48

Svetlana Melnic,
asistent universitar

Catedra Propedeutica
stomatologicd ,,Pavel
Godoroja“;, USMF
»Nicolae Testemitanu

CONEXIUNEA INTERNA A ABUTMENTELOR PROTETICE —
FACTOR DETERMINANT A INDICELUI ESTETIC (ICE) IN
PROTEZAREA PE IMPLANTE

Rezumat

Conexiunile bont-implant la ora actuala sunt tot mai mult discutate in
functie de prezenta unei sau a altei conexiuni. Astazi restaurdrile unidentare
sustinute pe implante dentare capatd o importanta majord in cadrul stoma-
tologiei. Sistemele de implante dentare cu doud sau mai multe componente
sunt mai des utilizate comparativ cu cele dintr-o piesa chirurgicald datoritd
avantajelor sale tehnice si clinice.

Cuvinte cheie: conexiune bont-implant, restaurdri unidentare, implante
dentare.

Summary
PROSTHETIC ABUTMENTS CONECTIONS AS A DETERMINING
FACTOR IN SUPPORTED PROSTHETIC IMPLANT
Implant-abutment connections today are increasingly discussed by the
presence of one or other connection. Today becomes a major importance in
the dentistry restorations supported on implants. Dental implants systems
with two or more components are used more often than those of a surgical
piece because its technical and clinical advantages.
Key words: implant-abutment connection, single restorations, dental im-
plants.

Scopul

Evaluarea indicelui estetic (rezultatului) al coroanelor pe implante in zona an-
terioara prin abordarea de forma, culoare si caracteristicile de suprafati ale coroa-
nelor dentare si tesuturilor moi adiacente. Scopul acestui studiu este de a determi-
na reproductibilitatea indicelui ICE si influenta exercitata de factorii determinanti.

Introducere

Integrarea estetica a unei restaurdri dentare sprijinita pe implante constituie in
mod frecvent o provocare. Restaurarea formei, functiei si a fizionomiei, ce are la
bazi reabilitarea orald (Adell et al. 1981; Branemark et al. 1977; Laney et al. 1994).
Ca o alternativd de tratament eficace, restaurarile pe implante trebuie sa corespun-
dé unor cerinte fizionomice, ceea ce este factorul motivant principal al pacientului
[1-3].

In timp ce criteriile privind evaluarea functionald a implanturilor (stabilitatea
primara, radiologic — pierderea de masé osoasa, complicatiile protetice si igiena
bucald nesatisficitoare) sunt folosite prevalent pentru determinarea ratei de succes
a protezarii pe implante [4-7].

In putine studii sunt abordati parametrii estetici ale restaurarilor pe implante.
Lipsesc metodele obiective de evaluare a calititii estetice. In ,,Consensul de Proce-
duri Clinice Recomandate in Stomatologia Estetica Implantologica ,,Belser si cole-
gii 10 au solicitat includerea rezultatului estetic in studiile clinice.

Factorii care au o influentd majora asupra esteticii sunt urmatorii:
1. Factori individuali ai pacientilor:

« morfologie gingivala si orientare spatiala;

 biotipul parodontal;

o linia zdmbetului;

o tipul de ocluzie;

o spatiul interdentar si interocluzal disponibil.



2. Factori chirurgicali:

o gestionarea tesuturilor moi;

o repararea osului;

o gradul de interventie chirurgicald, cu sau fird
lambou;

o porzitia tri-dimensionald a implantului.

3. Factori de protezare:

» morfologia si culoarea coroanei;

« forma, textura si culoarea tesuturilor moi;

« componente si materiale protetice [8-10].

Interfata os-implant include diferite tipuri de co-
nexiuni bont-implant : hexagon extern si hexagon
intern (fig.1). Hexagonul extern are o proiectie dis-
tinct, ce se extinde in exteriorul corpului implantului,
in timp ce, in hexagonul intern conexiunea bont-im-
plant este incorporatd in corpul implantului. Implan-
turile cu conexiune internd au fost dezvoltate pentru
a depisi complicatiile clinice ale implanturilor cu he-
xagon extern.

