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—— REZUMAT

Optiunile de tratament pentru edentatiile totale maxilare si mandibulare includ si supraprotezele realizate pe implante endoosoase.
Acest articol trece in revista particularitatile supraprotezelor pe implante si sistemele de agregare ale acestora.
Sistemele uzuale de agregare sunt bara-calaret, capse, magneti, telescoape.
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— 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 edentatiilor totale sau partiale prin
prisma tratamentului pe implante endoosoase
aduce noi posibilitati practice de rezolvare cum ar
fi restaurdri protetice fixe in edentatii terminale,
partiale Intinse sau restaurdri protetice fixe ori su-
praproteze pe implante endoosoase in edentatii
terminale.

Prezentul articol 1si propune trecerea in revistd
a modalitdtilor de tratament in cazul suprapro-
tezdrilor maxilare si mandibulare, a mijloacelor de
agregare si a particularitatilor inerente ale acestora.
Supraprotezele pe implante sunt restaurdrile
protetice mobile mentinute si sprijinite pe implante
si sunt indicate in cazul 1n care oferta osoasd nu
este adecvatd pentru o restaurare proteticd fixa.

De asemenea insertia implantelor Tmbunita-
teste stabilitatea protezei. Implantele pot fi pastrate
cu un sistem individual de mentinere, sprijin si
stabilitate sau pot fi unite printr-o bard. Suprapro-
tezele sunt realizate pe doud sau mai multe im-
plante. Pozitionarea implantelor si numarul aces-
tora depinde de cantitatea osului, de ldtimea crestei
edentate si de forma crestei alveolare.

La mandibuli insertia a 2 implante endoosoa-
see plasate in dreptul caninilor si solidarizarea
acestora cu bard sau pdstrarea individuald si
folosirea sistemelor speciale de mentinere, sprijin
si stabilizare pentru supraprotezd constituie solutia
terapeutica cea mai simpld si din acest motiv este
mult aplicatd in practica implantologica.

Proteza mandibulard realizatd pe 2 implante
suferd o basculare prin infundare datoritd rezilientei
crestelor edentate. Marginile supraprotezei trebuie
sd ajungd pand la periferia caAmpului protetic.
Prognosticul unei supraproteze mandibulare reali-
zate pe 2 implante endoosoase unite cu o bard sau
ldsate individuale cu sisteme de capse ori magneti
este foarte bun.

La maxilar in cazul in care se inserd 2 implante,
se recomanda solidarizarea acestora cu o bard si
nu mentinerea individuald a implantelor cu sisteme
speciale de mentinere, sprijin si stabilizare, din
cauza structurii calitative slabe a maxilarului. Tot
din acest motiv se recomandd insertia mai multor
implante la maxilar decat la mandibula.

Insertia a 3-5 implante endoosoase si solida-
rizarea acestora prin segmente de bard reprezintd
procedeul de electie pentru restaurarea proteticd a
mandibulei edentate. Avantajul constd 1n faptul
cd imediat dupa insertia implantelor acestea se
solidarizeazd cu segmente de bara, asigurand
stabilitatea implantelor.

Protezele realizate pe 4 sau 5 implante suferd
deplasdari minime sau acestea sunt absente. La
mandibula cea mai bund mentinere si stabilitate
se obtin cu o supraproteza realizatd pe 4 implante
unite cu segmente de bara.

Insertia a 4-6 implante endoosoase Intre gdurile
mentoniere si solidarizarea acestora cu bare care
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au extensii distale conferd supraprotezei pe im-
plante o agregare mult mai buna. Extensiile distale
nu trebuie sd depdseascd 15 mm la mandibula.
Acestea constituie un element suplimentar de
mentinere. Pe extensiile distale se pot utiliza si alte
sisteme speciale, cum ar fi capsele sau magnetii.

