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1. INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Edentatia totald reprezinta o forma
nozologica ce presupune absenta tuturor dintilor naturali la unul sau la ambele maxilare [1].
Conform datelor epidemiologice, edentatiile prezinta un fenomen larg raspandit, afectand milioane
de persoane [2]. Conform studiilor recente, efectuate de OMS, 6-8% din populatia globului 0
reprezintd pacientii edentati total. Tarilor occidentale le revine 40 de milioane de edentati, iar
tarilor asiatice le revine 250 de milioane de edentati. Rata pacientilor edentati total este direct
proportionald cu varsta si variaza in dependenta de regiunea geografica si particularitatile socio-
economice. Diferenta dintre prevalenta afectiunii in raport cu sexul este nesemnificativa [3].

Tratament anterior de electie pentru acesti pacienti a fost proteza mobilizabild conventionala,
care, in pofida utilizarii pe scara larga, prezinta un sir de dezavantaje atat functionale, cat si
estetice.

La ora actuala supraprotezele mobilizabile cu suport implantar sunt propuse ca prima optiune
de tratament in edentatiile totale [4].

Reabilitarea implanto-protetica devine din ce in ce mai populara in randul pacientilor
edentati total [5, 6].

Datorita avansarii tehnologiilor, biomaterialelor si tehnicilor chirurgicale, la ora actuala sunt
posibile multiple optiuni de tratament implanto-protetic in conditii standarde precum si In conditii
de deficit osos [7, 8]. Dezvoltarea conceptelor de incarcare imediata dupa inserarea implantelor
endoosoase a permis restabilirea rapidd a functiilor pierdute a sistemului stomatognat si a
demonstrat un rezultat predictibil cu o rata inalta de succes atat chirurgical, cat si protetic [9-11].
Insa pentru obiectivizarea rezultatelor tratamentului implanto-protetic, pe 1anga rata de succes sunt
necesare evaluari parametrice obiective pentru a demonstra integrarea protezelor aplicate cu suport
implantar in sistemul stomatognat al pacientului. Pentru aceasta sunt disponibile multiple metode
precum evaluarea eficientei masticatorii, performantei masticatorii, electromiografia de suprafata
etc.

Pentru a putea raspunde cert cum influenteaza reabilitarea implanto-proteticd asupra
sistemului muscular, s-au efectuat numeroase studii, utilizand diferite tipuri de proteze atat
mobilizabile, cat si fixe cu suport implantar cu utilizarea electromiografiei [12—14]. Insa aceste
date sunt adesea contradictorii sau nu includ grupul de pacienti sanatosi.

Un alt parametru ce demonstreaza integrarea protezelor este eficienta masticatorie. Metoda
gravimetrica a fost introdusa in practica cu multi ani in urma insa raméne actuala si astdazi. De-a
lungul anilor s-au utilizat multiple materiale pentru masticatie (morcov, cascaval, migdale,
portocale) pentru a putea evalua calitatea masticatiei la diferite tipuri de proteze cu suport
implantar [15-17] si a putea raspunde daca la acesti pacienti se restabilesc functiile sistemului
stomatognat similar pacientilor dentati.



Scopul cercetarii:

Evaluarea comparativa si in dinamicd a valorilor electroactivitatii musculare si eficientei
masticatorii la pacientii edentati total, reabilitati prin proteze fixe cu suport implantar pentru
optimizarea tratamentului.

Obiectivele cercetarii:

1. Evaluarea electroactivitatii musculare in contractie voluntarda maxima la pacientii dentati
in raport cu cei edentati la etapa fixarii protezelor fixe precum si in dinamica peste 6 luni.

2. Analiza comparativda in contractie voluntara maxima si In timpul masticatiei a
electroactivitatii musculare la pacientii dentati si edentati la etapa fixarii protezelor fixe
precum si in dinamica peste 6 luni.

3. Determinarea coeficientilor de suprapunere a electromiografiei in cadrul loturilor de studiu
si a celui de control la etapa de contractie voluntard maxima si in timpul masticatiei.

4. Analiza comparativa a coeficientilor de deviatie medie a electroactivitatii musculare la
pacientii din loturile de studiu si cel de control.

5. Determinarea eficientei masticatorii la pacientii dentati si edentati la etapa fixarii
protezelor fixe precum si in dinamica peste 6 luni.

Ipoteza de cercetare
In cadrul cercetirii s-au elaborat 3 ipoteze:

1. Electroactivitatea musculara la pacientii reabilitati cu proteze fixe cu suport implantar este
mai mare decat la cei dentati atat in contractie voluntara maxima, cat si in timpul
masticatiel.

2. Electroactivitatea musculara se va modifica in timp la pacientii din grupul de studiu
Datorita adaptabilitdtii neuromusculare.

3. Eficienta masticatorie la pacientii reabilitati cu proteze fixe cu suport implantar va fi
similara pacientilor dentati.

Metodologia cercetarii. Cercetarea a fost efectuata in baza evaluarii modificarilor
electromiografiei de suprafata cu ajutorul electromiografului cu 4 canale si determinarea eficientei
masticatorii prin metoda gravimetricd a pacientilor dupa efectuarea tratamentelor implanto-
protetice fixe in edentatii totale cu incarcare imediata.

Noutatea si originalitatea stiintifica

Pentru prima data in Republica Moldova s-a efectuat un studiu prospectiv de determinare a
modificarilor electromiografiei de suprafata la pacientii edentati total reabilitati cu proteze fixe
provizorii cu suport implantar. Evaluarea s-a efectuat atét la etapa de aplicare a protezelor, cat si
peste 6 luni de functie ceea ce prezintd un studiu in dinamicd putin descris in literatura de
specialitate. S-a efectuat analiza comparativa a pacientilor reabilitati cu cei dentati pentru
determinarea gradului de restabilire a capacitatii de contractie musculara in urma tratamentului
implanto-protetic. Este unul din putinele studii din literatura in care s-a evaluat paralel
electromiografia si determinarea eficientei masticatorii cu utilizarea metodei gravimetrice
comparéand calitatea actului masticator atat din punctul de vedere al eficientiel triturarii, timpului,
frecventei, cat si a valorilor electroactivitatii musculare pe parcursul masticatiei.



Importanta practica

Rezultatele studiului au permis sa intelegem calitatea tratamentului implanto-protetic
comparativ cu pacientii dentati de aceeasi varstd. Datele obtinute vin sa completeze literatura de
specialitate cu referire la capacitatea de adaptare a activitdtii musculare masticatorii precum si
imbunatatirea actului masticator dupa o perioada de 6 luni. Nu in ultimul rand, acest studiu a
demonstrat eficienta protezelor fixe asupra contractiei si coordondrii musculare la pacientii cu
reabilitari protetice fixe cu suport implantar. Lucrarea data deschide noi perspective de cercetare
in viitor menite sa Tmbunatateasca calitatea acestor tratamente prin modificarea nemijlocita a
tipului de proteza fixa care, la randul sau, ar ajuta la integrarea cat mai buna a acestora si cresterea
satisfactiei si calitatii vietii la pacientii edentati total.

Implementarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii au fost implementate in procesul de
instruire a studentilor si rezidentilor din cadrul Catedrei de stomatologie ortopedica ,,Ilarion
Postolachi” precum si in procesul reabilitdrii a pacientilor edentati total din cadrul Clinicii
Stomatologice Universitare ,,Toma Ciorba”, a clinicii stomatologice private SRL ,,MasterDent”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost expuse in 8 articole dintre
care 1 in revista cu impact factor (Medicina), 1 indexata in Web of Science (Romanian Journal of
Oral Rehabilitation), 6 in reviste nationale de clasa C (Moldovan Journal of Health Science,
Medicina Stomatologica). Au fost publicate 6 teze in cadrul conferintelor nationale si
internationale (Medespera, Congresul consacrat aniversarii a 75 ani de la fondarea USMF). La
tema tezei s-au realizat 6 comunicari la forumuri nationale si internationale (Medespera,
Congresul Asociatiei dentare romane pentru educatie, Connect Dentistry Summit, Interdentis,
Implantodays). In baza cercetirii au fost inregistrate 3 certificate de inovator: , Utilizarea
conformatoarelor individuale din titan in reabilitarile implanto-protetice fixe”, Certificat de
inovator nr. 5909; ,, Determinarea electroactivitatii musculare la pacientii cu reabilitari totale fixe
cu suport implanter”, Certificat de inovator nr. 5910; ,,Aprecierea dinamicii eficientei
masticatorii”, Certificat de inovator nr. 5901.

2. MATERIAL SI METODE

Cercetarea a fost realizata conform principiilor Declaratiei de la Helsinki si aprobatd in
cadrul comisiei de eticd nr.43 din 16.03.2018. Studiul a fost unul prospectiv cu inrolarea
pacientilor ce s-au adresat pentru tratament implanto-protetic Tn cadrul Clinicii Stomatologice
Universitare Nr.1 (str. Toma Ciorba 42) si clinicii stomatologice private ,,Masterdent” pe perioada
2018-2021.

2.1. Protocolul cercetarii, caracteristica generala a studiului
Numarul minim de pacienti a fost calculat conform urmatorilor parametri:
t test — means: testul de rang semnat Wilkoxon (perechi corespunzatoare);
Optiuni: metoda A.R.E.;

Analiza: A priori: calcularea necesara a esantionului,
Distributia = Normala;

Marimea efectului dz =0.5;

a err prob = 0.05;

Puterea (1-B err prob) = 0.8;



Iesire: Parametri de distributie noncentrala 6 = 2.5854415;

Critic t = 1.7062592,;

Df = 25.7380304;

Volumul esantionului = 28;

Astfel, aplicand formula data, obtinem un numar minim de 28 pacienti pentru fiecare lot.

In studiu au fost inclusi 70 de pacienti (49 femei si 21 barbati) cu varsta cuprinsa intre 38 si
67 de ani (media 56.49 £1.08 ani). Pacientii au fost divizati in doua grupe.

Prima grupa (LC) a fost constituita din 33 de pacienti cu varsta medie 54+1.26 ani dintre
care 21 femei si 12 barbati si a reprezentat grupul de control. Acestia nu au fost supusi
interventiilor chirurgicale, grupul fiind alcatuitd din persoane sdndtoase, care nu prezintd
reabilitare protetica la mai mult de 2-3 unitati pe aceeasi hemiarcada. Cazurile 1n care lipseau ambii
molari pe aceeasi hemiarcada nu au fost incluse in studiu. Acesti pacienti au fost reexaminati peste
6 luni constituing grupul de studiu in dinamica (LSF).

Criteriile de includere in grupul de control:
1. Pacienti clinic sdnatosi CU reabilitdri protetice pe dinti sau implante mai putin de 2 elemente
pe hemiarcada,
2. Pacienti de diferite varste fara patologii musculare locale sau generale;
3. Pacienti cu ocluzii clasa | Angle la nivel molar;

Criteriile de excludere a pacientilor din grupul de control au fost:
Pacienti cu maladii generale decompensate.
Pacienti ce refuza semnarea acordului informat.
Pacienti psihic labili sau necooperabili.
Pacienti cu patologii musculare localizate sau generalizate.
Pacientii ce primesc medicatie care ar putea afecta valorile calculate in cadrul studiului.
Pacienti care au pacemaker sau alte dispozitive ce lucreaza in baza curentului electric.

A doua grupa a fost constituita din 37 de persoane cu varsta medie de 59+1.44 ani dintre
care 28 femei s1 9 barbati. Pacientii au fost diagnosticati ca edentati total sau urmau sa fie edentati
total ca urmare a proceselor patologice care nu permiteau pastrarea dintilor restanti.

ook wnhE

Criteriile de includere a pacientilor in grupul de studiu au fost:
1. Pacientii edentati total ce necesitd reabilitare totalda pe implante la unul sau ambele
maxilare;
2. Pacienti clinic sanatosi care nu au contraindicatii catre tratamentul implanto-protetic;
Pacientii care acceptd acordul informat si pot veni la vizitele programate de control;
4. Pacienti fard patologii musculare generalizate sau localizate.

w

Criterii de excludere a pacientilor in grupul de studiu au fost:
Pacienti cu maladii generale decompensate;
Pacienti ce refuzd semnarea acordului informat;
Pacienti psihic labili sau necooperabili;
Pacienti cu patologii musculare localizate sau generalizate;
Pacientii ce primesc medicatie care ar putea afecta valorile calculate in cadrul studiului;
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Pacienti care au pacemaker sau alte dispozitive ce lucreaza in baza curentului electric;



7. Pacienti care au fost reabilitati total implanto-protetic, dar la arcada antagonista nu sunt
prezenti cel putin 8-10 dinti.

Pacientilor li s-au explicat avantajele si procedurile care urmau a fi efectuate, beneficiile si
riscurile interventiilor chirurgicale. Pentru a determina posibilitatea inserarii implantelor au fost
efectuate examinari clinice cu evaluarea ofertei osoase si gingivale completate cu examinari
paraclinice precum radiografia panoramica si tomografia computerizatid. Din grupul de studiu
initial au fost exclusi 6 pacienti. La etapele de inregistrare a electromiografiei la 3 pacienti s-a
nivel cutanat. La 2 pacienti de sex feminin s-a presupus ca motiv prezenta in abundenta a parului
la nivelul fasciculului anterior al muschiului temporal ce nu a permis alipirea uniforma a
electrozilor pe pielea pacientilor.

Trei pacienti au refuzat efectuarea testarii eficientei masticatorii din frica de a nu fractura
proteza provizorie. O pacientd a fost exclusa din grupa de studiu la etapa de control din cauza
fracturarii irecuperabil a protezei provizorii. Aceasta nu a permis determinarea parametrilor dupa
perioada de adaptare. In doui cazuri protezele fracturate au fost posibil de reparat.

