84

Aurel Gumeniuc

Catedra chirurgie
oro-maxilo-faciald,
stomatologie ortopedica
si implantologie orald
FPM

RESTAURARI PROTETICE FIXE PE IMPLANTE DENTARE
ENDOOSOASE IN DENTATIA TOTALA

Rezumat

Din 39 cazuri de edentatii totale conditiile clinico-anatomice au permis
confectionarea ulterioard a restaurdrilor protetice fixe (RPF) in 19 cazuri
(48,72%). RPF au fost realizate in total pe 260 de implante tip surub dintre
care 160 de stadiul I cu incarcare functionala precoce si 100 de implante de
stadiul IT cu incércare functionald dupa integrarea lor. Suprastructurile fixe
au fost reprezentate de: bloc de coroane, proteza partiala fixa (PPF), PPF cu
extensie unilaterald si bilaterala. Pentru planificarea tratamentului cu pro-
teze fixe a fost propus indiciul: raportul UP/US. A fost elaborata metoda
de tratament eficient a pacientilor edentati total prin intermediul RPF pe
implante de stadiul 1.

Cuvinte cheie: edentatia totala, restaurari protetice fixe pe implante,
implante de stadiul I, incédrcarea functionala precoce.
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Summary
FIXED PROSTHETIC RESTAURATION ON ENDOOSEOS DENTAL
IMPLANTS IN TOTAL EDENTULOUS

Out of 39 total edentation cases, in 19 cases (48.72%) the clinical and
anatomical conditions permitted the production of fixed prosthetic restau-
ration (FPR). FPR were in total implemented on 260 screw type implants,
out of which 160 were of one stage with early functional loading and 100
implants of two stage with functional loading after their integration. The
fixed superstructures were represented by: block of crowns, fixed partial
prosthesis (FPP), FPP with unilateral and bilateral cantilever. For the pro-
jection of fixed prosthesis treatment the following indicator was suggested:
UP/US ratio. An efficient method for the treatment of total edentulous pa-
tients was elaborated, through FPR on one stage implants.

Keywords: total edentuluous, fixed prosthetic restorations on implants,
one stage implants, early functional loading.

Actualitatea temei

Edentatia totala este considerata ca o stare patologicd grava a aparatului dento-
maxilar, care afecteazi functiile de bazd ale acestuia (masticatia, fonatia, fizionomia
etc.), si ca urmare, avand consecinte asupra intregului organism. Experienta clinica
ne arata ca, in ciuda faptului, majoritatea pacientilor cirora le-au fost confectionate
proteze totale nu le folosesc, motivele acestor situatii fiind cauzate de neajunsurile
lor (volumul mare, instabilitatea pe campul protetic, intoleranta, factorul psiho-
logic etc.). Transmiterea nefiziologica a fortelor masticatorii provoaca modificari
morfologice regresive care duc la atrofia progresiva a suportului muco-osos, stabi-
litatea protezelor devenind problematica, iar acesti pacienti fiind clasificati drept
»imposibil de tratat” prin metode traditionale'.

Implantologia orald a deschis orizonturi largi stomatologiei in general si pro-
teticii dentare in special">*%!%!!, Actualmente multiplele cazuri de edentatii totale
pot fi solutionate prin restaurari protetice fixe (RPF) pe implante dentare endoo-
soase. In literatura de specialitate aceasti intrebare este insuficient elucidati mai
cu seama in cazul utilizarii implantelor endoosoase monolite (one piese) de sta-
diul I.

Scopul lucrarii
Ameliorarea reabilitarii pacientilor edentati total prin evidentierea particulari-
tatilor protezarii cu RPF implanto-purtate.



Obiectivele lucrarii:

1. Determinarea ratei posibilitatii protezirii pe
implante dentare endoosoase la persoanele cu
edentatie totald cu PRF fata de modalitatile de
protezare mobilizabila si hibride (mobilizabila
pe butoni, proteze de acoperire, fixa+arcata,
fixa+placa);

2. Analiza comparativa a functionalitatii RPF pe
implante dentare endoosoase de stadiul I si de
stadiul II;

3. Elaborarea metodei de tratament eficient a pa-
cientilor edentati total prin intermediul RPF
pe implante monolite de stadiul [;

