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1.REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei.

Tratarea persoanelor cu edentatii partiale sau totale, odatd cu reabilitarea protetica clasica, la
moment, tot mai frecvent sunt utilizate implanturile dentare endoosoase instalate in doi timpi chirurgicali.
Astfel, a fost acordatd o atentie deosebita procesului de reabilitare implanto-proteticd a pacientilor
edentati si reducerea termenelor de tratament. O multitudine de cercetari demonstreazd obtinerea
osteointegrarii in termeni redusi, precum si posibilitatea ancorarii protetic precoce cu sprijin implantar [1,
2].

Preocupatrile cercetatorilor pentru unificarea si stabilirea criteriilor de clasificare a termenelor de
incarcare a implanturilor dentare endoosoase. Un eveniment important a avut loc in cadrul Congresului
care s-a desfasurat la Barcelona in 2002. Conferinta de Consens a acceptat notiunile descrise de Aparicio
C. et al. referitoare la termenele de incarcare a implanturilor dentare endoosoase:

1. 1incarcarea imediatd: constructia protetica provizorie se fixeazd in aceiasi zi In care au fost instalate
implanturile dentare;

2. 1incédrcarea precoce: constructia protetica provizorie este fixatd in cadrul procedurii secundare, pana la
implinirea termenelor de vindecare de 3-6 luni;

3. incarcarea conventionald: constructia protetica este fixata in cadrul procedurii secundare, in termenii
conventionali de vindecare de 3-6 luni;

4. 1incdrcarea amanata: constructia proteticd este fixatd in cadrul procedurii secundare, dupd perioada
conventionala de vindecare de 3-6 luni [3].

In cadrul celei de-a treia Conferinte de Consens ITI (Elvetia, 2004), au fost acceptate definitiile
descrise de Cochran D. et al. fundamentate pe evolutia osteointegrarii si a stabilitatii IDE si au propus
urmatoarele protocoale de Incarcare a acestora:

1. 1incéarcarea imediatd: restaurarea este in relatie ocluzala cu dintii antagonisti in termen de 48 de ore de
la insertia implanturilor;

2. 1incédrcarea timpurie: restaurarea este in relatie ocluzald cu dintii antagonisti In termen de la 48 de ore
pana la 3 luni dupa insertia implanturilor;

3. incéarcarea conventionald: fixarea constructiei protetice in cadrul unei proceduri secundare dupa o
perioada de vindecare de 3-6 luni;

4. 1incdrcarea amanatd: fixarea constructiei protetice in cadrul unei proceduri secundare dupa o perioada
mai mare decét termenele conventionale pentru perioada de vindecare de 3-6 luni;

5. restaurarea imediatd: restaurarea aplicatd nonocluzal in termen de 48 de ore dupd insertia
implanturilor, in inocluzie cu dintii antagonisti [4].

Definitia incdrcarii conventionale si améanate a ramas similard celei descrise de Aparicio si
colaboratorii. In aceasti clasificare insa a fost stipulati diferenta intre notiunile de incircare si restaurare,
fapt ce delimiteaza constructiile protetice ocluzale in caz de edentatie totald si non-ocluzale in edentatiile
partiale. In cadrul Conferintei de Consens a Asociatiei Europene pentru Osteointegrare (Zurich, Elvetia),
Nkenke E. et al. (2006) au publicat o versiune revizuita a perioadelor de incarcare a IDE:

1. 1incarcarea imediata: suprastructura este atasatd implanturilor in ocluzie cu dintii antagonisti in termen
de pand la 72 de ore dupa insertia lor;
2. 1incarcarea conventionald: suprastructura este atasatd implanturilor dupa o perioada de vindecare (fara
solicitare functionald) de cel putin 3 Iuni pentru maxilarul inferior si 6 luni pentru cel superior;
3. Incarcarea imediatd nefunctionala si restaurarea imediaté: notiuni folosite in situatiile cdnd constructia
proteticd este fixatd pe implanturile dentare in termen de pana la 72 de ore de la insertia lor fara
contacte ocluzale depline cu dintii antagonisti [5].
O importanta deosebita a fost acordata clasificarii descrise de Esposito M. ef al. (2007):
incércarea imediata: solicitarea functionala a implanturilor pana la 7 zile postoperator;
incarcarea timpurie: solicitarea functionald a implanturilor de la 7 zile pana la 2 Iuni postoperator.
3. incarcarea conventionald: a fost definitd drept solicitarea implanturilor dupa 2 luni postoperator [6].

Incircarea conventionald (proteza este atasati dupa o perioadi de vindecare de 3-6 luni) si
incarcarea intarziatd (proteza este atasatd mai tarziu decat perioada conventionald de vindecare dupa 6
luni) sunt considerate drept standard in implantologia orald. Astfel, faza protetica a tratamentului incepe
nu mai devreme de 3-6 luni dupa instalarea implanturilor dentare endoosoase. Unul dintre dezavantajele
acestor termene de incarcare este timpul indelungat de reabilitare a pacientilor edentati. In aceastd
perioada, persoanele edentate prezintd un disconfort functional si estetic, care influenteaza negativ stilul
lor de viata, fapt ce a impus efectuarea cercetarilor pentru a reduce acest termen, cu obtinerea unei rate
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inalte de succes. In reabilitarea pacientilor cu edentatii totale prin utilizarea implanturilor dentare

endoosoase, pe parcursul anilor au fost obtinute excelente rezultate de lungéd duratd. Numeroase studii au

demonstrat eficacitatea acestui gen de tratament i in edentatiile partiale [7].

Alt dezavantaj constd in faptul ca nefunctionarea implanturilor dentare endoosoase duce la o
resorbtie a tesuturilor dure in jurul lor, iar aplicarea protezei mobilizabile temporare conditioneaza
resorbtia corticalei vestibulare si expunerea acestora. In aceste cazuri sunt necesare interventii indreptate
spre crearea volumului respectiv de os prin diverse procedee, laborioase si costisitoare, care nu sunt
acceptate de catre pacienti. Pentru evitarea acestor situatii, pe parcursul anilor, ideile cercetitorilor au fost
indreptate spre micsorarea termenelor de reabilitare si diminuare a resorbtiei apofizei alveolare edentate
pe perioada osteointegrarii. Mai atractivd a fost i rdméane in continuare punerea in functie, cat mai
timpuriu, a implanturilor dentare endoosoase si restabilirea functiilor sistemului stomatognat cat mai
precoce [8]. Autorii au demonstrat cd protezarea imediatd reduce considerabil durata tratamentului,
posibilitatea refacerii functiei masticatorii si obtinerea rezultatului estetic favorabil [9]. Cercetarile
ulterioare au demonstrat ca protezarea imediatd a implanturilor este des Insotita de resorbtii in jurul lor si
de complicatii cauzate de suprasolicitarea acestora. Totusi, posibilitatea si eficacitatea protezarii imediate
pana la momentul actual sunt insuficient studiate. Posibilitétile de a evita problemele protezarii imediate
pe implanturile dentare endoosoase au fost discutate la diverse conferinte de consens [10].

In cadrul Conferintei de Consens ITI, a fost acceptata clasificarea propusi de Cagna D. et al.
(2019), iar mai tarziu insa, Chappuis V. et al. (2013) au acceptat termenele descrise si notiunea de
incarcare amanati a fost exclusd din clasificare. In cadrul acestei conferinte, au fost trasate si criteriile de
clasificare a termenelor necesare vindecarii si incarcarii functionale a implanturilor in dependentd de
maxilar, forma edentatiei, suprafetele implantare si tipurile constructiilor protetice [11, 12]. A fost
demonstrat ca aplicarea constructiilor protetice non-ocluzale, ce angajeaza functional treptat implanturile,
conduce la cresterea densitatii osoase si ulterior, la pierderi ale osului cortical periimplantar mai mici
comparativ cu incércarea ocluzala si se numeste ’’incarcare progresiva” (citat dupa Misch C. - 2015) [13].
Prin urmare, restaurdrile protetice cu sprijin implantar (non-ocluzale) prezintd diferente semnificative si
trebuie acceptate separat in cadrul tipurilor de solicitare functionala [14].

In protezarea pe implanturi dentare, a fost dovedit ci factorii principali care contribuie la
supravietuirea cu succes a implanturilor incarcate imediat sunt: densitatea, cantitatea osului in care sunt
instalate implanturile, stabilitatea primard si solicitarea implanturilor [15]. Acesti factori se afla in
dependenta directd de schimbadrile fiziologice care au loc in apofiza alveolard dupa punerea in functie a
implanturilor. A fost demonstrat ca la utilizarea implanturilor cu suprafetele texturate, integrarea poate
avea loc in termene reduse [16]. Conform teoriei lui Wolff (1866), intr-un organism sanétos, tesutul osos
se va adapta solicitdrilor la care este supus prin procese de remodelare (schimbari adaptive ale osului
trabecular urmate de cele secundare ale corticalei) [17, 18]. In urma protezarii imediate, coroana dentar
acrilicd (provizorie) poate transmite o parte din fortele masticatorii asupra implantului, chiar si dacé se
afla 1n relatie de inocluzie cu dintii antagonisti. Acest proces ar putea stimula remodelarea osoasa.
Totodata, aceste forte sunt mici si nu creeaza actiune nociva pentru tesutul osos periimplantar in timpul
regenerarii, dimpotrivd, poate avea efect de adaptare a osului cu cresterea stabilititii primare a
implanturilor dentare endoosoase [19, 20].

Literatura de specialitate analizatd nu ne oferd, totusi, date referitoare la studiul comparativ intre
tipurile de incarcare mentionate, ceea ce ne-a indus ideea ipotezei de cercetare, de a studia eficacitatea
tratamentului implanto-protetic in diferite termene de incarcare a implanturilor dentare endoosoase. Din
cele relatate, putem argumenta oportunitatea elaborarii unui nou concept de punere in functie a
implanturilor prin protejarea fortelor reparatorii ale organismului, care ar contribui la o reabilitare
timpurie, efectiva si mai putin costisitoare a persoanelor edentate.

Din cele relatate, putem argumenta oportunitatea elaborarii unui nou concept de punere in functie
a implanturilor prin protejarea fortelor reparatorii ale organismului, care ar contribui la o reabilitare
timpurie, efectiva si mai putin costisitoare a persoanelor edentate.

Scopul cercetérii: studiul comparativ in tratamentul implanto-protetic prin diverse protocoale de
incarcare.

Obiectivele cercetarii:

1. determinarea eficacitatii tratamentului implanto-protetic, a perioadei de vindecare si remodelare
osoasd prin investigarea markerilor homeostaziei osoase in serul sangvin: fosfataza alcalina
termolabila, fosfataza acida tartrat rezistenta, calciu, zinc, magneziu, fosfat anorganic;

2. determinarea eficacitatii tratamentului implanto-protetic pentru diagnosticarea disfunctiei si a
reabilitdrii musculare cu controlul refacerii protetice a planului de ocluzie prin investigarea



electromiografiei muschilor sistemului stomatognat;

3. analiza comparativd si monitorizarea incarcarii implanturilor dentare endoosoase prin diferite
protocoale clinice de tratament;

4. elaborarea unui algoritm de reabilitare implanto-protetic.

Noutatea si originalitatea stiintifici. in premieri, in Republica Moldova au fost studiate
termenele de incdrcare imediatd si precoce a implanturilor dentare cu elaborarea unui algoritm
individualizat al tratamentului implanto-protetic al edentatiilor maxilare, prin micsorarea termenelor de
incarcare, contribuind la o reabilitare imediata sau precoce, efectiva si mai putin traumatica a pacientilor.

Problema stiintifica solutionata in tezi. Elucidarea metodelor de tratament implanto-protetic cu
incércare imediata si precoce a implanturilor dentare, cu aplicabilitatea acestora in practica stomatologica.
Rezultatele ne-au permis de a elabora algoritmul de tratament implanto-protetic individualizat al
pacientilor cu edentatii maxilare.

Semnificatia teoreticii si valoarea aplicativii a studiului. in baza conceptului modern a fost
propus protocolul de incércare imediatd si precoce a implanturilor dentare si elaborat un algoritm
individualizat al tratamentului implanto-protetic, ce permite pastrarea integritatii tesuturilor moi si dure
periimplantare cu reabilitarea morfo-functionala, sociala si psiho-emotionald a pacientilor edentati.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului efectuat, postulatele de baza si
recomandarile practice au fost implementate in procesul instructiv-metodic si de cercetare in cadrul IP
USMF ,,Nicolae Testemitanu” si IMSP IMU sectia Chirurgie OMF, in special:

1. Algoritmul determinarii electromiografiei muschilor sistemului stomatognat in repaus si
functionala in tratament implanto-protetic cu incarcare imediatd, precoce si Intarziatd (act de
implementare 2012-2019 aa., IMSP IMU sectia Chirurgie OMF ).

