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PARTICULARITATI DE EVALUARE SI PLANIFICARE A TRATAMENTULUI
IMPLANTO-PROTETIC
Gheorghita Alina
(Coordonator stiintific Gribenco Vitalie)
Catedra Stomatologie ortopedica ,,Ilarion Postolachi”

Summary
Peculiarities of evaluation and planning of treatment
with fixed prostheses using implants

The purpose of this work is to establish some conditions of evaluation and planning of
treatment with fixed prostheses using implants. The work was based strictly on the initial
objectives.

A complex examination of the quantitative and qualitative aspects of the bone at the site
where implants are to be inserted plays an essential role in determining the treatment plan. The
most informative contemporary methods of examination have been discussed as a primary target
of this work.

For optimal planning of implanto-prosthetics treatment we need the type of bone density in
the edentation area, which we appreciate using computer tomography, a superior method used in
dental implantology. Taking into consideration the type of bone density the interval or load-time
of progressive prosthetics also varies.

The conclusions are drawn from the objectives that have been reached in order top achieve
the basic aim of this work.

Rezumat

Scopul acestei lucrari este de a stabili unele conditii de evaluare si planificare a
tratamentului implanto-protetic cu proteze fixe cu sprijin pur implantar. Lucrarea a fost bazata
strict pe obiectivele trasate initial.

Un rol esential in stabilirea planului de tratament ii revine examindrii complexe a aspectului
calitativ si cantitativ al osului la locul de insertie a implantelor. Cele mai informative metode
contemporane de examinare paraclinica, au fost trasate ca un prim obiectiv in aceasta lucrare.

Pentru o planificare optimala a tratamentului implanto-protetic, avem nevoie de tipul de
densitate osoasd in zona edentatiei, care o apreciem cu ajutorul computer tomografiei, fiind
metoda de electie in implantologia dentara. In dependenta de tipul de densitate osoasa variaza si
intervalul sau timpul Incarcarii protetice progresive.
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Concluziile reies din obiectivele asumate pentru realizarea scopului scontat 1n teza.

Actualitatea temei

Tehnicile si procedeele noi din implantologia dentara, ocupa astdzi un loc important in
elaborarea planului terapeutic pentru restaurarea protetica a diferitelor forme de edentatii.

Un rol esential in stabilirea planului de tratament i revine examinarii complexe a aspectului
calitativ si cantitativ al osului la locul insertiei implanturilor. Radioimagistica computer
tomografica s-a evidentiat ca metoda de electie pentru evaluarea preoperatorie a indicatiei si
prognosticului terapiei implanto-protetice, substituind examinarea ortopantomografica prin neta
superioritate informationala.

Pe langa cele doua principii de baza, la confectionarea protezelor fixe pe implante,
functionalitatea si confortul, o atentie deosebita a castigat cel de-al treilea principiu, estetica.

Pentru reusita tratamentului implanto-protetic este esential ca rezultatul final sa fie
identificat cu claritate inca inainte de inceperea planului de tratament. Pentru a obtine un rezultat
fara cusur, privit functional si estetic, o cerintd imperativa este conlucrarea in echipd (chirurg,
protetician, tehnician dentar, asistentd, medic radiolog) unde toatd experienta participantilor sa se
cristalizeze si sd se puna in practica.

Obiective
1. Studierea metodelor contemporane de examinare paraclinicd in stabilirea planului de
tratament implanto protetic.
2. Aplicarea unor procedee protetice de ameliorare a esteticii dento-gingivale.
3. Planificarea tratamentului implanto protetic, in functie de tipul densitatii osoase.

Materiale si metode

In conformitate cu scopul lucrarii si obiectivele trasate, au fost supusi unui examen complex
si a tratamentului protetic prin aplicarea implanturilor, 5 pacienti cu varsta cuprinsa intre 20-65
de ani. Acesti pacienti prezentau diagnosticul : edentatie partiala clasa a I1I-a Kennedy ca urmare
a cariei complicate cu dereglari estetice, dereglarile actului de masticatie, deglutitie si fonatie.

