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PARTICULARITĂȚILE ÎNCĂRCĂRII PROTETICE PROGRESIVE 
A IMPLANTELOR OSTEOINTEGRATE ÎN TRATAMENTUL 
PROTETIC AL EDENTAȚIILOR PARȚIALE INTERCALATE

Rezumat
Rolul încărcării protetice progresive este de a minimaliza sarcinile 

transmise implantelor endoosoase și o maturizare optimă a interfeţei os-
implant.

Scopul acestui studiu a fost de a evalua densitatea osului disponibil prin 
intermediul computertomografiei cu aprecierea etapelor destinate încărcă-
rii protetice progresive în cadrul tratamentelor implanto-protetice a eden-
taţiilor parţiale intercalate.

Au fost examinaţi complex și selectaţi 12 pacienţi cu vârsta cuprinsă 
între 28-56 ani cu edentaţii parţiale intercalate. În dependenţă de topografia 
edentaţiilor, pacienţii au fost sistematizaţi în 3 loturi de studiu.

Pacienţilor li s-au efectuat tratamente implanto-protetice cu implante 
endoosoase de stadiul II de tipul „Alpha-Bio“.

Evaluarea preimplantară a densităţii osoase a stat la baza planificării eta-
pelor încărcării protetice progresive recomandate de către Misch.

În dependenţă de topografia edentaţiilor parţiale s-au realizat contacte 
ocluzale respectînd conceptele ocluzale specifice implantologiei orale.

Monitorizarea computertomografică la distanţă de 1 an posttratament a 
relevat rezorbţii osoase neînsemnate.

 Cuvinte-cheie: implant dentar, încărcare protetică progresivă, arcadele 
dentare, migrări dentare, densitate osoasă.

Summary
FEATURES OF PROGRESSIVE PROSTHETIC LOADING OF THE 
OSTEOINTEGRATED IMPLANTS IN INTERCALATED PARTIAL 
ADENTIA PROSTHETIC TREATMENT

Prosthetic loading progressive role is to minimize the tasks submitted 
endosseus implants and bone maturation optimal interface/implant.

The purpose of this study was to evaluate bone density available throu-
gh computertomography appreciation for charging stages in the progressive 
prosthetic implant-prosthetic treatment of edentulous partial interspersed

Complex were examined and selected 12 patients aged 28-56 years 
with partial edentulous interspersed.Depending on the topography 
toothless,patients were grouped in three study groups.Patients were perfor-
med to implant prosthetic implant treatment stage endobones type II Al-
pha-Bio.Preimplantation assessment of bone density behind the planning 
stages of progressive proshetic load recommended by Misch.

Depending on the topography of partial edentulous occlusal contacts 
were made respecting the specific occlusal concepts of oral implantology.

Remote Monitoring C.T. scan 1 year post-treatment revealed resorbsi-
ons.

Key words: dental implant, progressive prosthetic loading , dental arches, 
dental migration, bones density.

 
Actualitatea temei
Edentaţiile parţiale reprezintă o formă nozologică de afecţiune a sistemului 

stomatognat, care se caracterizează prin pierderea de la una pînă la 13-15 unităţi 
odonto-parodontale . Conform datelor literaturii de specialitate frecvenţa eden-
taţiilor parţiale variază de la o regiune geografică la alta, afectînd la nivel global 
pînă la 70% din populaţia adultă [ N.Forna, A.Gumeniuc, I.Postolachi]. Studii-
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le epidemiologice efectuate pe teritoriul Republicii 
Moldova ne releva o frecvenţă de 750‰ a edentaţiilor 
parţiale intercalate. Această formă clinică de edentaţie 
parţială își are rezolvarea terapeutică prin intermediul 
restaurărilor protetice fixe susţinute pe dinţi, implan-
turi cît și construcţii mobilizabile. După cum afirma 
V.Nicolae, Carl Misch „Implantologia orală este o 
disciplină protetică cu componenta chirurgicală, iar 
tratamentele implanto-protetice trebuie realizate con-
form unor protocoale recunoscute și aprobate la foru-
murile de vază pe specialitate“.

Astăzi este cunoscut faptul că implantele endoo-
soase de stadiul doi au câștigat teren în implantolo-
gia orală. Această afirmaţie este argumentată în baza 
studiilor histologice, biomecanice, clinice efectuate 
cu scop de analiză a osteointegrării a acestor varietaţi 
de implante [4;6;8]. La rînd cu protocoalele chirurgi-
cale elaborate în implantologia orală, unii autori au 
propus anumite protocoale care vizează realizarea 
etapei protetice. În acest context protocolul încărcă-
rii protetice progresive a implantelor endoosoase de 
stadiul doi elaborate de C. Misch este recomandat de 
către Asociaţia Dentiștilor Americani în realizarea 
tratamentelor protetice. Aceasta la rîndul său va servi 
ca suport pentru rezultate favorabile pe termen lung 
ale prognosticului restaurărilor protetice susţinute pe 
implanturi.