Cand se inserd 4-6 implante in zona frontald
maxilard pand la premolarul unu, in functie de
oferta osoasd, acestea se solidarizeazd prin bare
rotunde sau ovale.. Din acest motiv se poate reduce
baza protezei corespunzdtor pldcii palatinale si
versantelor vestibulare ale seilor.

In cazul insertiei a 4 implante solidarizate cu
bare prevazute cu extensii distale, acestea trebuie
sd aibd lungimea de maxim 12 mm, mai micd de-
cat la mandibuld. Lungimea extensiilor distale
depinde de numadrul de implante inserate, locali-
zarea implantelor, lungimea si diametrul implan-
telor si calitatea osului.

Supraprotezele maxilare realizate pe 4 implante
unite cu bare, cu sau fird extensii distale, se pot
rascroi distal 1n cazul pacientilor care au un reflex
de voma accentuat.

Se recomanda solidarizarea implantelor cu bard
din cauza structurii osoase poroase a maxilarului.
La maxilar, comparativ cu mandibula, rata de esec
a supraprotezei pe implante este mai mare. Din
acest motiv se recomanda la maxilar insertia a cel
putin 4 implante solidarizate cu o bard. Supra-
protezele pe implante la maxilar au adesea ca
antagonisti dinti naturali, care pot genera forte
ocluzale mai mari pe implante.

In cazul in care implantele inserate au axe nefa-
vorabile, acestea se solidarizeazd printr-o bard de
mezostructurd confectionatd care asigurd retentia
supraprotezei Barele de mezostructurd pot fi
continue sau separate si pot fi previzute cu sisteme
suplimentare de mentinere, sprijin si stabilizare.

Studiile de specialitate sustin conceptul potrivit
cdruia plasarea implantelor in tesutul osos poate
reduce resorbtia crestei alveolare reziduale sau in
unele cazuri promoveaza regenerarea osoasd. Unii
autori au demonstrat ci pierderea osoasd medie
anuald asociatd stalpilor implantari pentru supra-
proteza in mandibula anterioard este mai micd de
0,1 mm/an.1.2

Studiile realizate au ardtat cd insertia a 6 im-
plante distribuite in zona anterioard si premolard
a maxilarului si restaurate cu o protezd mobila este
solutia preferatd de tratament la maxilar celei de a
insera implante in maxilarul anterior i folosirea
extensiilor distale care se asociazd cu suprasolici-
tarea ultimului implant.3

Solicitarea implantelor la torsiune $i com-
presiune este mai micd la supraprotezele pe im-
plante decét la puntile pe implante, dar momentele
de indoire sunt mai mari la supraprotezele pe
implante. Unii autori au subliniat o ratd mare de
succes pentru supraproteza maxilard pe implante
cu o rdscroire distald accentuatd.*

In concluzie, putem spune ci supraprotezele
pe implante la maxilar au aceeasi ratd de succes
ca si puntile pe implante in conditiile in care
cantitatea si calitatea osului restant sunt favorabile.
Supraprotezele pe implante la maxilar si puntile
pe implante au o ratd de succes mai micd compa-
rativ cu restaurdrile la mandibula.

Rata mai micd de succes la supraprotezele maxi-
lare se asociazd cu resorbtia osoasd accentuatd a
maxilarului si calitatea slabd a acestuia.

La maxilar, stalpii implantari individuali pre-
vazuti cu sisteme speciale se asociaza cu o tendinta
continud de pierdere osoasd marginald si de aceea
se recomandd solidarizarea acestora cu bard. La
mandibuld, atit stalpii implantari uniti cu bard sau
mentinuti individual cu sisteme speciale se insotesc
de rate mari de succes.’

Pacientii cu supraproteze pe implante sau punti
pe implante pot genera forte ocluzale egale si mai
mari decat protezele totale.

Rata de succes a restaurdrilor protetice pe im-
plante este asiguratd si de dispensarizarea obliga-
torie a pacientilor care include cdptusirile supra-
protezei si evitd suprasolicitarea crestei edentate
posterioare mandibulare.

