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REZUMAT

Dispensarizarea pacientului este esen¡ialå pentru men¡inerea sånåtå¡ii ¡esuturilor periimplantare, pentru a preveni complica¡iile ¿i
pentru a måsura pe termen lung rata de succes a tratamentului cu implante orale.
La fiecare ¿edin¡å de control se evalueazå supraproteza, ¡esuturile moi periimplantare, igiena oralå ¿i aspectul osului periimplantar.
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ABSTRACT

The maintenance of pacient is important to maintain the health of implant supporting tissues to prevent complications and measure
long-term success at providing this treatment. At each re-evaluation appointment the following should be reviewed: the overdentures,
the soft tissue, oral hygiene and the bone level peri-implants.

Dispensarizarea pacientului este esen¡ialå pen-
tru men¡inerea sånåtå¡ii ¡esuturilor periimplantare,
pentru a preveni complica¡iile ¿i pentru a måsura
pe termen lung rata de succes a tratamentului cu
implante orale. Prin folosirea unui sistem implantar
verificat ¿i testat ¿i prin conceperea unui plan de
tratament adecvat, rata complica¡iilor protezårii pe
implante este relativ micå. Criteriului major al
succesului osteointegrårii unui implant endoosos
constå în imobilitatea implantului, lipsa durerii ¿i
lipsa infec¡iilor periimplantare.

La fiecare ¿edin¡å de control se realizeazå exa-
menul clinic ¿i radiologic urmårindu-se starea su-
praprotezei ¿i a sistemelor de agregare, ¡esuturile
moi periimplantare, igiena oralå ¿i aspectul osului
periimplantar.

EVALUAREA RESTAURÅRII PROTETICE PE
IMPLANTE

La fiecare ¿edin¡å de control suprastructura ¿i
sistemele speciale de men¡inere se evalueazå din
punct de vedere func¡ional ¿i estetic ¿i, dacå este
necesar, se îndepårteazå ¿i se înlocuiesc.

 În primul rând pacientul este întrebat dacå este
mul¡umit de lucrarea proteticå, dacå are sau nu o
senza¡ie de disconfort ¿i dacå are probleme de
mastica¡ie sau fona¡ie ori de naturå fizionomicå.

Restaurårile protetice se verificå dacå prezintå

fa¡ete de uzurå sau fisuri

Se apreciazå starea componentelor implantului.
Imobilitatea implantului se verificå manual cu aju-

torul unei pense dentare sau cu ajutorul aparatului

„Periotest“.

În continuare se verificå starea componentelor

implantului, a stâlpului implantului ¿i adaptarea
acestuia la nivelul corpului implantului. Compli-

ca¡iile mecanice care pot apårea consecutiv ciclu-

rilor masticatorii repetate sunt crearea unui spa¡iu

între stâlpul implantului ¿i corpul acestuia precum

¿i fractura stâlpului implantului. Aceste complica¡ii
pot fi prevenite prin examinarea contactelor oclu-

zale ¿i prin strângerea adecvatå a ¿urubului stâl-

pului implantului. Fractura stâlpului implantului

este mai frecventå la pacien¡ii cu parafunc¡ii oclu-

zale, în situa¡ia în care nu s-au examinat contactele
ocluzale în toate mi¿cårile mandibulare ¿i mai rar,

când coroana a fost supuså unui traumatism acci-

dental.

Evaluarea restaurårilor protetice mobile pe im-

plante (supraprotezele pe implante) constå în veri-
ficarea men¡inerii protezei, a stabilitå¡ii acesteia,

aspectului fizionomic, dacå proteza prezintå sau

nu linii de fracturå, ocluziei, stårii sistemelor speci-

ale de men¡inere, sprijin ¿i stabilizare (sistem barå-

IMPLANTOLOGIE
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cålåre¡, capse, magne¡i), dacå proteza necesitå
cåptu¿iri.

Men¡inerea supraprotezei se verificå prin rås-

punsul ei la trac¡iunile verticale efectuate pe margi-

nile protezei. O supraprotezå pe implante poate

avea o men¡inere minimå pânå la o men¡inere bunå.
Stabilitatea supraprotezei se verificå prin testul

de basculare. Când baza protezei basculeazå sub

ac¡iunea presiunii exercitate, atunci proteza nu are

stabilitate.