Acest protocol cuprinde etape distincte cu timp 
variat de la 4 pînă la 8 luni, în dependenţă de densita-
tea osoasă existentă iniţial [3;5;10;11]. Pentru aceasta 
e necesar de confecţionat construcţii provizorii din 
rășini acrilice, care conferă un nivel inferior de im-
pact. Aici vom menţiona că un șir de autori [3;9;13] 
susţin faptul că încarcari similare asupra unui os cu 
densitate diferită duce la răspunsuri diferite din ca-
uza diferenţei procentuale a contactului dintre os si 
implant.

Rolul acestei încărcări protetice progresive este de 
a minimaliza sarcinile transmise implantelor endoo-
soase pe o anumită perioadă estimată conform pro-
tocolului cu montarea ulterioară a lucrării protetice 
definitive, doar atunci cînd interfaţa os-implant va 
fi maturizată. Important este să menţionăm că unii 
autori [3;10;15] descriu eșecuri posibile pe parcursul 
perioadei de încărcare progresive soldate cu pierderea 
implanturilor.

Asemenea eșecuri duc la schimbarea semnificati-
vă a planului de tratament astfel încît o eventuală lu-
crare definitivă realizată anterior nu s-ar mai potrivi 
situaţiei clinice actuale. În ciuda tendinţelor actua-
le de a extinde încarcarea imediată a implanturilor 
la tot mai multe situaţii clinice diferite, încărcarea 
protetică progresivă rămîne metoda cea mai predic-
tibilă, recomandată în marea majoritate a cazurilor 
[3;10].

Respectarea etapelor încărcării protetice progre-
sive, ca parte integrantă a protocolului tradiţional al 
tratamentului implanto-protetic are ca suport rezulta-
te favorabile pe termen lung ale prognosticului resta-
urărilor protetice susţinute pe implanturi.

Scopul lucrării
Evaluarea densităţii osului disponibil prin in-

termediul tomografiei computerizate cu aprecierea 
timpului și etapelor destinate încărcării protetice pro-
gresive în cadrul tratamentelor implanto-protetice a 
edentaţiilor parţiale intercalate.

Materiale și metode
Au fost examinaţi complex și selectaţi 12 pacienţi 

(7B,5F) cu vârsta cuprinsă între 28 și 56 de ani cu 
edentaţii parţiale intercalate la ambele maxilare.În de-
pendenţă de topografia edentaţiilor pacienţii au fost 
sistematizaţi în 3 loturi: 1 lot — 3 pacienţi cu edentaţii 
parţiale intercalate în zonele laterale la maxilă, al II 
-lea lot — 5 pacienţi cu edentaţii parţiale intercalate in 
zonele laterale la mandibulă, al III-lea lot — 4 pacienţi 
cu edentaţii parţiale intercalate în zonele frontale la 
ambele maxilare.

Examenul clinic și instrumental s-a efectuat con-
form schemei descrise în literatura de specialitate.În 
corelaţie cu aceasta s-a mai efectuat studiul modelelor 
de diagnostic unde s-au precizat valorile parametrilor 
spaţiului potenţial protetic. La toţi pacienţii s-a efec-
tuat C.T — conică utilizînd aparatul „Gendex GXDP-
700“.

Prin intermediul C.T s-a evaluat oferta osoasă 
cantitativă și calitativă a osului disponibil.Pacienţilor 
incluși în loturile de studiu li s-au efectuat tratamente 
implanto-protetice cu implante endoosoase de stadiul 
2 „Alpha-Bio“.

Rezultate și discuţii
Datele anamnezei la pacienţii incluși în studiu 

au confirmat că pierderea dinţilor a fost ca urmare a 
complicaţiilor cariei dentare și a afecţiunilor paradon-
tului.

Evaluarea clinică preimplantară a spaţiilor poten-
ţial protetice ne-a oferit informaţiile necesare referitor 
la stabilirea indicaţiilor către tratamentul implanto-
protetic. Amplitudinea, înălţimea dento-alveolară și 
lăţimea crestelor edentate au fost apreciate favorabile 
plasării bonturilor implantare.Studiul modelelor de 
diagnostic ne-a confirmat cele relatate anterior, iar va-
lorile amplitudinii spaţiilor edentate și a lăţimii cres-
telor alveolare ne-au ghidat către alegerea numărului 
și diametrelor viitoarelor implante.Astfel la pacienţii 
din loturile de studiu I și II, s-a prestabilit inserţia im-
plantelor endoosoase cu diametre cuprinse între 3,75 
si 4,0 mm iar cele din lotul III de studiu au valori de 
3.3 și 3.5 mm . La toţi pacienţii, iniţial, s-a efectuat 
computertomografia pentru aprecierea dimensiuni-
lor osului disponibil și a densităţii osoase. Evaluarea 
computertomografică în corelare cu examenul clinic 
și a studiului modelelor de diagnostic ne-a permis 
alegerea numărului și tipului de implant endoosos, 
perioada de vindecare și perioada solicitării progres-
sive a osului. Pentru alegerea numărului de implante, 
pacienţilor din lotul I și II s-a aplicat formula x-1mm/ 
7= număr implanturi unde x este lungimea spaţiului 
edentat.Noi am utilizat această formulă pentru că s-au 
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selectat implante cu diametrul de 3,75 și 4 mm. În ge-
neral la etapa de planificare, la alegerea numărului de 
implante endoosoase s-a luat în calcul faptul că între 
centrele a două implanturi adiacente să fie de 7 mm, 
iar rezerva de os dintre implant și dintele adiacent să 
fie de 2 mm.