Supraprotezele pe implante necesitd o dispen-
sarizare miriti comparativ cu puntile. In particular,
supraprotezele pe implante maxilare necesitd un
grad mai mare de dispensarizare decit puntile sau
supraprotezele pe implante mandibulare.

La supraprotezele pe implante maxilare hiper-
plaziile sunt mai frecvente, ca si rebazdrile, dar
nu se insotesc de probleme fonetice.6

Problemele mecanice la supraprotezele maxi-
lare sunt consecinta solicitdrii mari a acestora de
dintii naturali antagonisti sau de protezele fixe.

Supraprotezele se agregd la implantele dentare
prin intermediul sistemelor speciale de mentinere,
sprijin si stabilizare.Sistemele uzuale de agregare
sunt bard-cildret, capse, magneti, telescoape.

SISTEME DE BARE CU CALARETI

Sistemul bard-calaret este pozitionat in axul de
insertie al protezei. Indicatiile sistemului bard-
cdldaret sunt In edentatiile totale sau subtotale pe
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implante. Acest sistem conferd o eficientd crescutd
pentru mentinerea, sprijinul si stabilizarea protezei.

Bara, poate fi cimentatd sau fixatd prin inguru-
bare la implante. (fig. 1)

Pe sectiune sunt trei forme de bard si anume:
rotundi, ovala si in ,,U*. Bara cu cildreti tip Dolder
(bara ovald) si bara rotundd sunt folosite in special
in protezdri pe implante in regiunea interfora-
minald pentru cd permit o rotatie a protezei peste
bard.

Solidarizarea implantelor cu o barid permite dis-
tribuirea uniforma a stresului pe implante. Cdldretul
poate fi din metal sau din plastic.

Intre bari si ciliret apar forte de frecare si de
tractiune.

Sistemele uzual folosite sunt Dolder si Hader.
Componentele sistemului ,,Hader®, bara si cild-
retul sunt din plastic, prefabricate. Bara pe sectiune
are forma rotundd in partea ocluzald si mai groasa
in portiunea inferioard. In situatia in care sunt 2
implante solidarizate cu bard, aceasta trebuie sd
aibd o lungime corespunzdtoare de aproximativ
20 mm si si fie paraleld cu mijlocul crestei alve-
olare.

Elementele sistemului bard-célaret

Implantele ar trebui inserate simetric fatd de linia
mediand a mandibulei si nu foarte apropiate pentru
a nu determina plasarea unei bare scurte, care nu
poate asigura o mentinere suficientd pentru proteza.

Pentru situatia in care sunt mai multe implante
(2-5 implante) solidarizate cu segmente de bard,
configuratia se adapteaza formei crestei alveolare
frontale.

Conditia necesard pentru igiena tesuturilor moi
este existenta spatiului de 2 mm intre mucoasa
crestei si bara.

De asemenea, bara trebuie plasatd exact dea-
supra crestei alveolare. Plasarea acesteia lingualizat

la mandibuld provoacd invadarea spatiului limbii
precum si dificultdti in igiena orald. Plasarea barei
palatinizat la maxilar creeazd un volum excesiv
in palat cu producerea unor anumite sunete.

Plasarea incorecti a barei, fie vestibular, fie oral,
duce la aparitia problemelor legate de estetica si
functionalitatea supraprotezei.

Solidarizarea implantelor cu bard este preferatd
pentru a preveni suprasolicitarea unui singur stalp
implantar. La mandibuld, studiile de specialitate
ardtat cd solidarizarea implantelor cu bard nu con-
stituie un avantaj 1n termenii succesului implan-
telor.

