Bibliografie

1. Cocarla A., Medicina Ocupationala, Vol. 1 si vol.2. Editura Medicala Universitara ,,Iuliu
Hatieganu”, Cluj-Napoca, 2009, 1463 p.

2. Friptuleac G., Mesina V., Sanatatea si factorii ocupationali, Chisinau, 2006, 130 p.

3. INSM, Standard moldovean, Vibratii mecanice. Masurarea si evaluarea expunerii umane la

vibratii transmise prin mina, Chiginau, 2003, 30 p.

Szamanska J., Dentist’s hand symptoms and high-frequency vibration.

5. Terehov A., Nastase C., Nicolau G., Nicolaiciuc V., Odontologie practici moderna,
Chisinau, 2010, 448 p.

6. William S., Marras., Fundamentals and assessment tools for occupational ergonomics.

7. bapsime M., Kak BoiOpats unctpyment / Knuanueckast cromatonorus, 1998, Ne3, C. 66-
69.

8. Bepmoukmii A., K Bompocy o HOpMax Harpy3ku 3yOHOro Bpada // OHOHTOJOTHS |
cromaroiorus, 1927, Ne 6, C. 58-71.

9. HUsamenko I'., [Turn H., Meronuka w3MepeHHss BUOpAIMU, BO3HUKAKOMICH Npu 00pabOTKe
3y6oB 6opmatuHoii // Ctomaronorus, 1971, Ne 1, C. 70.

10. KaraeBa B., Anumos I'., ITamkeBuu I'. u ap., CpaBHUTENBHAS (HU3HOIOTO-TUTHEHUYECKAS
XapaKTepucTHKa Tpyna ctomaronoros // Ctromaronorus, 1990, Ne 3, C. 80-82.

11. Kpumrab A., [opomenko A., Jlrotuk ['., M3meHeHne BHOPAIIMOHHOTO BO3ACHCTBUS
BO3JICICTBUS Ha 3yObl AJI1 YCKOpeHHs opTromenudeckoro yedeHus / Cromaronorus, 1986,
Ne 3, C. 61-63.

12. Ky6ux ., IlpuMeHeHHE BBICOKMX M OUYEHb BBICOKMX OOOpPOTOB B CTOMATOJIOTUU //
Cromaronorus, 1963, Ne 2, C. 21-29.

13. PasymoB U., OCHOBBI TEOpPHUH DHEPreTUYECKOTO JEWUCTBUS BHOpallMM Ha 4YeJIOBEKa,
Menuumna, 1975.

&

TRATAMENTUL PROTETIC CU PROTEZE MOBILIZABILE PE IMPLANTE
iN EDENTATIA TOTALA LA MANDIBULA
Munteanu Corneliu
(Coordonatorii stiintifici: Solomon Oleg, dr. in medicina, Gribenco Vitalie, asist. universitar)

Summary: Prosthetic treatment with mobilizable prosthesis on implants in mandible total
edentation

Overdenture on implants is an alternative way of tretment in edentation therapy, it is a
deployble prosthetic supported, maintained and stabilized on implants with special methods of
retention.

The patiets that benefit of this type of prosthetic, which is a complete one, including also
the costs for additional surgery from conventional prostesis, sould be properly informed on the
benefits and also on the possible problems of this kind of tretment. As well, come out the
necessity of informing the patient about the implants, a new treatment introduced in dental
practice. Withal the patient is infomed about the aspects of dispensary and sanitation, which
patient should know.

In conclusion, the prosthetic is an alternative treatment with numerous benefits, but that
need a complex approach from the doctors side and the availability to guide the patient for
choosing the optimal variant of the treatment in each case.

Rezumat

Supraprotezarea pe implante reprezinta o alternativa de tratament in terapia edentatiei
totale, fiind o protezare mobilizabild sprijinitd, mentinuta si stabilizata pe implante cu mijloace
speciale de retentie.
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Pacientii care beneficiazd de acest tip de protezare, care este una complexa, incluzand atat
costuri cat si interventii chirurgicale suplimentare fata de protezarea conventionala, trebuie sa fie
corect informati asupra beneficiilor dar si asupra problemelor pe care le ridica acest tip de
tratament. De asemenea, apare necesitatea informarii pacientului asupra aplicarii implantelor,
tratament nou introdus 1n practica stomatologicd. Tot in cadrul informarii pacientului sunt
mentionate aspectele
legate de dispensarizarea si igienizarea pacientului, care trebuiesc aduse la cunostinta acestuia.

