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—— REZUMAT

Dispensarizarea pacientului este esentiala pentru mentinerea sanatatii tesuturilor periimplantare, pentru a preveni complicatiile si
pentru a masura pe termen lung rata de succes a tratamentului cu implante orale.
La fiecare sedinta de control se evalueaza supraproteza, tesuturile moi periimplantare, igiena orala si aspectul osului periimplantar.

— ABSTRACT

Cuvinte cheie: implante dentare, supraproteza, evaluarea restaurarii protetice

the soft tissue, oral hygiene and the bone level peri-implants.

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,

Dispensarizarea pacientului este esentiald pen-
tru mentinerea sdndtdtii tesuturilor periimplantare,
pentru a preveni complicatiile si pentru a masura
pe termen lung rata de succes a tratamentului cu
implante orale. Prin folosirea unui sistem implantar
verificat si testat i prin conceperea unui plan de
tratament adecvat, rata complicatiilor protezdrii pe
implante este relativ micd. Criteriului major al
succesului osteointegrdrii unui implant endoosos
constd n imobilitatea implantului, lipsa durerii si
lipsa infectiilor periimplantare.

La fiecare sedintd de control se realizeaza exa-
menul clinic si radiologic urmédrindu-se starea su-
praprotezei si a sistemelor de agregare, tesuturile
moi periimplantare, igiena orala si aspectul osului
periimplantar.

EVALUAREA RESTAURARII PROTETICE PE
IMPLANTE

La fiecare sedintd de control suprastructura si
sistemele speciale de mentinere se evalueaza din
punct de vedere functional si estetic si, dacd este
necesar, se indeparteazd si se Tnlocuiesc.

In primul rind pacientul este intrebat daci este
multumit de lucrarea proteticd, dacd are sau nu o
senzatie de disconfort si dacd are probleme de
masticatie sau fonatie ori de naturd fizionomica.

Restaurdrile protetice se verificd daca prezintd
fatete de uzura sau fisuri

Se apreciazd starea componentelor implantului.
Imobilitatea implantului se verificd manual cu aju-
torul unei pense dentare sau cu ajutorul aparatului
,,Periotest*.

In continuare se verificd starea componentelor
implantului, a stalpului implantului si adaptarea
acestuia la nivelul corpului implantului. Compli-
catiile mecanice care pot apdrea consecutiv ciclu-
rilor masticatorii repetate sunt crearea unui spatiu
intre stilpul implantului gi corpul acestuia precum
si fractura stalpului implantului. Aceste complicatii
pot fi prevenite prin examinarea contactelor oclu-
zale si prin stringerea adecvatd a surubului stal-
pului implantului. Fractura stalpului implantului
este mai frecventd la pacientii cu parafunctii oclu-
zale, 1n situatia In care nu s-au examinat contactele
ocluzale in toate miscdrile mandibulare si mai rar,
cand coroana a fost supusd unui traumatism acci-
dental.

Evaluarea restaurdrilor protetice mobile pe im-
plante (supraprotezele pe implante) constd in veri-
ficarea mentinerii protezei, a stabilitatii acesteia,
aspectului fizionomic, dacid proteza prezintd sau
nu linii de fracturd, ocluziei, stdrii sistemelor speci-
ale de mentinere, sprijin si stabilizare (sistem bard-
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cdldret, capse, magneti), dacd proteza necesitd
cdptusiri.

Mentinerea supraprotezei se verificd prin rds-
punsul ei la tractiunile verticale efectuate pe margi-
nile protezei. O supraproteza pe implante poate
avea o mentinere minima pand la o mentinere bund.

Stabilitatea supraprotezei se verifica prin testul
de basculare. Cand baza protezei basculeazid sub
actiunea presiunii exercitate, atunci proteza nu are
stabilitate.

Se verificd ocluzia supraprotezei, avand grija
sd nu se desfiinteze contactele ocluzale.

Fractura protezei se produce mai ales datorita
reducerii grosimii acrilatului pentru a incorpora
sistemul de mentinere bari-ciliret. In cazul cilire-
tilor metalici, acestia necesitd reactivarea, iar cei
din plastic necesitd inlocuirea aproximativ la un
an. Fractura célaretului sau desprinderea lui din
baza protezei sunt inconveniente frecvente. Frac-
tura barei este foarte rard si se produce la locul de
unire cu stalpii implantului si se datoreaza solida-
rizdrii inadecvate sau turndrii inadecvate la nivelul
jonctiunii cu stalpii implantului.l.2

La sistemul O-Ring este necesard inlocuirea
inelului din cauciuc. Céptusirile sau rebazdrile su-
praprotezelor pe implante sunt frecvente. in cazul
in care supraproteza are sprijin mixt pe implante
si mucozal, se verificd dacd implantele nu sunt
suprasolicitate prin pierderea sprijinului mucozal
datoritd resorbtiei crestei alveolare si de aici reiese
necesitata cdptusirii protezei. Supraprotezele pe
implante necesitd mai multe ajustiri si inlocuiri
ale sistemelor speciale, comparativ cu puntile pe
implante.3-4

EVALUAREATESUTURILOR MOI
PERIIMPLANTARE

Evaluarea tesuturilor moi cuprinde aprecierea
mucoasei care Tnconjurd stalpii implantului, consta-
tandu-se prezenta sau absenta inflamatiei gingi-
vale, prezenta sau absenta singerdrii si adancimea
santului gingival.

