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ALGORITME DE CONDUITA IN PLANIFICAREA
TRATAMENTULUI PROTETIC PE IMPLANTE DENTARE
ENDOOSOASE. PARTEA I: EDENTATIILE TOTALE

Rezumat

Studiul a fost efectuat prin analiza surselor bibliografice si experien-
tei clinice in vederea aprecierii numarului optim de implante la intocmi-
rea schemei estimative a unui tratament implantologic al edentatiei tota-
le. Principiile de alegere a planului de restabilire a edentatiilor totale, au
fost descrise luand in vedere particularitatile tabloului clinic, modalitatea
aplicérii implantelor (in una sau in doua etape chirurgicale), termenele de
incarcare functionald. Au fost propuse metode de tratament, formule origi-
nale de calcul a numarului de implante si algoritme de solutionare implan-
to-protetica ale edentatiei totale orientate atat tabloului clinic cét si posibi-
litatilor financiare ale pacientilor.

Cuvinte-cheie: edentatia totald, implante dentare, algoritm.

Summary
CONDUCTION ALGORITHMS IN PROSTHETIC TREATMENT
PLANNING USING ENDOSSEOUS DENTAL IMPLANTS. PART I:
COMPLETE EDENTULISM

The study was based on clinical experience and analysis of bibliogra-
phical sources to assess the optimal implant number during the implant
treatment estimated scheme creation. The principles of restoration scheme
selection for completely edentulous arches, were conditionally described ta-
king into account the particularities of each clinical case, the implant inser-
tion method (one or two stages) and terms of functional loading. For this
purpose were proposed treatment methods, original formulas for optimal
implant number calculation and algorithms for rehabilitation of completely
edentulous arches, considering both the real clinical picture, as well as the
financial possibilities of patients.

Key words: complete edentulism, dental implants, algorithm.

Introducere

Edentatia totala este considerati ca o stare patologica gravd a aparatului dento-
maxilar, care afecteazd functiile de bazd ale acestuia (masticatia, fonatia, fiziono-
mia etc.), si ca urmare, avand consecinte asupra intregului organism. Experienta
clinica ne aratd cd, in ciuda faptului, majoritatea pacientilor cirora le-au fost con-
fectionate proteze totale nu le folosesc [3]. Motivele acestor situatii fiind cauzate
de neajunsurile lor — volumul mare, instabilitatea pe cAmpul protetic, intoleranta,
factorul psihologic etc. Transmiterea nefiziologica a fortelor masticatorii provoaca
modificari morfologice regresive care duc la atrofia progresivé a suportului muco-
0s0s, stabilitatea protezelor devenind problematic, iar acesti pacienti fiind clasifi-
cati drept ,,imposibil de tratat” prin metode traditionale [3].

Implantologia orald a deschis noi perspective stomatologiei in general, si pro-
teticii dentare in special [1, 2, 4, 5, 6, 7, 9]. Actualmente, multiple situatii clinice,
printre care si edentatia totald, pot fi rezolvate prin proteze cu sprijin pe implante
dentare endoosoase (Fig. 1.), atit one piece — implante monolite aplicate dupa teh-
nica unui singur timp chirurgical, cu incarcarea functionald in termene precoce,
cat si two stage — implante demontabile aplicate dupd tehnica a doi timpi chirur-
gicali, incluse in functiune dupa integrarea lor.

Scopul
Ameliorarea reabilitarii implanto-protetice a pacientilor edentati total prin ela-
borarea algoritmelor de solutionare cu diferite tipuri de optiuni protetice.



Obiectivele lucrarii:

1. Elaborarea unor indici in planificarea protezi-
rii edentatiilor totale cu utilizarea implantelor
dentare endoosoase.

2. Constatarea comparativa a avantajelor si dez-
avantajelor a optiunilor protetice fixe vs. cele
mobilizabile, cu sprijin implantar in cazul
edentatiilor totale.

3. Elaborarea algoritmelor de conduita in alege-
rea optiunilor protetice implanto-purtate in
edentatiile totale.

Materiale si metode

Materialele in studii sunt bazate pe datele a 34
de pacienti diagnosticati cu edentatii totale la unul
sau ambele maxilare, capabili pentru un tratament
implantologic: 16 femei (47,1£8,56%) si 18 barbati
(52,9+8,56%), p>0,05.

Edentatiile totale (in total 40) — 15 la maxilar
(37,5+7,65%) si 25 la mandibula (62,5+7,65%), p<0,05,
au fost solutionate prin diferite suprastructuri spriji-
nite pe 271 de implante. In functie de caracteristicile
implantelor, de procedeul chirurgical, de termenele de
incarcare functionald si de obiectivele lucrarii, toate
implantele au fost distribuite in doua loturi. Lotul I —
de studiu (LS) a fost reprezentat de 163 (60,1+2,99%)
implante one piece. Lotul II — martor (LM) este consti-
tuit din 108 (39,9+2,97%) implante two stage, p<0,001
(Tab. 1). Unitatile de sprijin, in mod sigur, corespund
numadrului absolut de implante — 271, iar unitati-
le protetice fixe au constituit 303 la numadr (inclusiv,
componenta fixa a protezelor hibride).

