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Rezumat� 

Introducere. Aparatul dento-maxilar la edentatul total prezintă o serie de 
modificări de formă şi structură, cu repercusiuni asupra suportului protezării şi 
a funcţiilor acestuia. Pentru a putea vorbi de o reuşită în restaurarea protetică a 
edentatului total, trebuie să plecăm de la o cunoaştere amănunţită a câmpului protetic, 
respectiv a componentelor, precum şi a morfologiei acestuia.

Obiective. În studiu am urmărit caracteristicile crestei mandibulare edentate, 
din punct de vedere al simetriei, înălţimii, lăţimii, direcţiei faţă de planul mediosagital, 
formei, precum şi caracteristicile tuberculului piriform: direcţie faţă de creastă, 
volum.

Material şi metodă. În studiu au fost incluşi 52 pacienţi diagnosticaţi cu edentaţie 
totală mandibulară, intraţi în evidenţa catedrei de Reabilitare orală, Sănătate orală şi 
Managementul cabinetului dentar, în intervalul aprilie 2010-februarie 2012. Pacienţii  
au fost examinaţi, investigaţi şi trataţi în cadrul programului SANODENTAPRIM. 
Fiecărui pacient i s-a întocmit o fişă de observaţie şi a completat/semnat un 
consimţământ informat în vederea efectuării unui act medical. De asemenea, pacienţii 
au completat şi semnat un consimţământ de intrare în studiu. Examenul clinic a fost 
completat de examenul modelelor de studiu rezultate după amprentare.

Rezultate. Frecvenţa mare a edentaţiei totale mandibulare neprotezate, în 
studiul efectuat, s-a înregistrat în segmentul de vârstă 60-69 ani, cu un număr de 22 
cazuri. Segmentele slab reprezentate, atât la sexul masculin, cât şi la cel feminin sunt 
cele cuprinse între 40-49 ani şi între 80-89 ani. Câmpul protetic mandibular edentat 
total a fost caracterizat de creste edentate simetrice (81% din cazuri), în formă de 
U (66% din cazuri), de înălţime medie (66% din cazuri), de lăţime medie (73% din 
cazuri), iar direcţia crestei a fost în 73% din cazuri descendentă spre distal. Tuberculul 
piriform în 62% din cazuri a avut un volum mediu, iar direcţia faţă de creastă a fost  
orizontală în 73% din cazuri.                                       

Concluzii. Cunoaşterea şi examinarea amănunţită a elementelor morfo-
structurale ale câmpului protetic mandibular edentat total ajută practicianul în 
stabilirea cu exactitate a zonei de sprijin şi de succiune.

Cuvinte cheie: creasta edentată, tubercul piriform, asistat social.

The total edentoulos analysis of morphological 
changes 

Abstract
Introduction. The dento maxilary totally edentulous prosthetic field presents 

a series of changes in shape and structure, with repercussions on prosthetics support 
and its functions. To speak of a success in prosthetic restoration of total edentulous, 
we have to go from a thorough knowledge of the prosthetic field, of  its components 
and its morphology.

Objectives. In study I followed the mandibular edentulous ridge characteristics 
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Introducere   
Aparatul dento-maxilar la edentatul total prezintă o 