Mucoasa care inconjurd stalpii implantelor nu
trebuie sd prezinte semne de inflamatie. Portiunea
transmucozald a restaurdrii pe implante poate e-
merge printr-o mucoasd nekeratinizatd, in special
in situatiile Tn care existd o atrofie osoasa accen-
tuatd a maxilarelor edentate. Se preferd mucoasa
keratinizatd in jurul stalpilor implantelor. Diferenta
dintre aspectul acestor doud tipuri de mucoasd este
aceea cd mucoasa nekeratinizatd este mai rosie,
mai mobild si are vase sanguine vizibile. Presiunea

usoard pe suprafata externd a tesuturilor moi nu
va duce la singerdri sau la aparitia exudatului, ci
va produce un disconfort minim. Se verificd starea
inelului periimplantar si adancimea santului gin-
gival. Pentru aceasta se folosesc sonde din plastic,
sonda parodontald gradatd, sonda parodontald
electronicd. Mdsurarea adancimii santului gingival
se face pe toate cele patru fete ale implantului:
vestibulard, orald, meziald si distala Adancimea
santului gingival trebuie si fie de aproximativ 2-3
mm si sd nu sdngereze la palpare. Dacid adancimea
santului gingival se mareste, se evidentiazd tesuturi
moi proliferate, cu sangerare abundenti la palpare,
aparitia exudatului sau a unei sensibilitati dureroase
este necesard examinarea radiologicd pentru a se
determina dacd existd resorbtie osoasa verticala
sau pierderea integririi implantului. In aceasti si-
tuatie este recomandat sid se Indepidrteze supra-
structura pentru a se putea examina stalpii implan-
tului si implantul.-6.7

in cazul supraprotezelor mentinute cu sistem
bard-caldret se verificd dacd existd sau nu hiper-
plazia mucoasei in jurul stilpilor implantelor, pre-
cum si existenta ulceratiilor mucoasei sau a sto-
matitelor.

EVALUAREA IGIENEI ORALE

Evaluarea igienei orale se face prin aprecierea
prezentei plicii bacteriene si a tartrului. Placa bac-
teriand se dezvoltd mai bine pe suprafata titanului
decat pe dinte. Placa aderd pe zone retentive si de
aceea bonturile protetice si protezele vor fi lustruire
foarte bine (fig.1).

Figura 1.
Depozite de tartru pe segmentele de bard

Placa bacteriana se depune atat supragingival,
cat si subgingival. Dupd demontarea suprastruc-
turii protetice, se recolteazd mostre de placd de pe
toate fetele stalpilor implantelor.

Dacid placa bacteriana si tartrul sunt prezente,
se indepirteazd cu instrumente speciale care sd
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nu lezeze suprafata implantului, cum ar fi chiure-
tele din plastic. Cu aceastd ocazie se reamintesc
pacientilor mijloacele de igienizare. Obligatia pa-
cientului este de a mentine tesuturile moi si dure
periimplantar in starea de sdndtate caracteristicd
dintilor naturali, de obicei fira o interventie profe-
sionald. La pacientii cu lucrdri fixe sau cu proteze
demontabile realizate cu spatiul adecvat pentru
curitire, igiena orali este simpli. In cazul aparitiei
tartrului sunt contraindicate instrumentele cu ultra-
sunete si cele din otel sau titan.

Este recomandat ca le sfarsitul sedintei de con-
trol, medicul sd realizeze igienizarea profesionald
cu ajutorul chiuretelor din plastic.