Tabelul 1 Repartizarea implantelor pe loturi de studiu

. LS (one piece) 38

Maxilar 111
LM (two stage) 73

Mandibula LS (one piece) 125 160
LM (two stage) 35

R L i 1

in total S (one piece) 63 71
LM (two stage) 108

In scopul studiului multilateral, pentru determi-
narea particularitatilor tabloului clinic al edentatiei
totale, stabilirea diagnosticului, intocmirea schemei
de tratament si pentru evaluarea rezultatelor, pacientii
au fost investigati clinico-instrumental si paraclinic.
Datele primare au fost fixate in fisa de examinare a
pacientului implantologic, iar la vizitele de control —
in schema de examinare postprotetica a pacientului
implantologic [10]. La examinarea pacientilor au fost
luate in consideratie indicatiile si contraindicatiile ac-
ceptate in implantologia orala. Fiecare situatie clinica
a fost analizatd preventiv in prezenta pacientului. In
toate cazurile s-au luat in consideratie metodele con-
ventionale de tratament. Dupd consultatia primara,
pacientii suplimentar au fost familiarizati cu inter-
ventiile recomandate si particularitatile tratamentului
cu utilizarea implantelor dentare (sensul interventiei
chirurgicale, perioada postoperatorie, complicatiile
posibile etc.). Primind acordul pacientilor asupra tra-

tamentului, situatia clinicd a fost studiata si in baza
modelelor de diagnostic. Dupé consultatia in comun
cu chirurgul implantolog a fost intocmit planul de tra-
tament, coordonand termenii interventiilor chirurgi-
cale si protetice.

Implantele two piece — implante demontabile,
care pot fi aplicate atat in un timp, cét si in doi timpi
chirurgicali, (Fig. 1.) au fost reprezentate de sistemele
Alpha-Bio, ADIN si MIS (Israel). Luind in conside-
rare ca aceste sisteme de implante nu se deosebesc
principial, in continuare acestea nu vor fi specificate.
Conexiunea implantara este de tip hexagon intern.
Corpul implantului este conic, compresiv, autofile-
tant, cu sant longitudinal unic sau dublu cu suprafa-
ta texturata — SLA (Sand-blasted, Large grit, Acid-
etched (din engl. — sablare, rugozitate mare, gravaj
acid). Implantele aplicate au avut diametre de 3,3, 3,5,
3,75,4,2, 5,0 si 6,0 mm si cu lungimi de 8,0, 10,0, 11,5,
13,0 i 16,0 mm.

Implantele one piece
au fost reprezentate de
sistemul CTH-MOJI (Ru-
sia). Corpul si bontul co-
ronar fac o piesd comund,
fiind unite printr-o zond
de flexie (col). Extremita-
tea bontului coronar are
4 muchii pentru cheia de
inserare (Fig. 1.). Corpul
implantelor este conic,
compresiv, autofiletant,
cu sant longitudinal. Su-
prafata corpului este tex-
turatd (SLA). Implantele
utilizate au avut diametru de 4,0 mm, cu lungimi de
10,0, 13,0 si 16,0 mm.

Implantele au fost inserate sub anestezie loco-re-
gionald cu trauma minimald — tehnica flap-less im-
plant surgery [17]. La inserarea implantelor, atit la
mandibula cat si la maxilar, ne-am condus de princi-
piile bicorticalismului si utilizarii osului disponibil la
maxim. Respectarea acestor principii a fost efectuata
in limita posibilititilor sistemului de implante utilizat.
La toate implantele a fost obtinuta o stabilitate prima-
rd satisficitoare. Gradul de stabilitate ale implantelor
a fost apreciat cu ajutorul aparatului Periotest. Post-
operatoriu, pe parcursul a 5-6 zile pacientilor le-au
fost prescrise un antibiotic osteotrop, preparate anal-
gezice, bdi ale cavitatii bucale cu o solutie hipertonica
si cu antiseptice.

Amprentele au fost obtinute in functie de tipul
implantelor utilizate. Pentru implantele one piece a
fost folosita tehnica clasicd in doud straturi. Pentru
implantele demontabile — tehnica sandwich (doua
straturi intr-un singur timp) pentru tehnicile de
amprentare cu lingura inchisa (close tray impressi-
on techniuque) si/sau cu lingura deschisa (open tray
impression technique). Prepararea intraorald a bontu-
rilor protetice artificiale s-a efectuat obligatoriu sub
racire cu jet de apd. La etapele de ajustare a carcasei

monolite
demontabile

Fig. 1. Implantele in studiu
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metalice si de fixare a protezelor, o atentie deosebita
s-a atras obtinerii passive fit-ului — obtinerea unei
aplicdri pasive, fard efort, a suprastructurii pe stalpii
protetici artificiali. Modelele de studiu si de lucru s-au
turnat din ghips dur de clasele III-IV (Shera, Fujirock,
Moldastone etc.). Modelele au fost realizate separat,
fixate in simulatoare sau in paralelometru in functie
de scopurile si de obiectivele preconizate — lungimea
si latimea crestei alveolare, topografia amplasdrii im-
plantelor si a altor detalii, care nu au putut fi depistate
in timpul examenului clinic.