Planul de tratament a presupus aplicarea implanturilor dentare in doi timpi chirurgicali, din
doua piese chirurgicale, apoi urmand o Incarcare protetica progresiva.

In cadrul studiului s-au utilizat urmitoarele metode de diagnostic:

e Examenul clinic subiectiv si obiectiv (exobucal si endobucal)

e Ortopantomografia ce ne ofera o imagine de ansamblu, permitand observarea multitudinii
spatiilor protetice potentiale cu stadiile evolutive ale complicatiilor locale, comparative, la
nivelul fiecarui spatiu protetic potential, al zonelor invecinate. De asemenea se oferda
posibilitatea examindrii concomitente a rapoartelor componentelor articulatiei temporo-
mandibulare, rapoartele intre elementele anatomice, structura osoasa, ramul mandibulei,
apofizei coronoide, forma si structura condililor temporali, mandibulari si alte zone
anatomice importante care au rapoarte cu dintii prezenti pe arcadd( sinusuri maxilare,
canal mandibular, fose nazale).

e Computer tomografia este metoda imagistica de electie in implantologia orala, deoarece
permite o evaluare tridimensionalda precisd a volumului osos, a unor formatiuni
anatomice, precum si precizarea densitatii osoase.

In cazul utilizarii grilei de culoare, densitatea osoasi va fi exprimati in unitati
Hounsfield. Culoarea rosie din grila de culoare este corespunzatoare aerului

(-1000HU) , iar osul corespunde culorii verzi, cu o densitate de 1000HU, cu variatii in
plus sau in minus. Daca grila de culoare are valori cuprinse intre -1000HU si 3000HU,
graficul de valori al densitatii se incadreaza intr-un interval cuprins intre 0 si 255.

e Studiul pe model are ca scop evaluarea spatiului protetic existent, relatiilor ocluzale
interarcadice/interdentare existente, raportului crestei edentate cu dintii adiacenti si
antagonisti, topografiei, angulatiei, rotatiei, extruziei, precum s$i a eventualelor
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incongruente dento-alveolare ale dintilor naturali, potentiali stalpi, modului de exercitare a
fortelor la nivelul viitoarelor sedii de plasare a implantelor, prezentei unei scheme
ocluzale adecvate particularitatilor tesuturilor moi, curbelor de ocluzie sagitala si
transversala, precum si tipului de ocluzie existenta, integritatii dintilor antagonisti.

e Technica modelarii diagnostice pe modele de studiu (Tehnica Wax- up) ne poate evidentia
problemele existente de forma si aranjare a dintilor pe arcadele dentare. Este tehnica prin
care putem ardta pacientului cum va fi viitoarea lucrare protetica modelata in ceard pe
modelul de studiu.Totodata asigurd posibilitatea de a perfecta relatiile ocluzale pana la
tratament. Pacientul 1isi poate personaliza lucrarea intervenind asupra formei si
dimensiunilor viitorilor dinti.

e Tehnica utilizarii soft-ului de simulare computerizatd Rolul simuldrii computerizate a
designului viitoarei constructii protetice este atat pentru consult si comunicare elocventa
cu pacientul cét si pentru elaborarea planului de tratament. Scopul acestei sedinte de
simulare computerizata este de a gasi modalitatea pentru imbunatatirea aspectului estetic.
Pentru folosirea cu succes a programului de soft, medicul trebuie sa posede unele abilitati
in utilizarea calculatorului si unele cunostinte pentru un anume soft ce este procurat si
utilizat in practica. Simularea computerizata in elaborarea planului de tratament implanto-
protetic, ne da posibibilitatea: simulari ale implantarii, restaurari cu coroane fixe, proteze
fixe,fatetarea, conturarca cosmetica.

e Determinarea stabilitatii primare si secundare a implantelor ofera avantajul determinarii
precise a gradului de mobilitate. Un aparat ce permite determinarea mobilitatii dentare si
implantare este PERIOTEST (Siemens). Unitatea de masurd in practicd nu este
milisecunda, ci o valoare situatd pe o scara de 58 de unitati VPT, de la -8 la +50, luand o
corespondentd intre gradele mobilitatii si valorile scarii. Cu cét valorile inregistrate sunt
mai mici, obiectul percutat are capacitate de amortizare mai scazuta, deci este mai fix.
Aparatul Periotest ne informeazd direct atat asupra caracterului amortizant al
parodontiului si/sau a calitatii interfetelor os/implant, cat si indirect (prin semnale acustice
si/sau optice) exprimate in valori Periotest (VPT) asupra mobilitatii dentare, respectiv
implantare.