2. Determinarea markerilor homeostaziei osoase in serul sangvin in tratamentul implanto-protetic cu
incarcare imediata, precoce si intarziata (act de implementare 2012-2019 aa., IMSP IMU sectia Chirurgie
OMF ).

Algoritmul individualizat de tratament implanto-protetic a fost elaborat si implementat in Clinica
Stomatologica Universitara, la Catedra de propedeutica stomatologica ,,Pavel Godoroja” si in Cabinetul
de libera practica ,,MasterDent”. A fost inclus in cadrul cursului: ,,Protezarea preclinicd pe implante
dentare” tinut pentru studentii din anul IV, la Catedra de propedeutica stomatologica ,,Pavel Godoroja” a
IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetdrii au fost prezentate in cadrul
evenimentelor: Conferintele stiintifice anuale Zilele Universititii de Stat de Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” (2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018); Congresul International Bienal al
Studentilor si al Tinerilor Medici Medespera, Chisindu (2018); Congresul National cu participare
Internationald a ASRM, Chisinau (2016); Al 5-lea Congres International al Asociatiei Dentare Romane
pentru Educatie, Iasi, Romania (2013); Al 6-lea Congres International al Asociatiei Dentare Romane
pentru Educatie, lasi, Romania (2014); The 14th International Congress of Medical Sciences for students
and young doctors. Bulgaria, Sofia (2015, 2016, 2017); Al XlI-lea Congres de Medicind Dentara ,,Zilele
Medicinei Dentare Craiovene” (2015).

Publicatiile la tema tezei. Materialele tezei au fost publicate In 21 lucréri stiintifice, dintre care 5
articole 1n reviste nationale in calitate de monoautor si 4 articole in reviste nationale (coautori), 1 articol
in revista MJHS, 1 articol in revista internationala (coautori), 2 teze in reviste internationale (monoautor)
si 8 teze in reviste internationale (coautori).

Cuvinte cheie: implanturi dentare, incarcarea imediata, precoce si intarziatd, stabilitatea primara
a implanturilor dentare, restaurari implanto-protetice, valorile Periotest®.



CONTINUTUL TEZEI

1. ASPECTE CONTEMPORANE PRVIND TRATAMENTUL IMPLANTO-PROTETIC CU
DIVERSE PROTOCOALE DE iNCARCARE

Dezvoltarea stomatologiei protetice clasice a sporit interesul specialistilor pentru protezarea pe
implanturi, fiind o alternativa in comparatie cu protezarea obisnuita. Optiunile de tratament pentru
pacientii edentati partial sau complet s-au extins exponential prin metoda implantdrii dentare pentru
inlocuirea dintilor lipsa. In ultimul deceniu, tehnica reconstructiilor pe implanturi dentare a fost
modificatd considerabil. in prezent, implantologia orali a devenit un compartiment indispensabil al
stomatologiei moderne [21].

Repartizarea rationald a elementelor de sprijin a implanturilor dentare, particularitatile
modelarii constructiilor implantare depind de cele anatomo-structurale ale arcadelor dentare.
Perioada moderna a stomatologiei ortopedice se caracterizeaza prin pastrarea maximala a tesuturilor
dentare si optimizarea rezultatelor functionale si estetice [22].

Restaurarile implanto-protetice corespund cerintelor functionale, fizionomice si profesionale
la care adaptarea pacientilor este mai rapida. Restaurarile metalo-ceramice pe suport implantar sunt
astazi preferate pentru rigiditatea structurii si au demonstrat calitdtile lor superioare estetice si
functionale de care pot beneficia pacientii edentati: integrarea socio-psihologica, morfo-functionala
si emotionald. La ora actuald, protetica implantologicd fixa este dominata de douda modalititi de
agregare: prin insurubare si cimentare [23].

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
2.1 Metodologia de efectuare a studiului.

In elaborarea acestui studiu, am utilizat metode de cercetare si analizi comparativd a surselor
bibliografice internationale si nationale, axate pe evaluarea parametrilor asociati tratamentului implanto-
protetic cu diverse protocoale, prin metode clinice si de laborator, cu referire la termenele de incarcare a
implanturilor dentare endoosoase si elaborarea algoritmului de tratament implanto-protetic.

Analiza datelor obtinute In urma examindrilor paraclinice a fost introdusd in tabel, utilizdnd
programele Microsoft Excel 2011, vers.14.5.9. si SPSS V22.0 prin aplicarea functiilor si modulelor
respective. Pentru prelucrarea statisticd a datelor s-au determinat urmatoarele:

1. wvalorile medii cu deviatia sau eroarea standard s-au calculat pentru fiecare variabila si au fost
comparate Intre grupuri cu determinarea nivelului de semnificatie ,,p< 0,05”;

2. coeficientul variatiei deviatiilor standard, gradul de veridicitate ,,p”” pentru a estima parametrii si a
verifica ipoteza statistica;

3. criteriul parametric ,,F”” — ce indica daca este diferenta semnificativa statistic;

4. coeficientul eta — ce indica numarul de cazuri cercetate;

5. gradul de libertate;

6. coeficientul de corelare dupa Pearson (indicii radiologici si biochimici);

7. media aritmetica;

8. datele statistice au fost prezentate prin tabele, grafice si diagrame.

2.2 Date generale despre studiu

Din numarul total, 95 de pacienti care au solicitat tratament al edentatiilor maxilare au fost
investigati in cadrul Clinicii Stomatologice Universitare Nr. 2, la Catedra de propedeuticd stomatologica
»Pavel Godoroja” si in Cabinetul de liberd practica ,,MasterDent” din orasul Chisindu, in perioada martie
2012 —ianuarie 2019. Initial, pacientii au fost supusi atat examenului clinic, cat si paraclinic.

Din numarul total de pacienti investigati dupd urmatoarele criterii de includere si excludere au
fost selectati un numir de 88 de pacienti si inclusi intr-un studiu, avand la bazd analiza clinica,
radiologica, biochimica, electromiografica si periotestometria, in tratamentul implanto-protetic cu diverse
protocoale de Incarcare. Esantionul a fost divizat in 2 loturi de studiu: metoda modificata (incarcarea
imediatd si precoce a implanturilor dentare endoosoase si metoda standard — incédrcarea intarziatd
provizorie si definitiva a implanturilor dentare endoosoase (fig. 2.1.).

Criteriile de includere a pacientilor in studiu: pacienti edentati cu instalarea implanturilor
dentare endoosoase Tip 4, pacienti edentati fara afectiuni parodontale, pacienti edentati cu densitatea
tesutului osos (D2, D3), pacienti edentati cu stabilitatea implanturilor dentare endoosoase conform
valorilor Periotestului (de la -1), pacienti edentati cu forta de insertie de la 20 Ncm, pacienti edentati cu
forta de dezinsertie pand la 20 Ncm, pacienti edentati cu igiena riguroasa a cavitatii bucale.
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Fig. 2.1. Repartizarea pacientilor pe sexe in dependenti de punerea in functie a implanturilor
dentare

Criteriile de excludere a pacientilor din studiu: pacienti cu plagd postextractionald proaspata,
pacienti cu maladii generale acute, pacienti cu stabilitatea implanturilor dentare endoosoase conform
valorilor Periotestului (0,+5), pacienti cu densitatea osoasd (D1, D4), pacienti cu forta de insertie si
dezinsertie de la 10-15 N/cm, pacienti cu igiena precara a cavitatii bucale.

Total pacienti in studiu

95 pacienti

7 pacienti au abandonat studiul

—
88 pacienti inrolati in studiu

Metoda modificata Metoda standard

Lotul de cercetare Lotul de control

44 pacienti 44 pacienti
Implantare Tip Implantare Tip Implantare Tip Implantare Tip
4 cu Incarcare 4 cu Incarcare 4 cu incarcare 4 cu Incarcare
imediata precoce intarziatd prov. intarziata def.

22 pacienti 22 pacienti 22 pacienti 22 pacienti

Fig. 2.2. Design-ul cercetirii tratamentului implanto-protetic cu diverse protocoale de incircare

Pacientii inclusi In studiu au fost selectati dintre cei care au solicitat tratament implanto-protetic
la Catedra de propedeutica stomatologica ,,Pavel Godoroja” a IP USMF ,Nicolae Testemitanu” si
Cabinetul de libera practica ,,MasterDent” din orasul Chisindu, in perioada martie 2012 - ianuarie 2019.
95 de pacienti au fost evaluati pentru eligibilitate. Dintre acestia, 7 nu s-au prezentat la urmétoarele etape
din motive personale (neprezentarea). Toti pacientii au urmat examindrile clinice si paraclinice, inainte si
dupé terapia implanto-proteticd cu monitorizarea in dinamica. Pentru desfasurarea acestui studiu clinic



controlat si realizarea scopului lucrarii, au fost selectati 88 de pacienti cu edentatii maxilare (fig. 2.2.).
Desfagurarea studiului a primit avizul pozitiv al Comitetului de Etica a Cercetarii a I[P USMF

»Nicolae Testemitanu” (din 16 ianuarie 2012), ceea ce corespunde exigentelor etice. Acordul informat a

fost obtinut si fiecare participant a semnat voluntar formularul de consimtdmant de participare in studiu.

2.3 Metode de investigatie a pacientilor
Criteriile de examinare au inclus:
- Examenul clinic — determinarea diagnosticului si a planului de tratament implanto-protetic
individualizat al pacientilor edentati;
- Examenul radiologic — evaluarea radiologici a tesutului osos periimplantar, radiografia

retroalveolara, OPG, TC cu fascicul conic;

- Determinarea fortei de insertie a implanturilor dentare;

- Examenul biochimic al serului sangvin — markerii homeostaziei osoase (fosfataza alcalina, fosfataza
acida, calciu, zinc, magneziu, fosfat anorganic);

- Examenul electromiografic — EMG muschilor sistemului stomatognat (maseteri si temporali - drept si
stang).

Examenul clinic a rezultat cu stabilirea diagnosticului si a planului de tratament si Intocmirea
fisei medicale. Pacientii din studiu au beneficiat de un examen clinic foarte detaliat, care a inclus:
subiectiv (interogarea) si obiectiv (inspectia, palparea si percutia) cu stabilirea diagnosticului si
individualizarea planului de tratament. Motivul adresdrii pacientilor a fost influentat de prezenta
edentatiilor maxilare. Examenul clinic a fost efectuat conform protocolului clinic pentru pacientii inclusi
in studiu, tratati prin metoda contemporana (tratament implanto-protetic). Au fost investigate cauzele
aparitiei edentatiei, evolutia, metodele de tratament aplicate si eficacitatea acestora.

Ulterior a fost studiat minutios statusul local pentru determinarea indicatiilor cétre tratamentul
implanto-protetic si modalitatea aplicarii acestuia. Examenul clinic al pacientilor din studiu s-a efectuat
pana la tratament, la intervale de 6 luni -12 luni si in dinamicd. Examenul intraoral a avut ca scop
evaluarea stdrii functionale a dintilor restanti, integritatea coronara, a reliefului ocluzal, amplasarea
antagonistilor si starea procesului alveolar (latimea procesului alveolar, nivelul resorbtiei proceselor
alveolare), intinderea breselor dentare cu localizarea lor. In timpul examenului clinic, au fost nominalizate
simptomele ce tin de deregldrile contactelor ocluzale in raport cu numarul dintilor lipsa, migrarile dentare,
abraziunea tesuturilor dure ale dintilor, recesiuni gingivale, mobilitatea patologica a dintilor, disfunctii
articulare, musculare si ale cinematicii mandibulare. S-a specificat numarul dintilor lipsd conform
clasificarii edentatiilor partiale in functie de maxilare, propusi de Kennedy. In baza examenului si a
statusului local al pacientului, s-a determinat tipul edentatiei totale conform Schrdder la maxilad si Koller
la mandibuld; nomenclatorul claselor si al subclaselor pentru stabilirea diagnosticului si a planului de
tratament.

