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REZUMAT

Op¡iunile de tratament pentru edenta¡iile totale maxilare ¿i mandibulare includ ¿i supraprotezele realizate pe implante endoosoase.
Acest articol trece în revistå particularitå¡ile supraprotezelor pe implante ¿i sistemele de agregare ale acestora.
Sistemele uzuale de agregare sunt barå-cålåre¡, capse, magne¡i, telescoape.

Cuvinte cheie: implante dentare, supraprotezå, edenta¡ie totalå, sisteme speciale

ABSTRACT

The treatment options for the edentulous maxilary and mandible involves implant-supported overdentures. This article reviews the
main aspects of overdetures and their attachment systems. The usual attachments are bar-clip, balls, magnets, telescops.

Abordarea edenta¡iilor totale sau par¡iale prin
prisma tratamentului pe implante endoosoase
aduce noi posibilita¡i practice de rezolvare cum ar
fi restauråri protetice fixe în edenta¡ii terminale,
par¡iale întinse sau restauråri protetice fixe ori su-
praproteze pe implante endoosoase în edenta¡ii
terminale.

Prezentul articol î¿i propune trecerea în revistå
a modalitå¡ilor de tratament în cazul suprapro-
tezårilor maxilare ¿i mandibulare, a mijloacelor de
agregare ¿i a particularitå¡ilor inerente ale acestora.
Supraprotezele pe implante sunt restaurårile
protetice mobile men¡inute ¿i sprijinite pe implante
¿i sunt indicate în cazul în care oferta osoaså nu
este adecvatå pentru o restaurare proteticå fixå.

De asemenea inser¡ia implantelor îmbunåtå-
¡e¿te stabilitatea protezei. Implantele pot fi påstrate
cu un sistem individual de men¡inere, sprijin ¿i
stabilitate sau pot fi unite printr-o barå. Suprapro-
tezele sunt realizate pe douå sau mai multe im-
plante. Pozi¡ionarea implantelor ¿i numårul aces-
tora depinde de cantitatea osului, de lå¡imea crestei
edentate ¿i de forma crestei alveolare.

La mandibulå inser¡ia a 2 implante endoosoa-
see plasate în dreptul caninilor ¿i solidarizarea
acestora cu barå sau påstrarea individualå ¿i
folosirea sistemelor speciale de men¡inere, sprijin
¿i stabilizare pentru supraprotezå constituie solu¡ia
terapeuticå cea mai simplå ¿i din acest motiv este
mult aplicatå în practica implantologicå.

Proteza mandibularå realizatå pe 2 implante

suferå o basculare prin înfundare datoritå rezilien¡ei
crestelor edentate. Marginile supraprotezei trebuie

så ajungå pânå la periferia câmpului protetic.
Prognosticul unei supraproteze mandibulare reali-

zate pe 2 implante endoosoase unite cu o barå sau
låsate individuale cu sisteme de capse ori magne¡i
este foarte bun.

 La maxilar în cazul în care se inserå 2 implante,
se recomandå solidarizarea acestora cu o barå ¿i

nu men¡inerea individualå a implantelor cu sisteme
speciale de men¡inere, sprijin ¿i stabilizare, din
cauza structurii calitative slabe a maxilarului. Tot

din acest motiv se recomandå inser¡ia mai multor
implante la maxilar decât la mandibulå.

 Inser¡ia a 3-5 implante endoosoase ¿i solida-
rizarea acestora prin segmente de barå reprezintå
procedeul de elec¡ie pentru restaurarea proteticå a

mandibulei edentate. Avantajul constå în faptul
cå imediat dupå inser¡ia implantelor acestea se

solidarizeazå cu segmente de barå, asigurând
stabilitatea implantelor.

Protezele realizate pe 4 sau 5 implante suferå

deplasåri minime sau acestea sunt absente. La
mandibulå cea mai bunå men¡inere ¿i stabilitate

se ob¡in cu o supraprotezå realizatå pe 4 implante
unite cu segmente de barå.

 Inser¡ia a 4-6 implante endoosoase între gåurile

mentoniere ¿i solidarizarea acestora cu bare care

IMPLANTOLOGIE
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au extensii distale conferå supraprotezei pe im-

plante o agregare mult mai bunå. Extensiile distale
nu trebuie så depå¿eascå 15 mm la mandibulå.

