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Rezumat: Pacientul CM se prezintă cu o stare de edentaţie totală maxilară şi parţială termino-fronto-
terminală mandibulară. Dinţii prezenţi au mobilitate gradul III. Pacientul este diabetic insulino-
dependent. Acesta îşi doreşte o protezare fixă, drept care, urmează să i se aplice mai multe implante 
precedate de intervenţii chirurgicale proprotetice. 
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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 
pre-prosthetic surgical interventions. 
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PREZENTARE DE CAZ 
 Pacientul CM în vârstă de 46, se prezintă la data de 
26.11.2009. Este consultat şi se precizează diagnosticul de 
edentaţie totală maxilară şi termino-fronto-terminală 
mandibulară, dinţii restanţi au mobilitate gradul III. I se 
recomandă o ortopantomografie şi un computertomograf (CT 
3D). Este trimis pentru investigaţii de laborator, în mod expres 
glicemia. Revine cu toate investigaţiile pe data de 2.12.2009, din 
care glicemia este 266mg/dL, fiind trimis în serviciul de 
specialitate. 
 
Figura nr. 1. Rx iniţial OPT şi CBCT 

 
Din radiografia OPT şi CT3D, extragem dimensiunea 

verticală (0,64mm) insuficientă (fig.2) pentru aplicarea 
implantelor la maxilarul superior, fiind necesară intervenţia de 
sinus lifting bilateral. Pe data de 12.02.2010 revine cu glicemia 
de 140mg/dL. Se decide efectuarea augumentării osoase 
precedate de sinus  lift (fig.3). 
 
Figura nr. 2. Porţiune CT3D 

 

În aceeaşi şedinţă se aplică  4 implante la mandibulă, 
în zona 4.4., 4.3., 4.2., 3.3 (fig.4) şi 2 implante provizorii la 
maxilar în spaţiul 1.1. şi 2.1. pentru stabilitatea  protezei totale 
superioare. 

 
Figura nr. 3. Limita sinusală 

 
 

 
Figura nr. 4. Aplicarea implantelor inferior 

 
La 2 luni de la aplicarea implantelor, pacientul intră 

într-o fază de decompensare, având glicemia de 600 şi pierde 
atât halucele de la piciorul drept, cât şi implantul de pe poziţia 
4.4 (fig.5). În iunie 2010, după normalizarea glicemiei, continuă 
tratamentul prin  aplicarea la maxilar a 2 implante pe poziţia 
1.3., 2.3 prin condensare osoasă. 
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Figura nr. 5. Pierderea primului implant 

 
În august 2010, pacientul se prezintă la control, iar în 

urma consultului şi a testării cu periotestul se constată eşecul 
osteointegrării implantelor de pe poziţia 4.3., 4.2. şi se decide 
îndepărarea lor (fig.6). 
 
Figura nr. 6. Îndepărtarea implantelor 4.3, 4.3 

 
Pacientul revine pe data de 4.09.2010, având glicemia 

în valori normale şi se decide aplicarea implantelor pe poziţiile 
1.5, 2.5 (20mm dimensiune verticală), 1.7, 2.7(18mm). La 4 luni 
se efectuează lucrarea protetică pe implante din ceramică la 
maxilarul superior. La mandibulă se stabilesc traseele viitoarelor 
implante pe baza radiografiei OPT şi CBCT. 
 
Figura nr. 7. Aplicarea implantelor şi lucrării la maxilarul 
superior 

 
Pe data de 2.09.2011, pacientul se prezintă cu glicemia 

în valori normale, şi se aplică implantele în poziţia 4.3, 4.2, 4.1, 
3.1/3.2 
 
Figura nr. 8. Aplicarea implantelor mandibulare 

 

Pe data de 9.09.2011 se aplică şi implantele din 
poziţiile 3.4, 3.6 (D), 4.6, după cum se observă în imaginea de 
mai jos (fig.9). 
 
Figura nr. 9. Implantele aplicate mandibular şi porţiunile 
CT3D iniţiale 

 
La nivelul 3.3 şi 3.4, s-a efectuat devierea nervului 

alveolar inferior înspre vestibular deoarece dimensiunea 
verticală era de 5,77, respectiv 7,39, insuficient pentru 
introducerea implantelor fără a intersecta canalul mandibular.  
 

CONCLUZII 
Cazul prezentat demonstrează că diabetul insulino-

dependent, ca de altfel diabetul în general, nu reprezintă o 
contraindicaţie pentru aplicarea de implante cu condiţia ca 
pacientul să ţină sub control glicemia.  

Câmpul protetic nefavorabil în implantologie necesită 
intervenţii de chirurgie proprotetică: sinus lifting, augumentare 
osoasă, deviaţia alveolarului inferior stâng spre vestibular (în 
cazul nostru).  

Toate aceste intervenţii nu ar fi fost posibile fără 
investigaţiile de imagistică radiologică: ortopantomografia şi 
computertomografia 3D. 
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