serie de modificări de formă şi structură, cu repercusiuni 
asupra suportului protezării şi a funcţiilor acestuia. 
Pentru a putea vorbi de o reuşită în restaurarea protetică 
a edentatului total, trebuie să plecăm de la o cunoaştere 
amănunţită a câmpului protetic, respectiv a componentelor, 
precum şi a morfologiei acestuia. De asemenea, importante 
sunt şi particularităţile individuale ale fiecărui câmp 
protetic edentat total. Cauza pierderii ultimelor unităţi 
dentare (boala carioasă/boala parodontală), cronologia 
extracţiilor, modul în care au decurs extracţiile dentare sunt 
factori care vor influenţa morfologia câmpului protetic. În 
edentaţiile în care elementele dentare au fost înlăturate ca 
urmare a bolii parodontale, atrofia osoasă este accentuată 
[1]. Nu acelaşi lucru se poate remarca în cazul edentaţiilor 
la care extracţiile s-au efectuat ca urmare a complicaţiilor 
din boala carioasă. Conturul viitoarei creste alveolare va 
fi influenţat de modul în care s-au desfăşurat extracţiile 
dentare. Este foarte important ca atunci când practicianul 
alege momentul intervenţiei sau foloseşte o anumită 
tehnică de extracţie, să urmărească pe lângă îndepărtarea 
elementelor dentare şi asigurarea condiţiilor normale de 
desfăşurare a procesului de vindecare. �������������������  Astfel, se previne 
apariţia unor complicaţii imediate sau tardive. Medicul 
nu va scăpa din vedere faptul că după extracţie pacientul 
va trebui în cele din urmă să fie protezat. Se impun deci 
o serie de măsuri constând în efectuarea de manopere cât 
mai blânde, evitând astfel fractura osului alveolar, precum 
şi dilacerările mucoasei. În acest sens, nu de puţine ori 

în practică se recurge la extracţia alveoloplastică. Două 
elemente esenţiale deosebesc extracţia dentară obişnuită de 
cea alveoloplastică: regularizarea minuţioasă a marginilor 
osoase ale septurilor interdentare şi interraadiculare şi 
sutura marginilor de gingivomucoasă. Protezarea imediată 
sau precoce este un deziderat. Prin purtarea unor astfel 
de piese protetice, procesul de atrofie a crestei alveolare 
este mult încetinit. Dacă protezarea imediată provoacă o 
resorbţie modelantă, lipsa protezării determină o resorbţie 
de inactivitate [1]. 

Vârsta la care s-a produs edentaţia, timpul scurs 
până la efectuarea tratamentului protetic sunt de asemenea 
factori importanţi ce influenţează resorbţia la nivelul crestei 
edentate [2]. Creasta reziduală diminuă atât ca înălţime, dar 
şi ca lăţime.

Involuţia suportului muco-osos este considerată de 
cei mai mulţi autori ca fiind una fiziologică. Starea generală 
a pacientului influenţează evoluţia ulterioară a crestelor 
edentate. Astfel, afecţiuni ca diabetul, osteoporoza, 
afecţiunile hepatice cronice, insuficienţa renală cronică sunt 
răspunzătoare de instalarea unei resorbţii mai rapide [3]. 

Deşi mandibula este cel mai mare şi mai rezistent 
os din toate oasele capului, resorbţia crestei edentate 
mandibulare este de aproximativ 4 ori mai rapidă decât la 
maxilar, aceasta producându-se centrifug [4]. Astfel, câmpul 
protetic mandibular este mai deficitar decât la maxilar, prin 
suprafaţa de sprijin mult mai redusă. La mandibulă, aceasta 
se limitează la crestele edentate şi la tuberculul piriform. 
Creasta edentată se caracterizează prin înălţime, lăţime, 
formă pe secţiune şi aspect al versanţilor [4]. 

Tuberculul piriform se formează pe zona trigonului 
Adress for correspondence: dbuhatel@yahoo.com

in terms of symmetry, height, width, direction to the mediosagital plane, shape and 
pyriform tubercle characteristics: direction towards the ridge, volume.  

Material and method. In the study were included 52 patients diagnosed with 
total mandibulary edentulous, patients from the evidence of the Oral Rehabilitation 
Department, Oral health and Dental office management between April 2010 and 
February 2012. The patients were examined, investigated and treated within 
SANODENTAPRIM program. Each patient has compiled a record of observation, 
filled in/signed a consent for performing on study. The clinic exam was completed by 
the models exam, resulted after learning models fingerprinting.