Astfel grupul de studiu (LS) a fost constituit din 30 de pacienti la care s-a efectuat
electromiografia de suprafatd si determinarea eficientei masticatorii atat dupa aplicarea protezelor
acrilice, cat si la distanta de peste 6 luni. Din numarul total de pacienti, 11 erau edentati bimaxilar,
iar 19 edentati unimaxilar. Au fost inserate in total 204 implante demontabile cu incarcare imediata
(104 implante Sky-O, Bredent Gmbh, Germania; 65 implante Dentium Superline, Coreea si 35
implante Alpha-Bio, Israel). La 25 de pacienti, implantele au fost inserate prin metoda Fast and
Fixed, iar la 5 pacienti conventional. Toate implantele au fost incarcate imediat pana la 7 zile
postoperator cu proteze fixe metalo-acrilice.

Toti pacientii au fost familiarizati cu scopul studiului si au semnat acordul informat de
participare.

2.2. Etapa chirurgicala

S-a luat in calcul pozitia implantelor pe arcada dentard, lungimea si angulatia acestora. La
25 de pacienti din grupul de studiu s-a realizat implantarea conform conceptului fot pe 4 si tot pe
6. In acest concept lungimea minima a implantelor drepte trebuie si fie de 10 mm, iar a celor
angulate de 12 mm. La 11 pacienti din 25 s-a realizat osteotomia verticala pentru a reduce din
creasta osoasa excesiva si nivelarea planului osos. Calculul volumului osos necesar rezectiei S-a
efectuat preoperator pe CBCT. In 5 cazuri, osteotomia a fost realizatd din considerente estetice
pentru a preveni expunerea tranzitiei dintre gingia naturald a pacientului si cea artificiald a protezei.

2.3. Etapele protetice
Etapele protetice s-au realizat conform parametrilor estetici, analizand 5 elemente principale
in planificarea si confectionarea lucrarilor protetice fixe cu suport implantar:
1. Pozitia marginii incisivilor centrali superiori;
2. Spatiul protetic disponibil;
3. Suportul buzei superioare;
4. Linia surasului;
5. Dimensiunea verticald de ocluzie (in cazul in care erau repere anatomice pastrate).
Confectionarea protezelor a fost efectuatd in primele 7 zile de la inserarea implantelor. Amprentele
au fost obtinute prin intermediul transferelor deschise. Toate protezele au fost confectionate din
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metalo-acril cu fabricarea carcaselor din crom-cobalt, realizate prin metoda topirii selective cu
laser. Numarul de dinti a fost intre 10-12 pe arcada. Dupa fixarea protezelor prin infiletare cu 20
N/cm s-a ajustat ocluzia si s-a efectuat electromiografia de suprafata cu determinarea si a eficientei
masticatorii.

2.4. Tnregistrarea electromiografiei de suprafati

Pentru inregistrarea valorilor s-a utilizat electromiograful de suprafata cu 4 canale (ForEMG,
Quattroti, Italia). Electrozii concentrici plasati la nivelul muschilor maseteri si temporali. Zona
amplasarii a fost determinata manual prin palpare, ulterior fiind degresata cu un bulete cu alcool.
Pacientul era asezat comfortabil in pozitie verticala.

Pentru calibrarea dispozitivului s-au utilizat doua rulouri de vata, plasate intre arcadele
dentare la nivelul dintilor canini, premolari si molari. Pacientul era rugat sa strangd maximal
rulourile pentru o perioada de 3 secunde. La finele probei testarea se inregistra sub denumirea de
,»Cottons” (rulouri). Procedura era ulterior repetatd pentru a observa daca valorile vor fi similare
pentru a doua inregistrare. Ulterior, rulourile erau inlaturate, iar procedura se repeta cu realizarea
contractiei voluntare maxime cu lucririle protetice fixe. Inainte de fiecare etapa de contractie
musculara fie pe rulouri de calibrare, fie pe dinti, se Incepea inregistrarea valorilor in relatie de
posturd timp de 3 secunde dupa care pacientul era rugat sa stringd maximal dintii timp de 3
secunde. Au fost obtinute atat datele neprelucrate sub forma grafica, cat si cele prezentate sub
forma de valori medii si schema de distributie procentuald a contractiei musculare datd de
programul dispozitivului (Formeter2, v.2.4.0.6). Datele au fost reflectate in fereastra principala
sub doud forme: valori numerice a 10 parametri determinati de dispozitiv si schema grafica a
distributiei procentuale a contractiei cu eventualele supracontacte. Valorile numerice pot fi
divizate in indicii electroactivitdtii musculare (TAL — temporal stang, TAR — temporal drept,
MML — maseter sting, MMR — maseter drept) si interactiunea acestora, cu crearea a 6 variabile
numite coeficienti de suprapunere (POCTA — valorile temporalului drept vizavi de cel stang,
PocMM - valorile maseterului drept vizavi de cel stdng, BAR — muschii temporali vizavi de
maseteri, IMPACT - inaltimea optima de contractie, TORS — prezenta rotatiei mandibulei dupa
realizarea primului contact, ASYM — prezenta asimetriei dintre muschii din partea dreaptd si
stanga).

Pentru o mai usoard intelegere a interactiunii contactelor ocluzale si activitatii musculare,
programul afiseaza indicatorii sus-mentionati sub forma schematicd de diferite culori. Aceasta
permite evidentierea devierilor de la norma mai rapid, fard analiza detaliatd a rapoartelor
procentuale.

2.5. Determinarea eficientei masticatorii

Eficienta masticatorie reprezintd o metoda obiectiva de calcul a capacitatii masticatorii a
sistemului stomatognat. Aceasta presupune triturarea unei anumite cantitati de alimente intr-un
timp prestabilit sau la un numar fix de masticatii [18]. Luand in calcul scopul cercetarii, ce
presupune determinarea eficientei masticatorii la pacientii cu dentatie naturald si cei cu reabilitari
totale fixe pe implante precum si compararea adaptabilitatii pacientilor reabilitati la diferite
intervale de timp, s-a decis utilizarea unei singure site. Dimensiunea sitei a fost aleasa reiesind din
cercetarea lui Andries van der Bilt, dimensiunea particulelor restante s-au Tncadrat intre 1.5-5 mm
[19]. Astfel s-a decis utilizarea unei singure site cu diametrul orificiilor de 1.68 mm. Pentru
determinarea eficientei masticatorii au fost utilizate Sg de migdale pastrate la temperatura camerei.
Calcularea migdalelor si a particulelor s-a efectuat in baza cantarului electronic cu pasul de 0,01g
utilizat in industrie pentru cantarirea pieselor din aur. Pacientul a fost instruit sd mestece 5g de
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migdale pand la aparitia necesitatii actului de deglutitie, totodata pacientul trebuia sd numere
masticatiile. La aparitia senzatiei de deglutitie pacientul spunea stop si scuipa in sita amplasata in
scuipatoarea unitului stomatologic. Cavitatea bucala era clatita minutios de mai multe ori pentru a
inlatura particulele de migdale ce puteau fi restante pe suprafetele interdentare sub baza protezei.
La aceastd etapa era oprit si cronometrul, care inregistra timpul necesar, notandu-se in fisa
gramajul initial al migdalelor, numarul de masticatii si frecventa.

Pentru a putea spune cu certitudine cum influenteaza aplicarea protezelor cu suport implantar
asupra calitatii masticatiei si daca sunt diferente dintre electroactivitatea musculara la contractia
voluntard maxima si in timpul masticatiei, se conecta la aceastd etapad si electromiograful de
suprafata. Datorita inregistrarilor actului de masticatie in timp real se poate determina diferenta de
electroactivitate musculard in statica si dinamicd, precum si directia deplasarii echilibrului
muscular la aceastd etapa comparativ cu valorile statice.

Valorile obtinute erau inregistrate in programul Formeter 2 sub denumirea de Clenching
ceea ce reprezenta contractia voluntara maxima (CVM) si Chewing ce corespundea valorilor
obtinute in timpul masticatiei (Figura 1).

Acquistion detals Acquestion detais

Clenching 4 (BT 16:10:56) E] chewing (BT 16:13:14) E]

138% TA 4% 18% TA 87%

B 153

R ” R L O v

. L o R L

100% MM 64% 106% MM 79%

a  Mveis Value Range b Value Valve
TAL 25y [POCTA 7 85c(%)<115 TAL POCTANN 7267 (725 %
TAR 7BV POCMM 2R (3.7 TAR 2 POC MM 4R (53
MML 2 BAR 324 (89 (%)<100 s 0c(%)c10 MML | 02 BAR A1 "
MMR | 1150 B 2

Figura 1. Indicii electromiografiei la contractia voluntara maxima (a) si in timpul
masticatiei (b).

Ulterior, masa de migdale din sita era spalata pentru a elimina maximal posibil saliva ce
duce la aglutinarea particulelor si ulterior mareste timpul de uscare. Dupa spalarea acestora, sita
cu migdalele triturate erau stocate la un loc intunecos la temperatura camerei. A fost evitata uscarea
acestora in termostat pentru a nu suprausca migdalele care initial au fost stocate la temperatura
camerei. Acestea erau lasate pentru 3-4 zile dupa care se cerneau repetat deja in forma uscata pana
cand particulele restante nu mai treceau prin orificiile sitei de 1.68 mm. Particulele restante in sita
se cantareau. Peste 6 luni testul se repeta pentru a putea determina modificarea masticatiei dupa
perioada de osteointegrare si adaptare a pacientului cu noile proteze.

2.6. Analiza statistica:

Datele colectate au fost prelucrate prin intermediul programului Rstudio. Pentru variabilele
continue (cantitative), fiind estimate valoarea medie cu abaterea standard, mediana cu abaterea
intercuartila, valoarea minimala si maximala, distributia fiind apreciatd prin intermediul testului
Shapiro-Wilk. Evaluarea comparativa a fost estimata prin intermediul testelor neparametrice in
corespundere cu relatiile intre grupe (variatiile testului Wilcoxon, W sau V, respectiv pentru
loturile independente si dependente), valoarea prag fiind (o) considerata 0.05. Vizualizarea a fost
realizata in doua variante. Varianta box-plot combinata cu jitter-plot sau box-plot combinata cu
jitter-plot si violin-plot, care a permis de a completa datele statistice cu marimea efectului precum
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si cu intervalul de incredere de 95% pentru aceasta. Pentru variabilele calitative au fost
estimate frecventele absolute, relative, raportul sanselor cu 95% interval de incredere. In afara de
aceasta, in conformitate cu relatiile intre loturile cercetate, au fost aplicate testul Fisher (loturile
independente) si testul McNemar (loturile dependente), valoarea prag fiind (o) considerata 0.05.

3. EVALUAREA COMPARATIVA A MODIFICARILOR MUSCULARE SI
MASTICATORII

La ora actualda multiple studii demonstreaza interdependenta dintre activitatea musculara
evaluata in baza electromiografiei de suprafatd si cresterea stabilitatii protezelor totale
aparitia unor variabile care pot face adesea incomparabile 2 studii similare. Din acest motiv pot fi
observate divergente intre diferite cercetari cu aceeasi tematica [20,21]. Mai mult ca atat nu exista
un protocol bine definit de evaluare a eficientei masticatorii ceeca ce poate duce la obtinerea
rezultatelor diferite in dependenta de produsul utilizat si protocolul de cercetare aplicat.

3.1. Caracteristica grupurilor

Grupul de studiu a fost divizata in dependenta de timpul scurs de la incarcarea implantelor
endoosoase in 2 subgrupe. Lotul de studiu la aplicarea protezelor (LS) si lotul de studiu la distanta
mai mare de 6 luni (LSF). Datele statistice comparative sunt redate in Tabelul 1.

Tn cadrul primului subgrup s-au obtinut urmitoarele valori medii ale electroactivitatii
musculare: TAL — 46.9uV(SD 89.8); TAR — 53.5uV (SD 74.4); MML — 33.8uV (SD 57.7) si
MMR 41.9uV (SD 66.1).

Valorile pentru femei au constituit: TAL — 46pV; TAR — 52uV; MML — 39uV si MMR
49uV. Pentru barbati aceste valori au fost: TAL — 48uV; TAR — 57uV; MML — 18uV si MMR
22pV.

Din cele mentionate mai sus observdm cd nu existd o diferentd semnificativd intre sexe
referitor la electroactivitatea musculara. Trebuie de mentionat faptul ca prezenta valorilor similare
nu inseamna ca acesti pacienti dezvoltd o fortd musculara similard, din simplu motiv ca lungimea
si dimensiunea muschilor in sectiune pentru persoanele incluse in studiu sunt diferite.