In concluzie, protezarea pe implante este o alternativi de tratament cu numeroase
beneficii, dar care necesita din partea medicului o abordare complexa a cazului si disponibilitate
de a indruma pacientul spre alegerea variantei optime de tratament pentru fiecare caz.

Actualitatea temei

In lumea contemporanid majoritatea oamenilor acordd o atentie sporiti aspectului siu
fizic, la fel se acorda si mult timp pentru ingrijire. Un rol deosebit in aspectul fizic il are starea si
calitatea dintilor. Lucrul acesta nu doar influenteaza la atractivitatea exterioara, dar actionecaza
considerabil la valoarea deplind a unei persoane si fara indoiala la sanatatea ei. Daca ati pierdut
deja dintii ori sunteti pe cale de ai pierde, problema dumneavoastrd poate fi solutionatd cu
ajutorul tratamentului implantoprotetic, fard a tine cont de varsta dumneavoastra [6].

Dupa Rignon-Bretic, astazi edentatia totald la mandibula beneficiaza de urmatoarele optiuni
terapeutice;

1. Proteze totale traditionale (conventionale).

2. Restaurare protetica fixd cimentatd pe implante osteointegrate.

3. Proteza detagabila cu sprijin pur implantar.

4. Supraproteza pe implante cu sprijin mixt. (overdenture)

Supraprotezarea pe implante reprezintd o protezd mobilizabila cu sprijin mixt, ce are ca
scop principal Imbunatitirea stabilitatii protezelor si a eficientei functionale.

Literatura de specialitate este clard in privinta avantajelor supraprotezarii pe implanturi
(imbunatatirea calitatii vietii pacientului §i conservarea pe termen lung a osului alveolar si
bazal)[12,3,11,18,1]. Pentru optiunea protezelor cu sprijin pur implantar, este nevoie de cel
putin 4 implanturi bine distribuite pe camp si de protocoale sofisticate de executie, care se
traduc in costul ridicat al tratamentului [10]. Iar in cazul supraprotezei cu sprijin mixt, retentia si
stabilitatea protezei dentare este asigurata de implanturile dentare, dar cel mai mare suport este
asigurat de creasta alveolard. In contrast cu alternativele in care proteza este sustinuta numai pe
implanturi, supraprotezarea cu sprijin mixt, poate fi efectuata cu un numar minim de implanturi,
iar tehnica de executie este relativ simplificata si directa fata de celelalte optiuni[12,3]. Protezele
sprijinite pe doud implanturi pot fi concepute in dependenta de optiunea sistemului de ancorare
folosit (bara Dolders, bonturi speciale, telescoape, acorare prin magneti). In prima abordare,
implanturile sunt solidarizate cu o bard conector rigidd incorporata si sistemul de ancorare pentru
retentia protezei , iar in a doua abordare, implanturile nu sunt conectate intre ele si mecanismul
de retentie este asigurat de bonturi speciale care au o forma anumitd de mecanism retentiv.
Evaluarea clinica a acestor tipuri de proteze a fost efectuatd in numeroase cazuri clinice, iar
literatura de specialitate releva rezultate similare asupra longevitatii implanturilor indiferent daca
sunt sau nu solidarizate[13].