Examenul radiologic este esential in stabilirea diagnosticului edentatiilor maxilare si a planului
de tratament implanto-protetic individualizat al pacientilor din studiu. Aprecierea gradului resorbtiei
osoase s-a efectuat, 1n studiul nostru, cu ajutorul TC cu fascicul conic. Evaluarea radiologicd a tesutului
0sos periimplantar in tratamentul implanto-protetic — radiografiile au fost efectuate la pacientii implicati
in studiu inainte de interventie, postimplantar, post-tratament implanto-protetic si in dinamica. Pentru
evaluarea radiografici a remodeldrii osului periimplantar in diferite protocoale de incircare a
implanturilor dentare endoosoase am folosit programul 4dobe Photoshop. Prin utilizarea acestui program
a fost posibila determinarea fiecdrei dimensiuni in pixeli, iar datoritd faptului cé fnaltimea implantului
este cunoscutd, in baza formulelor de calcul efectuate in programul Microsoft Excel, toti parametrii au
fost transformati in mm luand in consideratie eroarea de pe OPG pentru fiecare implant separat (dar nu
eroarea comund a OPG-ului). Programul Adobe Photoshop a fost folosit pentru cd marirea imaginii pentru
efectuarea mai precisd a masurdrilor nu schimba cantitatea de pixeli ai imaginii. Pentru efectuarea
masurarilor si obtinerea rezultatelor, parametrii studiati s-au adaptat metodei de calcul. Dupa Topalo V. si
coautorii (2015), conform aspectului pe OPG, remodelarea osului a fost apreciatd mezial si distal.

Radiografia intraorald retroalveolara s-a realizat la aparatul ERGON-X 70 AC. Aceastd examinare
a avut scop diagnostic pentru evaluarea starii tesuturilor dure si moi la distanta, in tratamentul implanto-
protetic. Importantad in obtinerea radiografiei este directionarea razelor X fatd de filmul radiologic, proces
care releva latimea osului, favorizand planificarea tratamentului. Avand la baza investigatiile prezentate
de cercetatori, examenul radiologic s-a realizat cu respectarea referintelor generale ale directionarii
razelor X la incidenta in functie de grupul de dinti sau implanturi dentare endoosoase. Ulterior, cliseele
imagistice au fost studiate la negatoscop (fig.2.3.).
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Fig. 2.3. Sectiune din OPG postoperatarie. Schema masurarilor efectuate pe OPG2.

Cliseele OPG au fost realizate la aparatul radiologic Planmeca ProMax 3DMid in incinta Clinicii
Stomatologice Universitare Nr. 2. La OPG, pe langa planificarea tratamentului implanto-protetic, s-au
stabilit preoperator: densitatea osoasd a maxilarelor zonelor edentate, alegerea metodei de incarcare a ID
si dinamica apozitiei si resorbtiei osoase postincarcare.

Au fost determinate: imaginea in ansamblu a arcadelor dentare, gradul de manifestare a curbei
sagitale si nivelul planului de ocluzie, existenta punctelor de contact dintre dintii vecini, prezenta sau
absenta simetriei bilaterale a arcadelor dentare. Imaginile OPG obtinute au fost studiate la negatoscop.

TC cu fascicul conic a permis explorarea minutioasa a defectelor infraosoase: adancimea lor,
largimea, numarul peretilor ososi verticali, intinderea si configuratia spatiald a pungilor infraosoase
serpiginoase, morfologia alveolizelor interradiculare, densitatea osoasa. Pe sectiunile transversale se pot
trasa distante si angulatii care prezintd masurari reale.

Programul soft utilizeazd un algoritm special ce atenueaza artefactele din cauza expunerii
metalului. Cu ajutorul tomografului se obtin imagini panoramice, sectiuni axiale, transversale si imagini
tridimensionale. Metoda permite reprezentarea tridimensionala a structurilor osoase, unde se pot realiza
imagini precise pe sectiuni de la 1.5 mm pana la 3 mm (transversala si longitudinald), intr-o anumita
regiune a maxilarului cu ajutorul aparatului Planmeca ProMax 3DMid cu fascicul conic (fig.2.4.).

A

w——"
Fig. 2.4. Schema masurarilor radiografice pe ortopantomograma efectuata post-tratament
protetic pe IDE

Determinarea stabilititii implanturilor dentare cu aparatul Periotest® (Siemens).

Stabilitatea implanturilor dentare poate fi determinata cu ajutorul urmétoarelor metode:
1. subiective (manuale, percutor, de exersare asupra mobilitatii IDE, prin presiune);
2. obiective (aparatul Periotest®, forta de insertie).

1. Metodele subiective sunt:

- manuale — se exercitd presiune verticald si circulara;

- percutor — sunetul clar denota o stabilitate satisfacatoare;

- de exersare a micromobilitatii IDE - cu ajutorul sondei stomatologice;

- prin presiune — se aplica presiune asupra IDE cu ajutorul sondei parodontale.

In studiul dat a fost aplicat aparatul Periotest® (Siemens, Germania) — ce este un instrument
electronic utilizat pentru masurarea cantitativi a caracteristicilor tesutului osos si a stabilitatii
implanturilor dentare. Intervalul de valori ale Periotestometriei este cuprins intre -8 si +50 pentru
determinarea stabilitatii dentare, iar, In cazul IDE, sunt admisibile valorile stabilitatii secundare de la 0
pana la -8.VPT sunt mai joase pentru IDE instalate la mandibuld comparativ cu cele instalate la maxila
(fig.2.5.). Periotestometria masoard gradul de integrare a ID in tesutul osos, fapt ce ne-a permis si
divizdm esantionul de pacienti in cele 4 subgrupuri: cu incarcare imediata, precoce, Intarziatd provizorie
si intarziata definitiva, prezentand un rol crucial in tratamentul I-P si in evolutia acestuia (fig.2.6.).

Determinarea fortei de insertie a implanturilor dentare - reprezintd o masurare a rezistentei
dupa inserarea implantului, exprimata in Newton centimetri (Ncm). Aceasta depinde de calitatea osului ce
va oferi o rezistenta sporita la aplicarea fortelor si poate fi evaluatd cu cheia dinamometrica. Totusi, este
evident ca valorile fortei de insertie au o relatie directa cu contactul os-implant (fig.2.7.).
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Fig. 2.5. Periotest® Fig. 2.6. Periotestometria in cavitatea bucali
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Flg 2.7. Cheia dinamometrica

Examenul biochimic al serului sangvin — markerii homeostaziei osoase (fosfataza alcalina,
fosfataza acidi, calciu, zinc, magneziu, fosfat anorganic). Acesti markeri au fost identificati in
Laboratorul Stiintific de Biochimie al USMF ,,Nicolae Testemitanu” la 2 termene de monitorizare: I -
inainte de implantare (II, P, 1iP, IID), II — 6 luni post-tratament provizoriu (I, iP, iIP) si 6 luni
postimplantarea IDE (IID). Dozarea s-a efectuat in serul sangvin, obtinut prin centrifugarea sangelui
prelevat la 3000 de rotatii per minut, timp de 10-15 min. Serul a fost conservat prin congelare pe un
termen de pand la 6 luni. Evaluarea s-a efectuat conform metodologiei descrise in prospectul fiecarui set
de reagenti ELITech (ELITech Diagnostics, Franta - (fig.2.8.).
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Fig. 2.8. Set de reagenti ELITech

Examenul electromiografic — EMG al muschilor sistemului stomatognat (maseteri si
temporali - drept si sting). Reprezintda o metodologie complexa ce determina starea functionald a
sistemului neuro-muscular, bazatd pe inregistrarea biopotentialelor electrice ale activitatii nervilor si
muschilor in perioada de repaus si in timpul functiei. Aceastd metoda permite determinarea dereglarilor
functionale ale muschilor in patologiile sistemului stomatognat si confirmd normalizarea functiei, dupa
aplicarea tratamentului protetic. Examenul electromiografic a fost realizat in cabinetul functional al
Centrului  Stiintifico-Practic de Neurologie si Neurochirurgie USMF , Nicolae Testemitanu”, cu
Electroneuromiograful cu potentiale evocate—Inomed, Germania. Electrozii superficiali au fost amplasati
pe suprafata muschilor temporali si maseteri (drept si stdng), care inregistrau biopotentiali, in rezultatul
examindrii electromiografice (fig.2.9.).

In diagnosticul si controlul tratamentului maladiilor insotite de dereglari functionale ale muschilor
masticatori, o importantd majord apartine coeficientilor coordonarii si asimetriei acestora, deoarece sunt
inervati la fel. Frecventa de stimulare este masuratd in hertzi (Hz). EMG superficiala a fost utilizata cu
scopul aprecierii activitatii bioelectrice atat la contractia muschiului maseter si temporal (ocluzia de
efort), cat si in repaus, ulterior fiind calculat coeficientul asimetriei lucrului muschilor masticatori.
Reiesind din sarcinile cercetérii, inregistrarea activitatii bioelectrice in repaus a muschilor masticatori a
exprimat suprasolicitarea acestora in legaturd cu repartizarea nefiziologicd a fortelor masticatorii, ca
urmare a constructiei ortopedice nerationale sau a masticatiei unilaterale. Nivelul activitatii musculare a
fost apreciat conform amplitudinii maximale testate in pV, activitatea bioelectricdi muscularda in
intercuspidarea maxima. Imaginile sunt asociate cu partile de stimulare. Inregistrarea semnalului EMG s-
a efectuat conform programului computerizat - Surpass.
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Fig. 2.9. Electrozi superficiali, pozitionare in regiunea muschilor temporali si maseteri

3. REZULTATELE OBTINUTE iN URMA TRATAMENTULUI IMPLANTO-PROTETIC CU
INCARCARE IMEDIATA, PRECOCE SI INTARZIATA

in studiu au fost inclusi pacientii cu diagnoza de edentatii partiale si totale, conform criteriilor de
includere si excludere. Toti pacientii nrolati in studiu au fost monitorizati la 6, 12 luni si in dinamica. Un
numar total de 88 de pacienti, au fost tratati pe parcursul studiului in cadrul Clinicii Stomatologice
Universitare Nr.2 si in Cabinetul de libera practicd *’MasterDent”. Calculele s-au efectuat la nivel de
fiecare subiect, deoarece pacientii inrolati in studiu au fost repartizati in grupuri diferite cu diverse
protocoale de tratament implanto-protetic.

Etapele protocolului de tratament implanto-protetic cu incircare imediata

Protocolul de tratament implanto-protetic cu incarcare imediatd a implanturilor dentare
endoosoase include: colectarea datelor clinico-diagnostice, inserareca IDE (implanturile dentare
endoosoase), determinarea SPIDE (stabilitate primard a implanturilor dentare endoosoase), conform
valorilor Periotestului (VPT), trebuie sd fie mai mult de *’-4 > si forta de insertie a IDE de 35 Ncm,
montarea capelor de vindecare, confectionarea constructiilor protetice provizorii pana la 7 zile (pe un
termen de 6 luni), ulterior se confectionau constructiile protetice permanente.

Pacienta A. Diagnostic: Edentatie totala la maxila, clasa I dupa Schrdder, ca urmare a parodontitei
generalizate, cu dereglarea functiilor sistemului stomatognat.

I a

Fig. 3.1. Protocolul de inciarcare imediata a implanturilor dentare endoosoase:

(a) starea suportului muco-osos in cavitatea bucala; (b) ortopantomografia inainte de tratament; (c)
postinserarea IDE (implanturilor dentare endoosoase) transmucosal (flapless) in tesutul osos regenerat Tip
4 la maxilarul superior edentat total, cu determinarea SPIDE, conform VPT (-5) si forta de insertie 35
Nem; (d) postinserararea implanturilor dentare, am infiletat transferurile protetice la maxilarul superior
pentru amprentarea cAmpului protetic (metoda indirectd cu lingura amprentara inchisd) si determinarea
culorii acrilatului conform cheii de culori; (e) Infiletarea capelor de vindecare cu forta de 10 Ncm la
maxila in concordanta cu insertia IDE (implanturilor dentare endoosoase) pana la confectionarea
coroanelor provizorii; (f) OPG a implanturilor dentare cu capele de vindecare post implant; (g) infiletarea
bonturilor protetice la maxilarul superior in concordanta cu plasarea implanturilor dentare endoosoase; (h)
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constructia proteticd provizorie cu sprijin implantar la maxilarul superior la a 5-a zi postinserarea IDE,
care a fost confectionata prin tehnica indirecta (frezare) si fixata temporar cu ciment *’P-Cem”; (i)

constructia protetica provizorie cu sprijin implantar la maxilarul superior la 6 luni postinserare IDE, cu

formarea totala a papilelor interdentare, disparitia triunghiurilor negre, disparitia hiperemiei tesuturilor

moi. Urmeazd amprentarea repetata, proba carcasului metalic si determinarea culorii ceramicii, (j) ulterior
acestea au fost nlocuite cu constructii mixte (metalo-ceramice) sustinute pe implanturi dentare

endoosoase si fixarea permanenta cu ciment glasionomer *’Fuji I’; (k) OPG (ortopantomografia) de

control, dupa 1 an post-tratament, releva prezenta zonelor de radioopacitate, cu un potential osteogenic

sporit ce demonstreaza formarea osului periimplantar.