Aceiasi pacienti din grupul de studiu au fost evaluati la o distanta de peste 6 luni pentru a
putea determina dacd in aceastd perioadd au avut loc modificdri de adaptare a muschilor
masticatori evaluati la protezele fixe cu suport implantar. Masuradrile au fost efectuate de acelasi
cercetator 1n aceleasi conditii clinice. Valorile obtinute au fost: TAL — 73.6uV (SD 97.6); TAR —
59.4pV (SD 72.9); MML — 41.7uV (SD 85.4) si MMR 30.5uV (SD 37.1). Pentru femei aceste
valori au constituit: TAL — 65uV; TAR —51uV; MML —39uV si MMR 37uV, iar pentru barbati
TAL —97uV; TAR — 82uV; MML —48uV si MMR 14uV.
raspuns dacd ele sunt normale, micsorate sau marite. Pentru a putea spune daca reabilitarea
implanto-protetica fixa in edentatiile totale permite restabilirea capacitatii musculare de contractie
este necesar referirea acestor rezultate la un grup de control alcatuit din pacienti de aceeasi varsta
care au suferit modificari minore la nivelul aparatului dentar.
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Tabelul 1. Statistici descriptive ale indicatorilor electroactivititii musculare a lotului de control (L.C), lotului de studiu imediat

dupa instalarea implanturilor (LS), precum si lotului de studiu dupa perioada de supraveghere de 6 luni (LSF)

Wilcoxon test

Wilcoxon test

Wilcoxon test perechi

LC (N=33) LS (N=30) LSF (N =30) (LC vs LS) (LC vs LSF) (LS vs LSF)
Media (SD) 42.0 (485) 46.9 (89.8) 73.6 (97.6)
Mediana (IQR 18.8 (36. 21.0 (20. 236 (79.1
TAL, el\(jll'anaw(l o 3? 880(31692) 3 zgo( 4032) 33 860( 3926) W= 527, W =554, V=267,
Y [Min, Max] [3.80, 190] [3.80, 434] [3.80, 326] D = 0.6646 p = 0.4207 p = 0.1482
Shapiro-Wilk | W=072061, | W=072061, | W =0.698L,
Test normalitate | p = 1.361e-06 p = 1.361e-06 p = 1.464e-06
Media (SD) 51.4 (56.8) 53.5 (74.4) 59.4 (72.9)
A | Mediana (IQR) 32.9(35.2) 22.8 (34.6) 31.2 (55.2) W= 556 W= 183 V= 202
! Min, M 7.90, 248 1.30, 278 1.30, 328 — o oS, DR
ny, [Min, Max] L7.90, 248] [1.30, 278] [1.30, 328] p = 0.4051 p=0.8797 p=0.7639
Shapiro-Wilk | W=067751, | W=067751, | W =0.69981,
Test normalitate p = 3.031e-07 p = 3.031e-07 p = 1.551e-06
Media (SD) 48.7 (107) 33.8 (57.7) 417 (85.4)
Mediana (IQR) 12.3 (24.8) 12.8 (21.2) 10.1 (27.6)
MML. Min, M 1.50, 439 0.200, 255 0.300, 379 W= 450, W= 4645, V=221,
Y [Min, Max] [1.50, 439] [0.200, 255] [0.300, 379] p = 0.9506 p=0.6797 p = 0.9483
Shapiro-Wilk | W=045479, | W=045479, | W =0.50205,
Test normalitate p =5.957e-10 p =5.957e-10 p = 5.634e-09
Media (SD) 42.1 (64.4) 419 (66.1) 30.5 (37.1)
Mediana (IQR) 16.3 (16.7) 17.1 (20.3) 141 (10.1)
MMR, Min, M 11.4, 243 11.4, 346 113,152 W= 5005, W =415, V=145,
Y [Min, Max] [11.4, 243] [11.4, 346] [113, 152] p=0.945 p=0.2734 p=0.1904
Shapiro-Wilk W = 0.51507, W = 0.51507, W = 0.5765,
Test normalitate p = 2.646e-09 p = 2.646e-09 p = 3.816e-08

Nota: TAL — muschiul temporal sting, TAR — muschiul temporal drept, MML — muschiul maseter stang, MML — muschiul maseter stang, UV — microvolti,
Mean (SD) — media (devierea standard), Median (IQR) — mediana (abaterea intercuartili), Min — valoarea minimald, Max — valoarea maximala, df —

gradele de libertate. Indicatorii prezentati, in afara de rezultatele testelor statistice, sunt rotunjite pana la zecimi
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3.2. Evaluarea comparativa a EMGs intre grupul de studiu initial si cel de control in
CVM

Evaluarea comparativa prin aplicarea varietdtilor testului Wilcoxon a demonstrat lipsa
diferentelor statistice (p>0.05) in contractie voluntard maxima dintre grupul de studiu la etapa
initiala si grupul de control (TALO — p=0.66, TARO — p=0.41, MMLO — p=0.95, MMRO — p=0.95.)
Astfel, contrar ipotezei initiale, valorile activititii musculare au fost similare la pacientii reabilitati
cu proteze fixe cu suport implantar si la cei dentati. Deci, restabilirea integritatii arcadelor dentare
prin proteze fixe duce imediat la restabilirea capacitatii de contractic musculara. Aceasta este
contrar unor afirmatii anterior mentionate in literatura de specialitate In care activitatea musculara
evaluata in baza electromiografiei de suprafata era mai mare la pacientii reabilitati cu proteze fixe
cu suport implantar [21,22].

3.3. Evaluarea comparativa a EMGs intre grupul de studiu la 6 luni distanta si cel de
control in CVM

Analiza statistica a demonstrat urmatoarele corelatii intre grupele LC si LSF: pentru TAL1
— p=042, TAR1 — p=0.88, MML1 — p=0.68, MMR1 — p=0.27. Observam ca in toate cazurile
valoarea p este mai mare de 0.05. Aceasta denota ca nu sunt diferente statistic semnificative intre
valoarea fiecarui muschi la grupa de control si cea de studiu peste 6 luni. La o analizd minutioasa
a datelor intre aceste grupe observam distributia neuniforma a valorilor care e prezenta in ambele
grupuri si a fost intalnita si in literatura de specialitate [12]. Acesti parametri sunt similari cu
valorile obtinute la etapa de comparare a lotului de studiu initial si cel de control. Distributia
valorilor poate fi cauzatd atat din motivul numdrului mic de pacienti, cat si de variabilitatile
anatomice individuale ale persoanelor examinate. Tn pofida acestui fapt, dispersia acestora din
cadrul grupului a fost statistic acceptabil neinfluentand valorile si calculele efectuate in cercetare.

3.4. Evaluarea comparativa a EMG intre grupul de studiu initial si la 6 luni distanta in
CVM

Perioada de 6 luni a fost aleasa din considerentul osteointegrarii implantelor pentru maxilarul
superior, unde calitatea osoasa adesea este D3-D4 dupa Misch, ceea ce necesitd un timp mai
indelungat pentru osteointegrare a implantelor si remodelarea (maturizarea) osoasa. Mai mult ca
atat unele studii mentioneazd adaptarea neuromusculard a sistemului stomatognat catre noile
proteze ca fiind de la 3 la 6 luni. Iar dupa unii autori chiar pana la 12 luni [20]. Din aceste
considerente s-a decis selectarea perioadei de mai mult de 6 luni pentru a exclude prezentarea
eronatd a rezultatelor de la pacientii care nu s-au adaptat catre protezele fixe cu suport implantar.

Analiza comparativa a electroactivitatii musculare la distantd a dat urmatoarele corelatii
statistice: TAL loge(Vwilcoxon) = 4.93, p = 0.148, r = -0.32, Clos%[-0.63, 0.08], n pairs =30; TAR
loge(Vwilcoxon) = 5.17, p = 0.764, r = -0.07, Clgs%[-0.45, 0.33], N pairs =30; MML loge(Vwilcoxon) =
5.37, p = 0.948, r = -0.02, Clgse[-0.40, 0.37], N pairs =30 si MMR loge(Vwilcoxon) = 5.56, p = 0.190,
r =0.29, Closw[-0.12, 0.61], N pairs =30.

Astfel, reiesind din aceste date, putem spune ca activitatea musculara de la etapa aplicarii
pana la etapa de control la 6 luni, nu s-a modificat (p>0.05), fiind totodata egala cu cea a grupului
de control. Observam ca liniile punctate sunt uneori divergente la etapa de control, fiind orientata
spre cresterea indicatorilor sau diminuarea acestora (Figura 2). Deci, pacientul initial ,,echilibrat”
ocluzal in baza investigatiei a fost ulterior in afara normei stabilite chiar daca contactele ocluzale
nu au fost modificate. Contrariul se poate intampla la fel, parametrii neechilibrati initial pot indica
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peste 6 luni o contrsctie ideala. Acestea sunt desigur cazuri unitare care nu au influentat mediana
evaluatd pentru ambele grupe, insd consideram necesar s mentiondm acest fapt. Evaluarea
echilibrarii ocluzale este efectuata de catre dispozitiv in baza contractiei procentuale a fiecarui
muschi masticator evaluat, insa tonusul muscular nu intotdeauna depinde de contactele ocluzale.
De aceea consideram necesar implicarea la etapa de ajustare ocluzala a lucrarilor protetice totale
si a unui dispozitiv de evaluare a contactelor ocluzale nemijlocit de pe suprafata dentara precum
T-scan (Tekscan, SUA) sau altor dispozitive analogice. Un alt motiv ar putea fi forma dintilor
utilizati pentru investigatie, care sunt dinti artificiali acrili pentru proteze totale cu unghiuri
cuspidiene mai mici de 30 grade. Aceasta, la randul sau, creeaza un ,,freedom in centric” care
permite deplasarea mandibulei in timpul intercuspidarii maxime ceea ce va duce la contractia
musculard diferita in timpul inregistrarii. Aceste erori de Inregistrare ar putea fi depasite prin
utilizarea altor tipuri de dinti la protezele permanente precum si minimizarea influentei factorilor
externi asupra tonicitatii musculare.

10g=( Viieonen) = 4.93, p = 0148, 7205 = 0.32, Clagy, [-0.63, 0.08], 1z = 30 100 Viicoxen) = 517, p = 0.764, T = -0.07, Clags, [-0.45, 0.33], g = 30
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Figura 2. Evaluarea comparativi a indicatorilor electroactivititii musculare a lotului de
studiu initial (LS) si la 6 luni de la aplicarea protezelor (LSF)
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Nota: TAL— muschiul temporal stang initial (0) si peste 6 luni de aplicarea protezei (1), TAR — muschiul temporal drept initial
(0) si peste 6 luni de aplicarea protezei (1), MML — muschiul maseter initial (0) si peste 6 luni de aplicarea protezei (1),
MMR — muschiul maseter sting initial (0) si peste 6 luni de aplicarea protezei (1).

3.5. Indicatorii Electromiografiei in timpul masticatiei.

In literatura de specialitate putem intdlni multiple articole care denoti diferente in
electromiografia obtinutd in repaus fiziologic cea de contractie voluntard maxima si masticatie
[20,22,23]. Tn unele articole valorile electromiografiei la diferite tipuri de proteze cu suport
implantar sunt mai mari decat la pacientii dentati, in altele valorile sunt egale sau mai mici [12].
Aceasta depinde de tipul protezei, tipul alimentelor, timpul scurs de la aplicarea protezelor, metoda
de analiza etc [24]. Multi autori considera ca modificarile survenite la etapa de masticatie sunt
datorate lipsei coordonarii dintre elementele parodontale care sunt absente la implante si functia
musculara [25].

3.6. Evaluarea comparativa a grupului de control in CVM si masticatie

La compararea in interiorul grupului de control dintre parametrii electromiografiei de
suprafata in contractie voluntard maxima si in timpul masticatiei a 5 g de migdale pana la aparitia
senzatiei de deglutitie s-au obtinut urmatoarele valori: TAL loge(Vwilcoxon) = 5.58, p = 0.993, r =
3.79e-0.3, Clgsy[-0.37, 0.38], N pairs =33; TAR l0ge(Vwilcoxon) = 5.73, p = 0.427, r = 0.16, Close[-
0.22, 0.50], N pairs =33; MML loge(Vwilcoxon) = 5.83, p = 0.147, r = 0.30, Clgs%[-0.09, 0.60], n pairs
=33 si MMR loge(Vwilcoxon) = 5.46, p = 0.594, r = -0.11, Clgss[-0.46, 0.27], N pairs =33. Datele sus-
mentionate denota lipsa diferentei statistice dintre valorile electroactivitatii musculare la grupul de
control in timpul contractiei voluntare maxime si in timpul masticatiei (p>0.05). Aceasta Inseamna
ca pacientii dentati dezvoltd valori similare la electromiografia de suprafata in statica precum si in
dinamica. Aceste date sunt contrar asteptarilor initiale fiindca contractia voluntara maxima ar
putea genera valori mai crescute decat in actul masticator, fiindca aceasta din urma nu necesita
valori maxime la fiecare masticatie.

Studierea electroactivititii musculare in timpul masticatiei este pe deplin descrisd in
literatura de specialitate sub diferite aspecte. Blanksma N.G. in studiul sau inca in 1995 a cercetat
comportamentul fibrelor muschilor temporal si maseter, pe care i-a divizat Tn mai multe regiuni
[26]. Autorul a demonstrat o crestere a activitatii musculare la masticatia produselor dure (lemnul
dulce). Mai mult ca atat, s-a evaluat si coordonarea musculara a fiecarei regiuni in dependenta de
sarcina dinamica care era pusa. Diferite regiuni ale muschilor fiind activate de catre sistemul
nervos central in dependenta de sarcinile necesare. In acest caz noi nu putem determina gradul de
implicare a fiecarei portiuni musculare in actul de masticatie datoritd specificului evaludrii si
anume prezenta electrozilor concentrici care primesc potentialul electric de la o suprafata intinsa,
iar dispozitivul nu percepe separat semnalele din sectoarele adiacente. Dinamica actului masticator
nu este scopul cercetrii, ci doar valoarea electroactivititii musculare pe unitate de timp. Insa
efectuarea unui studiu In aceasta directie ar putea raspunde dacd coordonarea musculara si
implicarea consecutiva a fibrelor musculare este similara la pacientii dentati si cei reabilitati cu
proteze fixe sau mobilizabile cu suport implantar. Aceasta este important dupa parerea noastra
pentru a intelege dacd coordonarea musculard in timpul masticatiei este dependentd de
mecanoreceptorii parodontali sau nu.