Acestea constituie un element suplimentar de

men¡inere. Pe extensiile distale se pot utiliza ¿i alte
sisteme speciale, cum ar fi capsele sau magne¡ii.

 Când se inserå 4-6 implante în zona frontalå
maxilarå pânå la premolarul unu, în func¡ie de

oferta osoaså, acestea se solidarizeazå prin bare

rotunde sau ovale.. Din acest motiv se poate reduce
baza protezei corespunzåtor plåcii palatinale ¿i

versantelor vestibulare ale ¿eilor.
În cazul inser¡iei a 4 implante solidarizate cu

bare prevåzute cu extensii distale, acestea trebuie

så aibå lungimea de maxim 12 mm, mai micå de-
cât la mandibulå. Lungimea extensiilor distale

depinde de numårul de implante inserate, locali-
zarea implantelor, lungimea ¿i diametrul implan-

telor ¿i calitatea osului.

Supraprotezele maxilare realizate pe 4 implante
unite cu bare, cu sau fårå extensii distale, se pot

råscroi distal în cazul pacien¡ilor care au un reflex
de vomå accentuat.

Se recomandå solidarizarea implantelor cu barå

din cauza structurii osoase poroase a maxilarului.
La maxilar, comparativ cu mandibula, rata de e¿ec

a supraprotezei pe implante este mai mare. Din
acest motiv se recomandå la maxilar inser¡ia a cel

pu¡in 4 implante solidarizate cu o barå. Supra-

protezele pe implante la maxilar au adesea ca
antagoni¿ti din¡i naturali, care pot genera for¡e

ocluzale mai mari pe implante.
În cazul în care implantele inserate au axe nefa-

vorabile, acestea se solidarizeazå printr-o barå de

mezostructurå confec¡ionatå care asigurå reten¡ia
supraprotezei Barele de mezostructurå pot fi

continue sau separate ¿i pot fi prevåzute cu sisteme
suplimentare de men¡inere, sprijin ¿i stabilizare.

Studiile de specialitate sus¡in conceptul potrivit

cåruia plasarea implantelor în ¡esutul osos poate
reduce resorb¡ia crestei alveolare reziduale sau în

unele cazuri promoveazå regenerarea osoaså. Unii
autori au demonstrat cå pierderea osoaså medie

anualå asociatå stâlpilor implantari pentru supra-

proteza în mandibula anterioarå este mai micå de
0,1 mm/an.1,2

Studiile realizate au aråtat cå inser¡ia a 6 im-
plante distribuite în zona anterioarå ¿i premolarå

a maxilarului ¿i restaurate cu o protezå mobilå este

solu¡ia preferatå de tratament la maxilar celei de a
insera implante în maxilarul anterior ¿i folosirea

extensiilor distale care se asociazå cu suprasolici-
tarea ultimului implant.3

Solicitarea implantelor la torsiune ¿i com-

presiune este mai micå la supraprotezele pe im-
plante decât la pun¡ile pe implante, dar momentele

de îndoire sunt mai mari la supraprotezele pe

implante. Unii autori au subliniat o ratå mare de
succes pentru supraproteza maxilarå pe implante

cu o råscroire distalå accentuatå.4

În concluzie, putem spune cå supraprotezele

pe implante la maxilar au aceea¿i ratå de succes

ca ¿i pun¡ile pe implante în condi¡iile în care
cantitatea ¿i calitatea osului restant sunt favorabile.

Supraprotezele pe implante la maxilar ¿i pun¡ile
pe implante au o ratå de succes mai micå compa-

rativ cu restaurårile la mandibulå.

Rata mai micå de succes la supraprotezele maxi-
lare se asociazå cu resorb¡ia osoaså accentuatå a

maxilarului ¿i calitatea slabå a acestuia.
La maxilar, stâlpii implantari individuali pre-

våzu¡i cu sisteme speciale se asociazå cu o tendin¡å

continuå de pierdere osoaså marginalå ¿i de aceea
se recomandå solidarizarea acestora cu barå. La

mandibulå, atât stâlpii implantari uni¡i cu barå sau
men¡inu¡i individual cu sisteme speciale se înso¡esc

de rate mari de succes.5

Pacien¡ii cu supraproteze pe implante sau pun¡i
pe implante pot genera for¡e ocluzale egale ¿i mai

mari decât protezele totale.
Rata de succes a restaurårilor protetice pe im-

plante este asiguratå ¿i de dispensarizarea obliga-

torie a pacien¡ilor care include cåptu¿irile supra-
protezei ¿i evitå suprasolicitarea crestei edentate

