeaza pastrarea acestuia pe arcada. Modificarea ra-
portului coroana-radacind 1n favoarea radacinii
scade efectul de parghie si are avantaje biomecanice

FIGURA 10. Premolarizarea lui 46 urmata de
confectionarea a 2 dispozitive corono-radiculare simple
tip capa de protectie. 46 va fi utilizat numai pentru sprijin
si mentinere a crestei

importante. Uneori, numai prin aceastd manevra
terapeutica, dintele isi poate recapata sanatatea paro-
dontala, in functie de afectarea sau nu a furcatiei.
Dintii cu afectare a furcatiei necesita, in plus fata de
retratarea endodontica, si premolarizare, cu sau fara
extractia uneia dintre radacini (FIGURA 9, 10).
Ultilizarea unui astfel de dinte ca stalp auxiliar pen-
tru proteza scheletatd reduce dramatic stresul func-
tional transmis crestei alveolare prin suplimentarea

FIGURA 12. Supraproteza in cavitatea bucala
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sprijinului dento-parodontal (FIGURA 11). Dintele
artificial al supraprotezei actioneaza ca un pinten
ocluzal ideal prin care fortele se transmit fiziologic
in axul lung al radacinii (FIGURA 12). Acest avan-
taj biomecanic se evidentiaza prin faptul ca supra-
proteza partiald poate, datorita dintelui respectiv, sa
suporte un stres masticator considerabil mai mare,
ceea ce pentru pacient se traduce printr-o eficienta
masticatorie crescuta si un confort sporit. Sprijinul
muco-0sos este de asemenea imbunatatit prin faptul
ca baza protezei este mai extinsa, trebuind sa cu-
prinda un volum osos mai mare decat in situatia in
care osul se atrofiazd masiv In urma extractiei
(FIGURA 13). Resorbtia osoasd in bresa adiacenta
este diminuata prin transmiterea fortelor si la dintele
stalp auxiliar (FIGURA 14).

Stabilizarea protezei beneficiaza de pe urma
pastrarii unui astfel de dinte chiar dupa reducerea
masiva a coroanei clinice, fie i numai prin existenta
volumului alveolar osos, fard a lua in consideratie
tipul de sistem special utilizat pentru ancoraj. Men-
tinerea protezei poate fi suplimentata in functie de
tipul de sistem special ales dar aceasta nu trebuie sa
se bazeze pe dintele respectiv pentru a nu com-
promite longevitatea tratamentului protetic. Menti-
nerea protezei trebuie conceputa astfel Tncat sa nu
aiba de suferit in cazul in care acest dinte se pierde.

Pastrarea radacinii si implicit a proprioceptiei
parodontale are avantajele unei mai bune coordonari
a miscarilor masticatorii $i a unei integrari biologice
mai rapide a protezei (FIGURA 15). Toti pacientii
care poartd proteze biterminale §i care intr-unul
dintre cadrane prezintd un molar restant ce a fost
utilizat ca dinte stalp auxiliar de supraproteza (FIGU-
RA 16) declara ca mesteca mult mai eficient pe
partea respectiva; acest lucru este perfect explicabil
deoarece saua care nu este sprijinitd se infunda in
timpul masticatiei mai mult decat cealalta. Cu cat
mai distal este situat dintele (molarul) stalp auxiliar
de supraproteza, cu atat confortul pacientului creste,
odata cu avantajele pentru biodinamica protezei.

FIGURA 13. 46 cu implantare redusa, mobilitate grad |, tra-
tament endodontic necesar a fi reluat, prognostic mai slab
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FIGURA 14. Pastrarea lui 46 — acoperit de un dispozitiv
corono-radicular cu magnet — ca dinte stalp auxiliar de
Supraproteza

FIGURA 15. Supraproteza scheletatda mandibulara cu
capse si magnet
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FIGURA 16. Eventuala extractie a lui 46 nu va modifica
aspectul si mentinerea protezei

Un factor important in decizia de a pastra sau nu
un dinte ca stalp auxiliar este spatiul vertical dis-
ponibil (FIGURA 17). Evaluarea acestuia se poate
face si direct in cavitatea bucala, dar este mai co-
rectd pe modelele de studiu si diagnostic montate in
ocluzorul de unica folosinta in relatia intermaxilara
de ocluzie initiala. In situatia in care spatiul vertical
nu este suficient, pastrarea dintelui poate duce la
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subtierea protezei in zona supraiacentd cu risc de
fractura a acrilatului ramas in strat subtire (FIGURI-
LE 18, 19, 20). Reparatia protezei se efectueaza in
laborator (FIGURA 21). Ulterior, in cavitatea bu-
cald se incearca redimensionarea spatiului interar-
cadic (FIGURA 21). Spatiul vertical disponibil este
de obicei cu atat mai redus cu cat dintele este situat
mai distal.

Dintii se pot pastra numai pentru sprijin, situatie
in care pot fi acoperiti sau nu cu cape de protectie
pentru a nu fi afectati de carie. Dintii care nu se aco-
pera cu cape de protectie se obtureaza cu amalgam
sau compozit fotopolimerizabil. Daca se utilizeaza
si pentru mentinere pe dinte se aplica un dispozitiv
corono-radicular care se toarna Tmpreund cu sis-
temul special de mentinere. Din punctul de vedere
al economiei de spatiu vertical dar si al rezistentei
dintelui pe termen lung, cel mai potrivit sistem de
mentinere este cel magnetic (FIGURILE 23, 24).

FIGURA 17. Spatiu vertical insuficient pentru
dispozitivul corono-radicular de pe 48 incorect evaluat
in cavitatea bucala

FIGURA 18. Pozitionarea magnetului la nivelul planului
de ocluzie nu asigura o grosime a bazei protezei de 1,5-
2mm
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FIGURA 19. Subtierea bazei deasupra magnetului
reprezinta un risc de fracturd

FIGURA 20. Fractura bazei in zona distala cu
recuperarea fragmentului

FIGURA 21. Reparatia protezei in laborator cu
repozitionarea magnetului

FIGURA 22. Spatiu vertical reevaluat prin subtierea
bazei protezei antagoniste
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FIGURA 23. Spatiu vertical suficient pentru plasarea
dispozitivului corono-radicular cu magnet, a bazei si a
dintelui artificial

Igienizarea supraprotezei partiale scheletate este
mai migdloasa decat a protezei scheletate simple In
sensul ca pacientul trebuie sa aiba grija sa elimine
pelicula alimentara acumulatd intre fata mucozala
si dintele stalp auxiliar, atat din cavitatea bucala,
cat si de pe proteza. Acest aspect nu reprezintd o
mare dificultate atata vreme cat pacientului i-au
fost explicate si a inteles metodele de igienizare.
Proteza se spala cu peria speciala si sapun, deasupra
chiuvetei pe jumatate pline cu apa. Dintele stalp
auxiliar se spala cu o perie de dinti moale si cu
pasta; se recomanda si utilizarea dusului bucal.

FIGURA 24. Plasarea magnetului in afara planului de
ocluzie din cauza spatiului vertical redus

Avantajele biomecanice, de durabilitate si de
confort ale tratamentului justificad pe deplin efortul
de igienizare. Pacientii se obignuiesc mult mai usor
cu supraproteza, mai ales daca sunt la primul
tratament cu proteze mobilizabile. Avand conditii
mai bune de echilibru functional, protezele sche-
letate functioneaza mai eficient si dintii stalpi prin-
cipali sunt mai putin solicitati. Pierderea la un
moment dat a dintelui stalp auxiliar nu atrage dupa
sine pierderea protezei, care se poate captusi post-
extractional.