Se verificå ocluzia supraprotezei, având grijå
så nu se desfiin¡eze contactele ocluzale.

 Fractura protezei se produce mai ales datoritå

reducerii grosimii acrilatului pentru a încorpora

sistemul de men¡inere barå-cålåre¡. În cazul cålåre-

¡ilor metalici, ace¿tia necesitå reactivarea, iar cei
din plastic necesitå înlocuirea aproximativ la un

an. Fractura cålåre¡ului sau desprinderea lui din

baza protezei sunt inconveniente frecvente. Frac-

tura barei este foarte rarå ¿i se produce la locul de

unire cu stâlpii implantului ¿i se datoreazå solida-
rizårii inadecvate sau turnårii inadecvate la nivelul

jonc¡iunii cu stâlpii implantului.1,2

La sistemul O-Ring este necesarå înlocuirea

inelului din cauciuc. Cåptu¿irile sau rebazårile su-

praprotezelor pe implante sunt frecvente. În cazul
în care supraproteza are sprijin mixt pe implante

¿i mucozal, se verificå dacå implantele nu sunt

suprasolicitate prin pierderea sprijinului mucozal

datoritå resorb¡iei crestei alveolare ¿i de aici reiese

necesitata cåptu¿irii protezei. Supraprotezele pe
implante necesitå mai multe ajuståri ¿i înlocuiri

ale sistemelor speciale, comparativ cu pun¡ile pe

implante.3,4

EVALUAREA ºESUTURILOR MOI
PERIIMPLANTARE

Evaluarea ¡esuturilor moi cuprinde aprecierea

mucoasei care înconjurå stâlpii implantului, consta-
tându-se prezen¡a sau absen¡a inflama¡iei gingi-
vale, prezen¡a sau absen¡a sângerårii ¿i adâncimea

¿an¡ului gingival.
Mucoasa care înconjurå stâlpii implantelor nu

trebuie så prezinte semne de inflama¡ie. Por¡iunea
transmucozalå a restaurårii pe implante poate e-
merge printr-o mucoaså nekeratinizatå, în special

în situa¡iile în care existå o atrofie osoaså accen-
tuatå a maxilarelor edentate. Se preferå mucoasa

keratinizatå în jurul stâlpilor implantelor. Diferen¡a
dintre aspectul acestor douå tipuri de mucoaså este
aceea cå mucoasa nekeratinizatå este mai ro¿ie,

mai mobilå ¿i are vase sanguine vizibile. Presiunea

u¿oarå pe suprafa¡a externå a ¡esuturilor moi nu

va duce la sângeråri sau la apari¡ia exudatului, ci
va produce un disconfort minim. Se verificå starea
inelului periimplantar ¿i adâncimea ¿an¡ului gin-

gival. Pentru aceasta se folosesc sonde din plastic,
sonda parodontalå gradatå, sonda parodontalå

electronicå. Måsurarea adâncimii ¿an¡ului gingival
se face pe toate cele patru fe¡e ale implantului:
vestibularå, oralå, mezialå ¿i distalå Adâncimea

¿an¡ului gingival trebuie så fie de aproximativ 2-3
mm ¿i så nu sângereze la palpare. Dacå adâncimea

¿an¡ului gingival se måre¿te, se eviden¡iazå ¡esuturi
moi proliferate, cu sângerare abundentå la palpare,
apari¡ia exudatului sau a unei sensibilitå¡i dureroase

este necesarå examinarea radiologicå pentru a se
determina dacå existå resorb¡ie osoaså verticalå

sau pierderea integrårii implantului. În aceastå si-
tua¡ie este recomandat så se îndepårteze supra-
structura pentru a se putea examina stâlpii implan-

tului ¿i implantul.5,6,7

În cazul supraprotezelor men¡inute cu sistem

barå-cålåre¡ se verificå dacå existå sau nu hiper-
plazia mucoasei în jurul stâlpilor implantelor, pre-
cum ¿i existen¡a ulcera¡iilor mucoasei sau a sto-

matitelor.