Acestea includ:

o incidenta mai mare de slibire a surubului;

o fracturd de bont-implant;

« miscare micro-dinamica la interfata bont-im-

plant.

Avantajele hexagonului intern includ:

« reducerea iniltimii verticale a platformei pen-
tru componentele de restaurare;

o distributia incércarii lateral in interiorul im-
plantului;

« un surub, care creeazd un corp rigid, unificat,
ce serveste ca rezerve de vibratii pentru o etan-
sare microbiana;

o flexibilitate extinsg;

o abilitatea de a reduce interfata de restaurare
estetica la nivelul implantului [11-13].

Conexiunea internd a implantului poate fi fie in
forma pasivé este denumitd drept conexiunea Morse
(fig.2), ce include o proeminentd conica din bontul
implantului, care poate fi de 8 ° ( Straumanns) sau 11°
(Astra Ankylos), 1,5° este prevazut in sistemul de im-
plante Bicon [14-15].

ex. extern hex. intern

Fig.1 Hexagon extern si intern

conexiunea

Morse
Snsitad surubul de
e blocare

Fig.2 Conexiunea Morse

Materiale si metode

In scopul de a evalua si inregistra indicele este-
tic poate fi trasatd o distinctie fundamentald intre
metodele subiective si obiective. Una dintre metode
subiective este competenta pacientului si raspundd
la chestionare, care pot exprima satisfactia sau orice
deficienta care poate exista. Cu toate acestea, evalua-
rea subiectivd nu este potrivitd pentru evaluarea po-
sibilititilor de imbunatétire a restaurarii. Metodele
obiective se pot aprecia de citre un examinator profe-
sionist. Meijer si colegii au publicat in 2005 un indice
nou pentru evaluarea esteticid a coroanelor sprijinite
pe implante (fig. 3).

Acest indice pare a fi de interes deosebit, deoa-
rece ia in considerare nu numai parametrii evaludrii
coroanei dentare, ci si mucoasa peri-implantara. Pa-
rametrii care influenteazd rezultatul estetic sunt ur-
matorii: forma anatomicd, culoarea si caracteristica
suprafetei coroanare si a tesuturilor moi peri-implan-
tare [16-18].

Indicii de evaluare a papilei interdentare dupa Me-
ijer sunt urmdtorii:

— PID 0 (papila interdentara) — este amplasatd

in % a suprafetelor de contact;

— PID 1 (papila interdentard) — lipsa papilei in-
terdentare, ,, Triunghiul negru”;

— PID 2 (papila interdentara) — spatiu interden-
tar mai putin, usoara convexitate;

— PID 3 (papila interdentard) — papilele inter-
dentare ocupa mai mult de jumdtate din spa-
tiu;

— PID 4 (papila interdentard) — papila umple
intreg spatiul conturului gingival;

— PID 5 (papila interdentard) — papild hiperpla-
zicd care acopera tesuturile dure;

PIDO

PID1

PID3
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Fig. 3 Clasificarea conform Meijer

Evaluarea fiecdrui parametru in cadrul indice-
lui ICE sunt prezentate in Tabelul 1.

1 punct = orice abatere usoara;

5 puncte = orice abatere majora.

Indicele ICE a fost calculat dupd cum urmeaza:

0 puncte = excelent; 1 punct = satisficétor; 2 la 4
puncte = moderat; §i 5 puncte = nesatisfacétor.
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Tabelul 1 Evaluarea parametrilor ICE coronar in conformitate cu

