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ADNOTARE
Cheptanaru Olga
”Particularititi in tratamentul protetic al pacientilor cu edentatii unidentare maxilare”

Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau 2021

Structura tezei: lucrarea este expusa pe 141 pagini de text imprimat (68 pagini de text de
bazd), consta din introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice, rezumat n
limbile romana, rusa, engleza si indice bibliografic cu 178 de referinte. Materialul ilustrativ include
39 de figuri, 11 tabele, 5 formule statistice si 2 anexe. Rezultatele obtinute sunt publicate in 24 de
lucrari stiintifice, inclusiv 4 fara coautori si 9 in editii recenzate.

Cuvinte-cheie: edentatie unidentara, proteza partiala fixa, restaurare implanto-protetica.

Scopul lucrarii constd in evaluarea comparativd a metodelor de tratament protetic a
pacientilor cu edentatii unidentare si elaborarea unui algoritm clinic de reabilitare.

Obiectivele cercetarii: evaluarea clinico-radiologica a campului protetic in edentatiile
unidentare; analiza comparativa a tratamentului protetic cu proteze partiale fixe conventionale si
cu suprastructuri protetice pe implanturi in edentatiile unidentare; aprecierea parametrilor pentru
selectarea metodei de tratament protetic in edentatiile unidentare; elaborarea algoritmului clinic s1
de realizare a constructiei protetice la pacientii cu edentatii unidentare.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Studiul a demonstrat ca tratamentul implanto-
protetic reprezinta o solutie conservativa si estetica de actualitate.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice
importante constau in evaluarea metodelor de tratament protetic a pacientilor cu edentatii
unidentare si elaborarea algoritmului clinic de reabilitare.

Semnificatia teoretici a studiului: S-a constatat eficienta comparativa a tratamentului cu
proteze partiale fixe conventionale si cu coroane pe suport implantar in edentatiile unidentare,
determinand parametrii principali pentru selectarea metodei de tratament protetic.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Sporirea eficientei asistentei medicale specializate
pacientilor cu edentatii unidentare maxilare si reducerea sacrificarii dintilor stalpi implicati ca
suport Tn tratamentul cu proteze partiale fixe conventionale.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului sunt aplicate in procesul
didactic al Catedrei de propedeutica stomatologica “Pavel Godoroja” a IP USMF ,Nicolae
Testemitanu” si sunt implementate in activitatea practica a Clinicii Stomatologice Universitare nr.

2 a IP USMF , Nicolae Testemitanu”.



PE3IOME
Kenranapy Oabra
«Oc00eHHOCTH MPOTE3MPOBAHUSA NMANUEHTOB € OAMHOYHBLIMHU J1epeKTaMU 3yOHOT 0 psiiay»

Juccepranusi J0KTOpa MeaMIMHCKUX HayK, Kummnén 2021

CTpykTypa auccepranmu: padora npencrasieHa Ha 141 crpaHuIiax mevyaTHOTO TEKCTa
(68 cTpaHUI] OCHOBHOTO TEKCTa), COCTOUT U3 BBEICHUS, 4-X IJIaB, 3aKIIOUCHHUS, IPAKTHYCCKUX
pEeKOMeHIalui, pe3IoMe Ha pyMBIHCKOM, PYCCKOM U aHIVIMHCKOM SI3bIKaX U OMOIMorpaduueckoro
ykazatens co 178 ccpuikamu. MiumocTpaTuBHBIN MaTepuai BKiIrodaeT 39 pucyHkos, 11 tabmu,
5 craructuuecknx Gopmyn u 2 npuinokeHus. Pe3ynbraTsl ObUH OMyOJIMKOBaHBI B 24 HayYHBIX
pabotax, 4 paboTsl 6€3 COaBTOPOB U 9 B PELICH3UPYEMbIX U3IaHUSX.

KiroueBblie ci10Ba: 01luHOYHBIHN Ae(DeKT, HEChEMHBIN IPOTE3, peCTaBpalys Ha UMIUIAHTAT.

Hean ucciaenoBanus: CpaBHuTENbHAS Y3PPEKTUBHOCTD MPOTE3HOTO JICUCHHSI TTALIMEHTOB
C OAMHOYHBIMU Ae(eKkTamMu 3yOHOTO psijia ¢ pa3paboTKOM anropuT™Ma peabriIuTalny.

3agaum ucciae0BaHMA: KIMHUKO-PAJNOJIOTHYECKasl OLIEHKAa 00JacTy MPOTE3UPOBAHMS,
CPaBHUTENbHBIA aHAIU3 JIEYCHHs HEChEMHBIMM YaCTUYHBIMM IPOTE3aMU U OJUHOYHBIMU
KOPOHKAMM Ha HMIUIAHTaTaX, OLEHKa IapaMeTpoB JJid BbIOOpa MeToJla MNpPOTE3UPOBAHUS
pa3paboTKa MPaKTUYECKOTO PYKOBOJCTBA IO JIEUEHHUIO MAllMEHTOB C OJUHOYHBIMU JedeKkTamu
3yOHOTO psifa.

Hayynasi HOBM3Ha M OPHIMHAJBHOCTB. [IpoTe3npoBaHMe C NOMOIIBIO HECHEMHBIX
YaCTUYHBIX MPOTE30B HA UMILJIAHTATAX SIBJISIETCS KOHCEPBATUBHBIM U 3CTETUYECKUM PEIICHUEM.

BoinosiHeHHast HaAyYHAas 3a/1a4a COCTOUT B OLIEHKE METO/10B IPOTE3UPOBAHUS MTALIUEHTOB
C OZAMHOYHBIM Je(peKTOM 3yOHOro psija U pa3paboTKe alropuT™Ma KIMHUYECKON peabuIuTaluu.

Teopernueckasi 3 HAYMMOCTD HccIe0BaHusA. OOHapy)KeHUE OCHOBHBIX MTApaMETPOB IS
CpaBHUTENBHON 3(P(PEKTUBHOCTHU JICUEHUS C MCIIOJIB30BAaHHNEM HECHEMHBIX YaCTHUUYHBIX MPOTE30B
¥ KOPOHOK Ha MMIUIAHTaTaX MpH OJMHOYHBIX JedeKTax 3yOHoro psa.

IIpuknagnoe 3HavyeHue padornl. [loBbimieHNe >PPEKTUBHOCTH ClIEHUATU3UPOBAHHON
MEIUIUHCKON TOMOIIM MalMeHTaM C OJMHOYHBIMHU JieeKTaMHu 3yOHOrO psifa M COKpAIIEHUIO
npenaprupoBaHuil 310pOBBIX 3yOOB IPH JICYEHUH C TOMOIIBIO HEChbEMHBIX YACTUYHBIX IPOTE30B.

BHenpenue Hay4yHbIX pe3yabTaToB. [IpumMeHeHHEe pe3ynbTaTOB UCCIEIOBAHUS B
muaakTudeckoM mponecce Kadenpel cromatonorndeckoi npomneneBtuku “IlaBen T'omopoxka”,
OY I'VM® «Hukonae Tectemuiiany» 1 BHEAPEHBI B JI€4eOHOM AEATEIHHOCTH Y HUBEPCUTETCKON

Cromaronornyeckoit Kimmanku Ne2.
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SUMMARY
Cheptanaru Olga
“Particularities of the prosthetic treatment in single tooth replacement”

Thesis of the doctor of medical sciences, Chisinau 2021

The structure of the thesis work: the paper is presented on 141 pages of printed text,
consists of introduction, 4 chapters, general conclusions, practical recommendations, summary in
Romanian, Russian, English and bibliographic index with 178 references. The illustrative material
includes 39 figures, 11 tables, 5 statistical formulas and 2 annexes. The obtained results have been
published in 24 scientific papers, including 4 without co-authors and 9 in reviewed editions.

Key words: single missing tooth, fixed partial prosthesis, implant-prosthetic restoration.

Research scope: To evaluate the comparative efficiency of prosthetic treatment of
edentulous patients with single missing tooth and elaboration of a clinical rehabilitation algorithm.

Research Objectives: the clinic-radiological evaluation of the prosthetic field, the
comparative analysis of the treatment with conventional fixed partial prostheses and single
implant-prosthetic restoration, the evaluation of the parameters for the method of the prosthetic
treatment selection in the single missing tooth, the elaboration of a practical guide to therapeutic
management in patients with single tooth replacement.

Scientific novelty and originality. The study demonstrated that the implant-prosthetic
treatment is a conservative and aesthetic solution.

Solved scientific problem in this study consists in the evaluation of different methods of
prosthetic treatment of patients with single missing tooth and the elaboration of the clinical
rehabilitation algorithm.

Theoretical significance of the study. It was found the comparative efficiency of the
treatment with conventional fixed partial prostheses and implant-supported crowns in single tooth
replacement as a result of the main parameters for the selection of the prosthetic treatment method.

Applicative value of study. Increasing the efficiency of the specialized medical care for
the patients with single tooth edentulism and the reduction of the abutment teeth preparation in the
treatment of conventional fixed partial prostheses.

Scientific results implementation. The results are applied in the didactic process of ,,Pavel
Godoroja” stomatological propedeutics Department of the “Nicolae Testemitanu” State University

of Medicine and Pharmacy and in clinical practice of University Dental Clinic no. 2.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Edentatia unidentara este o consecinta a
complicatiilor cariilor dentare si a maladiei parodontale, care continud sa ramana pana in prezent
o dilema majora a stomatologiei contemporane si o problema de sanatate orala, fapt explicat prin
frecventa inalta in randul populatiei, indiferent de varsta, indeosebi la pacientii de sex feminin
[119].

Edentatia unidentara poate duce la o trauma psihologica pentru pacient, deoarece
compromite imaginea si increderea in sine, are diferite consecinte in ceea ce priveste relatiile
sociale, agravarea sanatatii generale, afectarea calitatii vietii, inclusiv capacitatea masticatorie si
de comunicare verbala, nesatisfactia estetica, cu impact semnificativ asupra vietii cotidiene [10,
119, 161].

Cerintele estetice ale pacientilor si ale stomatologilor, reprezentate de restaurarile dentare
in regiunea frontala ale maxilarelor poarta un caracter din ce n ce mai mare. Tn plus, acestea au
crescut si pentru dintii laterali, deoarece protezele ceramice au devenit mai populare si au aspect
mai natural [33, 46, 48, 66, 140, 160].

Reabilitarea edentatiei maxilarelor a zonei frontale este o procedura dificild, determinata
de criteriile de succes mai stricte stabilite de catre medic si pacient. Acest standard a plasat
concentrarea cercetdrii spre imbundtatirea satisfactiei pacientului si rezultatelor estetice ale
tesuturilor dure si moi in restaurarile protetice. Mai mult ca atat, satisfactia pacientului cu
rezultatul estetic este un factor care trebuie inclus in criteriile standardizate de succes ale
reabilitarii dentare [46, 66, 71, 140].

La momentul actual, pacientii cu edentatii unidentare sunt cu mult mai constienti de
dereglarile functionale, estetice si sociale. Impactul social al esteticii faciale, dorinta de a parea cat
mai tanar si placut, explica o schimbare de atitudine a pacientului care se adreseaza pentru asistenta
stomatologici. In contextul homeostaziei locale, crearea unei armonii faciale si functionale cu
ajutorul dintilor artificiali devine o cerintd comportamentala de o importantd majora. Cresterea
popularitatii tratamentului implanto-protetic, extinderea doleantelor si cerintelor pacientului
pentru restaurari estetice aparent naturale au dus la o schimbare a paradigmei de la o simpla
restabilire a caracteristicilor functionale, la restabilirea formei, functiei si calitatilor estetice ale
dintelui. Restabilirea esteticii dentare si gingivale rimane obiectivul principal in cazul pacientilor
cu edentatii unidentare. Culoarea si textura suprafetei coroanelor, conturul tesuturilor moi,

umplerea papilei interdentare si vizibilitatea metalului componentelor implantului sunt factori



semnificativi din punct de vedere estetic. Crearea unui profil cu papile intacte, culori anatomice
ale dintelui, conturul, textura si grosimea tesuturilor moi peri-implantare, este cel mai dificil
element in realizarea unui rezultat estetic optim [22, 23, 67, 71, 140].

Conform datelor unui sondaj, realizat in Coreea de Sud, 27,2% din populatie a beneficiat
de tratament protetic cel putin o data si 12,9% necesita un tratament protetic suplimentar. Cu toate
acestea, cererea pentru reabilitarea edentatiei unidentare creste cu varsta [119].

Tncadrarea temei in preocuparile internationale, nationale, zonale, ale colectivului de
cercetare si in context inter - si transdisciplinar. Tehnicile moderne in reabilitarea implanto-
protetica includ restaurari protetice si ghiduri chirurgicale produse prin intermediul tehnologiei de
proiectare si fabricare asistate de calculator, aplicatii software care permit optimizarea
diagnosticului si planului de tratament, precum si utilizarea unor tehnici chirurgicale si protetice
minim invazive. Pacientii sunt principalii beneficiari ai utilizarii noilor tehnologii computerizate
in conditiile perfectionarii implanturilor si protezelor conform cerintelor contemporane, iar
chirurgia minim invaziva este asociatd cu absenta sau reducerea durerii, edemului si disconfortului
postoperator, iar aplicarea imediata a restaurarii protetice permite pacientului sa 1si continue fara
intreruperi viata sociala si profesionala [26, 63, 116, 141, 168, 169].

Tratamentul poate fi solutionat clasic cu PPF sau modern cu suprastructuri pe implanturi,
obtindnd un efect estetic si functional dentar maxim. Din punct de vedere estetic, imaginea dintilor
artificiali este realizatd de armonia dintre osul alveolar restant, conturul gingival si coroana clinica.
Estetica peri-implantara este determinata, in primul rand, de osul alveolar, papila dentara si gingie,
iar indltimea papilelor dentare depinde de inaltimea crestei alveolare. Pentru realizarea unui efect
estetic maxim se tine cont de o serie de factori care sunt interconditionati: creasta alveolara,
profilul gingival, forma papilei interdentare, dintii restanti, buza superioara si inferioara, linia
surasului, starea parodontiului marginal si profund, marimea fortelor ocluzale, starea generalad de
sanatate a pacientului. Rezultatul favorabil chirurgical si rata inalta de supravietuire a implantului
nu prezic succesul estetic, iar pierderea verticala de masa osoasa poate aparea chiar daca rezultatul
estetic este satisfacator [142].

In pofida succesului pe termen lung a restaurdrilor pe implant, ratele mondiale de crestere
a populatiei si duratei de viata contribuie la o solicitare in crestere a PPFC. Desi sistemul implanto-
protetic cel mai eficient prezerveaza dintii si structurile orale adiacente, pacientii pot respinge
tratamentul cu implanturi, care necesita o perioada de timp mai indelungata, este costisitor si poate

implica un tratament chirurgical al tesuturilor dure si moi. Tn plus, PPFC permite evitarea

riscurilor, dificultatilor si costurilor asociate cu protezele pe suport implantar. Capacitatea
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economicd a unui pacient de a sustine tratamentul frecvent are rol decisiv in selectarea
tratamentului recomandat. Este necesar de luat in considerare costurile financiare si de analizat
atent balanta beneficiu-cost a tratamentului edentatiei unidentare [23, 46, 52].

Adresarile frecvente la medicul stomatolog cu edentatie unidentara induce la actualitatea
problemei si la necesitatea efectudrii unui studiu comparativ in tratamentul protetic clasic cu PPFC
si cu restaurari pe suport implantar. Actualitatea existenta se explica prin atitudinea populatiei fata
de aspectul sau estetic si dorinta de a pastra dintii limitrofi edentatiei fara utilizarea acestora ca
elemente de agregare In constructii protetice.

Asadar, prevalenta inalta a edentatiei unidentare, afectarca diferitor aspecte ale vietii
acestor pacienti, inclusiv imaginea, functia, relatiile interpersonale si calitatea vietii,
adresabilitatea sporita a pacientilor si existenta mai multor tipuri de tratament argumenteaza
actualitatea problemei abordate si efectuarea unui studiu comparativ a reabilitarii edentatiei
unidentare prin metodele clasica cu PPFC si moderna cu suprastructuri protetice pe suport
implantar. O intelegere detaliatd a parametrilor care determina restaurarea dintilor, a conturului si
formei tesuturilor peri-implantare moi si dure, estetica, vorbirea, functia si sanatatea este necesara
pentru a indeplini cu succes doleantele pacientilor.

Scopul cercetarii constd in evaluarea comparativa a metodelor de tratament protetic a
pacientilor cu edentatii unidentare si elaborarea unui algoritm clinic de reabilitare.

Pentru realizarea scopului au fost stipulate urmatoarele obiective de cercetare:

1. Evaluarea clinico-radiologica a campului protetic in edentatiile unidentare.

2. Analiza comparativa a tratamentului protetic cu proteze partiale fixe conventionale si

cu suprastructuri protetice pe implanturi in edentatiile unidentare.

3. Aprecierea parametrilor pentru selectarea metodei de tratament protetic in edentatiile
unidentare.

4. Elaborarea algoritmului clinic si de realizare a constructiei protetice la pacientii cu
edentatii unidentare.

Inovatia stiintifica a rezultatelor obtinute.

1. Pentru prima datd in Republica Moldova a fost efectuata evaluarea comparativa a
eficientei tratamentului edentatiei unidentare cu PPFC si coroane unitare pe suport
implantar.

2. Au fost apreciati parametrii principali pentru selectarea metodei de tratament protetic in

edentatiile unidentare.
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3. Au fost identificate complicatiile biologice, mecanice si estetice ale tratamentului

edentatiei unidentare cu PPFC si coroane unitare pe suport implantar.

4. A fost elaborat un algoritm de tratament protetic a pacientilor cu edentatii unidentare.

Ipoteza de cercetare constd in determinarea parametrilor principali pentru selectarea
tratamentului edentatiei unidentare cu proteze partiale fixe conventionale si cu suprastructuri
protetice pe implanturi si elaborarea unui algoritmului clinic de reabilitare.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese. Pentru
a realiza scopul si obiectivele cercetarii s-a efectuat un studiu clinic prospectiv controlat pentru a
compara 2 metode de tratament protetic a edentatiilor unidentare: suprastructuri pe suport
implantar si proteze partiale fixe conventionale. Studiul complex a fost efectuat pe un lot din 180
de pacienti adulti cu varsta cuprinsa intre 18 si 60 de ani. Pacientii din lotul general de studiu au
fost repartizati in 2 grupuri: la 90 de pacienti solutia terapeutica protetica a fost PPFC (metoda
clasica) si la 90 de pacienti — suprastructura pe implanturi.

Toti pacientii inclusi In studiu au fost examinati prin urmatoarele metode de cercetare:
epidemiologica analiticd, clinico-instrumentala si paraclinica — investigatii de laborator, examenul
radiologic, ocluzografia.

Semnificatia teoreticd a cercetirii. In baza examenului clinico-radiologic, s-a constatat
eficienta comparativa a tratamentului cu PPFC si cu restaurari pe suport implantar in edentatiile
unidentare: ratele de supravietuire si de succes a implantului si protezei, gradul de resorbtie a
osului alveolar, incidenta si cauzele complicatiilor biologice si tehnice. In rezultatul examinarii
pacientilor cu edentatii unidentare au fost determinati principalii parametrii pentru selectarea
metodelor de reabilitare protetica si a fost elaborat un algoritm de tratament care permite aplicarea
solutiei terapeutice de electie in functie de categoria de pacienti.

Valoarea aplicativd a studiului. Implementarea in practica medicald stomatologica a
rezultatelor cercetarilor, individualizarea planului de tratament si identificarea precoce a
afectiunilor sistemului stomatognat va contribui la particularizarea algoritmului de tratament si
sporirea eficientei asistentei medicale specializate acordata pacientilor cu edentatii unidentare
maxilare, reducerea sacrificarii dintilor stalpi implicati Tn tratamentul cu PPFC, cu cresterea
calitatii vietii si satisfactiei pacientilor.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate in cadrul

urmatoarelor foruri stiinfifice nationale si internationale:
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11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Editia a XVII-a a zilelor Facultatii de Medicina Dentara, 30 de ani de Stomatologie
pediatrica la Iasi si al 6-lea congres International al Asociatiei Dentare Roméane pentru
Educatie. 4-6 aprilie 2014, Tasi, Roméania.

The 13th International Congress of Medical Sciences. 8-11 May 2014, Sofia, Bulgaria.
The 14th International Congress of Medical Sciences. 8-11 May 2015, Sofia, Bulgaria.
Al Xll-lea Congres de Medicina Dentara ”Zilele Medicinei Dentare Craiovene”.
4-6 iunie 2015, Craiova, Romania.

Zilele Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”, octombrie
2015, 2016, 2017, 2018, 2019, Chisinau, Moldova.

. The FDI Annual Dental Congress. 2016, Poznan, Poland.

The 8th International Student Medical Congress in Kosice. 2016, Kosice, Slovakia.
The 40th European Prosthodontic Association (EPA) Annual Conference. 2016, Halle,
Germany.

The 15th International Congress of Medical Sciences for students and young doctors.
2016, Sofia, Bulgaria.

. Al VlllI-lea Congres International al Asociatiei Dentare Roméne pentru Educatie.

8-10 decembrie 2016, Iasi, Romania.

Al XVII-lea Congres National cu participare Internationala al Asociatiei Medicilor
Stomatologi din Republica Moldova cu genericul: ,,Reabilitarea Orala Complexa —
Actualitati”. 15-17 septembrie 2016, Chisinau, Moldova.

The 16th International Congress of Medical Sciences for students and young doctors.
2017, Sofia, Bulgaria.

The 22nd BaSS Congress. 2017, Thessaloniki, Greece.

Conferinta Stiintifico-practica ,,Actualitati in Stomatologie”. 13 septembrie 2017,
Chisinau, Moldova.

The 7th International Medical Congress for students and Young Doctors MedEspera.
3-5 May 2018, Chisinau, Republic of Moldova.

Conferinta consacrata Zilei Stomatologului Sfintei Apolonia si Comemorarea
academicianului, profesor universitar, doctor habilitat lon Lupan. 9 februarie 2018,
Chisinau, Moldova.

23rd Bass Congress Dental Medicine of the Younger vs Elderly Patients. May
10-12 2018, lasi, Romania.
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18. 2nd Congress of the Balkanic Association of Orthodontic Specialist, 9th Romanian
Association for Excellence in Orthodontics Congress. May 24-26 2018, lasi, Romania.

19. The 3rd International Symposium, soft tissue management around teeth and implants.
February 7-8 2020, Firenze, Italy.

Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate in procesul didactic al Catedrei de
Propedeutica Stomatologica “Pavel Godoroja” a IP USMF ,Nicolac Testemitanu” si sunt
implementate in activitatea practica a Clinicii Stomatologice Universitare nr. 2 a IP USMF
,.Nicolae Testemitanu™.

Teza a fost discutata si aprobata la sedinta Catedrei de Propedeutica Stomatologica “Pavel
Godoroja” a IP USMF , Nicolae Testemitanu” din 16 iunie 2020 (proces verbal nr. 13) si la sedinta
Seminarului Stiintific de profil ,,323.01 — Stomatologie” din 5 martie 2021 (proces verbal nr.1).

Sumarul compartimentelor tezei. Lucrarea este expusa pe 141 pagini de text electronic,
inclusiv 68 pagini de text de baza, consta din introducere, 4 capitole, concluzii generale,
recomandari practice, rezumat in limbile romana, rusa, engleza, sinteza rezultatelor obtinute si
indice bibliografic cu 178 de referinte. Materialul ilustrativ include 39 de figuri, 11 tabele,
5 formule statistice si 2 anexe. La subiectul tezei au fost publicate 24 de lucrari stiintifice, inclusiv
4 fara coautori si 9 in editii recenzate.

In introducere este argumentata actualitatea temei de cercetare, sunt formulate scopul si
obiectivele studiului, inovatia stiintifica a rezultatelor obtinute, semnificatia teoretica si valoarea
aplicativa a lucrarii.

Problema stiintifica solutionata in teza consta in evaluarea metodelor de tratament protetic
a pacientilor cu edentatii unidentare pentru elaborarea unui algoritm clinic de reabilitare. Pentru
realizarea scopului au fost stipulate urmatoarele obiective de explorare: evaluarea clinico-
radiologica a campului protetic, analiza comparativa a tratamentului cu PPFC si restaurari unitare
pe suport implantar, aprecierea parametrilor pentru selectarea metodei de tratament protetic in
edentatiile unidentare, elaborarea unui algoritm practic de management terapeutic la pacientii cu
edentatii unidentare maxilare.

Tn capitolul 1 sunt relatate informatii din literatura de specialitate contemporani cu referire
la tipurile, ratele de supravietuire si de succes, incidenta complicatiilor biologice, tehnice si estetice
ale implanturilor, coroanelor pe suport implantar si PPFC, calitatea vietii legata de sanatatea orala
la pacientii cu tratament implanto-protetic sau cu PPFC in edentatiile unidentare.

Desi PPFC sunt larg folosite Tn ultimele 6 decenii, s-a demonstrat ca acestea prezinta o rata

scazuta de supravietuire: 90-92% la 10 ani si 74-75% la 15 ani de incarcare functionald. Cele mai
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frecvente complicatii biologice in timp la pacientii cu edentatii unidentare tratati prin metoda
traditionald cu PPFC sunt: complicatiile cariilor, pierderea vitalitatii si fractura dintilor stalpi,
resorbtia osului crestei alveolare, recesiuni gingivale, iritatia parodontala profunda. Cele mai
frecvente complicatii tehnice la acest grup de pacienti sunt: pierderea de retentie si fracturi ale
materialului de fatetare.

Mai multe studii publicate arata ca termenele, tipurile de instalare si incarcare functionala
a implantului si restaurarii protetice pe suport implantar pentru edentatia unidentarda nu sunt
decisive pentru supravietuirea si succesul acestora. Desi protocolul conventional reprezinta inca
”standardul de aur”, restaurarea si incarcarea functionald imediatd a implanturilor inserate in
alveolele post-extractionale ale zonei estetice prezintd un prognostic excelent si este adoptata cu
succes pentru minimizarea timpului de tratament cu beneficiu imediat si impact relevant asupra
calitatii vietii si satisfactiei pacientului.

Tn capitolul 2 sunt descrise metodologia generala de cercetare, caracteristica si metodele
de examinare a loturilor de studiu, procedeele de procesare statistica a rezultatelor obtinute.

Pentru evaluarea comparativa a eficientei tratamentului edentatiei unidentare cu PPFC si
cu proteze pe suport implantar, in studiu au fost inclusi in mod consecutiv 180 de pacienti cu varsta
cuprinsa intre 18-60 de ani cu edentatii unidentare la maxila sau la mandibula. Prin randomizare
simpla, pentru fiecare metoda de tratament au fost repartizati cate 90 de pacienti. La momentul
initierii tratamentului, valorile medii ale varstei si perioadei de supraveghere, atitudinea fata de
fumat, biotipul gingival, frecventa sangerarii gingivale la sondare, prezenta si scorul placii dentare
erau similare Tn ambele loturi de studiu.

Procesarea datelor primare a fost efectuata cu ajutorul functiilor si modulelor programelor
»otatistical Package for the Social Science” (SPSS) versiunea 16.0 pentru Windows (SPSS Inc.,
Belmont, CA, USA, 2008) si Microsoft Office Excel la calculatorul personal prin proceduri
statistice descriptive (tabele de frecvente, grafice, indicatori numerici — valorile minime si maxime,
media, eroarea mediei etc.) si inferentiale (evaluarea caracteristicilor unei populatii si testarea
ipotezelor statistice). Pentru estimarea diferentelor semnificative intre mediile a doua grupuri s-a
utilizat testul ,,t” pentru esantioane independente. Dinamica valorilor medii de grup s-a evaluat
prin testul ,,t” pentru esantioane-pereche. Datele tabelelor de contingenta au fost analizate prin
metoda statisticii variationale (?). Statistic semnificative s-au considerat diferentele cu valoarea
bilaterala p<0,05.

Tn capitolul 3, In baza unui studiu prospectiv, a fost analizata eficienta comparativa a

tratamentului edentatiei unidentare cu PPFC si cu proteze pe suport implantar.
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In lotul pacientilor tratati cu proteze pe suport implantar au fost statistic semnificativ mai
frecvente edentatiile unidentare ale incisivilor laterali si ale caninului cu localizarea in regiunea
frontal a maxilarelor. In lotul pacientilor tratati cu PPFC erau statistic semnificativ mai frecvente
edentatiile unidentare ale premolarilor secunzi si localizarea in regiunea laterala a maxilarelor.

Rezultat estetic mai favorabil prezentau pacientii cu edentatie unidentara dupa tratamentul
cu proteze pe suport implantar. Frecventa si tipul de modificari radiologice, pierderea verticala de
masa osoasa in limitele 20-40%, rata totala de complicatii si incidenta complicatiilor biologice au
fost statistic semnificativ mai frecvente la pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC, iar rata
de supravietuire a coroanei pe suport implantar, pierderea verticala de masa osoasa sub 20% si
incidenta complicatiilor estetice au fost statistic semnificativ mai mari la pacientii cu edentatii
unidentare tratati cu proteze pe suport implantar.

Tn capitolul 4 este expusa sinteza rezultatelor obtinute, avantajele, impactul si eficienta
tratamentului edentatiei unidentare cu proteze pe suport implantar si cu PPFC. Rezultatele
studiului dat si mai multe publicatii din literatura de specialitate, au stabilit ca restaurarile unitare
pe suport implantar sunt mult mai rentabile biologic si pot contribui la rezultate mai favorabile de
tratament ale edentatiei unidentare, comparativ cu PPFC, in special n situatiile cand exista ofertd
osoasa suficientd si dinti adiacenti intacti sau minimal restaurati.

In baza evaluirii datelor literaturii de specialitate si a rezultatelor acestui studiu (eficientei
comparative a reabilitarii edentatiei unidentare cu PPFC si cu suprastructuri protetice pe
implanturi, aprecierii parametrilor principali pentru selectarea metodei de reabilitare, determinarii
gradului de resorbtie a osului alveolar si identificarii complicatiilor) am elaborat un algoritm de

management a pacientilor cu edentatii unidentare maxilare.
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1. TRATAMENTUL EDENTATIEI UNIDENTARE

1.1. Edentatia partiala — clasificare, epidemiologie si metode de tratament

Definitie. Edentatia este o stare patologica si deficienta fizica caracterizatd prin absenta
unuia sau mai multor dinti de pe arcada, o problema majora si actuala de sanatate orala, indiferent
de societati, regiuni, etnii si paturi sociale cu 0 multitudine de repercusiuni socio-economice [22,
42, 57].