Restaurdrile protetice pe implante au fost repre-
zentate de 21 (52,25+1,53%) proteze fixe reprezen-
tate de: 20 (50,0+1,23%) proteze partiale fixe (punti
dentare): 1 (2,5+0,48%) — intercalatd; 3 (7,5+0,81%)
— continue; 9 (22,5+1,28%) — cu extensie unila-
terald; 7 (17,5£1,17%) — cu extensie bilaterald; si 1
(2,5£0,48%) bloc de coroane. Celelalte situatii au fost
solutionate in 10 (25,0+1,33%) cazuri — de proteze
totale de acoperire: 1 (2,5£0,48%) — cu mentine pe
ball-attachmet-uri, 9 (22,5£1,28%) — cu sprijin pe
mezostructuri; si in 9 (22,5£1,28%) cazuri de proteze
hibride.

Tratamentul a fost efectuat cu respectarea cerin-
telor protezérii pe implante dentare endoosoase. Pa-
cientii au fost examinati in dinamicd — la 6 luni, 1 an
si fiecare an consecutiv dupd initierea tratamentului
protetic.

Rezultate si discutii

Din 83 pacienti examinati cu edentatie totala,
indicatii citre utilizarea implantelor dentare endo-
osoase tip-surub fird interventii chirurgicale supli-
mentare speciale — osteoplastia apofizelor alveolare,
elevatia planseului sinusurilor maxilare, transpozitia
nervului alveolar inferior etc., au fost stabilite la 57
(68,67+1,42%) pacienti. Tot odata, din numarul pa-
cientilor, cdrora li s-a propus tratament cu utilizarea
implantelor, acordul au dat numai 34 (59,65+1,51%).
Ceilalti 23 (40,35+1,51%) pacienti au motivat refuzul
prin implantofobie sau stare financiara dificila.

In tratamentul implantologic ale edentatiilor tota-
le s-a tinut cont de urmaétorii factori:

— cerintele protetice si estetice ale pacientului;

— calitatea si volumul osului rezidual;

— etiologia edentatiei;

— varsta edentatiei;

— profilul psihologic al pacientului;

— calitatea estetica si cea functionala a protezelor

actuale.

Studiul preimplantar al pacientului edentat total
necesitd o atentie aparte, spre deosebire de celelalte
tipuri de edentatii, pe motivul pierderii unor repere
anatomice de care trebuie de tinut cont pe parcursul
tratamentului si a necesititii alegerii metodei eficien-
te de tratament protetic. In diagnosticarea edentatilor
totale s-a efectuat:

— aprecierea calitétii §i ofertei osoase reziduale

in sectoarele interesate, evaluate in baza tomo-
grafiilor computerizate (CT) 3D, analizei OPG

cu coordonator dimensional (sablon multi-
functional) [10, 14];

— studierea si analiza modelelor de studiu, mon-
tate in simulatoare in RC (selectarea metodei de
protezare, nivelul DVO, determinarea eventua-
lului decalaj dintre bazele osoase, volumul osu-
lui rezidual si a spatiului protetic disponibil);

— obiectivizarea spatiului protetic disponibil,
necesar pentru componentele implantare si
protetice, precum si confirmarea DVO in baza
protezelor mobilizabile existente (dupid caz)
sau a protezelor tranzitorii;

— aprecierea numdrului §i a tipului de implante, a
pozitiei lor in functie de metoda de protezare,
de reguld, coordonate in comun acord cu chi-
rurgul implantolog si cu tehnicianul dentar.

Fig. 2. Tipurile de creste alveolare edentate total (CE. Misch)
(imagine prelucrata [18])

Optiunile protetice in tratamentul implanto-pro-
tetic a edentatiilor totale depind de oferta osoasd si
tabloul clinic. Dupa CE. Misch si KWM. Judy [17],
clasificarea edentatiilor totale in asociere cu diferite
grade de atrofie a osului restant, se grupeaza in patru
diviziuni (A-B-C-D).

1. Diviziunea A — os suficient: litimea — >5
mm, indltimea — >10-13 mm, raportul coroa-
nd/implant — <1.

2. Diviziunea B — os disponibil la limitd: latimea
— 2,5-5mm, indltimea — >10 mm, raportul
coroand/implant — <1.



3. Diviziunea C — os insuficient: latimea — <2,5
mm, indltimea — <10 mm, raportul coroana/
implant — >1.

4. Diviziunea D — atrofia completd a crestei al-
veolare. Pacientul edentat total de diviziunea
D este cel mai dificil de tratat implantologic.