Examinarea clinico-diagnostica a fost repetatd la finele tratamentului implanto-protetic cu
monitorizarea in dinamica (examinare clinica si paraclinicd post-tratament).

Etapele protocolului de tratament implanto-protetic cu incircare precoce

Componentele protocolului terapeutic implanto-protetic cu Incarcare precoce a implanturilor
dentare endoosoase sunt: colectarea datelor clinico-diagnostice, inserarea IDE (implanturi dentare
endoosoase), determinarea SPIDE (stabilitate primard a implanturilor dentare endoosoase) conform
valorilor Periotestului (VPT) trebuie sa fie mai mult de ”-3” si forta de insertie de 30 Ncm, montarea
capelor de vindecare, confectionarea constructiilor protetice provizorii de la 2-3 luni postinserarea IDE

(pentru 6 luni), ulterior fiind confectionate constructiile protetice permanente.
: T Kkt

Fig. 3.2. Protocolul de incircare precoce a implanturilor dentare endoosoase:

(a) situatia clinica Tnainte de tratament in cavitatea bucala; (b) ortopantomografia de control dupa
implantare, (c) postinserarea IDE (implanturilor dentare endoosoase) transmucosal (flapless) in tesutul
osos regenerat Tip 4 la maxilarul superior si infiletarea capei de vindecare postoperator 22, determinarea
SPIDE (stabilitatii primare a implanturilor dentare endoosoase) conform VPT, care a fost initial (-2).

A urmat perioada de monitorizare de 1 lund, 2 luni cu verificarea stabilitatii secundare a
implanturilor dentare endoosoase conform valorilor Periotestului, care a fost de (-3) si recurgerea la
celelalte etape de tratament implanto-protetic cu incarcare precoce a IDE, (d) aspectul inelului
periimplantar in cavitatea bucald dupa aplicarea capei de vindecare dupa 2,5 luni postoperator in regiunea
22, (e) infiletarea transferului protetic 22 pentru amprentarea campului protetic prin metoda tehnicii
indirecte cu lingurad inchisa si determinarea culorii acrilatului conform cheii de culori, (f) apoi s-a efectuat
infiletarea bontului protetic in regiunea 22, (g) fixarea temporard a constructiei provizorii cu sprijin
implantar ,,P-Cem” pe un termen de 6 luni, dupa care amprentarea repetatd, proba carcasului metalic si
determinarea culorii ceramicii, (h) ulterior coroana provizorie a fost inlocuitd cu constructie mixta
(metalo-ceramicd) in regiunea 22 sustinuta pe IDE prin cimentare *’Fuji I”.

Examinarea clinico-diagnostica a fost repetatd la finele tratamentului implanto-protetic cu
monitorizarea In dinamica, (i) pe cliseul radiologic in regiunea 22 se observa zone de radioopacitate, ce
confirméd ca prin incércarea precoce a implanturilor dentare endoosoase, se initiazd procesele reparative
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fiziologice 1n tesutul osos.

Protocolul de tratament implanto-protetic cu incircare intarziata provizorie

Protocolul de tratament implanto-protetic cu incdrcare Intdrziatd provizorie a implanturilor
dentare endoosoase include: colectarea datelor clinico-diagnostice, inserarea IDE (implanturi dentare
endoosoase), determinarea SPIDE (stabilitate primard a implanturilor dentare endoosoase), conform
valorilor Periotestului trebuie sd fie mai mult de >’-2” i forta de insertiec de 20 Ncm, infiletarea
suruburilor de acoperire, confectionarea protezei totale temporare, dupa 6 luni montarea capelor de
vindecare, confectionarea constructiilor protetice provizorii fixe cu sprijin implantar (pentru 6 luni),
ulterior, confectionarea constructiilor protetice permanente.

Pacienta C. Diagnostic: Edentatie totala clasa Il dupa Schroder la maxila, subtotald la mandibula,
ca urmare a cariei complicate, cu dereglarea functiilor sistemului stomatognat.

- —. I »
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Fig. 3.3. Protocolul de incarcare intirziata provizorie a implanturilor dentare endoosoase:

(a) imaginea OPG a edentatiei totale la maxila; (b) starea suportului muco-osos in cavitatea bucald; (c)
inserarea IDE la maxila transmucosal (flapless) 1n tesut osos regenerat tip T4, vizualizat pe OPG;
determinarea SPID (stabilitatii primare a implanturilor dentare) cu valoarea de (-1) si forta de insertie de
15 NCm, ulterior cu infiletarea suruburilor de acoperire; (d) confectionarea si aplicarea protezei totale
mobilizabile pe campul protetic la maxilarul superior; (e) peste 6 luni postimplantare, se vor aplica capele
de vindecare la maxila pentru o perioada de 7-14 zile si determinarea repetata a SSIDE (stabilitatea
secundara a implanturilor dentare endoosoase), conform valorilor Periotestului care a fost (-2), (f)
aspectul tesuturilor moi periimplantare cu capele de vindecare dupa 6,5 luni postimplantar, (g) cliseul
OPG al implanturilor dentare cu capele de vindecare dupd 6,5 luni postimplantar, (h) inlaturarea capelor
de vindecare cu vizualizarea inelelor periimplantare fard semne de hemoragie si inflamatie, de culoare
roz-pala, (i) infiletarea transferurilor protetice, dupa care s-a efectuat amprentarea cdmpului protetic cu
determinarea culorii acrilatului, (j) s-au infiletat bonturile protetice conform insertiei implanturilor
dentare. Confectionarea si fixarea temporara a constructiei provizorii cu sprijin implantar ’P-Cem” pe un
termen de 6 luni. Dupa 6 luni post-tratament provizoriu — amprentarea repetatd, proba carcasului metalic
si determinarea culorii ceramicii. Ulterior s-a efectuat proba si fixarea permanenta cu *’Fuji [’ a
constructiilor mixte (metalo-ceramice) sustinute pe IDE, aspectul papilelor interdentare post-tratament
implanto-protetic cu incarcare intarziata provizorie a implanturilor dentare endoosoase, (k) aspectul final
al constructiei protetice metalo-ceramice cu sprijin implantar la maxilarul superior in ocluzie cu
restabilirea papilelor interdentare, eliminarea triunghiurilor negre, (1) pe cliseul radiologic dupé 1 an post-
tratament la maxilarul superior se observa zone de resorbtie in regiunea 13 din partea meziala si 23 din
partea distala, ca urmare, osul suferd o modificare a structurii arhitectonice, pentru a rezista la solicitarile
noi, statice si dinamice.

Protocolul de tratament implanto-protetic cu incéircare intarziata definitiva

Protocolul de tratament implanto-protetic cu incarcare intarziata definitiva a implanturilor dentare
endoosoase cuprinde: colectarea datelor clinico-diagnostice, inserarea IDE (implanturi dentare
endoosoase), determinarea SPIDE (stabilitate primard a implanturilor dentare endoosoase), conform
valorilor Periotestului (VPT), constituind *’-1” si forta de insertie de 15 Nem, infiletarea suruburilor de
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acoperire, peste 6 luni montarea capelor de vindecare si, in final, confectionarea constructiilor protetice
permanente cu sprijin implantar.

Pacienta D. Diagnostic: Edentatie partiala clasa Il dupa Kennedy la mandibuld, ca urmare a cariei
complicate, cu dereglarea functiilor sistemului stomatognat.

Fig. 3.4. Protocolul de incarcare intirziata definitiva a implanturilor dentare endoosoase:
(a) imaginea OPG a edentatiei partiale la mandibula, (b) aspectul procesului alveolar edentat partial
la mandibula in cavitatea bucald, (c) OPG postinserarea IDE la mandibula transmucosal (flapless) tip T4;
determinarea SPIDE care a fost de (+2) si forta de insertie de 10 NCm, ulterior cu Infiletarea suruburilor
de acoperire; (d) 6 luni postimplantare au fost aplicate capele de vindecare la mandibula in regiunea 46,
47 pentru o perioada de 7-14 zile si determinarea repetatd a SSIDE (stabilitatea secundara a implanturilor
dentare endoosoase), conform valorilor Periotestului care a fost (-1) si forta de insertie de (15Ncm); (e)
infiletarea transferurilor protetice in regiunea 46, 47, dupa care s-a efectuat amprentarea cAmpului protetic
cu determinarea culorii ceramicii; (f) s-au infiletat bonturile protetice conform insertiei implanturilor
dentare. Ulterior s-a efectuat proba carcasului metalic, (g) proba si fixarea permanenta a constructiilor
mixte (metalo-ceramice) sustinute pe IDE (implanturile dentare endoosoase) cu sprijin pe 46, 47.
Examinarea clinico-diagnostica a fost repetata la finele tratamentului I-P cu monitorizarea in dinamica. Pe
cliseul radiologic, dupa 1 an post-tratament, la maxilarul inferior se observa zone de resorbtie in regiunea
46 si 47 din partea meziala si distald, ca urmare, Incarcarea Intarziata definitiva a IDE conduce la
suprasolicitarea tesuturilor moi si dure periimplantare cu resorbtia acestora.

Analiza markerilor homeostaziei osoase in serul sangvin: fosfataza alcalina termolabila, fosfataza
acida tartrat rezistenta, calciu, zinc, magneziu si fosfatul anorganic s-a determinat la pacientii din studiu la
inceputul tratamentului implanto-protetic si la 6 luni post-tratament protetic provizoriu in II (incarcarea
imediati) si 1P (incarcarea intarziatd provizorie) a IDE. In grupul de cercetare (iI), inainte de tratament,
FAIT a constituit (88,65+9,85) si dupa tratament (91,70+13,47), unde p<0,001, ceea ce ne indica
diferenta semnificativa statistica inalta cu intervalul de incredere de 95% (fig. 3.5. a).

Activitatea enzimei in ser a crescut in grupul de cercetare (iI) in comparatie cu grupul de control
(iiP), evoluand reactia osteoblastici si intensificarea formarii osului, ce contribuie la remodelarea osoasa
secundard. Valorile majorate ale FATR indica producerea resorbtiei tesutului osos. Nivelul concentratiei
de Ca si Mg nu s-a modificat la pacientii din ambele grupuri de cercetare. Nivelul concentratiei de Zn,
insa, s-a marit (14,48 + 1,85) la pacientii din grupul de cercetare, cu p<0,001, ceea ce ne indica diferenta
semnificativa statistic cu intervalul de incredere de 95%, acesta fiind elementul osteoregenerativ ce
participd in reglarea remodelarii osoase (fig. 3.5. b).

La pacientii din grupul de cercetare (II) — p< 0,045, a fost inregistrat un nivel moderat crescut al
concentratiei de Pi (fosfat anorganic) — (1,1£0,18), ceea ce denotd o diferentd semnificativa din punct de
vedere statistic dintre valoarea estimatd si intervalul de incredere de 95% iIn comparatie cu grupul de
control (IIP), facilitand procesele de crestere osoasa (fig. 3.5. c).

Markerii homeostaziei osoase in serul sangvin (fosfataza alcalind termolabild, fosfataza acida
tartrat rezistentd, calciu, zinc, magneziu si fosfatul anorganic) au fost supusi analizei, la inceputul
tratamentului implanto-protetic, la 6 luni post-tratament protetic provizoriu in il (incircarea imediata) si
1D (incarcarea intrziata definitivi) a IDE sunt elucidate in tabelul 3.1.
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Fig. 3.5. Nivelul markerilor homeostaziei osoase in serul sangvin:
(a) fosfataza alcalina, (b) zinc, (c) fosfat anorganic

Tabelul 3.1. Rezultatele comparative ale markerilor homeostaziei osoase in serul sangvin in
incircarea imediata si intarziati definitiva a IDE

inainte/Dupﬁ FAIT, FATR, Ca, Zn, Mg, Pi,
tratament (i/D) Ui U/L mmol/L pmol/L mmol/L mmol/L
Valoare medie + ip ip ip ip ip ip
Deviatia standard
A Xto 9794’630282’9422 324047 | 1.38+0,08 gg;ﬂgi 0624013 | 0,89+0,14
Incarcare | /D ek 3,95+0,63 | 2,21+0,16 o 0,87+0,11 | 1,1+0,16*
imediatd P 0,072 0,602 | 0ge 0643 | 0388 0,019 0,582
i/D 0,001 0,599 ’ ’ 0,001 0,596 0,047
tncarcare | £ | 81.53+12.83 | 3,7940,38 | 1,7540,09 | 12,03+1,74 | 0,88+0,11 | 0,78+0,14
cntirgiars | /D | 89.14£13,58 | 4,1440.71 | 2,27+0,11 | 10.46+1,84 | 0,77+0,05 | 1,002£0,13
Definitivi | £ 0,045 0,761 0,698 0,792 0,073 0,867
i/D 0,096 0,062 0,745 0,832 0,768 0,703

Nota: Veridicitatea diferentelor comparativ cu grupul de control: * - p < 0,05;*** - p < 0,001.