Results. The high frequency of total edentulous mandible without prosthesis, 
in this study, occurred in 60-69 years age segment with a total of 22 cases. The 
underrepresented segments of both male and female at are those between 40-49 years 
and between 80-89 years. The totally edentulous mandibular prosthetic field was 
marked by symmetrical edentulous ridges (81% of cases), U-shaped (66% of cases), 
medium height (66% of cases), medium width (73% of cases), and the direction of the 
ridge was in 73% of cases was descending to distal. The pyriform tubercle, in 62% of 
cases had a medium volume and the direction to the ridge was horizontal (in 73% of 
cases). 

Conclusions. The knowledge and through examination of morpho-structural 
elements of totally edentulous mandibular prosthetic field helps the practitioner to 
determineprecisely the palm and marginal closing area.

Keywords: edentulous ridge, pyriform tubercle, disadvantaged population.
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retromolar şi pe locul molarului de minte inferior extras. 
Aspectul tuberculului este diferit în funcţie de timpul scurs 
de la extracţie ������������������������������������������������        [5]. În cazul în care extracţia a fost recentă, 
tubercululul are o poziţie aproape orizontală, el fiind 
voluminos şi acoperit de o mucoasă fixă de aspect normal, 
aderentă de periost. Însă, odată cu evoluţia edentaţiei, 
tuberculul piriform ia o poziţie oblică sau chiar verticală, 
ca urmare a resorbţiei osoase inegale, mai accentuate 
mezial [6]. Pe măsură ce poziţia tuberculului devine mai 
oblică, inserţia ligamentului pterigomandibular avansează 
spre mezial, ocupând treimea mijlocie sau chiar anterioară 
a acestei zone de sprijin. ��������������������������������    În orice situaţie clinică ne-am 
afla, această zonă anatomică deosebit de importantă trebuie 
acoperită de proteză. Limita până la care poate fi acoperit 
tuberculul este treimea sa posterioară sau, în funcţie de 
situaţia clinică, până în zona de inserţie a ligamentului 
pterigomandibular [7]. 

În studiu am urmărit caracteristicile crestei  
mandibulare edentate din punct de vedere al simetriei, 
înălţimii, lăţimii, direcţiei faţă de planul mediosagital, 
formei, precum şi caracteristicile tuberculului piriform:
direcţie faţă de creastă, volum.

Material şi metodă
În studiu au fost incluşi 52 pacienţi diagnosticaţi cu 

edentaţie totală mandibulară, intraţi în evidenţa catedrei 
de Reabilitare orală, Sănătate orală şi Managementul 
cabinetului dentar, în intervalul aprilie 2010-februarie 
2012. Pacienţii au fost examinaţi, investigaţi şi trataţi 
în cadrul programului SANODENTAPRIM. Fiecărui 
pacient i s-a întocmit o fişă de observaţie şi a completat/
semnat un consimţământ informat în vederea efectuării 
unui act medical. De asemenea, pacienţii au completat şi 
semnat un consimţământ de intrare în studiu. Pacienţii au 
fost examinaţi clinic şi apoi au fost amprentaţi în vederea 
studiului de model. Amprentarea preliminară a fost 
realizată după tehnica clasică, folosind linguri standard 
de diverse mărimi în funcţie de dimensiunile câmpurilor 
protetice, iar ca material de amprentă s-a utilizat alginatul. 
Pe soclul fiecărui model s-au marcat: numărul curent, 
nume-prenume, vârsta, sexul pacientului (M-masculin, 
F-feminin). Prin examinarea clinică şi studiul de model, 
am urmărit caracteristicile crestei edentate mandibulare 
(simetrie, înălţime, lăţime, direcţia crestei), precum şi 
caractersticile tuberculului piriform (volum şi direcţie faţă 
de creasta edentată).

Rezultate
Frecvenţa mare a edentaţiei totale mandibulare 

neprotezate, în studiul efectuat, s-a înregistrat în segmentul 
de vârstă 60-69 ani, cu un număr de 22 cazuri. În segmentul  
50-59 ani au fost examinaţi 16 pacienţi, în segmentul 70-
79 ani 7 pacienţi, în segmentul 40-49 ani 5 pacienţi, iar în 
segmentul 80-89 ani doar 2 subiecţi (figura 1).