4. Elaborarea unor indici in planificarea RPF cu
utilizarea implantelor dentare endoosoase de
stadiul I si I1.

Material si metode

Pe parcursul a 5 ani au fost examinati 58 pacienti
cu edentatie totala la care au fost stabilite conditii cli-
nico-anatomice pentru instalarea implantelor endoo-
soase tip surub. Examenul a fost facut conform sche-
mei standard ce a inclus: anamneza, examenul exo- si
endobucal, aprecierea stirii si gradului de atrofie a
crestelor alveolare reziduale si a mucoasei, determina-
rea relatiilor mandibulo-craniene, studiul modelelor
de diagnostic (dupa necesitate), examenul radiolo-
gic — ortopantomografia cu sablon Ro-logic (fig.1),
radiografia retroalveolara®. La examinarea pacienti-
lor au fost luate in consideratie indicatiile si contrain-

Diagrama 1.
Repartizarea pacientilor implantologici edentati total
pe categorii de varstd si sex
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dicatiile acceptate in implantologia orala**1%!!, Fieca-
re situatie clinicd a fost analizatd preventiv in prezenta
pacientului. In toate cazurile s-au luat in consideratie
metodele alternative de solutionare a situatiei clinice
concrete. Dupa consultatia primard, pacientii supli-
mentar au fost familiarizati cu interventiile necesare
si particularititile tratamentului cu utilizarea im-
plantelor dentare (sensul interventiei chirurgicale,
perioada postoperatorie, complicatiile posibile etc.),
dupi care pacientilor li s-a propus tratament protetic
cu utilizarea implantelor dentare. Propunerea a fost
acceptata de 34 pacienti (17 barbati si 17 femei) cu
varsta cuprinsa intre 34 si 76 ani (diagr. 1). 5 pacienti
au prezentat edentatii totale bimaxilare, adica vorbim
despre 39 de maxilare protezate pe implante. Majo-
ritatea pacientilor au acceptat implantele de stadiul I

(pret convenabil, timp scurt de tratament). Primind
acordul pacientilor asupra tratamentului, situatia cli-
nica a fost studiata si in baza modelelor de diagnostic.
Dupa consultatia in comun cu chirurgul a fost intoc-
mit planul de tratament, coordonand termenii inter-
ventiilor chirurgicale si protetice.

Din 26 cazuri de edentatii mandibulare conditiile
clinico-anatomice au permis instalarea a unui numar
suficient de implante cu confectionarea ulterioara
RPF in 10 cazuri. Din 13 cazuri de edentatii la maxila
proteze fixe au fost realizate in 9 cazuri (diagr. 2). Ce-
lorlalti pacienti li s-au propus proteze mobilizabile, de
acoperire si hibride.

Diagrama 2.
Repartizarea protezelor pe maxilare in functie de metoda de fixare

B Maxk
8 Mandibuli

fixe mobilizabile Total

RPF au fost realizate in total pe 260 de implante
dentare endoosoase dintre care 160 de stadiul I (sis-
temul ,,CTU-MOJIY S. Petersburg) cu incarcare func-
tionald precoce si 100 de implante de stadiul II (sis-
temul ,,Alpha-Bio", Israel) cu incarcare functionala
dupa integrarea lor.

Diagrama 3.
Coraportul lucrarilor protetice in functie de maxilar,
metoda de fixare si tipul implantelor

B Maxili
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B Mandibuld
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19 RPF (diagr. 3) au fost realizate pe 181 de im-
plante corespunzator 98 de stadiul I (10 lucrari — 3 la
maxila, 7 la mandibula) si 83 de stadiul II (9 lucrari —
6 la maxild, 3 la mandibuld).

5 implante de stadiul II nu s-au integrat in peri-
oada de ,asteptare” fapt cauzat de purtarea protezelor
tranzitorii mobilizabile, 2 dintre care au fost pierdute,
iar 3 reinstalate (la maxila). 5 implante au fost inserate
(la 2 pacienti) la a doua etapa chirurgicald in regiu-
nile unde au fost extrasi dintii restanti - interventie
executatd in perioadd primei etape chirurgicale. Atat
ultimele cét si cele 3 reinstalate au fost incarcate func-
tional precoce in combinare cu implantele de stadiul
II. Conditional, toate implantele demontabile le-am
considerat ca cele de stadiul II. Pierderea implantelor
de stadiul II nu a avut rezonantd in schimbarea sche-
mei calculative a tratamentului si designului RPE.
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Un implant de stadiul I a fost extras in perioada
preprotetica (os de tip IV) din motivul pierderii sta-
bilitatii primare, iar RPF a fost reconditionata prin
transformarea unitatii de sprijin in parte intermedi-
ara a PPE

Implantele au fost inserate transgingival fara de-
colarea lambourilor mucoperiostale, dirijate de ghi-
duri chirurgicale (fig. 2—3). La toate implantele a fost
obtinuta stabilitate primard buna. Gradul de stabilita-
te a implantelor a fost apreciat cu ajutorul aparatului
»Periotest—Siemens® (Germania).