O altd solutie proteticd extrem de performanta este restaurarea proteticd mobilizabila
telescopata, care poate fi realizata atat pe dinti, cat si pe implante. Ele oferd pacientilor unele
avantaje fatd de restaurdrile mobilizabile traditionale sau fatd de cele cu alte sisteme de ancorare,
cum ar fi scoaterea stalpilor de sub o stare continud de tensiune, solicitare parodontala minima si
adeziunea hidraulica. Cel mai performant sistem de telescopare este cel galvano, compus din
doua elemente: capa primara, care se fixeaza pe bontul coronar si capa secundard care se
realizeaza din aur prin galvanoformare s§i necesitd fixarea de scheletul metalic al protezei
mobilizabile (structura tertiard). Este de subliniat faptul ca mecanismul de retentie al protezei pe
dinti sau implante nu este frictiunea (care se diminueaza dupa o perioada variabild) ci adeziunea
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hidraulica, mult mai protectiva si stabila in timp. Realizarea acestui tip de restaurare protetica
implica o multitudine de etape clinico-tehnice, timp de lucru extins, utilizarea de materiale
costisitoare si tehnici pretentioase. Cu toate cd ideea de ,,mobilizabil” sperie, In general pacientii,
restaurdrile protetice telescopate, mai ales cele care folosesc cape secundare galvanoformate,
reusesc sa ofere pacientilor functionalitate, comfort si estetica.

Solutia cu sisteme magnetice in ancorarea supraprotezelor pe implante conferda o
mentinere bund, dar o stabilitate laterala mai slaba, deacea este mai putin folositd mai ales in
creste foarte resorbate.

Avantajele supraprotezarii in edentatiile totale la mandibula
- echilibrul mai bun al protezelor cu cresterea eficientei functionale,
- prevenirea unei rezorbtii accentuate a crestelor reziduale datorita utilizarii implantelor, care
asigurd stimularea osoasd, Intarziind procesul de atrofie,
- prin cresterea stabilitdfii si sprijinului supraprotezei se reduce din marimea solicitarilor
ocluzale asupra tesuturilor subiacente, care se transmit vertical.
- fortele orizontale si de torsiune sunt mult mai diminuate,
- eficienta masticatiei superioara protezelor totale conventionale,
- sprijinul mixt asigurd o asimilare psiho-corticald mai usoara a protezelor,
- cu un aspect estetic mai bun si mai ales fara teama de desprindere a protezelor in vorbire sau in
masticatie, aspecte nu tocmai placute mai ales in situatiile in care pacientii sunt in compania altor
persoane,
- costuri mai reduse, datorita necesitatii unui numar redus de implante pentru sus{inerea protezei,
- igienizare facilitata prin posibilitatea inlaturarii protezei.

Conlucrarea interdisciplinara-succesul protezarii:

Albrecktsson in 1986, propune urmaétoarele criterii clinice si radiologice de evaluare
a reusitei tratamentului implantoprotetic
-absenta durerilor persistente, paresteziilor, neuropatiilor, semnului Vincent, infectiilor,
-absenta radiotransparentei periimplantare, pierderii de os alveolar periimplantar sub 0,2 mm/an
(dupa primul an de la implantare).

Dupa Emanuel si Dorin Bratu, criteriile majore de evaluare a succesului sunt:
> longevitatea stabilitatii restaurarii protetice,
> pastrarea functionalitatii protezelor,
> rezultatul estetic al restaurarii.

Scopul lucrarii - Evaluarea particularitdtilor tratamentului protetic cu proteze
mobilizabile pe implante in edentatia totald la mandibula.

Materiale si metode de cercetare

Studiul a fost efectuat in cadrul Clinicii Stomatologice Universitare la Catedra de
Stomatologie Ortopedica ,,Ilarion Postolachi”. .
1 Metodologia revistei literaturii

Prin formularea acestei teme de cercetare, am incercat sa facem o verificare a lucrarilor
publicate si sa ne convingem daca la moment exista studii la tema vizata. Revista literaturii ne-a
ajutat sa formuldm tema, scopul si trasarea obiectivelor.
Prima etapa a revistei literaturii a fost cercetarea bibliografica propriu-zisa, adica identificarea
publicatiilor care se refera la subiectul pus in discutie. s-a efectuat consultarea bibliografiei
articolelor, cartilor, tratatelor asupra subiectului, a darilor de seama de la conferinte si congrese.
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A doua etapa a aceleeasi reviste a constat in descrierea obiectivelor pentru identificarea solutiilor
optime in tratarea edentatiei totale la mandibula prin supraproteze mobilizabile pe implante, in
dependenta de caz clinic, aprecierea avantajelor si dezavantajelor tratamentului protetic pe
implante si evidentierea conlucrarii multidisciplinare.