Proteza peste bard trebuie sd ajungd pand la
limitele caAmpului protetic pentru a asigura mai ales
stabilitatea acesteia. Studiile referitoare la raspun-
sul mucoasei din zona de sprijin a protezei, la
starea componentelor bard-cildret si la starea su-
praprotezei pe implante realizate comparativ cu
supraproteza mandibulard si la cea maxilard, con-
firmd urmitoarele aspecte legate de starea mu-
coasei din zona de sprijin a protezei:’

e stomatitele Tn momentul plasarii supra-
protezei pe implante sunt foarte rare;

e gse poate gdsi o sensibilitate dureroasd in
zona anterioara mandibulari;

e dupd 5 ani de functionare la supraproteza
mandibulard s-a observat Tmbunatdtirea si-
tuatiei referitoare la senzatia de disconfort
si la prezenta ulceratiilor mucoasei, in schimb
la supraproteza maxilard s-a constatat cres-
terea frecventei de hiperplazii §i stomatite.

Referitor la starea supraprotezei pe implante s-
a constatat ca fractura supraprotezei este mai frec-
ventd la maxilar, dar se poate produce si la mandi-
buld datoritd traumelor accidentale. Fractura
implicd acrilatul din jurul céldaretului. Rebazarea
sau cdptusirea protezei este necesard intr-un pro-
cent mai mare la maxilar decat la mandibula.

Raportat la starea sistemului bard-cdliret s-a
constatat cd fractura cildretului este mai frecventd
la mandibulard decat la maxilar. Fractura barei este
foarte rard.

Din punct de vedere al raspunsului pacientului,
acesta a fost mai bun, rezultatul tratamentului con-
stand in cresterea mentinerii, stabilitatii, eficientei
masticatorii cu supraprotezd, asa inct pacientii o
poartd fard sa fie nevoiti sd o scoatd. Stomatitele
protetice la mandibuld sunt intr-un procent mic,
intr-un interval de timp mare, pe cind la maxilar,
1n acelagi interval de timp, procentul de aparitie a
stomatitelor se mareste.

Hiperplaziile mucoasei si inflamatia mucoasei
in regiunea maxilard anterioara s-au explicat prin
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efectul de stagnare din jurul stalpilor implantului
prin posibilul raport strans intre bard si creastd,
precum si prin presiunea negativa posibild exis-
tentd sub supraproteze bine adaptate.

Esecurile mecanice, cum ar fi fractura bazei
supraprotezei se pot datora reducerii cantitdtii de
acrilat care Tncorporeazd sistemul retentiv bara-
célaret.

Ciptugirea si rebazarea se folosesc pentru a mari
adaptarea protezei pe campul protetic. Studiile de
specialitate indicd un numar crescut de incidente
mecanice la supraprotezele maxilare fatd de cele
mandibulare.8.9:10 Un incident frecvent este si des-
prinderea cdldretului de pe fata mucozald a pro-
tezei.

Incidentele mecanice legate de fractura sau des-
prinderea cildretului se pot datora si folosirii unui
cdldret cu formd si médrime inadecvatd. Caldretii
necesitd ajustdri frecvente pentru a reactiva menti-
nerea.

Supraprotezele maxilare care au avut mai multe
elemente de mentinere §i o suprafatd mai mare de
sprijin pe palat, necesitd o dispensarizare mai mare
decat supraprotezele mandibulare, fapt care se
poate explica prin cresterea solicitarilor suprapro-
tezelor maxilare de citre dintii naturali antagonisti
sau de o proteza fixd antagonista.

O altd problema frecventd este pierderea sau
fractura gsuruburilor stalpilor implantelor.

SISTEME DE CAPSE

Capsele (CeKa, Octa-link) permit o mentinere
mai slabd decat barele cu cdldreti pentru supra-
protezd. Acestea sunt mai usor de realizat si sunt
mai accesibile ca pret. De asemenea, acest sistem
special permite realizarea unei igiene optime pen-
tru pacient. Se pot incorpora cu usurintd Tn vechea
protezd a pacientului dacd aceasta este cores-
punzdtoare. Sistemul de capse se pune de obicei
pe implante pozitionate in dreptul caninilor si nu
este adecvat cand divergenta dintre implante este
mai mare de 15°. Principala contraindicatie pentru
folosirea capselor se referd la existenta spatiului
insuficient pentru capse si pentru materialul de
céptusire din interiorul protezei. Se preferd in cazul
in care supraproteza este mentinutd cu capse ca
maxilarul antagonist si fie restaurat printr-o pro-
tezad.