Tratamentul a fost efectuat cu respectarea cerinte-
lor protezarii pe implante dentare endoosoase**”!".
In toate cazurile la a 7—10 zi de la initierea protezi-
rii implantele au fost solidarizate in bloc prin supra-
structura agregatd prin cimentare. Suprastructurile
fixe (diagr. 4) au fost reprezentate de: bloc de coroane
(BC), proteze partiale fixe (PPF), PPF cu extensie uni-
laterala (PPFEu), PPF cu extensie bilaterala (PPFED).
Pacientii au fost examinati in dinamica — la 6 luni, la
unu, doi si trei ani dupa tratament.

Diagrama 4.
Repartizarea RPF pe maxilare
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Rezultate si discutii

Din 58 pacienti examinati cu edentatie totald la
care au fost stabilite indicatii si conditii clinico-anato-
mice catre utilizarea implantelor dentare endoosoase
tip surub acordul au dat numai 34 (58,62%), ce con-
stituie in total 39 de maxilare edentate total. Tot odata,
din numarul maxilarelor edentate total, cu respecta-
rea indicatiilor si conditiilor sus numite, RPF implan-
to-purtate au fost realizate in 19 cazuri (48,72%). Ca-
uzele majoritare ale refuzului celorlalti 24 pacienti a
tratamentului protetic pe implante au fost implanto-
fobia sau starea financiara dificila.

Amprentele au fost primite in dependenta de tipul
implantelor utilizate prin tehnica traditionald in doua
straturi pentru implantele de stadiul I (fig.6) sau san-
dwich prin metoda indirecta (lingura inchisa) pentru
implantele de stadiul II (fig.16-19). Sabloanele cu bor-
durile de ocluzie, in cazurile implantelor demontabi-
le, au fost fixate prin insurubare pentru preintimpi-
narea dislocirii lor la etapele de lucru (fig.20). Pentru
implantele de stadiul I stabilitatea sabloanelor a fost
obtinutd prin frictiune, utilizind ca matrice silicon re-
zilient in regiunele inplantelor interesate (fig.8). Pre-
pararea bonturilor protetice ale implantelor se efectua
obligatoriu sub racire cu jet de apa. La etapele de ajus-
tare a carcasului metalic si fixarii protezelor o atentie

deosebita am atras la obtinerea unei insertii pasive pe
stalpii protetici.

Particularitatile de design si ocluzale ale protezelor
constau in micsorarea tablei ocluzale pana la dimensi-
unile premolarilor in zonele laterale cu formarea con-
tactelor multiple si uniforme pe toata suprafata oclu-
zald a protezei i crearea conditiilor pentru igienizarea
protezelor la nivelul gingiei. Arcada dentara poate fi
micsorata pana la nivelul premolarilor secunzi sau a
primilor molarilor. In asa cazuri la purtatorii de pro-
teze mobilizabile in antecedente eficacitatea masti-
catorie dupa datele lui Dorin Bratul este restabilita
pana la 90—100%. Reesind din aceste consideratii am
propus de a implementa in practica protezarii fixe cu
sprijin implantar un indiciu calitativ: raportul UP/US,
unde UP — unitati protetice, iar US — uniati de spri-
jin. Acest indiciu nu trebuie si fie depasit de 2,0 pen-
tru implantele de stadiul IT si de 1,5 pentru implantele
de sadiul I (tab. 1). Numarul minim de implante sa fie
6 pentru implantele de stadiul II si 8 pentru implan-
tele de stadiul I. Implantele dentare si fie distribuite
uniform. Acest indiciu poate fi folosit pentru tipuri-
le de os I-I1I. Numirul de implante necesare pentru
realizarea protezarii fixe in cazul densitatii osoase de
gradul III-IV trebuie obligatoriu calculat conform
principiului izotopiei implantare®*®!!,