Prezentare de caz clinic

Acuze la adresare: Pacienta cu varsta de 62 ani, s-a prezentat cu acuze de disconfort in
timpul alimentatiei si vorbirii din cauza instabilitatii protezei. Ea si-a exprimat dorinta de a
ameliora stabilitarea si aspectul fizionomic (estetic) a protezei.

Ezamenul clinic subiectiv: Istoricul dentar include extractia dintilor compromisi si
inlocuirea lor cu o proteza totala mandibulara, care a fost rebazata in mai multe ocazii.
Deasemeni aflam cd pacienta anterior a purtat protezd partial mobilizabild ,cu care si face
comparatie in cea ce priveste stabilitatea si comfortul in timpul functiilor.

Examenul clinic obiectiv: releva resorbfia moderatd spre severa a crestei alveolare.
Evaluarea protezei existente aratd extinderea inadecvata a contururilor protetice, retentie si
stabilitate scazutd, cu o pozitie satisfacatoare a dintilor artificiali.

Diagnoza: Edentatie totala; clasa Il Koller la mandibuld, ca urmare a cariei complicate,
cu dereglari functionale si estetice, restabilitd prin proteza totala.

Plan de tratament: Conform acuzelor pacientei, planul de tratament a fost stabilit dupa
un protocol standard in functie de dorintele pacientei, alternativele de tratament si costurile lor.
Asfel, s-a obtat pentru o supraproteza cu sprijin mixt sustinuta de 2 implanturi nesolidarizate pe
mandibula.

Etapa chirurgicala de inserare a implanturilor: Datorita pozitiondrii adecvate a
dintilor in proteza precedentd, s-a decis utilizarea duplicatului protezei mandibulare ca ghid
chirurgical in etapa de inserare a implanturilor. Astfel proteza mandibulara a fost duplicatd prin
amprentarea ei pe ambele parti (ocluzalda si mucozald) cu polivinilsiloxan si folosind rasina
acrilica autopolimerizabila.

Pentru planificarea protocolului operator, proteza duplicat a fost aplicatd pe modelul de
lucru. Gighidul chirurgical cat si modelul de lucru a fost marcat conform pozitiei viitoarelor
implanturi, care In plan transversal corespund zonei interproximale dintre canin §i incisivul
lateral, iar antero-posterior au fost plasate la nivelul varfului crestei alveolare mandibulare.
Proteza duplicat a fost modificatd pentru operatie prin crearea unor ferestre corespunzatoare
pozitiei viitoarelor implanturi si marcata cu marker conform angulatiei acestora.

Operatia chirurgicala include plasarea implanturilor cu ajutorul sablonului chirurgical
si se va efectua intr-o singura sedinta. In faza chirurgicald nu au survenit complicatii. Patru luni
mai tarziu si dupd confirmarea osteointegrarii, pacienta s-a prezentat pentru executia protezei
definitive .

Etapa ortopedica de stabilire a relatiilor intermaxilare

Dupa ce a fost masuratd dimensiunea verticald de ocluzie conform metodei anatomo-
fiziologica , urmatoarele preparatii au fost facute pentru amprentarea finala a mandibulei si
inregistrarii relatiei centrice .

Pe baza unei amprentari preliminare, s-a realizat modelului de diagnostic al mandibulei,
conform cdrea s-a confectionat o lingura individuala cu forma arcadei mandibulare, la care s-a
adaptat sablonul de ocluzie pentru Inregistrarea relatiei centrica . Pentru ghidarea materialului de
inregistrare a relatiei intermaxilare, au fost create doua orificii corespunzatoare implanturilor si
multiple retentii pe suprafata ocluzala a lingurii situate posterior acestor orificii. Apoi s-au
ingurubat bonturile de transfer si s-a efectuat ampretarea finald concomitent cu Inregistrarea
relatiei centrice.

