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Rezumat: Obiectiv: Obrinerea unei continuitasi la nivelul arcadei dentare, Th cazul unei edentayii
unidentare posterioare, prin tratament restaurator implanto-protetic care sa nu lezeze dinyii adiacenyi
edentayiei. Analiza rezultatelor privind estetica si funcrionalitatea implantarii comparativ cu tehnicile
de abordare clasica a edentariei unidentare mandibulare. Material si metoda: Sudiul a fost realizat pe
un lot de 50 de pacienyi, care prezentau restaurari protetice fixe pe implanturi, Tn zona maxilara
posterioara, de ambele sexe, cu varsta cuprinsa Tntre 20 si 50 de ani. Rezultate: Datele statistice
obrinute ne fac sa susfinem ca terapia de reconstructie a arcadei prin tratament implanto-protetic a
edentasiel unidentare posterioare, reprezinta varianta optima de tratament atunci cand oferta osoasa
permite acest lucru. Concluzi: Pentru reugita tratamentului implanto-protetic este esenyial ca rezultatul
final sa fie identificat cu claritate Tnca Tnainte de Tnceperea proiectului. Mulsi factori fac ca Tnlocuirea
unui singur dinte Tn zona posterioara, si fie una dintre cele mai provocatoare restaurari din
stomatologie.

Abstract: Objective: Obtaining continuity at the level of the dental arch, in case of a single-tooth
posterior edentation, by means of implant-prosthetic restorative treatment that does not harm the
adjacent teeth. Analyzing the results regarding the implantation aesthetics and functionality as
compared to the classical approach techniques, of single-tooth posterior edentation. Material and
method: The study was conducted on a group of 5 patients, with fixed implant supported prosthess, in
the posterior maxillary area, of both genders, between 20 and 50 years old. Results: The statistical data
obtained let us argue that the arch restoration therapy through implant-prosthetic treatment of single-
tooth posterior edentation, is, indeed, the optimum treatment, in cases where the bone structure allows.
Conclusions: In order for the implant-prosthetic treatment to be successful, it is essential to clearly
identify the outcome prior to the project. There are many factors involved, which make the task of
replacing a single tooth in the posterior area to be one of the most challenging restorations in dentistry.

Regiunile posterioare ale crestelor edentate necesita
deseori Tnlocuirea unui dinte. Zona laterala si ceaterminala este
locul ideal pentru experimentarea chirurgicala si cea protetica in
implantologie. Comparativ cu zona anterioard, restaurarea
dlnulor posteriori prezinta unele avantaje:

latimea crestei alveolare initiale este mai mare in zona

posterioara fata de cea anterioara;

peretele vestibular este mai dens si mai voluminos si

permite amplasarea implanturilor de 4-5 mm;

aspectul estetic a zonei cervicale a dintilor posteriori,

incluzand spatiile interdentare si papilele gingivale

sunt mai putin pretentioase decét regiunile estetice
anterioare;

estetica conturului  coroanelor, a profilului de

emergenta a coroanelor, cét si a nuantelor de culoare

sunt mai putin exigente;

plasarea unui implant Tntr-un spatiu edentat unidentar

lateral scuteste proteticianul de preparagia dintilor

adiacenti spagiului edentat, cu avantgje care toate
deriva deaici.

Exista unele dezavantaj e inerente Tn protezarea zonei

edentate posterioare legate de:

gradul mare de rezorbtie;

prezenta canalului mandibular;

calitatea slaba a osului;

prezenta podelei sinusale in raport cu fortele mari

dezvoltate in timpul functiunii aparatului dento-

maxilar.

Cénd dimensiunile mezio-distale ale molarului sunt
ntre 8-13 mm, nu se recomanda insertiaimplantului cu diametre
normale, de 4 mm.

Cand dimensiunea mezio-distala a spatiului edentat
este mai mare de 13 mm, doua implanturi de 3,75 mm ar reduce
stresul biomecanic mai bine decét insertia unui singur implant.

Dezavantajul major al plasarii a doud implanturi este
spatiul limitat dintre implanturi si bonturile dintelui, cand nu
avem un spaiiu mezio-distal de minim 13 mm. Daca plasam
doua implanturi de diametru de 4 mm, vom raméne cu un spatiu
de 1,5 mm fintre implanturi sau Tntre implanturi si dintii
adiacenti. Acest interval asigura vitalitatea osului, este adecvat
conturului coroanelor, garanteaza spatiul vital dezvoltarii papilei
si asigurd o igiena orala corespunzitoare, dar rimane un spatiu
preamic pentru prevenirea erorilor chirurgicae.

Spatiul aditiona poate fi obtinut Tn cateva moduri:

contururile proximale ae dintilor adiacenti

slefuite pentru amari dimensiunea mezio-distala;
ortodontia;

sunt
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metoda de plasare Tn diagonala a implantului cand

céstigam 0,5-1mm.

Sevaluain calcul ocluziasi igienaorala.

Multi dintre clinicieni considerd ci nlocuirea unui
singur dinte este contraindicata in cazul edentatiilor unidentare
molare de la nivelul molarului secund.