posterioare mandibulare.
Supraprotezele pe implante necesitå o dispen-

sarizare måritå comparativ cu pun¡ile. În particular,

supraprotezele pe implante maxilare necesitå un
grad mai mare de dispensarizare decât pun¡ile sau

supraprotezele pe implante mandibulare.
La supraprotezele pe implante maxilare hiper-

plaziile sunt mai frecvente, ca ¿i rebazårile, dar

nu se înso¡esc de probleme fonetice.6

Problemele mecanice la supraprotezele maxi-

lare sunt consecin¡a solicitårii mari a acestora de
din¡ii naturali antagoni¿ti sau de protezele fixe.

Supraprotezele se agregå la implantele dentare

prin intermediul sistemelor speciale de men¡inere,
sprijin ¿i stabilizare.Sistemele uzuale de agregare

sunt barå-cålåre¡, capse, magne¡i, telescoape.

SISTEME DE BARE CU CÅLÅREºI

Sistemul barå-cålåre¡ este pozi¡ionat în axul de

inser¡ie al protezei. Indica¡iile sistemului barå-
cålåre¡ sunt în edenta¡iile totale sau subtotale pe
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implante. Acest sistem conferå o eficien¡å crescutå

pentru men¡inerea, sprijinul ¿i stabilizarea protezei.
Bara, poate fi cimentatå sau fixatå prin în¿uru-

bare la implante. (fig. 1)
Pe sec¡iune sunt trei forme de barå ¿i anume:

rotundå, ovalå ¿i în „U“. Bara cu cålåre¡i tip Dolder

(bara ovalå) ¿i bara rotundå sunt folosite în special
în protezåri pe implante în regiunea interfora-

minalå pentru cå permit o rota¡ie a protezei peste
barå.

Solidarizarea implantelor cu o barå permite dis-

tribuirea uniformå a stresului pe implante. Cålåre¡ul
poate fi din metal sau din plastic.

Între barå ¿i cålåre¡ apar for¡e de frecare ¿i de
trac¡iune.

Sistemele uzual folosite sunt Dolder ¿i Hader.

Componentele sistemului „Hader“, bara ¿i cålå-
re¡ul sunt din plastic, prefabricate. Bara pe sec¡iune

are formå rotundå în partea ocluzalå ¿i mai groaså
în por¡iunea inferioarå. În situa¡ia în care sunt 2
implante solidarizate cu barå, aceasta trebuie så

aibå o lungime corespunzåtoare de aproximativ
20 mm ¿i så fie paralelå cu mijlocul crestei alve-

olare.

la mandibulå provoacå invadarea spa¡iului limbii
precum ¿i dificultå¡i în igiena oralå. Plasarea barei
palatinizat la maxilar creeazå un volum excesiv
în palat cu producerea unor anumite sunete.

Plasarea incorectå a barei, fie vestibular, fie oral,
duce la apari¡ia problemelor legate de estetica ¿i
func¡ionalitatea supraprotezei.

 Solidarizarea implantelor cu barå este preferatå
pentru a preveni suprasolicitarea unui singur stâlp
implantar. La mandibulå, studiile de specialitate
aråtat cå solidarizarea implantelor cu barå nu con-
stituie un avantaj în termenii succesului implan-
telor.

Proteza peste barå trebuie så ajungå pânå la
limitele câmpului protetic pentru a asigura mai ales
stabilitatea acesteia. Studiile referitoare la råspun-
sul mucoasei din zona de sprijin a protezei, la
starea componentelor barå-cålåre¡ ¿i la starea su-
praprotezei pe implante realizate comparativ cu
supraproteza mandibularå ¿i la cea maxilarå, con-
firmå urmåtoarele aspecte legate de starea mu-
coasei din zona de sprijin a protezei:7

stomatitele în momentul plasårii supra-
protezei pe implante sunt foarte rare;

se poate gåsi o sensibilitate dureroaså în
zona anterioarå mandibularå;

dupå 5 ani de func¡ionare la supraproteza
mandibularå s-a observat îmbunåtå¡irea si-
tua¡iei referitoare la senza¡ia de disconfort

¿i la prezen¡a ulcera¡iilor mucoasei, în schimb
la supraproteza maxilarå s-a constatat cre¿-

terea frecven¡ei de hiperplazii ¿i stomatite.
Referitor la starea supraprotezei pe implante s-

a constatat cå fractura supraprotezei este mai frec-

ventå la maxilar, dar se poate produce ¿i la mandi-
bulå datoritå traumelor accidentale. Fractura

implicå acrilatul din jurul cålåre¡ului. Rebazarea
sau cåptu¿irea protezei este necesarå într-un pro-
cent mai mare la maxilar decât la mandibulå.

