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CAZ CLINIC COMPLEX DE RESTAURARE PE IMPLANTE

S. CERNUSCA-MITARIU*, M. BURUIAN?

*Doctorand Universitatea de Medicing si Farmacie Tg. Murey, 2Universitatea de Medicing si Farmacie Tg. Murey

Cuvinte cheie: implante

Rezumat: Pacientul CM se prezinta cu o stare de edentayie totala maxilara si parsiala termino-fronto-
terminalé mandibulara. Dingii prezeni au mobilitate gradul I11. Pacientul este diabetic insulino-
dependent. Acesta Tsi doreste o protezare fixa, drept care, urmeazz i i se aplice mai multe implante

Abstract: CM, patient, features a total maxillary edentation and partly terminal-front-terminal mandible
edentation. The teeth have a third degree mobility. He is an insulin-dependent diabetes patient and
wants to benefit from a fixed prosthetic work, which requires several implants to be made, preceded by
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PREZENTARE DE CAZ

Pacientul CM 1n varstd de 46, se prezinta la data de
26.11.2009. Este consultat si se precizeaza diagnosticul de
edentatie totdla maxilarda si termino-fronto-terminala
mandibulara, dintii restanti au mobilitate gradul I1l. | se
recomanda o ortopantomografie si un computertomograf (CT
3D). Este trimis pentru investigatii de laborator, Tn mod expres
glicemia. Revine cu toate investigatiile pe data de 2.12.2009, din
care glicemia este 266mg/dL, fiind trimis in serviciul de
speciditate.

Figuranr. 1. Rx initial OPT si CBCT

Din radiografia OPT si CT3D, extragem dimensiunea
verticdla (0,64mm) insuficienta (fig.2) pentru aplicarea
implantelor la maxilarul superior, fiind necesara interventia de
sinus lifting bilateral. Pe data de 12.02.2010 revine cu glicemia
de 140mg/dL. Se decide efectuarea augumentarii osoase
precedate de sinus lift (fig.3).

Figuranr. 2. Portiune CT3D

Tn aceessi sedinti se aplica 4 implante la mandibula,
in zona 4.4., 4.3., 4.2., 3.3 (fig.4) si 2 implante provizorii la
maxilar Tn spatiul 1.1. si 2.1. pentru stabilitatea protezei totale
superioare.

Figuranr. 3. Limitasinusala
—

La 2 luni de la aplicarea implantelor, pacientul intra
Tntr-o faza de decompensare, avand glicemia de 600 si pierde
atét halucele de la piciorul drept, cét si implantul de pe pozitia
4.4 (fig.5). In iunie 2010, dupa normalizarea glicemiei, continuz
tratamentul prin aplicarea la maxilar a 2 implante pe pozitia
1.3., 2.3 prin condensare 0s0asi.
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Figura nr.r5. Pierderea primului implant

Tn august 2010, pacientul se prezinti la control, iar in
urma consultului si a testarii cu periotestul se constatd esecul
osteointegrarii implantelor de pe pozitia 4.3., 4.2. si se decide
Tndepararealor (fig.6).

Figuranr. 6. indepirtareaimplantelor 4.3, 4.3

——

Pacientul revine pe data de 4.09.2010, avand glicemia
n valori normale si se decide aplicarea implantelor pe pozitiile
1.5, 2.5 (20mm dimensiune verticald), 1.7, 2.7(18mm). La 4 luni
se efectueazi lucrarea protetici pe implante din ceramica la
maxilarul superior. La mandibuli se stabilesc traseele viitoarelor
implante pe bazaradiografiei OPT si CBCT.

Figura nr. 7. Aplicarea implantelor si lucrarii la maxilarul
superior

Pe data de 2.09.2011, pacientul se prezinta cu glicemia
n valori normale, si se aplica implantele in pozitia4.3, 4.2, 4.1,
3.1/3.2

Figuranr. 8. Aplicareaimplantelor mandibulare

Pe data de 9.09.2011 se aplica si implantele din
pozitiile 3.4, 3.6 (D), 4.6, dupa cum se observa in imaginea de
mai jos (fig.9).

Figura nr. 9. Implantele aplicate mandibular si portiunile
CT3D initiale

La nivelul 3.3 si 3.4, s-a efectuat devierea nervului
inferior Tnspre vestibular deoarece dimensiunea

aveolar
verticala era de 5,77, respectiv 7,39, insuficient pentru
introducerea implantelor fara aintersecta canalul mandibular.

CONCLUZII

Cazul prezentat demonstreaza ca diabetul insulino-
dependent, ca de atfel diabetul Tn general, nu reprezinta o
contraindicatie pentru aplicarea de implante cu conditia ca
pacientul si tina sub control glicemia.

Campul protetic nefavorabil Tn implantologie necesita
interventii de chirurgie proprotetica: sinus lifting, augumentare
osoasi, deviatia alveolarului inferior stang spre vestibular (in
cazul nostru).

Toate aceste interventii nu ar fi fost posibile fara
investigatiile de imagistica radiologica: ortopantomografia si
computertomografia 3D.
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