Edentatia, indiferent de tipul acesteia, indica nivelul de informare si sanatate orald a unei
anumite populatii. Aceasta este un eveniment grav care afecteaza functiile importante ale
sistemului stomatognat (masticatie, fonatie, fizionomie) cu efecte secundare semnificative a
diferitor aspecte ale calitatii vietii [118, 148].

Clasificarea edentatiei. Edentatia poate fi partiala (lipsa unuia sau a mai multor dinti) si
totald (lipsesc toti dintii). In functie de localizarea anatomica, sunt edentatii la maxili sau la
mandibula, Tn zona frontala (incisivii centrali, incisivii laterali si caninii) sau in zona laterala
(premolarii si molarii) a cavitatii bucale [22, 57].

Din punct de vedere clinic, etiologic si patogenetic, exista urmatoarele forme de edentatii:
congenitalda sau primara, aparentd sau tranzitorie si dobandita [35, 94, 163]. Printre clasificarile
edentatiilor partiale, clasificarea medicului Edward Kennedy este simpld, larg studiata, cel mai
frecvent utilizata si acceptatd clinic de comunitatea stomatologilor, datorita avantajelor sale de
vizualizare si recunoastere imediata a suportului pentru proteze si rolului important in planificarea
restaurarilor dentare [38, 44].

Etiologia edentatiei partiale. Edentatia este un rezultat complex, determinat, in mare
masurd, de complicatiile cariilor dentare, bolii parodontale, leziunile traumatice, aplazie, terapie
endodontici esuatd, extractii dentare realizate in scop ortodontic sau protetic. In plus, pierderea
dintilor este legata de factori comportamentali si socio-economici, boli sistemice concomitente,
prioritatile culturale, sistemele de asigurari medicale si tendintele seculare [42].

Tn literatura de specialitate au fost evaluate motivele pierderii dintilor la persoanele cu
varsta cuprinsa intre 18 si 70 de ani care au alcatuit o medie de 46,7 ani. Cauzele principale ale
edentatiilor au fost: complicatiile cariilor dentare (44,18%), boala parodontala (26,6%),
traumatismele etajului mediu si inferior si a traumelor asociate (15,2%), complicatiile cariilor
dentare si boala parodontala (11,5%), complicatiile cariilor dentare si traumatismul dento-alveolar

(1,1%), boala parodontala si traumatismul dento-alveolar (1,1%), alte cauze (2,5%) [114].
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Tn studiile realizate de Konig J., Plagmann H. si Riihling A., tratamentul dentar esuat a
condus la pierderea dintilor. La maxilarul superior, extractia dintilor a fost efectuatda in 19,2%
cazuri si dintilor aflati la mandibula in 12,1% cazuri. Primii molari lipseau cel mai frecvent
(33,1%), iar caninii au fost rareori pierduti (3,5%). In timpul tratamentului bolii parodontale de
sustinere, 48% dinti au fost extrasi ca rezultat al complicatiilor bolii parodontale, 30% — din motive
endodontice si 14% — ca consecinta a planificarii tratamentului protetic ulterior. Extractia dintilor
dupa tratamentul endodontic, pentru ambele sexe, creste cu 1-2% pentru fiecare deceniu de varsta
al pacientului. [95].

Prevalenta edentatiei partiale. Prevalenta edentatiei unidentare permanent variaza de la
2,8% pana la 8,0% (al treilea molar este exclus) cu diferente in functie de etnie si populatie.
Edentatia unidentara este cea mai frecventd in zonele laterale ale maxilarelor, iar dintii cei mai
afectati sunt al doilea premolar inferior, urmat de incisivii laterali superiori, al doilea premolar
superior si incisivii inferiori [65].

Potrivit Asociatiei Americane de Chirurgie Orala si Maxilo-faciala, 69% dintre adultii cu
varsta cuprinsa intre 35 si 44 de ani au pierdut cel putin un dinte permanent ca urmare a leziunii
traumatice, bolii parodontale, tratamentului endodontic incorect sau a complicatiilor cariei dentare
[35]. Printre pacientii cu susceptibilitate crescutd la boala parodontita, 64% au raportat pierderi
dentare, comparativ cu 26% printre subiectii non-susceptibili la aparitia afectiunilor parodontale
[166].

Revizuirile sistematice ale literaturii au constatat cd pierderea dintilor difera in functie de
arcada: prevalenta edentatiei partiale este mai frecventa la mandibula, comparativ cu maxila, si in
zona laterald, comparativ cu cea frontala a maxilarelor [38, 61].

Asadar, complicatiile cariilor dentare si boala parodontala sunt cauzele principale ale
edentatiei partiale. Nu exista o corelatie Intre sexe pentru edentatia partiala, iar varsta are un efect
semnificativ. Prevalenta edentatiei partiale este mai frecventa pe arcada inferioara decét pe cea
superioara.

Repartizand pacientii edentati dupd varsta in dependentd de clasificarea Kennedy, multi
dintre cercetatori au ajuns la concluzia cd Clasa 11 Kennedy este modelul cel mai des intélnit pe
ambele arcade dentare. Pacientii tineri prezintda mai frecvent clasele Il si Il Kennedy, iar
varstnicii — mai frecvent clasele I, Il si 111 Kennedy, fapt cauzat de extractiile dentare din multiple
motive concomitent cu varsta [38].

Metodele de tratament ale edentatiei unidentare. Metodele de tratament Tn solutionarea

edentatiilor unidentare preponderent sunt: 1) PPF - din 3 elemente, cu extensie, cu elemente de

17



agregare partiala pe dintii limitrofi edentatiei unidentare (intratisulard, extratisulard), adeziva;

2) proteza partiala mobilizabild temporara sau pe termen lung; 3) tratamentul ortodontic;

4) protezarea pe suport implantar; [29, 35, 64, 80].

Proteza partiald mobilizabila este rar acceptatd de cétre pacienti din cauza urmatoarelor
dezavantaje: [57, 78, 89, 152]

proteza mobila;

risc de carie la dintii adiacenti pe care se fixeaza crosetele;
risc parodontal;

handicapul pe care-I resimte pacientul;

necesitatea confectiondrii unor coroane pe dintii adiacenti;
volumul mare de corp strdin in cavitatea bucala;
Masticatie deficitara;

resorbtia osului crestei alveolare in continuare;

risc de cadere si fracturare a protezei;

dezlipirea frecventa;

atrofia papilelor interdentare [23, 80].

PPFC si restaurdrile pe suport implantar vizeaza pentru succes pe termen lung (circa

15-20 de ani), cu rezultate estetice si functionale satisfacatoare, atractive si solicitate de catre

pacienti. [57, 78, 80, 89, 152].

PPFC reprezinta o solutie de protezare fixa, avand urmatoarele avantaje:

tratament clasic;

rezultat cunoscut;

lucrare fixa;

aspect fizionomic;

tratament scurt;

Capacitate masticatorie, estetica, calitatea vietii si satisfactia pacientilor satisfacatoare;

pret de cost rezonabil [57, 78, 80, 89, 152].

Pe langd avantajele sus mentionate, tratamentul cu utilizarea PPFC are si o serie de

dezavantaje:

slefuirea dintilor sdnatosi;
devitalizarea dintilor vitali;
riscuri endodontice;

riscuri de carie a dintilor stalpi;
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- aspectul fizionomic uneori cu neajunsuri;

- resorbtia In continuare a osului crestei alveolare;

- iritatie parodontala superficiala;

- decimentarea PPFC;

- riscuri de fracturd a lucrarii.

Din punct de vedere istoric, PPF a fost optiunea de baza recomandabild pentru nlocuirea
unui dinte lips, insa in ultimii 30 de ani protocolul tratamentului a fost modificat. In reabilitarea
edentatiilor unidentare, pentru pastrarea vitalitatii si integritdtii dintilor limitrofi edentatiei, a fost
propus protocolul de tratament implanto-protetic. Proteza pe suport implantar a realizat o
modificare semnificativa a sanatatii orale in ceea ce priveste eficienta functiilor masticatorii si
fonetice, capacitatea oro-mio-functionald, imbunatatirea aspectului personal si satisfactia generala.

Avantajele functionale ale reabilitarilor protetice pe implanturi, comparativ cu cele clasice,
sunt atat de evidente Tncat aceste solutii sunt considerate tratamente cu rata mare de succes (circa
90% peste 10-15 ani) in ceea ce priveste eficienta masticatorie si imbunatatirea semnificativa a
calitatii vietii pacientilor adulti [23, 35, 80, 163].

Tratamentul implanto - protetic are urmatoarele avantaje:

- nu sunt afectati dintii vecini;

- Se mentin spatiile proximale;

- Se stabilizeaza osul crestei alveolare;

- se reface procesul alveolar sub forma de proces neoalveolar;

- lucrare fixa sau demontabila;

- rezultat pe termen lung dar limitat;

- lucrare fizionomica, estetica.

Ca orice tratament, pe langa avantajele de succes, totusi pe perioada functionalitatii
lucrarilor pe suport implantar Intdlnim si o serie de dezavantaje, cum ar fi:

- perioada indelungata de tratament;

- rezultat pe termen lung, dar limitat;

- risc de desurubare a bontului protetic;

- risc de fracturd: a restaurarii, bontului protetic, implantului, surubului de fixare a

restaurarii;

- uneori defect estetic prin vizibilitatea metalului;

- risc de decimentare, desfiletare;

- doua etape chirurgicale;
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- frecvent sunt necesare interventii de plastie parodontala si de restaurare a tesuturilor
dure si moi cu utilizarea autogrefelor, alogrefelor sau xenogrefelor osoase si/sau a grefei
de tesut conjunctiv subepitelial cu sau fara membrand de regenerare tisulara ghidata;

- pret de cost ridicat [10, 35, 107, 171, 178].

Tn multiplele cazuri clinice, cand sunt posibile mai multe optiuni de tratament a edentatiei
unidentare, selectarea finala a metodei de tratament depinde de urmatorii factori: situatia clinica a
edentatiei, starea generala, sociala, statutul local, estetica faciala si doleantele pacientului. Factorii
suplimentari care influenteaza alegerea tratamentului sunt starea dintilor stalpi, adiacenti si
antagonisti. Unul dintre factorii primari care determina selectarea tipului de tratament al edentatiei
unidentare in zona estetica este prezenta si gradul de recesiune a tesuturilor moi la nivelul dintelui
lipsd, prezenta suficienta sau gradul de resorbtie a osului alveolar [42, 46, 65, 107, 142].

Evaluarea rezultatelor unui tratament stomatologic se bazeaza pe patru parametri:

1. Caracteristicile biologice si fiziologice (sanatatea structurilor orale, nutritia, functia
masticatorie, comunicarea verbala, estetica).

2. Rata de supravietuire (a dintilor naturali, restaurarilor, implanturilor).

3. Parametrii psihologici si sociali (satisfactia personald de tratament, stima si increderea
de sine, calitatea vietii, perceptia imaginii corpului —acceptarea protezei dentare ca parte
a corpului, beneficiul, utilitatea).

4. Factorii financiari si economici (rentabilitatea, costurile directe si indirecte).

Dacé primele doud categorii au fost investigate pe larg de clinicieni, parametrii psihosociali

au obtinut un interes semnificativ doar in ultimele decenii [12, 46, 52, 119].

1.2. Tratamentul edentatiei unidentare cu proteze partiale fixe

Tipurile de PPF si criteriile de evaluare a suportului dento-parodontal. PPF sunt
clasificate in urmatoarele categorii: PPF cu bont protetic si PPF cu extensie, fiecare dintre care se
fixeaza pe dinti stalpi sau pe suport implantar [89].

Desi implantologia are o mare cerere si ofertd, implanturile nu rezolva toate problemele in
reabilitarea orala si PPFC continua sa persiste in planificarea tratamentului edentatiilor. PPFC
reprezintd o varianta protetica foarte des utilizata in restaurarea unei edentatii. Avantajele puntii
clasice sunt: 1) biocompatibilitate, 2) estetica satisfacatoare [74, 89], iar in cazul oxidului de
zirconiu, nuantele, saturatia si luminozitatea imita cu fidelitate proprietatile optice ale dintilor

naturali cu rata scazuta de acumulare a placii dentare si inflamatie a mucoasei, integrare excelenta
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in tesuturile dure si moi [74, 89, 130, 147], 3) restabilirea functiilor masticatorii si fonetice,
4) tratament de scurta durata, 5) perioada de fiabilitate poate depasi 10 ani cu respectarea igienei
dentare si vizitelor regulate la medicul stomatolog, 6) pret de cost acceptabil [74, 89].

Dezavantajele PPFC sunt: slefuirea dintilor sanatosi, aspect fizionomic uneori deficient,
riscul afectarii dintilor stalpi, resorbtia In continuare a osului crestei alveolare, iritatie parodontala
superficiald, decimentare. Contraindicatiile pentru PPFC sunt: supraocluzie adanca, solicitarile
incizale exagerate [89].

Prima PPFA (fixata cu rasina de cimentare) a fost de tipul Rochette, propusa in anul 1973.
Ulterior, pentru a spori retentia, la Universitatea din Maryland a fost creata PPFA de tip Maryland,
iar mai tarziu din ceramica a fost confectionata PPFA de tip Carolina [9, 153].

Factorii de succes a tratamentului eficient cu PPFA de tip Maryland sunt: selectarea
adecvata a cazului clinic (dinti stabili, strat gros de smalt, spatiu ocluzal de minim 0,5 mm);
echilibrarea ocluzald; preparare minima a dintilor stalpi; designul preparatiei (suprafata dentara a
preparatiei trebuie sa fie cat mai intinsa, gravata acid si tratatd pentru sporirea adezivitatii);
proiectarea scheletului metalic (interiorul microprotezei trebuie sa asigure atat o retentie mecanica
macroscopicd si microscopicd, cat si o pregatire adeziva); adaptarea si cimentarea protezei la
nivelul preparatiilor [113].

Prin urmare, in cazul edentatiei unidentare, indeosebi in zona frontala, PPFC reprezinta o
solutie de tratament frecvent utilizata in prezent, deoarece este conservatoare, estetica, cu efect
profilactic periodontal si poate fi aplicatd cu succes atat ca proteza temporara, cat si ca proteza
permanenta.

Supravietuirea PPFC reprezinta procentul de proteze care se afla in situ Tn perioada de
observatie, indiferent de starea sa (cu sau fara modificari), succesul PPFC semnifica reconstructia
care a ramas neschimbatd, fara complicatii si nu a necesitat nici o interventie pe Intreaga perioada
de observatie si esecul PPFC denota 0 problema biologica, tehnica sau traumatica care duce la
extractia dintilor [127, 129, 174].

Ignorand situatiile clinice diferite, perioadele de realizare a studiilor, diversele metodologii
clinice utilizate si tipurile de restaurare, rata de supravietuire globala a PPFC a fost de 89,2-95,5%
dupa 5 ani, de 65,5-89,4% dupa 10 ani si de 67,3% dupa 15 ani de functionare [89, 124, 162, 174].

Desi PPFC sunt larg folosite, s-a demonstrat ca acestea prezintd o ratd scazutd de
supravietuire. Intr-o meta-analiza cu 7 studii din anii 1970-1992, Creugers si coautorii au calculat
o ratd de supravietuire a PPF de 90% si 74% la 10 si 15 ani, respectiv, pe cand Walton si

Schwarts — 50% 1intre 9,6 si 10,3 ani. Scuria si coautorii (1998) au efectuat o0 meta-analiza, care a
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inclus mai multe studii, si au constatat rate de supravietuite a PPFC de 92% si 75% la 10 si la
15 ani, respectiv, cand esecul a fost definit ca eliminarea PPFC. In cazul definitiei mai largi a
esecului PPFC (eliminarea si esecul tehnic cu necesitatea inlocuirii), ratele de supravietuite a PPFC
la 10 sila 15 ani au constituit 87% si 69%, respectiv. Supravietuirea dintilor stalpi la 10 ani a fost
de 96% [35].

Dezvoltarea si perfectionarea permanenta a tehnologiilor si materialelor de confectionare
cu imbunatatirea preciziei de fabricare, rezistentei mecanice, esteticii si usurintei de prelucrare,
integrarea chirurgiei parodontale plastice in procedurile dentare de recuperare esteticd si
beneficiile PPFC (volum redus, fixare permanenta si lipsa tulburarilor functionale) au imbunatatit
semnificativ pe termen lung ratele de supravietuire si succes, rezultatele functionale si estetice prin
dezvoltarea, sustinerea si mentinerea arhitecturii gingivale, au contribuit la folosirea pe larg a
PPFC n ultimele 2-3 decenii [77, 89, 96, 111, 134, 177].

Mai multe revizuiri sistematice ale literaturii de specialitate au evaluat supravietuirea
diferitor tipuri de PPF si au descris incidenta complicatiilor biologice si tehnice dupa o perioada
de observatie de cel putin 5 ani [128, 129]. S-a demonstrat ca dupd 5 ani de functiune,
supravietuirea a doua tipuri diferite de PPF a variat de la 92,5% pentru PPF cu extensie pana la
93,8% pentru PPFC [84, 128, 162].

Complicatiile tratamentului cu PPF. Complicatiile biologice la pacientii cu PPFC au fost
cariile dentare, pierderea vitalitatii pulpei, fractura dintelui de sustinere si progresarea maladiei
parodontale. Complicatiile tehnice au inclus fractura componentei metalice, aschierea ceramicii
de fatetare, Tn primul rand pe suprafetele ocluzale, decolorarea marginala si pierderea de retentie
[29, 35, 89, 172].

Cand se prepara un dinte pentru confectionarea coroanelor dentare apare un risc de 5,7% a
accidentelor pulpare ireversibile, care ulterior necesiti tratament endodontic. In plus, marginea
coroanelor dintilor, care sunt situate langa corpul de punte, sunt permanent sub riscul aparitiei
cariilor care in viitor necesita tratament endodontic. La un mare risc se afla si starea tesuturilor
parodontale, incluzand pierderea tesutului osos la nivelul dintilor stalpi sub PPFC. Datorita
faptului ca 15% dintre dintii stalpi acoperiti cu PPFC necesita tratament endodontic, acestia au 0
rata de succes de 80% pentru o perioada de 8 ani si multi dintre dintii stalpi pot fi pierduti. Studiile
recente indica o pierdere a dintilor restanti de la 8% pana la 18% in termen de 10 ani. Cercetatorii
au observat ca dintii stalpi tratati endodontic au o ratd mai mare de complicatii decét dintii stalpi
vitali. Cauzele cele mai frecvente care duc la esecul tratamentului cu PPFC sunt: cariile dentare,

tratamentul endodontic efectuat incorect si defectele de ocluzie. Rezultatele nefavorabile ale
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tratamentului edentatiei unidentare cu PPFC confirmad necesitatea evaludrii altor metode
alternative de tratament [35].

Mai multe studii au relevat ca la subiectii cu PPFC dintii stalpi, comparativ cu ceilalti, sunt
mai predispusi la inflamatie periodontald. In plus, varsta, perioada de functionare a PPFC si
localizarea marginilor coroanei in raport cu limita gingivala afecteaza sanatatea periodontala a
dintilor stélpi [35].

O revizuire recenta a literaturii a comparat eficienta tratamentului edentatiei unidentare cu
PPFA, PPF integral ceramice, din oxid de zirconiu si PPF metalo-ceramice. PPF metalo-ceramice
arati cea mai mare rati de supravietuire. In functie de sistemul ceramic utilizat, restaurarile
unidentare cu PPF ceramice pot atinge rate de supravietuire comparabile, in timp ce complicatiile
mecanice (ciobire si/sau fracturi ale materialului de fatetare) sunt mai frecvente. Frecventa fracturii
in zona centrala a fost mai mica de 1% in grupul cu PPF ceramice si 0% in grupul de PPF
metalo-ceramice. Ciobiri ale materialului de fatetare au fost inregistrate Tn 24% de cazuri la
pacientii cu PPF ceramice si in 34% de cazuri la pacientii cu PPF metalo-ceramice [8, 77, 177].
Complicatiile mecanice au fost principalul motiv al esecurilor PPFA [8, 55].

Frecventa fracturilor carcasei si materialului de fatetare a fost semnificativ (p<0,0001) mai
mare pentru PPF integral-ceramice (6,5% si 13,6%, respectiv), comparativ cu PPF
metalo-ceramice (1,6% si 2,9%, respectiv). Alte complicatii mecanice (pierderea de retentie —
2,3% pentru PPF integral-ceramice si 3,3% pentru PPF metalo-ceramice) si complicatii biologice
(carii dentare si pierderea vitalitatii pulpare) au fost similare pentru cele doua tipuri de reconstructii
peste 5 ani de observare [89].

Un studiu clinic randomizat mai recent, publicat in 2018, a evaluat comparativ rezultatele
tratamentului pacientilor cu edentatii unidentare in zona lateralda a maxilarelor cu PPFC din oxid
de zirconiu si cu PPFC metalo-ceramice. Dupa o perioada de supraveghere de 5 ani, ratele de
supravietuire ale PPFC din ambele grupuri au fost de 100%, iar ratele de succes — 80% la PPFC
din oxid de zirconiu si 100% la PPFC metalo-ceramice. Aschieri ale materialului de fatetare (20%)
au fost constatate doar la pacientii cu PPFC din zirconiu, statutul periodontal, conform indicelui
gingival, era statistic semnificativ mai rau la pacientii cu PPFC metalo-ceramice, iar complicatii
biologice nu au fost observate Tn ambele loturi de studiu [144, 160].

Cele mai frecvente complicatii biologice n timp la pacientii cu edentatii unidentare, tratati
prin metoda traditionala cu PPFC sunt: cariile, pierderea vitalitatii si fractura dintilor stalpi,
maladia parodontala progresiva, resorbtia apofizei osului alveolar, recesiuni gingivale, iritatia

parodontala profunda cu aparitia proceselor inflamatorii in jurul resturilor radiculare si, nu n
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ultimul rand, complicatiile aparute in urma tratamentului endodontic (procese inflamatorii
periapicale — periodontite cronice granuloase si granulomatoase, chistogranuloame, perforatii
radiculare in timpul infiletarii pivotilor metalici, tratament endodontic necalitativ — obturatii
incomplete de canal sau propulsarea materialului periapical n canalul mandibulei sau sinusul
maxilei, separarea partilor instrumentelor endodontice pe canal). Cele mai frecvente complicatii
mecanice au inclus pierderea de retentie si fracturi ale materialului de fatetare a protezei [32, 89].

Asadar, in baza dovezilor disponibile in prezent, PPFC si PPF pe suport implantar trebuie
utilizate Tntr-un cadru clinic cu indicatii adecvate. PPF este o metoda sigura si previzibila de
tratament cu rate inalte de supravietuire dupa 5 si 10 ani de functionare. Pentru PPFC si PPF pe
suport implantar trebuie selectate cele mai fiabile componente si materiale, iar pentru mentinerea
stabilitatii si evitarea complicatiilor mecanice la distanta designul PPF este esential. Persoanele
tratate cu PPFC si PPF pe suport implantar trebuie sa prezinte cavitate orala sanatoasa sau rezolutia
oricarei afectiuni orale tratate anterior si sa fie incluse intr-un program bine stabilit de intretinere
biologica si mecanica profesionala si la domiciliu [9, 21, 124, 162].

Calitatea vietii legata de sanatatea orala la pacientii cu PPF. Calitatea vietii legata de
sdndtatea orala este definitd ca efectul deficientelor, disabilitatilor sau handicapului de la o conditie
orald pana la activitati cotidiene frecvente (functia masticatorie, capacitatea de a vorbi, curatarea
pe dinti, somnul, zdmbetul si contactul social) [12, 148]. Pe parcursul ultimelor doud decenii,
cercetarile in stomatologie acordd o atentie tot mai mare evaludrii calitdtii vietii pacientilor.
Conceptul de calitate a vietii legatd de sanatatea orala examineazd impactul rezultatelor
tratamentelor stomatologice asupra bundstdrii si activitdtilor pacientilor, estimata cu ajutorul
chestionarelor [10, 148]. Mai multe cercetari au fost efectuate in aspectul studiului rezultatelor
bazate pe pacient, axate Th cea mai mare parte pe protezele mobilizabile pe suport implantar. Sunt
disponibile putine date privind rezultatele tratamentului cu coroane unitare pe suport implantar sau
cu PPFC [10, 46, 118, 148].

Tratamentul protetic al edentatiilor partiale are, in general, un efect pozitiv important
asupra calitatii vietii legata de sdnatatea orald cu efect terapeutic clinic relevant si statistic
semnificativ. Calitatea vietii, satisfactia totald, sentimentele de multumire cu aspectul, toleranta la
durere, confortul oral, performanta generala si functia masticatorie s-au Imbunatatit statistic
semnificativ dupa tratamentul cu PPFC (p<0,05) [118, 152, 161]. De mentionat, ca PPFC erau
superioare, comparativ cu protezele dentare mobilizabile sau cu protezele dentare totale [118]. Cu
toate acestea, in pofida succesului din punct de vedere tehnic si functional a reabilitarii protetice,

8,5% dintre respondenti nu au fost, in general, satisfacuti dupa tratamentul cu PPF, inclusiv unii
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dintre acestea cu aspectul lor, nivelul de durere, confortul oral, performanta generald si/sau
capacitatea masticatorie [152].

Terapia protetica conventionald imbunatateste bundstarea generala a pacientilor, desi poate
provoca disconfort si disfunctie la mai mult de 20% dintre subiecti. Dupa tratamentul cu PPFC,
proteze partiale mobilizabile sau proteze totale calitatea vietii legata de sanatatea orala creste
semnificativ din punct de vedere statistic. Pacientii cu proteze partiale mobilizabile acrilice sau
proteze totale au raportat o calitate a vietii legata de sanatatea orala semnificativ mai scazuta decat
cei cu PPFC sau proteze partiale mobilizabile scheletate. Aceasta diferenta poate fi explicata prin
faptul cé persoanele cu PPFC au mai multe unitati functionale, ocluzale si estetice si mai putini
dinti pierduti decat subiectii cu proteze mobilizabile, iar pacientii cu proteze totale au nevoie de
mai mult timp pentru a se adapta la acestea. Cu cat este mai mare insuficienta clinica resimtita de
pacienti (mai putine unitati functionale, ocluzale si estetice si mai multi dinti lipsd), cu atat mai
mare este cresterea Satisfactiei cu sanatatea orala dupa reabilitare [1].

Tn concluzie, tratamentul protetic al edentatiilor unidentare si partiale are, in general, un
efect pozitiv important asupra calitatii vietii legatd de sanatatea orald cu efect terapeutic clinic
relevant si statistic semnificativ. La acesti pacienti calitatea vietii, satisfactia totala, sentimentele
de multumire cu aspectul, toleranta la durere, confortul oral, performanta generald si functia

masticatorie s-au imbunatatit statistic semnificativ dupa tratamentul cu PPFC.

1.3. Complexul implanto-protetic in edentatia unidentara

Rezultatele multiplelor cercetari stiintifice experimentale si clinice au demonstrat ca
implantul osteointegrat este o solutie moderna de restaurare a dintilor pierduti si, in unele cazuri,
o alternativa benefica pentru PPFC. Implanturile dentare sunt tratamente satisfacatoare, asigura
functii estetice, functionale fonetice si masticatorii. Despre utilizarea implanturilor dentare din
titan la oameni au fost publicate articole inca din anul 1969. Ulterior, indeosebi Tn ultimele decenii,
implantologia orala a acumulat un bagaj enorm de cunostinte fundamentale si clinice si S-a extins
foarte mult [34, 52, 62, 73, 76, 125].

Cu toate acestea, metoda are avantaje, dezavantaje, indicatii si contraindicatii. Avantajele
complexului implanto-protetic sunt: protejarea dintilor limitrofi in cazul ancorarilor pur
implantare, mentinerea spatiilor proximale, lipsa cariilor secundare la dintii preparati, stabilizarea
si mentinerea nivelului apofizei alveolare in cazul implantarilor post-extractionale, favorizarea

neoalveolei, intretinerea igienica mai usoara a restaurarilor protetice pe implanturi, lucrare fixa,
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efect estetic favorabil. Dezavantajele complexului implanto-protetic includ: rezultat pe termen
lung, dar limitat, riscuri de desfiletare a bontului protetic, de fractura (coroana, bontul protetic,
implantul, surubul de fixare al coroanei) si de decimentare, dificultatea refacerii papilei gingivale
interdentare, uneori vizibilitatea metalului, 2 sedinte chirurgicale, pret de cost ridicat. Tratamentul
implanto-protetic este indicat in situatiile in care dintii adiacenti sunt intacti i sanatosi sau prezinta
afectiuni periodontale si sunt incapabili de a servi drept bonturi protetice, cererile estetice nu pot
fi indeplinite cu abordarile restaurative conventionale. Contraindicatiile complexului
implanto-protetic sunt: supraocluzii adanci, spatii inguste, ofertd osoasa deficitard, boli ce
contraindica interventia chirurgicala [15, 27, 34, 72, 91, 173].

Tn plus, nu toti pacientii care se prezinti la consultatie cu cerinta unui tratament protetic pe
implanturi dentare sunt eligibili pentru o astfel de terapie. Selectarea pacientilor este influentata
de mai multi parametri — locali, sistemici, metabolici, anatomici, igienici, comportamentali si
economici [109]. Pentru un tratament implanto-protetic, locul de interes trebuie sa indeplineasca
toate conditiile urmatoarelor criterii: (1) absenta oricarei patologii la nivelul bresei, (2) compacta
osoasa intacta, (3) latime suficienta a crestei alveolare, (4) absenta recesiunii severe a tesuturilor
moi si (5) absenta decolorari mucoasei. Capacitatea economica a unui pacient de a sustine
tratamentul de foarte multe ori are rolul decisiv in selectarea metodei recomandate [23, 46, 52,
76, 82].