Mai tirziu [17], CE. Misch propune o clasificare

complexd, care are la baza segmentarea fiecarei creste
edentate total in trei zone — una anterioard si doua
posterioare, si posibilitatea existentei unei oferte
osoase diferite in aceste zone. In functie de diviziunile
osoase existente, sunt formulate trei tipuri de creste
alveolare (Fig. 2.): Tipul 1 — este reprezentat de creste
edentate uniform in toate trei segmente ale mandibu-
lei o singurd diviziune (A, B, C, D)in cele trei zone
(Fig. 2a.) ; Tipul 2 — in acest tip de edentatie totala
segmentele posterioare a crestei osoase sunt similare
insa diferd de zona frontala, care sunt descrise cu doa-
ud litere. Initial se scrie tipul ofertei osoase din zona
frontala deoarece ea adesea determina planul de tra-
tament. Astfel, o edentatie totald unde in zona fron-
tald este creastd de diviziunea B si in zonele laterale
de diviziunea C va fi scris: edentatie totala la maxi-
lar/mandibula tip 2 diviziunea BC (Fig. 2b.). Aceasta
situatie se intdlneste mai des la persoanele la care au
fost extrasi dintii laterali inaintea celor frontali astfel
atrofia in zonele laterale fiind mai pronuntata [18].
Tipul 3 — se intilneste atunci cand diferd toate trei
segmente a crestei edentate. In aceste cazuri, prima va
fi mentionata regiunea frontala dupa care cea laterala
dreapti si apoi laterald stanga. In cazul unei edentatii
totale cu oferta osoasa de diviziunea A in zona fronta-
14, B in cea laterald dreapta si D in laterala stinga, se va
nota: tipul 3 diviziunea ABD (Fig. 2¢.). In dependenta
de combinatia dintre ofertele osoase se vor intalni mai
multe variante de diviziuni ale aceluiasi tip.

Actualmente, optiunile de tratament a edentatiilor

totale prin intermediul protezelor cu sprijin implantar
sunt:

1. Restauriri protetice fixe:

2. Restaurdri protetice mobilizabile:

3. Restaurdri protetice hibride.

Restaurarile protetice fixe

Restaurdrile protetice fixe implanto-purtate sunt
indicate, ca reguld, in cazurile de prezentd a unei
oferte osoase pe toata intinderea crestei edentate (tip
1, diviziunile A, B). In cazurile dictate de conditiile
anatomotopografice nefavorabile si/sau de conditia
financiard a pacientului arcada dentard, in unele ca-
zuri, poate fi micsoratd pana la nivelul molarilor pri-
mi sau chiar a premolarilor secunzi. In aceste coditii,
conform datelor oferite de cétre D. Bratu [3], la pur-
tatorii in antecedente de proteze mobilizabile, restabi-
lirea edentatiilor totale prin intermediul restaurdrilor
fixe cu sprijin implantar poate restabili eficienta mas-
ticatorie pani la 90-100%. In baza acestor consideren-
te, am propus utilizarea in practica protezirii fixe cu
sprijin implantar, un indice — raportul UP/US, unde
UP — unitéti protetice, iar US — unitéti de sprijin

(Certificat de inovator nr. 4777 din 02.11.09 eliberat
pe 18.11.09 de USMF ,Nicolae Testemitanu®). Acest
indice nu trebuie s depiseascd valoarea de 1,5 pentru
implantele one stage, si de 2,0 pentru implantele two
stage (in tipurile de os D1-D3) [16, 17]. Astfel, intru
executarea unei restaurdri fixe constituite din 12 uni-
tati protetice, numarul minim de implante trebuie sa
fie 8 pentru implantele one stage, si 6 pentru implan-
tele two stage. In densitatea osoasi de tipurile D3-D4,
indicatiile dicteaza un tratament implantologic numai
in baza implantelor two stage, iar numarul de implante
este calculat obligatoriu in conformitate cu principiul
izotopiei implantare [11, 12, 13, 21, 22]. De mentionat
— aplicarea implantelor one stage in cazul osului de
tip D4 constitue o contraindicatie (Fig. 8c.) [10].

Restaurarile cu sprijin implantar constituie obiec-
tivul final al unui tratament implantologic. Totodata,
etapa protetica trebuie a fi consideratd primara a faze-
lor unui tratament implantar. Din aceste consideren-
te si tindnd cont de particularitétile edentatiei totale,
etapele clinico-tehnice de realizare a restaurarilor fixe
vor include si fazele preprotetice, comune pentru toa-
te tipurile de optiuni protetice cu sprijin implantar:

Etapele preprotetice:

1. Radiografia (prioritar tomografie computeri-
zatd — 3D) preventiva.

2. Amprentarea preventiva.

3. Aprecierea si fixarea RC in baza sabloanelor de
ocluzie.

4. Realizarea sablonului multifunctional.

5. Radiografia cu sablon multifunctional.

6. Implantarea.

Etapele protetice:

7. Amprentarea preventivd repetata.

8. Aprecierea repetata si fixarea RC.

9. Amprentarea campului protetic. Pentru im-
plantele pentru implantele one piece, initial se
efectueazd paralelizarea si prepararea intrao-
rald a bonturilor protetice dupa care urmeaza
faza de amprentare. Pentru implantele two pie-
ce, invers, initial se obtine amprenta dupa care
urmeazd alegerea si prelucrarea in laborator a
bonturilor protetice.

10. Realizarea si adaptarea carcasei suprastructu-
rii.

11. Adaptarea si fixarea suprastructurii.

12. Redactarea ocluzala imediat postprotetica si
(dupi caz) la distanta.

La toti pacientii protezati, s-a obtinut o functio-
nalitate bund a protezelor fixe. Examenele realizate in
vizitele de control, la distanta, au aratat ca pacientii le
folosesc cu succes. Majoritatea pacientilor, care ante-
rior au utilizat proteze partiale sau totale mobilizabile
traditionale, au relatat o eficientd functionald net su-
perioari a protezelor fixe noi. Pe langa avantajele si-
milare celor fixe traditionale, restaurdrile fixe implan-
to-purtate implica si unele dezavantaje care se referd
nu atat la aspectul functional, cét la aspectul estetic al
tratamentului, si anume (Fig. 3b.):

— efectul de dinte alungit, cauzat de atrofia cres-
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tei alveolare si necesitatea restabilirii DVO;

— efectul de dinte bombat (schimbarea dimensi-
unilor si a corelatiei intermaxilare in rezultatul
resorbtiilor osoase si necesitdtii compensarii
volumului osos vestibular, mai ales, la maxi-
lar);

— ambrazuri cervicale mari din motivul atrofiei
(lipsei) papilelor interdentare;

— spatii interdentare largi (aplicarea implante-
lor in zone ce nu corespund pozitiei primare a
dintilor naturali).