3.7. Evaluarea comparativa a LS in CVM si masticatie
Tn acest context, evaluarea grupului de control reprezinti referinta fata de care putem spune
daca muschii masticatori evaluati la pacientii reabilitati se comportd similar sau nu celor dentati.
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Tn urma analizei statistice s-au obtinut urmatoarele valori ale EMG pentru grupul de studiu initial
(LS) in contractie voluntara maxima si masticatie: TALO - loge(Vwilcoxon) = 5.25, p = 0.971, r =
0.01, Clgs%[-0.38, 0.40], n pairs =30; TARO - loge(Vwilcoxon) = 4.97, p = 0.114, r = -0.34, Close|[-
0.64, 0.06], n pairs =30; MMLO - loge(Vwilcoxon) = 4.91, p = 0.124, r = -0.33, Clgsw[-0.64, 0.06], n
pairs =30; MMRO - |Oge(VWiIcox0n) =491, p= 0.127, r = -0.33, C|95%[-0.64, 006], N pairs =30. Din
cifrele sus-mentionate se atesta lipsa diferentelor in cadrul grupului de studiu initial la etapa fixarii
protezelor 1n staticd si dinamica. Pacientii au dezvoltat valori similare in CVM si masticatie, acest
raport a fost observat si la compararea anterioara in cadrul grupului de control. Mai mult ca atét,
evaluarea s-a efectuat pentru fiecare muschi in parte si nu pacient ceea ce inseamna ca rezultatele
pot sa difere in cadrul aceluiasi subiect, dar la muschi diferiti in dependenta de dinamica actului
masticator, partea masticatorie ,,preferatd” sau altor factori ce determind neomogenitatea
masticatiei. Tinem sda mentiondm ca sunt descrise mai multe metode de examinare a
electromiografiei In timpul masticatiei: utilizarea partilor stdnga si dreapta pe rand apoi evaluarea
indicatorului global si evaluarea masticatiei pe ambele himarcade concomitent [27]. Pentru a
determina calitatea integrarii lucrarilor protetice in cadrul sistemului stomatognat s-a aplicat testul
masticator pe ambele hemiarcade fara accentuarea asupra partii dominante.

3.8. Evaluarea comparativa a grupului de studiu peste 6 luni in CVM si masticatie

Valorile comparative ale electromiografiei de suprafata pentru grupa de studiu peste 6 luni
(LSF) in contractie voluntard maxima si in timpul masticatiei (LSFch) a dat urmatoarele rezultate
in urma prelucrarii statistice: TALL - 1oge(Vwilcoxon) = 5.23, p = 0.503, r = 0.14, Clos[-0.50, 0.26],
N pairs =30; TAR1 - l0oge(Vwilcoxon) = 5.45, p = 1.000, r = 2.15¢-0.3, Clgse[-0.39, 0.39], N pairs =30;
MML1 - loge(Vwilcoxon) = 5.47, p = 0.934, r = 0.02, Clgse[-0.37, 0.40], n pairs =30; MMRL1 -
loge(Vwilcoxon) = 4.55, p = 0.008, r = -0.56, Close[-0.78, -0.22], n pairs =30. Observam ca si in
interiorul grupei de studiu la 6 luni distantd nu sunt diferente dintre masticatie si contractia
voluntard maxima. Capacitatea de contractie musculard si raportul din interiorul grupelor raimane
constant chiar dacd s-a scurs o perioada mai mare de 6 luni care ar putea duce la modificari in
cadrul adaptarii sistemului muuscular cétre noile proteze si imbunatatirea perceptiei in timpul
masticatiei. Doar la un singur parametru intr-o singur evaluare s-a obtinut diferenta statistica. In
cadrul grupei de studiu la etapa de 6 luni (LSF) s-a determinat p=0.00831 si se refera la analiza
coparativa dintre masticatie si contractia voluntard maxima a muschiului maseter drept

3.9. Evaluarea comparativi a grupului de studiu initial si la 6 luni distanta in
masticatie

Aceasta este singura comparatie intre grupuri care are ca scop sa determinam daca valorile
activitatii musculare necesare pentru triturarea a 5g de migdale au suferit modificari pe parcursul
adaptarii sistemului neuro-muscular. Pentru a determina daca valorile electromiografiei in timpul
masticatiei la grupul de studiu initial difera de cea a grupului de studiu la etapa de control la 6 luni
dupa aplicarea protezelor s-a efectuat de asemenea compararea statisticd a parametrilor care au
urmatoarele rezultate: TALch - 10ge(Vwilcoxon) = 4.92, p = 0.136, r = -0.33, Clos%[-0.63, 0.07], n
pairs =30; TARCh - loge(Vwilcoxon) = 5.58, p = 0.517, r = 0.14, Clgs%[-0.26, 0.50], N pairs=30; MMLch
- loge(Vwilcoxon) = 5.51, p = 0.531, r = 0.14, Clos%[-0.27, 0.50], N pairs =30; MMRch- loge(Vwilcoxon)
=5.35, p = 0.864, r = 0.04, Clgse[-0.35, 0.42], N pairs =30.

Din datele de mai sus se observa un comportament identic al grupului de studiu initial fata
de acelasi grup de persoane peste 6 luni la aplicarea testelor statice si dinamice. Fiecare pacient s-
a comparat cu sine Insusi pentru a exclude posibilitatea obtinerii rezultatelor eronate.
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3.10. Coeficientii de suprapunere si deviatie, desCriere generala

Parametrii anterior mentionati in baza carora s-a efectuat comparatia statistica (TAL, TAR,
MML, MMR) sunt valori ale electroactivitatii a 4 muschi masticatori evaluati in microvolti la
contractia voluntard maxima si In timpul masticatiei care-i putem denumi indicatori de baza. La
ora actuald, programele incorporate in cadrul dispozitivelor de electromiografie pot genera pe
ecran o analizd comparativa a activitatii musculare la acelasi pacient cu calcularea a 6 parametri
aditionali (coeficienti de suprapunere). Aceastd analiza este prezentd atat grafic cat si sub forma
diapazoanelor de valori normale si reprezinta interactiune dintre indicatorii de baza. Ele sunt
concepute reiesind din influenta contactelor ocluzale asupra functiilor musculare. Deci
modificarea contactelor ocluzale va duce nemijlocit la redistribuirea fortei asupra muschilor
masticatori si deci va schimba raportul functiei dintre acestia si respectiv valoarea celor 6
parametri. Acest lucru este foarte util in reabilitarile totale prin faptul ca permite ajustarea ocluziei
in timpul contractiei voluntare maxime astfel incat sa asigure o functie cat mai uniforma a
muschilor masticatori [28]. Aceasta la rAndul sau va conduce la o dispersare uniforma a presiunii
ocluzale asupra componentei protetice si a articulatiilor temporo-mandibulare. Tn literatura de
specialitate am intalnit doar un singura articol care evalueaza acesti parametri in dinamica [20].
Astfel s-a decis calcularea nu doar a diferentei dintre indicatorii de baza dar si a deviatiei
procentuale a acestor parametri de la diapazonul normal. Daca valoarea se cuprinde in norma
atunci coeficientul deviatiei (CD) este 0. Daca valoarea coeficientului nu se incadreaza in norma,
atunci se determina procentul deviatiei fatd de valoarea cea mai joasa a diapazonului. Tn acest caz
procentul deviatiei va permite sa facem o medie a distributiei fortelor ocluzale de la norma si
compararea cu valorile obtinute in grupul de control sau la interval mai mare de 6 luni. Cu alte
cuvinte, vom putea raspunde la intrebarea daca pacientii reabilitati sunt echilibrati ocluzal si cat
de tare deviaza distributia fortelor musculare fatd de grupul de control, in timp sau de la normele
oferite de producator. Odata ce parametrul deviazd de la norma, acesta va deplasa echilibrul fortei
spre una din directii fie dreapta/stanga (pentru parametrii PocTA, PocMM, si Tors) sau
anterior/posterior (pentru parametrii BAR). Directia deplasarii la fel a fost inregistrata conferind
valori pentru deviatiile la stanga/anterior — 0, dreapta/posterior — 1. Codificarea binara in 0 si 1
poate fi facutd pentru mai multi indicatori deoarece spre exemplu indicatorul BAR are doar
deviatie anterior sau posterior ceea ce nu poate duce la o confuzie de interpretare cu indicatorul
PocTa care are deviatia doar dreapta sau stanga.

3.11. Evaluarea coeficientilor de suprapunere din LS in CVM si masticatie

Analiza comparativa a indicatorilor de suprapunere in staticad fatd de dinamica in cadrul
grupului de studiu imediat dupa fixarea protezelor a dat urmatoarele rezultate: PocTa0 —
loge(Vwilcoxon) = 5.95, p = 3.18e-04, r = 0.77, Closy[0.54, 0.89], n pairs =30; PocMMO —
loge(Vwilcoxon) = 5.87, p = 0.003, r = 0.63, Clgs9%[0.33, 0.82], N pairs =30, BARO — loge(Vwilcoxon) =
5.81, p =0.013, r = 0.53, Clos%[0.18, 0.76] n pairs =30; TORSO — loge(Vwilcoxon) = 5.83, p = 0.007,
r=0.57, Clgse[0.24, 0.79] N pairs =30; IMPACT — loge(Vwilcoxon) = 5.16, p = 0.364, r =-0.2, Closx[-
0.54, 0.21] n pairs =30; ASYMO — loge(Vwilcoxon) = 4,68, p = 0.031, r = -0.47, Clgsy[ -0.73, -0.09] n
pairs =30;

Conform datelor de mai sus observam o diferenta statistic semnificativa (p<0.05) la 5
parametri din 6 (PocTA, PocMM, BAR, TORS, ASYM). Aceasta Inseamna ca valorile s-au
modificat in timpul masticatiei comparativ cu CVM. Insi daci raportim coeficientii de deviere
spre una din directii (dreapta/stinga, anterior/posterior) nu observam diferente statistic
semnificative (p>0.05). De aici putem spune ca contractia voluntara maxima asigura implicarea
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simetrica si echilibratd a muschilor masticatori. Insa aceasta este un lucru firesc luand n calcul
faptul ca in timpul masticatiei contactul suprafetei ocluzale cu bolul alimentar este neuniforma de
aici apare si lipsa echilibrarii coeficientilor de suprapunere. insi este discutabil faptul ca directia
de deviere a ramas constanta ceea ce inseamna ca dominarea unei parti (anterior/posterior sau
stanga/dreapta) in timpul CVM a ramas neschimbata si in timpul masticatiei. Observam ca a ramas
neschimbat coeficientul IMPACT care reprezinta un indicator al contractiei musculare optime.

3.12. Evaluarea coeficientilor de suprapunere in CVM si masticatie in LSF

Compararea in cadrul grupului de studiu peste 6 luni de la aplicarea protezelor fixe cu suport
implantar in statica si dinamica a dat urmatoarele rezultate: PocTal — loge(Vwilcoxon) = 5.92, p =
0.004, r = 0.60, Clgs%[0.28, 0.80], n pairs =30; POcMMO — loge(Vwilcoxon) = 5.97, p = 0.001, r = 0.68,
Clos%[0.40, 0.85], n pairs =30, BARO — loge(Vwilcoxon) = 6.00, p = 4.03e-0.4, r = 0.74, Clgse[0.50,
0.88] N pairs =30; TORSO — loge(Vwilcoxon) = 6.06, p = 4.86e-05, r = 0.85, Clgse[0.69, 0.93] N pairs
=30; IMPACT —loge(Vwilcoxon) = 4.74, p = 0.015, r =-0.51, Clgse[-0.75, -0.14] N pairs=30; ASYMO
— loge(Vwilcoxon) = 5.14, p = 0.202, r = -0.27, Closw[ -0.60, 0.13] N pairs =30;

Tn cadrul grupului de studiu peste 6 luni de purtare a protezelor provizorii se observa aceeasi
tendintd precum la etapa initiald de fixare a protezelor provizorii. Sunt determinati 5 din 6
parametri la care p<0.05. Parametrul ASYM prezentand o valoare a p de 0.2 ceea ce indica lipsa
diferentei dintre valorile SEMG ale acestui coeficient in statica si masticatie. Comparativ cu
situatua initiald (LS) unde la indicatorul IMPACT nu s-au depistat diferente statistic semnificative
la control peste 6 luni se atesta o diferenta statistic nesemnificativa intre statica si dinamicad unde
p=0.015. Tn ambele grupe se observa ca atit IMPACT, cit si ASYM fie prezinta lipsa diferentelor
statistice sau acestea sunt statistic nesemnificative. Tindem sa mentionam ca comparatiile in statica
si dinamicd s-au efectuat in timpul aceleiasi vizite cu utilizarea calibrarii efectuate pentru
contractie voluntard maxima. Ramane de vazut cum s-ar comporta acesti indicatori la grupa de
control pentru a putea raporta la pacientii sanatosi.

