- Sensibilitatea dentard de o intensitate relativ micad s-a intilnit la majoritatea pacientilor,
care insd a retrocedat la scurt timp.
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Summary
Some aspects of implants prothesis
Oral implantology has become an indispensable branch of modern dentistry. When
consulting the information given by the international and Moldavian literature, it results that
about 60% of the population has one, two or more missing teeth (33% - 1-3 teeth are
missing,12% -4-6 teeth are missing, 4%-7-9are missing and 11%- 10 and more are missing); it
means that at least every second person needs the help of a doctor for having a prosthesis.

Rezumat

Implantologia orald a devenit un compartiment indispensabil stomatologiei moderne.
Conform datelor literaturii mondiale si din Moldova circa 60% din populatie au lipsa a unui , doi
sau mai multi dinti (33% - lipsa 1-3dinti, 12% - a 4-6 dinti, 4% a 7-9dinti si 11%- a 10 si mai
multi dinti), adicad fiecare a doua persoand necesitd ajutorul medicului stomatolog cu scop
protetic.

Actualitatea

Marea revolutie in stomatologia secolului XXI constd in posibilitatea realizdrii
implanturilor dentare. Implantul dentar este o radacina artificiald pe care chirurgul o introduce in
osul maxilar sau mandibular, ca sa sustind un dinte artificial sau o lucrare protetica de mai mare
anvergurd. Implanturile dentare oferd sansa redarii unui aspect natural, acesta pierzindu-se prin
lipsa unuia sau mai multor dinti si functiile masticatorii sunt reluate la capacitate maxima.

Scopul

Optimizarea reabilitdrii pacientilor cu edentatii prin instalare a implantelor dentare
endoosoase in doi timpi pentru o eventuald protezare.
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Materiale si metode
Analiza literaturii de specialitate, in problema tratamentului edentatiilor partiale sau totale
cu ajutorul implantelor dentare in doi timpi.

Edentatia

La pierderea unui dinte fortele masticatorii actioneaza asupra dintilor vecini, facindu-i sa-si
schimbe pozitia. Dintele ce se opune unui spatiu gol incepe sd iasd din locul sdu, ceea ce
inseamnd ca este posibil pierderea, in timp si pe acesta. Aceste fenomene de "deplasare" a
dintilor de linga dintele lipsd se numesc "migrari", care pot fi orizontale sau verticale. De
asemenea, o datd ce muscatura se schimba, devine tot mai dificild mestecatia si s-ar putea sa
apara probleme la nivelul articulatiei maxilarului. Dintii ce nu au o pozifie normald sunt mult
mai greu de curatat. Tartrul i placa bacteriand se aduna in locurile greu accesibile periutei si atei
dentare, in locurile create prin schimbarea pozitiei dintilor, provocind carii si boli parodontale.
De asemenea, oasele maxilare, suferd fenomene severe de atrofie in timp, cu consecinte estetice
si functionale grave. Osul, neavind stimulii functionali ce odatd se transmiteau asupra sa prin
intermediul radacinilor, se atrofiaza sub influenta fortelor din timpul masticatiei sau a celor
transmise prin intermediul protezelor mobile.

Etapele montarii implantului

Etapele montarii implantului dentar si procedura de inserare Incepe cu:

1.Examenul clinic si stabilirea planului de tratament.

2. Efectuarea unor analize minimale (hemoleucograma, glicemie, calcemie, colesterol,
timp de singerare, timp de coagulare, transaminaze, uree, VSH,si o radiografie speciald, numita
ortopantomografie, care stabileste in linii mari zestrea de os) si evalaurea starii de sanatate
generald si orald. Insd cea mai importantd si indispensabild pentru diagnosticare si stabilirea
planului de tratament in implantologie este tomografia computerizata. Tomografia computerizata
ofera implantologului toate informatiile de care are nevoie pentru realizarea unei manopere cu
succes.Este posibila efectuarea unor masurdtori exacte,ceea ce prezintd o mare importantd in
special in zona laterald mandibulard dar si la arcada superioard in zona sinusurilor si a foselor
nazale.
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3. Sedinta de inserare a implantului/ implantelor:

C.

e. f.

a.Incizia gingiei; b.Determinarea punctului de reper exact locului implantului ; c.Crearea
locasului implantului; d. Insurubarea in os a implantului; e. Suturarea gingiei;

Perioada de ostiointegrare

Perioada de osteointegrare este de 2-3 luni la mandibula si de 3-5 luni la maxila . Dupa
aceastd perioadd se aprecieaza calitatea (gradul) osteointegrarii implantelor care poate fi facuta
prin examenul radiografic (absenta sau prezenta radiotransparentei osului periimplantar).
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Etapa protetica

Fixarea formatorului de gingie (12 zile);
Formarea canalului transgingival,
Fixarea abatmentului;

Protezarea provizorie;

ac oe

Protezarea provizorie dupa perioada de vindecare si integrare a implantului dentar, are
rol important in modelarea tesuturilor gingivale limitrofe. Aceste lucrari provizorii preseaza
tesutul moale din jurul bontului implantului dentar si permit crearea unei papile dentare cu aspect
natural. Dupd aceasta se recurge la etapa de protezare finala.

Concluzie

Actualmente tot mai pe larg se recurge la tratamentul edentatiilor prin aplicarea
implantelor dentare 1n doi timpi. Din cele expuse anterior putem spune ca

1. Succesul tratamentului depinde de corectitudinea planificarii lui.

2.In ceea ce priveste alte tipuri de protezare, aceasti metodd este mai costisitoare, insa
destul de importanta si chiar n unele cazuri decisiva.

3.Ca si alte tipuri de tratament, aceasta metoda nu garanteaza succes la 100% din cazuri.

4. Implantul dentar n doi timpi este o buna alternativa in tratamentul edentatiilor partiale
si totale.

Pot spune cu certitudine ca implantul dentar in doi timpi este o sperntd pentru pacienti atit
in prezent cit si in viitor.
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