Intru elucidarea celor expuse, prezentim citeva

cazuri clinice:

Caz clinic nr. 1 — lot studiu (Fig. 3.).

Pacient LM & — 57 de ani: edentatie totald bima-
xilara. Atrofia crestei alveolare clasa I dupd Schroder
la maxilar, clasa I dupa Koller la mandibula.

a. OPG dupad implantare

Efect de dinte

alungit * 75— \

\ Efect

} dedinte bombat

Spatii ./_‘ '

interdentare largi \
\.Ambrazuri

cervicale largi

b. Restaurarle finale
Fig. 3. Edentatie totald bimaxilara, tratatd cu restaurare fixa
ancorata pe implante one piece

La maxilar si mandibula au fost inserate a cate 10
implante one piece de diferite dimensiuni, in functie
de oferta osoasd, peste care s-au confectionat supra-
structuri: la maxilar un bloc de coroane conjuncte (10
UP, 10 US), iar la mandibuld o proteza partiala fixa
circulara (12 UP, 10 US), agregate prin cimentare. In-
dicele UP/US la maxilar — 1,00, iar la mandibuld egal
cu 1,20.

Examenul clinic si cel radiologic la distantd aratd
lipsa inflamatiei la nivelul gingiei si a resorbtiei la ni-
velul patului osos.

Caz clinic nr. 2 — lot martor (Fig. 4.).

b. OPG postprotetica
Fig. 4. Edentatie totald la maxilar, tratatd cu restaurare fixa ancorata
pe implante two stage

Pacient PI & — 62 de ani: edentatie totald la ma-
xilarul superior. Atrofia crestei alveolare, clasa I dupa
Schroder.

In rezultatul examenelor endobucal si radiologic,
s-a decis a instala la maxilar 8 implante two stage. Su-
prastructura, reprezentatd de o proteza fixa circulara
cu extensii bilaterale, a fost fixatd prin cimentare, iar
bonturile protetice insurubate dozat cu o forta de 30
Ncm. Indicele UP/US=1,50.

Restaurarile protetice mobilizabile

Realizarea protezelor mobilizabile pe implante
(totale de acoperire sau supraproteze) au fost indicate,
in special, in situatiile clinice in care a existat un defi-
cit de os in sectoarele laterale ale maxilarelor, asociat
cu un spatiu interarcadic elevat. Optiunile protetice
in toate cazurile au fost imaginate prin supraproteze
cu sprijin mixt mucoosos si mezostructuri rezultate
din asocieri a doud sau a mai multe MSMSS — mij-
loace speciale de mentinere sprijin si stabilizare (cu-
lise, telescoape, zavoare, butoni, bare etc.).

Etapele clinice preprotetice, inclusiv faza de am-
prentare in realizarea protezelor totale de acoperire,
sunt similare celor fixe dupé care urmeaza:

1. Realizarea mezostructurii.

2. Adaptarea mezostructurii.

3. Aprecierea si fixarea RC in baza portampren-
tei individuale, realizatd cu bordurd de oclu-
zie.

4. Amprentarea functionald cu mezostructura,.

5. Realizarea supraprotezei;



6. Proba si fixarea protezei asamblate in cavita-
tea bucald in RC.

Printre particularitatile de realizare a acestor pro-

teze, putem evidentia [5, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 21]:

— numarul minim de implante este de:

- 2 pentru mandibuld;
- 4 pentru maxilar;

— implantele distribuite uniform;

— linia care uneste implantele vecine (mezo-
structura prezentata de bard) sa nu fie in afara
crestei alveolare.

— distanta dintre doud implante adiacente (in
functie de caz) si fie cat mai mare;

— lainstalarea numai a doud implante, unite prin
bari, distanta minimd dintre ele sa fie de 20
mm;

— contactele ocluzale — uniforme si multiple pe
toatd suprafata ocluzala.

In comparatie cu dezavantajele pe care le compor-
ta protezele mobilizabile traditionale (volumul mare,
confortul afectat, sensibilitatea organolepticd diminu-
atd, instabilitatea pe cAmpul protetic, simpla idee ci
sunt ,mobilizabile“), cele cu sprijin implantar ofera
unele beneficii:

— restaureaza eficient masticatia si fonatia;

— micgoreazd limitele protezelor si sporeste con-
fortul (supraprotezele la maxilar pot fi rdscroi-
te palatinal la maxim);

— versantul vestibular oferd sprijin pentru buze
si pentru obraji, iar saua protezei restabileste
volumul osos atrofiat;

— oferd un efect estetic net superior;

— asigurd o igienizare perfectd;

— reduce numadrului de implante si de interventii
preimplantare specifice (osteoplastie, elevatia
sinusului), astfel micsordnd considerabil cos-
tul tratamentului.