Tabelul 1
Repartizarea RPF in functie de maxilare, implante si a indicelui UP/US
Media + o
unita- unita-
: Numa- | .. . Raportu-
Implante| Maxilare rul RPE tilor de tllor. lui UP/
suport |protetice Us
(US) (UP)
. P, 93 1,33+ | L22%
Stadiul I | maxila 3 047 125 0.18
mandi- 7 10,00+ | 13,00+ | 1,32 +
bula 1,41 0,76 0,18
9804 | 12,50+ | 1,29+
el® Ahedy 00T ST RIYY
¢ S 933 511167 £ | 1,26+
Stadiul IT} maxila 6 117 0.75 0.12
mandi- 3 9,00+ | 11,00+ | 1,22+
bula 1,63 2,16 0,08
total 9 QR F 1 A4 A"-1,25 ¢
b 1,36 1,20 | 0,09
953 %" 12,00+ | 1,27«
L ¥ 1,43 1,56 0,16

Etapele clinico-tehnice de realizare a RPF implan-
to-purtate:
1. Radiografia preventiva.
Amprentarea preventiva.
Confectionarea sabloanelor de ocluzie.
Aprecierea si fixarea relatiei centrice.
Realizarea plicii de orientare - sablon multi-
functional5.
6. Radiografia cu sablon multifunctional5.
7. Implantarea.
8. Aprecierea repetata si fixarea relatiei centrice.
9-10. Amprentarea campului protetic pentru im-
plantele demontabile dupa care urmeaza ale-
gerea si prelucrarea bonturilor protetice, si
invers, prepararea bonturilor protetice pentru

LA



implantele monolite dupéd care urmeazd am-
prentarea.

11. Realizarea suprastructurii.

12. Adaptarea si fixarea suprastructurii.

Alegerea metodei de tratament a edentatului to-
tal — fixd sau mobilizabild este strict individuala si
depinde de oferta osoasd, densitatea oaselor maxilare,
varsta, sex, profesie etc. Majoritatea pacientilor solici-
ta desigur restauriri protetice fixe care poseda toate
avantajele protezelor fixe traditionale i numai dupa
discutii si explicatii multiple accepta si celelalte rezol-
vari'?, Protezarea fixa pe implante are unele dezavan-
taje mai mult in plan estetic decat functional:

— efectul de dinte alungit;

— ambrazuri cervicale mari;

— spatii interdentare largi;

— distopia implantelor fatd de pozitiile elemente-

lor de sprijin si a partilor intermediare.

La toti pacientii protezati a fost obtinutd o functi-
onalitate buna a protezelor fixe. Examenele la vizitele
de control la distantd au aratat ca pacientii se folosesc
cu succes de ele. Majoritatea pacientilor, care anterior
s-au folosit de proteze traditionale partiale mobiliza-
bile sau totale, au relatat o eficientd functionald net
superioard a protezelor fixe noi. Endobucal a fost con-
statatd o integrare gingivala satisficatoare a implante-
lor. Inelul perimplantar era de o culoare roz-pald, la
palpare fara eliminari §i singerare. Examenul radiolo-
gic (ortopantomografia, radiografia retroalveolara) a

Fig. 1 Reailzarea sabloanelor Ro-logice

Fig. 2 Realizarea ghidului chirurgical

Fig. 3 Aplicarea implantelor conform
ghidului chirurgical

Fig. 5 OPG dupd implantare

Fig. 6 Amprenta campului protetic

constatat osteointegrarea implantelor, resorbtia osu-
lui la coama apofizei alveolare era nesemnificativa —
pand la 1 mm. In patru cazuri s-a constatat apozitia
osului. Nici un implant inclus ca stalp a RPF in eden-
tatia totald nu s-a compromis, rata succesului fiind de
100% atat pentru implantele de stadiul I cat si pentru
cele de stadiul II, astfel egaland fiabilitatea si functio-
nalitatea lor.

Pentru elucidarea celor expuse descriem cateva
cazuri clinice.

Cazul clinicnr. 1

Pacientul BP 4 — 54 ani: edentatie totala bima-
xilard. Atrofia crestei alveolare cl. IT dupé Schroder la
maxilg, cl. I dupd Koller la mandibula.

