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Rezumat: Obiectivul acestei lucrari 1l reprezinta analiza comparativa a biomecanicii aparatului dento-
maxilar Tn cazul supraprotezairii pe dingi naturali si pe implante dentare. Datele au fost colectate de la
un esantion de 300 de pacienyi, folosind ca mijloace de investigare: metoda chestionarului, metoda
examenului radiologic, metoda directa de investigare si masurare a unghiului de inclinare a
determinantului anterior, precum si metode statistice. Rezultatele cercetarii converg catre o imagine
unde: modificarile biomecanicii articulasiel temporomandibulare pot fi intalnite la varste foarte tinere
(20-25 de ani) si sunt in directa legatura cu aparifia edentayiilor si mai ales cu persistensa lor pe o
durata lunga de timp, fapt care dezechilibreazz anatomia interna articulara. Un alt aspect de evidenyiat
il reprezinta restaurarea protetici necorespunzatoare sau nefinalizata prin echilibrare ocluzala.
Aceasta problema apare destul de frecvent si intra Tn etiologia modificarii biodinamicii articulayiel
temporomandibulare.

Abstract: The objective of this paper was to provide a comparative analysis of the biomechanics of the
dento-maxillary device in the case of overdenture on natural teeth and dental implants. The results were
collected from a total of 300 patients, using the following means of investigation: radiological
examination method, the direct investigation method, the direct method for investigating and measuring
the angle of inclination of the above determinant, along with statistic procedures. The results point to a
picture where changes in the biomechanics of the temporomandibular joint can be found in very young
ages (20-25 years old) and are directly linked to the outbreak toothless and especially its persistence for
a long time, which distort the internal anatomy of the joint. Another aspect is represented by the
inadequate or unfinished prosthetic restoration by occlusal equilibration. This problem occurs quite
frequently and fallsin the etiology of temporomandibular joint modifications.

INTRODUCERE

Din punct de vedere artromiologic, functiile aparatul ui
dentomaxilar sunt rezultatul miscarilor coordonate efectuate n
cele douia articulaii temporomandibulare, sub actiunea
mobilizatoare amandibulei careflex mandibulo-cranian.

Analiza complexa clinico-stomatologica a miscarilor
mandibulei, mai aes sub raportul relagiilor functionale ocluzale
Se pot Sistematiza si se pot urmari studiind biomecanica
mandibulara la nivelul miscarilor articulatiel
temporomandibulare si a miscarilor mandibulel.

Desi aceastd sistematizare este mai mult didactica, am
folosit-o pentru usurarea sistematizarii si aculegerii datelor.(1)

Modificarile aparute dupa instalarea edentatiilor, pot
duce in timp la modificiri ale biomecanicii fiziologice a
articulatiei temporo-mandibulare, fapt care atrage dupd sine
disfunctia cranio-mandibulara.(1)

Restaurarea edentatiilor prin implant produce o
modificare a biodinamicii articulagiel temporomandibulare care
trebuie monitorizata cantitativ si cditativ. comparativ. cu
biomecanica fiziologica articulara si cu biomecanica articulara a
supraprotezatului fara implant.(2,3)

Cercetarea de fata a pornit de la o serie de observatii
preluate din cazurile clinice rezolvate, din contactul direct cu
pacientii Tn cadrul cabinetului de medicina dentara, pacienti care
cu preponderenta constituiau cazuri clinice complexe, cu
edentatii simple si/sau extinse, a caror rezolvare protetica de

cele mai multe ori presupunea aplicarea implanturilor
dentare.(4,5)
SCOP
Obiectivul acestel lucrari 1l reprezinta anaiza

comparativa a biomecanicii aparatului dento-maxilar in cazul
supraprotezarii pe dinti naturali si pe implante dentare.(6)

Observatiile, initial cu caracter general, au facut
ulterior obiectul unei investigatii sistematice desfasurate pe un
lot de 300 de pacienti.

Studiul s-aresalizat prin metoda observatiei sistematice
si metoda experimentului comparativ a doua grupe - una de
studiu si una martor.

Metodele de cercetare au fost selectionate Tn functie
de:
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1. tipul de edentaie; ne-am orientat ma aes spre
edentatii din zonalaterala,
varsta,
rezolvarea protetica a suprastructurii pe implant
metode specifice de cercetare:

Vv metoda anchetel prin chestionar (scris) -

Bl S

metoda indirectd, prin chestionar de
conceptie proprie,
Vv metoda examenului radiologic, metoda

directd de masurare a unghiului de inclinagie
apantei condiliene,

Vv metoda investigatiei, metodid directa de
investigare si masurare a unghiului de
inclinare a determinantului anterior-metoda
de conceptie proprie,

Vv metoda bibliografici, metoda indirecta de
studiu a lucrarilor din urmatoarele domenii:

ortodontie, implantologie, radiologie,
ocluzologie, statistica, sanatate publica,
Vv metoda  Statistica, prin programul

computerizat Excel 200.