Caz clinic nr. 3 — lot martor (Fig. 5.).
Pacientul CD @ — 68 de ani: edentatie totald

bimaxilara (la maxilar — proteza totala traditiona-
13).

a. Ball-attachment-urile
conectate pe implante

b. Restaurarea finald
Fig. 5. Edentatie totald la mandibuld tratata cu restaurare
mobilizabild mentinutd pe implante two stage.

S-a adresat, acuzind instabilitate a protezei totale
la mandibula. In rezultatul examenului s-a decis a in-
sera 2 implante two stage in regiunea interforaminala,
peste care s-a confectionat o supraproteza, mentinuta
de ball-attachment-uri conectate la implante.

Caz clinic nr. 4 — lot studiu (Fig. 6.).
Pacientul AD &' — 62 de ani: edentatie totala bi-
maxilara (la maxilar — proteza totala traditionala).

¢. Mezostructura

d. Restaurarea finald
Fig. 6. Edentatie totald la mandibuld tratata cu restaurare
mobilizabild ancoratd pe implante one piece
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S-a adresat, acuzand instabilitate a protezei totale
la mandibula. In rezultatul examenului s-a decis a in-
sera 4 implante one piece in regiunea interforaminala,
peste care s-a confectionat o supraproteza, ancoratd
pe mezostructurd, reprezentatd de o bard cu un sis-
tem telescopat la nivelul bonturilor protetice si doud
culise din extremitdti. Mezostructura a fost agregata
prin cimentare.

Cazul clinic nr. 5 — lot martor (Fig. 7.).

Pacientul OC @ — 53 de ani: edentatie totald bi-
maxilard (la maxilarul superior — protezi totala tar-
ditionald).

a. 0PG preimplantara

b. OPG postimplantara

Fig. 7. Edentatie totald la mandibuld tratata cu restaurare
mobilizabild ancorata pe implante two stage

S-a adresat, acuzind imposibilitatea de a purta
proteza totald pe mandibula. In rezultatul examenului
clinic si a celui paraclinic, s-a depistat o atrofie severd
a crestei alveolare (Fig. 7a.) — tipul 1, subdiviziunea
C. Decizia a fost luatd dupa instalarea in regiunea in-
terforaminala a 4 implante two stage de 8 mm lun-
gime (Fig. 7b.), peste care s-a confectionat o proteza
totald de acoperire, similar cazului clinic precedent,
ancorata pe mezostructura (Fig. 7c,d.), reprezentatd
de o bard cu doud culise laterale, agregata prin cimen-
tare pe bonturile protetice ale implantelor. Bonturile
protetice artificiale au fost agregate prin ingurubare la
implante cu o forta de 35 Ncm.

Restaurarile protetice hibride

Etapele clinico-tehnice si optiunile protetice, in
fond, imbina in sine particularitatile de realizare a re-
staurdrilor fixe in combinare cu cele mobilizabile. Sunt
indicate in cazurile limita de prezenta a unei atrofii in
sectoarele posterioare ale maxilarelor si a unei oferte
de os sau a unui spatiu protetic suficient in sectoarele
anterioare. Esenta constd in realizarea in zonele ante-
rioare (intersinuzald la maxilar, si simfizala la mandi-
buld) a unor suprastructuri fixe cu sprijin implantar
sau mixt, realizate cu elementele primare ale MSMSS,
dupa care se executa proteza arcati in varianta clasica,
cu elementele secundare ale MSMSS [3, 13].

Caz clinic nr. 6 — lot studiu (Fig. 8.).

Pacientul CI & — 50 de ani: edentatie totald bi-
maxilara.

In baza amprentelor preliminare, pacientului i
s-au confectionat sabloane multifunctionale dupi
toate principiile de realizare ale protezelor totale. In
rezultatul examenului radiologic, cu sabloane, s-a de-
cis a instala 6 implante one piece la maxilar in zona
intersinusald, si 4 la mandibuld in zona interforami-
nala. Rezistenta osului la formarea neoalveolei in tim-
pul inserdrii, cat si valorile periotestometriei la nivelul
#1.4 de +17 si la nivelul #2.4 de +13 a implantelor au
dovedit prezenta osului de tip D4. Aceste implante
s-au compromis in perioada preproteticd, fapt care a
cauzat reconditionarea protezelor la maxilar din sis-
tem culisat in sistem crosetar.

De mentionat, ci edentatiile subtotale pot fi so-
lutionate dupd aceleasi reguli ca si edentatiile totale
cu conexiunea stalpilor naturali restanti (dupi caz) cu
cei artificiali (Fig. 9.) sau separat de ei (Fig. 10.). La
fel, utilizarea principiului multimodal permite combi-
narea in cadrul unei restaurdri atit a implantelor one
piece cu cele two stage (Fig. 12.), cat si a implantelor
two piece si a two stage (Fig. 11.).

Avand la baza datele literaturii, privitor tratamen-
tul implantologic al edentatiilor totale, si experienta
clinica a autorilor a fost elaborat algoritmul de condu-
itd in alegerea optiunilor protetice posibile in functie
de: maxilare, tabloul clinic si oferta osoasa. De menti-
onat, cd in edentatia totald, ludnd in consideratie fac-
torii biomecanici, toate protezele cu sprijin implantar
pot fi realizate definitiv (Fig. 14.).



