ASPECTE COMPENSATORII
iN PRESIUNEA (INCARCAREA) IMPLANTELOR DENTARE

Scopul lucrarii constd in analiza variantelor optimale a restabilirilor arcadelor
dentare prin utilizarea implantelor, starilor de echilibru in dinamica si explicarea
biomecanicii solicitérii dintilor, implantelor si osului de cétre suprastructura prote-
ticd, unelor elemente compensatorii in preiunea (incarcarea) implantelor dentare.

Material si metode

Din 1997 la 43 pacienti au fost instalati 77 implanti — surub intr-una si doua
etape, la 4 pacienti — dupa tratamentul preprotetic a deformatiilor arcadelor den-
tare, au fost confectionate proteze partial — mobilizabile, restaurari dentare uni-
implantare, punti pe implanti si punti pe implanti si dinti. Clinic, radiologic fotos-
tatic si prin IFP (indicele de functionare a protezei, indicii igienici traditionali au
fost determinate in dinamicd, in limitele didgnostice, starea intregului sistem Os
— Implant — Constructia Protetici — Anatagonisti (OICA).

Rezultate

Restabilirile arcadelor dentare prin utilizarea implantelor nu a dereglat contac-
tele ocluzale, s-a atras atentia ca solicitarea mecanicd nu a produs rezorbtie progre-
sivd osoasa si corespund criteiilor eficacitatii terapiei protetice pe inplante.

Discutii

Presiunea (incarcarea) pe implante nu manifesta daunator asupra osteointegra-
rii, ce demonsreaza necesitatea de studiu pe viitor in continuu a mecanismelor de
repartizare a suportului (presiunii, incércarii) intre implant si osul adiacent.

Elementele elastice compensatorii a implantelor asigura adaptarea mobilitatii
implantelor la mobilitatea dintilor restanti, ce intr-un anumit grad influinteaza la
repartizarea fiziologicd a presiunii uniforme si repatizarea ei spre dintii, implantii
vecini. Incordarile intre implant (-e) si restaurarea dentard (punte) pot conduce
la formarea microecartamentelor dintre suprafata interna a restabilirii protetice si
abatmenele, capurile implantelor de sprijin, dintre implant (-e) si tesuturile peri-
implantare cu ulterioara rapire a implantului (-elor). In oarecare masuri la cimen-
tarea restaurarilor dentare pe implantii cu elemente elastice compensatorii se ex-
clude aparitia microecartamentelor dintre suprafata interna a restabilirii protetice
si abatmenele, capurile implantelor de sprijin, prin urmare si dintre implant (-e) si
tesuturile periimplantare. Elementele elastice a implantelor diminuieaza miscarile
oscilatoare progresiv accelerate, care pot aparea in timpul suprasolicitarii mastica-
torii si pot conduce la dislocarea implantelor, in cel mai bun caz — la descemen-
tarea restabilirii protetice. Prin elementele elastice compensatorii mentionate se
compenseaza mobilitatea fiziologica ,nula“ a implantelor, precum sunt compensa-
te si erorile neinsemnate a restaurdrilor dentare, suprasolicitarile ocluzale, etc.

Concluzii

Programarea adecvata a sistemului ,,OICA® (os — implant — constructia pro-
tetica — antagonisti) presupune in prim rind diagnosticul minutios a dereglarilor
ocluzale cu analiza functionald a intregului sistem stomatognat, planificarea tra-
tamentului preprotetic, folosirea diverselor concepte si metodologii, intre care in
prim rind este necesar de accentuat folosirea ,cheii ocluzale®, formarea ocluziei,
montdrii implantelor dentare si dintilor pe ei, mentinerea rezultatelor ocluzale ob-
tinute dupa terapia protetica pe implante si conservarea morfofunctionala, ocluza-
13, a sistemului stomatognat pentru un timp indelungat.

Analiza practici in studiu efectuat pe parcursul a 11 ani expune cd programarea
adecvatd a schemelor lucririlor protetice pe implante influinteaza la repartizarea
fiziologica a presiunii uniforme si repatizarea ei spre dintii, implantii vecini, pute-
rea nominald a solidaritatii componentelor implantelor duce la un echilibru bio-
mecanic si repartizare uniforma a incordarilor mecanice in proteza, implant si te-
sutul osos adiacent, sistemul Os — Implant Constructia protetica — Anatagonisti.
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N TERAPIA PROTETICA PE IMPLANTE

Rezumat

Ca si alte organe, dintii sunt programati sa functioneze atat timp cét
traieste omul. Modul in care dintii sunt expusi un timp mai indelungat fac-
torilor de risc este la latitudinea noastra. Medicina stomatologicd moderna
a ajuns sa depisteze o mare parte din acesti factori de risc, precum si modul
in care ei opereazd. Omul modern are nevoie de cunostinte precise despre
factorii de risc si mecanismul lor de actiune.

Autorul vine cu informatia corectd despre igiena cavitatii bucale a pa-
cientului purtator de implante si preoteze fixate pe ele. Prevenirea si com-
baterea afectiunilor bucodentare trebuie sa si-o asume fiecare persoana,
totodata fiecare sa fie responsabil pentru sanatatea proprie.

Implantologia astazi vine sia completeze arsenalul terapeutic al stoma-
tologiei moderne, deoarece ea prezintd un mare avantaj si speranta pentru
pacienti in solutionarea problemelor edentatiei partiale si totale.

Summary
ORAL HYGIENE IN PROSTHETICS THERAPY BASED ON IM-
PLANTS.

Like other organs, the teeth are programmed to operate as long as man
lives. The way the teeth are exposed to risk factors is at our discretion. The
modern dental medicine has come to detect most of these risk factors and
how they operate. The modern man needs exact knowledge about risk fac-
tors and their action mechanism.

The author comes up with correct information about oral hygiene of
the patient carrier of implants and prosthesis attached to them. Preventing
and combating of buccal and dental diseases must be taken by each person
as well as each person must be responsible for their own health.

The implantology comes up today to complete the therapeutic arsenal
of modern dentistry, because it presents a great advantage and hope for
patients in solving problems of partial and total edentia.