Acesteavin cu cel putin doua argumente:

numarul mare de contacte ocluzale care distribuie

forte masticatorii foarte mari Spre componentele

constructiel protetice: coroana, bont, surub-conexiune,
bont-implant, platformasi corpul implantului.

marirea suprafetel ocluzale este mult mai mare decét

suprafata de receptie a suprafetelor de pe platformele

implantelor care poate fi Tntre 4-5mm, in functie de
oferta osoasa vestibul-orala.

Tnaintea insertiei implantului trebuie facuta evaluarea
Situsului preimplantar. Aceasta consta Tn masurarea spatiului
mezio-distal a molarului al doilea. Dupa un timp de la extractia
molarului secund, molarul a treilea sufera o migrare verticala
prin inclinarea spre mezial, spre spatiul edentat. Tn aceste
conditii se reduce spatiul mezio-distal la nivelul suprafetelor
ocluzale.

Constructia protetica va avea forma si marimea unui
premolar, cu o suprafata ocluzala mai mica, avand rezultatele
biomecanice mai sigure.

De aceea, in cazul inclinarilor usoare ale molarului 3
spre spatiul edentat, nu recomandam si se intervina ortodontic
asupra acestuia pentru repozitionarea distald a acestuia. Aceasta
interventie va creea un spatiu mezio-distal de marimea unui
molar, care ne va obliga la modelarea unei coroane pe implant
cu suprafata ocluzala mare, greu de suportat in timp de un singur
implant.

Care sunt limitele protezarii implantare unidentare

molare?

pentru un singur molar maxilar absent, factorul
de limitare este Tnaltimea osului vertical, distanta
de lamuchia crestei la podeaua sinusului maxilar;
pentru un singur molar madibular absent, factorul
de limitare este Tnaltimea osului de deasupra
nervului alveolar inferior, stiind ca apexul
implantului trebuie si se opreasca la 2mm de
corticala superioara a canalului mandibular.

Care este pozitia de plasare aimplantului molar unic?
implantul molar se centreaza exact la jumatatea
dimensiunii mezio-distale pentru a directiona
fortele cat mai aproape de axul lung al acestuig;
insertiaimplantului Tntr-o pozitie mai meziala sau
mai distald creeaza o coroani cu consola spre
spatiul mai mare care tinde si tensioneze surubul
defixare a bontului, sa-1 slabeasca sau si-l rupa.

Care este numarul implantelor care se pot insera ntr-

un spatlu edentat molar?
se recomandd amplasarea a doua implanturi
pentru Tnlocuirea si simularea celor doua radacini
absente adle molarului; atunci cand limitele
anatomice mezio-distale nu sunt suficient de
generoase, acest lucru nu este realizabil;
cand situsul implantar este deficitar (migrarea
molarului 3, abraziuni exagerate a dintilor
adiacenti, rezorbtii vestibulo-orale) se va renunta
lainsertiaimplantului;
daca solutiile tehnice de asamblare a celor doua
bonturi pe implanturi nu pot fi aplicate, se
renunta la varianta cu doua implante;

daca inclinarea implantului este foarte mare sau
apar probleme de proximitate cu dintii vecini se
varenunta lavarianta cu doua implante;

varianta cu un singur implant asigura succesul
reconstructiei doar Tn conditiile inserarii unui
implant cu diametru mai mare de 5mm;

cand singurul dinte absent este cel mai dista
molar, noi recomandam si fie folosite doua
implanturi Tn loc de unul. Doua implanturi sunt
mai potrivite Tn cazul molarilor absenti, decarece
necesitatile ocluzale o justifica.

Tntotdeauna recomandim ca in zona distala o lucrare
protetici si se termine pe minim doua implante, evitandu-se
sprijinul pe un singur implant.

Pentru aceasta vom prezenta un caz clinic in care
molarul prim afost extras, optiunea terapeutica fiind de insertie
imediat postextractionald a doua implanturi cu diametru de 3.4
mm Tn conditiile Tn care latimea spatiului restant a fost de 14
mm (figurilenr. 1,2,3,4,5,6,7).

Figuranr. 1. OPT

reoper ator

Figuranr. 2. Forarea neoalveolelor
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Figuranr. 6. Suturaplagii

Recomandari privind modelarea coroanei molarului pe
implant:

ingustarea  vestibulo-linguala a  suprafetel
ocluzale, pentru a reduce sarcinile ocluzale
receptionate in plan vertical;

mentinerea cuspizilor si atenuarea muchiilor de
pe suprafata ocluzald pentru a reduce stresul
ocluzal provenit din miscarile pe orizontal a;
recomandam montarea Tn infraocluzie a
coroanelor molarului lapacienti cu parafunctii;
montarea in afara ocluziei pentru a preveni
suprasolicitarile ocluzale Tn timpul miscarilor de
propulsie si de laterditate.

Concluzii:

Bineinteles ci, de-a lungul timpului, practicienii au
Tncercat implementarea unor criterii care sa faciliteze luarea unei
decizii optime de tratament implanto-protetic pentru un anumit
caz dat.

Aceasta decizie va fi luatd, bineinteles, de comun
acord cu pacientul, Tn functie de doleantele acestuia si de
posibilitatile financiare, dupa o investigare atentd a
particularitatilor morfologice si functionale ale cazului respectiv.
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