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fibrous tissue. Canullo et al., demonstrated that bone 
remodeling was lower in the immediate loading, than 
in the delayed loading. Despite this limitation in the 
area of   healing, it has been shown that bone can fill 
bone defects surrounding the tooth implants with a 
diameter greater than 1.5-2.0 mm.

Discussion and conclusions
Implant diameter and length are often highligh-

ted as values   that give insight imlant-bone interface. 

Avila et al., described that for every increase of 3mm 
in length beyond 10 mm cylindrical implants, bo-
ne-implant surface can increase by more than 20%. 
Schnitman et al., noted a failure rate of 50% in im-
mediate loading of dental implants with length less 
than 10 mm. Balshi and Golfinger reported that 75% 
of failures loading dental implants are parafunctions 
patients, increased muscle growth and oversized of 
dental crowns.

REABILITAREA IMPLANTO-PROTETICĂ A EDENTAŢIEI 
UNIDENTARE ÎN ZONA FRONTALĂ

Introducere: Reabiliarea impanto-protetică în edentaţia unidentară a devenit 
obţiunea de elecţie în protetica dentară. Tipul bontului protetic trebuie să ofere un 
profil de emergenţă adecvat pentru suportul ţesuturilor moi periimplantare și a 
esteticii mucogingivale optime.

Scopul: Prezentarea diferitor bonturi protetice în restaurările implanto-prote-
tice, comparînd subiectiv și obiectiv rezultatele estetice.

Materiale și metode: În studiu au fost incluse 12 persoane cu edentaţii uni-
dentare în zona frontală. Pacienţii au fost divizaţi în 3 eșantioane: I eșantion de 
studiu — 4 pacienţi trataţi cu coroane integral ceramice pe bonturile protetice din 
oxid de zirconiu, al II eșantion de studiu — 4 pacienţi trataţi cu coroane integral ce-
ramice pe bonturile protetice individuale hibride metalo-ceramice și al III eșantion 
de control — 4 pacienţi trataţi cu coroane metalo-ceramice pe bonturi protetice 
standart din titan. Pacienţii au fost evaluaţi subiectiv și obiectiv urmărind urmă-
torii parametri: SEA (semnul estetic alb), SER (semnul estetic roz) și întocmirea 
unui chestionar pentru a depista nivelul de satisfacţie al pacienţilor referitor la re-
zultatele estetice.

Rezultate: Diferenţe în formă și volum a coroanelor artificiale în toate eșanti-
oanele nu s-au observat, însă culoarea și translucenţa a arătat rezultate estetice mai 
înalte în eșantionul I și II. Culoarea și textura ţesuturilor moi din jurul coroanei 
artificiale nu se deosebește de cea a dinţilor adiacenţi la pacineţii din eșantionul 
I și II însă la pacinenţii din eșantionul III apare o nuanţă surie-violacee în jurul 
ţesuturilor moi. Pacienţii au rămas mulţumiţi de rezultatele tratamentului protetic. 
La 1, 6 și 12 luni de urmărire, nu au existat complicaţii mecanice sau biologice. 
Implanturile au fost pe deplin osteointegrate cu condiţii funcţionale și estetice sa-
tisfăcătoare, fără nici o leziune sau o patologie periapicală.

Concluzii: Restaurarea implanto-protetică în edentaţia unidentară este o obţi-
une de tratament realizabilă pentru reabilitarea funcţională a pierderii dinţilor în 
zona frontală. Materialul din care se confecţionează restaurarea și tipul bontului 
protetic pentru fabricarea coroanei pe implant nu asigură rezultate estetice optime 
dacă toţi parametrii estetici nu sunt luaţi în consideraţie.

PROSTHETIC IMPLANT REHABILITATION FOR SINGLE TOOTH 

RESTORATION IN THE ANTERIOR ZONE

Introduction: Single tooth replacement with a dental implant has become the 
elective treatment option. The type of abutment should provide adequate emer-
gence profile for support of periimplantary soft tissue and optimal mucogingival 
esthetics.

Aim: To present the different prosthetic abutments in the implant supported 
restorations, comparing subjective and objective aesthetic outcomes.