In grupul de cercetare (iI), inainte de tratament, FAIT a constituit (74,3148,92) si dupa tratament
(99,60+12,42), unde p < 0,001, ceea ce ne indica o diferentd semnificativa statistic Tnaltd cu intervalul de
incredere de 95%. Activitatea enzimei in ser a crescut in grupul de cercetare in comparatie cu cel de
control, cu inducerea formarii osteoblastelor. Valorile majorate ale FATR ne indica cd se produce
resorbtia tesutului osos. Nivelul concentratiei de Ca si Mg nu s-a modificat la pacientii din ambele grupuri
de cercetare. Pe cand nivelul concentratiei de Zn s-a marit semnificativ (13,27 £ 1,5) la pacientii din
grupul de cercetare, fiind p<0,001, ceea ce ne indicd o diferentd semnificativa statistic cu intervalul de
incredere de 95%. Nivelul moderat marit al concentratiei de Pi (fosfat anorganic) dupd tratament
(1,140,16), inregistrat la pacientii din grupul de cercetare (i) - p< 0,047, probeazi o diferenti
semnificativa statistic cu intervalul de incredere de 95% in comparatie cu grupul de control (iiD),
facilitdnd, astfel, dezvoltarea si mineralizarea osoasa.

Au fost analizati markerii homeostaziei osoase in serul sangvin (fosfataza alcalina termolabila,
fosfataza acida tartrat rezistentd, calciu, zinc, magneziu, fosfat anorganic) la pacienti cu IP si IIP a IDE.
Nivelul concentratiei de FAIT a avut valori ridicate considerabil dupa tratament la pacientii din grupul de
cercetare (IP) cu 1,1%, constituind 89,17411,46, p<0,01, in comparatie cu grupul de control (IiP), ceea
ce ne indica o diferentd semnificativa statistic dintre valorile markerilor FAIT cu intervalul de incredere
de 95%. FAIT, fiind o glicoproteind osoasa localizatd pe suprafata osteoblastului, intervine in formarea
matricei osoase (fig.3.6. a). Un decalaj semnificativ s-a observat in serul sangvin al nivelului FATR in
grupul de cercetare dupa tratament (4,25+0,61) In comparatie cu grupul de control (4,43+0,62),
p=0,622, nu este diferenta statistica, fapt ce semnifica cd FATR sunt enzime care Incetinesc procesul de
formare a osteocitelor si remodelare osoasd. Concentratia nivelului de Ca si Mg, demonstreaza lipsa
diferentei semnificative statistic intre grupuri. Nivelul concentratiei de Zn s-a marit de 1,2% la pacientii
din grupul de cercetare (IP) dupa tratament (14,09+1,79), p=0,01, ceea ce demonstreazi ca valorile
markerilor Zn au prezentat diferentd semnificativa statistic medie intre grupuri, cu intervalul de incredere
de 95% (fig.3.6. b). Au survenit modificdri nesemnificative ale nivelului concentratiei de Pi dupa
tratament (1,0510,16), p<0,038, in comparatie cu grupul de control Pi (1,05+£0,16), p<0,054, ceea ce
subliniazd cd valorile markerilor Pi au prezentat diferentd semnificativd statistic Intre grupuri, cu
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intervalul de incredere de 95% si semnalizeaza desfasurarea proceselor de osteoregenerare si remodelare
osoasd (fig.3.6. ¢). Astfel, in grupul de cercetare (IP) au fost remarcate valori crescute ale nivelului
concentratiei de FAIT, Zn si Pi in comparatie cu grupul de control (IIP).

Valorile FAIT, UL

ite i (3

liscarciri IDE

a Tipalinc " b Tipal incarcarii IDE c
Fig. 3.6. Nivelul markerilor homeostaziei osoase in serul sangvin:
(a) fosfataza alcalina, (b) zinc, (c) fosfat anorganic

Analiza markerilor homeostaziei osoase in serul sangvin (fosfataza alcalina termolabila, fosfataza
acida tartrat rezistentd, calciu, zinc, magneziu, fosfat anorganic) s-a efectuat la pacienti cu IP si IID a
IDE.

Tabelul 3.2. Rezultatele comparative ale markerilor homeostaziei osoase in serul sangvin in
incircarea precoce si intirziata definitiva a IDE

Inamte/Duﬂpa FAIT, FATR, Ca, Zn, Mg, Pi,
tratament (I/D) mmol/L umol/L
Valoare medie + p N WL ip ip mIPOl/L mrpol/L
I/D I/D I’D /D

Deviatia standard

X+o 78,41+12,38 | 3,83+0,81 | 1,96+0,05 | 12,56+1,77 | 0,46+0,15 | 0,78+0,11
Incarcare I/D | 98,61£11,76** | 4,53+0,65 | 2,25+0,14 | 13,07+1,68** | 0,76+0,36 | 1,02+0,14*

precoce p 0,740 0,603 0,088 0,604 0,062 0,546
I/D 0,01 0,721 0,564 0,01 0,674 0,043

. X+o 86,72+12,94 | 3,69+0,59 | 1,85+0,05 | 12,03+1,86 | 0,75+0,14 | 0,943+0,14
Incarcare /D 92,24+13,68 | 4,76+0,72 | 2,33£0,13 | 11,47+1,91 | 0,86+0,06 | 1,008+0,12

]?Jzﬁi?ii p 0,068 0,723 0,734 0,561 0,061 0,683
/D 0,085 0,074 0,825 0,584 0,686 0,596

Nota: Veridicitatea diferentelor comparativ cu grupul de control: * - p < 0,05;** - p < 0,01.

In grupul de cercetare (IP), inainte de tratament, FAIT a reprezentat 78,41+12,38, iar dupi
tratament: 98,61+11,76, pe cand in grupul de control (IID), inainte de tratament, FAIT a constituit
86,724+12,94 si dupa tratament — 92,244+13, 68, unde p < 0,001, ceea ce indicad diferentd semnificativa
statistic Tnaltd cu intervalul de incredere de 95%. Activitatea enzimei in ser a crescut in grupul de
cercetare in comparatie cu cel de control, fiind importantd in formarea osteoblastelor. Dupa tratament,
valoarea FATR 1in grupul de control (1ID) a fost 4,76+0,72, in comparatie cu cel de cercetare (IP) —
4,5340,65, p<0,721, ceea ce probeaza cid valorile majorate ale FATR indica resorbtia tesutului osos.
Nivelul concentratiei de Ca si Mg nu s-a modificat la pacientii din ambele grupuri de cercetare, pe cand
cel de Zn a crescut semnificativ (13,07 £+ 1,68) la pacientii din grupul de cercetare, p<0,01, fapt ce indica
diferenta semnificativa statistic cu intervalul de incredere de 95%. Nivelul moderat al concentratiei de Pi
(fosfat anorganic) dupa tratament (1,0240,14) s-a inregistrat la pacientii din grupul de cercetare (iP) - p<
0,043, relevand diferenta semnificativa statistic cu intervalul de incredere de 95% 1n comparatie cu
grupul de control (1ID), care faciliteaza procesele de dezvoltare osoasa.

Rezultatele comparative ale electromiografiei muschilor mobilizatori in incircarea imediata
si intarziata provizorie a IDE. Evaluarea starii functionale a muschilor mobilizatori ai sistemului
stomatognat in 1I si 1P a avut loc inainte de tratament si la 6 luni post-tratament provizoriu in baza
analizei EMG (muschii maseteri si temporali - dreapta si stinga), in concordantd cu numarul de dinti
lipsa, prezenta dereglarilor morfologice la nivelul arcadelor dentare. S-a determinat amplitudinea medie a
potentialelor de actiune (uV) ale EMG in timpul masticatiei, pentru a putea detecta nivelul de afectare a
starii muschilor mobilizatori ai sistemului stomatognat si restabilirea acestora dupa tratamentul I-P.

Conform datelor obtinute, valoarea medie (X) si deviatia standard (o) a muschiului maseter drept
in grupul de cercetare dupa tratament (i) a fost de 3,0940,68,p < 0,001 si a maseterului sting de
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2,5140,72, p < 0,01, cu (Il = 95%). In grupul de control (1iP), insa, valorile maseterului drept, dupa
tratament, au fost 2,5140,87 (fig.3.7.a), p = 0,064 si ale maseterului sting de 2,234+0,88,p = 0,062,
(fig.3.7.b) ceea ce demonstreazi ca doar in grupul de cercetare (II) valorile sunt semnificative statistic
(p < 0,05). Valoarea medie (X) si deviatia standard (¢) a muschiului temporal drept in grupul de
cercetare dupa tratament (i) a fost de 2,75 + 0,75, p<0,038, intervalul de incredere fiind 95% in
comparatie cu grupul de control (IiP) 2,64+0,67,p = 0,642, cu reglarea moderati a amplitudinii EMG,
ce constatd o activitate bioelectrica si normalizarea tonusului muscular (fig.3.7.c). Astfel, valoarea medie
(X) si deviatia standard (o) a muschiului temporal stang in grupul de cercetare (iI) a fost de 2,81+0,68, p
<0,001, cu diferentd semnificativa statistic intre loturi, intervalul de incredere fiind 95% in comparatie cu
grupul de control (1iP) 2,0740,90,p = 0,772 (fig.3.7.d).
'

a T ncarcarior b ! Tipal incircrii IDE " c Y rpmsrcanoe d
Fig. 3.7. Valorile muschilor sistemului stomatognat (stang si drept) in il si ifP a IDE: (a) muschiul
maseter drept, (b) muschiul maseter sting, (¢) muschiul temporal drept, (d) muschiul temporal
sting

Rezultatele obtinute ale amplitudinii medii a potentialelor de actiune (V) a EMG evidentiaza in
cazul pacientilor din grupul de cercetare (iI) si control (IIP), inainte de tratament, o activitate bioelectrici
spontand a muschilor mobilizatori cu asimetrii musculare asociate la EMG cu diminuarea semnificativa a
amplitudinii medii a potentialelor de actiune (uV) in timpul functiei. Aceastd asimetrie se explica prin
dereglarea ritmului actului masticator, manifestata prin diminuarea semnificativd a amplitudinii medii a
potentialelor de actiune (uV) a muschilor maseteri si temporali. Dupa tratamentul protetic, am constatat
ca activitatea bioelectrica spontand a muschilor temporali s-a normalizat 1n timpul contractiei muschilor
masticatori, cu reglarea simetriei pe partea dreapta si stanga si a ritmului actului de masticatie la pacientii
din grupul de cercetare.

Tabelul 3.3. Rezultatele comparative ale electromiografiei muschilor mobilizatori in incircarea
imediati si intarziata definitivd a IDE

inainte/Dupi Amplitudinea Amplitudinea Amplitudinea
tratament (/D) muschiului Amplitudinea muschiului muschiului
Valoare medie + mase’ter drept mugchiuluiAmaseter tempoAral drept tempoAral sting
Deviatia standard i stang I/D /b ey
X+o 2,37+8,65 % 1,70+0,06 1,81+1,64
tncireare | VD | 2.99£086%xx | 1784034 2.1720.53 2,854085% | 2.71+0,83%**
imediata p 0,062 0,712 0,075 0,803
/D 0,001 0,01 0,047 0,001
X+o 1,49+0,84 1,68+0,06 1,74+1,59
incarcare | /D 1,5140.73 1,62+0,47 1,83+0,48 2,05£0,72 1.97:£0.80
e | p 0,096 0,631 0,832 0,824
I/'D 0,059 0,072 0,762 0,676

Nota: Veridicitatea diferentelor comparativ cu grupul de control: * - p < 0,05;**-p < 0,01;

w5k < 0,001,

Rezultatele comparative ale electromiografiei muschilor mobilizatori in incircarea imediata

si intarziata definitiva a IDE. Starea functionala a muschilor mobilizatori ai sistemului stomatognat a
fost evaluatd in 1I si IID inainte de tratament si la 6 luni post-tratament definitiv in baza analizei EMG
(muschii maseteri si temporali - dreapta si stanga), tinandu-se cont de prezenta dereglarilor morfologice la
nivelul arcadelor dentare. Au fost sesizate si analizate variatiile amplitudinii medii a potentialelor de
actiune (uV) ale EMG in timpul functiei, pentru a detecta nivelul de afectare a starii muschilor
mobilizatori ai sistemului stomatognat si restabilirea acestora, ca urmare a tratamentului I-P.
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In tabelul 3.3 sunt expuse rezultatele comparatiei dintre amplitudinea medie a potentialelor de
actiune a electromiografiei muschilor mobilizatori (uV) in ii si IID a IDE la pacientii cu edentatii
maxilare inclusi in studiu.