Raportat la starea sistemului barå-cålåre¡ s-a
constatat cå fractura cålåre¡ului este mai frecventå

la mandibularå decât la maxilar. Fractura barei este
foarte rarå.

Din punct de vedere al råspunsului pacientului,

acesta a fost mai bun, rezultatul tratamentului con-
stând în cre¿terea men¡inerii, stabilitå¡ii, eficien¡ei

masticatorii cu supraprotezå, a¿a încât pacien¡ii o
poartå fårå så fie nevoi¡i så o scoatå. Stomatitele
protetice la mandibulå sunt într-un procent mic,

într-un interval de timp mare, pe când la maxilar,
în acela¿i interval de timp, procentul de apari¡ie a

stomatitelor se måre¿te.
Hiperplaziile mucoasei ¿i inflama¡ia mucoasei

în regiunea maxilarå anterioarå s-au explicat prin

Figura 1.
Elementele sistemului barå-cålåre¡

Implantele ar trebui inserate simetric fa¡å de linia

medianå a mandibulei ¿i nu foarte apropiate pentru
a nu determina plasarea unei bare scurte, care nu

poate asigura o men¡inere suficientå pentru protezå.
Pentru situa¡ia în care sunt mai multe implante

(2-5 implante) solidarizate cu segmente de barå,

configura¡ia se adapteazå formei crestei alveolare
frontale.

Condi¡ia necesarå pentru igiena ¡esuturilor moi
este existen¡a spa¡iului de 2 mm între mucoasa
crestei ¿i barå.

De asemenea, bara trebuie plasatå exact dea-
supra crestei alveolare. Plasarea acesteia lingualizat
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efectul de stagnare din jurul stâlpilor implantului

prin posibilul raport strâns între barå ¿i creastå,

precum ¿i prin presiunea negativå posibilå exis-

tentå sub supraproteze bine adaptate.

E¿ecurile mecanice, cum ar fi fractura bazei

supraprotezei se pot datora reducerii cantitå¡ii de

acrilat care încorporeazå sistemul retentiv barå-

cålåre¡.

Cåptu¿irea ¿i rebazarea se folosesc pentru a måri

adaptarea protezei pe câmpul protetic. Studiile de

specialitate indicå un numår crescut de incidente

mecanice la supraprotezele maxilare fa¡å de cele

mandibulare.8,9,10 Un incident frecvent este ¿i des-

prinderea cålåre¡ului de pe fa¡a mucozalå a pro-

tezei.

Incidentele mecanice legate de fractura sau des-

prinderea cålåre¡ului se pot datora ¿i folosirii unui

cålåre¡ cu formå ¿i mårime inadecvatå. Cålåre¡ii

necesitå ajuståri frecvente pentru a reactiva men¡i-

nerea.

Supraprotezele maxilare care au avut mai multe

elemente de men¡inere ¿i o suprafa¡å mai mare de

sprijin pe palat, necesitå o dispensarizare mai mare

decât supraprotezele mandibulare, fapt care se

poate explica prin cre¿terea solicitårilor suprapro-

tezelor maxilare de cåtre din¡ii naturali antagoni¿ti

sau de o protezå fixå antagonistå.

O altå problemå frecventå este pierderea sau

fractura ¿uruburilor stâlpilor implantelor.

SISTEME DE CAPSE

Capsele (CeKa, Octa-link) permit o men¡inere
mai slabå decât barele cu cålåre¡i pentru supra-

protezå. Acestea sunt mai u¿or de realizat ¿i sunt
mai accesibile ca pre¡. De asemenea, acest sistem

special permite realizarea unei igiene optime pen-
tru pacient. Se pot încorpora cu u¿urin¡å în vechea
protezå a pacientului dacå aceasta este cores-

punzåtoare. Sistemul de capse se pune de obicei
pe implante pozi¡ionate în dreptul caninilor ¿i nu

este adecvat când divergen¡a dintre implante este
mai mare de 15o. Principala contraindica¡ie pentru
folosirea capselor se referå la existen¡a spa¡iului

insuficient pentru capse ¿i pentru materialul de
cåptu¿ire din interiorul protezei. Se preferå în cazul

în care supraproteza este men¡inutå cu capse ca
maxilarul antagonist så fie restaurat printr-o pro-
tezå.