Au fost inserate in total 16 implante (6 la maxila
si 10 la mandibula) tip surub intr-o etapa chirurgicala
de diferite dimensiuni in functie de oferta osoasd in
regiunea dintilor: 13, 12, 11, 21, 22, 23 — la maxila;
36, 35, 34, 33, 32, 41, 42, 43, 44, 45, — la mandibula
(fig. 4—5). Pe aceste infrastructuri s-au confectionat
suprastructuri reprezentate de un bloc de coroane cu
culise pentru o protezi arcatd la maxila si o proteza
partiala fixa circulard cu extensii bilaterala la man-
dibuld (fig. 9—11), agregate la stalpii artificiali prin
cimentare. Indicele UP/US=1,00 la maxila si 1,30 la
mandibuld. Examenul clinic §i radiologic la distanta
aratd lipsa inflamatiei la nivelul gingiei si a rezorbtiei
la nivelul patului osos (fig.12).

Fig. 7 Determinarea si inregistrarea RC

Fig. 8 Intradosul sablonului de ocluzie cu
silicon rezilient in regiunea a 3 implante

Fig. 9 Lucrarile protetice finale dupa aplicare
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Fig.10 Lucrarile protetice finale in ocluzie

Cazul clinicnr. 2

Pacientul PI & — 62 ani: edentatie totald la maxi-
la. Atrofia crestei alveolare cl. I dupa Schroder.

In rezultatul examenului endobucal si radiologic
s-a decis a instala 8 implante de stadiul IT la maxila
in zona delimitatd distal de sinusurile maxilare (fig.
13). Peste 10 zile dupa a doua etapi chirurgicala, pa-
cientului i s-au demontat conformatoarele de gingie
(fig. 14) si s-a apreciat starea profilelor emergente-
lor implantelor (fig.15), care au denotat posibilitatea
amprentdrii campului protetic. Paralelismul relativ a
axelor de inserare a implantelor ne-a oferit posibi-
litatea de amprentare dupa tehnica lingurii inchise

Fig. 13 OPG la a doua etapa

Fig. 14 Statusul intraoral cu conformatoare
de gingie

Fig. 15 Profilul emergentelor (platformele
implantelor)

Fig. 16 Stalpii de transfer (MIS, Israel)

Fig.11 O_PG dupa fixarea lucrarilor protetice

Fig. 17 Pozitionarea capelor pe stalpii de
transfer (MIS, Israel)

Fig. 19 Repoiitionarea ansamblului
transfer-analogi in amprenta

Fig. 20 Sablonul de ocluzie (pe model) fixat

Fig.120PG lalan

(fig. 16—19). In baza modelului de lucru s-a con-
fectionat sablonul cu burdurd de ocluzie, pe care
dupd aprecierea si fixarea RC s-au ales, adaptat si pa-
ralelizat prin frezare in izoparalelometru bonturile
protetice ale implantelor (fig. 21). In urma adaptarii
carcasului metalic am obtunut atat o aplicare pasiva
a suprastructurii cat si o adaptare perfecta a ei catre
bonturile protetice aplicate si fixate dozat cu cheia
dinamometrica cu o forta de 30 N/cm. Suprastruc-
tura este reprezentata de o PPF continua cu extensii
bilaterale agregata la mezostructura prin cimentare
cu ciment provizoriu de lunga durata (fig. 23—24).
Indicele UP/US=1,50

Fig. 21 Bonturile protetice montate in
cavitatea orala

A

]

Fig. 23 Nivelul liniei surasului (suras dentar)

Fig. 24 OPG - aspect final

prin insurubare de implante



Concluzii

1:

Rata posibilitatii instaldrii unui numar sufici-
ent de implante pentru realizarea ulterioara a
unei RPF la pacientii edentati total fara pre-
gitire chirurgicala proimplantard constituie
48,72%.

Instalarea transgingivala a implantelor tip su-
rub de stadiul I este menajanta §i permite ini-
tierea tratamentului protetic la a 4—5 zi dupa
operatie.

Instalarea bicorticala a implantelor tip surub
intr-o etapa si soloidarizarea lor precoce con-
tribuie la integrarea implantelor.

Metoda de reabilitare a pacientilor cu edentatii
totale prin intermediul protezelor fixe cu utili-
zarea implantelor dentare tip surub de stadiul I
instalate bicortical si incarcate functional pre-
coce este efectiva si poate fi cu succes utilizata
in practica cotidiana.

La planificarea reabilitarii edentatilor subto-
tali si totali este necesar de luat in consideratie
indicele UP/SP. Acest indiciu nu trebuie sa fie
depasit de 2,0 pentru implantele de stadiul IT si
de 1,5 pentru implantele de sadiul I.

—
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