EVALUAREA IGIENEI ORALE

Evaluarea igienei orale se face prin aprecierea

prezen¡ei plåcii bacteriene ¿i a tartrului. Placa bac-
terianå se dezvoltå mai bine pe suprafa¡a titanului
decât pe dinte. Placa aderå pe zone retentive ¿i de

aceea bonturile protetice ¿i protezele vor fi lustruire
foarte bine (fig.1).

Figura 1.

Depozite de tartru pe segmentele de barå

Placa bacterianå se depune atât supragingival,
cât ¿i subgingival. Dupå demontarea suprastruc-
turii protetice, se recolteazå mostre de placå de pe

toate fe¡ele stâlpilor implantelor.
Dacå placa bacterianå ¿i tartrul sunt prezente,

se îndepårteazå cu instrumente speciale care så
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nu lezeze suprafa¡a implantului, cum ar fi chiure-
tele din plastic. Cu aceastå ocazie se reamintesc

pacien¡ilor mijloacele de igienizare. Obliga¡ia pa-
cientului este de a men¡ine ¡esuturile moi ¿i dure

periimplantar în starea de sånåtate caracteristicå
din¡ilor naturali, de obicei fårå o interven¡ie profe-
sionalå. La pacien¡ii cu lucråri fixe sau cu proteze

demontabile realizate cu spa¡iul adecvat pentru
curå¡ire, igiena oralå este simplå. În cazul apari¡iei

tartrului sunt contraindicate instrumentele cu ultra-
sunete ¿i cele din o¡el sau titan.

Este recomandat ca le sfâr¿itul ¿edin¡ei de con-

trol, medicul så realizeze igienizarea profesionalå
cu ajutorul chiuretelor din plastic.

EVALUAREA RADIOLOGICÅ

Examenul radiologic se folose¿te pentru a ur-

måri osteointegrarea ini¡ialå a implantelor orale,
pozi¡ionarea stâlpilor implantelor, adaptarea pro-

tezei ¿i pentru evaluarea longitudinalå a nivelului
osului marginal (fig. 2). La majoritatea sistemelor
implantare, în primul an de la inser¡ia acestora s-a

constatat o resorb¡ie verticalå a osului periimplantar
de aproximativ 1 mm, ulterior ajungându-se la un

nivel sigur de aproximativ 0,02-0,1 mm/an.8,9,10,11

endoosoase au fost evaluate în func¡ie de criteriile
care definesc reu¿ita în timp a unui implant ¿i anu-

me absen¡a mobilitå¡ii, a durerii ¿i a proceselor
infec¡ioase. Examinarea unui numår important de

lucråri pe implante a condus la stabilirea elemen-
telor distinctive sau comparative ale acestora. 12

Studiul s-a realizat pe un lot de 25 pacien¡i eden-

ta¡i total, trata¡i cu un numår de 33 supraproteze.
Restaurårile protetice au fost realizate pe implante

endoosoase în formå de rådåcinå, lamå ¿i ac.
Implantele au fost atât de stadiul I, cât ¿i de stadiul
II. Materialul studiului a fost reprezentat de restau-

rårile protetice mobile pe implante.
Restaurårile protetice mobile, supraprotezele pe

implante, au fost confec¡ionate din acrilat termo-
polimerizabil ¿i cu din¡i din acrilat majoritatea. Sis-
temele speciale de men¡inere au fost reprezentate

de ansamblul barå-cålåre¡ realizat din aliaje nobile
sau nenobile ¿i din sisteme individuale cum ar fi

capsele ¿i magne¡ii. Protezele au fost armate sau
nu cu plaså metalicå.

Metoda de lucru a constat în examinarea clinicå

¿i radiologicå a pacien¡ilor ¿i în realizarea evaluårii
lucrårilor protetice ¿i urmåririi în timp a acestora.

Criteriile urmårite pentru aprecierea tratamen-
tului se referå:

la reu¿ita implantului endoosos ¿i anume
absen¡a mobilitå¡ii, durerii ¿i a proceselor
infec¡ioase. S-au verificat stabilitatea im-

plantelor, starea ¡esuturilor periimplantare
prin indicii parodontali, iar pe radiografia

periapicalå så nu existe zone de radiotran-
sparen¡å sau referitoare alte condi¡ii patolo-
gice adiacente;

la reu¿ita restaurårii protetice verificîndu-se
stabilitatea lucrårii, estetica ¿i complica¡iile.