In cazul in care stalpii implantului nu sunt
paraleli, gatul dispozitivului sferic devine un punct
slab, cu un potential risc de fracturd Patricea este
fixatd in implant, iar matricea in fata mucozald a

protezei. Sistemul de capse este relativ voluminos
si constd dintr-un dispozitiv sferic care se prelun-
geste spre baza patricei, iar matricea este circulara.
Lungimea coleretei capselor variaza intre 2 si 5
mm. Sistemele de capse uzual folosite sunt CeKa,
Octa-link, Era, O-Ring.

Sistemul special O-Ring se caracterizeazd prin
faptul ca este alcdtuit din 3 parti i anume: stalpul
din titan, carcasa metalicd si inelul de cauciuc ,,0%.
Stalpul este conceput ca o bild micd cu un sant
retentiv. Stilpul cu dispozitivul sferic se Tnsuru-
beazd in corpul implantului cu un instrument spe-
cial care are un hexagon intern conceput si se
adapteze cu hexagonul extern al stalpului (fig. 2).

Figura 2.
Sistemul O-Ring

In protezi se giseste matricea bilei, iar retentia
pe bild se realizeazd cu un inel de cauciuc ,,0*
care se Inlocuieste. Inelul de cauciuc se asazd pe
santul retentiv al stalpului ca sa permitd mentinerea
rezilientd. Inelul de cauciuc se introduce in inte-
riorul unei carcase metalice ce se pozitioneaza pe
fata mucozald a protezei. Lungimea coleretei stal-
pului este de 2-5 mm, in functie de adancimea
santului din jurul implantului.

Acest sistem special necesitd un spatiu de cel
putin 7 mm deasupra implantului, necesar pentru
stalpul cu dispozitivul sferic si pentru inelul de
mentinere. Stalpii nu trebuie si fie convergenti sau
divergenti mai mult de 10°, pentru a nu aparea
dificultiti la insertia si dezinsertia protezei care ar
accelera uzura inelului negru de cauciuc ,,O-Ring*.
In concluzie, folosirea sistemului ,,0-Ring* este o
metodd simpld si eficientd care asigurd mentinerea
adecvatd a supraprotezei. Inelul de cauciuc este
ieftin si usor de Tnlocuit. Sistemul special este indi-
cat pentru cazurile clinice cu spatiu interocluzal
limitat, pentru cd nu este voluminos
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In anumite cazuri proteza trebuie armati in jurul
dispozitivelor incluse pentru a preveni fractura
acesteia.

Suprapritezele ancorate pe implante individuale
cu sisteme speciale de mentinere, sprijin si stabi-
lizare sunt mai usor de realizat clinic si mai ieftine.
Sistemele speciale se pot atasa direct 1n cavitatea
bucald sau indirect 1n laborator, caz 1n care se pot
evita greselile ce apar la pozitionarea protezei direct
in cavitatea bucald Pentru introducerea sistemelor
speciale 1n protezd direct in cavitatea bucald cu
acrilat autopolimerizabil, se indeparteazd un strat
din fata mucozala a acesteia, uneori fiind necesara
chiar si perforarea suprafetei linguale. Aceasta poate
duce la cresterea riscului de fracturd a protezei.

SISTEME MAGNETICE

Folosirea sistemelor speciale magnetice in an-
corarea supraprotezelor pe implante conferd o
mentinere bund pentru supraprotezd, dar o stabi-
litate laterald mai slaba.

Supraproteza pe magneti nu se foloseste pe o
creastd edentata foarte resorbitd, pentru cid nu per-
mite o stabilitate laterald bund.