EVALUAREA RADIOLOGICA

Examenul radiologic se foloseste pentru a ur-
mari osteointegrarea initiald a implantelor orale,
pozitionarea stalpilor implantelor, adaptarea pro-
tezei si pentru evaluarea longitudinald a nivelului
osului marginal (fig. 2). La majoritatea sistemelor
implantare, in primul an de la insertia acestora s-a
constatat o resorbtie verticald a osului periimplantar
de aproximativ 1 mm, ulterior ajungandu-se la un
nivel sigur de aproximativ 0,02-0,1 mm/an.8.9:10.11

Figura 2.
Resorbtie osoasd periimplantara

Radiografiile de control se fac si in absenta
semnelor sau simptomatologiei clinice. In cazul
in care se evidentiazd o resorbtie osoasd marginald
se stabileste dacd, cauza este de origine bacteriana
sau este suprasolicitarea ocluzald a implantului
endoosos Stabilirea cauzei este destul de dificild
mai ales cd in anumite situatii cei doi factori etio-
logici se pot suprapune.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Practic, fiecare lucrare a fost evaluata din punct
de vedere al fiabilitdtii, al stabilitdtii, al aspectului
estetic si al complicatiilor apdrute. Implantele

endoosoase au fost evaluate 1n functie de criteriile
care definesc reusita in timp a unui implant si anu-
me absenta mobilitdtii, a durerii si a proceselor
infectioase. Examinarea unui numir important de
lucréri pe implante a condus la stabilirea elemen-
telor distinctive sau comparative ale acestora. 12

Studiul s-a realizat pe un lot de 25 pacienti eden-
tati total, tratati cu un numdr de 33 supraproteze.
Restaurdrile protetice au fost realizate pe implante
endoosoase in forma de rddacind, lama si ac.
Implantele au fost atat de stadiul I, cat si de stadiul
II. Materialul studiului a fost reprezentat de restau-
rédrile protetice mobile pe implante.

Restauririle protetice mobile, supraprotezele pe
implante, au fost confectionate din acrilat termo-
polimerizabil si cu dinti din acrilat majoritatea. Sis-
temele speciale de mentinere au fost reprezentate
de ansamblul bard-cdldret realizat din aliaje nobile
sau nenobile si din sisteme individuale cum ar fi
capsele si magnetii. Protezele au fost armate sau
nu cu plasd metalica.

Metoda de lucru a constat in examinarea clinica
si radiologicd a pacientilor si In realizarea evaludrii
lucrérilor protetice si urmdririi in timp a acestora.

Criteriile urmarite pentru aprecierea tratamen-
tului se referd:

¢ la reusita implantului endoosos gi anume

absenta mobilitdtii, durerii si a proceselor
infectioase. S-au verificat stabilitatea im-
plantelor, starea tesuturilor periimplantare
prin indicii parodontali, iar pe radiografia
periapicald sd nu existe zone de radiotran-
sparentd sau referitoare alte conditii patolo-
gice adiacente;

¢ la reusita restaurarii protetice verificindu-se

stabilitatea lucrdrii, estetica si complicatiile.

Schema examindrii fiecirei restaurdri protetice
cuprinde:

o evaluarea stabilitdtii implantelor la testare in-

dividuali;

o resorbtia osoasd verticald masuratd pe fetele

meziale si distale ale implantelor;

¢ indicii parodontali: placa bacteriand, starea

mucoasei gingivale, adancimea santului peri-
implantar, sangerarea la palpare.

Pentru evaluarea plicii bacteriene s-au folosit
indicii de placa Loe si Silness:

IP | Descriere

0 Fara placa (detectata pe suprafata stélpului prin
palpare)

1 | Placa vizibila

Placa bacteriana abundenta (pe si in jurul
implantului si in santul periimplantar)
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Pentru evaluarea starii mucoasei gingivale s-
au folosit indicii gingivali Loe si Silness.

IG | Descriere

0 | Mucoasa normala

1 | Inflamatie usoara, fara sangerare la palpare
Inflamatie moderata, cu sangerare la palpare,

2
edem

3 Inflamatie severa cu sangerare spontand, edem,
ulceratie

Placa bacteriand vizibild sau nu, precum si
aparitia sau nu a sangerdrii la palpare se inregis-
treazd pe cele 4 fete ale implantului.

Adiancimea santului gingival s-a misurat cu o
sonda gradatd din plastic si s-a considerat Tn limite
normale cand este £ 3 mm.

Pentru supraproteze pe implante s-au urmdrit
si:

e gingia din jurul stalpilor implantelor: daca

sdngereaza sau nu la palpare;

e hiperplazia mucoasei adiacente barei (daca
existd sau nu in cazul sistemului special
bard-célaret);

e mucoasa crestei alveolare de sprijin se exa-
mineazd pentru a decela dacd sunt stomatite
produse de protezi;

e placa bacteriand pe protezd: vizibild sau nu;

Evaluare restaurdrii protetice mobile constd in
verificarea fiabilitdtii, mentinerii, stabilitdtii, oclu-
ziel, esteticii, complicatiilor, stirii elementelor re-
tentive ale sistemelor speciale;

Evaluarea subiectivd a pacientului printr-un
chestionar care a cuprins urmatoarele:

e Cum este aspectul estetic al lucrérii?

e Cat de bund este mentinerea cu proteza?

e (Cat de buni e stabilitatea cu proteza?

e Cum mancati cu lucrarea?