Schema examinårii fiecårei restauråri protetice
cuprinde:

evaluarea stabilitå¡ii implantelor la testare in-

dividualå;
resorb¡ia osoaså verticalå måsuratå pe fe¡ele

meziale ¿i distale ale implantelor;
indicii parodontali: placa bacterianå, starea
mucoasei gingivale, adâncimea ¿an¡ului peri-

implantar, sângerarea la palpare.
Pentru evaluarea plåcii bacteriene s-au folosit

indicii de placå Löe ¿i Silness:

Figura 2.

Resorb¡ie osoaså periimplantarå

Radiografiile de control se fac ¿i în absen¡a
semnelor sau simptomatologiei clinice. În cazul

în care se eviden¡iazå o resorb¡ie osoaså marginalå
se stabile¿te dacå, cauza este de origine bacterianå
sau este suprasolicitarea ocluzalå a implantului

endoosos Stabilirea cauzei este destul de dificilå
mai ales cå în anumite situa¡ii cei doi factori etio-

logici se pot suprapune.

MATERIAL ªI METODÅ DE LUCRU

Practic, fiecare lucrare a fost evaluatå din punct
de vedere al fiabilitå¡ii, al stabilitå¡ii, al aspectului

estetic ¿i al complica¡iilor apårute. Implantele

IP Descriere

0
Fårå placå (detectatå pe suprafa¡a stâlpului prin
palpare)

1 Placå vizibilå

2
Placå bacterianå abundentå (pe ¿i în jurul
implantului ¿i în ¿an¡ul periimplantar)
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Pentru evaluarea stårii mucoasei gingivale s-
au folosit indicii gingivali Löe ¿i Silness.

implante, în timp ce la mandibulå protezele
examinate erau realizate pe 2-3 sau 4 implante
endoosoase. De asemenea pentru a prevedea e¿e-
cul implantelor, 6 pacien¡i din cei 25 cu supra-
proteze aveau câte un implant «sleeper» fie la
maxilar, fie la mandibulå;

resorb¡ia osoaså verticalå: între 0,1 ¿i 0,8
mm la supraprotezele cu o vechime între 1
¿i 8 ani;
indici parodontali: în 8 cazuri s-a gåsit placå
bacterianå, mai ales pe fa¡a lingualå a
stâlpilor implantelor. În 3 cazuri s-a depistat
sângerare la palpare, iar în 4 cazuri hiper-
plazia mucoasei în jurul gâtului implantului.
Adâncimea ¿an¡ului periimplantar gåsitå a
fost între 2,8 ¿i 4,2 mm;
evaluarea protezei pe fa¡a mucozalå: în douå
cazuri s-a depistat placå bacterianå vizibilå
pe fa¡a mucozalå a protezei;
evaluarea supraprotezelor: acestea au fost
realizate fie pe sistem barå-cålåre¡, având
inclu¿i pe fa¡a mucozalå între 1 ¿i 4 cålåre¡i
din plastic sau metal, în numårul total de
25, fie pe sisteme individuale pe implante,
magne¡i sau capse, în numår total de 8. La
31 de supraproteze men¡inerea a fost bunå,
ca ¿i stabilitatea.
pentru supraprotezele examinate, stâlpii
implantelor au fost scur¡i fa¡å de corpurile
implantelor lungi, pentru a distribui mai bine
solicitårile. Supraprotezele realizate pe 4
implante unite cu segmente de barå au
prezentat cea mai bunå men¡inere ¿i stabi-
litate;
complica¡ii: inflama¡ia ¡esuturilor periim-
plantare în 3 cazuri, hiperplazia mucoasei
adiacente barei în 4 cazuri, stomatitå prote-
ticå maxilarå 1 caz, schimbarea cålåre¡ului
din plastic în 5 cazuri, fractura cålåre¡ului
metalic 1 caz, fractura din¡ilor 1 caz, cåptu-
¿iri periodice în 9 cazuri, refacerea unei
supraproteze mandibulare, transformarea
unei supraproteze maxilare în protezå totalå,
înlocuirea inelului de cauciuc al sistemului
O-Ring în 4 cazuri. Prin examinarea compa-
rativå a supraprotezelor pe barå ¿i a celor
pe magne¡i ¿i capse am constatat urmå-
toarele: supraprotezele realizate pe barå
necesitå un procent mai mare de cåptu¿iri,
ajuståri ale bazei protezei sau repara¡ia
protezei ori înlocuirea protezei cu una nouå,
comparativ cu cele realizate pe capse, mag-
ne¡i. De asemenea, procentul de schimbare
al cålåre¡ului din plastic ¿i al inelului de

cauciuc O-Ring este foarte mare.