Datele obtinute indica valoarea medie (X) si deviatia standard (¢) a muschiului maseter drept in
grupul de cercetare dupi tratament (iI) fiind 2,99+0,86, p < 0,001 si a maseterului sting — 2,1740,53,
p <0,01,iar (Il = 95%). In grupul de control (IiD), valorile maseterului drept dupa tratament au fost
1,5140,73, p = 0,059 si ale maseterului stang de 1,83+0,48,p = 0,072, ceea ce releva ca in grupul de
cercetare (II) valorile sunt semnificative statistic (p < 0,05). Totodati, valoarea medie (X) si deviatia
standard (o) a muschiului temporal drept in grupul de cercetare dupa tratament (iI) a fost de 2,85 + 0,85,
p<0,047, diferenta semnificativa statistic intre lotul de cercetare si control si intervalul de incredere fiind
95% in comparatie cu grupul de control (1ID) 2,054+0,72,p = 0,762, cu reglarea moderati a amplitudinii
medii a potentialelor de actiune a EMG (1V), unde putem constata normalizarea tonusului muscular si
accentuarea bilaterald a calitatii actului de masticatie. Astfel, valoarea medie (X) si deviatia standard (o)
a muschiului temporal sting in grupul de cercetare () a fost de 2,7140,83, p < 0,001, cu diferentd
semnificativa statistic intre loturi, intervalul de incredere fiind 95% 1n comparatie cu grupul de control
(iiD) 1,9740,80,p = 0,676. Rezultatele obtinute ale amplitudinii medii a potentialelor de actiune a EMG
au relevat ca pacientii din grupul de cercetare (i) si grupul de control (IID), inainte de tratament,
prezentau activitate bioelectricd spontana a muschilor temporali in timpul functiei. Dupa tratamentul
implanto-protetic, in grupul de cercetare, s-a normalizat activitatea bioelectrici spontand a muschilor
temporali in timpul functiei muschilor, amplitudinea media a potentialelor de actiune (uV) si capacitatea
de contractie musculara in comparatie cu grupul de control.

Rezultatele comparative ale electromiografiei muschilor mobilizatori in incircarea precoce
si intarziata provizorie a IDE. A fost determinatd starea functionald a muschilor mobilizatori ai
sistemului stomatognat Tnainte de tratament si la intervalul de 6 luni post-tratament provizoriu, ca aspect
paraclinic - in baza EMG (muschii maseteri si temporali — dreapta si stdnga), deopotriva cu prezenta
dereglarilor morfologice la nivelul arcadelor dentare. Schimbarile amplitudinii medii a potentialelor de
actiune (PA) (uV) al EMG in timpul functiei au fost analizate in scopul detectarii nivelului de afectare a
starii muschilor masticatori ai sistemului stomatognat si restabilirea acestora.

In figura 3.8 sunt expuse rezultatele comparatiei dintre amplitudinea medie a potentialelor de
actiune a electromiografiei muschilor mobilizatori (uV) in IP si 1IP a IDE la pacientii cu edentatii
maxilare inclusi in studiu.

Electromiografia muschilor sistemului
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Fig. 3.8. Rezultatele comparative ale electromiografiei muschilor mobilizatori in incircarea precoce
si intarziata provizorie a IDE

Conform datelor obtinute, dupd tratament valoarea medie (X) si deviatia standard (o)a
muschiului maseter drept in grupul de cercetare (IP) a fost de 2,96+ 0,59, p<0,01 (fig. 3.66.) si a
maseterului sting de 2,68+0,87, iar in grupul de control (IiP) valorile maseterului drept au fost de
2,5140,87,p = 0.064 si a maseterului sting de 2,234+0,72, p = 0,081. Rezultatele valorilor obtinute
demonstreazi diferenta semnificativi statistic dintre grupul de cercetare (IP) si lotul de
control (1IP), cu intervalul de incredere de 95 %. Valoarea medie (X) si deviatia standard (o) a
muschiului temporal drept in grupul de cercetare (iP) care a fost de 2,78+0,80, p<0,042 au prezentat
diferentd semnificativa statistic, in raport cu grupul de control (IiP) - 2,39 +0,67,p = 0,627. Astfel,
valoarea medie (X) si deviatia standard (o) a muschiului temporal sting in grupul de cercetare (IP) a fost
de 2,69+0,83, cu p < 0,01, in comparatie cu grupul de control (ﬁP) 2,0740,90,p = 0,768, cu intervalul
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de incredere de 95%. Pacientii din grupul de cercetare si control, inainte de tratament, prezentau asimetrie
moderatd a muschilor masticatori cu mentinerea acesteia, diminuarea amplitudinii medii a potentialelor de
actiune (uV), slabiciuni musculare cu diminuarea dobanditd a capacititii de contractie musculara. De
mentionat si gradul de manifestare a slabiciunii musculare a aparatului masticator concomitent cu
evidentierea, preponderentd a localizarii si originii patologiei date, in special cea dobandita. Totodata,
post-tratament protetic provizoriu (IP), in urma analizei datelor obtinute a amplitudinii medii cu
potentiale de actiune al EMG (pV), a fost urmaritd participarea simetricd a muschilor temporali si
maseteri cu activitatea bioelectricd moderata a muschilor si restabilirea functiei muschilor masticatori in
timpul masticatiei cu capacitatea de revenire a amplitudinii medii a potentialelor de actiune (uV) a
muschilor masticatori ce confirma caracterul dobandit al slabiciunii musculare depistate.

Rezultatele comparative ale electromiografiei muschilor mobilizatori in incircarea precoce
si intarziata definitiva a IDE. A fost analizata starea functionald a muschilor mobilizatori ai sistemului
stomatognat in IP si 1D, inainte de tratament si la 6 luni post-tratament definitiv, in baza EMG (muschii
maseteri si temporali - dreapta si stanga), tindnd cont de prezenta dereglarilor morfologice la nivelul
arcadelor dentare. Au fost stabilite valorile amplitudinii medii cu potentiale de actiune a EMG (pV) in
timpul functiei, pentru a putea detecta nivelul de afectare a stirii muschilor mobilizatori ai sistemului
stomatognat si restabilirea acestora, ca urmare a tratamentului implanto-protetic, ce este prezentat in fig.
3.9. Conform datelor obtinute, dupa tratament, valoarea medie (X) si deviatia standard (o) a muschiului
maseter drept in grupul de cercetare (IP) a reprezentat 2,63 + 0,92, p<0,01, cu diferenta intre loturi de
1,45% si a maseterului stang de 2,4840,72, iar in grupul de control (IID) valorile maseterului drept au
fost de 1,81+0,75,p = 0.067 si a maseterului stang de 1,93+0,27, p = 0,093. Rezultatele valorilor
obtinute au prezentat diferentd semnificativa statistic dintre grupul de cercetare (iP) si lotul de control
(IiD), cu intervalul de incredere de 95%. Valoarea medie (X) si deviatia standard (¢) a muschiului
temporal drept in grupul de cercetare (IP) care a fost de 2,84 + 0,70, p<0,041 au prezentat diferentd
semnificativa statistic, in comparatie cu grupul de control (1ID) - 2,19 +0,73,p = 0,762. Astfel, valoarea
medie (X) si deviatia standard (¢) a muschiului temporal stang in grupul de cercetare (IP) a fost de
2,91£0,64, cu p < 0,01, in comparatie cu grupul de control (1ID) 2,1740,70,p = 0,876 si intervalul de
incredere de 95%.
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Fig. 3.9. Rezultatele compar ative ale electromiografiei muschilor mobilizatori in incircarea precoce
si intarziata definitiva a IDE

Pacientii din grupul de cercetare (IP) si control (IID), inainte de tratament, prezentau asimetrie cu
hipoactivitatea muschilor masticatori, diminuarea capacititii de contractic musculard, ca semn de
slabiciune 1n patologia musculard. [ar post-tratament protetic, in urma analizei datelor obtinute ale EMG,
s-a observat participarea simetrici a muschilor temporali si maseteri in grupul de cercetare (IP) cu
restabilirea functiei muschilor masticatori in timpul masticatiei in comparatie cu cel de control, unde s-a
evidentiat activitatea bioelectricd moderatd a muschilor masticatori si sporirea asimetriei musculare,
mentinerea capacitétii de contractie musculard si a amplitudinii medii a potentialelor de actiune (uV) a
muschilor masticatori care este mai evidenta in lotul de control al pacientilor cu (1ID).

Analiza rezultatelor stabilititii implanturilor dentare endoosoase in diferite protocoale de
incarcare a acestora. Dupd inserarea implanturilor dentare endoosoase, a fost evaluatd stabilitatea
primard a acestora. Tesuturile moi adiacente, dupa aplicarea conformatorului gingival, au fost examinate
clinic in cavitatea bucala si prin analiza cliseelor radiologice postoperator. In perioada preprotetica, au
fost determinate: stabilitatea primara sau biologicd a implanturilor dentare endoosoase, starea inelului
periimplantar format si modelarea sau remodelarea osului cortical. Stabilitatea primard a implanturilor
dentare endoosoase a variat intre -4 si -1 (X£DS - 3,31 +0,149), p < 0,05,11 — 95%, cea biologica —
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intre -3 si -7 (X£DS -6,44 +0,180), p < 0,01, cu intervalul de incredere 95%. Rezultatele obtinute in
incdrcarea imediatd a implanturilor dentare au demonstrat cd stabilitatea primard, conform valorilor
Periotestului, a variat intre -3 si -4 (X£DS —3,31+ 0,148; 95% I ) si cea secundari -4 si -7 (X+DS —
5,8240,180; p < 0,01, 95% 11 ) cu diferentd semnificativa statistic. In incarcarea precoce a implanturilor
dentare endoosoase, stabilitatea primara, conform valorilor Periotestului, a variat intre -2 si -3 (X+DS —
3,4440,209; 95% I ) si cea secundara -4 si -6 (X+DS — 6,440,189; p< 0,05, 95% I0) cu diferenta
semnificativa statistic. In grupul I de control (cu incircare intdrziati provizorie), stabilitatea primara,
conform valorilor Periotestului, a variat intre -1 si -2 (X£DS — 3,6340,149) si cea secundara, -2 si -3
(X£DS — 6,34 +£0,145) (p > 0,05).

In grupul II de control (cu incircare intdrziatd definitivd), insd, stabilitatea primard, conform
valorilor Periotestului, a oscilat intre -1 si -2 (X£DS — 3,66+ 0,135) si cea secundara, -2 si -3 (X£DS —
6,44 +0,148), (p > 0,05), iar o diferentd semnificativd statistic nu a fost atestatd. Datoritd prezentei
coroanelor provizorii de invelis, stabilitatea secundard poate fi evaluatd pe parcursul integrarii
implanturilor dentare endoosoase si, respectiv, sunt determinate termenele individuale de incércare
definitiva a acestora. Prezenta coroanelor provizorii permite stimularea calititii osoase datoritd
transmiterii fortelor subdimensionate in timpul masticatiei. Analiza statisticd a determinat ca stabilitatea
secundard este semnificativ mai mare comparativ cu cea primara, datoritd cresterii suprafetei de contact
os-implant pe parcursul osteointegrarii.

Analiza rezultatelor schimbarilor periimplantare in tratamentul implanto-protetic in
diverse protocoale de incidrcare a implanturilor dentare endoosoase. Schimbarile tesuturilor
periimplantare (gingivale, osul crestal) erau evaluate clinic, pe imagini si prin masuratori pe radiograme
(OPG, retroalveolare) sau pe TC cu fascicul conic si efectuate preoperator, dupa aplicarea coroanelor
provizorii. Eficacitatea metodei utilizate a fost determinatd prin analiza frecventei apozitiilor si a
resorbtiilor tesuturilor perimplantare. In incircarea imediati si precoce a implanturilor dentare
endoosoase a fost atestatd apozitie de os, situatd mezial si distal, ceea ce ne dovedeste ca amortizarea
coroanelor provizorii conduce la remodelarea osului periimplantar (pragul de semnificatie p < 0,05,
11=95%). Totodata, in grupul de control cu incdrcare intdrziatid provizorie si definitivi s-a constatat
prevalenta resorbtiilor situate mezial si distal, In legiturd cu nefunctionalitatea si presiunea aplicatad
suportului muco-osos (pragul de semnificatie - p > 0,05).