Materials and methods: The study included 12 people with anterior single 
missing tooth, who received implant prosthetic treatment. Patients were divi-
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ded into three samples:  I study sample — 4 patients 
treated with ceramic restorations on Zirconia abu-
tments. II study sample — 4 patients treated with 
ceramic restorations on individual customized me-
tal -ceramic abutments and III control sample — 4 
patients treated with metal-ceramic crowns on me-
tal, standard abutments. The following parameters 
consisted of PES, WES and success parameters were 
evaluated.

Results: Differences in the shape and volume of 
artificial crowns in all samples have not noticed, but 
the color and translucency of the highest aesthetic re-
sults showed the sample I and II. The patients were 
satisfied with prosthetic outcome. The peri-implant 
soft tissue color and texture show any differences 

when comparing adjacent teeth in all samples, but in 
the third sample, there were patients who presented 
grey-violet color around soft tissues. The patients 
were satisfied with prosthetic outcomes. At the 1, 6 
and 12-month follow-up, there were no mechanical 
or biological complications. The implants were ful-
ly osseointegrated with satisfactory functional and 
esthetic conditions without any lesions or periapical 
pathology.

Conclusions: Single tooth implants seem to be an 
achievable treatment option for functional rehabilita-
tion of tooth loss in the anterior zone. The chosen ma-
terial and the type of abutment for manufacturing the 
implant restoration do not ensure aesthetic results, if 
all parameters are not taken into account.
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PARTICULARITAŢILE TABLOULUI CLINIC ȘI TRATAMENTUL 
IMPLANTO-PROTETIC A PACIENŢILOR CU EDENTAŢII 

PARŢIALE
Introducere
Metodele moderne de tratament implanto-protetic ocupă un loc important în 

restaurarea morfo-funcţională a acadelor dentare. În planificarea tratamentului un 
facor inprtant îi revine unui examen complex al substratului osos la nivelul im-
plantelor inserate. În acest scop, la rînd cu ortopantomografia clasica se utilizează 
și tomografia computerizată ,care ne permite să stabilim planificarea și prognosti-
cul viitorului tratament implanto-protetic.Pe lângă cele două principii de bază, la 
confecţionarea protezelor fixe pe implante,funcţionalitatea și confortul, o atenţie 
deosebită a câștigat cel de-al treilea principiu, estetica.Pentru ca tratamentului im-
planto-protetic să fie realizat cu succes este esenţial ca rezultatul final să fie iden-
tificat cu claritate încă înainte de începerea planului de tratament. Deci respectiv 
pentru a obţine un rezultat fără cusur,o cerinţăimportantă și indispensabilă este 
conlucrarea în echipă (chirurg,protetician, tehnician dentar, asistentă, medic radi-
olog) unde toată experienţa participanţilor să se pună în practică.

Edentaţia parţiala reprezinta o forma nozologica de afectare a sistemului sto-
matognat care se caracterizează prin dereglarea integritaţii arcadelor dentare. 
După datele OMS, la rînd cu celelalte afecţiuni ale aparatului dento-maxilar ,eden-
taţia parţială are o fregvenţă de circa 75% în rîndul populaţiei adulte. Gradul de 
pronunţare a tabloului clinic este în stricta dependenţă de timpul ce s-a scurs de 
la pierderea dinţilor, numarul acestora, marimea breșelor, importanţa acestora în 
realizarea funcţiilor sistemului stomatognat.

Medicina din străvechi timpuri e preocupată de tratamentul edentaţiei parţiale, 
și,cu toate progresele înregistrate atît știinţifice cît și tehnologice , tratamentul de 
reabilitare morfo-funcţională a arcadelor dentare , menţin un grad sporit de difi-
cultate.

Edentaţia parţială este o stare de boală și trebuie abordată în contextul bio-
psiho- social în care se plasează fiecare caz în parte . Respectiv conform concep-
telor medicale apare obligaţia de a plasa echilibrarea și dezechilibrarea sistemului 
stomatognat în contextul principiului homeostazic al întregului organizm,direct 
dependent de determinaţiile bio-psiho-sociale.

Planificarea și realizarea tratamentului corespunzător al edentaţiei parţiale tre-
buie să fie în concordanţă cu structura și funcţiile elementelor componente ale 
sistemului stomatognat, capacitatea și modul de răspuns al materialelor utilizate 
la realizarea lucrarilor protetice fixe, cît și modul lor de adaptare. Din aceste con-
siderente este necesar de a cunoaște particularităţile cîmpului protetic edentat ,a 