În cazul în care stâlpii implantului nu sunt
paraleli, gâtul dispozitivului sferic devine un punct

slab, cu un poten¡ial risc de fracturå Patricea este
fixatå în implant, iar matricea în fa¡a mucozalå a

protezei. Sistemul de capse este relativ voluminos
¿i constå dintr-un dispozitiv sferic care se prelun-

ge¿te spre baza patricei, iar matricea este circularå.
Lungimea coleretei capselor variazå între 2 ¿i 5

mm. Sistemele de capse uzual folosite sunt CeKa,
Octa-link, Era, O-Ring.

Sistemul special O-Ring se caracterizeazå prin

faptul cå este alcåtuit din 3 pår¡i ¿i anume: stâlpul
din titan, carcasa metalicå ¿i inelul de cauciuc „O“.

Stâlpul este conceput ca o bilå micå cu un ¿an¡
retentiv. Stâlpul cu dispozitivul sferic se în¿uru-
beazå în corpul implantului cu un instrument spe-

cial care are un hexagon intern conceput så se
adapteze cu hexagonul extern al stâlpului (fig. 2).

Figura 2.

Sistemul O-Ring

În protezå se gåse¿te matricea bilei, iar reten¡ia
pe bilå se realizeazå cu un inel de cauciuc „O“
care se înlocuie¿te. Inelul de cauciuc se a¿azå pe
¿an¡ul retentiv al stâlpului ca så permitå men¡inerea
rezilientå. Inelul de cauciuc se introduce în inte-
riorul unei carcase metalice ce se pozi¡ioneazå pe
fa¡a mucozalå a protezei. Lungimea coleretei stâl-
pului este de 2-5 mm, în func¡ie de adâncimea
¿an¡ului din jurul implantului.

Acest sistem special necesitå un spa¡iu de cel
pu¡in 7 mm deasupra implantului, necesar pentru
stâlpul cu dispozitivul sferic ¿i pentru inelul de
men¡inere. Stâlpii nu trebuie så fie convergen¡i sau
divergen¡i mai mult de 10o, pentru a nu apårea
dificultå¡i la inser¡ia ¿i dezinser¡ia protezei care ar
accelera uzura inelului negru de cauciuc „O-Ring“.
În concluzie, folosirea sistemului „O-Ring“ este o
metodå simplå ¿i eficientå care asigurå men¡inerea
adecvatå a supraprotezei. Inelul de cauciuc este
ieftin ¿i u¿or de înlocuit. Sistemul special este indi-
cat pentru cazurile clinice cu spa¡iu interocluzal
limitat, pentru cå nu este voluminos
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În anumite cazuri proteza trebuie armatå în jurul
dispozitivelor incluse pentru a preveni fractura
acesteia.

Suprapritezele ancorate pe implante individuale
cu sisteme speciale de men¡inere, sprijin ¿i stabi-
lizare sunt mai u¿or de realizat clinic ¿i mai ieftine.
Sistemele speciale se pot ata¿a direct în cavitatea
bucalå sau indirect în laborator, caz în care se pot
evita gre¿elile ce apar la pozi¡ionarea protezei direct
în cavitatea bucalå Pentru introducerea sistemelor
speciale în protezå direct în cavitatea bucalå cu
acrilat autopolimerizabil, se îndepårteazå un strat
din fa¡a mucozalå a acesteia, uneori fiind necesarå
chiar ¿i perforarea suprafe¡ei linguale. Aceasta poate
duce la cre¿terea riscului de fracturå a protezei.

SISTEME MAGNETICE

Folosirea sistemelor speciale magnetice în an-

corarea supraprotezelor pe implante conferå o
men¡inere bunå pentru supraprotezå, dar o stabi-
litate lateralå mai slabå.

Supraproteza pe magne¡i nu se folose¿te pe o
creastå edentatå foarte resorbitå, pentru cå nu per-
mite o stabilitate lateralå bunå.

În componenta transmucozalå a implantului se
introduc discuri din aliaj feromagnetic de cobalt-

paladiu, iar în fa¡a mucozalå a protezei se introduce
magnetul care se fixeazå cu acrilat autopolime-
rizabil. Discurile din aliajul feromagnetic de cobalt-
paladiu au rolul de keeper.