Lotul de studiu cuprinde un numar de 138 de subiecti
cu vérste ntre 18 si peste 60 de ani, care prezintd edentatii Tn
speta Tn zona laterala Tn care s-au aplicat implanturi dentare pe
care sau efectuat supraprotezari. Toti pacientii sunt clinic
sanatosi.

Lotul martor are un numar de 136 de subiecti cu
edentatii Tn spetd In zona laterald, dar fara prezenta nici unui
implant dentar Tn cavitatea bucala.

REZULTATE SI DISCUTII

Sintetizand rezultatele obginute la lotul martor putem
concluziona existenta urmatoarelor probleme: modificari ae
biomecanicii articulaiei temporomandibulare pot fi Tntalnite la
véarste foarte tinere (20-25 de ani) si sunt n directa legatura cu
aparitia edentatiilor si mai ales cu persistenta lor pe o durata
lungd de timp, fapt care dezechilibreaza anatomia interna
articulara.

Pacientii acuza ca si semne ae bolii articulare
cracmente si crepitatii la deschiderea gurii sau n timpul
masticatiel, cu caracter temporar sau definitiv. Semnaul de
alarma 1l reprezinta aparitia durerii la nivelul articulatiel, fapt
care i trimite pe pacienti la cabinetul de medicina dentara.

Un dt important punct de vedere il reprezinta
restaurarea protetici necorespunzatoare sau nefinaizata prin
echilibrare ocluzala. Aceasta problema apare destul de frecvent
si intrd Tn etiologia modificarii biodinamicii articulatiei
temporomandibulare.

Tn ceea ce priveste lotul de studiu, am evidentiat
urmatoarele probleme rezolvate Tn urma supraprotezirii pe
implant: Tn primul rand implantologia este o metoda eficienta de
rezolvare pe termen lung a edentatiilor.

Implantologia ofera stilpi protetici optim dispersati
astfel Tncét sa se poatd realiza lucrari protetice de buna calitate
ocluzologici. Astfel se vine Tn gjutorul biomecanicii articulare,
intretindnd starea de sanatate articulara. Este absolut necesar ca
orice lucrare protetica sa se finalizeze cu echilibrare ocluzala.

Datorita faptului ca exista o diferenta majora ntre
modul Tn care se comporta implantul dentar vis-avis de 0s,
comparativ cu dintele natural (implantul dentar nu are mobilitate
si nici proprioceptie), este indicat ca de la inceputul conceperii
planului protetic, si se acorde importanta deosebita biomecanicii
articulare.

Recomandari si directii viitoare

Rezultatele dtatistice aratd variatii importante ae
procentelor afectarii articulatiel temporomandibulare.  Acest

motiv ne conduce la Tncadrarea simptomelor in categoria
Ldisfunctiilor cranio-mandibulare”.

Pacientul purtator de implanturi dentare este
considerat ca fiind un pacient parodontopat, si este obligatoriu
si se ia In considerare toate urmarile ce privesc tratamentul si
dispensarizarea.

Implantul dentar presupune si impune conditii
biologice diferite si implicit este necesar un comportament
diferit a lucrarilor protetice pe implanturi, comparativ cu cel a
lucrarilor protetice sustinute de dinti naturali. De asemenea, este
necesar ca atitudinea medicala si fie diferita si Tn ceea ce
priveste dispensarizarea pacientului purtator de lucrari protetice
sprijinite pe implanturi dentare.

Un alt deziderat este verificarea controlului placii
bacteriene, aspect de mare relevantd pentru durata de viata a
implantului dentar si implicit a supraprotezarii. Se impune
observarea precoce a eventualelor procese inflamatorii. Se
indica monitorizarea si observarea eventualelor descimentari sau
desurubari. Pacientul este chemat la controde regulate la
interval de 3-4 luni. Pacientul este investigat radiologic la
fiecare 12-18 luni,

In  cazul existentei unui proces inflamator
periimplantar se indici interventia chirurgicala care consta n
degranulare, detoxifiere si augmentarea eventualului defect
0s0s. Repunerea in functie a unui implant ‘reparat’, se va
efectua dupa 10-12 siptamani de la interventie. Este indicat ca
interventiile si fie Tnsotite de radiografii si de realizarea de poze.
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