Tipurile de implantari si coroane pe suport implantar. Scopul principal al implanturilor
dentare este actiunea ca element de ancorare pentru restaurarile protetice, inlocuirea unuia sau mai
multor dinti pierduti. O conditie necesara pentru un tratament implanto-protetic de succes este
realizarea §i mentinerea osteointegrarii, definitd ca un ,,contact direct intre osul matur si implantul
endoosos care transmite incarcarea si presiunea masticatorie™ [35, 109].

Pentru tratamentul edentatiei unidentare, implantul poate fi instalat imediat sau
post-extractional (imediat sau Tn decurs de 48-72 de ore dupa extractic), precoce sau
imediat-intarziat (la 4-8 saptamani dupa extractie, fapt care permite vindecarea tesuturilor moi,
facilitand astfel inchiderea primara a plagii si evitarea riscului de infectii), Tntarziat sau
tardiv-amanat (de la 4 pana la 6 luni dupa extractie sau in procesul alveolar format) [68, 104,
109, 176].

Restaurarea implanto-protetica poate fi tranzitorie-temporara (provizorie) si permanenta.
In ceea ce priveste modalitatea de agregare, coroana poate fi fixata prin cimentare, prin insurubare
sau mentinute cu sisteme speciale (Sistem unic bont-coroana, fard ciment si surub). In plus,

coroanele pot fi fixate direct pe implant, pe un bont protetic provizoriu sau definitiv. Bontul
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temporar este Tnlocuit cu cel definitiv la restaurarea finala — in termen de 6 luni de la interventie
[23, 98, 109, 165].

Incarcarea functionald a implantului poate fi imediata (timp de 1 sdptamana dupa inserare),
precoce (intre 1 saptamand si 2 luni dupa inserare) si intarziata sau conventionala (peste 2 luni
dupa inserare) [17, 41, 109, 157]. Restaurarea protetica poate fi pozitionata in ocluzie (incarcare
functionald) sau n inocluzie (restaurare sau provizionalizare non-functionald). Diferenta dintre
aceste doua proceduri este forta exercitata pe implant de restaurarea protetica fixa [104].

Mai multe revizuiri sistematice si meta-analize ale literaturii, studii comparative
prospective, retrospective, longitudinale sau observationale transversale (clinice randomizate
si/sau non-randomizate controlate, de cohortd, de caz control si serii de cazuri) au evaluat diferite
metode de instalare a implanturilor si restaurarilor protetice pentru tratamentul edentatiei
unidentare n zona frontala sau in zona laterala a maxilarelor. Autorii nu au gasit nici o diferenta
statistic semnificativa in supravietuirea si succesul (integrarea tesutului, resorbtia osoasa, frecventa
pierderilor de implant si incidenta complicatiilor biologice sau tehnice) diferitor perioade de
instalare si restaurare a implantului, inclusiv termenele si tipul incarcarii (ocluzal sau non-
ocluzald) [41, 58, 82, 104, 157, 176].

Astfel, Tn baza rezultatelor pe termen scurt nu exista dovezi suficiente pentru a determina
posibilele avantaje si dezavantaje sau pentru a recomanda abordarea imediata, precoce sau
intarziata de instalare si restaurare pe implante (cu incarcare ocluzald sau non-ocluzald), desi
densitatea noului os peri-implantar este mai mare la persoanele cu implantare imediata. Rezultatele
au fost comparabile in ceea ce priveste ratele ridicate de supravietuire si reduse de complicatii
protetice, nivelele acceptabile de resorbtie 0soasa marginala si de adancime a pungilor gingivale,
aspectul tesutului moale si nivelul crescut de satisfactie a pacientilor pe parcursul unei perioade de
supraveghere de cel putin 5 ani [30, 41, 58, 104, 157, 176].

Exista si alte studii, 0 revizuire sistematica si meta-analiza a literaturii de specialitate care
au relevat ca implanturile inserate n alveolele post-extractionale au rate de esec mai mari, decat
implanturile inserate Tn creasta alveolara formata, desi frecventele de pierdere marginala de masa
osoasa si de aparitie a infectiei postoperatorii erau similare. Pierderea de masa osoasa apare mai
ales in primul an dupa interventia chirurgicala [19, 39].

Cu toate acestea, 0 serie de revizuiri sistematice ale literaturii de specialitate au subliniat
deficitul de studii care compara instalarea precoce cu instalarea conventionald a implantului pentru
tratamentul edentatiei unidentare [39, 136]. Majoritatea rapoartelor au fost non-randomizate,

retrospective, cu dimensiuni mici a cohortelor si cu perioade de supraveghere pe termen scurt sau

27



mediu [39]. Atat timp cat nu sunt suficiente rezultate pe termen lung privind sanatatea tesuturilor
peri-implantare, stabilitatea protezei, gradul de pierdere de masa osoasa si rezultatele estetice,
comparabilitatea implanturilor inserate imediat sau timpuriu cu cele inserate conventional ramane
fara raspuns [41, 58, 82, 104, 157, 176].

Unii autori au mentionat ca implanturile inserate imediat sau precoce trebuie sa fie
rezervate pentru cazuri foarte selectate (Iatimea minima a crestei alveolare de 4-5 mm si lungimea
osoasd reziduala >10 mm), deoarece pot fi la un risc mai mare de esec al implantarii si de
dezvoltare a complicatiilor (infectii, expunerea implantului sau spatiu rezidual intre implant si
peretele 0s0s), decat implanturile instalate Tn termene, in timp ce rezultatul estetic ar putea fi mai
bun la instalarea imediati post-extractionald a implantului. in plus, procedura de restaurare
imediata, posibil, este mai promitatoare Tn ceea ce priveste timpul si costurile de vindecare si este
asociatd cu o ratd mare de satisfactie a pacientilor cu rezultatele generale ale tratamentului, cu
aspectul estetic, tesuturile moi peri-implantare si raportul coroand/implant. Insa, pentru a oferi
dovezi convingatoare, sunt necesare studii de nalta calitate si pe termen lung in scopul evaluarii
diferentelor privind ratele de supravietuire si de succes si incidenta complicatiilor [25, 37, 75, 102,
136, 167].

Restaurarile implanto-protetice unidentare de obicei sunt fixate prin cimentare, dar exista
o tendinta spre utilizarea coroanelor fixate pe implant prin infiletare. Dovezile curente indica ca
restaurdrile implanto-protetice fixate prin insurubare merita o atentie mai mare si ofera avantaje
clare Tn multe cazuri [109, 135, 165].

Este de mentionat ca restaurarea implanto-protetica este o optiune de tratament realizabila
pentru reabilitarea functionald a edentatiei unidentare a maxilarelor. Materialul din care se
confectioneazd bontul protetic si coroana pe implant are o influentd semnificativd asupra
inflamatiei peri-implantare si nu asigura rezultate estetice optime, daca toti parametrii clinici nu
sunt luati in consideratie [36, 87, 102, 147].

Ratele de supravietuire a implantului si a coroanei. Implanturile dentare pot fi
clasificate in functie de mai multi parametri: dimensiune, materialul utilizat pentru confectionare,
tipul de conexiune implant-bont si etapele de tratament. O revizuire a literaturii Cochrane a
identificat 40 de studii clinice randomizate controlate si a comparat 18 tipuri de implanturi dentare
osteointegrate (in functie de materialul utilizat pentru confectionare, forma implantului si tipul de
preparare a suprafetei) cu o perioada de supraveghere de 1, 3, 5 si 10 ani de incarcare functionala.
Autorii nu au constatat o rata de succes mai mare pe termen lung la un oricare tip de implant dentar
[60].
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Ignorand situatiile clinice diferite, perioadele de realizare a studiilor, diversele metodologii
clinice utilizate, tipurile de implantare si restaurare, ratele de supravietuire cumulative ale
implanturilor pentru edentatie unidentara, raportate in literatura de specialitate, sunt in limitele
90,7-100% dupa 1 an de supraveghere [17, 105, 154], 76,0-100% dupa 2-4 ani de supraveghere
[71], 94,0-99,0% dupa 4-6 ani de supraveghere, 93,0-100,0% dupa 6 ani de supraveghere [171].

In functie de perioada de inserare si incircare functionald a implantului, acest indicator
constituia 97,6% (inclusiv 99,4% pentru implanturile inserate in creasta alveolara formata si 95,6%
pentru cele inserate in alveolele post-extractionale, p=0,004) in primul an de incarcare functionala
[47],99,0% pentru implanturile inserate in creasta alveolara formata si protezare imediata (coroana
provizorie instalatd pe un bont de titan temporar si incarcare functionala Tn 24 de ore dupa
interventia chirurgicald, proteza definitiva a fost Incarcata functional in termen de 6 luni dupa
instalarea implantului) dupa 1 an de incarcare functionala [66].

La sfarsit, ratele de supravietuire cumulative ale implanturilor pentru edentatie unidentara
alcatuia 96,9-97,86% pentru primul an de incarcare functionald a implanturilor dentare inserate
transgingival, indiferent de tipul de restabilire — imediata sau intarziata [17, 157]. La 2 ani
rezultatele erau de 97,6-98,4% [17, 104], 94% (inclusiv, 93,0% pentru implanturile inserate in
procesul alveolar format si 95,0% pentru cele inserate precoce in alveolele post-extractionale,
p=1,0). La 2,5 ani [41, 58] si 95,6% la 5 ani [54] pentru implantare conventionala si incarcare
functionala imediata, 96,2-100% la 5 ani pentru implantare si incarcare functionald conventionald
cu diferite modele de platforme ale implanturilor [49], 94-98% la 5 ani a implanturilor inserate Tn
procesul alveolar format (pana la 3 Iuni dupa extractia dentara) sau in alveolele post-extractionale
ale maxilei in zona frontala cu incarcare functionalda imediata [137], 95,7% la 5 ani pentru
implantare imediata cu incarcare functionala imediata [103].

Rezultatele obtinute au fost comparabile cu datele reabilitarii edentatiei unidentare folosind
incarcarea functionala conventionala pe termen lung. Trei meta-analize anterioare au raportat rate
de supravietuire a implanturilor estimate de la 94,5% pana la 97,2% la 5 ani [84, 85, 124] si de la
89,4% pana 95,2% la 10 ani [85, 124] pentru reabilitarea unui singur dinte.

Succesul implantului depinde atét de raspunsul tesuturilor biologice (moale si dur), cat si
de rezistenta componentelor mecanice ale sistemului implanto-protetic. Tesutul moale este mai
susceptibil la invazia bacteriilor, iar osul — la incarcarea functionala precoce, ambele fiind
implicate Tn pierderea de masa osoasa in jurul implanturilor [14, 109, 112].

Pentru a evalua rezultatele clinice ale sistemelor actuale de implanturi sunt utilizate criterii

de succes:
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¢ lanivelul implantului —imobilitatea la examenul clinic (stabilitatea clinica), lipsa durerii

si zonelor de osteoliza peri-implantare (>1,5 mm) la examenul radiografic;

e la nivelul tesuturilor moi peri-implantare — absenta supuratiei, sangerarii sau pungilor

gingivale la sondare, palpare sau functiune;

¢ la nivelul protetic — lipsa complicatiilor tehnice, mentenanta coroanei, functia adecvata

si aspectul estetic corespunzator ale suprastructurii pe implant in perioada de 5 ani;

o la nivelul satisfactiei pacientului — absenta disconfortului si paresteziei, satisfactia cu

aspectul protezei, capacitatea masticatorie, fonetica si fizionomica [14, 109, 112].

Sunt admise pierderile marginale de masa osoasa de pana la 1,5 mm in primul an dupa
aplicarea protezei si de 0,2 mm anual dupa 1 an de incarcare functionala a implantului, concomitent
cu lipsa semnelor ireversibile si/sau persistente sau simptomelor dolore (la palpare, percutie sau
functiune), infectie, neuropatii, parestezii sau perforari ale canalului mandibular. La finele
perioadelor de 5 si de 10 ani de observatie, rata de succes ar cuveni sa atinga, respectiv, 85% si
80% [14, 109, 112].

O revista sistematica a literaturii de specialitate si mata-analiza, publicata in 2015, a relevat
ca ratele de succes cumulative ale implanturilor pentru edentatie unidentara variaza n limitele
96,0-100% dupa 2-4 ani de supraveghere si 95,0-100,0% dupa 4-6 ani de supraveghere [171].

Prin urmare, tratamentul implanto-protetic pentru edentatia unidentara a fost documentat
ca o procedura de succes cu rezultate previzibile timp de 5 ani si, intr-o masura limitata, pana la
10 ani de supraveghere. Insi, o perioada de supraveghere de 5-10 ani este prea scurtd pentru a
obtine informatii certe privind ratele de supravietuire si de incidentd a complicatiilor [84, 85, 129].

Rezultatele privind supravietuirea implanturilor dentare pe perioade mai lungi sunt foarte
limitate [83, 136]. Un studiu observational retrospectiv a relevat ca rata cumulativd de
supravietuire a implantului osteointegrat pentru edentatia unidentara la maxilare a fost de 97,1%
dupa 25 de ani de supraveghere. Au fost observate diferente in ratele de supravietuire a
implanturilor cu diferite tipuri de suprafete. In edentatia unidentara la maxilarul superior timp de
10 si 15 ani acest indicator a fost de 95,8% la suprafetele prelucrate si de 98,5% la suprafetele
moderat rugoase, iar in edentatia unidentara la maxilarul inferior timp de 10 si 25 de ani — de
97,2% si de 95,1% respectiv. Prin urmare, tratamentul implanto-protetic in edentatia unidentara
este unul previzibil pe termen lung, cu o rata de esec mai mica pentru implanturile cu suprafata
moderat rugoasa inserate la maxila [83]. Designul neregulat al bontului sau cu suprafata moderat

rugoasa, de asemenea, ofera avantaje [79, 147].
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Restaurarea provizorie ofera pacientilor o restabilire rapida a esteticii si functiei, serveste
drept model de diagnostic pentru restaurarea finala, faciliteaza vindecarea si ghideaza conturul
tesutului moale pentru imbunatitirea aspectului periimplantar. Tn cazul restaurarii imediate cu
incdrcate functionald imediata, coroana este fixata in 48 de ore de la inserarea implantului.
Provizionalizarea imediata oferd pacientului imbunatatirea confortului si functiei, dar si
restaurarea tesuturilor moi in perioada de vindecare a implantului [101].

Nu au fost constatate diferente semnificative intre inserarea si provizionalizarea imediata
a implantului si inserarea imediata cu provizionalizare intarziata a implantului in zona estetica din
punct de vedere a nivelului osos marginal, cel putin la 1 an de supraveghere. Inserarea si
provizionalizarea imediata a implantului sunt asociate cu o ratd mare de satisfactie a
pacientului. Inserarea imediata cu provizionalizare intarziata a implantului in zona estetica, in
defectul osos vestibular >5 mm, de asemenea, a fost similara inserarii cu provizionalizare
Intérziata a implantului in ceea ce priveste modificarea nivelului osos marginal, cel putin la 1 an
de supraveghere [157].

Inserarea si provizionalizarea (functionala sau non-functionald) imediata ale implanturilor
dentare in zona estetica, in cazul existentei calitatii osoase bune si stabilitatii initiale a implantului,
este o procedura de tratament de succes cu rezultate excelente pe termen scurt in ceea ce priveste
supravietuirea, modificarea minima a dimensiunilor tesuturilor peri-implantare moi si dure,
rezultatelor estetice, inclusiv in cazurile cu biotip gingival subtire, cu impact psihologic pozitiv
asupra pacientului. Dupa aplicarea coroanei provizorii, datoritd sustinerii acesteia este constatata
stabilizarea tesuturilor moi peri-implantare cu refacerea formei si cresterea in inaltime a papilei
interdentare [88, 110, 157].

In baza a trei meta-analize, supravietuirea coroanei unitare pe suport implantar a constituit
96,8-98,3% dupa 5 ani de functiune si 95,2% dupa 10 ani de functiune. Rata de supravietuire a
coroanelor unitare pe implanturi a alcatuit 94,5-96,3% dupa 5 ani de functiune si 89,4 % dupa
10 ani de functiune [65, 84, 85, 130]. Rata generald de supravietuire a protezelor pe suport
implantar a crescut semnificativ in studiile mai noi (97,1-98,3%), comparativ cu studiile mai vechi
(93,5%) [109, 130].

O revizuire sistematica a literaturii si meta-analiza a studiilor a relevat o rata de
supravietuire la 5 ani statistic semnificativ (p<0,005) mai mare a coroanelor metalo-ceramice
(95,4%), comparativ cu cele integral-ceramice (91,2%) [84]. Insa, alte revizuiri sistematice ale

literaturii, publicate mai recent, nu au constatat o diferentd semnificativa intre ratele de
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supravietuire la 5 ani a coroanelor integral-ceramice (95,7%), a coroanelor ceramice pe suport de
oxid de zirconiu (97,6%) si pe suport metalic (98,3%) [130].

Ratele de supravietuire protetica pe suport implantar unitar (coroane integral-ceramice sau
metalo-ceramice) la pacientii fara afectiuni periodontale sunt stimulative dupa o perioada de la
18 pana la 22 de ani — 74-97%. Insi, aceste rezultate trebuie tratate cu precautie din cauza
esantionului mic de studiu [43, 51]. Pe de alta parte, numarul mic de studii pe termen lung privind
incidenta complicatiilor pot duce la o posibild subestimare a ratelor reale de esec pentru aceste
structuri [43, 51, 136].

Tn general, ratele de supravietuire pentru restauririle integral ceramice variaza in intervalul
88-100% de la 2 pana la 5 ani si Tn limitele 84-97% de la 5 pana la 14 ani de functionare clinica.
Rata cumulativa totala de succes a fost de 90,9%, inclusiv 95,2% pentru coroane pe suport de dinte
natural si 95,7% pentru suprastructuri pe suport implantar [158].

Selectarea tipurilor de implant si de conexiune implant-bont (extern sau intern), metodei
(wax-up, prin frezare si proiectare asistata de calculator, prin sinterizare si proiectare asistata de
calculator) si materialului de confectionare a implantului (titan sau zirconiu), a coroanei
(metalo-ceramice, integral-ceramice sau acrilice) si modului de agregare a protezei (prin cimentare
sau prin insurubare) sunt importante pentru tratamentul implanto-protetic al edentatiei unidentare.
Studiul si aplicarea in practica a distributiei fortelor ocluzale in functie de variabilele clinice ale
componentelor sistemului implanto-protetic si osul adiacent faciliteaza proiectarea adecvata si
fabricarea optimala a protezelor, contribuie la scaderea esecurilor mecanice si la cresterea
longevitatii implantului [24, 155].

Dupa Davies (2010), Kim si colab. (2005), Sheridan si colab. (2006), ocluzia ideald pentru
restaurdrile unitare cu sprijin implantar ar avea urmatoarele caracteristici:

e Contact ocluzal cuspid-fund-fosa.

e Subdimensionarea tablei ocluzale in plan vestibulo-oral.

e Incircare functional strict in axa longitudinal a implantului.

o Contact usor pe restaurdrile pe implant in zona posterioara. Se recomanda ca contactul
ocluzal pe o coroana cu sprijin implant ar trebui sa fie cu aproximativ 30 pm ,,mai usor”
decat pe dintii adiacenti.

¢ Contacte minime sau absente in timpul miscarilor mandibulare.

e Nu exista ghidaj pe coroanele pe implant. In mod ideal, ghidaj canin sau de grup la dintii

naturali [109].
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e Restaurarile unitare cu sprijin implantar ar trebui sa demonstreze un spatiu de inocluzie
de 10 um in pozitia de intercuspidare maxima. Nu este recomandat contactul Tn zona
posterioara in timpul miscarilor de lateralitate [101].

Autorii recomanda incarcarea axiala a implanturilor prin contactul cuspizilor de suport n

fosa centrald a dintilor antagonisti si versantele cuspidiene aplatizate [101].

In general, distributia fortelor ocluzale a fost mai buni, iar pierderea de masi osoasi
marginala mai mica, Tn cazurile cu bonturi si implanturi mai lungi si raport coroana/implant mai
mare [86, 97, 100, 120, 138].

Supravietuirea, succesul, stabilitatea si rezultatele estetice ale sistemului implanto-protetic
depind de mai multi factori: locul anatomic, calitatea si cantitatea osului adiacent, biotipul
gingival, starea si nivelul tesuturilor moi peri-implantare, grosimea crestelor alveolare, tehnica
chirurgicald, termenele si tipul de instalare si Incarcare functionald a implantului si restaurarii
protetice, lungimea, diametrul, culoarea, textura suprafetei si tipul de ancorare (monocortical sau
bicortical) a implantului dentar si bontului protetic, sarcina axiald, mentinerea unei igiene orale
corecte [20, 37, 87, 115, 165, 175].

Estimdrile in dinamicd au constatat o evolutie pozitivd a implantologiei dentare,
reprezentatd de rate mai mari de supravietuire si incidente mai mici de complicatii, raportate n
studiile clinice recente. O revizuire sistematica a literaturii de specialitate a evaluat si comparat
rata de supravietuire si incidenta complicatiilor protezelor pe suport implantar in studiile publicate
pana si dupa anul 2000. Rata generala de supravietuire pentru 5 ani a protezelor pe suport implantar
a crescut semnificativ in studiile mai noi, comparativ cu cele mai vechi — de la 93,5% pana la
97,1%. Rata de supravietuire a protezelor cimentate a crescut de la 95,2% pana la 97,9%, la
reconstructiile prin insurubare — de la 77,6% pana la 96,8%, la coroanele unitare pe suport
implantar — de la 92,6% pana la 97,2% si la PPF — de la 93,5% pana la 96,4%. Incidenta
complicatiilor estetice a scazut in studiile mai recente, comparativ cu cele vechi, fapt care confirma
o intelegere mai buna a principiilor biologice care trebuie respectate in tratamentul
implanto-protetic. Incidenta complicatiilor biologice a fost similara Tn ambele grupuri de studii,
iar incidenta complicatiilor tehnice nu a fost estimativa [123].

Asadar, mai multe studii publicate aratd cd termenele si tipul de inserare si incércare
functionald a implantului Tn edentatiile unidentare nu este decisiv pentru supravietuire, iar rata de
succes este, cel putin, comparabilda cu datele publicate pentru inserarea in conformitate cu

protocolul standard in creasta alveolara formata.
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Complicatiile implanturilor si restaurarilor protetice pe implanturi. Complicatiile
mecanice denota deteriorarea mecanica a implanturilor, componentelor de implant si/sau a
suprastructurilor [18, 84, 145]. Revizuirile sistematice ale literaturii si meta-analizele studiilor,
descrise anterior, concluzioneaza ca, in pofida dezvoltarii implantologiei dentare, nivelului inalt si
cresterii ratelor de supravietuire ale implanturilor si coroanelor pentru edentatiile unidentare,
complicatii apar frecvent [4, 123, 125, 129, 143]. In cazul instalirii sistemelor implanto-protetice,
eventuale sunt urmatoarele complicatii:

e biologice (pierderea osteointegrarii, semne de inflamatie a mucoaselor, formarea
fistulei, mucozita peri-implantara, durere, hemoragie la palpare, prezenta pungilor
gingivale peri-implantare >4 mm, supuratie, dehiscenta tesuturilor moi, pierdere
progresiva de masa osoasa >2 mm anual, dereglari ocluzale);

e mecanice (fractura sau slabirea componentelor — implant, bont, coroand si surub de
fixare, pierderea de retentie a coroanei, slabirea surubului de fixare, decimentarea);

e estetice (uzura coroanei, remodelarea si recesiunea avansata a papilei >1 mm, diferenta
de culoare cu dentatia naturala, absenta papilei) sunt frecvent intélnite [18, 51, 84, 125,
139, 156].

Pierderea papilei interdentare poate crea probleme fonetice si deficiente cosmetice.
Absenta papilei este influentatd de mai multi factori: inaltimea osului alveolar crestal,
dimensiunea inter-proximala a spatiului pe orizontala si pe verticald, dimensiunea si forma zonei
de contact [51, 139].

O meta-analiza a studiilor longitudinale a evaluat un numar total de 3223 de implanturi la
pacientii adulti cu varsta cuprinsa intre 18 si 94 de ani. Au fost analizate supravietuirea
implanturilor, coroanelor unitare pe suport implantar (indiferent de materialul de reconstructie si
metoda de fixare a coroanei pe implant) si incidenta complicatiilor (biologice, mecanice si estetice)
pentru o perioadd medie de supraveghere de cel putin 5 ani. Evaluarea complicatiilor biologice a
constatat rate cumulative a complicatiilor tesutului moale de 7,1% si a complicatiilor pentru
implanturi cu pierdere de masa osoasa >2 mm de 5,2%. Pentru complicatiile mecanice, incidenta
cumulativa a pierderii stabilitatii surubului a constituit 8,8%, a pierderii de retentie a coroanei —
4,1% si a fracturii materialului de fatetare — 3,5%. Rata cumulativa a complicatiilor estetice a
alcatuit 7,1% [85].

Un alt studiu publicat Tn 2008, a relevat ca pe parcursul perioadei de 5 ani de observatie,
peri-implantitele si complicatiile tesutului moale au aparut adiacent la 9,7% coroane unitare si la

6,3% implanturi a fost constatatid o pierdere de masd osoasd >2 mm. In aceastd perioadd de
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supraveghere, au fost depistate fracturi de implant (0,14%), slabirea insertiei surubului (12,7%) si
a bontului de sustinere (0,35%). Pentru complicatiile de suprastructura, incidenta cumulativa a
fracturilor ceramice a alcatuit 4,5% [84]. Conform unei meta-analize recente, publicate in 2018,
prevalenta peri-implantitei la nivel de implant a constituit 9,6-9,8% (de la 1,1% la 85,0%, in functie
de studiu si esantion), iar incidenta a variat de la 0,4% in 3 ani pana la 43,9% in 5 ani [55].

Nivelul osos marginal peri-implantar este un criteriu important pentru evaluarea
rezultatelor si succesului tratamentului, o dovada de prezenta sau absenta a tesutului peri-implantar
sanatos. Pierderile marginale ale tesutului osos in urma instaldrii implantului, inclusiv la dintii
adiacenti, poseda nu numai un risc de esec al acestuia, dar reduce sansa de a realiza un rezultat
estetic optim, care, la randul sau, poate afecta satisfactia pacientului. Mai mult, profunzimea
instalarii implantului are impact asupra resorbtiei osului peri-implantar in perioada de vindecare
[31].

O analizd recentd a studiilor prospective, publicatd in 2016, in baza radiografiilor
periapicale a constatat ca valoarea medie de pierdere marginala de tesut osos in jurul implanturilor
instalate imediat sau precoce de la momentul initial (instalarea implantului sau instalarea coroanei
pe implant) pana la cea mai recenta vizita de supraveghere (intre 1 si 10 ani) a fost mai mica cu
1,5 mm. Autorii concluzioneazd ca instalarea post-extractionalda imediatd sau precoce a
implantului unitar este un tratament viabil, cu rate de supravietuire pe termen lung si conditii ale
nivelului osului marginal care corespund indicatorilor pentru implanturile instalate conventional
n creasta alveolara formata [150].

Bazat pe constatarile a 10 studii clinice cu o perioada de supraveghere mai mare de 5 ani,
o revizuire sistematica a literaturii a estimat o ratd medie de esec de 4,8% a restaurdrilor pe suport
implantar pentru edentatiile unidentare [85]. Cu toate acestea, studii care documenteaza esecuri si
diverse tipuri de complicatii a procedurilor de restaurare a edentatiei unidentare pe termen lung
(10 ani si mai mult) sunt insuficiente [149]. Tntr-o analiza sistematicd a studiilor longitudinale
prospective de cel putin 5 ani a fost descrisd incidenta complicatiilor biologice si biomecanice
asociate cu utilizarea implanturilor pentru tratamentul edentatiilor unidentare. Autorii au
concluzionat ca in timp ce toate studiile analizate au inclus rapoarte privind frecventa pierderii
implantului, doar un numar limitat de publicatii au prezentat concluzii legate de complicatiile
biologice si tehnice. Pe parcursul unei perioade de 5 ani, pierderea implantului in timpul functiunii
apare in aproximativ 2-3% din reconstructiile fixe pe suport implantar si in peste 5% din implanturi
cu proteze mobilizabile, iar peri-implantitele — in 0,31-0,71% si 6,47%, respectiv. Procentul de

implanturi cu o pierdere de masa osoasa de 2,5 mm a fost mai mare la pacientii cu proteze
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mobilizabile si proteze fixe (4,76% si 3,78%, respectiv), comparativ cu pacientii cu PPF si coroana
unitara pe suport implantar (1,01% si 1,28%, respectiv). Deoarece prevalenta complicatiilor poate
creste concomitent cu timpul de functiune a implantului, exista o necesitate evidenta a rezultatelor
pe termen lung (10 ani si mai mult) din studiile prospective a restaurarilor pe suport implantar
pentru edentatiile unidentare [18].
Cateva studii prospective pe termen lung (10 ani si mai mult) au raportat incidente ale
complicatiilor mecanice care variau intre 7% si 30%: coroane recimentate (10%), fracturi minore
de coroana de ceramica (4-10%) si slabirea surubului de retentie a bontului (3-10%) % [53].
Reabilitarea dentarda este o procedura dificild, deoarece medicii §i pacientii au stabilit
criterii de succes stricte. Acest standard a plasat concentrarea cercetarii spre imbunatatirea
rezultatelor tesuturilor dure si moi, esteticii restaurarii si satisfactiei pacientului [46, 66]. Pentru
evaluarea restaurdrii complete estetice sunt pe larg aplicati:
e scorul estetic roz”, propus de Furhauser in 2005, care descrie cu exactitate toate
caracteristicile tesuturilor moi adiacente [5];

e scorul estetic alb”, propus de Belser in 2009, care descrie cu exactitate toate
caracteristicile implantului [5];

¢ ”indicele estetic al coroanei implantului”, propus de Meijer in 2005, care obiectiv
evalueaza prin masurdtori rezultatul estetic al coroanei implantului pentru un singur
dinte (forma, culoarea, caracteristicile superficiale) si a mucoasei conexe [106].

Acesti indicatori au devenit populari si un instrument standard de evaluare a rezultatului
estetic al restaurarilor implantului in zona frontald, determinat in principal de forma tesuturilor
moi roze peri-implantare, conturul si culoarea coroanei definitive [5, 41, 50, 68, 157, 175].