Figura 1. Cazuri de edentaţie totală mandibulară, pe grupe de 
vârstă.

Urmărind graficul cu reprezentarea cazurilor 
edentate total la sexul masculin, pe grupe de vârstă, 
observăm incidenţa crescută a edentaţiei pe intervalul de 
vârstă 60-69 ani, în acest interval evidenţiindu-se un număr 
de 14 cazuri (figura 2).

Figura ���2. Cazuri de edentaţie totală mandibulară la bărbaţi, pe 
grupe de vârstă.

Graficul cu reprezentarea cazurilor edentate total la 
sexul feminin, pe grupe de vârstă, relevă o repartiţie relativ 
uniformă a numărului de cazuri pe segmentul 50-59 ani, 
respectiv pe intervalul de vârstă 60-69 ani (figura 3). 

Figura ���3. Cazuri de edentaţie totală mandibulară la femei, pe 
grupe de vârstă.

În cadrul lotului studiat am observat un număr de 
37 cazuri care prezentau o vechime a edentaţiei totale 
mandibulare cuprinsă între 0 şi 2 ani. Numărul de cazuri 
surprins în studiu cu o vechime a edentaţiei între 3-5 ani 
sau peste 5 ani este sensibil egal şi anume 7, respectiv 8 
subiecţi (figura 4).

Figura 4. Distribuţia duratei edentaţiei. 
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Din totalul de 26 pacienţi de sex masculin examinaţi, 
19 dintre aceştia prezentau edentaţie cu o vechime cuprinsă 
între 0 şi 2 ani, în timp ce la sexul feminin, din 26 cazuri 
examinate, 18 aveau edentaţie cu o vechime cuprinsă în 
acelaşi interval (figurile 5, respectiv 6).

Figura 5. Distribuţia duratei edentaţiei la bărbaţi.

Figura 6. Distribuţia duratei edentaţiei la femei.

Câmpul protetic edentat total a fost caracterizat de 
creste edentate simetrice (42 cazuri), în formă de U (34 
cazuri), iar direcţia crestei a fost în 38 de cazuri descendentă 
spre distal (tabel I).

Tabel I. Caracteristicile câmpului protetic edentat total. 
CREASTA EDENTATĂ MANDIBULARĂ NR. CAZURI

SIMETRIE Simetrică 42
Asimetrică 10

DIRECTIA CRESTEI 
ÎN PLAN SAGITAL

Descendentă spre distal 38
Ascendentă spre distal 7
Orizontală 7

FORMA
în U 34
în trapez 8
alte forme 10

Crestele edentate au prezentat o înălţime medie 
în 34 de cazuri, respectiv o lăţime medie în 38 de cazuri 
(figurile 7, respectiv 8).

Figura 7. Înălţimea crestei edentate. 

Figura 8. Lăţimea crestei edentate.

Ca urmare a centralizării datelor, s-a constatat o 
direcţie orizontală a tuberculului piriform în 38 de cazuri, 
respectiv o direcţie oblică în 14 cazuri (figura 9).

Figura 9. Direcţia tuberculului piriform. 

În ceea ce priveşte volumul tuberculului piriform, 
în 8 cazuri acesta a fost voluminos, în 32 de cazuri acesta a 
avut un volum mediu, iar în 12 cazuri acesta a fost redus ca 
volum (figura 10).

Figura 10. Volumul tuberculului piriform. 