Rezultate si discutii

Pacientul M |, prezenta diagnosticul de edentatie partiala clasa a I1I-a Kennedy la maxila ca
urmare a unei traume, cu dereglare estetica, de incizie si fonatie. Cu pierderea eficacitafii
masticatorii 4% dupa Agapov. Pacientul acuza absenta unui dinte frontal la maxild cu dereglari de
estetica, fonatie, incizie.

S-a efectuat extractia restului radicular a dintelui 11. La moment s-a adresat cu scop de
protezare.

La examenul obiectiv exobucal inspectia denotd culoarea tesutului cutanat ca fiind In
normd, mucoasa buzelor este Tn norma, asimetrie faciala nu se Inregistreaza, nu este micsorat
etajul inferior al fetei; deschiderea cavitatii bucale este libera si lentd, santurile nazolabiale sunt in
normd, la palparea muschilor masticatori nu se inregistreaza dureri, muschii sunt dezvoltati
simetric, au un tonus normal, contracturi nu se inregistreaza, sunt elastici pe toata intinderea lor.
Palparea orificiilor de iesire ale nervilor: facial, suborbitar, submentonier este indolora; ganglionii
limfatici sunt in norma si nu se palpeaza, glandele salivare parotide sunt indolore. La examinarea
articulatiei temporomandibulare prin inspectie in regiunea articulatiei temporomandibulare,
deformatii sau eruptii cutanate nu se inregistreaza, culoarea tesutului cutanat din aceasta regiune
nu este schimbatd, deschiderea gurii este libera, fara devieri de la linia mediana.Palparea in
regiunea articulatiei temporomandibulare este indolora, alunecarea condililor articulari este in
limitele normei.Excursia mandibulei este lenta.

La examenul endobucal, arcadele dentare de forma normald, raport ortognat.La maxila, lipsa
dinteluil 1. In rest arcadele dentare intacte. Mucoasa cavitatii bucale are culoare roz pal, nu sunt
prezente eruptii patologice, mucoasa pasiv mobild este roz-pald, integra pe toatd intinderea ei.
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Limba este roz pald, nu sunt prezente depuneri. Frenul limbii este inserat In norma si are o
lungime in limitele normei. Apofiza alveolara a maxilarului superior are forma de semielipsa,
palatul dur este adanc cu torusul slab evidentiat, plasat in treimea posterioara a palatului. La
maxild in zona edentatd e prezent un pat osos slab atrofiat, cu dimensiune verticald aproximativ
10 mm si cu o latime de aproximativ 5 mm. Latimea vestibulo-orala a crestei edentate e de 8 mm.
In asa situatie clinici se pot insera implante tip surub cu dimensiuni medii.

Pe filmul ortopantomografic structura tesutului osos cu corticala sa este in limitele normei.
Deformatii ale arcadelor dentare, cat si oarecare semne patologice in zonele parodontiului dintilor
prezenti, nu se depisteazd. Spatiile periodontale sunt fari schimbari patologice. In regiunea
radacinilor dingilor nu sunt prezente procese patologice.

Planul de tratament a inclus aplicarea implantului din doud piese chirurgicale la nivelul
dintelui 11 si confectionarea coroanei metalo-ceramice pe implant inserat in regiunea dintelui 11.