Cu toate acestea, o revizuire a literaturii de specialitate internationald a relevat ca, desi pare
sa existe un interes tot mai mare pentru estetica in implantologia dentara, inca nu sunt criterii de
evaluare bine definite si universal acceptate ale rezultatelor estetice. O mare diversitate a
parametrilor, metodelor, unitatilor de masura si punctelor de timp, utilizate pentru evaluarea
caracteristicilor estetici, au fost constatate in diferite studii, fapt care influenteaza validitatea si
impune interpretarea cu prudenta a rezultatelor in comparatiile dintre studii din cauza datelor
limitate, caracterului retrospectiv si eterogen al studiilor. In general, pana in 1990 cercettorii erau
interesati, In primul rand, de aspectele functionale ale tratamentului cu implant dentar, evaluarile
rezultatelor estetice printre criteriile de succes apar doar in studiile mai recente si se refera, n

principal, la reabilitarea implanturilor in zona frontala maxilara. Este evident ca mucoasa peri-
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implantard are o influenta semnificativa asupra rezultatului estetic al terapiei cu implanturi dentare
[13, 139].

Mai multe studii comparative (clinice randomizate controlate, de cohorta prospective, de
caz control si serii de cazuri), in baza rezultatelor preliminare clinice si radiografice, a constatat ca
dupa 2 ani circa 26% au fost esecuri estetice (SER <8 din 14 si/sau SEA <6 din 10), 13% au
prezentat rezultate estetice aproape perfecte (SER >12 si/sau SEA >9) si 61% au demonstrat
rezultate estetice acceptabile. Cu toate ca rata de esec estetic este destul de mare, indicatorul se
incadreaza 1in intervalul din publicatiile de specialitate (5-34%). Astfel, tratamentul
implanto-protetic precoce si conventional al edentatiei unidentare are rezultate comparabile Tn ceea
ce priveste supravietuirea implantului, remodelarea osoasa, riscul de complicatii, rezultatele
clinice si estetice. Rezultatul estetic este considerat satisfacator in cazul in care SER este >8, iar
SEA este >6 si perfect in cazul in care SER este >12, iar SEA este >9 [41, 58].

Calitatea vietii legata de sinatatea orali la pacientii cu restaurari implanto-protetice.
in domeniul implantologiei dentare existd un accent tot mai mare pentru perceptia pacientilor
despre tratamentul cu implanturi — satisfactia si rezultatele raportate de pacient. Satisfactia
pacientului este, de asemenea, esentiala pentru atingerea acestui obiectiv si poate indica cu
adevarat succesul tratamentului implanto-protetic [13, 46, 50, 68, 148, 157].

OHIP-14, versiunea scurtd a OHIP-49, este unul dintre cele mai utilizate pe scara larga
chestionare standardizate pentru a evalua subiectiv impactul tratamentului dentar asupra calitatii
vietii legate de sanatatea orala care este afectatd de diferite variabile [22, 137, 157]. Informatii
limitate sunt disponibile in ceea ce priveste impactul diferitelor faze ale tratamentului cu implant
dentar asupra calitatii vietii legata de sanatatea orala la pacientii cu edentatii unidentare [10, 59,
121].

Pacientii raporteaza o scadere semnificativa a scorului mediu al OHIP dupa tratament cu
implant dentar, comparativ cu etapa pre-tratament (p<0,001). Modificari semnificative au fost
constatate si Tn scorurile mediane ale chestionarului OHIP (preoperator — 76,5%, perioada de
vindecare — 84,3%, postoperator — 29,5%; p<0,01). Medicii, de asemenea, au perceput o
imbunatatire semnificativd a functionalitatii limitate datoritd tratamentului cu implanturi dentare
(preoperator — 7,1%, postoperator — 2%; p<0,01). Cea mai frecventa problema raportata de pacienti
a fost ”ingrijorarea cu privire la problemele dentare” (subscala ”disconfort psihologic™), in timp
ce subscala “limitarea functionald din cauza problemelor cu dintii, gura sau proteze” a fost

identificata cel mai frecvent de catre medici [59].
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Mai multe studii clinice randomizate prospective au evaluat comparativ satisfactia
pacientului in baza chestionarului OHIP-14 la incarcarea functionalda imediatd si intarziata a
implanturilor dentare pentru edentatia unidentara in zona esteticd maxilard. Dupa 12 luni s-a
constatat o Tmbunatatire generala a calitatii vietii legata de sanatatea orala pentru ambele grupuri.
Imbunititirea semnificativa este, probabil, un rezultat de confort sporit in timpul masticatiei hranei
si un sentiment mai mic de nesiguranta si jend. Nu a fost demonstrata asocierea dintre satisfactia
generala si varsta, sexul sau nivelul educational [66, 68, 99].

Scorul OHIP-14 pentru pacientii cu implanturi inserate in apofiza alveolara formata sau n
alveola post-extractionala a scazut de la 0,50 la momentul initial pana la 0,17 la 6 luni de
supraveghere (p<0,001) — o imbunatatire in toate aspectele. Pentru ambele grupuri, scorul a ramas
stabil pana la 5 ani (p=0,41). Cu toate acestea, dupa 5 ani, scorul total OHIP-14 a ardtat o
imbunatatire statistic semnificativ mai mare in grupul cu implanturile inserate n procesul alveolar
format (p=0,027) [137].

In general, restauririle fixe pe suport implantar ofera un nivel ridicat de satisfactie, calitate
a vietii legata de sanatatea orala si principalele activitati zilnice: functia masticatorie, capacitatea
de a vorbi (articularea sunetelor si dictia), curatarea pe dinti, somnul, zambetul si contactul social
[3, 92, 93, 148, 170]. Rezultatele mai multor studii au aratat ca tehnologiile digitale moderne
(proiectarea si fabricarea individuald a componentelor sistemului implanto-protetic asistate de
calculator), comparativ cu tehnicile conventionale (analogice), au un succes clinic superior, reduc
timpul necesar pentru tratament si costurile asociate, Cresc satisfactia generala a pacientilor [2, 48,
105].

Studiile confirma satisfactia ridicatd a pacientului (87,4%) cu implanturile dentare
(71-99%) [11, 170]. O mare majoritate a pacientilor (81-90%) au avut un confort sporit al functiei
masticatorii, au fost satisfacuti sau suficient de satisfacuti (94-96%) cu aspectele estetice ale
restaurarilor pe implant si doar 1-3% dintre respondenti nu au fost multumiti de rezultatul estetic
la 8-14 ani dupa tratament. Circa 32% din persoane au avut probleme cu reconstructia implantului
si acest grup a fost mai putin multumit de tratament [3, 126].

Asadar, restaurarea implanto-protetica in edentatia unidentard este o optiune viabild de
tratament pentru reabilitarea functionald a pierderii dintilor. Mai multe studii publicate arata ca
termenele si tipul Incarcarii functionale a implantului pentru edentatia unidentard nu este decisiv
pentru supravietuirea si rata de succes a implantului. Desi protocolul conventional reprezinta inca
”standardul de aur”, restaurarea imediatd a implanturilor inserate in alveolele post-extractionale

ale zonei estetice prezintd un prognostic excelent. Incarcarea functionala imediata este adoptatad cu
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succes pentru minimizarea timpului de tratament cu beneficiu imediat si impact relevant asupra
calitatii vietii si satisfactiei pacientului [88, 90, 109, 151].

Complicatiile mecanice sunt frecvent observate, in special, slabirea bontului protetic si
slabirea surubului de retentie a bontului protetic. Complicatiile biologice si estetice trebuie luate
in considerare, chiar daca acestea sunt mai putin frecvente decat cele tehnice. Rezultatul estetic nu
este Incd inclus sistematic in criteriile de succes ale terapiei prin implant, cu toate ca o tendinta
pentru acest lucru este mai frecventa in publicatiile recente, in special in cele care evalueaza
reabilitarile protetice pe suport implantar pe sectoarele frontale ale maxilei si mandibulei. Tn scopul
obtinerii rezultatelor estetice optime este necesar de luat in considerare, concomitent cu materialul
ales pentru fabricarea coroanei pe implant si tipul bontului protetic, ceilalti parametri estetici.

Predictibilitatea succesului estetic depinde de pierderea tesuturilor moi si dure la initierea
tratamentului. Sistemele si modelele de implanturi specifice nu garanteaza rezultatele estetice.
Tnainte de instalarea implantului trebuie si se tind cont de deficientele tesuturilor moi si dure.

Restaurarea papilei intre mai multe implanturi adiacente nu este previzibila.

1.4. Eficienta comparativa a tratamentului edentatiei unidentare cu proteze partiale fixe si

cu restaurari pe suport implantar

In scopul evaludrii si comparirii diferitelor optiuni de tratament protetic, este necesar de
luat in considerare mai multi factori: ratele de supravietuire si de succes a protezelor, parametrii
estetici, frecventa complicatiilor, costul tratamentului, calitatea vietii legata de sanatatea orala si
satisfactia pacientului [52, 119].

Rezultatele mai multor studii si revizuiri sistematice ale literaturii au relevat rate similare
de esec, supravietuire, caracteristici clinice (estetice, functionale, biologice) si scoruri ale
satisfactiei pacientilor pe termen scurt si pe termen lung a tratamentului edentatiei unidentare cu
coroane unitare pe suport implantar si cu PPFC [57].

Trei revizuiri sistematice ale literaturii si meta-analize, publicate in 2007, 2017 si 2019, au
rezumat rezultatele privind rata de supravietuire, rata de succes si incidenta complicatiilor diferitor
modele de PPF cu o perioada de supraveghere de cel putin 5 ani. Rata de supravietuire estimata la
5 ani a PPFC a fost de 93,8%, PPF cu extensie — de 91,4%, PPF unitara pe suport implantar — de
95,2%, PPF cu suport combinat (pe dinti si pe implant) — de 94,5%, coroana unitard pe suport
implantar — de 95,5% si PPFA — de 87,7-91,4% [124, 127, 164]. Ratele de succes estimate la 5 ani
au constituit 88,18% pentru PPFA metalice si 84,41% pentru PPFA nemetalice [8]. Dupa 10 ani
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de functiune, rata de supravietuire a scazut la 89,2% pentru PPFC, 80,3% pentru PPF cu extensie,
86,7% pentru PPF unitara pe suport implantar, 77,8% pentru PPF cu suport combinat (pe dinti si
pe implant), 89,4% pentru coroana unitara pe suport implantar si 65-82,9% pentru PPFA. PPFC
au avut o ratd de succes la 5 ani de supraveghere statistic semnificativ (p=0,008) mai mare (84,3%),
comparativ cu PPF pe suport implantar (61,3%) [124, 127, 164].

Tn pofida ratelor ridicate de supravietuire la pacientii cu edentatie unidentara, 38,7% dintre
PPF pe suport implantar unitar au prezentat unele complicatii in timpul perioadei de observatie de
5 ani, comparativ cu PPFC (15,7%) si PPF cu extensie (20,6%). Cele mai frecvente complicatii la
pacientii cu PPFC au fost cele biologice — complicatiile cariilor dentare, pierderea vitalitatii pulpei
si parodontita. Comparativ cu PPFC, incidenta complicatiilor mecanice a fost semnificativ mai
mare la pacientii cu reconstructii pe suport implantar. Cele mai frecvente complicatii mecanice au
fost fracturarea materialului de fatetare (fracturi sau ciobiri ceramice), sldbirea bontului sau
surubului de sustinere si pierderea retentiei [124, 127].

Peste o perioada de supraveghere de 5 ani, rata de supravietuire a coroanei si PPF unitare
pe suport implantar alcatuiau 94,5% si 95-95,4%, respectiv. Dupa 5 si 10 ani de functiune, acest
indicator a constituit, respectiv, 93,8% si 89,1% pentru PPFC, 92,5% si 81,8% pentru PPF cu
extensie. Astfel, comparand ratele de supravietuire dupa 5 ani, valoarea pentru coroanele unitare
pe suport implantar este similara cu valoarea pentru PPFC si putin mai buna comparativ cu
valoarea pentru PPF cu extensie [84, 128, 129, 162].

Cele mai frecvente complicatii biologice pentru coroanele pe suport implantar sunt
leziunile peri-implantare ale tesuturilor moi (9,7% dupa 5 ani). Acest indicator este similar cu rata
complicatiilor biologice dupa 5 ani pentru pacientii tratati cu PPF pe suport implantar (8,5-8,6%).
Pacientii cu PPFC prezintd mai multe complicatii biologice: dupa 10 ani 9,1-9,5% dintre dintii
stalpi prezentau carii, dar numai 2,6% au condus la pierderea PPF si circa 10% si-au pierdut
vitalitatea. Riscul de pierdere a PPFC datorita parodontitei recurente a fost de 0,5% dupa 10 ani
de functiune [84, 129, 162].

Rata cumulativa a coroanelor cu aspect estetic inacceptabil a fost de 8,7% dupa 5 ani de
functiune. Incidenta slabirii bontului de fixare a fost de 12,7% pentru coroanele pe implanturi,
indicator care este de aproximativ 2 ori mai mare, comparativ cu PPF pe suport implantar —
5,4-5,8%. Incidenta fracturilor materialului de fatetare a constituit, respectiv, 4,5% si 13,2-13,5%
[84, 129]. PPFC, comparativ cu PPF cu extensie si cu coroanele pe suport implantar, prezinta, in
general, incidente mai mici de esec si complicatii mecanice: riscul dupa 10 ani pentru pierderea

retentiei a fost de 6,4%, pentru fractura dintelui stalp — de 2,1% si pentru fractura materialului
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(scheletul metalic, materialul de fatetare) — de 3,2%. Cu toate acestea, complicatiile mecanice
trebuie comparate cu precautie, deoarece tratamentul cu PPFC, evaluat in aceste revizuiri
sistematice ale literaturii de specialitate, a fost efectuat in ultima decada a secolului trecut, iar
tratamentul cu coroane pe suport implantar — 5-10 ani in urma [84, 128, 162].

Dezvoltarea si perfectionarea permanenta a tehnologiilor si materialelor de confectionare
cu imbunatatirea preciziei de fabricare, rezistentei mecanice, esteticii si usurintei de prelucrare a
PPFC au imbunatatit semnificativ pe termen lung ratele de supravietuire si succes, rezultatele
functionale si estetice prin dezvoltarea, sustinerea si mentinerea arhitecturii gingivale [35, 77, 89,
111, 134, 177].

O analiza a literaturii de specialitate, publicatd in 2007, a comparat supravietuirea si
succesul PPF si coroanei unitare pe suport implantar pentru tratamentul edentatiei unidentare.
Studiul nu a reusit sa identifice articole care au comparat direct supravietuirea sau succesul
restaurdrilor pe implant unitar cu PPF. Succesul general al restaurarii pe implant unitar la 60 de
luni a fost de 95,1%, iar pentru toate modelele de PPF — de 84,0%. Astfel, deoarece analiza nu a
demonstrat existenta unor studii comparative directe, rezultatele evaluarii performantei clinice a
coroanei unitare pe suport implantar si a PPFC sunt descriptive. Analiza a constatat diferente la
60 de luni intre ratele de supravietuire a coroanelor unitare pe suport implantar si a PPF (adezive
si conventionale). Aceasta diferentd a disparut la compararea coroanelor unitare pe suport
implantar (95,1%) si PPFC (94,0%) [146].

O revizuire sistematica si mai recenta a literaturii, publicatd in 2016, a relevat ca la pacientii
cu edentatii unidentare implanturile si coroanele au rate de supravietuire ridicate, care depdsesc
ratele de supravietuire pentru PPFC [69]. Ratele de supravietuire pentru implanturile unitare si
coroanele acestora sunt foarte mari. Pentru implantul unitar rata de supravietuire a fost de 97,7%
la 5 ani si 93,8-94,9% la 10 ani [69, 81], iar pentru coroana unitara pe suport implantar — de 96,3%
la 5 ani si de 89,9% la 10 ani. Dimpotriva, ratele de supravietuire pe termen lung a PPFC pentru
edentatiile unidentare sunt semnificativ mai mici. O meta-analiza, publicatd in 1994, a calculat un
nivel ridicat de supravietuire a PPFC la 5 ani — 95%. In pofida acestui fapt, rata de supravietuire a
scazut la 90% peste 10 ani si la 74% peste 15 ani. Alta meta-analiza, publicatd in 1998, a stabilit
ca 13% din PPFC lipseau sau necesitau inlocuire dupa 10 ani si 31% au fost scoase sau necesitau
inlocuire dupa 15 ani. Un studiu, publicata in 2007, a constatat ca la 5 ani implanturile au avut o
rata de succes de 95,1% si PPFC — de 94,0%. Cu toate acestea, rata de supravietuire a PPF a scazut
la 87,0% dupa 10 ani sila 67,3% dupa 15 ani [69]. O meta-analiza, bazata pe 6 revizuiri sistematice

a studiilor prospective si retrospective de cohorta si a seriilor de cazuri, publicatd in 2012, a relevat
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ca implanturile au avut o rata de succes de 94,5% la 5 ani si de 89,4% la 10 ani de supraveghere,
iar PPFC — respectiv, de 93,8% si de 89,2% [131].

Un studiu recent a evaluat eficienta tratamentului edentatiei unidentare laterale, localizate
pe ambele maxilare, cu sisteme implanto-protetice. Autorii au relevat rate semnificative de
supravietuire si de succes (pierdere marginala de masa osoasd, sangerare peri-implantara la palpare
sau sondare adancd): 96,9% si 100% pentru implanturile instalate imediat, 96,8% si 94,1% pentru
implanturile instalate intarziat. Tn studiile comparative, ratele de supravietuire si de succes pentru
implanturile instalate imediat, comparativ cu implanturile instalate Tntarziat, reprezentau 96,8% si
96,3%, 85,8% si 93,3%, respectiv. Comparativ cu protezele dentare pe suport implantar, ratele de
supravietuire si de succes ale PPF in tratamentul edentatiilor unidentare posterioare au constituit,
respectiv — 85,6% si 75,3% [112]. Tn plus, la pacientii tratati cu sisteme implanto-protetice
mentinerea pulpei si sdnatatea periapicala a dintilor adiacenti este de o importanta vitala. Cu toate
acestea, incidenta tratamentului de restaurare pentru o duratda medie de supraveghere de 59,3 luni
a fost semnificativ statistic mai mare la dintii adiacenti implanturilor unice in zona laterald a
maxilarelor, comparativ cu lotul martor de dinti controlaterali (p<0,005) [56].

Autorii au concluzionat ca ratele de supravietuire si de succes ale PPF, inserate in regiunea
posterioard, au fost semnificativ mai mici decét cele ale implanturilor inserate in regiunea
posterioard, indiferent de protocolul de incircare functionald. In tratamentul edentatiilor
unidentare posterioare de pe ambele maxilare, utilizarea unui implant este o optiune de tratament
superioara, comparativ cu PPF [112].

Astfel, tratamentul edentatiilor unidentare cu coroane pe suport implantar este un tratament
previzibil pe o perioada de 10 ani, fara indicatii pentru modificari evidente in rata de esec intre
5 si 10 ani. In ultimele decenii, ratele cumulative de succes ale implanturilor dentare care sustin
coroane unitare sunt cel putin egale cu cele raportate pentru PPFC cu 3 unitati. Totodata, inlocuirea
unor coroane trebuie luatd in considerare in timpul supravegherii, ca parte a intretinerii biologice
si mecanice profesionale si la domiciliu [21, 81].

Analiza economica a inlocuirii unui dinte a relevat ca implanturile dentare au demonstrat
un raport cost-eficienta mai favorabil, cu costuri globale mai mici si o rata de succes mai mare n
comparatie cu PPFC. Consensul consta in faptul ca implanturile dentare, comparativ cu PPFC, au
fost asociate cu costuri initiale mai mari, dar pe termen lung au reprezentat o optiune superioara si
cost-eficientd de tratament. In plus, restaurarea unui dinte cu coroani pe suport implantar,
comparativ cu PPFC, a fost mai rentabila si cu rezultate mai bune privind rata de supravietuire [69,
89, 124].
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Cu toate acestea, conform datelor literaturii de specialitate privind aspectele economice pe
termen lung nu a constatat diferente semnificative intre coroanele pe suport implantar si PPFC in
tratamentul edentatiei unidentare. Autorii considerd ca alti factori, decat costurile si ratele de
supravietuire, cum ar fi decizia pacientului sau a medicului stomatolog, pot fi mai decisivi n
procesul de selectare intre aceste doua tipuri de restaurari [149].

Motivele principale pentru utilizarea coroanei unitare pe suport implantar, comparativ cu
0 PPFC, sunt discutate pe larg in literatura stiintifica de specialitate si includ:

1. Evitarea deteriorarii dintilor naturali adiacenti zonei edentate.

2. Evitarea hipersensibilitatii dentare care poate insoti prepararea dintilor.

3. Evitarea necesitatii potentiale de tratament a canalului radicular atunci cand dintii sunt

pregatiti pentru PPFC.

4. Rezultate crescute estetice, functionale si de confort.

5. Imbunititirea accesului la igiena orala.

6. Raspuns gingival imbunatatit cu linii de finisaj subgingival.

7. Ratd mai mica de complicatii [7, 69].

Multiple studii au investigat impactul tratamentului protetic asupra calitatii vietii legate de
sinitatea orald. Insi, cele mai multe studii au fost efectuate la pacientii cu edentatii totale sau
partiale. Studii care implica pacienti cu edentatic unidentara sunt limitate. Un studiu recent
transversal comparativ, realizat pe un lot din 35 de pacienti cu implant si un lot din 36 de pacienti
cu PPFC cu 3 unitati pentru edentatie unidentard, a constatat in dinamica o Imbunatatire
semnificativa a calitatii vietii legate de sanatatea orala la toti participantii (p<0,0001). Nu a existat
o diferenta statistic semnificativa intre cele doua tipuri de tratament in total si pe fiecare subscala
(limitari functionale, durere, disconfort psihologic, dizabilitate fizica, dizabilitate psihologica,
dizabilitate sociala si handicap) a chestionarului de evaluare a calitatii vietii (OHIP-14), inclusiv
si dupa ajustarea influentei covariatelor (varsta si sexul) (p>0,05). Implanturile unitare si PPFC cu
3 unitati pentru inlocuirea unui dinte au avut un rezultat semnificativ si imbunatatire similarad a
calitatii vietii legata de sanatatea orala [119]. Localizarea implanturilor dentare (in zona frontala
sau laterald) influenteaza dereglarea calitatii vietii legatd de sanatatea orald si Tmbunatatirea
acesteia dupa tratament [78].

Implanturile dentare oferda avantaje semnificative din punct de vedere estetic, rezultate
functionale mai bune, predictibilitate pe termen lung si pastreaza integritatea dintilor limitrofi
bresei. Totusi, implanturile dentare au si dezavantaje, inclusiv dificultatile chirurgicale, perioada

lunga si costurile ridicate de tratament. Pe de alta parte, PPFC este tratamentul de electie in cazurile
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cand pacientii au probleme de sdndtate sistemice care 1i fac neeligibili pentru interventii
chirurgicale. Tn plus, acestea sunt mai ieftine decét tratamentul cu implant dentar. Dezavantajele
majore ale PPFC sunt utilizarea ca suport a doi dintii adiacenti edentatiei, cauzand deteriorarea
acestora, si longevitatea estimata de 8,3-10,3 ani [52, 119].

Cu toate acestea, unii autori au constatat un numar total mai mare de vizite pentru tratament
si un raport cost-beneficiu mai favorabil la pacientii cu coroane pe suport implantar, comparativ
cu instalarea unei PPFC pentru edentatia unidentara. Prin urmare, este necesar de luat in
considerare diferiti factori, inclusiv si impactul asupra calitatii vietii legatd de sandtatea orala
pentru decizia de tratament a edentatiei unidentare [7, 119, 173].

Evaluarea calitatii vietii legatd de sanatatea orald la pacientii tratati PPFC, cu coroane
unitare sau cu PPF pe suport implantar a fost efectuata cu ajutorul chestionarului OHIP la subiecti
sanatosi cu edentatii unidentare. Scorurile pe fiecare subscald a chestionarului de evaluare a
calitatii vietii au scazut semnificativ de la valoarea initiala pana la finele anului 3 de supraveghere,
fapt care demonstreaza o crestere semnificativa a calitatii vietii legatd de sanatatea orala. Nu au
fost constatate diferente semnificative ale scorurilor subscalelor OHIP in dependenta de sex [10,
121]. La pacientii cu PPF pe suport implantar, indicii OHIP erau semnificativ mai mari decét la
pacientii cu PPFC, atat la momentul initial, cat si la etapele de evaluare (p<0,05) [10]. Tratamentul
cu coroane unitare si cu PPF pe suport implantar a imbunatatit mai bine calitatea vietii legata de
sanatatea orald la pacientii mai in varstd [10, 121]. Astfel, a fost demonstratd o crestere
semnificativa a calitatii vietii legata de sandtatea orald la pacientii tratati cu PPFC, cu coroane
unitare sau cu PPF pe suport implantar cu o crestere a nivelului de satisfactie a pacientilor [10]. In
pofida acestui fapt, 98% dintre pacientii cu reconstructii pe suport implantar au fost satisfacuti sau
foarte multumiti, comparativ cu 84% in grupul cu PPFC [149].

Rata de satisfactie a pacientului si frecventa diferitor aspecte ale calitatii vietii s-au redus
de la coroane unitare pe suport implantar la PPFC si PPFA. Lipsa tratamentului si protezele partial
mobilizabile prezinta cele mai mici nivele de satisfactie. PPF si protezele mobilizabile pe suport
implantar dentar sporesc satisfactia pacientilor. Cu toate acestea, determinarea protocolului de
tratament a edentatiei unidentare cu un impact mai bun asupra calitatii vietii si satisfactiei
pacientului este incad o problema controversata [89].

O meta-analiza a studiilor a indicat o supravietuire estimatd a PPFC de 93,8% si a
coroanelor unitare pe suport implantar de 95,5% la 5 ani de functionare. Dupa 10 ani de
functionare, supravietuirea estimata a scazut pana la 89,2% la PPFC si pana la 89,4% la coroanele

unitare pe suport implantar. Desi ratele de supravietuire au fost similare, incidenta complicatiilor
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tehnice a fost semnificativ mai mare la pacientii cu reconstructii pe suport implantar, comparativ
cu PPFC. Cele mai frecvente complicatii tehnice au fost fracturile ceramice, slabirea sau
inlaturarea suruburilor si pierderea de retentie. Ratele de complicatii pentru PPFC, PPF cu extensie
si PPF pe suport implantar au constituit 15,7%, 20,6% si 33,6-38,7%, respectiv [124, 129].

Tn baza analizei publicatiilor din literatura de specialitate, dintele lipsa este inlocuit, de
preferintd, cu un implant cu coroana unitara (rata anuala de esec — 1,12%) cu conditia ca dintii
adiacenti sunt intacti si fara schimbari dento-parodontale. Aceasta metoda reprezinta o optiune de
tratament actuala si esteticd de reabilitare a edentatiei unidentare. In cazul in care dintii adiacenti
sunt preparati sau necesita de a fi acoperiti cu coroane, sunt preferate PPFC (rata anuala de esec —
1,14%). Din punct de vedere economic si a longevitatii, aceste doud optiuni de tratament sunt
similare cu o rata de supravietuire la 10 ani de 89,4% pentru coroana unitara pe suport implantar
si de 89,2% pentru PPFC [127].

Asadar, actualmente coroanele pe suport implantar sunt considerate o optiune favorabila
de tratament pentru edentatia unidentara. Din punct de vedere a economiei sanatatii, coroanele
unitare pe suport implantar au fost sugerate ca preferate, comparativ cu PPFC. Tn plus, comparativ
cu PPFC, coroanele pe suport implantar prezerveaza tesutul dentar si supravietuirea acestora
pentru 10 ani este cu 10% mai mare, iar cu dezvoltarea unor proceduri de tratament — augmentarea
osoasa si a tesuturilor moi, dezvoltarea materialelor pentru implanturi, bonturi si coroane — poate
fi obtinut un nivel crescut de rezultate estetice [81, 147].

Daca pacientul nu necesita interventii chirurgicale, PPFC par a fi mai previzibile n
atingerea succesului initial al tratamentului cu vizite mai putine si timp de tratament mai scurt.
Complicatiile biologice, posibil, limiteaza timpul de supravietuire a PPFC, pe cand coroanele
unitare pe suport implantar prezinta o incidentd mai mare de complicatii tehnice. Daca ludm in
considerare cheltuielile de intretinere, avantajul de scurta durata al PPFC apare diminuat. Avand
in vedere numarul mare de variabile care afecteaza deciziile de tratament, o solutie universal
eficienta nu exista. Clinicienii trebuie sa stabileasca un profil de risc specific pentru situatia
fiecdrui pacient: supravietuirea, succesul si optiunea de restaurare proteticd nu trebuie analizate
separat, dar in combinatie cu doleantele pacientului si capacitatile furnizorului de tratament [89].

In ultimele decenii folosirea implanturilor in tratamentul edentatiei unidentare a crescut,
iar utilizarea PPFC a scazut. Motivele acestei schimbari au fost determinate de rata mai mare de
supravietuire pe termen lung a implanturilor dentare si de alti factori, cum ar fi evitarea deteriorarii
dintilor naturali adiacenti zonei edentate. Perceptia necesitatii implanturilor este limitata la multe

persoane, insa acceptarea tratamentului cu implant este mai mare la pacientii cu un numar mai
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mare de dinti. Pacientii considera costisitor tratamentul cu implanturi, cu toate acestea, avand in
vedere publicatiile disponibile, tratamentul edentatiei unidentare cu implanturi pare a fi mai

favorabil decét tratamentul cu PPFC [69].

1.5. Concluzii la capitolul 1

1. Prevalenta edentatiei unui dinte permanent este in limitele 2,8-8,0% (al treilea molar
este exclus), variind in functie de etnie si populatie. Complicatiile cariilor dentare si
maladia parodontala sunt cauzele majore ale edentatiei unidentare si edentatiei partiale.

2. La pacientii cu edentatie unidentara, Tndeosebi in zona estetica, PPFC si restaurarea
implanto-protetica reprezinta solutii de tratament frecvent utilizate in prezent. Tn
ultimele decenii folosirea implanturilor in tratamentul edentatiei unidentare a crescut,
iar utilizarea PPFC a scazut. In situatiile cAnd existi masd osoasa suficientd si dinti
adiacenti intacti sau minimal restaurati, coroanele unitare pe suport implantar sunt mult
mai rentabile decét PPFC.