¢. Implantele distale cedate

d. Reconditionarea restaurarii e. Restaurarea hibridd la mandibula

Fig. 8. Edentatia totald bimaxilara tratata cu restaurdri hibride ancorate pe implante one piece

a. Situatia dupd implantare b. OPG postprotetica ¢. Restaurarea finald

Fig. 9. Edentatie subtotald la maxilar solutionatd prin restaurae fixa cu ancorare mixtd — implante one piece si dinti restanti #13 si #11

a. Scheletul metalic aplicat pe BP b. RP!I finalizata ¢. OPG postproteticd

Fig. 10. Edentatea subtotala la maxilar, solutionatd prin proteza fixa implanto-purtatd, fara conexiunea cu dintii restanti #18 si #28.

implante two implante
piece (one stage) —7

a. OPG dupa | etapa chirurgicald b. OPG postprotetica ¢. Resturari finale

Fig. 11. Edentatie totald bimaxilara, solutionatd prin restaurare fixd, cu sprijin pe combindri de implante two stage si two piece (one stage).
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implante o, | implant
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a. OPG dupa | etapa chirurgicald b. OPG postprotetica

¢. Componentele protezei hibride

Fig. 12. Edentatie totald mandibulara, solutionata prin restaurare hibrida, cu sprijin pe combindri de implante two stage si one piece.

nile protetice vor cuprinde toatd gama de
proteze in afara de cele fixe (supraproteze
mentinute de ball-attachment-uri, siste-
me telescopate, cu spijin pe mezostructuri
conjuncte; proteze hibride; proteze condi-
tional-mobilizabile — ,all on 4% ,,SKY fast
& fixed", Toronto Bridje etc.).

Conduita de alegere a numarului optim de implan-
te pentru calcularea schemei estimative a avut ca baza:

1. tipul implantelor: one piese, two stage;

2. termenele de incédrcare functionald: imediata,

precoce, conventionala;

3. optiunile protetice: restaurari mobilizabile, re-

staurdri hibride, restaurari fixe.

Pornind de la numiérul de implante posibile de 3. Instalarea a 6-8 implante, la fel, permite utili-
aplicare, in functie de situatiile clinice, au fost decise zarea implantelor atat one piece cat si a celor
urmatoarele variante: two stage.

1. In cazul instaldrii a 2-3 implante este reco- 3.1.Implantele one piece, (liniile albastra in-
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mandata instalarea implantelor two stage (linia
roz punctata). Optiunile protetice — proteze
de acoperire, presupun variantele de agregare
prin intermediul ball-attachment-urilor sau a
diferitor MSMSS, incarcate functional in ter-
mene conventionale (tardive). Varianta este
indicatd numai pentru mandibula in cazurile
de creste alveolare cu oferta de os suficientd
in zona anterioara si insuficientd in sectoarele
posterioare — tip 2, 3, diviziunile AB, AC, BC,
BD, BCD, BDC (Fig. 5.; caz clinic nr. 3.)
Instalarea a 4-5 implante pentru oricare din
maxilare admit posibilitatea utilizarii atat a
implantelor one piece, cét si a celor two stage.
2.1.Implantele one piece sunt indicate pentru in-
serare numai in conditiile de prezenta a unei
oferte de os suficiente in sectoarele anterioa-
re ale maxilarelor si insuficiente in cele pos-
terioare — tip 2, 3, diviziunile AB, AC, BC,
BCD, BDC (linia albastra plina), cu condi-
tia blocdrii implantelor prin intemediul unei
mezostructuri conjuncte (Fig. 6.; caz clinic
nr. 4.), sau realizarea unei suprastructuri
hibride (Fig. 8.; caz clinic nr. 6.). Pot fi in-
cluse in functiune in termene imediate sau
precoce cu un risc mai mare pentru maxilar.
Optiunile protetice pot fi prezentate de o su-
praprotezd agregata pe diferite MSMSS.
2.2.Implantele two stage, pentru aceasta vari-
anta, la fel, sunt indicate la prezenta unei
oferte de os suficiente in sectoarele anteri-
oare ale maxilarelor si insuficiente in cele
postetrioare — tip 2, 3, diviziunile AB, AC,
BC, BCD, BDC (linia rosie plina), tip 1,
2, 3, diviziunile C, CD, CCD, CDC (linia
roz plini). Incircarea functionald va fi,
evident, in termene conventionale. Optiu-