Tabelul 3.4. Rezultatele schimbérilor periimplantare in tratamentul implanto-protetic in diverse
protocoale de incircare a implanturilor dentare endoosoase

Grupul/corelatia o fenotipul Indicele Pearson Mezial Indicele Pearson Distal
mucoasei
Incarcare imediata i 0,842 T 0,895
Incarcare precoce - 0,734 T 0,759
Incarcare intarziata provizorie rxy: 0,212 I‘Xy: 0,295
Incarcare intarziata definitiva rxy: 0,198 I‘Xy: 0,264

Conform studiului efectuat, la incarcarea intarziatd provizoriec a IDE am demonstrat ca atunci
cand asupra tesutului osos se exercitd o presiune continud, trabeculele spongioasei subiacente se vor
indrepta in directia de actiune a acestei forte. Din cele mentionate, deducem ca Incarcarea Intirziata
definitiva a IDE conduce la suprasolicitarea tesuturilor periimplantare cu resorbtia acestora. In primele
doud subgrupe, a fost determinatd o corelatie puternicd intre fenotipul gingival si pierderea osului
periimplantar, iar in celelalte 2 subgrupe s-a stabilit o corelatie slabd. Evaluarea tipurilor de coroane
aplicate la diferite termene a evidentiat cresterea resorbtiei osoase la Incarcarea intarziatd, spre deosebire
de implanturile cu incarcare imediata si precoce. Analiza corelatiei Pearson a reliefat o dependenta directa
semnificativa din aspect mezial (rxy = 0,842) si distal (ry, = 0,895). Rezultatele obtinute demonstreaza ca
incércarea progresiva a IDE (constructii protetice provizorii, ulterior inlocuite cu cele permanente) duce
la repartizarea uniforma a fortelor ocluzale si micsorarea stresului mecanic, ce are un impact major in
evolutia si rata de supravietuire a restaurdrilor implanto-protetice. In aceasti cercetare, am observat ci
dupa perioada de osteointegrare a IDE, atunci cand sunt aplicate coroanele provizorii (pentru 6 luni)
resorbtia osului periimplantar in iI si IP a IDE nu s-a intalnit (p < 0,01), in comparatie cu protocolul de
{iP si 1iD a IDE care nu fost incdrcate timp de 6 luni (tab. 3.4).
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4. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Implanturile dentare sunt considerate variante esentiale de tratament. Datele publicate au
demonstrat rate crescute de succes pentru implanturile plasate la nivelul arcadelor partial edentate, pentru
inlocuirea unui singur dinte lipsd sau a mai mul{i dinti [21, 22]. Totusi, aplicarea implanturilor pentru
inlocuirea dintilor absenti la nivelul zonelor estetice reprezinta o provocare. Restaurarile sunt subiective,
in special atunci cand pacientul prezintd zambet gingival sau o linie Tnaltd a surdsului, ce duce la
vizualizarea directd a comparatiei dintre restaurari si dintii naturali adiacenti. Pozitionarea perfectd
tridimensionald si suprastructurile bine realizate sunt esentiale pentru a mima aspectul dintilor naturali si
pentru a obtine o esteticd optima [23].

Conform datelor Academiei Americane de Parodontologie din a. 2003 si ale Conferintei ITI de
Consens (2008), pacientii supusi tratamentului I-P pentru monitorizarea starii tesuturilor periimplantare si
prevenirii formarii tartrului dentar trebuie sa se prezinte la medicul stomatolog de 3-4 ori pe an, avand un
rol decisiv in longevitatea functionalitatii constructiilor protetice cu sprijin implantar [24, 25]. Evaluarea
cantitativd a structurilor osoase in zona periimplantard permite detectarea complicatiilor, determina
terapia de corectie curativa a periimplantitei i preintdmpind resorbtia. Rezultatele obtinute denotd o
majorare statistic neconcludentd a activitatii fosfatazei alcaline totale, termostabile si termolabile in serul
sanguin, in dinamica, la etapele de supraveghere a pacientilor cu parodontitd marginald cronica, care au
primit tratament clasic. Concentratia nivelului de Ca si Mg in serul sanguin la pacientii din studiu la etapa
de cercetare dupd tratament n-au suferit modificari importante in comparatie cu valorile lotului martor.
Totodata, initial se inregistreaza o tendinta slaba de reducere a continutului de fosfor anorganic in serul
sangvin.

Utilizarea radiografiei traditionale si digitale in complex permite o monitorizare eficientd a
proceselor osteointegratorii ale implantului dentar. Activitatea FAIT, dupa 6 si 12 luni, creste de 1,9 ori si,
respectiv, 1,7 ori fatd de indicii initiali inregistrati pand la instituirea tratamentului. Monitorizarea
regenerarii osoase trebuie realizatd prin determinarea si evaluarea activitdtii stimulilor osteoinductivi si
osteogenetici apreciind valorile fosfatazelor osoase acidd si alcalind [26]. Referitor la activitatea
markerilor osteogenetici in serul sangvin, se poate mentiona o crestere treptata a activitatii enzimei FAIT,
Zn si a Pi (fosfatului anorganic) [27]. Aplicarea electromiografiei poate fi influentatd de particularitati
anatomice, varsta, sex, starea psihoemotionald, precum si de prezenta durerii persistente nu doar la nivelul
muschilor masticatori, ci si In structurile adiacente [28].

Markerii biochimici joacd un rol important in etipatogenia edentatiilor partiale sau totale si pot fi
folositi in diagnosticul stadiului clinico-evolutiv, indicatiilor si eficienta terapiei implanto-protetice in
dinamica, si a algoritmului de tratament I-P [29]. Glauser R. et al. (2004) si Martin W. ef al. (2011) au
demonstrat cd restaurarea provizorie este avantajoasd pentru dobandirea unor rezultate din punct de
vedere estetic [30, 31]. Stein J. et al. (1996) au descris modul in care profunzimea verticald a implantului
contribuie semnificativ la sustinerea coroanei provizorii sd dezvolte o ’’rama” satisfacitoare de tesut
moale, Tnainte de initierea tratamentului restaurator definitiv [32]. O tabla ocluzald ingusta poate creste
incarcarea axiald si o diminueazi pe cea non-axialid asupra implanturilor dentare endoosoase. Inclinarea
cuspidiand redusa scade momentul incovoierii, creste forta de incarcare axiald a implanturilor, reduce
stresul asupra implanturilor si asupra interfetei implant-abutment [33].

Cu exceptia ocluziei bilateral balansate pentru fabricarea protezelor totale, ocluziei cu functie de
grup, ocluziei cu protectie mutuald pentru dentitia naturald cu sau fara lucrari fixe, a fost sugerat si asa-
zisul concept al ocluziei cu protectie implantara pentru restaurarile cu suport implantar de catre Misch C.
et al. [34]. Acest concept are ca tintd protejarea implanturilor prin reducerea fortelor ocluzale asupra
lucrérilor cu suport implantar [35].

Astfel, distanta dintre implant si dintii vecini nu trebuie sa fie mai mica de 1,5 mm sau de 2,5 mm
intre implanturi, ceea ce asigura o suficientd grosime a septului osos de sustinere a tesutului moale ce va
constitui papila interdentard. Nerespectarea zonei de confort va genera complicatii estetice (pierderea
papilei interdentare, recesiuni) sau functionale. In plan oro-vestibular, trebuie pastrata vestibular o lamela
osoasd de minim 1,5 mm ce va inconjura umarul implantului si, de asemenea, 1,5 mm in zona apicala
unde procesul alveolar frontal superior prezintd adesea o concavitate pregnantd. Pardsirea zonei de
confort n acest plan va duce la complicatii de ordin estetic, de igiend sau la pierderea implantului prin
expunerea partii active In urma rezorbtiei osului si a recesiunii tesutului moale in zona vestibulara a
umarului sau apicala.

La aprecierea aspectului suprastructurii temporare se ia in considerare nu doar forma, ci si
conturul gingival armonios si simetric. Recesiunea gingivald este prezentd in tratamentul implanto-
protetic cu IiP si IID. Conform datelor oferite de Beganzi F. (1996) et al., este permisibild 1mm recesiune
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gingivala, dar Saxena D. et al. (2014) et al. constata recesiunea gingivala 0,4 si 0,6 mm dupa 1 an post-
tratament [36]. Ipoteza schimbarilor minime ale tesuturilor moi (0,07mm gingia marginala, 0,03mm
papila meziala si 0,02mm papila distald) dupa aplicarea coroanei permanente cu sprijin implantar este
rezultat al stabilitatii arhitecturii tesuturilor moi periimplantare [37].

Desi a revolutionat fard precedent protetica dentard, terapia prin implanturi are totusi limite in
reabilitarea si reconstructia protetica. Identificarea si evaluarea corectd a acestor limite reprezintd conditia
sine qua non de diagnosticare si, consecutiv, de elaborare a unui plan de tratament corect, cu rezultate
stabile in timp, adaptat diverselor situatii clinice. Dupéa aprecierea cu exactitate a reliefurilor anatomice in
reconfigurarea defectelor si a atrofiilor oaselor maxilare, se pot stabili timpii necesari etapelor urmétoare
ale planului de tratament: chirurgicala si protetica. Invers proportional cu gradul atrofiei si cu forta
ancordrii implanturilor in osul maxilar, este rigiditatea descrescatoare a mecanismului de ancorare a
restaurdrii protetice: fixa, partial mobila sau mobila [38].

Desi a revolutionat fard precedent protetica dentard, terapia prin implanturi are totusi limite in
reabilitarea si reconstructia proteticd. Identificarea si evaluarea corectd a acestor limite reprezintd
conditia sine qua non de diagnosticare si, consecutiv, de elaborare a unui plan de tratament corect, cu
rezultate stabile in timp, adaptat diverselor situatii clinice.
conferite de chirurgia reconstructiva prin plastia si reconfigurarea defectelor si a atrofiilor oaselor
maxilare, se pot stabili timpii necesari etapelor urmdtoare ale planului de tratament: chirurgicala si
proteticd. Invers proportional cu gradul atrofiei si cu forta ancorarii implanturilor in osul maxilar, este
rigiditatea descrescdtoare a mecanismului de ancorare a restaurdrii protetice: fixa, partial mobila sau
mobild [39]. Este necesara individualizarea tratamentul implanto-protetic cu diverse protocoale de
incarcare pentru fiecare pacient in functie de caracteristicile clinice si radiologice specifice tipului de
edentatie. Analiza multilaterald a rezultatelor obtinute a permis elaborarea algoritmului de tratament
implanto-protetic cu diverse protocoale de incarcare (fig. 4.1.).

Algoritmul tratamentului implanto-protetic

v v v v

incarcarea Imediata Incarcarea Precoce || Incarcarea Int. Prov. Incarcarea int. Def,
24ore — 7zile 2 -3 luni || 6 luni Dupa 6 luni
PT 3011135 PT 25}1130 PT FI PT FI
(-4) New, (-3) e -2) 20 Nem 1) 15 Nem
Corogne provizorii Coroane provizorii Coroane provizorii Coroane definitive
imediate
Coroane definitive || Coroane definitive Coroane definitive

Fig. 4.1. Algoritmul de tratament implanto-protetic

Algoritmul dat a fost elaborat pentru ghidarea conduitei medicilor clinicieni fatd de pacientii
edentati. Analiza particularititilor de apreciere cu implementarea metodelor moderne de diagnostic au
permis predictibilitatea rezultatelor tratamentului, determinarea precoce a markerilor metabolismului 0sos
in serul sangvin si electromiografia muschilor sistemului stomatognat.
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5. CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

CONCLUZII GENERALE
Markerii homeostaziei osoase in serul sangvin cu I si IP a ID au demonstrat un aport sporit a FAIT,
Zn, Pi la etapa post-tratament. Nivelul marit al acestor markeri a dus la vindecarea si remodelarea
tesutului osos, cu reglarea procesului de osteoregenerare si atingere osoasd secundara, unde p< 0,05
denota o diferenta semnificativa statistic. In II a ID nivelul markerilor homeostaziei osoase, inainte si
dupa tratament, a ramas neschimbat cu p> 0,05, (valorile nu au suferit modificari).
Rezultatele comparative ale electromiografiei muschilor mobilizatori in concordantd cu
protocolul de incarcare a IDE au denotat ca valorile muschilor maseteri si temporali (drept si
sting) in grupul de cercetare (I, iP) si control (IiP si IID) au prezentat asimetrie cu
hipoactivitatea muschilor masticatori, diminuarea capacitatii de contractie musculara, ca semn de
slabiciune 1n patologia musculara. lar post-tratament protetic, in urma analizei datelor obtinute
ale EMG, s-a observat participarea simetricd a muschilor temporali si maseteri in grupul de
cercetare (II si IP) cu restabilirea functiei muschilor masticatori in timpul masticatiei in
comparatie cu cel de control (IIP si I1ID), unde s-a evidentiat activitatea bioelectrici moderati a
muschilor masticatori si sporirea asimetriei musculare, mentinerea capacitdtii de contractie
musculara si a amplitudinii medii a potentialelor de actiune (uV) a muschilor masticatori care
este mai evidenti in lotul pacientilor cu (1iP si IiD) inainte si dupa tratament, se atesta asimetria
muschilor temporali in timpul masticatiei cu activitatea bioelectrica spontana.
Realizarea unei comparatii in diferite termene de incarcare a implanturilor dentare, permite
optimizarea si planificarea individuala a terapiei implanto-protetice prin diverse protocoale clinice de
tratament, care au conditionat direct succesul reabilitarii edentatiei partiale si totale.
Algoritmul de tratament implanto-protetic este o directiva in estimarea unitatilor implantare in functie
de cerintele pacientilor, modalitatea de protezare, termenele de incércare, ce ne permite si efectuam
toate individualizarile necesare in dependentd de particularitatile ocluzale si faciale, pentru un
prognostic estetic si protetic excelent si preventia resorbtiei crestei osoase vestibulare.