3. Tratamentul protetic al edentatiilor unidentare are, in general, un efect pozitiv important
asupra calitatii vietii legatd de sandtatea orald cu efect terapeutic clinic relevant si
statistic semnificativ. Calitatea vietii, satisfactia totala, satisfactia privind aspectul,
toleranta la durere, confortul oral, performanta generald si functia masticatorie s-au
imbunatatit semnificativ atat dupa tratamentul cu PPFC, cat si dupa tratamentul cu
complexe implanto-protetice. Tn pofida acestui fapt, satisfactia este mai mare la pacientii
cu sistem implanto-protetic.

4. Selectarea metodei de tratament trebuie efectuata in baza unui profil de risc specific
pentru situatia fiecdrui pacient: supravietuirea, succesul si profilul de risc a oricarei
optiuni de restaurare protetica trebuie analizate doar in combinatie cu doleantele

pacientului si capacititile prestatorului de asistenta stomatologica.
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2. MATERIAL SI METODE DE STUDIU

2.1. Caracteristica generala a metodologiei de cercetare

Studiul a fost realizat Tn patru etape.

Etapa I. Definirea problemei.

1. Documentarea stiintificdA in domeniu prin studierea literaturii stiintifice si
metodico-didactice pe tema ce vizeaza cercetarea.

2. Determinarea scopului si obiectivelor studiului.

3. Precizarea volumului loturilor de studiu.

4. Elaborarea planului de cercetare.

Etapa Il. Acumularea materialului si observarea statistica.

1. Elaborarea anchetelor si instrumentelor de colectare a materialului de studiu.

2. Inregistrarea caracteristicilor fenomenelor si colectivitatilor studiate utilizand
procedeele de Inregistrare totala sau partiala: extragerea informatiei din documentatia
medicala, Tnregistrarea datelor n cadrul anchetelor prin sondaj, metode clinice generale
de cercetare, metode imagistice de explorare.

Etapa I1l. Evaluarea statistica a rezultatelor obtinute.

Etapa 1V. Analiza rezultatelor obtinute si argumentarea stiintifica a strategiilor.

1. Evaluarea indicatorilor de baza care caracterizeaza loturile de studiu.

2. Estimarea prospectiva comparativa a indicatorilor principali, elaborarea algoritmului
clinic si de realizare a reconstructiei protetice la pacientii cu edentatii unidentare
maxilare.

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii ne-am propus sa efectuam un studiu clinic

prospectiv controlat pentru a compara douda metode de tratament protetic a edentatiilor unidentare:
suprastructuri pe suport implantar si PPFC. Calcularea volumului esantionului reprezentativ a fost

efectuata in baza formulei pentru studiile clinice controlate:

1 2x(z,+z,F+Px@1-P) 2.1)

R (P, —PRY

unde:

Po — conform datelor statistice, rata medie a complicatiilor care apar la pacientii tratati cu PPFC
este de 18% (Po=0,18) [35];

P1 — printre pacientii care vor fi tratati cu sisteme implanto-protetice, complicatii vor prezenta

4,0% (P1=0,04);
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P = (P + P1)/2=0,11

Z, — valoare tabelara, cand a (pragul de semnificatie) este de 5%, coeficientul Z,=1,96;

Zg— valoare tabelard, cand f (puterea statistica a comparatiei) este de 80%, coeficientul Zg=0,84;

f — proportia subiectilor care se asteapta sa abandoneze studiul din diferite motive q=1/(1-f),
f=10,0% (0,1).

Aplicand formula cu datele expuse anterior am obtinut:

1 2+(196+084)° *011%089 _
(1-02) (0,18-0,04)

n= 87

Astfel, esantionul reprezentativ, pentru o eroare admisa de 5%, trebuie sa includa nu mai
putin de 87 de pacienti tratati prin metoda implanto-proteticd si nu mai putin de 87 de pacienti

tratati prin metoda obisnuita (proteze partiale fixe conventionale) (figura 2.1).

STUDIU CLINIC PROSPECTIV CONTROLAT
Lotul general de studiu — 180 de pacienti in varsta de 18-60 de ani cu edentatii
unidentare la maxilarul superior sau inferior restabilite prin tratament protetic

/\

90 de pacienti cu tratament

. X 90 de pacienti cu tratament cu PPFC
implanto-protetic ’

Estimarea eficacitatii tratamentului si compararea rezultatelor.
Elaborarea algoritmului clinic si de realizare a reconstructiei protetice
la pacientii cu brese unidentare maxilare.

Concluzii si recomandari.

[ Monitorizarea si colectarea rezultatelor intermediare si finale J

Fig. 2.1. Designul studiului

Pacientii inclusi in studiu au fost selectati din Clinica Stomatologicd Universitara nr. 2 a
IP USMF ,,Nicolae Testemitanu” si Clinica Stomatologica "MasterDent”, aveau varsta in limitele

18-60 de ani, erau de ambele sexe si cu ocupatii diferite, au fost examinati prin metode clinice si
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paraclinice cu elaborarea diagnosticului si stabilirea planului de tratament pentru care pacienti

si-au dat consimtamantul Tn scris. Diagnosticul cazurilor selectate a fost cel de edentatie unidentara

la maxilarul superior sau inferior, iar solutia terapeutica protetica la 90 de pacienti a fost PPFC si

la 90 de pacienti — suprastructura pe implanturi.

Pacientii au fost inclusi 1n studiu in functie de o serie de criterii de includere si criterii de

excludere, studiul fiind astfel mai bine delimitat si centrat pe un anumit grup reprezentativ.

Criteriile de includere in studiu:

1.
2.

Persoane cu Vvarsta cuprinsa intre 18 si 60 de ani.

Persoane cu dinti adiacenti intacti Sau CU restaurari sau proteze cu functionalitate si
estetica bune.

Lipsa unui dinte la maxilarul superior sau inferior.

Persoane cu dentatie naturald pe arcada opusa, mezial si distal fata de implant sau de
PPFC.

Persoane cu capacitate cognitiva adecvata de a intelege si raspunde la intrebari.
Persoane cu prezenta tesutului cheratinizat pe creasta alveolara (>2 mm) si
disponibilitatea volumului osos suficient pentru instalarea unui implant de cel putin

10,0 mm in lungime si 3,5 mm in diametru.

. Persoane care au semnat consimtdmantul informat si sunt dispuse sa participe la

examinarile periodice pe durata studiului.

Criteriile de excludere din studiu:

1.

o a k~ w N

10.

Abuz de alcool sau de droguri sau orice afectiune sistemica sau locald care ar retine
vindecarea postoperatorie si/sau osteointegrarea.

Tratament pe termen lung cu preparate steroidiene.

Tratament intravenos cu amino-bisfosfonati.

Status imunocompromis.

Tulburari psihice.

Istoric de radioterapie in regiunea maxilo-faciala si/sau chimioterapie si/sau
osteoporoza.

Diabet zaharat necontrolat.

Sarcina sau lactatia.

Maladie parodontald necontrolata.

Bruxism sever sau alte obiceiuri de compensare (dovada supraincarcarii ocluzale din

cauza bruxismului).
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11. Persoane care au primit tratament pentru dintii lipsa aflati direct in vecinatatea edentatiei
unidentare.

12. Pierderea sau deteriorarea crestei alveolare (>5 mm) dupa extractia dintelui.

13. Tratamentul edentatiei unidentare cu proteza partiala mobilizabila.

14. Refuzul de participare in studiu sau indisponibilitatea de supraveghere pe parcursul
studiului.

Dupa confirmarea eligibilitatii si obtinerea consimtamantului informat, dar Tnainte de
investigatie pacientii, inclusi in cercetare, au fost pe deplin informati despre scopul studiului,
cerintele clinice, beneficiile si riscurile investigatiilor si tratamentului administrat.

Pacientii au fost supravegheati in dinamica cel putin 2 ani de la inserarea PPFC sau
instalarea implantului dentar pana la finalizarea studiului.

Protocolul de studiu a fost aprobat de Comitetul de etica al IP USMF ,Nicolae
Testemitanu” (proces verbal nr. 15 din 15.01.2013).

2.2. Caracteristica generali a loturilor de studiu

In studiul clinic prospectiv controlat au fost inclusi consecutiv 180 de pacienti cu varsta
cuprinsa intre 18-60 de ani cu edentatii unidentare la maxilarul superior sau inferior, restaurate
prin PPFC (90 de pacienti) sau prin tratament implanto-protetic (90 de pacienti).

In lotul pacientilor cu implanturi dentare s-au constatat statistic semnificativ mai multi
barbati — 48 (53,3%) si 31 (34,4%, p<0,05), iar Tn lotul pacientilor cu PPFC s-au constatat statistic
semnificativ mai multe femei — 59 (65,6%) si 42 (46,7%, p<0,05) (figura 2.2).

La momentul initierii tratamentului, valorile medii ale varstei si perioadei de supraveghere,
frecventele atitudinii fatd de fumat, biotipului gingival, prezentei si scorului placii dentare erau
similare in ambele loturi de studiu (tabelul 2.1).

Tn scopul tratamentului edentatiilor unidentare, complexul implanto-protetic a fost folosit
pentru 10 (11,1%) incisivi centrali, 26 (28,9%) de incisivi laterali, 4 (4,4%) canini, 11 (12,2%) de
premolari primi, 11 (12,2%) de premolari secunzi, 27 (30%) de molari primi si 1 (1,1%) molar
secund. PPFC a fost folosita pentru tratamentul edentatiilor unidentare la 5 (5,6%) incisivi centrali,
1 (1,1%) incisiv lateral, 9 (10,0%) premolari primi, 37 (41,1%) de premolari secunzi, 35 (38,9%)

de molari primi si 3 (3,3%) molari secunzi.
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Barbati Femei

OPacienti tratati cu PPFC  m Pacienti tratati cu implanturi dentare

Fig. 2.2. Repartizarea pacientilor (%) din loturile de studiu in functie de sex

Tabelul 2.1. Caracteristica pacientilor din loturile de studiu

Parametru _ Lotul tratat cu Lotul tratat cu D
implanturi dentare PPFC
Varsta medie 38,19+1,1 ani 40,89+1,0 ani >0,05
Perioada de supraveghere 47,44+1,7 luni 51,6+1,4 luni >0,05
Fumatori 31 (34,4%) 25 (27,8%) >0,05
Fenotip gingival subtire 20 (22,2%) 27 (30,0%) >0,05
Fenotip gingival gros 70 (77,8%) 63 (70,0%) >0,05
Prezenta placii dentare 63 (70,0%) 69 (76,7%) >0,05

2.3. Metode de investigatie

Toti pacientii inclusi Tn studiu au fost examinati prin urmatoarele metode de cercetare:
epidemiologica analitica, clinico-instrumentalda si paraclinica — examenul radiologic,
periotestometria, ocluzografia.

Evaluarea clinica. Pacientii inclusi in studiu au fost examinati clinic inainte de
randomizarea simpla. Colectarea anamnezei si examenul clinic au fost realizate conform
metodologiei descrise in manualele de specialitate stomatologica, axate pe tabloul clinic concret,
determinand factorii etiologici a pierderii dintilor, evolutia edentatiei unidentare, aprecierea
indicatiilor si a contraindicatiilor tratamentului protetic. Examenul subiectiv a inclus motivul
prezentarii, influentate de prezenta edentatiei, doleantele si asteptarile de la tratamentul terapeutic.
Evaluarea clinica obiectiva a inclus examenul extraoral si intraoral (spatiul zonei edentate, starea
dintilor limitrofi bresei) [19, 23, 109].
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Pacientii au fost inclusi intr-un program de ingrijire care a inclus verificari generale de
sanatate dentara, Tn majoritatea cazurilor efectuate de medicul stomatolog, de la 24 pana la 72 de
luni.

Tn scopul evaluarii rezultatelor obtinute, parametrii examinati au fost definiti cu exactitate
pentru a compara diferitele grupuri de populatie la un moment dat (primul grup 18-30 de ani si al
doilea grup 31-60 de ani), a determina si controla factorii de risc si a evalua eficienta tratamentului.

Parametrii clinici estimati la pacientii tratati cu sisteme implanto-protetice au inclus:
supravietuirea, succesul si scala de calitate a implantului, supravietuirea coroanei pe suport
implantar, prezenta placii dentare, a pungilor gingivale si a sdngerarii gingivale, fenotipul gingival,
ocluzia, lungimea coroanei clinice, pierderea peri-implantara de masa osoasa, rezultatele estetice,
complicatiile biologice, mecanice si estetice. Parametrii clinici estimati la pacientii tratati cu PPFC
au inclus: supravietuirea si succesul PPFC, prezenta placii dentare, a pungilor gingivale si a
sangerarii, fenotipul gingival, lungimea coroanei clinice, pierderea de masa osoasa, rezultatele
estetice, complicatiile biologice, mecanice si estetice [42, 82].

Supravietuirea a fost definita ca implant, coroana pe suport implantar sau PPFC ramase in
situ la vizita de examinare in perioada de supraveghere, indiferent de starea sa (cu sau fara
modificari). Supravietuirea compromisa s-a considerat implantul sau PPFC care necesita tratament
clinic pentru a reduce riscul de esec [81].

Toate datele privind supravietuirea implantului, coroanei pe implant si PPFC au fost
obtinute din examindrile clinice, iar datele lipsa au fost cenzurate la data ultimei informatii
disponibile. Am investigat efectul urmatorilor factori asupra ratei de supravietuire: sexul si varsta
pacientului, localizarea edentatiei (maxila/mandibuld, regiunea frontalad/laterala), ocluzia.

Criteriile de succes ale implantului au fost: imobilitate la examenul clinic, lipsa osteolizei
peri-implantare radiografic, pierderea verticala de masa osoasa mai mica de 0,2 mm anual, lipsa
semnelor ireversibile si/sau persistente sau simptomelor (durere, infectie, neuropatii, parestezii sau
deschiderea canalului mandibular) [112].

Succesul implantului cu incarcare functionald imediatd este definit in conformitate cu
criteriile propuse de Buser (1994) si modificate de Albrektsson (1998), care includ lipsa:
(1) durerii persistente, disesteziei sau paresteziei in zona de implant; (2) infectiei peri-implantare
cu sau fara supuratie; (3) mobilitatii perceptibile a implantului si (4) resorbtiei osoase persistente
peri-implantare >1,5 mm in primul an de incarcare functionala si, ulterior, >0,2 mm anual [109,
154].
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Succesul implantului se defineste ca implant stabil clinic si functional, cu pierderi
marginale de masa osoasa in primul an de incarcare functionala mai putin de 1,5 mm si ulterior nu
mai mult de 0,2 mm anual. Succesul constructiei pe suport implantar sau PPFC a fost definit ca
coroana pe implant sau PPFC care a ramas neschimbata, fara complicatii si nu a necesitat nicio
interventie pe intreaga perioada de observatie [127, 129, 131].

Esecul implantului sau dintelui Stalp a fost definit ca indepartarea acestora datoritad
complicatiilor tehnice sau biologice. Proteza a fost considerata un esec daca a fost indepartata sau
deterioratd si reparata in urma complicatiilor tehnice. Pierderea retentiei protezei a fost definita ca
0 reducere reparativa de retentie datoratd slabirii bontului sau surubului protetic. Daunele
reparabile au fost definite ca orice complicatie tehnica (ciobirea minora a materialului de fatetare,
pierderea canalului de acces al surubului restaurarii) care ar putea fi reparatd sau tratatd fara
inlocuirea restaurarii sau afectarea grava a functiunii PPFC in termeni de masticatie sau estetica
sau o complicatie care nu necesita o reparatie [132].

Esecul implantului a fost divizat in:

e csec biologic — mobilitatea sau indepartarea implantului stabil, determinate de pierderea

progresiva de masa osoasa marginala sau de infectie;

e esec mecanic — fractura de implant si oricare alta complicatie mecanica care nu permite

utilizarea implantului [60].

Esec al PPFC au fost considerate: (1) fractura carcasei, (2) decolorarea marginald si
pierderea de retentie, (3) decimentarea, (4) fractura sau aschierea ceramicii de fatetare,
(5) combinarea problemelor, care nu au putut fi reparate in situ si au necesitat inlocuirea PPFC
[35, 89].

Lungimea coroanei clinice a PPFC (distanta de la marginea gingivala sau zenitul gingival
pana la marginea incizala) si lungimea coroanei implantului (distanta de la marginea incizald pana
la platforma implantului) au fost determinate pe cliseele radiologice [28, 82].

Iniltimea papilei — distanta dintre varful papilei meziale si distale pani la linia care uneste
coletele dintilor, la nivelul gingiei marginale a celor doi dinti adiacenti — a fost masurata cu o
precizie de 0,5 mm cu o sonda parodontala [28].

Nivelul papilei este masurat pe laturile meziala si distala de la o linie de referinta cu
conectarea punctului de contact a coroanelor [28].

Au fost Inregistrati urmatorii parametri la dintele restaurat si cel adiacent:
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1. Indicele placii dentare: 0 — fara placa, 1 — pelicula subtire non-vizibila a placii, detectata
prin razuirea suprafetei dintelui cu o sonda, 2 — placa vizibila, 3 — placad masiva care umple spatiul
interdentar [82].

2. Adancimea la sondare a fost efectuata cu o precizie de 0,5 mm Tn patru locuri la dintele
restaurat si la cel adiacent (mezio-vestibular, vestibular, disto-palatinal si palatinal) folosind o
sonda manuala [82].

3. Sangerarea la sondarea gingivala a fost determinata in patru locuri per dinte si implant
(mezial, mezio-vestibular, distal si palatinal) [82].

4. Fenotipul gingival a fost evaluat prin inspectie vizuala a transparentei gingivale si cu
sonda parodontala, fiind clasificat ca subtire sau gros dupa Seibert si Lindhe. Atunci cand conturul
parodontal era vizibil prin gingie, avea grosimea < 1.5mm si latimea de 3.5 — 5mm, fenotipul
gingival era considerat subtire, iar daca acesta nu era vizibil, avea grosimea > 2mm si latimea de
5 — 6 mm, fenotipul gingival era considerat gros [82].

5. Scala de calitate a implantului conform Congresului International de Implantologie
Orala (Pisa, Italia, Octombrie 2007) se bazeazd pe evaluarea clinica si contine 4 grupuri care
descriu conditiile clinice de succes, supravietuire sau esec [108]:

1. Grupul I — succes si conditii de sandtate optime: durere absenta la palpare, percutie sau
functiune, mobilitatea implantului absenta, pierdere marginald de masad osoasd mai mica
de 2 mm de la interventia chirurgicala de inserare a implantului la examenul radiografic,
lipsa de exsudat. Prognosticul este foarte bun sau excelent.

2. Grupul Il — supravietuire satisfacatoare, implanturi stabile, dar cu istoric sau potential
de probleme clinice: durere sau sensibilitate absenta la palpare, percutie sau functiune,
mobilitatea implantului absenta, pierdere marginald de masa osoasa de 2-4 mm de la
interventia chirurgicala la examenul radiografic, lipsa de exsudat. Prognosticul este
foarte bun sau bun, in functie de conditiile de stabilitate ale osului crestal.

3. Grupul Il — supravietuire compromisa, prezenta peri-implantitei usoare-moderate si
probleme clinice: durere absenta la palpare, percutie sau functiune, insd poate fi
sensibilitate in functiune, mobilitate verticala a implantului absentd sau mobilitate
initiala orizontald, pierdere marginala de masa osoasa mai mare de 4 mm de la
interventia chirurgicala la examenul radiografic, dar mai putin de 50% din indltimea
implantului, pungi gingivale cu adancime mai mare de 7 mm, frecvent insotite de

sangerari la palpare, episoadele de exsudat (daca sunt prezente) pot dura peste
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2 saptamani. Prognosticul este bun, in functie de capacitatea de a reduce si controla
stresul cand corectiile chirurgicale au imbunatatit sanatatea tesuturilor moi si dure.

4. Grupul IV — esec clinic sau absolut. Implantul trebuie indepartat in oricare dintre
urmatoarele conditii: (1) durere la palpare, percutie sau functiune, (2) mobilitate
orizontald si/sau verticald, (3) pierdere progresiva necontrolatd de masa osoasa sau peste
50% din jurul implantului, (4) exsudat necontrolat. Implanturile care au fost respinse
sau au fost indepartate chirurgical sau sunt imposibil de restaurat sunt, de asemenea,
incluse in aceasta categoria de esecuri [108].

Evaluare estetica. Evaluarea obiectiva a esteticii coroanei, implantului si PPFC a fost
realizata folosind urmatorii parametri: SEA, SER si scala de calitate a implantului. Indicii sunt
compusi din elemente estetice, bazate pe forma, culoarea si caracteristicile suprafetei anatomice
ale PPFC sau coroanei cu sprijin implantar si tesuturilor moi peri-implantare. Variabilele sunt
evaluate prin compararea cu un dinte de referintd, care este dintele omolog pentru Tnlocuirea
dintilor incisivi si canini si dintele premolar adiacent pentru inlocuirea dintilor premolari [41, 50,
68].

SER (din engleza pink esthetic score) este 0 modalitate de prezentare a factorilor estetici
gingivali, care propune un indice de evaluare pentru tesutul moale peri-implantar, permite o
evaluare mai obiectiva pe termen scurt si lung a rezultatelor estetice ale diverselor proceduri
chirurgicale si protetice si Se bazeaza pe 7 variabile: papila dentara distala, papila dentard meziala,
zenitul gingival, conturul tesutului moale, procesul alveolar, culoarea gingiei si textura gingiei.
Fiecare dintre aceste 7 elemente primeste o nota intre 0 si 2. Papilele dentare distala si meziald au
fost evaluate pentru prezenta completd (2 puncte), prezenta incompleta (1 punct) sau absenta
(0 puncte) tesutului papilar. Celelalte 5 elemente au fost evaluate ca fiind identice (2 puncte), usor
diferite (1 punct) sau semnificativ diferite (O puncte) in comparatie cu dintele omolog natural,
oferind, astfel, un aspect natural simetric sau asimetric. Dupa calcule se obtine o nota intre 0 si 14.
Scorul maximal este de 14 puncte si reflecta un tesut moale peri-implantar perfect estetic. Pragul
clinic acceptat pentru SER este de 8-14 puncte, un scor de 12-14 puncte a fost considerat aproape
perfect, iar cel <8 puncte — esec estetic [41, 50, 68].

SEA (din engleza white esthetic score) este 0 modalitate de prezentare a factorilor estetici
dentari, care propune un indice de evaluare pentru portiunea coronara a reabilitdrii. SEA se
concentreaza pe estetica coroanei si PPFC, evalueaza 5 variabile (morfologia, conturul, volumul
si culoarea coroanei — nuanta si saturatia, starea suprafetei dentare, transluciditatea si

caracterizarea suprafetei dentare). Fiecare dintre aceste 5 elemente primeste o nota intre 0 si 2:
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sunt identice (2 puncte), usor diferite (1 punct) sau semnificativ diferite (O puncte) in comparatie
cu dintele omolog natural. Dupa calcule se obtine o nota intre 0 si 10 puncte. Scorul maxim de
10 reflecta estetica perfectd a coroanei pe suport implantar sau a PPFC. Pentru SEA, un scor de
9-10 puncte este considerat aproape perfect, pragul clinic acceptat este de 6-10 puncte, iar cel
<6 puncte — esec estetic [41, 50, 68].

Dacid se sumeaza SER si SEA se obtin note intre 0 si 24. Pentru a obtine o coroana estetic
acceptabila este necesara o nota finald de cel putin 12.

Indicele papilar evalueaza Indltimea interproximala a papilei gingivale adiacente restaurarii
pe suport implantar sau PPFC si foloseste un scor de la 0 pana la 4: 0 — papila nu este prezenta,
1 — este prezentd mai putin de jumatate din inaltimea papilei cu o convexitate a tesutului adiacent,
2 — este prezenta mai mult de jumatate din indltimea papilei, dar nu in deplind masura la punctul
de contact (papila nu este Tn armonie completa), 3 — papila umple intreg spatiul proximal si este in
armonie buna cu papilele adiacente, 4 — papila avea aspect hiperplastic. Astfel, formarea completa
a papilei atinge 3 puncte [82].

Se vor examina dintii restanti (suprafetele de wuzura, micro-fracturile, raportul
coroana/radacind, calitatea restaurarilor precedente), indicii parodontali si crestele edentate [23].

Complicatiile biologice pentru constructiile pe suport dentar au inclus cariile dentare,
pierderea vitalitatii pulpei, fractura dintelui stélp, dereglari ocluzale si progresarea maladiei
parodontale. Complicatiile biologice pentru implanturi au fost caracterizate de dereglari ocluzale
si proces biologic a tesuturilor de sustinere (complicatii ale tesutului moale, pierderea
osteointegrarii si de masa osoasda mai mult de 2 mm anual) [127].

Complicatiile mecanice pentru constructiile pe suport pe dinti au inclus pierderea retentieli,
fractura carcasei, fractura, ciobirea sau fisurarea ceramicii de fatetare, decalajul/decolorarea
marginald, decimentarea. Complicatiile mecanice au inclus dereglarile mecanice ale implantului,
componentelor acestuia si/sau suprastructurilor: fractura implantului, slabirea sau fractura
surubului sau bontului protetic, pierderea de retentie, fractura sau deformarile reconstructiei [127].

Complicatiile estetice pentru PPFC si implanturi au inclus uzura coroanei, proces alveolar
masiv, voluminos, recesiune avansata mezio-vestibulara a papilei >1 mm, diferenta de culoare cu
dentatia, absenta partiala sau totala a papilei.

Complicatiile clinice (durere, disestezie, parestezie), infectia peri-implantard, cu sau fara
supuratie, si mobilitatea implantului au fost evaluate la examenul clinic al pacientilor, iar
modificarile radiografice (resorbtia osoasa excesiva peri-implantara, radiotransparenta) au fost

constatate la radiografiile periapicale.
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Am facut o distinctie intre complicatiile postoperatorii (edem major, hemoragie, hematom
si durere), infectioase (abces, fistule, expunerea membranei si expunerea grefei) si permanente

Evaluarea impactului tratamentului realizat asupra calitdtii vietii si nivelului de satisfactie
a pacientilor s-a efectuat prin chestionarea acestora in baza unor criterii ce se contin in chestionarul
OHIP-14, reiesind din particularitatile cercetarii precum si a tratamentelor realizate. Aceste criterii
au fost introduse in chestionarul individualizat de evaluare a pacientilor.

Metode paraclinice. Examenul paraclinic a inclus evaluarea imagistica prin radiografie
panoramica digitala, efectuata la etapa de pre-tratament si la 3 ani dupa tratament. O alta metoda
paraclinica utilizata in acest studiu a fost ocluzografia. Tomografia computerizata tridimensionala,
electroodontometria, studiul biometric, electromiografia muschilor maseterici si ai fasciculelor
anterioare ai celor temporali si determinarea eficientei masticatorii au fost realizate la necesitate

doar la etapa de pre-tratament (figura 2.3) [109].

Fig. 2.3. Tomografie computerizata cu fascicul conic

Radiografia panoramica asigurd o imagine completa a ambelor maxilare si actualmente
este recunoscuta ca una dintre cele mai aplicabile metode radiografice pentru tratamentul protetic.
Cu ajutorul acestei metode se poate de comparat modificarile tisulare ulterioare dupa tratament.
Radiografiile panoramice au fost efectuate la aparatul Planmeca ProOne (figura 2.4). Toate
radiografiile au fost scanate (300 dp1) si digitalizate. Au fost apreciati urmatorii parametri: starea
tesuturilor moi care acopereau creasta alveolara, oferta osoasa, integritatea, situatia topografica si

starea radacinilor dintilor stalpi si a celor antagonisti (naturali, proteza fixa, proteza mobilizabila
etc.) [72].
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Fig. 2.4. Radiografie panoramici

Evaluarea nivelurilor osoase marginale a fost realizatd pe radiografiile periapicale cu o
precizie de 0,1 mm, utilizdind filetul implantului ca referinta dimensionald. Diferentele intre
nivelurile osoase interproximale la momentul initial si la etapa de evaluare au fost utilizate pentru
a calcula pierderea peri-implantard de masa osoasa [82].

Pierderea masei osoase a fost calculata prin compararea nivelului de contact os-implant la

examenul radiografic de referinta [68].

Evaluarea stabilitatii implantului cu dispozitivul Periotest M. Aparatul Periotest M este un

TN A

Fig. 2.5. Evaluarea stabiliiﬁ;ii implantului cu dispozitivul Periotest

Determinarea valorilor periotestometriei au fost efectuate inainte de incarcarea functionala.
Stabilitatea implantului a fost masurata la nivelul bontului, aproape de marginea implantului.
Fiecare masurare a fost efectuatd pana nu au fost obtinute valori identice de doua ori, aceasta fiind
consideratd ca valoarea periotestometriei a implantului.
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Valorile periotestometriei variazd de la -8 pand la +50 si depind de caracteristicile de
amortizare ale tesuturilor periimplantare. Cu cat este mai mica valoarea cu atat este mai mare
stabilitatea implantului:

- Valorile negative ale periotestometriei (<0) sunt Tn general bune, implantul este bine

osteointegrat.

- Implantul osteointegrat se afla intr-un diapazon Thgust de valori (de la -8 pana la 0).

- In cazul valorilor de la 0 pani la +9 este necesara o examinare clinic suplimentara si

este analizatd posibilitatea incarcarii progresive sau amanarea protezarii.

- Valorile >+10 sunt alarmante, implantul nu este suficient osteointegrat.

Valorile periotestometriei de -5 si mai mici sunt un indicator al stabilitatii suficiente pentru
a permite incarcarea functionala [117].

Pentru verificarea si inregistrarea contactelor ocluzale s-a utilizat ocluzografia. Aceasta
metoda s-a executat atat la etapele de confectionare a restaurarilor, in scop de echilibrare ocluzala
a pieselor protetice, cat si la distanta in vizitele de control planificat pentru evaluarea aspectului
functional al tratamentului protetic. Tn baza ocluzogramei s-au evaluat contactele ocluzale obtinute
prin utilizarea hértiei de articulatie monocrome bilateral-active Bausch, cu grosimi de 10, 30 si

100 pum Tn functie de cerintele respective (figura 2.6).