3.13. Coeficienti de suprapunere in CVM vs. masticatie in LC

Pentru a putea raspunde daca astfel coeficientii de suprapunere se comporta la subiectii
sandtosi la fel cu cei reabilitati sau daca masticatia la pacientii din LS si LSF se restabileste si se
apropie de cele ale pacientilor sanatosi, vom analiza rezultatele comparative din interiorul grupei
de control pentru a observa modificarile ce se petrec in statica si dinamica: PocTa/PocTach —
loge(Vwilcoxon) = 6.23, p = 5.82e-0.5, r = 0.80, Clgs%[0.62, 0.91], Npairs =33; PocMM/PocMMch —
loge(Vwilcoxon) = 6.31, p = 1.54e-0.6, r = 0.96, Clgs0[0.92, 0.98], n pairs =33, BAR/Barch —
loge(Vwilcoxon) = 6.04, p = 0.014, r = 0.49, Clos%[0.14, 0.73] npairs =33; TORS/TORSch-
loge(Vwilcoxon) = 6.19, p = 2.02e-0.4, r = 0.74, Clgse[0.51, 0.87] Npairs =33; IMPACT/IMPACTch
— 10ge(Vwilcoxon) = 5.69, p = 0.782, r = 0.06, Clgse[-0.33, 0.43] Npairs =33; ASYM/ASYMch —
loge(Vwilcoxon) = 5.34, p = 0.195, r = -0.26, Close[ -0.58, 0.13] npairs =33;

Observam diferente statistic semnificative la 4 parametri din 6 (PocTA, PocMM, BAR si
TORS). Astfel putem spune ca in cadrul masticatiei datele indicatorilor de suprapunere difera de
cei ai contractiei voluntare maxime iar modificarile sunt comparabile si similare cu cele din grupul
de studiu. Spre deosebire de primele doud grupe (LS si LSF) unde ASYM si IMPACT aveau
diferente statistic semnificative In timpul masticatiei vizavi de staticd, la pacientii sandtosi aceasta
diferenta nu se atesta. Putem spune ca contactele dinamice diferd de cele statice ceea ce modifica
primii 4 parametri insa acestea poartd un caracter simetric. Luand in calcul cele obtinute mai sus
putem spune cd in toate cazurile corelatia dintre masticatie si staticd a fost aceeasi cu
dezechilibrarea contactelor si functiei musculare in dinamica. Observam ca in grupurile de studiu
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fata de control au deviat cate un coeficient suplimentar intr-un caz IMPACT (p=0.015) si Asym
(p=0.031) ceea ce denota diferente mult mai mici decat la alti parametri. Consideram ca marirea
numadrului de subiecti in cercetare ar putea nivela aceste discrepante.

3.14. Coeficientii de suprapunere intre LS si LSF in CVM

Compararea valorilor devierii coeficientilor de suprapunere in cadrul grupei de studiu in
CVM la etapa fixarii lucrarilor protetice si peste 6 luni denotd urmatoarele rezultate: PocTa —
loge(Vwilcoxon) = 4.54, p = 0.067, r =-0.42, Clgse[-0.77, 0.12], N pairs =30; POCMM — loge(Vwilcoxon)
=4.49, p= 0.14, r =-0.36, C|95%['0.70, 0.13], N pairs =30, BAR — |0ge(VWiIcox0n) =5.31, p= 0.764,
r =0.07, Clgsy[-0.35, 0.46] N pairs =30; TORS — loge(Vwilcoxon) = 5.02, p = 0.381, r =-0.20, Close[-
0.57, 0-24] N pairs =30; IMPACT — |Oge(VWiIcoxon) =4.67,p=0.527,r = 0.527, C|95%[-0.63, 039]
N pairs =30; ASYM — l0ge(Vwilcoxon) = 4.31, p = 0.055, r = -0.47, Clgsy[ -0.80, 0.10] N pairs =30;

Din datele de mai sus observam ca niciun parametru examinat nu prezinta o valoare p<0.05
ceea ce inseamna ca nu sunt diferente statistic semnificative Tn interiorul grupului de studiu initial
si la 6 luni distantd. Aceasta demonstreaza faptul ca in contractie voluntard maxima raportul dintre
muschi nu s-a deplasat spre una din directii. Similar cu datele mentionate la inceputul capitolului
unde valorile contractiei musculare nu s-au modificat la fel si coeficientii de suprapunere au ramas
similari ceea ce denota pastrarea raporturilor de contractie pe parcursul perioadei de adaptare. Mai
detaliat vom prezenta ulterior coeficientii de deviatie pentru aprecierea cantitativa a devierilor
acestor parametri intre ei precum si de la norma data de producétor.

3.15. Deviatia procentuald medie

Pentru a putea spune daca pacientul a devenit mai putin echilibrat sau nu, avem nevoie de
un coeficient total de deviere (CTD) calculat din media celor 6 coeficienti de suprapunere evaluati
anterior. Aceasta permite sd observam cat de tare sunt deplasati acesti parametri de la normele date
de producitor si si raportim la subiectii dentati. In acest compartiment ne vom axa doar pe
coeficientul mediu de deviatie care in opinia noastra reprezinta cel mai obiectiv parametru care nu
compard direct indicatorii, ci sumarul devierii de la norma datd de producator sau pacientii din
grupul de control.

La compararea deviatiei totale a coeficientilor de suprapunere in CVM s-au obtinut
urmatoarele rezultate LC — 20.5%, mediana 11.1 (min 0, max 104); LS — 21.4% mediana 12.2
(min 0, max 103); LSF — 36.1% mediana 26.9 (min 0, max 160). Aceasta denota lipsa diferentei
dintre grupa de control si cea de studiu la aplicarea protezelor. Cu toate acestea, in grupa de studiu
la 6 luni distantad se observa o crestere cu 14.7% fatd de starea initiald, Insd aceastd valoare este
statistic nesemnificativa deoarece p=0.086.

Din datele de mai sus observam ca si pacientii dentati nu prezinta valoarea 0 a deviatiei
procentuale, aceasta poate fi considerat ca un dezavantaj al electromiografiei de suprafata care este
supusa erorilor si de inregistrare ca urmare a localizarii musculare sau prezentei artefactelor. Cu
toate acestea ramane deschisd intrebarea de ce indicatorii electroactivitatii musculare au rdmas
similari pe parcursul perioadei de adaptare, iar echilibrul muscular s-a inrautatit in pofida faptului
ca nu au fost efectuate modificari la nivel dentar la acesti pacienti.

3.16. Analiza comparativa a eficientei masticatorii

Eficienta masticatorie reprezintd un element important in cercetarea datd, fiindca paralel cu
electromiografia de suprafatd ne poate oferi date obiective despre gradul de fardmitare a produsului
alimentar si totodata despre calitatea integrarii lucrarilor protetice. In literatura de specialitate sunt
cercetari pe diferite tipuri de produse alimentare precum morcov, migdale, optocal, carne, guma
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etc. Toate aceste produse au consistenta diferita si desigur vor prezenta rezultate diferite [18,29].
Migdalele sunt unul din cele mai populare produse utilizate pentru masticatie, iar cantitatea de 59
de migdale aleasa permite sd avem erori minore in cazul in care sub protezele fixe vor ramane
particule de migdale ce nu au fost inlaturate prin clatire.

3.17. Eficienta masticatorie in grupul de studiu initial si cel de control

Evaluarea eficientei masticatorii dintre grupul de studiu initial si cel de control este un
indicator calitativ al functiei sistemului stomatognat si reprezintd nu doar activitatea musculara,
dar si interactiunea dintre compartimentele sistemului stomatognat.

Conform analizei statistice efectuate am obtinut urmatoarele rezultate: mastic — p = 1e-08,
cicluri — p = 6e-04, timpmas — p = 9.3e-07, frecventa — p = 0.11.

Din datele de mai sus observam o diferenta statistic semnificativa la 3 din 4 parametri
evaluati si anume: mastic, cicluri si timp. Deci, pacientii din grupul de studiu efectueaza un numar
crescut de masticatii, intr-un timp mai mare, iar faramitarea migdalelor fiind mai rea decat in
grupul de control. Observam de asemenea o dispersie destul de mare a valorilor in toate grupurile
inclusiv cea de control ceea ce este si firesc, luand 1n calcul posibilele modificari multiple survenite
la nivelul arcadelor dentare la pacientii din grupul de control la aceasta varsta (54+1.26 ani).

3.18. Eficienta masticatorie in grupul de studiu initial si peste 6 luni

Valorile care s-au obtinut in urma prelucrérii statistice sunt urmatoarele: mastic — p = 0.096,
cicluri—p =0.758, timpmas — p = 0.210, frecventa — p = 0.58. Contrar asteptarilor initiale, peste
6 luni de la utilizarea protezelor fixe cu suport implantar, nu s-a determinat diferente intre cele
doud subgrupe. Gradul de faramitare a migdalelor (mastic) a suferit usoare modificari, p
apropiindu-se cel mai mult din toti indicatorii de valoarea 0,05 fiind egal cu 0.096. Totusi, in pofida
acestui fapt, numarul de cicluri masticatorii si timpul nu a suferit modificari. Imbunatatirea usoara
a gradului de fardmitare nu prezinta importantd nici clinica si nici statistica la aceastd etapa. Posibil
la marirea numarului de respondenti, de dinti sau a timpului de supraveghere se va mari si diferenta
statisticd. Observam ca mediana numarului de cicluri este practic identica 47(LS) si 47.5(LSF)
respectiv. Diferenta mica este prezenta si la timpul de masticatie care a constituit pentru lotul de
studiu — 48.77s, iar pentru LSF —46.3s. Din acest motiv frecventa a ramas neschimbata, fiindca ea
constituie raportul ciclurilor pe unitate de timp.

3.19. Eficienta masticatorie in grupul de studiu peste 6 luni si grupul de control

Compararea eficientei masticatorii in grupul LSF si LC a dat urmatoarele rezultate: mastic
—p = 3e-0.6, cicluri — p = 0.0024, timpmas — p = 4.1e-0.6, frecventa — p = 0.15. Datele obtinute
sunt similare cu cele din comparatia grupei de control cu grupa de studiu la fixarea imediatd a
protezelor pe implante. Se observa diferente statistice la 3 parametri din 4 cu exceptia frecventei
care ramane constantd pentru ambele loturi din motivele anterior invocate. Acest lucru este unul
firesc, ludnd Tn calcul rezultatul precedent in care s-a demonstrat similaritatea grupei LS si LSF.
Unicul parametru neschimbat a fost frecventa care in compararea dintre LS si LSF a ramas
neschimbata datoritd aceluiasi numar de cicluri si acelasi timp, Insa in comparatie cu LC toti 3
parametri prezentau diferente statistic semnificative. Aceasta se explica prin faptul ca in LS si LSF
a crescut proportional atat timpul, cat si numarul de masticatii, avand aceeasi frecventa precum
LC, dar cu o triturare mai deficitara intr-un timp mai lung. Chiar si dupa perioada de adaptare,
protezele fixe cu suport implantar nu pot asigura triturarea alimentelor dure similar pacientilor
sanatosi.
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4. DISCUTII

4.1. Evaluarea electromiografiei de suprafata in CVM

Evaluarea statistica a electroactivitatii musculare a fost studiata pe parcursul anilor, utilizand
diferite tipuri de proteze pentru a putea determina gradul de restabilire a functiilor pierdute a
sistemului stomatognat. Articolele, care au incorporat protezele mobile conventionale si
supraprotezele cu suport implantar, au demonstrat superioritatea ultimelor. Aceasta s-a manifestat
atat din punctul de vedere al capacitatii de contractie, cat si prin eficienta masticatorie superioara
a protezelor mobile cu suport implantar [15,30,31]. imbunatitirea observati la acesti pacienti poate
fi datoratd cresterii stabilitdtii protezelor, iar unele studii demonstreaza cd odatd cu cresterea
numarului de implante sau modificarea sistemului de ancorare, creste nemijlocit si capacitatea de
contractie precum si eficienta masticatorie [31]. Luand in calcul cele afirmate mai sus, protezele
fixe cu suport implantar ar trebui sd genereze cei mai Inalti parametri de performantd luand in
calcul stabilitatea acestora. Cu toate acestea rezultate publicate la ora actuald rdman a fi
contradictorii. Tn unele cercetiri pacientii reabilitati cu proteze fixe cu suport implantar prezinta
valori ale electromiografiei de suprafata mai mari comparativ cu cei dentati, iar in unele mai mici
[12,20,22].

In cazul cercetirii am optat pentru determinarea valorilor electroactivitatii musculare Tn
CVM la pacientii reabilitati cu proteze fixe cu suport implantar pentru a putea intelege gradul de
restabilire a capacitdtii de contractie a muschilor masticatori. Implantele nu au parodontiu ceea ce
ar trebui sa duca la cresterea fortei de contractie musculara din lipsa unui ,,prag de durere” la
nivelul implantelor [25]. In pofida faptului ci in literatura au fost deja descrise studii cu aceeasi
tematica, totusi in cadrul reabilitarilor cu suport implantar intervin multipli parametri precum tipul
protezelor, sexul, varsta, etnia, tipul materialelor utilizate ceea ce face imposibil adesea
compararea studiilor cu aceleasi obiective. Pentru a putea minimiza influenta diferitelor variabile
asupra rezultatelor s-a decis ca grupele comparabile sa fie cat de posibil similare si omogene. Mai
mult ca atat, luand in calcul diferentele anatomice si posibil functionale caracteristice diferitelor
persoane cu areal si conditii diferite de trai, s-a decis compararea in special a grupelor de studiu
cu grupa de control alcatuitd din persoane de varsta similara din aceeasi populatie.

In cadrul cercetarii nu au fost depistate diferente statistic semnificative ale electromiografiei
de suprafata dintre grupa de studiu si cea de control la etapa fixarii protezelor provizorii. Contrar
asteptarilor initiale si ipotezei lansate, pacientii au demonstrat capacitatea de contractie la aplicarea
protezelor similar pacientilor dentati. in acest caz nu putem spune daci astfel capacitatea de
contractie s-a restabilit, fiindcd nu cunoastem valorile electromiografiei pacientilor cand acestia
aveau dantura sanatoasa. Studiul dinamic pe o perioada lunga nu permite compararea la intervale
mari de timp a pacientilor din simplu motiv ca acceasi persoana la o varsta de 20-30 ani va avea
alte particularitati functionale decat la varsta de 50-60 ani cand a devenit edentata.