In laborator, au fost atasate la bonturile de transfer implanturile analog, si s-a confectionat
un model de lucru din ghips. Pe baza relatiei centrica inregistratd, modelul mandibular a fost
pozitionat in conjunt cu cel maxilar pe bratul inferior si respectiv superior al ocluzorului.
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Modelul final mandibular a fost repozitionat in ocluzor, iar dintii protezei mandibulare
au fost agezati in macheta din ceard in functie de modelul antagonist deja stabilit. Macheta din
ceard a fost returnatd la cabinet pentru proba intraorald, unde au fost verificate; asezarea pe
camp, ocluzia, estetica si aprobarea pacientei .

In laborator, proteza a fost executatd din risina acrilici termopolimerizabila dupa
protocolul standard. Suprafatetele protezei au fost finisate si lustruite
Tot aici, matricele de fabricare din proteza mandibulard au fost inlocuite cu matricile
retentive din sistemul retentiv folosit

In cabinet, au fost fixate bonturile retentive pe implanturi conform recomandarilor
producatorului si proteza finala a fost inseratd intraoral pentru ajustarea ei in locurile unde
presiunea pe tesuturi era in exces, folosindu-se o pasta indicatoare de presiune .

Pacienta a primit instructiunile de intretinere si s-au stabilit urmatoarele programari. La
urmatoarea programare, pacienta si-a exprimat satisfactia asupra tratamentului ales.

Discutii

Un avantaj major a implantelor nesolidarizate este faptul ca ele permit folosirea
bonturilor retentive prefabricate. Folosirea implanturilor interconectate cu bara cere proceduri
aditionale de laborator si cabinet, iar executarea lor este asociata cu cresterea costului
tratamentului. Totusi, in cazul implanturilor care nu sunt aliniate sau sunt prost pozitionate,
bonturile prefabricate nu pot asigura compensarea doritd, iar stabilizarea implanturilor cu bard
poate preveni aceastd problema. Un alt avantaj al bonturilor prefabricate este ca pot fi inlocuite
usor in cazul esecului unuia dintre ele (ex: uzura sau fractura bonturilor), deoarece sunt identice
iar inlocuirea lor nu necesita modificarea protezei. Pe de alta parte, daca apar probleme la nivelul
barei, este necesara refacerea protezei.

Conform statisticilor asupra suprastructurilor pe implanturi cele mai frecvente
complicatii si greutati in intretinerea protezelor sunt legate de sistemele de ancorare ale
protezelor. Literatura de specialitate indica faptul ca intervalele de revizie si complicatiile sunt
strans legate de sistemele de ancorare, ceea ce subliniaza caracteristicile de proiectare specifice
fiecdrui sistem de ancorare. Cele mai comune probleme includ degradarea in timp a retentiei
matricei, esecul mecanic al matricei si al bontului retentiv, dislocarea matricei din proteze si
fracturarea bazei acrilice a protezei.

Bazandu-ne pe aceste probleme, cele mai importante caracteristici ale unui sistem de
ancorare trebuie sad includa o putere de retentie buna si longevitate a componentelor retentive,
inlocuirea ugoard a componentelor, rezistenta structurald adecvata a componentelor, precum si
dimensiuni minime pentru mentinerea integritatii structurale a protezei. In ciuda faptului ci
existd multe informatii in literatura asupra performantelor clinice ale sistemelor de ancorare,
alegerea unui sistem de ancorare adecvat nu este o tema usoarda deoarece existd un numar mare
de optiuni valabile si sunt introduse continuu pe piatd noi tipuri de sisteme.

Concluzii

1. Luand in consideratie datele literaturii, tratamentul implantoprotetic mobilizabil in edentatia
totald la mandibuld, este sistematizat conform solutiilor terapeutice acceptate.

2. Protezele mobilizabile cu sprijin implantar oferda un sir de avantaje fatd de solutia
conventionald, ceea ce permite o adaptare mai bund si un pronostic mai favorabil in timp.

3. Cheia succesului, in tratamentul implantoprotetic a edentatiei totale la mandibula, include;
conlucrarea interdisciplinara la etapele respective de tratament.
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