RECOMANDARI
Conform studiului, recomandédm incarcarea imediata si precoce a implanturilor dentare endoosoase cu
stabilitatea primara conform valorilor Periotestului (—3 si —4) ce ne ofera o ratd de supravietuire a
constructiilor protetice cu sprijin implantar.
Pentru previzibilitatea tratamentului implanto-protetic cu diverse protocoale de incércare, o abordare
importanta este examinarea clinicd si paraclinicd complexd cu evaluarea criteriilor de includere a
pacientilor.
Utilizarea protocolului cu 1incarcare progresivd a implanturilor dentare endoosoase previne
suprasolicitarea la nivelul os-implant-constructie protetica si resorbtiile tesuturilor periimplantare.
Conform datelor Academiei Americane de Parodontologie (2003) si a Conferintei ITI de Consens
(2008), pacientii supusi tratamentului I-P trebuie sa se prezinte la medicul stomatolog de 3-4 ori pe an
pentru monitorizarea starii tesuturilor periimplantare si prevenirea formarii tartrului dentar, controlul
periodic avand un rol decisiv in longevitatea functionalitatii constructiilor protetice cu sprijin
implantar.
Dispensarizarea pacientilor cu constructii protetice pe implanturi si monitorizarea periodicd de 2 ori
pe an.
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ADNOTARE

Melnic Svetlana
»Studiul comparativ in tratamentul implanto-protetic cu incarcare imediata, precoce si
intarziata”

Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau 2021

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 244
de titluri, 4 anexe, 130 pagini text de baza, 92 de figuri, 12 tabele, 2 formule. Rezultatele cercetarii
sunt publicate in 21 de lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: implanturi dentare, incarcarea imediatd, precoce si intarziata, stabilitatea primara a
implantelor dentare, restaurari implanto-protetice, valorile Periotest®.

Domeniul de studiu: 323.01 - Stomatologie

Scopul cercetérii: studiul comparativ in tratamentul implanto-protetic prin diverse protocoale de
incarcare.

Obiectivele cercetarii: determinarea eficacitatii tratamentului implanto-protetic, a perioadei de
vindecare si remodelare osoasa prin investigarea markerilor homeostaziei osoase in serul sangvin:
fosfataza alcalina termolabila, fosfataza acida tartrat rezistentda, calciu, zinc, magneziu, fosfat
anorganic, determinarea eficacitdtii tratamentului implanto-protetic pentru diagnosticarea disfunctiei
si a reabilitarii musculare cu controlul refacerii protetice a planului de ocluzie prin investigarea
electromiografiei muschilor sistemului stomatognat, analiza comparativa si monitorizarea incarcarii
implanturilor dentare endoosoase prin diferite protocoale clinice de tratament, elaborarea unui
algoritm de reabilitare implanto-protetic.

Noutatea si originalitatea stiintificii. In premiera, in Republica Moldova au fost studiate termenele
de incarcare imediata si precoce a implanturilor dentare cu elaborarea unui algoritm individualizat al
tratamentului implanto-protetic al edentatiilor maxilare, prin micsorarea termenelor de incarcare,
contribuind la o reabilitare imediatd sau precoce, efectiva si mai putin traumatica a pacientilor.
Semnificatia teoretici si valoarea aplicativi a lucririi. In baza conceptului modern a fost propus
protocolul de incarcare imediatd si precoce a implanturilor dentare si elaborat un algoritm
individualizat al tratamentului implanto-protetic, ce permite pastrarea integritatii tesuturilor moi si
dure periimplantare cu reabilitarea morfo-functionald, sociald si psiho-emotionald a pacientilor
edentati.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice ale lucrarii au fost implementate in
activitatea curativa a Clinicii Stomatologice Universitare USMF ,,Nicolae Testemitanu”, la Catedra

de propedeutica stomatologica “Pavel Godoroja” si cabinetul de liberd practica ”Master Dent”.
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AHHOTAIUA

Meanuk CBeTJiaHa
»CPaBHUTEJbHBIH AHATU3 J1eYeHHUs] TPU NPOTe3UPOBAHNH HA UMILIAHTATAX C HEMeIJIeHHOM,
paHHeil 1 nMo3AHeH HArpy3Kn”

Jduccepranusi Ha CONCKaHUE YYCHOI CTeNleHH KAHAUAATA MeIUIHHCKHX HayK, Kummues 2021

CTpykTypa amccepTamuM: BBEICHHE, 4YETHIPE IJIaBbl, IJIABHBIE BBIBOJBl U PEKOMEHJALNH,
oubnmorpadus 3 244 UCTOUHUKOB, 4 TIpHIIokeHnH, 130 cTpaHHUIl OCHOBHOTO TEKCTa, 92 PUCYHKOB,
12 Tabmw, 2 Gpopmyibl. Pe3ynbTaTsl MccienoBanns ObUTH OTYyOJMKOBAHBI B 21 HAyYHBIX CTATHAX.
KuroueBble ciioBa: 3yOHbIE MMIUIAHTAThl, HEMEJUICHHAs, PAHHSAS M MO3AHSS Harpyska, NepBHYHAs
CTaOMIILHOCTH UMIUIAHTATOB, IPOTE3BI C ONMOPOI Ha UMIUIAHTATHI, 3HaUeHus [leproTecT ®.

Obaactb ucciaenoBanus: 323.01- Cromarosnorus

Leab uccienoBanusi: CPaBHUTEIbHBIA aHAIW3 JICYCHHS MPU MPOTE3MPOBAHWM HA MMIUIAHTATaxX B
Pa3HbIE CPOKH JICUEHUSI.

3agaum ucciegoBaHus: onpeaeneHue SPQGEKTUBHOCTH JIEUCHHS IMPOTe3aMH C OMOpoil Ha
UMIUIAHTaTaxX JJIsl ONPENENICHUs Neproja 3aKUBJIEHUS U KOCTHOIO PEMOJEIMPOBAHMS aHAIU30M B
CBIBOPOTKE KPOBH OMOXMMHYECKHX TOKa3aTeliel KpOBH: TepMojabuibHas mienouHas Qocdarasa,
TapTpaT pe3UCTeHTHas kucinas Qocdaraza, KaiblUui, IUHK, Marauii, Qocdop, omnpeneneHue
3¢ (GEeKTUBHOCTH JICUEHHS MPOTE3aMH C OMOPOM Ha MMIUIAHTATaX JJs ONpeaeieHHs] TUCHYHKIUN U
peadbUINTaluK UX U KOHTPOJIb BOCTAHOBJICHHS OKKJIIO3MOHOTO IJIaHa aHAJIM30M 3JIeKTpoMHorpadun
MBIIII 3y00-YeTIOCTHOW CHCTEMbI, CPAaBHUTEIBHBIA aHAIN3 M JUCIIAHCEPU3AlUs B Pa3sHOE BpeMs
HAarpy3kd HMMIUIAHTaTOB B pa3HbIE CPOKH JICUEHHs, pa3pabaThIBaHHE alrOpUTMa pPeadHUIHTAIUH
IIPOTE3aMU C ONIOPOM HA UMIUIAHTATHI.

Hayuynasi HOBM3HA U OPUTHHAJIBHOCTH. B PecriyOnmke MosoBsl BriepBble OBUTH W3YYEHBI CPOKH
HEMEJJICHHOW W  paHHel  Harpy3ku Ha 3yOHble HMIUIAHTaThl C  pa3pabaTbIBaHUEM
WH/IMBHUIyaJIM3UPOBAHHOTO ~ aJrOpUTMa pa3HbIX METOJOB JIEYEHHS YACTUYHOM aJeHTUU C
NPOTE3UPOBAHMEM HA HMMIUIAHTATaX, YTO MPUBOAUT K HEMEIJCHHOM WIM paHHEH peaOuiIuTanuy,
3(eKTUBHEE U MEHEEe TPABMATHYHOMN JIJIS TAIIUCHTOB.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTh U LEHHOCTh PadoTbl. B OocHOBe COBpeMEHHOro MoaXoaa ObLIO
OpPeVIOKEHO HEMEJICHHAas W paHHAA Harpy3ka 3yOHBIX MMIUIAHTaTOB C pa3pabaThiBaHUEM
WH/IMBHUyaJIM3UPOBAHHOIO AJITOPUTMA, YTO IMO3BOJIIOT COXPAHATH LIEIOCTHOCTh MSTKUX TKaHEW U
3y00B st MOP(O-(QYHKIMOHATIBHOW U TICHXO-3MOLMOHAJIBHON peaduIuTaluyu MalUeHTOB C
aJICHTUSIMU.

BHenpenune Hay4dHbIX pe3yabTaToB. Hayunbie pe3ynpTaThl pabOThl ObUIM peaan30BaHbl B
CTOMATOJIOTHYECKON KIWMHUKE ['ocymapcTBeHHOro MenmumuHckoro YHuBepcureta u ®DapManuu
»Hukomae Tecremurany” kadeapa 1o TPONEACBTUKH CTOMATOJIOTHYECKUX 3a0oJieBaHuUil ,,IlaBen

['omopoxa” u B 9acTHOM KabuHete ,,Mactep [leHt”.
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ANNOTATION

Melnic Svetlana
”Comparative study on treatment of prosthetic implants with immediate, early and delayed
loading”
Thesis of doctor in medical sciences, Chisinau 2021
Thesis structure: introduction, four chapters, general conclusions and recommendations,
bibliography of 244 titles, 4 annexes, 130 pages of basic text, 92 figures, 12 tables, 2 formulae. The
results of the research were published in 21 scientific papers.
Key words: dental implants, immediate, early and delayed loading, primary stability of dental
implants, implant restorations, dental implant connection, Periotest values ®.
Field of Study: 323.01 - Dentistry
Purpose of the paper: comparative study on treatment of prosthetic implants in different loading
times.
Research objectives: the implant-prosthetic treatment efficiency for determine period of remodeling
and examination in blood serum biochemical markers: termolabil alkaline phosphatase, resistant
tartrat acid phosphatase, calcium, zincum, magnesium, phosphorus, the implant-prosthetic treatment
efficiency for determine muscules disorder and rehabilitation, control of restauration of occlusal
plane with examination electromyography of the sthomatognatic system, comparative analysis and
monitoring loading of dental implants in different times of treatment, elaboration treatment scheme
for implant- prosthetic rehabilitation.
Research methodology. The paper is based on the current concepts of partial edentulism using
endosseous dental implants. Comparative studies as well as data analysis have been conducted in the
treatment of prosthetic implants with different loads. The following methods were used for scientific
research: clinical method, radiological analysis, periotestometry, statistical analysis of results.
Scientific novelty. For the first time in Republic of Moldova were studied the immediate and early
loading terms of dental implants and customized personal algorithm in implant treatment what solve
different edentulous cases by various prosthetic with immediate and early rehabilitation, with
efficiciency and more less traumatic of patients.
Theoretical significance and value of the work. Acording to modern protocol was proposed
immediate and early loading of dental implants and customized personal algorithm of implant-
prosthetic treatment for keeping intact periimplant soft tissue and the teeth bordering with morpho-
functional and psiho-social rehabilitation of edentulous patients.
Implementation of scientific results. The scientific results of the work were implemented in the
therapeutic activity of the University Dental Clinic, “Nicolae Testemitanu”, Department of

Stomatological Propaedeutics “Pavel Godoroja” and private dental practice ,,Master Dent”.
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