trerupta si verde plina), pot fi ca sprijin
pentru toate variantele de optiuni proteti-
ce, incdrcate in termene imediate, precoce
si conventionale. Utilizarea ball-attach-
ment-urilor in aceastd situatie nu este o
contarindicatie, dar are un caracter inutil
pe motivul prezentei posibilitatii de insera-
re a unui numar suficient de implante pen-
tru alte optiuni protetice, pe de o parte, sia
unui nivel exagerat de mentinere pentru o
proteza mobilizabila de acoperire.
3.2.Pentru implantele two stage, (liniile rosie
intrerupta si maro plind), variantele pro-
tetice ar fi protezele mobilizabile agregate
prin sisteme telescopate realizate prin gal-
vanoformare, proteze hibride sau restaurari
protetice fixe (Fig. 4.; caz clinic nr. 2.).
Posibilitétile de inserare pe cdmpul protetic a
unui numdr de 8 implante si mai mult (lini-
ile verde punctatd si maro punctatd), oferd
posibilitatea de reabilitare a edentatiei totale
printr-o proteza fixd, agregata atat pe implante
one piece (Fig. 3.; caz clinic nr. 1.), incarcate
functional in termene imediate, precoce sau
tardive, cat si pe cele two stage (Fig. 4., caz
clinic nr. 2.), incércate fuctional in termene
conventionale. In cazurile dictate de conditi-
ile anatomo-topografice nefavorabile si/sau de
cea financiard a pacientului, arcada dentara
poate fi micsoratd pana la nivelul premolarilor
secunzi sau a primilor molari.

. Diviziunea D de atrofie a osului alveolar de tip

1 (linia portocalie plind) este contraindicatie
pentru un tratament implantologic pe motivul
lipsei ofertei osoase in toate sectoarele ale ma-
xilarelor. Un tratament specific pro-implantar
(augmentare de os, sinus lifting, plastie osoasd,



etc.), care ar transforma diviziunea D de atro-
tie in C, B, sau A, induc remodelarea cAmpului
protetic si alegerea optiunilor implanto-prote-
tice alternative conform algoritmului.
Prezenta unui cAmp protetic cu ofertad de os sufi-
cientd pentru toate sectoarele ale maxilarelor nu ex-
clud variantele de micsorare a numarului de implante
(pe motive financiare) si realizarea unui tratament
implantologic cu proteze mobilizabile. Altfel spus, di-
viziunile de atrofie C, D sau combinari ale lor sunt
contraindicate pentru proteze fixe. Totodatd, diviziu-
nile de atrofie A, B sau combindrile lor pot fi utilizate
pentru absolut toate tipurile de optiuni protetice: fixe,
hibride sau mobilizabile.
Alegerea metodei de tratament a edentatului total
— fix4, hibridd sau mobilizabila a fost strict individu-
alizatd in functie de oferta osoasd, densitatea oaselor
maxilare, relatiile intermaxilare, varsta, sex, profesie,
posibilitati, etc. Ludnd in consideratie avantajele pro-
tezelor fixe, desigur, majoritatea pacientilor solicitd
anume aceastd optiune protetica. Situatiile clinice,
chiar i in cazul unor indicatii directe pentru o protezd
fixd, dar cu efecte estetice care ar lasa de dorit, impun
necesitatea discutiilor, explicatiilor multiple si convin-
gerilor pentru acceptarea si a celorlalte rezolvari.

b. Dezgolirea colului implantelor
Fig. 13. Complicatii postprotetice.

Succesul oricarui tratament, inclusiv si a celui cu
sprijin implantar, este oglindit in rezultatele la distan-
td. Conform recomandarilor clinice ficute in cadrul
Conferintelor de Consensus [15, 19], in ceea ce se
referd la supravietuirea si complicatiilor postimplan-
tare, eficacitatea tratamentului implantar poate fi ex-
primata prin notiuni ca: succes (succes) — prezenta
implantului sau restaurdrii protetice la examenul de
control in lipsa complicatiilor; supravietuire (survi-
val) — implantului sau restaurdrii protetice la exame-
nul de control, dar starea nu este specificatd (lipsa de
acuze); pierdere (loss) — lipsa implantului sau resta-
urarii protetice la examenul de control; esec (failure)

— pierderea implantului sau restaurdrii protetice la
examenul de control sau se depisteazd o complicatie.
Prin urmare, acest termen poate fi utilizat sau evitat si
inlocuit cu termenii nominalizati anterior.

Pe perioada de studiu (2004—2014), postprotetic,
in cadrul edentatiilor totale, esecuri implantare nu au
fost depistate in ambele loturi de studiu.

Complicatiile postprotetice (Fig. 13.), incluse in
categoria de supravietuire implantara au prezentat
situatii de deranj manifestate la distantd, care nu au
influentat bilantul protetic initial: decimentarea su-
prastructurii, fractura placajului ceramic, fractura
protezelor, mucosite, periimplantite, dezgolirea cole-
tului implantelor, dezgolirea spirelor implantului etc.

Concluzii

1. Cunoasterea principiilor de calcul a numarului
optim de implante sporeste considerabil eficaci-
tatea tratamentului implantar al edentatiei totale.

2. Folosirea algoritmelor de conduita in estima-
rea unitdtilor implantare in functie de cerin-
tele pacientilor, modalitatea de protezare, ter-
menele de incircare functionald influenteaza
supravietuirea in timp a implantelor si fiabili-
tatea protezelor cu sprijin implantar si pot fi cu
succes utilizate in practica stomatologica.

3. Edentatie totald, solutionatd implanto-protetic,
are prognosticuri de fiabilitate pozitive atat pentru
implantele one piece cat si pentru cele two stage.

4. Efectul estetic al tratamentului implanto-pro-
tetic al edentatiei totale este mai pronuntat
pentru optiunile protetice mobilizabile.
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Fig. 14. Algoritmul de conduid in cadrul tratamentului implantologic al edenattiilor totale (explicatii in text)
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