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INTRODUCERE

Conceptia profilactica actuala de pastrare a ultimelor
unitati odontale pe arcada, spre a fi utilizate ca suporturi de
sprijin mixt dento-parodontal sau muco-0sos, ae unei piese
protetice mobilizabile, a generat noi orizonturi Tn orientarea
gnatoproteticii contemporane.(1,2)

Posibilitatile varitate de terapie (prin sisteme
telescopate, combinati cu alte mijloace de ancorare, sprijinita pe
implante endoosoase etc.) a anumitor forme clinice de edentatie
partidla sau totala ofera un comfort sporit pacientilor,
contribuind la restabilirea functiilor aparatului dento-maxilar si
la cresterea calitatii vietii acestora.(1,3,4)

PREZENTARE DE CAZ

Pacienta Tn vérsta de 65 de ani se prezinta in
ambulatorul de specialitate medicina dentard si chirurgie oro-
maxilo-faciald pentru reabilitarea orala si schimbarea lucrarilor
protetice existente. La examenul clinic observam faptul ca
pacienta este protezata prin restaurdri acrilice partide
bimaxilare. Pe arcada maxilara prezinta o proteza partiaa
acrilici veche (realizatd in urma cu 7 ani), protezi ancoratd
printr-un croset de s&rma de dintele 1.7. care este restaurat
coronar printr-o microproteza metalica. Aceasta microproteza
este Incd bine adaptata margina, iar dintele nu prezinta
mobilitate. Campul protetic maxilar este de retentivitate medie,
bolta palatini este adanci, iar crestele edentate si fundurile de
sac sunt favorabile unel noi protezari.(2,4)

Proteza este larga, neadaptati pe campul protetic
prezentdnd miscari de basculare si infundare sub presiunea
fortelor masticatorii. Pe arcada mandibulara observam in urma
examenului clinic patru dinti restanti: caninii si incisivii laterali
inferiori. Aceste unitati odontale prezinta mobilitate gradul 111
respectiv, mobilitate in sens vestibulo-oral, mezio-distal si axial,
depozite mari de tartru si placdi muco-bacteriana.(5) Campul
protetic mandibular prezinta mari retractii ale structurilor osoase
n zona laterald, fundurile de sac sunt sterse, glandele salivare
herniaza pe cAmpul protetic daci acesta este neprotezat, crestele
mandibulare in zona laterala sunt subtiri si extrem de Tnhguste
(sub 3 milimetri), cu mucoasi aderenta, astfel Tncét acest camp
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protetic este nefavorabil protezarii clasice fard aplicarea unor
mijloace suplimentare de mentinere, sprijin si stabilizare.

Arcada mandibulard a fost restaurata odatd cu cea
maxilara printr-o proteza partialda acrilica mandibulara ancorata
cu crosete de s&rma la nivelul coletului caninilor. Proteza
prezenta depozite de tartru, ocluzia era dezechilibratd, grupul
frontal inferior avand rapoarte ocluzale inverse cu proteza
maxilara. Pacienta se declara nemultumita de aceastd situatie
clinicd, iar aceste elemente de protezare nu mai corespundeau si
nu mai Tndeplineau functiile aparatului dento-maxilar respectiv:
fonatia, masticatia, deglutitia si fizionomia.(1,2) Pentru a putea
propune pacientei un plan protetic de tratament corect, complet
si de duratd care si i satisfaci cerintele, am cerut examinarea
complementara a structurilor anatomice oro-maxilo-faciale prin
efectuarea unel radiografii panoramice.

Radiografia efectuata pe film clasic este n raport 1:3
si este prezentata in figura nr. 1. La examinarea radiografiei
panoramice pe negatoscop, am constatat implantarea deficitara a
dintilor restanti pe arcada mandibulara Tn proportie de mai putin
de 1/3, implantare care 1i compromite din punct de vedere
parodontal.(1,5,6)

Figura nr. 1. Imaginea radiologica initiald Tnainte de
efectuar ea extractiilor dentaresi aplicareaimplantelor

Tn urma examinarii complexe clinice si a radiogrefiei
efectuate am decis ca si plan de tratament, extractia dintilor din
zona frontala mandibulara, dinti care nu mai puteau fi mentinuti
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0 perioada lunga de timp pe arcada si care ar fi Tmpiedicat
reabilitarea orala eficienta a pacientei. Tn urma evaluirii
examenului clinic, a examenului radiologic si a dorintelor si
posibilitatilor financiare ale pacientei am decis Tmpartirea
tratamentului reabilitare orala n doui etape: etapa chirurgicala
de aplicare adoua implante dentare n zona frontala mandibulara
si etapa protetica de efectuare a unei supraproteze prin sistem de
prindere tip bila de acestea. Arcada maxilara va fi reprotezata
printr-o noua proteza partialda acrilici ce se va rediza in etapa
protetica atratamentului.