Fig. 2.6. Aprecierea contactelor ocluzale
prin utilizarea hartiei de articulatie

Pentru Tnregistrarea contactelor ocluzale si echilibrare ocluzald cu o precizie la scara
micronica Ss-a utilizat dispozitivul T-SCAN Novus de la centrul stomatologic lovu-Dent
(figura 2.7).

Software-ul digital al sistemului de analiza ocluzala T-Scan poate identifica contactele
premature, fortele excesive si relatiile dintre suprafetele ocluzale opozante. Acest sistem poate fi
utilizat pentru verificarea contactelor ocluzale si a fortelor transmise catre restaurdri directe sau
indirecte pe dinti vitali, pe dintii tratati endodontic, restaurari protetice pe dinti naturali si pe

implant.
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Fig. 2.7. Dispozitivul T-SCAN Novus

2.4. Metode de tratament

Tn cazul tratamentului implanto-protetic, toate procedurile chirurgicale au fost efectuate la
Clinica Stomatologica “MasterDent” si la Clinica Stomatologica Universitara nr. 2 a
IP USMF ,\Nicolae Testemitanu”.

In studiul dat au fost utilizate implanturi endoosoase cu conexiune bont/implant prin
hexagon intern, care asigura o cuplare corecta a bontului protetic pe implant, cu efect anti-rotatie,
rezistenta la fortele laterale.

Implanturile au fost instalate la 90 de pacienti folosind un protocol standard chirurgical in
osul matur format. Stabilitatea implanturilor a fost determinata clinic ca absenta absoluta a miscarii
axiale sau de rotatie prin indepartarea implantului fara utilizarea cheii de stabilizare. Diametrul si
lungimea implanturilor au fost alese in dependentd de dimensiunea edentatiei pentru a sprijini
coroana unitard, lungimea si latimea osului alveolar. Circa 75% din coroane au fost metalo-
ceramice si 25% au fost integral-ceramice. Incarcarea functionald a implantului a fost imediata,
precoce sau intarziata.

Dupa stabilirea planului de tratament si a solutiei protetice, S-au parcurs urmatoarele etape
clinico-tehnice pentru instalarea PPFC, dupa protocoalele standard:

1. Igienizarea cavitatii orale prin detartraj si periaj profesional, echilibrarea ocluzala.

2. Prepararea dintilor de sprijin cu respectarea urmatoarelor caracteristici: cel putin doi

pereti opusi cu convergenta conventionala de 6°; ax de insertie precis, pe cat posibil
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axial; in cazul PPFC integral-ceramice, pastrarea maxima a smaltului integru, elemente
de sprijin (stopuri de infundare); preparatie suficienta pe fetele laterale (0,6 mm).

3. Amprentarea cu elastomeri de sinteza, folosind tehnicile Tntr-un timp sau in doi timpi si

obtinerea modelului de lucru. Modelarea din ceard a componentei metalice si turnarea.

4. Proba si adaptarea componentei metalice.

5. Realizarea componentei fizionomice: ca material fizionomic de restaurare a fost folosita

ceramica VITA sau Noritake.

6. Proba suprastructurii, adaptarea in pozitia de intercuspidare maxima.

7. Cimentarea adezivd cu rasind compozitd sau cu ciment ionomeric de sticla.

Monitorizarea pacientului.

Pacientii din ambele loturi de studiu au primit un tratament complet parodontal,
endodontic, cariologic, estetic si functional, Ingrijiri standard si de monitorizare, inclusiv
radiografia panoramicd si tomografia computerizata tridimensionald, conform protocoalelor
nationale de management in stomatologie.

La examenul final, pacientii au fost rechemati pentru a evalua rezultatele estetice, ocluzia,
supravietuirea si succesul PPFC, implantului §i coroanei, complicatiile tehnice, biologice si
estetice, satisfactia pacientului.

Informatia necesard pentru studiu, inclusiv informatia cu privire la supravietuirea
coroanelor unitare pe suport implantar si PPFC, complicatiile tehnice, biologice si estetice si
posibilele reactii adverse ale tratamentului au fost colectate de la pacienti in cadrul evaluarilor
periodice, prin interviuri si din fisele medicale.

Astfel, pentru realizarea scopului si obiectivelor studiului, am analizat comparativ
urmatoarele variabile de rezultat Th ambele loturi de studiu:

1. Rata de supravietuire a implantului.

Rata de supravietuire a dintilor stalpi.

Rata de supravietuire a PPFC.

Rata de supravietuire a coroanei unitare pe implant.
Rata de succes a coroanei pe implant.

Rata de succes a PPFC.

Rata de succes a implantului.

Valoarea medie de pierdere de masa osoasd marginala.

© L N o g bk~ DN

Rezultatul estetic.

[
o

Pierderea implantului, coroanei pe suport implantar sau PPFC.
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11. Peri-implantita — frecventa implanturilor cu distrugere progresiva a tesutului
peri-implantar si poate fi evaluat prin pierdere marginala de masa osoasa, Indicii
gingival si de placa: o adancime de sondaj >6 mm in combinatie cu sangerari sau
supuratie la sondare gingivala si pierdere marginald de masa osoasa >2,5 mm in 5 ani
[6].

Boala peri-implantara la implanturile osteointegrate functionale cuprinde
2 patologii de natura infectioasd: mucozitd peri-implantara, care afecteaza tesuturile moi
peri-implantare, si peri-implantita, care este insotita de o pierdere suplimentara de os
peri-implantar [55]. Cu toate acestea, Tn cercetarea prezentd selectam numai pierderea
marginala de masa osoasa ca indicator pentru peri-implantita, deoarece este indicatorul
cel mai important si majoritatea studiilor evalueaza peri-implantitele prin masurarea
pierderii marginale de masa osoasa [6].

12. Evaluarea in dinamica (pana si dupa tratament) a frecventei tabagismului si rezultatului
estetic (scorul placii dentare, prezenta sangerarii gingivale la sondare).

13. Incidenta complicatiilor biologice, tehnice si estetice.

14. Satisfactia pacientului cu aspectul mucoasei, aparitia coroanei sau PPFC, functia si

rezultatul estetic.

2.5. Metode de procesare statistica a rezultatelor

Tn scopul procesirii statistice a materialului, au fost elaborate fise speciale cu codificarea
datelor istoricului medical, rezultatelor examenului clinic, explorarilor paraclinice §i examenului
n dinamica.

Materialele primare ale studiului au fost procesate la calculatorul personal cu ajutorul
functiilor si modulelor programelor SPSS versiunea 16.0 pentru Windows (SPSS Inc., Belmont,
CA, USA, 2008) si Microsoft Office Excel prin proceduri statistice descriptive si inferentiale.
Implantul, coroana pe suport implantar si PPFC au fost unitatile statistice de analiza.

Pentru analizarea comparativa a valorilor indicatorilor au fost aplicate tehnici
matematico-statistice (indicatori ai seriilor dinamice si de proportie, valori medii etc.) [159].

Pentru prelucrarea statistica au fost aplicate un set de operatii efectuate prin procedee si
tehnici de lucru specifice [159]:

» sistematizarea materialului prin procedee de centralizare si de grupare statistica, dupa

parametri si niveluri, obtindnd valorile indicatorilor primari si seriile de date statistice;
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» calcularea valorilor indicatorilor derivati in dependenta de forma repartizarii — relativi,

ai tendintei centrale, dispersiei, formei de repartitie, variatiei in timp si spatiu,

coeficientul t-Student:

Xx10™

e Rata: P =

unde:

P - rata

X - eveniment

Y - mediu care a produs acest eveniment

10" — multiplicator

. ) L. g Y, Xi
* Media aritmeticd simpld: Xa = ==—
unde:
Xa - media aritmetica a valorilor
Y - simbolul sumarii
Xi - valorile unei variabile
n - numadrul total de investigatii
« Eroarea valorii medii: ES = —

vn

unde:

ES - devierea valorii medii aritmetice
o - devierea standard

\ - simbolul radicina patrati

n - numarul total de cazuri (investigatii)

X1-X2

/Es§+Es§

« t - criteriul Student: t =

unde:

t - criteriul Student
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X1si X2 - valorile medii aritmetice ale totalitatilor comparate
\ - simbolul radicina patrati

ES1si ES2 - erorile standard ale mediilor aritmetice ale totalitatilor comparate.

» compararea variabilelor discrete aplicand testul > dupd Pearson pentru tabelele de
contingentd pe esantioane mari; testul %> dupa Pearson cu corectia lui Yates pentru
tabelele de contingenta 2x2 cu un numar mic de cazuri investigate (40-50) sau cu un lot
de studiu din 20-50 de persoane daca toate frecventele asteptate (teoretice) sunt mai mari
de 5; metoda exacta dupa Fisher pentru tabelele de contingenta 2x2 care nu satisfac
criteriilor descrise anterior;

> testarea pentru normalitate a variabilelor cu scala de interval prin utilizarea testului
Kolmogorov-Smirnov;

» diferenta valorilor medii dintre grupuri utilizdnd testului ,t” pentru esantioane
independente (in cazul variabilelor cu scald de interval si cu distributie normald a
valorilor) sau a testelor statisticii neparametrice — testul Mann-Whitney U (pentru
variabile cu scala ordinard sau cu scala de interval si cu distributie anormala a valorilor);

> diferenta valorilor medii dintre doud esantioane pereche utilizdnd testul ,,t” pentru
esantioane-pereche (in cazul variabilelor cu scala de interval si cu distributie normala a
valorilor) sau testul Wilcoxon (pentru variabile cu scala ordinara sau cu scala de interval
st cu distributie anormald a valorilor);

> analiza parametrilor statisticii descriptive: calcularea frecventelor absolute (numere)
si/sau relative (procente) pentru variabilele nominale sau categoriale; valorilor minime
si maxime, medie si erorii standard a mediei pentru variabilele cantitative (de intervale
sau de rapoarte);

> analiza parametrilor statisticii inferentiale — estimarea caracteristicilor populatiei si
testarea ipotezelor statistice);

» prezentarea datelor statistice prin procedee tabelare si grafice;

» diferentele cu valoarea bilaterala p<0,05 au fost considerate statistic semnificative.
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2.6. Concluzii la capitolul 2

1. Studiul complex a fost efectuat pe un lot din 180 de pacienti adulti cu varsta cuprinsa
intre 18 si 60 de ani. Pacientii din lotul general de studiu au fost repartizati n
2 subloturi: la 90 de pacienti solutia terapeutica protetica a fost PPFC (metoda
conservativa) si la 90 de pacienti — suprastructura pe implanturi.

2. Procesarea datelor primare a fost efectuatd cu ajutorul functiilor si modulelor
programelor SPSS versiunea 16.0 pentru Windows (SPSS Inc., Belmont, CA, USA,
2008) si Microsoft Excel la calculatorul personal prin proceduri statistice descriptive si
inferentiale. Pentru estimarea diferentelor semnificative intre mediile a doud grupuri
s-a utilizat testul ,,t” pentru esantioane independente, iar intre mediile de grup — testul
»U” pentru esantioane-pereche. Datele tabelelor de contingenta au fost analizate prin
metoda statisticii variationale (y?). Statistic semnificative am considerat diferentele cu

valoarea bilaterala p<0,05.
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3. TRATAMENTUL EDENTATIEI UNIDENTARE CU PROTEZE
PARTIALE FIXE CONVENTIONALE SI COROANE
PE SUPORT IMPLANTAR

3.1. Tratamentul edentatiei unidentare cu proteze partiale fixe conventionale

Edentatia unidentara, indeosebi localizata in zona frontala, are un impact psihologic foarte
mare asupra pacientului. Una din solutiile terapeutice posibile in rezolvarea acestor tipuri de
edentatii este PPFC, care, ca tratament protetic, reprezinta inca o solutie de actualitate Tn anumite
cazuri. PPFC au la baza suportul dento-parodontal (reprezentat de dintii stalpi si parodontiul
adiacent) care defineste longevitatea tratamentului protetic, exprimatd prin conservarea dintilor
stalpi si a parodontiului [32].

In lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu PPFC din studiul nostru au fost incluse
90 de persoane: 31 (34,4%) de barbati si 59 (65,6%) de femei. La momentul tratamentului, varsta
medie in acest lot de studiu a constituit 40,89+1,0 ani (de la 25 de ani pana la 60 de ani): 14 (15,6%)
pacienti aveau varsta in limitele 18-30 de ani, 39 (43,3%) —in limitele 31-44 de ani si 37 (41,1%)
—n limitele 45-60 de ani.

In lotul pacientilor cu edentatii unidentare au fost tratati cu PPFC 5 (5,6%) incisivi centrali
si 1 (1,1%) lateral, 9 (10,0%) premolari primi si 37 (41,1%) secunzi, 35 (38,9%) de molari primi

si 3 (3,3%) secunzi. Pacienti cu edentatii a dintilor canini nu s-au adresat (figura 3.1).

37
40 - 35
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20 A
9
10 - 5
A [ :
0 ‘ : : m

T T
Incisivul Incisivul Primul Al doilea  Primul Al doilea
central lateral  premolar premolar molar molar

Fig. 3.1. Topografia edentatiilor unidentare in lotul pacientilor
tratati cu PPFC (abs)

In 49 (54,4%) de cazuri edentatia unidentara era localizata la nivelul maxilarului superior

si in 41 (45,6%) de cazuri — la cel inferior, in 6 (6,7%) cazuri edentatia unidentard era localizata
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n regiunea anterioara a ambelor maxilare si in 84 (93,3%) de cazuri — In cea posterioara (figura

3.2).

93.3
100 -
80
54.4
60 - 45.6
40
20 ] 6.7
0 -
Maxilar Mandibula Regiunea Regiunea
anterioara a posterioara a
maxilarelor maxilarelor

Fig. 3.2. Localizarea edentatiei unidentare (%) in lotul pacientilor
tratati cu PPFC

Evaluarea initiald a pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu PPFC a constatat, ca
63 (70,0%) dintre acestia prezentau fenotip gingival gros si 27 (30,0%) — fenotip gingival subtire.
La 21 (23,3%) dintre pacientii din acest lot de studiu nu a fost constatata placa dentara. La 69
(76,7%) de pacienti cu edentatii unidentare tratati cu PPFC a fost depistata placa dentara, inclusiv
la 60 (66,7%) — sub forma de peliculda subtire non-vizibild, detectatd prin razuirea suprafetei
dintelui cu o sonda, si la 9 (10,0%) — sub forma de placa vizibild. Sangerare gingivala la sondare
prezentau doar 9 (10,0%) pacienti (figura 3.3).

Asadar, pacientii din lotul de tratament cu PPFC prezentau mai frecvent edentatii
unidentare la premolarii secunzi (41,1%), molarii primi (38,9%) si premolari primi (10,0%).
Edentatia unidentard era localizatd mai frecvent la nivelul maxilarului superior (54,4%) si in
regiunea posterioara a ambelor maxilare (93,3%). Fenotip gingival gros prezentau 63 (70,0%)
dintre pacienti si la 69 (76,7%) de pacienti a fost depistatd placa dentara.

PPFC se fixeazd pe dintii stilpi naturali prin cimentare/lipire sau prin alte mijloace de
retentie (insurubare). In studiul dat, PPFC au fost fixate prin cimentare: in 56 (62,2%) de cazuri
doar pe dinti tratati endodontic, in 22 (24,4%) de cazuri doar pe dinti vitali, in 3 (3,3%) cazuri
pe un dinte tratat endodontic si pe un dinte vital, in 4 (4,4%) cazuri doar pe dinti restaurati cu
dispozitiv corono-radicular, in 5 (5,6%) cazuri pe un dinte tratat endodontic si pe un dinte restaurat

cu dispozitiv corono-radicular.
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Fig. 3.3. Caracteristica dento-parodontala (%) a pacientilor cu edentatii
unidentare la initierea tratamentului cu PPFC

Valoarea medie a perioadei de supraveghere a pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu
PPFC a constituit de la 24 de luni pana la 72 de luni (in medie 51,6+1,4 luni).

Placa dentarda nu a fost depistata la 20 (22,2%) de pacienti din acest lot de studiu. La
70 (77,8%) de pacienti a fost depistata placa dentara, inclusiv la 57 (63,3%) — sub forma de pelicula
subtire non-vizibild a placii, detectatd prin rdzuirea suprafetei dintelui cu o sonda, si la
13 (14,4%) — sub forma de placa vizibila. Sangerare gingivala la sondare prezentau 38 (42,2%) de
pacienti, iar pungi gingivale la sondare au fost depistate in 11 (12,2%) cazuri. Analiza in dinamica
a parametrilor determinati la examenul primar si la examenul final a constatat doar o crestere
statistic semnificativa a incidentei sangerarilor gingivale la sondare.

Dezvoltarea si perfectionarea permanenta a tehnologiilor si materialelor de confectionare
cu Imbunatatirea preciziei de fabricare, rezistentei mecanice, esteticii si usurintei de prelucrare,
integrarea chirurgiei parodontale plastice in procedurile dentare de recuperare estetica si
beneficiile PPFC (volum redus, fixare permanenta si lipsa tulburarilor functionale) au imbunatatit
semnificativ pe termen lung ratele de supravietuire si succes, rezultatele functionale si estetice prin
dezvoltarea, sustinerea si mentinerea arhitecturii gingivale, au contribuit la folosirea pe larg a
PPFC n ultimele 2-3 decenii [35, 77, 96, 111, 133, 134].

Cu toate acestea, dezavantajele principale ale PPFC sunt: slefuirea dintilor adiacenti, aspect
fizionomic uneori deficient, riscul afectdrii dintilor stalpi (aparitia cariilor etc.), resorbtia in
continuare a osului crestei alveolare, iritatie parodontala superficiald, decimentare [89].

Timp de multi ani 1n cercetarea stiintifica rezultatul estetic nu prea a fost documentat si nu

a fost inclus in criteriile de succes ale PPFC si ale restaurarilor pe implanturi. Pentru a evalua
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rezultatul estetic sunt necesari parametri obiectivi bine definiti, in ceea ce priveste PPFC,
implantul, coroana dentara sau tesuturile moi adiacente [5, 41, 50, 68, 157, 175].

Evaluarea rezultatului estetic la pacientii cu edentatie unidentara dupa tratamentul cu PPFC
a relevat urmatoarele rezultate: valorile inaltimii papilei la nivelul corpului de punte mezial variau
de la 1,5 mm pana la 3,5 mm (valoarea medie — 2,3+0,7 mm) si distal — de la 1,5 mm pana la
3,5 mm (valoarea medie — 2,2+0,7 mm). Valorile lungimii coroanei clinice la nivelul corpului de
punte variau de la 6,5 mm pana la 9,5 mm (valoarea medie — 8,0+0,07 mm) si la nivelul dintilor

adiacenti — de la 7,5 mm péana la 9,5 mm (valoarea medie — 8,2+0,05 mm) (tabelul 3.1, figura 3.4).

Tabelul 3.1. Evaluarea rezultatului estetic a pacientilor cu edentatii
unidentare dupé tratamentul cu PPFC

Parametru Rezultatul
Inaltimea papilei mezial la nivelul corpului de punte 2,3£0,7 mm
Inaltimea papilei distal la nivelul corpului de punte 2,2+0,7 mm
Lungimea coroanei clinice la nivelul corpului de punte 8,0+0,07 mm
Lungimea coroanei clinice la nivelul dintilor adiacenti 8,2+0,05 mm
Scorul estetic alb 9,14+0,07
- prag clinic acceptat (6-10 puncte) 90 (100,0%)
- inclusiv rezultat aproape perfect (9-10 puncte) 77 (85,6%)
Scorul estetic roz 11,47+0,1
- prag clinic acceptat (8-14 puncte) 89 (98,9%)
- inclusiv rezultat aproape perfect (12-14 puncte) 54 (60,0%)
SEA+SER 20,61+0,1
- prag clinic acceptat (>12 puncte) 90 (100,0%)

SEA este 0 modalitate de prezentare a factorilor estetici dentari, care propune un indice de
evaluare pentru portiunea coronard a reabilitarii. SEA se concentreaza pe estetica coroanei si PPFC
[41, 50, 68]. In lotul pacientilor cu edentatie unidentar tratati cu PPFC, valoarea medie a SEA a
fost egald cu 9,14+0,07 puncte (de la 8 pana la 10 puncte). Pragul clinic acceptat (SEA 6-10 puncte)
a fost constatat la toti 90 (100,0%) de pacienti, dintre care la 77 (85,6%) — rezultatul a fost aproape
perfect (SEA 9-10 puncte). Esecuri estetice, conform SEA, nu au fost constatate.

SER este un indice a tesuturile moi adiacente PPFC sau coroanei pe implant, permite o
evaluare mai obiectiva pe termen scurt si pe termen lung a rezultatelor estetice ale diverselor
proceduri chirurgicale si protetice. Valoarea medie a SER 1in lotul pacientilor cu edentatie
unidentara tratati cu PPFC a fost egala cu 11,47+0,1 puncte (de la 7 pana la 13 puncte). Pragul
clinic acceptat (SER 8-14 puncte) a fost constatat la 89 (98,9%) de pacienti, dintre care la
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A

Fig. 3.4. A, B - Evaluarea rezultatului estetic: 1 — papila dentar:i meziala; 2 — papila dentara
distala; 3 — nivelul tesutului moale; 4 — zenitul; 5 — procesul alveolar; 6 — culoarea gingiei;
7 — textura gingiei

54 (60,0%) — rezultatul a fost aproape perfect (SER 12-14 puncte). Conform SER, a fost constatat
1 (1,1%) caz de esec estetic.

Dacd adunam rezultatele scalelor SER si SEA obtinem un scor mediu de 20,61+0,1 puncte
(de la 16 pana la 23 de puncte). Pentru a obtine o coroana estetic acceptabila este necesarad o nota
finala de cel putin 12 puncte, scor obtinut pentru toti pacientii din acest lot de studiu.
Analiza rezultatelor indicelui papilar, care evalueaza inaltimea interproximald a papilei gingivale
adiacente PPFC, a constatat urmatoarele: papila lipsea la 5 (5,6%) pacienti, ocupa mai putin de
1/2 din inaltimea papilei la 13 (14,4%) pacienti, ocupa peste 1/2 din néltimea papilei la 32 (35,6%)
de pacienti, umplea spatiul proximal la 35 (38,9%) de pacienti si avea aspect hiperplastic la

5 (5,6%) pacienti (figura 3.5).

B

Fig. 3.5. A, B —evaluarea indicelui papilar
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Asadar, evaluarea rezultatului estetic la pacientii cu edentatie unidentara tratati cu PPFC
dupa o perioadd de supraveghere de la 24 de luni pana la 72 de luni (valoarea medie —
51,6£1,4 luni) a relevat prag clinic acceptat conform SEA la toti 90 (100,0%) si conform SER la
89 (98,9%) de pacienti. Rezultat aproape perfect au prezentat 77 (85,6%) si 54 (60,0%) de pacienti,
respectiv. Conform ambelor scale (SER si SEA), coroana estetic acceptabild a fost constatata la
toti pacientii din acest lot de studiu.

Echilibrarea ocluzala la pacientii cu edentatie unidentara tratati cu PPFC s-a efectuat prin
utilizarea hartiei de articulatie monocrome bilateral-active Bausch si dispozitivul T-SCAN Novus.

Au fost obtinute contacte simultane i bilaterale in pozitia de intercuspidare maxima si ghidaj canin

(figura 3.6).
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Fig. 3.6. A, B - echilibrarea ocluzala in PIM cu ajutorul dispozitivului T-SCAN
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Examenul radiologic la nivelul dintilor limitrofi edentatiei PPFC, realizat la etapa
de pretratament, a depistat modificari la 47 (52,2%) de pacienti. Carie dentara a fost constatatd in
9 (9,9%) cazuri, resorbtia osului alveolar — in 27 (30,0%) de cazuri, iritatie parodontalad
superficiala si profunda — in 24 (26,7%) si in 6 (6,7%) cazuri, respectiv (tabelul 3.2).

Dupa o perioada de supraveghere de 24-72 de luni (valoarea medie — 51,6+1,4 luni), rata
de supravietuire a PPFC a constituit 94,4%. Rata de supravietuire a PPFC nu depinde de sex
(93,5% la barbati si 94,9% la femei; p>0,05) (figura 3.7), de varsta (85,7% la persoanele de
18-30 de ani, 100,0% la persoanele de 31-44 de ani si 91,9% la persoanele de 45-60 de ani;
p>0,05) (figura 3.8), de localizarea edentatiei unidentare (93,9% la pacientii cu edentatii

unidentare localizate la nivelul maxilei si 95,1% la pacientii cu edentatii unidentare localizate la
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Tabelul 3.2. Modificarile radiologice 1a nivelul dintilor limitrofi edentatiei PPFC

Numirul de pacienti
Modificarile radiologice
abs. %
Carie dentara 2 2,2
Iritatie parodontala superficiala 14 15,6
Resorbtia osului alveolar 12 13,3
Carie dentara si iritatie parodontala superficiald 3 3,3
Carie dentara si iritatie parodontald profunda 1 11
Carie dentara si resorbtia osului alveolar 3 3,3
Iritatie parodontala superficiala si resorbtia osului alveolar 6 6,7
Iritatie parodontald profunda si resorbtia osului alveolar 5 5,6
Carie dentara, iritatie parodontala superficiala si resorbtia osului 1 11
alveolar ’
Total 47 52,2
93.5 94.9

100 -
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20

O h

Bérbati Femei

Fig. 3.7. Rata de supravietuire a PPFC (%) in functie de sex

Complicatii de diferit tip au fost constatate la 55 (61,1%) de pacienti. Rata de complicatii
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nivelul mandibulei, 83,3% la pacientii cu edentatii unidentare localizate in regiunea frontald a
ambelor maxilare si 95,2% la pacientii cu edentatii unidentare localizate in cea laterald; p>0,05)
(figura 3.9).
Tn baza examenului radiologic, realizat la 3 ani dupi tratament, pierderea marginala de
masa osoasd sub 20% a fost constatatd la 62 (68,9%), in limitele 20-40% — la 24 (26,7%) si in
limitele 40-60% — la 4 (4,4%) pacienti.

era similard in functie de sex (64,5% la barbati si 59,3% la femei; p>0,05) si de localizarea

edentatiei unidentare (50,0% la pacientii cu edentatii unidentare localizate in regiunea anterioara




Fig. 3.8. Rata de supravietuire a PPFC (%) in functie de varsta
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Fig. 3.9. Rata de supravietuire a PPFC (%) in functie de localizarea

pe maxilare
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a ambelor maxilare si 61,9% la pacientii cu edentatii unidentare localizate in cea posterioard;
p>0,05) (figura 3.10, 3.11, tabelul 3.3).

Complicatii mecanice au prezentat 5 (5,6%) pacienti, similar in functie de sex (1 - 3,2%
la barbati si4 - 6,8% la femei; p>0,05) si de localizarea edentatiei unidentare (1 - 16,7% la pacientii
cu edentatii unidentare localizate in regiunea anterioara a ambelor maxilare si4 - 4,8% la pacientii
cu edentatii unidentare localizate in cea posterioara; p>0,05) (figura 3.12).

Pierderea de retentie a coroanei a fost determinatd in 1 (1,1%) caz, fractura componentelor

coroanei —in 1 (1,1%) caz si decimentarea — in 3 (3,3%) cazuri.
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Fig. 3.10. Complicatiile mecanice, biologice si estetice (%) dupa tratamentul

pacientilor cu edentatii unidentare cu PPFC in functie de sex
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Fig. 3.11. Complicatiile mecanice, biologice si estetice (%) dupa tratamentul
pacientilor cu edentatii unidentare cu PPFC in functie
de localizarea edentatiei unidentare

Complicatii biologice au prezentat 51 (56,7%) de pacienti, similar in functie de sex
(19 - 61,3% la barbati si 32 - 54,2% la femei; p>0,05) si de localizarea edentatiei unidentare
(3-50,0% la pacientii cu edentatii unidentare localizate in regiunea anterioara a ambelor maxilare
si 48 - 57,1% localizate Tn cea posterioara; p>0,05) (figura 3.13).

Complicatii ale tesutului moale au prezentat 38 (42,3%), pierdere marginald de masa
osoasd mai mult de 2 mm — 27 (30,0%) si carie dentara — 2 (2,2%) pacienti (figura 3.14).

Complicatii estetice au fost depistate la 21 (23,3%) de pacienti, similar in functie de sex

(10 - 32,3% la barbati si 11 - 18,6% la femei; p>0,05) si de localizarea edentatiei unidentare
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Tabelul 3.3. Frecventa complicatiilor dupa tratamentul pacientilor cu edentatii

unidentare cu PPFC in functie de sex si de localizarea edentatiei unidentare

Localizarea edentatiei

Sexul .
_ Total unidentare
Complicatia Birbati Femei Frontal Lateral
abs. | % |abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs. | %
Complicatii tehnice 5 5,6 1 3,2 4 6,8 1 16,7 48
- pierderea de retentie a coroanei 1 1,1 0 0 1,7 0 0 1,2
- fractura componentelor PPFC 1 11 1 3,2 0 1 |16,7 0
- decimentarea 3 3,3 0 0 51 0 0 3,6
Complicatii biologice 51 | 56,7 | 19 | 613 | 32 | 542 | 3 |500| 48 |57,1
- complicatii ale tesutului moale 23 | 256 | 8 | 258 | 15 | 254 | 3 |50,0| 20 | 23,8
- pierdere de masa osoasa mai 12 | 133] 4 |129| 8 |136]| 0 0 12 | 143
mult de 2 mm
- carie dentara 1 1,1 0 0 1 1,7 0 0 1 1,2
- complicatii ale tesutului moale
si pierdere de masa osoasd mai 14 | 156 | 6 |[194| 8 | 136 O 0 14 | 16,7
mult de 2 mm
- complicatii ale tesutului moale
cu pierdere de masa osoasa mai 1 1,1 1 3,2 0 0 0 0 1 1,2
mult de 2 mm si carie dentara
Complicatii estetice 21 (233 | 10 | 323 | 11 | 18,6 16,7 | 20 | 23,8
- Uzura coroanei 2 2,2 0 0 2 3,4 0 2 2,4
- recesiune vavansajca mezio- 3 33 5 6.5 1 1.7 0 0 3 36
vestibulara a papilei >1 mm
- dlferenEa de culoare cu dentatia 1 11 0 0 1 17 1 167 o 0
naturald
- absenta partiala a papilei 6,7 9,7 51 0 7,1
- absenta totald a papilei 2,2 6,5 0 0 2,4
- recesiune avansata mezio- 36
vestibulara a papilei >1 mm 3 3,3 1 3,2 2 34 0 0 3 '
si absenta partiald a papilei
- recesiune avansata mezio-
vestibulara a papilei >1 mm 4 4,4 2 6,5 2 34 0 0 4 4.8
si absenta totald a papilei

Fig. 3.12. Fractura ceramicii de pe carcasa metalica
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Fig. 3.13. Defect carios in regiunea dintelui 2.7,
resorbtia crestei alveolare

A B

Fig. 3.14. A - inchiderea marginala deficitari, B - fractura dintelui 1.7
cu formarea cariei secundare
(1 - 16,7% la pacientii cu edentatii unidentare localizate in regiunea frontald a ambelor maxilare
si 20 - 23,8% la pacientii cu edentatii unidentare localizate in cea laterala; p>0,05) (figura 3.15)

Uzura coroanei a fost diagnosticatd la 2 (2,2%), recesiune avansatd mezio-vestibulara a
papilei >1 mm —la 10 (11,0%), diferenta de culoare cu dentatia naturald — la 1 (1,1%), absenta
partiala a papilei —1a 9 (10,0%) si absenta totala a papilei — la 6 (6,6%) pacienti.