După perioada de osteointegrare cu aprecierea 
stabilităţii secundare favorabile în baza datelor obţi-
nute prin intermediul computertomografiei s-a apre-
ciat perioada solicitării progresive a osului utilizînd 
protocolul propus de către Misch.La pacienţii din lo-
tul III cu edentaţii parţiale intercalate la maxilarul su-
perior, s-a apreciat o densitate osoasă D3 apreciată în 
valori de la 350-la 850 unităţi Hounsfield. Intervalul 
dintre etapele încărcării progresive a fost de 3 săptă-
mîni. Etapele s-au realizat într-o anumită succesiune 
după cum urmează:

− lucrare protetică în inocluzie
− lucrare protetică provizorie cu contacte oclu-

zale punctiforme
− lucrare protetică cu contacte ocluzale comple-

te
− lucrare protetică definitivă
Lucrările protetice provizorii s-au confecţionat 

din rășini acrilice termopolimerizabile cu impact 
minor asupra solicitării funcţionale a implantelor.
Verificarea tiparului contactelor ocluzale s-a efectu-
at cu hîrtie de articulaţie de tip Bausch de 50 μkm.
Această etapă s-a efectuat atît în ocluzie statică cît 
și în cea dinamică respectînd criteriile impuse către 
ocluzia funcţională. Timpul încărcării protetice pro-
gresive a pacienţilor din lotul de studiu I a fost de 9 
săptămîni. La 3 pacienţi din lotul II, preimplantar a 
fost apreciată o densitate osoasă D2, care a corespuns 
valorii de 850- 1250 unităţi Hounsfield. Intervalul 
dintre etapele încărcării protetice progresive a fost 
de 2 săptămîni, iar durata de 6 săptămîni. La 2 paci-
enţi din lotul de studiu II a fost apreciată o densitate 
osoasă D3 cuprinsă între valorile de 350- 850 unităţi 
Hounsfield. Perioada de solicitare a fost de 9 săptă-
mîni. Pacienţilor din lotul III s-a apreciat o densitate 
osoasă D2, care au solicitat o perioadă de încarcare 
protetică progresivă de 6 săptămîni. La confecţiona-
rea construcţiilor protetice provizorii a ţinut cont de 
parametrii ghidajului anterior „overjet“ si „overbi-
te“. La mișcările protruzive mandibulare cu contact 
dentar s-au realizat contacte dentare și pe dinţii zo-
nelor laterale, pentru a nu suprasolicita implanturile 
endoosoase. Conform conceptelor ocluzale specifice 
proteticii implantologice ghidajul lateral, a fost prefe-
rat cel de grup, pentru o repartizare mai uniformă a 
presiunilor ocluzale.În timp ce pacienţii au fost mo-
nitorizaţi la distanţa de 1 an s-au efectuat computer-
tomografii de control, unde prin comparaţie cu cele 
iniţiale s-a apreciat gradul de resorbţie osoasă. La ge-
neral acest grad de resorbţie a fost neesenţial, estimat 
în mediu de 0,1 mm. Încărcarea protetică progresivă 
face parte din protocolul tradiţional al tratamentului 
implanto-protetic cu implante endoosoase de stadiul 
II. Respectarea etapelor și intervalului de timp con-

form recomandărilor propuse de Misch, va produ-
ce o maturizare a interfeţei os-implant cu rezultate 
favorabile pe termen lung ale restaurărilor protetice 
susţinute de implanturi.

Concluzii
1. Evaluarea preimplantară a densităţii osului 

prin intermediul computertomografiei stă la 
baza aplicării recomandărilor încărcării prote-
tice progresive propuse de Misch.

2. Respectarea etapelor acestei încărcări, ca parte 
componentă al protocolului tradiţional al tra-
tamentului implanto-protetic depinde de to-
pografia edentaţiilor și asigură rezultate favo-
rabile pe termen lung al prognosticului acestui 
tratament.
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