Discuţii
Repartiţia pe sexe în studiul de faţă a fost echilibrată, 

în ecuaţie fiind luaţi un număr de 26 femei, respectiv 26 
bărbaţi�. Eşantionul studiat dovedeşte o incidenţă crescută a 
edentaţiei totale la grupa de vârstă cuprinsă între 60-69 de 
ani şi, respectiv, la grupa de vârstă cuprinsă între 50-59 ani. 
Segmentele slab reprezentate, atât la sexul masculin, cât şi 
la cel feminin, sunt cele cuprinse între 40-49 ani, respectiv 
între 80-89 ani. Surprinde însă neplăcut prezenţa a 5 subiecţi 
edentaţi total mandibular (3 bărbaţi şi 2 femei) în intervalul 
de vârstă 40-49 ani. Acesta se datorează importanţei scăzute 
acordate prevenţiei îmbolnăvirilor dentoparodontale la 
vârste tinere, ceea ce duce la apariţia precoce a stării de 
edentaţie. Să nu uităm totuşi că aceşti pacienţi provin din 
pătura defavorizată social a municipiului Cluj-Napoca, 
pacienţi incluşi în programul Sanodentaprim. Studiile 
epidemiologice realizate în China în ceea ce priveşte 
edentaţia totală dovedesc o predominanţă a cazurilor după 
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60 ani şi rare cazuri sub această vârstă [4]. După un studiu 
efectuat de profesorul Hutu, edentaţia totală la noi în ţară 
este mai frecventă după 70 ani şi foarte frecventă după 75 
ani [8]. 

Ponderea mare a cazurilor cu edentaţie totală 
mandibulară cu o vechime cuprinsă între 0 şi 2 ani, atât la 
sexul masculin, cât şi la cel feminin, se explică prin faptul 
că cei mai mulţi dintre subiecţii examinaţi fac parte din 
programul Sanodentaprim, aflat în plină derulare. Aceşti 
pacienţi au fost asanaţi în cadrul acestui program.

Simetria crestelor edentate prezentă în 81% din 
cazurile studiate, întăreşte ipoteza din literatura de specia-
litate conform căreia extracţiile făcute într-un interval de 
timp redus produc o atrofie simetrică pe ambele hemiarcade. 
În schimb, extracţiile efectuate la intervale mari de timp 
vor duce la o creastă edentată asimetrică. Lammie afirma 
că reorganizarea osoasă a procesului alveolar se întinde pe 
o perioadă de 9-12 luni de la momentul extracţiei dentare. 
După acest interval de timp, diminuarea masei osoase este 
de 4-5 mm la mandibulă [7]. Pacienţii examinaţi în studiu 
prezintă o înălţime şi o lăţime medie a crestelor edentate, 
cei mai multi subiecţi fiind examinaţi la aproximativ un an 
după extracţiile dentare. În 15% din cazuri, atrofia intensă a 
dus la o înălţime insuficientă a crestelor edentate.

La nivelul tuberculilor piriformi, procesele de 
resorbţie şi atrofie se desfăşoară mai lent decât la nivelul 
crestelor reziduale [9]. Majoritatea pacienţilor examinaţi 
au avut o vechime a edentaţiei cuprinsă între 0-2 ani. În 
studiul de faţă, tuberculii piriformi au avut un volum 
mediu în 62% din cazuri, iar direcţia faţă de creastă a fost  
orizontală în 73% din cazuri. Aceasta este în corelaţie cu 
datele din literatură, care subliniază faptul că la edentatul 
recent poziţia tuberculului piriform este una orizontală, 
inserţia ligamentului pterigomandibular fiind în treimea 
posterioară [10]. Este situaţia cea mai favorabilă, când 

tuberculul piriform poate fi utilizat în cele două treimi 
anterioare, această zonă contribuind simţitor la sprijinul, 
menţinerea şi stabilitatea protezei.

Concluzii
Cunoaşterea şi examinarea amănunţită a elemen-

telor morfo-structurale ale câmpului protetic mandibular 
edentat total ajută practicianul în stabilirea cu exactitate 
a zonei de sprijin şi de succiune, astfel încât în cursul 
amprentării să se poată exploata toate posibilităţile şi 
particularităţile individuale ale cazului.
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