Sistemele magnetice trebuie så îndeplineascå

câteva condi¡ii: så aibå dimensiuni cât mai mici ¿i
så dezvolte o for¡å magneticå de intensitate ¿i
duratå mare. Aceste sisteme speciale sunt u¿or de
utilizat, au un pre¡ de cost redus, iar persisten¡a

magneticå ce nu scade în timp conduce la impu-
nerea sistemelor magnetice ca mod frecvent de
ancorare pentru supraprotezele pe implante. Alia-

jele magnetice folosite sunt pe bazå de cobalt-
samariu. Pentru reten¡ia unei supraproteze pe im-

plante sunt necesari doi magne¡i. Nu se folosesc
mai mult de patru magne¡i pentru cå supraproteza
este foarte dificil de indepårtat din gurå.

Dezavantajul sistemelor magnetice constå în
tendin¡a la coroziune a magne¡ilor din samariu-

cobalt în fluidele orale ¿i efectele pe care produ¿ii
de coroziune îi pot avea la interfa¡a implant-¡esu-
turi. Din punct de vedere biomecanic magnetul

nu exercitå nici o for¡å asupra implantului. Datoritå
coroziunii scade intensitatea for¡ei de atrac¡ie mag-

neticå. Aliajul magnetic din samariu-cobalt este
biodegradabil ¿i din acest motiv magnetul se aco-
perå cu o capsulå din titan sau o¡el inoxidabil

(materiale biocompatibile) pentru a se izola de
mediul bucal. Grosimea capsulei este de 0,20-0,25

mm. Sistemele magnetice folosite uzual sunt Dyna,
Shiner, Maxi.

Sistemul magnetic utilizat frecvent este sistemul
Dyna. În cazul acestui sistem magnetic, testele de
coroziune sunt negative. Sistemul magnetic Dyna

este alcåtuit din aliajul magnetizabil care con¡ine
Pt-Pd-Co ¿i magnetul Dyna. Aliajul magnetizabil

sub formå de discuri se fixeazå în componenta
transmucozalå a implantului, iar magnetul perma-
nent Dyna se fixeazå în supraprotezå fie direct în

cabinet cu acrilat autopolimerizabil, fie indirect în
laborator prin polimerizarea protezei peste magnet.

Se recomandå fixarea magnetului în laborator.
(fig. 3, 4)

Înål¡imea sistemului magnetic de aproximativ

3 mm este mai micå decât a sistemelor speciale de
capse ¿i de aceea spa¡iul vertical necesar pentru

aplicarea magne¡ilor este mult mai mic.

Figura 3.
Fixarea magne¡ilor în fa¡a mucozalå

SISTEME DE TELESCOPARE

Sistemele de telescopare asigurå men¡inerea
supraprotezei prin fric¡iune. Acestea necesitå

utilizarea unei cape metalice care se cimenteazå
sau se în¿urubeazå pe stâlpul implantului. Peste

capa metalicå se aplicå suprastructura.

Figura 4.

Douå implante cu discuri din aliaj magnetizabil
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Capa metalicå poate fi prefabricatå sau realizatå

în laborator. Restaurårile protetice ancorate prin

telescopare pot avea sprijin pur implantar sau spri-

jin mixt, în func¡ie de numårul ¿i localizarea im-

plantelor inserate.11

Condi¡ia necesarå este asigurarea paralelismului

riguros între cape. Sistemul de telescopare este uti-

lizat mai rar pentru ancorarea supraprotezelor pe

implante datoritå problemelor cauzate de marginea

cervicalå pentru reten¡ia elementelor telescopului.

În concluzie putem spune cå supraproteza

mandibularå realizatå pe douå implante endo-

osoase unite cu barå sau påstrate individual cu un

sistem de agregare are un prognostic favorabil ¿i

reprezintå alternativa de tratament cea mai frec-

ventå pentru înlocuirea protezei totale. La maxilar

supraproteza realizatå pe douå implante are un

prognostic slab în timp. Supraprotezele maxilare

¿i mandibulare confec¡ionate pe patru implante au

un prognostic foarte bun în timp.12

Figura 5.

Fa¡a mucozalå a supraprotezei

Figura 6.

Douå implante cu cape pentru sistemul de telescopare
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