Date similare au fost obtinute si in cercetarea lui Moara de Rosi [22], care a evaluat 63 de pacienti
divizati in 3 grupe a cate 21 pacienti. In prima grupa au fost pacienti care au primit proteze
bimaxilare cu incarcare imediate de tipul Tot pe 4 si Tot pe 6. In a doua grupa au fost pacienti
dentati, iar a treia grupd a fost constituita din pacienti cu proteze totale mobile bimaxilare. Primele
doua grupe au prezentat rezultate similare la contractiile voluntare maxime. Rezultate diferite insa
au fost obtinute de catre Bersani care a realizat cercetarea pe implantele inserate conform
protocolului Branemark. Tn acest studiu, valorile grupului de control erau mai mari decat ale celui
de studiu [23]. Date similare au fost obtinute si in alte studii [32]. Mai mult ca atat, autorul nu a
obtinut valori diferite pentru protezele fixe si cele mobilizabile cu suport implantar ceea ce

21



contravine cu alte date din literatura de specialitate. Aceasta se datoreaza numarului mic de
pacienti (19 persoane). In review-ul literaturii publicat In 2016 de Inna von der Gracht se
mentioneaza faptul cad marea majoritate a articolelor nu au demonstrat prezenta diferentelor dintre
valorile EMG la pacientii edentati total reabilitati cu proteze fixe cu suport implantar si pacientii
dentati. Valorile descrise au variat intre 58 si 320 pV pentru pacientii cu proteze pe implante si
intre 66 si 520 uV la pacientii dentati, (ES=1.01 [95% CI: -1.37, -0.65]) [12]. In cadrul cercetarii
am obtinut la fel o dispersie mare a valorilor electromiografiei de suprafata a pacientilor din ambele
grupe atat de studiu, cat si de control (1.50 — 439 pV in LC, 1.3 — 434 uV in LS si 03 -379 LSF).
Consideram ca aceasta dispersie ar putea fi omogenizata la utilizarea unui numar mai mare de
pacienti.

Unul din obiectivele studiului a fost determinarea modificarii capacitétii de contractie n
dinamici la pacientii reabilitati cu proteze fixe cu suport implantar. In studiile din literatura de
specialitate se demonstreaza adaptarea in timp a sistemului muscular catre noile proteze, insa
aceasta nu s-a determinat in cadrul cercetarii noastre. Mediana contractiei muschilor masticatori
nu a prezentat diferente statistic semnificative la niciun parametru. In cercetarea lui
Giannkopoulous, s-a demonstrat o adaptare in timp a pacientilor la protezele aplicate cu suport
implantar. In subgrupa de pacienti preoperator si imediat dupi aplicarea protezelor nu s-au
observat modificari. Modificarile din cercetarea de mai sus au survenit la o distanta de 3 luni de la
incarcarea implantelor [15].

Din aceste considerente s-a decis reevaluarea pacientilor cu aceleasi teste peste 6 luni de la
integrarea implantelor. Dupa unii autori aceasta perioada de adaptare poate fi de 12 luni sau mai
mici [20]. in pofida termenului de 6 luni si mai mult, care s-a scurs de la aplicarea protezelor fixe,
valorile initiale au ramas neschimbate. Contrar ipotezei initiale, careia sistemul neuromuscular ar
avea nevoie de timp pentru adaptare, nu s-a confirmat pentru pacientii din cadrul studiului nostru.
Valorile obtinute initial au fost stabile pe parcursul supravegherii. Modificarea altor parametri
precum tipul materialelor utilizate sau a numarului de dinti ar putea influenta rezultatele ulterioare.

4.2. Evaluarea electromiografiei de suprafata in timpul masticatiei

Protezele aplicate in cadrul reabilitarilor totale au ca scop restabilirea esteticii, foneticii,
starii psihoemotionale a pacientilor si nu in ultimul rand a functiei masticatorii. Intr-un studiu
recent realizat de Tanaka se mentioneaza lipsa controlului pacientului asupra fortelor utilizate in
timpul masticatiei, In special momentul oportun pentru contractia musculara [33]. Logic ar fi ca
electroactivitatea in timpul masticatiei sa fie mai mica decat cea din timpul CVM unde ea este
maximald pe o perioadd determinatd de timp. Pentru aceasta s-a utilizat aceeasi calibrare la etapa
de masticatie a 5 g de migdale precum la CVM doar ca timpul de inregistrare a fost mai mare din
motivul ca actul masticator a durat la pacientii din grupul de control de la 10 la 61 secunde si mai
mult la grupil de studiu. Desigur examinarea datelor primare din cadrul electromiografiei poate
demonstra ciclicitatea contractiilor musculare, insa pentru efectuarea comparatiilor s-au utilizat
valorile SEMG medii pe interval de timp.

Conform datelor obtinute, subiectii clinic sandtosi au demonstrat valori similare in CVM si
masticatie. Aceasta poate fi datoratd tipului de alimente utilizate care in cazul cercetdrii au fost
migdalele. Acesta este un produs tare, care necesitda forta suplimentard pentru a fi triturat
comparativ cu alimentele de consistenta medie sau joasa.

Datele obtinute sunt in concordantd cu alte cercetdri similare unde se mentioneaza si
secventa utilizarii diferitor fascicule musculare consecutiv in actul masticator [26]. insa in studiul
nostru nu era posibil de separat unitatile motorii in dependenta de directia orientarii acestora din
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simplul motiv cé electrozii utilizati erau concentrici de suprafata, respectiv achizitionand semnalul
de la o suprafata intinsa. Totodata dispozitivul utilizat contine doar 4 canale ceea ce nu permite
preluarea semnalului din mai multe regiuni ale aceluiasi muschi.

Pentru a putea determina cat de tare se diferentiaza pacientii reabilitati de cei dentati s-au
efectuat aceleasi masurari similare si in grupul de studiu. Observam ca in acest caz p>0.05 ceea ce
inseamna ca nu sunt diferente semnificative intre valorile electromiografiei de suprafata in CVM
si masticatie dupa aplicarea protezelor fixe cu suport implantar. In pofida dispersarii unor valori
din sirurile analizate, mediana riméane a fi practic neschimbati. In acest caz putem spune ca
pacientii din grupul de studiu imediat la aplicarea protezelor manifesta o activitate musculara in
statica si masticatie similard cu cea a pacientilor dentati. In pofida lipsei receptorilor parodontali
si a timpului mai indelungat de masticatie (24-83s), electroactivitatea medie a fost neschimbata.
Nici dupa perioada de osteointegrare nu s-au depistat abateri de la valorile electromiografiei de
suprafata, in pofida faptului ca au trecut mai mult de 6 luni. Electroactivitatea in CVM maxima a
ramas similara si in timpul masticatiei in grupa LSF cu exceptia unui singur muschi (MMR) la
care valoarea p<0.05 (p=0.008). Acesta a fost unicul parametru care a prezentat modificari dintre
statica si dinamica, insa acesta de sine statator nu prezintd 0 importanta clinica si statistica. Date
similare cand din tendinta comuna se abate doar un singur parametru au fost raportate in cercetarea
lui Bersani [23] unde in timpul CVM in grupa pacientilor dentati s-au obtinut valori crescute la
muschiul temporal drept. Insa, ulterior, autorul mentioneazi ca pacientii din grupul de control
prezinta valori crescute in CVM comparativ cu pacientii reabilitati cu proteze cu suport implantar,
dar cu o electroactivitate scazutd in postura. In cercetarea lui Moara de Rossi se mentioneaza faptul
ca la contractia voluntara maxima, pacientii din grupul cu proteze fixe si cu suport implantar au
prezentat valori crescute ale muschiului temporal drept [22].

In cazul cercetirii noastre consideram necesar de a nu lua in calcul valoarea obtinuta la
muschiul maseter drept din cadrul grupului LSF din considerentul cd muschii masticatori evaluati
nu pot fi priviti prin prisma unui singur muschi. Mai mult ca atat, valorile p in toate calculele sus-
mentionate sunt destul de mari si nu denota o crestere sau o diminuare a electroactivitatii musculare
in timpul masticatiei fata de CVM.

Aceste date vin in contradictie cu cele raportate de unii autori anterior mentionati din
literatura de specialitate, care au obtinut valori crescute la grupul de studiu cu proteze fixe si
supraproteze pe implante in timpul masticatiei comparativ cu CVM [28,34]. In cazul cercetirii
noastre protezele fixe au manifestat valori similare ale contractiei voluntare maxime atat in statica
s masticatie similar in toate trei grupe. Putem considera un indicator pozitiv care permite sa
calificam protezele fixe cu suport implantar ca metoda capabila sa restabileasca capacitatea de
contractie musculara similara pacientilor dentati chiar si in lipsa semnalelor aferente de la
parodontiu.

4.3. Evaluarea coeficientilor de suprapunere

Coeficientii de suprapunere permit sd apreciem directia predominanta a fortelor musculare
s1 sa efectudm corectiile necesare ocluzale. Conform literaturii de specialitate, electromiografia de
suprafatd poate fi utilizatd ca metoda de evaluare a contactelor ocluzale si ajustarea acestora
conform interactiunilor musculare [35,36].

La analiza acestor parametri intre grupuri nu s-a determinat diferente semnificative. Acest
rezultat era unul asteptat din considerentul cd acesti parametri nu depind de capacitatea de
contractie, ci de echilibrul dintre muschii evaluati. In acest context, importanta prezinta rezultatul
comparatiei dintre LSF si LS din motivul ca sunt aceiasi pacienti cu aceeasi proteza si respectiv
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pot fi comparate direct. Tn urma analizei statistice nu s-au determinat modificari semnificative ceea
ce din nou indicad lipsa adaptarii catre noile proteze. Aceasta semnificd pastrarea nu doar a
valorilorilor de electroactivitate a fiecarui muschi dar si a raportului interactiunii dintre acestia. Nu
am putut raporta aceste date catre literatura de specialitate din lipsa suficentelor studii.

Fiecare coeficient de suprapunere are o deviere spre una din directii conform zonei
dominante in timpul contractiei. Conferirea acestor directii a valorilor binare 0 si 1 a permis
determinarea orientarii fortelor cu compararea acestora intre grupe n staticd si masticatie.
Evaluarea rezultatelor a demonstrat pastrarea directiei fortelor in timp, cu alte cuvinte devierea
spre stanga/ dreapta sau anterior/posterior a rdmas neschimbatd, coeficientul avand directie
similara de deplasare atat in timpul masticatiei, cat si in CVM. Aceasta inseamna ca in timpul
masticatiei au predominat aceiasi muschi precum si in statica indiferent de modificarea contactelor
dento-dentare. Trebuie mentionat ca valorile coeficientilor de suprapunere s-au modificat in
masticatie comparativ cu statica, insd nu a suferit schimbari directia echilibrului muscuclar. Tn
acest context observam ca valoarea IMPACT nu s-a modificat statistic la grupul de control in
timpul masticatiei comparativ cu ceilalti coeficienti de suprapunere (p=0.364) ceea ce este firesc
din considerentul ca IMPACT este dependent de dimensiunea verticalda de ocluzie iar aceasta nu
s-a modificat in timpul masticatiei comparativ cu contactele dento-dentare de care depind ceilalti
indicatori. Coeficientul IMPACT a prezentat diferente statistice nesimnificstive dintre masticatie
si CVM in LSF unde p = 0.015. Asym au avut diferente statistice nesemnificative in LS unde p =
0.031. La compararea directiei coeficientilor de deviatie s-a observat ca nu sunt diferente intre
grupul de studiu initial si grupul de studiu peste 6 luni (p>0.05). Aceasta demonstreaza stabilitatea
raportului de contractie musculara in timp.

Compararea directd a coeficientilor de suprapunere in interiorul grupului dintre valorile
statice si in masticatie a demonstrat diferente semnificative cu dezechilibrarea acestora in timpul
masticatiei. Mentionam ca directia (conform rezultatelor de mai sus) a rdmas neschimbatd, insa a
suferit modificare valoarea coeficientului. Masticatia reprezinta un proces dinamic influentat de o
multime de factori, iar contactele dento-dentare nu coincid in dinamica cu cele din staticd din
considerentele prezentei bolului alimentar care nu permite intercuspidarea maxima decat la
deglutitie. Rezultatele obtinute sunt predictibile din considerentul complexitatii actului de
masticatie care Tn datele mentionate mai sus ale lui Blanksma N.G. pot fi activate diferite fascicule
din interiorul aceluiasi muschi in dependenta de sarcina indeplinita de acestia [26].

Un alt indicator descris 1n teza a fost coeficientul de deviatie procentuala medie. Acesta,
reamintim, este calculat din media devierii fiecarui coeficient de suprapunere de la norma. Anterior
am mentionat cd compararea directa a coeficientilor de suprapunere nu are sens, insd devierea
medie ne indica cat de mult pacientul dat sau grupa data este de ,,dezechilibrat” comparativ cu
valorile normale. Evaluarea acestuia in timpul masticatiei nu prezintd valoare din motivul ca
anterior s-a demonstrat modificarea statistic semnificativa a coeficientilor de suprapunere din
timpul masticatiei fatd de CVM. Masticatia e un proces dinamic, care nu poate asigura o contractie
uniforma datoritd contactului neuniform cu bolul alimentar. Astfel evaluarea coeficientului de
deviatie procentuala medie s-a efectuat doar in CVM si a demonstrat cd pacientii dentati, clinic
sanatosi, au deviat cu 20.5% fata de norma oferita de producator. Pacientii din grupa LS au avut
un coeficient de 21.4%, iar dupa 6 luni 36.1%. Daca e sa comparam grupele intre ele nu depistam
diferente statistic semnificative, insa interesant este faptul ca nici pacientii sanatosi nu au fost
completamente echilibrati in timpul contractiei musculare in CVM comparativ cu valorile oferite
de producétorul dispozitivului. Consideram ca aceasta are legaturd cu varsta pacientilor, care nu
pot fi considerati in totalitate sanatosi din cauza prezentei atritiei, abraziunii, lucrarilor scurte
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protetice sau a edentatiilor unidentare. Un alt motiv ar putea fi lotul diferit in baza caruia s-a creat
acest diapazon de norma a producatorului, acesta din urma putea sa fie de alta varsta, componenta
de gen sau grup etnic.