Unul din criteriile de evaluare a PPFC este satisfactia pacientului. Toti 90 (100,0%) de
pacienti cu edentatii unidentare tratati cu PPFC au fost satisfacuti cu aspectul mucoasei:
49 (54,4%) de pacienti au atribuit aspectului mucoasei calificativul “foarte bine” si 41 (45,6%)
de pacienti — calificativul "bine”.

Toti 90 (100,0%) de pacienti tratati cu PPFC au fost satisfacuti cu aspectul PPFC: 50
(55,6%) de pacienti au constatat aspectul PPFC cu calificativul “foarte bine” si 40 (44,4 % ) —
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Fig. 3.15. Retractie gingivala la nivelul dintilor stalpi

cu calificativul ”bine”. Marea majoritate a pacientilor (84 — 93,3%) se simteau confortabil in
timpul masticatiei si doar 6 (6,7%) — se simteau suficient de confortabil. Marea majoritate a
pacientilor (85 — 94,5%) erau satisfacuti cu rezultatul estetic, 4 (4,4%) pacienti erau suficient de
satisfacuti cu rezultatul estetic si doar 1 (1,1%) pacient nu era satisfacut cu rezultatul estetic. Doar
21 (23,3%) de pacienti au observat sangerari in timpul igienizarii (curatarii) dintilor.

Asadar, pentru o perioada medie de supraveghere de 51,6+1,4 luni rata de supravietuire a
PPFC a constituit 94,4% si rata de succes — 38,9%. Modificérile radiologice la nivelul dintilor
limitrofi edentatiei au fost depistate la 47 (52,2%) de pacienti: carie dentara —in 9 (19,2%), iritatie
parodontala superficiala — in 24 (51,1%), iritatie parodontala profunda — in 6 (12,7%) si resorbtia
osului alveolar —in 27 (60,4%) de cazuri. Complicatii au fost constatate la 55 (61,1%) de pacienti:
complicatii mecanice au prezentat 5 (5,6%), complicatii biologice — 51 (56,7%) si complicatii
estetice — 21 (23,3%) de pacienti. Toti pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC au fost
satisfacuti cu aspectul estetic al mucoasei si cu aspectul estetic al PPFC, iar marea majoritate a
pacientilor (93,3%) se simteau confortabil in timpul masticatiei.

PPFC reprezinta o solutie conservativa, estetica, in cazul unei edentatii unidentare frontale
sau laterale. Designul si tehnicile minim invazive utilizate permit mentinerea sanatatii
dento-parodontale. Totusi, slefuirea dintilor sanatosi, aspectul fizionomic uneori deficient, riscul
afectarii (carii secundare) dintilor stalpi, resorbtia in continuare a osului crestei alveolare, iritatia

parodontala superficiala si decimentarea sunt dezavantajele principale ale PPFC [89].
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Caz clinic 1. Pacientul s-a prezentat cu carii multiple interdentare adanci si afectare
apicald 1n regiunea frontald superioara cu un aspect estetic nedorit, cu necesitatea efectuarii
tratamentelor chirurgicale si terapeutice in prima faza a tratamentului pentru asanarea
infectiilor cavitatii orale (figura 3.16). Dupa extractia dintelui 2.1 si tratamentul terapeutic al
dintilor 1.2, 1.1 si 2.2, a urmat prepararea dintilor stalpi si amprentarea cdmpului protetic prin
tehnica dublului amestec intr-un timp cu Tnregistrarea relatiilor de ocluzie centrica. Ulterior a
fost confectionata si fixata definitiv puntea dentara metalo-ceramicd, cu limita cervicala a
dintilor stalpi subgingival. La evaluarea rezultatului estetic in urma tratamentului s-a observat
coinciderea liniei mediane interincisive cu mediana fetei. In surds sunt vizibile suprafetele
vestibulare ale dintilor frontali pana la nivelul treimii cervicale; SEA — 9, SER — 11; la
evaluarea indicelui papilar se observa prezenta mai mult de /2 din inaltimea papilei. Au fost

obtinute contacte simultane si bilaterale In pozitia de intercuspidare maxima si ghidaj canin.

Fig. 3.16. Pacientul D., 28 de ani, confectionarea protezei partiale fixe
conventionale metalo-ceramice in zona frontala: A —aspect initial,; B
— extractia dintelui 21, tratamentul terapeutic al dintilor 12, 11 si 22,
prepararea dintilor stilpi si amprentarea cimpului protetic cu fixarea
relatiilor de ocluzie centrica; C — confectionarea puntii dentare metalo-
ceramice pe dintii stalpi 12, 11 si 22; D — fixarea definitiva a puntii dentare
metalo- ceramice
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Caz clinic 2. Pacienta s-a prezentat cu o punte dentara metalo-ceramica n regiunea
mandibulara laterala, fixata pe dintii stalpi 3.5 si 3.7 cu tulburari functionale prin lipsa
contactelor ocluzale in relatie centrica si prezenta complicatiilor locale manifestate prin
recesiuni gingivale si lipsa papilelor interdentare (figura 3.17). Examinarea a relevat sangerare
gingivald abundenta, tartru supra- si subgingival. A fost inlaturatd puntea dentard veche si
efectuat tratamentul terapeutic al dintilor 3.5 si 3.7. Au fost preparati dintii stalpi si amprentat
campul protetic cu Tnregistrarea relatiilor de ocluzie centrica. Ulterior, a fost confectionata
puntea dentara de zirconiu-ceramica pe dintii stalpi 3.5 si 3.7, pentru imbunatatirea aspectului
estetic la solicitarea pacientei. La ultima etapa, puntea dentard de zirconiu-ceramica a fost
probat si fixata definitiv. Tn urma tratamentului s-a evaluat SEA — 10, SER — 10; la evaluarea
indicelui papilar se observad prezenta mai mult de 2 din indltimea papilei. Au fost obtinute

contacte simultane si bilaterale in pozitia de intercuspidare maxima si ghidaj canin.

C

Fig. 3.17. Pacienta F., 46 de ani, confectionarea protezei partiale fixe conventionale din
zirconiu-ceramica in zona laterala: A — punte dentara metalo-ceramica veche in regiunea
mandibulara laterald; B — inliturarea puntii dentare vechi, tratamentul terapeutic al
dintilor 35 si 37, prepararea dintilor stilpi si amprentarea cAmpului protetic cu fixarea
relatiilor de ocluzie centrici; C — confectionarea puntii dentare de zirconiu-ceramica pe
dintii stalpi 35 si 37; D — fixarea definitiva a puntii dentare de zirconiu-ceramica
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3.2. Tratamentul edentatiei unidentare cu proteze pe suport implantar

Rezultatele multiplelor cercetari stiintifice experimentale si clinice au demonstrat ca
restaurdrile pe implanturi — cea mai moderna si indicata solutie de restaurare a dintilor pierduti —
sunt o alternativa benefica pentru PPFC [52, 76, 92, 93].

In lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar din studiu
au fost incluse 90 de persoane: 48 (53,3%) de barbati si 42 (46,7%) de femei. La momentul
tratamentului, varsta la pacientii din acest lot de studiu varia de la 22 de ani pand la 60 de ani
(varsta medie - 38,19+1,1 ani): 21 (23,3%) de pacienti aveau varsta in limitele 18-30 de ani,
44 (48,9%) — in limitele 31-44 de ani si 25 (27,8%) — In limitele 45-60 de ani.

In lotul de studiu a pacientilor cu edentatii unidentare au fost tratati cu proteze pe suport
implantar 10 (11,1%) incisivi centrali, 26 (28,9%) de incisivi laterali, 4 (4,4%) canini, 11 (12,2%)
premolari primi, 11 (12,2%) premolari secunzi, 27 (30,0%) de molari primi si 1 (1,1%) molar

secund (figura 3.18).

20 A
11
10 11
10 ]
4
m 1

0 T T 1 T T T T

Incisivi Incisivi Canini Primii  Premolari  Primii Mmolari

centrali laterali premolari secunzi molari secunzi

Fig. 3.18. Topografia edentatiilor unidentare (cifre absolute) in lotul
de studiu a pacientilor tratati cu proteze pe suport implantar

In 62 (68,9%) de cazuri edentatia unidentard era localizati la nivel de maxild si in
28 (31,1%) de cazuri — la nivel de mandibula, in 39 (43,3%) de cazuri edentatia unidentara se afla
in regiunea frontala a ambelor maxilare si in 51 (56,7%) de cazuri — in cea laterala (figura 3.19).

Evaluarea initiala a pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar
a constatat, ca 70 (77,8%) dintre acestea prezentau fenotip gingival gros si 20 (22,2%) — fenotip

gingival subtire. Nu prezentau placa dentara 27 (30,0%) dintre pacientii din lotul de studiu. La
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Fig. 3.19. Topografia edentatiei unidentare (%) in lotul pacientilor
tratati cu proteze pe suport implantar

63 (70,0%) de pacienti a fost depistatd placa dentara, inclusiv la 51 (56,7%) — sub forma de pelicula
subtire non-vizibila, detectata prin razuirea suprafetei dintelui cu o sonda, si la 12 (13,3%) — sub
forma de placd vizibild. Sangerare gingivald la sondare prezentau doar 6 (6,7%) pacienti

(figura 3.20).
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Fig. 3.20. Caracteristica dento-parodontala (%) a pacientilor cu edentatii
unidentare la initierea tratamentului cu proteze pe suport implantar

Asadar, pacientii din lotul de tratament cu proteze pe suport implantar prezentau edentatii
unidentare la 10 (11,1%) incisivi centrali si 26 (28,9%) laterali, 4 (4,4%) canini, 11 (12,2%)
premolari primi si 11 (12,2%) secunzi, 27 (30,0%) de molari primi si 1 (1,1%) secund.
In 62 (68,9%) de cazuri edentatia unidentard era localizati pe maxild si in 28 (31,1%) de
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cazuri — pe mandibula, in 39 (43,3%) de cazuri edentatia unidentara se afla in regiunea frontald a
ambelor maxilarelor si in 51 (56,7%) de cazuri — in cea laterala. Fenotip gingival gros prezentau
70 (77,8%) de pacienti si placd dentara — 63 (70,0%) de pacienti.

Restaurarea implanto-protetici (coroana) poate fi agregatd prin cimentare sau prin
ingurubare, sau mentinuta cu sisteme speciale [23, 109, 165]. In studiul nostru, coroana a fost fixata
pe implant prin cimentare in 83 (92,2%) de cazuri si prin Insurubare in 7 (7,8%) cazuri.

Selectarea tipului si modului de fixare a protezei pot contribui la supraincarcarea ocluzala
axiald si laterald a implanturilor cu afectarea fiabilitatii si cresterea ratelor de complicatii biologice
sau tehnice [86, 97, 120, 165].

Valorile perioadei de supraveghere a pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu proteze
pe suport implantar au variat de la 12 luni pana la 72 de luni (in medie 47,44+1,7 luni).

Evaluarea pacientilor la finele studiului a constatat ca 35 (38,9%) de pacienti din lotul de
studiu nu prezentau placa dentara. La 55 (61,1%) de pacienti a fost depistata placa dentara, inclusiv
la 43 (47,8%) — pelicula subtire non-vizibild, detectata prin razuirea suprafetei dintelui cu o sonda,
sila 12 (13,3%) — sub forma de placa vizibild. Sangerare gingivala la sondare prezentau 6 (6,7%)
pacienti, iar pungi gingivale la sondare nu au fost depistate.

Restaurarea implanto-protetica in edentatia unidentara este o optiune de tratament
realizabila pentru reabilitarea functionala a edentatiilor atat in zona frontald, cat si in zona laterala.
Restaurarile implanto-protetice au fost fixate pe diferite tipuri de bonturi protetice. Cele mai
utilizate au fost bonturile protetice prefabricate, care sunt acceptate ca ”standard de aur” datorita
restaurdrile frontale, au fost folosite bonturile protetice ceramice si cele protetice hibride
individualizate.

Materialul din care se confectioneaza tipul bontului protetic si coroana pe implant nu
asigura rezultate estetice optime daca ceilalti parametri estetici nu sunt luati in considerare [87].

Evaluarea rezultatului estetic la pacientii cu edentatie unidentard dupa tratamentul cu
proteze pe suport implantar a relevat urmatoarele rezultate. Valoarea medie a inaltimii papilei
mezial la nivelul implantului a constituit 2,9+0,1 mm (de la 0 mm pand la 7 mm) si distal —
2,840,1 mm (de la 0 mm pana la 6 mm), a lungimii coroanei clinice la nivelul implantului —
8,5+0,1 mm (de la 7 mm pana la 14 mm) si la nivelul dintilor adiacenti — 8,5+0,07 mm (de la

7 mm pana la 11 mm) (tabelul 3.4).
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Tabelul 3.4. Evaluarea rezultatului estetic la pacientii cu edentatii unidentare
dupi tratamentul cu proteze pe suport implantar

Parametru Rezultatul
Inaltimea papilei mezial la nivelul implantului 2,9+0,1 mm
Inaltimea papilei distal la nivelul implantului 2,8+0,1 mm
Lungimea coroanei clinice la nivelul implantului 8,5+0,1 mm
Lungimea coroanei clinice la nivelul dintilor adiacenti 8,5+0,07 mm
Scorul estetic alb 9,36+0,07
- prag clinic acceptat (6-10 puncte) 90 (100,0%)
- inclusiv rezultat aproape perfect (9-10 puncte) 82 (91,1%)
Scorul estetic roz 11,41+0,1
- prag clinic acceptat (8-14 puncte) 89 (98,9%)
- inclusiv rezultat aproape perfect (12-14 puncte) 61 (67,8%)
SEA+SER 20,77+0,2
- prag clinic acceptat (>12 puncte) 90 (100,0%)

Valoarea medic a SEA a fost egala cu 9,36+0,07 puncte (de la 7 pana la 10 puncte). Pragul
clinic acceptat (SEA 6-10 puncte) a fost relevat la toti 90 (100,0%) de pacienti, iar la
82 (91,1%) — rezultatul a fost aproape perfect (SEA 9-10 puncte). Esecuri estetice, conform scalei
SEA, nu au fost constatate. Valoarea medie a SER in acest lot de studiu a fost egala cu
11,41+0,1 puncte (de la 6 pana la 14 puncte). Pragul clinic acceptat (SER 8-14 puncte) a fost
determinat la 89 (98,9%) de pacienti, inclusiv la 61 (67,8%) — rezultatul a fost aproape perfect
(SER 12-14 puncte). Conform scalei SER, a fost constatat 1 (1,1%) caz de esec estetic.

Daca adunam rezultatele scalelor SER si SEA obtinem un scor mediu de 20,77+0,2 puncte
(de la 15 pana la 24 puncte). Pentru a obtine o coroana estetic acceptabila este necesard o nota
finala de cel putin 12 puncte, scor obtinut pentru toti pacientii din acest lot de studiu.

Analiza rezultatelor indicelui papilar, care evalueaza inaltimea interproximald a papilei
gingivale adiacente protezelor pe suport implantar, a relevat urmatoarele: papila lipsea la 3 (3,3%),
ocupa mai putin de 1/2 din inaltimea papilei la 27 (30,0%), ocupa peste 1/2 din inaltimea papilei
la 23 (25,6%) si umplea spatiul proximal la 37 (41,1%) de pacienti. Papile cu aspect hiperplastic
nu au fost constatate.

Asadar, evaluarea rezultatului estetic la pacientii cu edentatie unidentara tratati cu proteze
pe suport implantar dupa o perioadd medie de supraveghere de 47,44+1,7 luni (de la 24 de luni
pana la 72 de luni) a relevat prag clinic acceptat conform SEA la toti 90 (100,0%) si conform SER
la 89 (98,9%) de pacienti. Rezultat aproape perfect au prezentat 82 (91,1%) si 61 (67,8%) de
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pacienti, respectiv. Conform ambelor scale (SER+SEA), coroand estetic acceptabild a fost
constatata la toti pacientii din acest lot de studiu.

Echilibrarea ocluzala la pacientii cu edentatie unidentara tratati cu proteze pe suport
implantar s-a efectuat prin utilizarea hartiei de articulatie monocrome bilateral-active Bausch si
dispozitivul T-SCAN Novus. Au fost obtinute contacte simultane si bilaterale in pozitia de
intercuspidare maxima si ghidaj canin in cazul restaurarilor in zona posterioard cu atenuarea
muchiilor de pe suprafata ocluzala pentru a reduce stresul ocluzal provenit din miscarile pe
orizontald. La restaurarea caninului s-a exclus conducerea canina in miscarea de lateralitate a
mandibulei, datoritd fortelor ocluzale excesive, care se dezvolta la nivelul unui singur implant

(figura 3.21, 3.22).

Fig. 3.21. Echilibrarea ocluzala in miscarea de lateralitate: stinga, dreapta,
cu ajutorul dispozitivului T-SCAN

Fig. 3.22. Echiiibrarea ocfuzél% in Bozil,:ie de in;ercus;;iidare maxima cu ajutorul
dispozitivului T-SCAN
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Examenul radiologic la nivelul restaurarii implanto-protetice, realizat la etapa de
pretratament, a determinat modificari la 7 (7,8%) pacienti. Resorbtie verticala a septurilor
interalveolare mai mult de 1/3 din naltimea lor a fost constatatd in toate 7 (7,8%) cazuri si

radiotransparenta periimplantara — in 1 (1,1%) caz (tabelul 3.5).

Tabelul 3.5. Modificarile radiologice la nivelul restauririi implanto-protetice

Numairul de pacienti
Modificarile radiologice
abs. %

Resorbtie verticald a septurilor interalveolare mai mult de

A 6 6,7
1/3 din inaltime
Resorbtie verticald a septurilor interalveolare mai mult de

A S D o 1 1,1
1/3 din Indltime si radiotransparenta periimplantara
Total 7 7,8

Determinarea valorilor periotestometriei, efectuatd inainte de incarcarea functionald, a
constatat valori de la -7 pana la -3, cu o valoare medie de -4,7+0,1. Valori ale periotestometriei de
-5 si mai mici, un indicator al stabilitatii suficiente pentru a permite incarcarea functionala, au fost
relevate la 49 (54,5%) de pacienti, valori de -4 — la 26 (28,9%) de pacienti si valori de -3 — la
15 (16,7%) pacienti.

In lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar din studiul
nostru, perioadele de supraveghere au variat de la 24 de luni pana la 72 de luni (valoarea medie —
47,44+1,7 luni), rata de supravietuire a implantului a constituit 100,0% si rata de supravietuire a
coroanei pe suport implantar — 100,0%. Evaluarea conform scalei de calitate a implantului a
constatat succes la 86 (95,6%) si supravietuire satisfacatoare la 4 (4,4%) pacienti.

Ratele de supravietuire a implantului si a coroanei pe suport implantar nu au depins
(p>0,05) de varsta, de sex, de localizarea edentatiei unidentare — la nivel de maxila sau mandibula,
in regiunea frontald a maxilarelor sau in regiunea laterali a maxilarelor. In toate cazurile rata de
supravietuire era de 100,0%.

Tn baza examenului radiologic, realizat la 3 ani dupi tratament, pierderea marginala de
masa osoasd mai putin de 20% a fost constatata la 82 (91,1%), in limitele 20-40% — 1a 7 (7,8%) si
in limitele 40-60% — la 1 (1,1%) pacient.

Complicatii de diferit tip au fost determinate la 39 (43,3%) de pacienti. Rata de complicatii
era similara 1n functie de sex (25 - 52,1% la barbati si 14 - 33,3% la femei; p>0,05) si de localizarea
edentatiei unidentare (14 - 35,9% la pacientii cu edentatii unidentare localizate In regiunea frontala
a ambelor maxilarelor si 25 - 49,0% la cei cu localizate in regiunea laterald; p>0,05) (figura 3.23,
3.24, tabelul 3.6).
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Fig. 3.23. Complicatiile (%) la pacientii cu edentatii unidentare dupa
tratamentul cu proteze pe suport implantar in functie de sex
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Fig. 3.24. Complicatiile (%) la pacientii cu edentatii unidentare dupa
tratamentul cu proteze pe suport implantar in functie
de localizarea edentatiei unidentare

Complicatii mecanice nu au fost depistate. Complicatii biologice au fost depistate la
15 (16,7%) pacienti: statistic semnificativ mai frecvent la barbati (12 - 25,0%), comparativ cu
femeile (3 - 7,1%; p<0,05), si similar in functie de localizarea edentatiei unidentare (9 - 23,1% la
pacientii cu edentatii unidentare localizate 1n regiunea anterioara a ambelor maxilare si 6 - 11,8%
la cei cu localizate in regiunea posterioara; p>0,05).

Complicatii ale tesutului moale au prezentat 12 (13,4%) pacienti si pierdere marginala de
masa osoasa mai mult de 2 mm — 8 (8,9%) pacienti. Carie dentara la dintii adiacenti implantului

nu a fost constatata.
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Tabelul 3.6. Frecventa complicatiilor la pacientii cu edentatii unidentare dupa tratamentul
Ccu proteze pe suport implantar in functie de sex si de localizarea edentatiei unidentare
Localizarea edentatiei

Total Sexul unidentare
Complicatia Birbati Femei Frontal Lateral
abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| %
Complicatii mecanice 0 o |0 0 0 |0 0 |0 0 |0
Complicatii biologice 15 | 16,7 9 250 | 3 7,1 9 |231] 6 11,8

- complicatii ale tesutului moale 7 7,8 6 | 125 1 2,4 2 51 5 9,8

- pierdere de masa osoasa mai
mult de 2 mm

- complicatii ale tesutului moale
si pierdere de masa osoasa mai 5 5,6 4 8,3 1 2,4 4 10,3 1 2,0
mult de 2 mm

3 3,3 2 4,2 1 2,4 3 7,7 0 0

Complicatii estetice 39 | 433 25 | 521 | 14 | 333 | 14 | 359 | 25 | 49,0
- creastd alveolara masiva 3 3,3 3 6,3 0 0 3 7,7 0 0
- recesiune vavansajfé mezio- 2 22 1 21 1 2.4 1 2.6 1 2.0
vestibulara a papilei >1 mm
- absenta partiala a papilei 28 311 | 17 | 354 | 11 (262 | 5 |128 | 23 | 451
- absenta totald a papilei 3 3,3 2 4,2 1 2,4 2 51 1 2,0
- recesiune avansatd mezio-
vestibulara a papilei >1 mm 2 2,2 1 2,1 1 2,4 2 51 0 0

si absenta partiald a papilei
- recesiune avansata mezio-
vestibulara a papilei >1 mm 1 1,1 1 2,1 0 0 1 2,6 0 0
si absenta totald a papilei

Complicatii estetice au fost diagnosticate la 39 (43,3%) de pacienti, similar In functie de
sex (25 - 52,1% la barbati si 14 - 33,3% la femei; p>0,05) si in functie de localizarea edentatiei
unidentare (14 - 35,9% la pacientii cu edentatii unidentare localizate in regiunea frontald a ambelor
maxilare si 25 - 49,0% la cei cu localizate in regiunea laterala; p>0,05).

Creastda alveolara masiva a fost diagnosticatd la 3 (3,3%), recesiune avansata
mezio-vestibulara a papilei >1 mm — la 5 (5,5%), absenta partiala a papilei — la 30 (33,3%) si
absenta totald a papilei — la 4 (4,4%) pacienti. Uzura coroanei si diferenta de culoare cu dentatia
naturala nu au fost constatate.

Unul din criteriile de evaluare a tratamentului cu proteze pe suport implantar este satisfactia
pacientului in rezultatul tratamentului. Toti 90 (100,0%) de pacienti cu edentatii unidentare tratati
cu proteze pe suport implantar au fost satisfacuti cu aspectul mucoasei: 62 (68,9%) au atribuit
aspectului mucoasei calificativul “foarte bine” si 28 (31,1%) — calificativul “bine”. Toti

90 (100,0%) de pacienti tratati cu proteze pe suport implantar sunt satisfacuti cu aspectul coroanei:
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74 (82,2%) au atribuit aspectului protezei pe suport implantar calificativul “foarte bine” si
16 (17,8%) — calificativul "’bine”.

Toti 90 (100,0%) de pacienti din lotul de studiu se simteau confortabil in timpul masticatiei.
Marea majoritate a pacientilor — 89 (98,9%) erau satisfacuti cu rezultatul estetic si 1 (1,1%) pacient
era suficient de satisfacut. Doar 1 (1,1%) pacient a observat sangerdri in timpul igienizarii
(curatarii) dintilor.

Asadar, pentru perioada de supraveghere in limitele 24-72 de luni (valoarea medie —
47,44+1,7 luni), ratele de supravietuire a implantului si a coroanei pe suport implantar au constituit
100,0%. Evaluarea conform scalei de calitate a implantului a constatat succes la 86 (95,6%) si
supravietuire satisfacatoare la 4 (4,4%) pacienti. Modificari radiologice la nivelul restaurarii
implanto-protetice au fost depistate la 7 (7,8%) pacienti: resorbtie verticala a crestelor
interalveolare mai mult de 1/3 din indltime — in 7 (7,8%) cazuri si radiotransparenta
periimplantarda — in 1 (1,1%) caz. Complicatii au fost depistate la 39 (43,3%) de pacienti:
complicatii biologice — la 15 (16,7%) si complicatii estetice — la 39 (43,3%) de pacienti. Toti
pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar au fost satisfacuti cu aspectul
mucoasei, cu implantul si cu aspectul coroanei, se simteau confortabil in timpul masticatiei si erau

satisfacuti cu rezultatul estetic.
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Caz clinic 3. Pacientul H., 22 de ani, cu edentatie unidentara (dintele 1.2), clasa a
III Kennedy ca urmare a traumei, cu dereglari de fizionomie, fonatie si incizie. Inserarea
implantului la trei luni dupd extractie, realizatd din cauza fracturii incisivului lateral, si
incarcarea functionala imediata (figura 3.25). A fost realizatd o coroana provizorie acrilica
prin Tnsurubare. Dupa o perioada de 4 luni, s-a confectionat coroana protetica finald cu o
ceramica feldspatica de acoperire pe bont din oxid de zirconiu. In perioada de supraveghere
de 24 de luni nu au existat complicatii mecanice sau biologice. La examinarea Indicelui placii
dentare s-a depistat o pelicula subtire non-vizibild a placii, la sondarea gingivala nu a fost
determinata sangerare. Tn urma evaluarii rezultatului estetic S-a constatat SEA — 10, SER — 9:
la evaluarea indicelui papilar se observa prezenta mai mult de 2 din inaltimea papilei. Au
fost obtinute contacte simultane si bilaterale in pozitia de intercuspidare maxima si ghidaj
canin. Complicatii tehnice nu au fost depistate. Dupa indeplinirea chestionarului, pacientul a

apreciat rezultatul cu calificativul “foarte bine”.

Fig. 3.25. Pacientul H., 22 de ani, confectionarea coroanei zirconiu-ceramice in zona
frontalad pe implant: A — lipsa dintelui 12 in rezultatul extractiei dupa o trauma;
B — aplicarea protezei partiale mobile acrilice si inserarea implantului;
C — aplicarea conformatorului gingival peste 4 luni dupa inserarea implantului;
D — confectionarea coroanei acrilice provizorii prin insurubare dupa inserarea
implantului; E — aplicarea bontului protetic din oxid de zirconiu; F — fixarea
coroanei din zirconiu-ceramica pe bontul protetic din oxid de zirconiu
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Caz clinic 4. Pacienta s-a adresat cu lipsa dintelui 2.4 dupa extractia din cauza cariei
complicate (figura 3.26). La doud luni dupa extractie a fost inserat implantul cu o incarcare
functionala conventionald dupa o perioadd de vindecare de 4 luni. Coroana protetica finala a
fost realizata din metalo-ceramica pe bontul protetic prefabricat standard din titan. Tn perioada
de supraveghere de 24 de luni nu au existat complicatii mecanice sau biologice. La examinarea
Indicelui placii dentare s-a depistat o peliculd subtire non-vizibild a placii, la sondarea
gingivala nu a fost determinati sangerare. In urma evaluirii rezultatului estetic s-a constatat
SEA -9, SER — 11; la evaluarea indicelui papilar se observda umplerea spatiului proximal in
totalitate. Au fost obtinute contacte simultane si bilaterale in pozitia de intercuspidare maxima
si ghidaj canin. Complicatii tehnice nu au fost depistate. Dupa Indeplinirea chestionarului,

pacientul a apreciat rezultatul cu calificativul "foarte bine”.