Tn vederea redizirii dezideratelor acestui caz clinic,
am Tnceput terapia curativa si de asanare a focarelor infectioase
din cavitatea orala. Etapa de tratament chirurgical Tncepe prin
efectuarea masuratorilor pe radiografie cu sabloane speciale ce
stabilesc dimensiunile viitoarelor implante. Tn urma acestei
andlize am decis efectuarea extractiilor dentare a unitatilor
odontale de pe arcada mandibulara, Tndepartarea in totalitate a
tesutului granulomatos inflamator periradicular si inserarea in
aceeasi sedinta imediat postextractional a doua implante dentare.
Implantele dentare inserate au diametrul de 3,6 mm si lungime
de 10 mm si au fost pozitionate Tn alveolele postextractionale e
caninilor, de o parte si de dtaaliniei mediene.

Implantele dentare autofiletante sunt produse de firma
Implantium Superline, si au o buni integrabilitate si reactivitate
tisulara fiind bine tolerate si integrate Tn organismul pacientei,
fara aparitia vreunor efecte secundare adverse. Firele de sutura
au fost suprimate la 10 zile postimplantare. Dupa aceasta etapa
chirurgicala, proteza partiala mandibulara veche a fost
transformata Tntr-o proteza totala si a fost captusita, astfel ncat
pacienta a mal putut purta protezele vechi in varianta de
provizorat pana larealizarea altoranoi.

Dupa o perioada de sase luni am verificat radiologic
osteointegrarea implantelor asa cum se poate observa in figura
nr. 2. Etapa de tratament chirurgical s-a finalizat cu aplicarea a
doua cipicele de vindecare pe implant care au fost mentinute in
cavitatea orala pentru o perioada de 10 zile. Dupa aceasta etapa
chirurgicala si dupa vindecarea gingivalda a urmat etapa protetica
restaurativa cu amprentarea preliminara a campurilor protetice
maxilare si mandibulare, apoi amprentareain lingura individuala
si transferul pozitiel implantelor la laboratorul de tehnica
dentara, determinarea dimensiunii verticale de ocluzie, proba
machetelor de ceara n cavitatea orala.

Tratamentul a fost finaizat apoi prin Tnsurubarea
bonturilor protetice cu sisteme speciae de tip bila asa cum se
poate observa in figura nr. 3 si aplicarea protezelor pe campul
protetic.

Piesele protetice acrilice realizate au fost: o proteza
partiala maxilara si o proteza totala mandibulara Tn a carei baza,
asa cum se poate observain figuranr. 4 au fost aplicate matricile
sistemelor speciale.

Figura nr. 2. Imaginea radiologici la sase luni dupa

aplicarea implantelor, Tnainte de efectuar ea supr aprotezirii
1, .l

_

Figuranr. 3. Imaginea clinica intraorala a componentelor de
suprastructura sub forma de bila

Figura nr.
mandibulare

4. Piesdle protetice acrilice maxilare si

Lafinaul tratamentului, pacienta se declara extrem de
multumitd de acest tip de restaurare protetici si remarca
stabilitatea exceptionala a protezei mandibulare care este net
superioara fata de varianta clasica pe care o purtase Thainte.
Acest tip de restaurare prin implant dentar si
supraprotezare corespunde dorintelor de restaurare oro-dentara
ale pacientel si restabileste cu succes functiile aparatului dento-
maxilar integrandu-se extrem de bine Tn intregul sistem
stomatognat.
Concluzii:
Implantele dentare ofera o alternativa viabila prin
posibilitatea  supraprotezarii, comparativ. cu
restaurarile clasice mobile fara sustinere intraosoasa;
Protezele dentare ancorate prin sistemele de bila de
implantele dentare intraosoase, s-au dovedit a oferi o
mentinere suplimentara a acestui tip de restaurare
protetica, care implica un confort deosebit masticator
pacienyilor;
Supraprotezarea gjuta la restabilirea cu succes a
functiilor aparatului dento-maxilar si la cresterea
calitatii vietii pacientilor.
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