Meijer si colegii

£ |Elementul Parametru =
=z A
1 |Dimensiunea mezio-| Este extrem de subdimen-| 5
distald a coroanei | sionata
Putin subdimensionata 1
Latimea mezio-distald| Nici o abatere 0
Putin supradimensionatd | 1
Extrem de supradimen- 5
sionatd
2 |Pozitia muchiei Foarte subdimensionata 5
incizale
Putin subdimensionata 1
Nici o abatere 0
Putin supradimensionata | 1
Extrem de supradimen- 5
sionatd
3 |Convexitatea labiali | Foarte subdimensionatd 5
coroanei
Putin subdimensionata 1
Nici o abatere 0
Putin supradimensionatd | 1
Extrem de supradimen- 5
sionatd
4 |Culoarea si translu- | Abateri majore 5
ciditatea coroanei
Abatere minora 1
Nici o abatere 0
5 | Textura coroanei | Abateri majore 5
Abatere minora 1
Nici o abatere 0
6 |Pozitia marginei Devierea >1,5 mm 5
mucoasei peri-im-
plantare
Indltimea gingiei | Devierea < 1,5 mm 1
vestibulare
Nici o abatere 0
7 |Pozitia mucoasei in
spatiile proximale
(papila interdentard)
Devierea >1,5 mm 5
Devierea < 1,5 mm 1
Nici o abatere 0
8 |Conturul mucoasei
vestibulare
Este extrem de subdimen-| 5
sionatd
Putin subdimensionata 1
Nici o abatere 0
Putin supradimensionatd | 1
Extrem de supradimen- 5
sionatd
9 |Culoarea gingiei
keratinizate
Abatere majore 5
Abateri minore 1
Nici o abatere 0

Evaluarea parametrilor papilei interdentare
conform Jemt in cadrul indicelui ICE sunt prezen-
tati in figura 4.

Gradul 0 — se caracterizeazd prin absenta papilei
interdentare

Gradul 1 — papilla interdentard este prezentd mai
putin de jumitate

Gradul 2 — papila interdentard este prezentd mai
mult de jumatate

Gradul 3 — papila interdentard umple tot spatiul
interproximal

Gradul 4 — papild interdentard hiperplazici cu
acoperirea suprafetelor dentare

gradul 0

gradul 1
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eradul 4

eradul 3

Fig. 4 Clasificarea papilei interdentare dupa Jemt

Discutii

Timp de multi ani in cercetarea stiintificd, rezul-
tatul estetic nu prea a fost documentat si nu este in-
clus in criteriile de succes a restaurdrilor pe implan-
te. Pentru a evalua rezultatul estetic, sunt necesari
parametrii obiectivi bine definiti, in ceea ce priveste
mucoasa peri-implantard si coroana dentard. Desco-
peririle recente in ceea ce priveste materialele utiliza-
te in fabricarea implanturilor si variatiile in morfolo-
gia suprafetei implantului au contribuit la obtinerea
unor rezultate mai bune. Aparitia implanturilor cu
acoperire ceramicd, bonturi ceramice si implante din
zirconiu au favorizat la restaurarea indicelui estetic
(ICE) in special in zonele frontale. Cu toate acestea,
viitorul implantologiei poate fi condusd de cercetari
suplimentare i avansarea in tehnologii pentru a crea
implante dentare vii din celule stem, ce ar putea avea
un viitor promitétor [19].

Concluzii

Restaurdrile solitare pe implante sunt considerate
o optiune de tratament valabil, datoritd rezultatelor
foarte previzibile in ceea ce priveste osteointegrarea.
In studiul acesta, utilizarea indicelui estetic (ICE) a
folosit drept evaluare esteticd a restaurdrilor sprijinite
pe implanturi dentare si a mucoasei periimplantare.
Titanul este de obicei folosit, datoritd stabilitétii sale
excelente si integrarii biologice. Cu toate acestea, in
biotipul subtire al mucoasei se folosesc bonturile de
dioxid de zirconiu, in special in regiunile frontale, de-
oarece ele combini rezistentd ridicatd, biocompatibi-
litate si datoritéd culorii sale albe, estetica. Valabilitatea
si reproductibilitatea ICE este discutabil ca un instru-
ment obiectiv in estetica dentara.



Implantologia dentara permite restaurarea aproa-
pe in orice situatie clinici, variind de la pacienti par-
tial sau total edentati cu un succes mai mare si pre-
dictibilitate. Cu toate progresele, care au fost realizate
pand in prezent in domeniul implantologiei, obiec-
tivul rdméne incd de a simplifica §i mai mult etape-
le existente, pentru a reduce durata de timp a trata-
mentului implanto-protetic, atit pentru pacient cat si
pentru clinician. Eforturile de a atinge acest obiectiv,
impreuna cu o pregitire temeinicd a profesionistilor
dentari, fac cu sigurantd implanturile dentare viitorul
stomatologiei [20].
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