In componenta transmucozali a implantului se
introduc discuri din aliaj feromagnetic de cobalt-
paladiu, iar in fata mucozala a protezei se introduce
magnetul care se fixeaza cu acrilat autopolime-
rizabil. Discurile din aliajul feromagnetic de cobalt-
paladiu au rolul de keeper.

Sistemele magnetice trebuie sd indeplineascd
cateva conditii: s aibd dimensiuni cat mai mici si
sd dezvolte o fortd magneticd de intensitate si
duratd mare. Aceste sisteme speciale sunt usor de
utilizat, au un pret de cost redus, iar persistenta
magneticd ce nu scade in timp conduce la impu-
nerea sistemelor magnetice ca mod frecvent de
ancorare pentru supraprotezele pe implante. Alia-
jele magnetice folosite sunt pe baza de cobalt-
samariu. Pentru retentia unei supraproteze pe im-
plante sunt necesari doi magneti. Nu se folosesc
mai mult de patru magneti pentru cd supraproteza
este foarte dificil de indepdrtat din gura.

Dezavantajul sistemelor magnetice constd in
tendinta la coroziune a magnetilor din samariu-
cobalt in fluidele orale si efectele pe care produsii
de coroziune 1i pot avea la interfata implant-tesu-
turi. Din punct de vedere biomecanic magnetul
nu exercitd nici o forta asupra implantului. Datoritd
coroziunii scade intensitatea fortei de atractie mag-
neticd. Aliajul magnetic din samariu-cobalt este
biodegradabil si din acest motiv magnetul se aco-
perd cu o capsuld din titan sau otel 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. in cazul acestui sistem magnetic, testele de
coroziune sunt negative. Sistemul magnetic Dyna
este alcdtuit din aliajul magnetizabil care contine
Pt-Pd-Co si magnetul Dyna. Aliajul magnetizabil
sub formd de discuri se fixeazd In componenta
transmucozald a implantului, iar magnetul perma-
nent Dyna se fixeazd Tn supraprotezi fie direct 1n
cabinet cu acrilat autopolimerizabil, fie indirect Tn
laborator prin polimerizarea protezei peste magnet.
Se recomandad fixarea magnetului in laborator.
(fig. 3, 4)

Indltimea sistemului magnetic de aproximativ
3 mm este mai mica decit a sistemelor speciale de
capse si de aceea spatiul vertical necesar pentru
aplicarea magnetilor este mult mai mic.

Figura 3.
Fixarea magnetilor in fafa mucozala

.

Figura 4.
Doué implante cu discuri din aliaj magnetizabil

SISTEME DE TELESCOPARE

Sistemele de telescopare asigurd mentinerea
supraprotezei prin frictiune. Acestea necesitd
utilizarea unei cape metalice care se cimenteazd
sau se Insurubeaza pe stilpul implantului. Peste
capa metalicd se aplicd suprastructura.
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Capa metalicd poate fi prefabricatd sau realizata
in laborator. Restaurdrile protetice ancorate prin
telescopare pot avea sprijin pur implantar sau spri-
jin mixt, in functie de numarul si localizarea im-
plantelor inserate.!!

Conditia necesara este asigurarea paralelismului
riguros intre cape. Sistemul de telescopare este uti-
lizat mai rar pentru ancorarea supraprotezelor pe
implante datoritd problemelor cauzate de marginea
cervicala pentru retentia elementelor telescopului.

In concluzie putem spune ci supraproteza
mandibulard realizatd pe doud implante endo-
osoase unite cu bard sau pistrate individual cu un
sistem de agregare are un prognostic favorabil si
reprezintd alternativa de tratament cea mai frec-
ventd pentru Tnlocuirea protezei totale. La maxilar
supraproteza realizatd pe doud implante are un
prognostic slab in timp. Supraprotezele maxilare
si mandibulare confectionate pe patru implante au
un prognostic foarte bun in timp.!2
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