4.4. Eficienta masticatorie

Pentru evaluarea eficientei masticatorii s-a aplicat metoda gravimetrica cu utilizarea a 5g de
migdale. Studiile anterioare utilizeaza in special un numar predeterminat de masticatii, iar in
timpul efectuarii electromiografiei pacientul este rugat sa efectueze masticatia pe rand, dreapta,
apoi stanga, calculand un indice global. Tn cercetarea sa Ferrario si coat. S-a mentionat ci utilizarea
ca test a masticatiei bilaterale este recomandat pacientilor reabilitati cu proteze cu suport implantar
pentru a evalua adaptabilitatea in conditii similare pacientilor dentati [27]. Tn urma analizei
statistice dintre LS si LC s-a determinat diferente semnificative la 3 parametri din 4. Acestia au
fost gradul de triturare a alimentelor (mastic), timpul de masticatie (timp) si numarul de masticatii
(cicluri). Unicul parametru, care rimane neschimbat, este frecventa masticatiei. Insa dacd e sa
comparam datele din Tabelul 2, observam ca raportul cicluri/timp ramane 1:1 in ambele grupe.
Deci, numarul de masticatie este direct proportional cu timpul. Din acest motiv frecventa ramane
neschimbata in ambele grupe. Un alt parametru important este dependenta testului de senzatia de
deglutitie. In cazul cercetirii pacientul a fost instruit si numere masticatiile pana la actul de
deglutitie. De aici putem concluziona ca eficienta masticatorie este mai joasa, chiar daca senzatia
de deglutitie este perceputd mult mai tarziu de pacientii din LS ceea ce oferd timp suplimentar
pentru masticatie. Numarul crescut de cicluri masticatorii poate fi privit prin prisma timpului
crescut necesar pentru actul de deglutitie. Berretin-Felix si coat. mentioneaza ca la pacientii in
varsta creste numarul de cicluri masticatorii si scade functionalitatea muschilor orbiculari ai gurii
[37]. Insa aceasti afirmatie ar fi trebuit s se aplice pentru ambele grupuri: cea de control si cea de
studiu. Mai mult ca atat, in grupul de studiu sunt pacienti si pana la 50 ani, care demonstreaza
eficientd masticatorie ca si cei de peste 70 din acelasi grup de studiu. Acest lucru ar putea fi firesc
in acest caz din doud motive si anume lipsa adaptabilitatii sistemului stomatognat cu noile proteze
si numarul redus de dinti la nivelul protezelor fixe. La 20 de pacienti din grupul de studiu s-au
realizat doar 10 dinti per arcada, inlocuind premolarul 2 cu molarul 1. La 10 pacienti a fost posibil
realizarea a 12 dinti pe arcada dentara datorita pozitionarii diferite a implantelor. Cu toate acestea,
Dellavia si coat. mentioneaza ca 10-12 dinti per arcada este suficient pentru o masticatie eficienta
[20]. Daca insa consideram ca sistemul stomatognat dupa unele cercetari are nevoie de aproximativ
3-6 luni pentru adaptare ar fi logica afirmarea ca eficienta masticatorie ar avea tendinta spre
imbunatatire si apropiere de grupa de control [15,20,22,25].

Tabelul 2. Statistici descriptive pentru datele de eficienti masticatorie in lotul de
control (LC), lotul de studiu cu valori initiale (LS) si lotul de studii peste 6 luni
(LSF)
. Wilcoxon .
LC Ls | LsF(N= W'L::O” test t;Nst”;;;oC?ﬂ
(N=33) | (N=30) 30) (LC vs LS) (LCVs 1 | svsLsF)
LSF)
mastic(%6)
Media 83.0 60.0 63.0 Wooiis | wesos v = 140
(SD) (11.9) (11.7) (12.6) ~ SR - o -
Viedi 368 091 560 p-value = p-value = p-value =
ediana ' : ' 1.032¢-08 | 3.032¢-08 0.09592
(IQR) (8.70) (19.3) (17.3)
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[Min, [38.0, [40.7, [24.4,
Max] 95.2] 83.1] 81.3]
timpmas(s)
Media 30.8 48.3 47.7
(SD) (10.3) (12.2) (14.8) ~ ~ ~
Mediana 316 48.8 46.3 :)’\_/V;If_’ I\o/\_'vgligo_’ ;{v;lizﬁl
(['l\(ji? S':? gi? g;;) 9.259e-07 4.15e-06 0.2098
Max] 61.0] 83.0] 89.1]
cicluri(n)
Media 338 44.7 46.1
(SD) (12.9) (10.4) (16.3) ~ ~ ~
Mediana 31.0 47.0 47.5 Vg;jjff’ I\o/\_'v;éz“_’ ;{v;ltsegl
(["\(A?_R) ﬁg'g) ﬁ;? ﬁgg) 0.0006039 0.002394 0.7584
n, U, Y, Y,
Max] 65.0] 65.0] 84.0]
frecventa(c/s)
Media 113 0.976 0.984
(SD) (0.359) | (0.289) | (0.278) W= 613 W = 5005 Ve 1o
Mediana |  1.07 0.937 0.966 p-Vi_iIue—' p_;alue = p_v‘alue .
(UQR) | (0445) | (0331) | (0.301) 0.1062 0.1524 0.5888
[Min, [0.555, | [0.231, | [0.432,
Max] 2.00] 1.60] 1.77]

Nota: Abrevieri: mastic - procentul migdalelor ce au trecut prin sita de 1.68mm;
timpmas — timp de masticatie; Mean (SD) — media (devierea standard), Median (IQR)
— mediana (abaterea intercuartila), Min — valoarea minimalda, Max — valoarea
maximad, df — gradele de libertate.

Compararea LS si LSF a demonstrat ca la toti parametrii evaluati p este mai mare de 0,05
ceea ce denota lipsa diferentelor statistice dintre eficienta masticatorie la etapa aplicarii protezelor
si peste 6 luni de adaptare neuromusculara. Daca initial s-a presupus ca diferenta dintre grupa de
control si cea de studiu e cauzata de lipsa de adaptabilitate, atunci in urma analizei statistice
observam ca timpul nu a jucat un rol favorabil pentru imbundtétirea calitatii actului masticator.
Aceste date contravin cu cele raportate in literatura de specialitate, insa dorim sa mentionam
insuficienta studiilor la tema data cu implicarea pacientilor cu proteze fixe cu suport implantar.
Mai mult decat atét, ramane de studiat modificarea acestor parametri la marirea numarului de dinti
in protezd, schimbarea materialului utilizat spre exemplu metalo-ceramica, marirea timpului
pentru supraveghere si cresterea numarului de subiecti inclusi in cercetare.

Daca raportam datele din acest subcapitol cu cele de la electromiografia de suprafata, atunci
observam ca pacientii cu reabilitari totale fixe pe implante prezintd o electroactivitate musculara
similara cu pacientii dentati de la Inceputul utilizarii protezelor fixe si raimane constanta peste 6
luni. In pofida faptului ci avem aceeasi activitate musculard nu putem spune ci avem aceeasi
calitate a masticatiei. Pacientul are nevoie de un numar mai mare de masticatii si timp, iar gradul
de faramitare a alimentelor dure raméne inferioard dentatiei naturale. Putem sa reamintim aici de
cercetarea lui Trulsson Mats, conform acesteia la pacientii cu reabilitari implanto-protetice lipsesc
motoneuronii dinamicii fine, care ar putea sa controleze mai eficient prin mecanisme neuromotorii
miscarile mandibulei in timpul masticatiei [25].

Am putea presupune cd pacientii In acest caz pot dezvolta o activitate musculara similard cu
a pacientilor dentati, dar nu simt bolul alimentar intre arcadele dentare si de aceea o buna parte din
forta se aplica cu un randament jos, din cauza lipsei de feedback din partea sistemului periodontal,
ceea ce a fost mentionat in cercetarea lui Tanaka [33]. Aceasta ipoteza necesita studii complexe
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ulterioare pentru a putea fi confirmata. Cert este faptul ca restaurarile protetice fixe pot restabili
confortul, activitatea musculara normald, dar nu si calitatea actului masticator. In acest context
trebuie de mentionat ca acesti pacienti pot avea o eficientd masticatorie scazutd comparativ cu cei
dentati, dar nu si o performantd scazuta. Ultima presupune autoevaluarea calitatii masticatiei de
catre pacient prin intermediul chestionarelor. Deci, putem observa modificari calitative ale actului
masticator, insa aceasta nu cauzeaza disconfort sau impedimente pentru pacient.

CONCLUZII GENERALE

1. Analiza comparativi a datelor a reflectat similaritatea valorilor electroactivitatii musculare in
contractie voluntard maxima atat in interiorul lotului de studiu, precum si in raport cu lotul de
control (p>0.05), fapt ce demonstreaza cd reabilitarea pacientilor edentati la etapa fixarii
protezei duce la restabilirea potentialelor bioelectrice musculare similar cu cele ale pacientilor
dentati. Electroactivitatea musculard in contractia voluntard maxima la pacientii din lotul de
studiu a ramas constanta peste 6 luni, ceea ce denota lipsa perioadei de adaptare a muschilor
examinati catre proteza fixa cu suport implantar.

2. Compararea electroactivitatii musculare, la aceiasi subiecti din interiorul loturilor, in timpul
masticatiei fatd de contractia voluntard maximd nu a demonstrat diferente statistic
semnificative (p>0.05). Subiectii inclusi in studiu au generat potentiale bioelectrice musculare
egale pentru ambele tipuri de activitate indiferent de tipul danturii prezente. Astfel, la
reabilitarea edentatiilor totale cu proteze fixe cu suport implantar se obtine o activitate
musculara dinamica similara pacientilor cu dentatie naturala.

3. Valorile coeficientilor de suprapunere a electromiografiei in statica fatd de dinamica, in
interiorul loturilor de studiu a demonstrat o dezechilibrare in timpul masticatiei in toate loturile.
Nu au fost supuse modificarii doar cativa parametri separati din fiecare grup de comparatie, in
lot studiu la etapa fixarii: IMPACT — p = 0.364, lot studiu peste 6 luni: ASYM —p =0.202, in
lot control: IMPACT — p = 0.782, ASYM — p = 0.195. Aceasta demonstreaza contractia
asimetrica a muschilor masticatori in procesul de masticatie indiferent de numarul de contacte
dentare sau dentatia pacientului.

4. Tn toate loturile s-a observat modificarea coeficientilor de deviatie de la valorile recomandate
de producator, in lotul de control cu 20.5%, lot studiu la etapa fixarii protezelor cu 21.4%, iar
lot studiu peste 6 luni cu 36.1%. Valoarea p = 0.086 fiind mai mare de 0.05, denota lipsa
diferentei statistice intre loturi. Prezenta deviatiei la pacientii dentati supusi minimal
tratamentelor stomatologice, demonstreazd necesitatea calibrarii valorilor electroactivitatii
musculare a loturilor de studiu fata de un lot de referinta cu caracteristici similare loturilor de
studiu.

5. Laevaluarea comparativa a eficientei masticatorii cu utilizarea metodei gravimetrice intre lotul
de studiu la etapa fixdrii protezelor si peste 6 luni nu s-au depistat schimbari statistic
semnificative (la 4 indici valoarea p>0.05), ceca ce demonstreaza lipsa adaptarii sistemului
stomatognat catre proteza fixa in timp. La compararea intre loturile de studiu si cel de control
valoarea p pentru parametrii evaluati a fost cu mult mai mica de 0.05: mastic - p = 1e-08 la,
cicluri — p = 6e-04, timpul — p = 9.3e-07, ceea a demonstrat o calitate mai joasa a masticatiei,
un timp mai mare de masticatiei si numar crescut de masticatii la pacientii din lotul de studiu.

6. Utilizarea lucrdrilor protetice fixe provizorii cu suport implantar la pacientii edentati total a
permis restabilirea potentialelor bioelectrice musculare imediat la etapa fixarii lucrarii
protetice similar pacientilor dentati si mentinerea acesteia stabil pe o perioada mai mare de 6
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10.

11.

12.

13.

14.

luni. In pofida electroactivitatii musculare similare, lucrarile protetice fixe cu suport implantar
nu pot asigura o eficientd masticatorie egala cu cea a pacientilor dentati.
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ADNOTARE
Mostovei Mihail

»Modificarile de functie masticatorie si musculara in reabilitarea edentatiei totale cu
proteze fixe cu suport implantar”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau 2023

Structura tezei. Textul tezei este expus pe 108 pagini de text de baza fiind compartimentata din:
lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice, bibliografia
cu 144 de surse si 2 anexe. Teza contine 3 tabele si 60 imagini.

Cuvinte cheie: edentatie totala, reabilitare implanto-protetica, electromiografie, eficienta
masticatorie.

Domeniul de studiu: 323.01 — Stomatologie.

Scopul lucrarii: Evaluarea comparativa si in dinamica a valorilor electroactivitatii musculare si
eficientei masticatorii la pacientii edentati total, reabilitati prin proteze fixe cu suport implantar
pentru optimizarea tratamentului.