Etapele de tratament (Examenul clinic si paraclinic; Realizarea modelului de studiu si
diagnostic; Diagnosticul definitiv, stabilirea planului terapeutic; Inserarea implanturilor la nivelul
ofertei osoase existente; Amprentarea campului protetic pentru realizarea restaurarii provizorii,
Confectionarea modelului pentru restaurarea provizorie si realizarea acesteia; Aplicarea
restaurdrii  provizorii in cavitatea bucald; Descoperirea corpului implantului si montarea
dispozitivului permucozal; Amprentarea campului protetic cu lingura inchisd; Confectionarea
modelului de lucru si fixarea in articulator; Frezarea si scurtarea abutmentelor; Confectionareca
machetei viitoarei suprastructuri din ceara; Ambalarea si turnarea componentei metalice;
Dezambalarea, prelucrarea componentei metalice; Verificarea adaptarii scheletului metalic pe
model; Proba suprastructurii metalice in cavitatea bucald, aprecierea culorii viitoarei constructii
protetice; Aplicarea placajului ceramic; Proba constructiei metalo-ceramice pe implante in
cavitatea bucald; Prelucrarea finald a restaurdrii (glazurarea); Proba finala a restaurdrii si fixarea
acesteia).

Concluzii
e Utilizarea metodelor contemporane de examinare in tratamentul implanto-protetic asigura
stabilirea unui diagnostic precis si planificare optimala.
e In situatiile clinice care denoti un status deficitar estetic, se va recurge la masuri protetice
ce vor modifica designul viitoarelor constructii fixe.
e In dependentid de tipul de densitate osoasd, variazi si perioada incdrcirii protetice
progresive.
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NIVELUL DE STUDII AL BOLNAVULUI CU TRAUMATISM FACIAL
Dumitru Hitu
Catedra Chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala ,,Arsenie Gutan”, USMF “Nicolae
Testemitanu”, Centrul National Stiintifico-Practicde Medicina Urgenta

Sammary
The study of patients with facial trauma

Facial trauma is a medico — social problem - which requires complex prevention,
involving government and ministries, civil society and NGOs, in order to diminish morbidity and
mortality impact on population. In this paper we intend to analyze the study of 101 patients with
facial trauma treated in the Clinic of Oral-Maxillofacial Surgery located within the National
Scientific-Practical Centre in Emergency Medicine in 2012. Our contemporary society is a
barrier of posttraumatic sequelae for the socio — cultural and economical integration of the
individual. Facial trauma depending on the study was distributed as follows: secondary education
ranked first, followed by those with higher education, vocational and technical schools, patients
of colleagues fourth and uneducated last.

Rezumat

Traumatismul facial este o problemad medico — sociald care necesitd masuri complexe de
prevenire, cu implicarea guvernului §i a ministerelor, a societatii civile si ONG-lor, in scopul
diminudrii impactului asupra morbiditatii si mortalititii populatiei. In prezenta lucrare ne-am
propus scopul de a analiza nivelul de studiu a 101 bolnavi cu traumatism facial ce sau tratat in
Clinica de Chirurgie oro-maxilo-faciala ce se afla in incinta Centrului National Practico-Stiintific
in Domeniul Medicinii de Urgenta pe anul 2012. In conditiile societatii contemporane secelele
posttraumatice reprezintd o barierd in integrarea socio-culturald si economica a individului.
Traumatismul facial in dependenta de nivelul de studiu sa repartizat in felul urmator: cu studii
medii situat pe primul loc, urmati de cei cu studii superioare Si scoli tehnico-profesionale, locul
patru accidentatii cu colegii si fara studii pe ultimul loc.

Actualitatea temei

Acest articol este dedicat traumatismulul facial care reprezintd o tema actuala fiind
determinatd de morbiditate si mortalitate in crestere preponderent in randul persoanelor tinere,
plasate activ in campul muncii. Patologia data atrage un interes interdisciplinar, care implica
chiurgul oro — maxilo - facial, oftalmologii, otorinolaringologii, neurochirurgii, medicul de
familie, etc. In literature de specialitate autohtond de pana in prezent nu am gasit informatie
privind nivelul de studii a accidentatului cu traumatism facial. Necatand la rezultatele
traumatologiei contemporane, deoarece sau propus o multime de conduite diagnostice si
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