REZULTATE

Evaluarea supraprotezelor pe implante

o fiabilitate supraprotezei: din cele 33 de
lucrdri, dintre care 14 la maxilar si 20 la man-
dibuld, o supraprotezd maxilard realizatd pe
2 implante individuale a prezentat mobili-
tate;

e din punct de vedere al mobilitdtii implan-
telor: s-au pierdut implantele maxilare 1n
situatia cand s-au folosit numai 2 implante
pentru mentinerea protezei. Rata de esec al
supraprotezei maxilare este mai mare decit
rata de esec al supraprotezelor mandibulare.

Din acest motiv, majoritatea protezelor la ma-

xilar examinate au fost realizate pe o medie de 4

implante, in timp ce la mandibuld protezele
examinate erau realizate pe 2-3 sau 4 implante
endoosoase. De asemenea pentru a prevedea ese-
cul implantelor, 6 pacienti din cei 25 cu supra-
proteze aveau cite un implant «sleeper» fie la
maxilar, fie la mandibuli;

e resorbtia osoasa verticala: intre 0,1 si 0,8
mm la supraprotezele cu o vechime intre 1
si 8 ani;

e indici parodontali: in 8 cazuri s-a gdsit placd
bacteriand, mai ales pe fata linguald a
stalpilor implantelor. In 3 cazuri s-a depistat
sangerare la palpare, iar in 4 cazuri hiper-
plazia mucoasei in jurul gatului implantului.
Adancimea gantului periimplantar gasitd a
fost Intre 2,8 si 4,2 mm;

e evaluarea protezei pe fata mucozald: in doud
cazuri s-a depistat placd bacteriand vizibild
pe fata mucozald a protezei;

e evaluarea supraprotezelor: acestea au fost
realizate fie pe sistem bard-caldret, avand
inclusi pe fata mucozala ntre 1 si 4 calareti
din plastic sau metal, in numarul total de
25, fie pe sisteme individuale pe implante,
magneti sau capse, in numdr total de 8. La
31 de supraproteze mentinerea a fost buna,
ca si stabilitatea.

e pentru supraprotezele examinate, stalpii
implantelor au fost scurti fatd de corpurile
implantelor lungi, pentru a distribui mai bine
solicitarile. Supraprotezele realizate pe 4
implante unite cu segmente de bard au
prezentat cea mai bunid mentinere si stabi-
litate;

e complicatii: inflamatia tesuturilor periim-
plantare in 3 cazuri, hiperplazia mucoasei
adiacente barei in 4 cazuri, stomatitd prote-
ticd maxilara 1 caz, schimbarea célaretului
din plastic Tn 5 cazuri, fractura caldretului
metalic 1 caz, fractura dintilor 1 caz, cdptu-
siri periodice in 9 cazuri, refacerea unei
supraproteze mandibulare, transformarea
unei supraproteze maxilare in protezd totald,
inlocuirea inelului de cauciuc al sistemului
O-Ring 1n 4 cazuri. Prin examinarea compa-
rativd a supraprotezelor pe bara si a celor
pe magneti si capse am constatat urmai-
toarele: supraprotezele realizate pe bard
necesitd un procent mai mare de cédptusiri,
ajustari ale bazei protezei sau reparatia
protezei ori Tnlocuirea protezei cu una noud,
comparativ cu cele realizate pe capse, mag-
neti. De asemenea, procentul de schimbare
al cdldretului din plastic si al inelului de
cauciuc O-Ring este foarte mare.
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DISCUTII

Supraprotezele pe implante reprezintd o opti-
une de tratament mai accesibild in cazul edentatiilor
totale. Rata de esec a supraprotezelor maxilare este
mai mare decit a celor mandibulare. Se folosesc
sisteme speciale ca bard-cildret, capse O-Ring,
magneti. Barele pot fi drepte sau curbe. La maxilar
se recomandd 4 implante unite cu bard, iar la
mandibuld se obtin rezultate favorabile si cu pro-
teze realizate pe 2 implante unite cu bara sau lasate
individual cu un sistem special. La mandibuli,
mentinerea si stabilitatea optima se obtin in cazul
protezei realizate pe 4 implante unite cu bara.
Proteza mandibulara realizata pe 2 implante unite
cu bard basculeazd prin infundarea seilor distale,
datoritd rezilientei crestei alveolare, in timpul mas-
ticatiei. Plasarea implantelor Tmbunititeste situatia
clinicd prezentd. Rata mai scdzutd de succes la
maxilar se datoreazd capacitdtii osului trabecular
mai micad de a suporta presiunile comparativ cu
osul cortical medular.

Complicatia proteticd cea mai frecventd este
schimbarea cildretului din plastic sau activarea
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