Obiectivele cercetarii: Evaluarea electroactivitatii musculare In contractie voluntard maxima la
pacientii dentati in raport cu cei edentati la etapa fixarii protezelor fixe precum si in dinamica peste
6 luni. Analiza comparativd in contractie voluntard maxima si in timpul masticatiei a
electroactivitatii musculare la pacientii dentati si edentati la etapa fixarii protezelor fixe precum si
in dinamica peste 6 luni. Determinarea coeficientilor de suprapunere a electromiografiei in cadrul
loturilor de studiu si a celui de control la etapa de contractie voluntard maxima si in timpul
masticatiei. Analiza comparativa a coeficientilor de deviatie medie a electroactivitatii musculare
la pacientii din loturile de studiu si cel de control. Determinarea eficientei masticatorii la pacientii
dentati si edentati la etapa fixarii protezelor fixe precum si in dinamica peste 6 luni.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Pentru prima datd in Republica Moldova s-a efectuat un
studiu prospectiv de determinare a modificdrilor electromiografiei de suprafata la pacientii
reabilitati cu proteze fixe provizorii cu suport implantar. Evaluarea s-a efectuat atat la etapa de
aplicare a protezelor, cat si peste 6 luni de functie ceea ce prezintd un studiu in dinamicd putin
descris in literatura de specialitate. S-a efectuat analiza comparativa a pacientilor reabilitati cu cei
dentati pentru determinarea gradului de restabilire a capacitdtii de contractie musculard in urma
tratamentului implanto-protetic. Este unul din putinele studii din literatura in care s-a evaluat
paralel electromiografia si determinarea eficientei masticatorii cu utilizarea metodei gravimetrice
comparand calitatea actului masticator atat din punctul de vedere al eficientiei triturarii, timpului,
frecventei, cat si a valorilor electroactivitatii musculare pe parcursul masticatiei.

Importanta practica: Datele obtinute vin sa completeze literatura de specialitate cu referire la
capacitatea de adaptare a activitdtii musculare masticatorii precum si imbunatatirea actului
masticator dupd o perioadd de 6 luni. Nu In ultimul rand, acest studiu a demonstrat eficienta
protezelor fixe asupra contractiei si coordonarii musculare la pacientii cu reabilitari protetice fixe
cu suport implantar. Lucrarea datd deschide noi perspective de cercetare in viitor menite sa
imbunatateasca calitatea acestor tratamente prin modificarea nemijlocitd a tipului de proteza fixa
care, la randul sau, ar ajuta la integrarea cat mai bund a acestora si cresterea satisfactiei si calitatii
vietii acestor pacienti.

Implementarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii au fost implementate in procesul de instruire
a studentilor si rezidentilor din cadrul Catedrei de stomatologie ortopedica ,,Ilarion Postolachi”
precum si in procesul reabilitarii clinice a pacientilor edentati total din cadrul Clinicii
Stomatologice Universitare ,,Toma Ciorba”, a clinicii stomatologice private SRL ,,MasterDent”.
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ANNOTATION
Mostovei Mihail
»Muscular and masticatory functional changes in fully edentulous patients rehabilitated
with fixed implant supported prostheses”
Doctoral thesis in medical science, Chisinau, 2023

Thesis structure. The thesis is exposed on 108 pages of main text being structured as follows:
list of abbreviations, introduction, 4 chapters, general conclusions, practical recommendations,
bibliography with 144 sources and 2 annexes. Thesis contains 3 tables and 60 images.

Key words: complete edentulism, implant-prosthetic rehabilitation, electromyography,
masticatory efficiency.

Field of study: 323.01 — Stomatology.

Aim: Comparative and dynamic evaluation of electromyographic activity of muscles and
masticatory efficiency in fully edentulous patients rehabilitated with fixed implant supported
prostheses for treatment optimization.

Study objectives: Evaluation of muscle electroactivity in maximum voluntary contraction in
dentate patients with edentulous patients during fixed implant prostheses delivery as well as after
6 months. Comparative analysis of muscle electroactivity between maximum voluntary
contraction and mastication in dentate and edentulous patients during prostheses fixation as well
as after 6 months. Determination of electromyographic overlapping coefficients in study and
control groups during clenching and chewing. Comparative analysis of deviation coefficients of
electromyographic activity in study and control groups. Determination of masticatory efficiency
in dentate and edentulous patients during fixed prostheses delivery as well as after 6 months.
Scientific novelty and originality: For the first time in the Republic of Moldova a prospective
study for surface electromyography evaluation in patients with provisional full fixed implant
supported prostheses was performed. The measurements were performed both during prosthesis
fixations as well as after 6 months which represents a dynamic study not often described in the
literature. The study included a healthy, dentate group of subjects which allows to evaluate the
degree of muscle contraction capacity after prostheses delivery. It was also possible to evaluate
the masticatory efficiency using the gravimetric method along with surface electromyography
which allowed to determine the chewing time, frequency, number of chewing strokes and food
grinding quality.

Practical importance: The obtained results will enrich the existing literature with data about the
electromyographic activity of masticatory muscles and masticatory efficiency. The study also
demonstrated the efficiency of fixed implant rehabilitation in restoring the contractive capacity of
masticatory muscles. This research opens new perspective for further research on this topic that
would allow to increase the quality of dental treatment by changing the prostheses type, materials
and other parameters that will lead to a grater masticatory efficiency in these patients.
Implementation of the results: The obtained results were implemented in the educational process
of students and residents from the Department of prosthetic dentistry ,,Ilarion Postolachi”,
Department of Oral and Maxillo-facial surgery ,,Arsenie Gutan” from the State University of
Medicine and Pharmacy ,,N. Testemitanu”. The treatment and diagnostic methods are also applied
in the State Dental Clinic ,,Toma Ciorba” and private dental clinic ,,Masterdent”.
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AHHOTAIIUA
«3MeHeHus KeBaTeIbHON U MbIIIEYHOH PyHKIIMY B peadnJINTAIIMM NALMEHTOB C MOJHOM
aJleHTHel ¢ MOMOUbI0 HECHhEMHBIX MPOTE30B € ONOPOM HA UMILJIAHTAX»
JoxkTopckas nuccepranus, Kumunes 2023

Crpykrypa pabGorbi: Texkct paGoTsl mpencrtaBieH Ha 108 cTpaHMIIax OCHOBHOIO TEKCTa,
pa3/IeICHHOr0 Ha: CIUCOK COKpAIICHUH, BBEACHUE, 4 TJaBbl, OOIIME BHIBOJBI, MPAKTHUYECKUE
pexomennaiuu, oudmmorpaduio co 144 ucrounukamu u 2 mpuiiokeHus. Pabora comepxut 3
Tabmuiel 1 60 n300pakeHMIA.

KutoueBble cjioBa: mojHas aJieHTHs, UMIUIAaHTONPOTE3HAs peaduiuTanus, 3JeKTpoMuorpadus,
JkeBarenbHast 3OPEKTUBHOCTb.

O6aactb uzyvennsi: 323.01 — Cromarosorus.

Leab padorsi: CpaBHUTENbHAS OIICHKA [TOKA3aTeNeH IEKTPOAKTUBHOCTH MBIIIII U KEBATEIbHON
3QPEKTUBHOCTH B JWHAMHKE Y TAIHMEHTOB C IIOJHOW aJCHTHEH, pPeadMIUTHPOBAHHBIX
HECHhbEMHBIMU MPOTE3aMU C OIIOPOM Ha UMIUIAHTAX JUIsl ONTUMHU3ALIUY JICUCHHUSI.

3anaun uccienoBanus: OLEHKa 3JIEKTPOAKTUBHOCTH MBI IPU MaKCUMAJILHOM IPOU3BOJIEHOM
COKpAIIIEHUH Yy MAIMEHTOB C 3y0aMy MO0 OTHOLICHHUIO K MTAMEHTaM C TIOJTHON a/ICHTHEH Ha dTare
¢duKcalu HEChbEMHBIX MPOTE30B, a TAKXKE B JUHAMUKE yepe3 6 MecsiieB. CpaBHUTENbHBIN aHATN3
3IEKTPOAKTUBHOCTH MBIIII] MPYU MAaKCUMAIBHOM MPOU3BOJILHOM COKPAIICHUU U MPH KEBAHUU Y
MAIMEHTOB ¢ 3y0amu u 6e3 Ha 3Tarne GUKCAui HEChEMHBIX MPOTE30B, a TAKXKE B TUHAMUKE UYepe3
6 mecaueB. OmnpeneneHue KO3POUIMEHTOB MEPEKPHITUS ANEKTpOMHOrpaduu B OCHOBHOW H
KOHTPOJIbHOM TPYIIax Ha 3Tale MaKCUMaJbHOI'O IMPOU3BOJBHOTO COKpAIEHUS U BO BPEMs
xeBaHus. CpaBHUTEIBHBIN aHATN3 CPEIHUX KOA(PPHUIMEHTOB OTKIOHEHUS JIEKTPOAKTHBHOCTH
MBIIII Y O0JIBHBIX OCHOBHOM U KOHTPOJIbHOM rpynin. Onpesenenue xeBaTebHON 3 (HEKTUBHOCTH
y ManueHToB ¢ 3ybamu u 0Oe3 3y0oB Ha 3Tame (DUKCAIMM HECHEMHBIX MPOTE30B, a TAKXKE B
JMHAMHKE B TeUeHUE 6 MECSIIEB.

Hayynasi HOBM3HA M OPHUIMHAJIBHOCTB: BrmepBeie B PecnyOnuke MomgoBa npoBeaeHO
IIPOCIIEKTUBHOE UCCIIEJOBAHHE 1o OIIPEEIEHUIO WU3MEHEHNN IIOBEPXHOCTHOU
3NIEKTpOMHUOrpaduul y NAlMEeHTOB, peaOUIMTHPOBAHHBIX BPEMEHHBIMU HECHEMHBIMU MPOTE3aMHU
¢ onopoii Ha ummanTax. O1eHKa NpoBouiIach Kak Ha 3Tare NPUMEHEHUs IPOTEe30B, TaK U Yepe3
6 MecseB (YHKIIMH, YTO MPEJICTABIsAeT COO0N HMCCeoBaHUE B JUHAMUKE, MAJIO OMHCAHHOE B
cnenuanbHoi autepatype. [IpoBeneH cpaBHUTENbHBIN aHANIN3 peaOUIUTUPOBAHHBIX AIUEHTOB C
nanueHTaMu ¢ 3y0aMu Juisl OIpeNeleHHs] CTETEHW BOCCTAaHOBJIEHUS CIOCOOHOCTH MBI K
COKpAIIEHHUIO MOCIIE UMIUIAHTOPOTETUYECKOTO JIEYUEHUS. DTO OJJHO U3 HEMHOTHX HCCIIEIOBAHHMA
B JIUTEpAType, B KOTOPOM 3JIEKTpoMHOrpadus M OmpeaeseHue KeBaTelbHOH 3(dekTuBHOCTH
OLICHUBAJIMCH NTAPAJIIEIBHO C UCII0JIB30BaHNEM IPAaBUMETPUUECKOT0 METO0/1a, CPABHUBAS KAUECTBO
KEBATEIbHOTO aKTa C TOYKH 3peHHsI 3PPEKTUBHOCTH PACTUPAHUS, BpEMEHH, YaCTOThI M 3HAYCHHUS
AIIEKTPOAKTUBHOCTH MBIIII] TIPY KEBAHHUH.

IIpakTHyeckass 3HAYMMOCTBH: IIOJIyYEHHbIE JaHHbIC JIONOJHSIOT JaHHbBIE CIENUAIbHON
JUTEPaTyphl B OTHOIIEHUH a/IallTAllMOHHBIX BO3MOXHOCTEH AESITEIbHOCTH YKE€BATEIbHBIX MBIIIIL,
a Tak)Ke yJIy4llIeHHUs >KeBaTeJIbHOro akTa uepe3 6 MecsueB mnocie jedeHus. U mocnennee, Ho He
MeHee BaXKHOE: 3TO MCCIe0BaHNE MTPOJEMOHCTPUPOBAIO 3 (HEKTUBHOCTh HECHEMHBIX MPOTE30B
B OTHOILIEHUH COKPAILIEHUS U KOOPAMHAILMU MBI Y MTAllUEHTOB C HECHEMHOW OPTONEINYECKON
KOHCTpYKLIMEH ¢ omopod Ha wuMmImaHtax. llpeacraBieHHas pa0oTa OTKpBIBa€T HOBBIE
UCCIIEIOBATEIbCKUE MEPCIIEKTUBBI B OyyIleM, HallpaBlICHHbIC Ha YIyYIIEHHE KayecTBa ATHUX
METO/I0B JIEUEHUS IIyTEM HENIOCPEACTBEHHOT O N3MEHEHHUS TUIIA HEChEMHOT'O IIPOTE3A, YTO, B CBOIO
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o4depelib, TOMOXKET MaKCUMaIbHO UX HHTETPUPOBATh U TOBBICUTH yAOBICTBOPEHHOCTD U KAYECTBO
YKU3HU ITUX NAllMEHTOB. TALIUEHTHI.

BHeapenue pe3yibTaToB: Pe3ynbraThl ncciieoBaHUS ObUIM BHEAPEHBI B YUEOHBIM mpolecc
CTYZCHTOB U PE3UICHTOB Kadeaprl opToneanyeckoi cromaronoruu uM. Minapuona [locronaku, a
TaKXKe B KIMHUYECKYIO peaOWIMTAIlMI0O MAIMEHTOB C TOJHON aJeHTHEeW B YHHBEPCUTETCKOU
CTOMATOJIOTUYECKOM KiuHuKe uM. Toma YopO> M YacTHOW CTOMATOJOTHYECKOW KIMHHUKE
MasterDent.
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