IG Descriere

0 Mucoaså normalå

1 Inflama¡ie u¿oarå, fårå sângerare la palpare

2
Inflama¡ie moderatå, cu sângerare la palpare,
edem

3
Inflama¡ie severå cu sângerare spontanå, edem,

ulcera¡ie

Placa bacterianå vizibilå sau nu, precum ¿i

apari¡ia sau nu a sângerårii la palpare se înregis-
treazå pe cele 4 fe¡e ale implantului.

Adâncimea ¿an¡ului gingival s-a måsurat cu o
sondå gradatå din plastic ¿i s-a considerat în limite
normale când este £ 3 mm.

Pentru supraproteze pe implante s-au urmårit
¿i:

gingia din jurul stâlpilor implantelor: dacå
sângereazå sau nu la palpare;
hiperplazia mucoasei adiacente barei (dacå
existå sau nu în cazul sistemului special
barå-cålåre¡);
mucoasa crestei alveolare de sprijin se exa-
mineazå pentru a decela dacå sunt stomatite
produse de protezå;
placa bacterianå pe protezå: vizibilå sau nu;

Evaluare restaurårii protetice mobile constå în
verificarea fiabilitå¡ii, men¡inerii, stabilitå¡ii, oclu-
ziei, esteticii, complica¡iilor, stårii elementelor re-
tentive ale sistemelor speciale;

Evaluarea subiectivå a pacientului printr-un

chestionar care a cuprins urmåtoarele:
Cum este aspectul estetic al lucrårii?
Cât de bunå este men¡inerea cu proteza?

Cât de bunå e stabilitatea cu proteza?
Cum mânca¡i cu lucrarea?

REZULTATE

Evaluarea supraprotezelor pe implante

fiabilitate supraprotezei: din cele 33 de
lucråri, dintre care 14 la maxilar ¿i 20 la man-

dibulå, o supraprotezå maxilarå realizatå pe
2 implante individuale a prezentat mobili-
tate;
din punct de vedere al mobilitå¡ii implan-
telor: s-au pierdut implantele maxilare în
situa¡ia când s-au folosit numai 2 implante
pentru men¡inerea protezei. Rata de e¿ec al
supraprotezei maxilare este mai mare decât
rata de e¿ec al supraprotezelor mandibulare.

Din acest motiv, majoritatea protezelor la ma-
xilar examinate au fost realizate pe o medie de 4
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DISCUºII

Supraprotezele pe implante reprezintå o op¡i-
une de tratament mai accesibilå în cazul edenta¡iilor
totale. Rata de e¿ec a supraprotezelor maxilare este
mai mare decât a celor mandibulare. Se folosesc
sisteme speciale ca barå-cålåre¡, capse O-Ring,
magne¡i. Barele pot fi drepte sau curbe. La maxilar
se recomandå 4 implante unite cu barå, iar la
mandibulå se ob¡in rezultate favorabile ¿i cu pro-
teze realizate pe 2 implante unite cu barå sau låsate
individual cu un sistem special. La mandibulå,
men¡inerea ¿i stabilitatea optimå se ob¡in în cazul
protezei realizate pe 4 implante unite cu barå.
Proteza mandibularå realizatå pe 2 implante unite
cu barå basculeazå prin înfundarea ¿eilor distale,
datoritå rezilien¡ei crestei alveolare, în timpul mas-
tica¡iei. Plasarea implantelor îmbunåtå¡e¿te situa¡ia
clinicå prezentå. Rata mai scåzutå de succes la
maxilar se datoreazå capacitå¡ii osului trabecular
mai micå de a suporta presiunile comparativ cu
osul cortical medular.

Complica¡ia proteticå cea mai frecventå este
schimbarea cålåre¡ului din plastic sau activarea
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