F

Fig. 3.26. Pacienta V., 42 de ani, confectionarea coroanei metalo-ceramice in zona
laterala pe suport de implant: A — lipsa dintelui 2.4 ca rezultat al cariei
complicate, 4 luni dupa inserarea implantului; B — aplicarea transferului pentru
amprentarea cu lingura inchisa; C — aplicarea bontului protetic standard din
metal; D — fixarea coroanei metalo-ceramice; E — 6 luni dupa tratament;
F - 12 luni dupa tratament
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3.3. Eficienta comparativa a tratamentului edentatiei unidentare cu proteze partiale fixe

conventionale si cu proteze pe suport implantar

In studiu au fost inclusi 180 de pacienti cu edentatii unidentare: 90 de pacienti tratati cu
PPFC si 90 — cu proteze pe suport implantar. Loturile de studiu nu erau similare in functie de sex:
la pacientii tratati cu PPFC, comparativ cu cei tratati cu proteze pe suport implantar, erau mai
multe femei (65,6% si 46,7%, respectiv; p<0,05) si mai putini barbati (34,4% si 53,3%, respectiv;
p<0,05) (tabelul 3.7).

Tabelul 3.7. Caracteristica generala a pacientilor cu edentatii
unidentare din loturile de studiu la examenul primar

Pacienti tratati | Pacienti tratati cu
Parametru cu PPFC proteze pe suport p
implantar
Femei 65,6% 46,7% p<0,05
Birbati 34,4% 53,3% p<0,05
VAarsta medie 40,89+1,0 ani 38,19+1,1 ani p>0,05
18-30 de ani 15,6% 23,3% p>0,05
31-44 de ani 43,3% 48,9% p>0,05
45-60 de ani 41,1% 27,8% p>0,05

La momentul initierii tratamentului, loturile de studiu erau identice in functie de varsta:
40,89+1,0 ani in lotul de pacienti tratati cu PPFC si 38,19+1,1 ani in lotul de pacienti tratati cu
proteze pe suport implantar; p>0,05). in lotul pacientilor tratati cu PPFC, comparativ cu cei tratati
cu proteze pe suport implantar, nu au fost constate diferente statistic semnificative si in functie de
grupul de varsta: respectiv, 15,6% si 23,3% pacienti (p>0,05) aveau vérsta in limitele 18-30 de
ani, 43,3% si 48,9% (p>0,05) — in limitele 31-44 de ani, 41,1% si 27,8% (p>0,05) — in limitele
45-60 de ani.

Pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC si tratati cu proteze pe suport implantar
prezentau frecvente similare ale topografiei urmatoarelor edentatii unidentare: incisivii centrali
(5,6% si 11,1%, respectiv; p>0,05), premolarii primi (10,0% si 12,2%, respectiv; p>0,05), molarii
primi (38,9% si 30,0%, respectiv; p>0,05) si molarii secunzi (3,3% si 1,1%, respectiv; p>0,05)
(figura 3.27).

Edentatiile unidentare ale incisivilor laterali (26 - 28,9% si 1 - 1,1%; p<0,001) si ale
caninului (4 - 4,4% si 0 - 0%; p<0,05) la ambele maxilare erau statistic mai frecvente in lotul

pacientilor tratati cu proteze pe suport implantar, iar edentatiile unidentare ale premolarilor
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Fig. 3.27. Topografia edentatiei unidentare (%) la pacientii
din loturile de studiu la examenul primar

secunzi (37 - 41,1% si 11 - 12,2%; p<0,001) la ambele maxilare erau statistic semnificativ mai
frecvente in lotul pacientilor tratati cu PPFC.

Ambele loturi de studiu nu au prezentat diferente statistice in functie de localizarea
edentatiei unidentare la nivelul maxilarelor: 54,4% pacienti cu edentatii unidentare tratati cu PPFC
si 68,9% — tratati cu proteze pe suport implantar (p>0,05) la maxilarul superior, 45,6% si 31,1%
(p>0,05), respectiv, la maxilarul inferior. In lotul pacientilor tratati cu proteze pe suport implantar,
edentatia unidentara era statistic semnificativ mai frecvent localizatd in regiunea frontald a
maxilarelor (43,3% si 6,7%, respectiv; p<0,001), iar in lotul pacientilor tratati cu PPFC — era
statistic semnificativ mai frecvent localizata in regiunea laterala a maxilarelor (93,3% si 56,7%,
respectiv; p<0,001) (figura 3.28).

La evaluarea initiald, pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC si cei tratati cu
proteze pe suport implantar aveau rezultate similare (p>0,05) in functie de urmatorii parametri:
respectiv, fenotipul gingival subtire (30,0% si 22,2%), fenotipul gingival gros (70,0% si 77,8%),
prezenta placii dentare (76,7% si 70,0%), placa dentara sub forma de pelicula subtire non-vizibila,
detectatd prin razuirea suprafetei dintelui cu o sonda (66,7% si 56,7%), placd dentard vizibila
(10,0% si 13,3%), prezenta sangerarii gingivale la sondare (10,0% si 6,7%) (figura 3.29).

Asadar, loturile de studiu erau identice in functie de varsta, localizarea edentatiei
unidentare la nivelul ambelor maxilare, fenotipul gingival, placa dentara, scorul placii dentare si
singerarea gingivala la sondare. In lotul pacientilor tratati cu proteze pe suport implantar erau
statistic semnificativ mai frecvente edentatiile unidentare ale incisivilor laterali (p<0,001) si ale

caninului (p<0,05), iar localizarea era statistic semnificativ mai frecventa in regiunea anterioara

92



93.3

100
80
60
40
20
0
Maxila Mandibula Regiunea Regiunea
anterioara a posterioara a
maxilarelor maxilarelor
DOPacienti tratati cu PPFC ® Pacienti tratati cu proteze pe suport de implant
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Fig. 3.29. Caracteristica dento-parodontali (%) a pacientilor cu edentatii
unidentare din loturile de studiu la examenul primar

a maxilarelor (p<0,001). In lotul pacientilor tratati cu PPFC erau statistic semnificativ mai
frecvente edentatiile unidentare ale premolarilor secunzi (p<0,001) si localizarea in regiunea
laterala a maxilarelor (p<0,001).

In studiul nostru, PPFC au fost fixate prin cimentare doar pe dinti tratati endodontic in
62,2% cazuri, doar pe dinti vitali in 24,4% cazuri si pe alte tipuri (restaurati cu DCR sau diferite
combinatii) In 13,4% cazuri. Coroana a fost fixata pe implant prin cimentare tn 92,2% de cazuri si

prin ingurubare n 7,8% cazuri.
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Valoarea medie a perioadei de supraveghere era similara la pacientii din ambele loturi de
studiu (51,6+1,4 luni la pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC si 47,44+1,7 luni la cei
tratati cu proteze pe suport implantar; p>0,05).

La evaluarea finala, pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC, comparativ cu cei
tratati cu proteze pe suport implantar, prezentau statistic semnificativ mai frecvent placa dentara
(77,8% si 61,1%, p<0,05) din contul placii dentare sub forma de peliculd subtire non-vizibila,
detectata prin razuirea suprafetei dintelui cu o sonda (63,3% si 47,8%, p<0,05), pungi gingivale la
sondare (12,2% si 0%, p<0,01) si sangerari gingivale la sondare (42,2% si 6,7%, p<0,001)
(tabelul 3.8).

Tabelul 3.8. Caracteristica generala a pacientilor cu edentatii
unidentare din ambele loturi de studiu la examenul final

Pacienti Pacienti tratati
Parametru tratati cu Cu proteze pe
PPFC suport P
implantar

Perioada de supraveghere 51,6+1,4 luni | 47,44+1.7 luni p>0,05
Placa dentara 77, 8% 61,1% p<0,05
- pelicula subtire non-vizibila, detectata

prin razuirea suprafetei dintelui cu o

sonda 63,3% 47,8% p<0,05
- placa vizibila 14,4% 13,3% p>0,05
Pungi gingivale la sondare 12,2% 0% p<0,01
Sangerari gingivale la sondare 42,2% 6,7% p<0,001

Evaluarea rezultatului estetic a relevat valori medii statistic semnificativ mai mari la
pacientii cu edentatie unidentard dupa tratamentul cu proteze pe suport implantar, comparativ cu
cei dupa tratamentul cu PPFC: indltimea papilei mezial la nivelul implantului/corpului de punte
(2,940,1 mm si 2,3+0,7 mm, respectiv; p<0,001) si distal (2,8+0,1 mm si 2,2+0,7 mm, respectiv;
p<0,001), lungimea coroanei clinice la nivelul implantului/corpului de punte (8,5+0,1 mm si
8,0+0,07 mm, respectiv; p<0,001) si la nivelul dintilor adiacenti (8,5+0,07 mm si 8,2+0,05 mm,
respectiv; p<0,01) si SEA (9,36+0,07 puncte si 9,1440,07 puncte, respectiv; p<0,05) (tabelul 3.9).

Doar valoarea medie a SER era identica in ambele loturi de studiu (11,47+0,1 puncte la
pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC si 11,41+0,1 puncte la cei tratati cu proteze pe
suport implantar; p>0,05).

Analiza pragurilor clinice ale SEA si SER nu a constatat diferente statistic semnificative
intre grupurile de studiu. Conform SEA, toti pacientii din ambele loturi de studiu (100%) au avut

un rezultat estetic clinic acceptat (scor 6-10 puncte), iar 85,6% pacienti cu edentatii unidentare
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Tabelul 3.9. Evaluarea rezultatului estetic dupa tratamentul pacientilor
cu edentatii unidentare din loturile de studiu

Lotul pacientilor
Parametru Lotul pacientilor | tratati cu proteze D
tratati cu PPFC pe suport
implantar

_inél;imea _ papilei _ mezial la nivelul 2.3+0,7 mm 2.940,1 mm 0<0,001
implantului/corpului de punte
inél‘gimea _ papilei_ distal la nivelul 2.240.7 mm 2.8+0,1 mm 0<0,001
implantului/corpului de punte
!_unglmea _coroanel clinice la nivelul 8,0+0,07 mm 8,5+0,1 mm 0<0,001
implantului/corpului de punte
L.un’glmea. coroanei clinice la nivelul 8,2+0.05 mm 8,5£0,07 mm 0<0,01
dintilor adiacenti
SEA 9,14+0,07 puncte 9,36+0,07 puncte p<0,05
- rezultat estetic clinic acceptat (scor 6-10

puncte) 100% 100% p>0,05
- rezultat aproape perfect (scor 9-10

puncte) 85,6% 91,1% p>0,05
- esec estetic 0% 0% p>0,05
SER 11,47+0,1 puncte 11,41+0,1 puncte p>0,05
- rezultat estetic clinic acceptat (scor 8-14 p>0,05

puncte) 98,9% 98,9% p>0,05
- rezultat aproape perfect (scor 12-14 p>0,05

puncte) 60,0% 67,8%
- esec estetic 1,1% 1,1%
SEA+SER 20,61+0,1 puncte 20,77+0,2 puncte p>0,05
- rezultat estetic acceptabil (scor 12-24 de

puncte) 100,0% 100,0% p>0,05

tratati cu PPFC s1 91,1% pacienti cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar
(p>0,05) au prezentat un rezultat aproape perfect (scor 9-10 puncte). Esecuri estetice, conform
scalei SEA, nu au fost constatate.

Conform SER, 98,9% pacienti din ambele loturi de studiu au avut un rezultat estetic clinic
acceptat (scor 8-14 puncte) si cate 1 (1,1%) caz de esec estetic, iar 60,0% pacienti cu edentatii
unidentare tratati cu PPFC si 67,8% pacienti tratati cu proteze pe suport implantar (p>0,05) au
prezentat un rezultat aproape perfect (scor 12-14 puncte).

Valoarea medie a sumelor SEA si SER, de asemenea, era similara in ambele loturi de studiu
(20,61+0,1 si 20,77+0,2 puncte, respectiv; p>0,05). Coroana estetic acceptabilda (scor
12-24 puncte) a fost obtinuta la toti pacientii din ambele loturi de studiu.

Analiza rezultatelor indicelui papilar, care evalueaza indltimea interproximald a papilei

gingivale adiacente, nu a depistat diferente semnificative statistic la pacientii cu edentatii

unidentare tratati cu PPFC si la cei tratati cu proteze pe suport implantar: lipsa papilei a fost
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constatata la 5,6% si la 3,3% (p>0,05), papila ocupa peste 1/2 din ndltimea papilei la 35,6% si la
25,6% (p>0,05), papila umplea spatiul proximal la 38,9% si la 41,1% (p>0,05), respectiv.

In lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar era statistic
semnificativ mai frecventa papila care ocupd mai putin de 1/2 din Indltimea papilei (30,0% si
14,4%; p<0,05), iar in lotul pacientilor tratati cu PPFC era statistic semnificativ mai frecventa
papila cu aspect hiperplastic (5,6% si 0%; p<0,05).

Asadar, rezultat estetic mai favorabil prezentau pacientii cu edentatie unidentara dupa
tratamentul cu proteze pe suport implantar — statistic semnificativ mai mari au fost valorile medii
ale SEA (9,36+0,07 puncte si 9,14+0,07 puncte; p<0,05), inaltimii papilei mezial (2,9+0,1 mm si
2,3+0,7 mm; p<0,001) si distal (2,840,1 mm si 2,2+0,7 mm; p<0,001) la nivelul
implantului/corpului de punte, a lungimii coroanei clinice la nivelul implantului/corpului de punte
(8,5£0,1 mm si 8,0+0,07 mm; p<0,001) si la nivelul dintilor adiacenti (8,5+0,07 mm si
8,240,05 mm; p<0,01). In lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport
implantar era statistic semnificativ mai frecventa papila care ocupa mai putin de 1/2 din inaltime
(30,0% si 14,4%; p<0,05), iar in lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu PPFC — statistic
semnificativ mai frecventa papila cu aspect hiperplastic (5,6% si 0%; p<0,05).

La pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC, comparativ cu cei tratati cu proteze pe
suport implantar, prezentau mai frecvent (52,2% si 7,8%, respectiv; p<0,001) si mai multe
modificari radiologice (la nivelul dintilor limitrofi edentatiei — carie dentard, resorbtia osului
alveolar, iritatie parodontala superficiala si profunda, la nivelul restaurarii implanto-protetice —
resorbtie verticala a crestelor interalveolare mai mult de 1/3 din indltime si radiotransparenta
periimplantard).

Rata de supravietuire a PPFC a fost statistic semnificativ mai mica, comparativ cu rata de
supravietuire a coroanei pe suport implantar (94,4% si 100,0%, respectiv; p<0,05).

Aceasta tendinta nu a atins certitudine statistica (p>0,05) in functie de sex (respectiv, 93,5%
s1 100,0% la barbati, 94,9% si 100,0%, la femei), in functie de varsta (85,7% si 100,0% la varsta
de 18-30 de ani, 100,0% si 100,0% la varsta de 31-44 de ani, 91,9% 100,0% la véarsta de 45-60 de
ani) si in functie de topografia edentatiei unidentare (respectiv, 93,9% si 100,0% la pacientii cu
edentatii unidentare localizate la nivelul maxilei, 95,1% si 100,0% — la cei cu localizare la nivelul
mandibulei; 83,3% si 100,0% - la cei cu localizare in regiunea frontald a ambelor maxilare)

(figura 3.30).
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Fig. 3.30. Ratele de supravietuire a PPFC si a coroanei pe suport implantar (%)
n functie de sex, varsta si topografia edentatiei unidentare

Doar in cazul localizarii In regiunea laterala a maxilarelor, rata de supravietuire a PPFC a
fost statistic semnificativ mai mica, comparativ cu cea a coroanei pe suport implantar (95,2% si
100,0%, respectiv; p<0,05).

La 3 ani dupa tratament, in lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe
suport implantar mai frecvent a fost determinatd pierderea marginalda de masa osoasa sub 20%
(91,1% si 68,9%, p<0,001), iar in lotul celor tratati cu PPFC — statistic semnificativ mai frecvent
pierderea marginald de masa osoasa in limitele 20-40% (26,7% si 7,8%, p<0,001). Rata de pierdere
marginala de masa osoasa in limitele 40-60% era similara in ambele loturi de studiu (4,4% si 1,1%,
respectiv; p>0,05).

In total, complicatii de diferit tip au fost constatate statistic semnificativ (p<0,05) mai
frecvent la pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC, comparativ cu pacientii cu edentatii
unidentare tratati cu proteze pe suport implantar (55 - 61,1% si 39 - 43,3%, respectiv)
(figura 3.31).

Rata totala de complicatii era egala din punct de vedere statistic (p>0,05) la pacientii cu
edentatii unidentare tratati cu PPFC si la cei tratati cu proteze pe suport implantar in functie de
localizarea edentatiei unidentare (3 - 50,0% si 14 - 35,9%, respectiv, in regiunea frontala a ambelor
maxilare; 52 - 61,9% si 25 - 49,0%, respectiv, in regiunea laterala a ambelor maxilare) si la barbati
(20-64,5% si 25-52,1, respectiv). Acest indicator era statistic semnificativ mai mare la femeile
cu edentatii unidentare tratate cu PPFC (35 - 59,3%), comparativ cu cele tratate cu proteze pe
suport implantar (14 - 33,3%; p<0,01).
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Fig. 3.31. Complicatiile (%) mecanice, biologice si estetice dupa tratamentul
pacientilor cu edentatii unidentare in ambele loturi de studiu

Frecventa complicatiilor mecanice (pierderea de retentie a coroanei, fractura
componentelor si decimentarea) era statistic semnificativ mai mare in lotul pacientilor cu edentatii
unidentare tratati cu PPFC (5 - 5,6%), comparativ cu cei tratati cu proteze pe suport implantar (0
- 0%; p<0,05), la femeile tratate cu PPFC (4 - 6,8%), comparativ cele tratate cu proteze pe suport
implantar (0 - 0%; p<0,05) si la pacientii cu edentatii unidentare in regiunea laterald tratati cu
PPFC (4 - 4,8%), comparativ cei tratati cu proteze pe suport implantar (0 - 0%; p<0,05).

Complicatii biologice au fost depistate statistic semnificativ mai frecvent (p<0,001) la
pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC (51 - 56,7% — complicatii ale tesutului moale,
pierdere verticala de masa osoasd >2 mm si carie dentard), comparativ cu cei tratati cu proteze pe
suport implantar (15 - 16,7% — complicatii ale tesutului moale si pierdere verticala de masa osoasa
>2 mm). Aceiasi tendintd a fost constatatd la barbati (19 - 61,3% si 12 — 25,0%, respectiv;
p<0,001), la femei (32 - 54,2% si 3 - 7,1%, respectiv; p<0,001) si la pacientii cu edentatii
unidentare in regiunea laterala a ambelor maxilare (48 - 57,1% si 6 - 11,8%, respectiv; p<0,001).
Rata de complicatii biologice era similara la pacientii cu edentatii unidentare in regiunea frontala
a ambelor maxilare tratati cu PPFC si cu proteze pe suport implantar (3 - 50,0% si 9 - 23,1%,
respectiv; p>0,05).

Complicatii estetice, dimpotriva, au fost constatate statistic semnificativ mai frecvent
(p<0,01) la pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar (39 - 43,3% —
creastd alveolard masiva, recesiune avansata mezio-vestibulara a papilei >1 mm, absenta partiald
a papilei si absenta totala a papilei), comparativ cu cei tratati cu PPFC (21 - 23,3% — uzura

coroanel, recesiune avansatd mezio-vestibulard a papilei >1 mm, diferenta de culoare cu dentatia
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naturala, absenta partiald a papilei si absenta totala a papilei). Aceiasi tendinta a fost relevata la
pacientii cu edentatii unidentare in regiunea laterala a maxilarelor (25 - 49,0% si 20 - 23,8%,
respectiv; p<0,01). Rata de complicatii estetice era identica la barbati (25 - 52,1% si 10 - 32,3%,
respectiv; p>0,05), la femei (14 - 33,3% si 11 - 18,6%, respectiv; p>0,05) si la pacientii cu
edentatii unidentare in regiunea frontala a ambelor maxilare (14 - 35,9% si 1 - 16,7%, respectiv;
p>0,05).

Nu au fost constatate diferente statistic semnificative in ambele loturi de studiu privind

satisfactia pacientilor cu aspectul mucoasei si cu rezultatul estetic (tabelul 3.10).

Tabelul 3.10. Evaluarea satisfactiei pacientilor cu rezultatele tratamentului
in ambele loturi de studiu

oo Lotul pacientilor
Parametru Lotul pacientilor tratati cu protéze pe p
tratati cu PPFC A
’ suport implantar

Satisfacuti cu aspectul mucoasei 100,0% 100,0% p>0,05
- ”foarte bine” 54,4% 68,9% p>0,05
- ”bine” 45,6% 31,1% p>0,05
Satisfacuti cu aspectul PPFC sau

coroanei pe suport implantar 100,0% 100,0% p>0,05
- ”foarte bine” 55,6% 82,2% p<0,001
- ”bine” 44,4% 17,8% p<0,001
Confortabil in timpul masticatiei 93,3% 100,0% p>0,05
Suficient de confortabil Tn timpul

masticatiei 6,7% 0% p>0,05
Satisfacuti cu rezultatul estetic 94,5% 98,9% p>0,05
Suficient de satisfacuti cu rezultatul

estetic 4,4% 1,1% p>0,05
Nu sunt satisfacuti cu rezultatul

estetic 1,1% 0% p>0,05
Sangerari 1n timpul curatarii dintilor 23,3% 1,1% p<0,001

Desi toti pacientii (100,0%) din ambele loturi de studiu erau satisfacuti cu aspectul PPFC
sau al coroanei pe suport implantar, pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC statistic
semnificativ mai frecvent au apreciat aspectul protezei cu calificativul ”bine” (44,4% si 17,8%,
respectiv; p<0,001), iar cei tratati cu proteze pe suport implantar — cu calificativul “foarte bine”
(82,2% si 55,6%, respectiv; p<0,001).

Pacienti cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar statistic semnificativ

mai frecvent se simteau confortabil in timpul masticatiei (100,0% si 93,3%, respectiv; p<0,05), iar
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pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC statistic semnificativ mai frecvent se simteau
suficient de confortabil in timpul masticatiei (6,7% si 0%, respectiv; p<0,05).

In lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu PPFC, comparativ cu lotul celor tratati
cu proteze pe suport implantar, statistic semnificativ mai frecvent au fost observate sangerari in
timpul igienizarii (curatarii) dintilor (23,3% si 1,1%, respectiv; p<0,001).

Asadar, ratele de supravietuire a protezei si de complicatii estetice au fost statistic
semnificativ mai mici, frecventa si tipul de modificari radiologice, pierderea marginald de masa
osoasd in limitele 20-40%, incidenta totald de complicatii si de complicatii biologice au fost
statistic semnificativ mai frecvente la pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC. Dimpotriva,
rata de supravietuire a coroanei pe suport implantar, pierderea marginala de masa osoasa marginala
sub 20% si frecventa complicatiilor estetice au fost statistic semnificativ mai mari, ratele totala de
complicatii si de complicatii biologice au fost statistic semnificativ mai mici la pacientii cu
edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar.

Desi, nu au fost constatate diferente statistic semnificative la pacientii din ambele loturi de
studiu privind satisfactia generald cu aspectul protezei, grad superior (calificativul ”foarte bine”)
au constatat statistic semnificativ mai frecvent pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze
pe suport implantar, iar grad mediu (calificativul ”bine”) — cei tratati cu PPFC. Pacienti cu edentatii
unidentare tratati cu proteze pe suport implantar statistic semnificativ mai frecvent se simteau
confortabil in timpul masticatiei si mai rar prezentau sangerari in timpul igienizarii (curatarii)

dintilor.

3.4. Concluzii la capitolul 3

1. Loturile de studiu erau similare in functie de varsta, localizarea edentatiei unidentare la
nivelul maxilarelor, biotipul gingival, placa dentara, scorul placii dentare si sdngerarea
gingivala la sondare.

2. Edentatiile unidentare in regiunea anterioara a ambelor maxilare (39 - 43,3% si 6 - 6,7%;
p<0,001), la nivelul incisivilor laterali (26 - 28,9% si 1 - 1,1%; p<0,001) si caninului
(4 -4,4% si 0 - 0%; p<0,05), erau semnificativ statistic mai frecvente la pacientii tratati
cu proteze pe suport implantar, iar edentatiile unidentare in regiunea posterioara a
ambelor maxilare (84 - 93,3% si 51 - 56,7%; p<0,001), la nivelul premolarilor secunzi
(37-41,1%si 11 - 12,2%; p<0,001), erau semnificativ statistic mai frecvente la pacientii

tratati cu PPFC.
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3. Rezultat estetic mai favorabil prezentau pacientii cu edentatie unidentard dupa
tratamentul cu proteze pe suport implantar, comparativ cu cei tratati cu PPFC.

4. Ratele de supravietuire a protezei (94,4% si 100,0%; p<0,05) si de complicatii estetice
(23,3% si43,3%) au fost statistic semnificativ mai mici, incidenta pierderii verticale de
masd osoasd in limitele 20-40% (26,7% si 7,8%, p<0,001), frecventa totald de
complicatii (61,1% si 43,3%; p<0,05) si de complicatii biologice (56,7% si 16,7%;
p<0,001) au fost statistic semnificativ mai frecvente la pacientii cu edentatii unidentare
tratati cu PPFC.

5. Desi, satisfactia generald a pacientilor cu rezultatul estetic era identica in ambele loturi
de studiu, grad superior au constatat statistic semnificativ mai frecvent pacientii cu
edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar, iar grad mediu — statistic

semnificativ mai frecvent cei tratati cu proteze partiale fixe conventionale.
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4. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Edentatia unidentara, indeosebi localizata in zona frontald, are un impact psihologic foarte
mare asupra pacientului. Conform datelor descrise in literatura de specialitate, edentatia unidentara
este intalnita la circa 70% din populatie. La momentul actual se observa o tendintd de crestere a
pacientilor care se adreseaza la medic cu dorinta de reabilitare a edentatiei unidentare, fapt explicat
prin atentia sporita a acestor persoane fata de estetica dentara, zadmbet si frumusete [32].

Exista diferite solutii terapeutice pentru restabilirea functiunii si esteticii la pacientii cu
edentatii unidentare. Optiunile principale sunt PPFC si coroanele pe suport implantar. PPFC
reprezintd incd o solutie de actualitate ca tratament protetic In anumite cazuri. Dezvoltarea si
perfectionarea permanentd a tehnologiilor si materialelor de confectionare au imbunatatit
semnificativ pe termen lung ratele de supravietuire si de succes, rezultatele functionale si estetice
prin dezvoltarea, sustinerea si mentinerea arhitecturii gingivale, au contribuit la folosirea pe larg a
PPFC in ultimele 2-3 decenii [35, 77, 89, 96, 111, 134]. Cu toate acestea, dezavantajele principale
ale PPFC sunt: slefuirea dintilor sdndtosi, aspect fizionomic uneori deficient, riscul afectarii
dintilor stalpi, resorbtia osului crestei alveolare, iritatie parodontala, decimentare [32, 45, 89,
124, 162].

Multiple studii experimentale si clinice au demonstrat ca implanturile osteointegrate, 0
metodd moderna si o solutie indicatd de restaurare a edentatiilor unidentare, sunt o alternativa
benefica pentru PPFC, care asigura functii estetice, fonetice si masticatorii [52, 76].

Luénd in considerare scopul studiului, am evaluat comparativ un lot din 90 de pacienti
(34,4% barbati si 65,6% femei) tratati cu PPFC si un lot din 90 de pacienti (53,3% barbati si
46,7% femei) tratati cu proteze pe suport implantar.

Printre pacientii tratati cu PPFC, comparativ cu pacientii tratati cu proteze pe suport
implantar, erau semnificativ statistic mai multe femei (65,6% si 46,7%, respectiv; p<0,05) si mai
putini barbati (34,4% si 53,3%, respectiv; p<0,05). Ceilalti parametri socio-demografici si clinici
analizati (valoarea medie si grupurile de varsta, biotipul gingival, prezenta placii dentare si scorul
placii dentare) ale pacientilor din cele doua loturi de studiu nu se deosebeau semnificativ.

Conform rezultatelor unor autori, varsta medie era similara la pacientii tratati cu proteze pe
suport implantar si la pacientii tratati cu PPFC: 51,69 ani (de la 23,1 pana la 80,1 ani) si
52,61 ani (de la 19,8 pand la 75,2 ani), respectiv [173]. Desi, varsta medie a pacientilor cu edentatii
unidentare din studiul nostru era semnificativ mai mica, comparativ cu datele din literatura de

specialitate, acest indicator era similar (p>0,05) Tn ambele loturi din studiul nostru: 38,19+1,1 ani
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(de la 22 pand la 60 de ani) la pacientii tratati cu proteze pe suport implantar si 40,89+1,0 ani
(de la 25 pana la 60 de ani) la pacientii tratati cu PPFC.

Diferente semnificative statistic au fost constatate in functie de topografia unor edentatii.
Edentatiile unidentare in regiunea frontala a ambelor maxilare (43,3% si 6,7%, respectiv;
p<0,001), la nivelul incisivilor laterali (28,9% si 1,1%; p<0,001) si caninului (4,4% si 0%; p<0,05)
erau semnificativ statistic mai frecvente in lotul pacientilor tratati cu proteze pe suport implantar,
iar edentatiile unidentare in regiunea laterala a ambelor maxilare (93,3% si 56,7%, respectiv;
p<0,001) si la nivelul premolarilor secunzi (41,1% si 12,2%; p<0,001) erau semnificativ statistic
mai frecvente in lotul pacientilor tratati cu PPFC. Aceste rezultate coincid cu datele literaturii de
specialitate, care releva ca cele mai frecvente protezari au fost constatate la incisivii centrali,
incisivii laterali, caninii si premolarii [22, 42, 43].

Factorii primari care determina selectarea tipului de tratament al edentatiei unidentare si
partiale in zona estetica sunt biotipul gingival, prezenta si gradul de recesiune al tesuturilor moi si
dure la nivelul dintelui extras [40, 107]. La examinarea initiald, pacientii cu edentatii unidentare
tratati cu PPFC si tratati cu proteze pe suport implantar din studiul nostru aveau rezultate similare
(p>0,05) in functie de frecventa biotipului gingival (30,0% si 22,2% prezentau biotip gingival
subtire, 70,0% si 77,8% - biotip gingival gros), placii dentare (76,7% si 70,0%) si sangerarii
gingivale la sondare (10,0% s1 6,7%), respectiv.

Cele mai aplicate metode de agregare a protezelor sunt prin cimentare sau prin infiletare.
In studiul nostru, PPFC au fost fixate pe dintii stalpi naturali prin cimentare la toti pacientii, iar in
tratamentul implanto-protetic, coroana a fost fixata de implant prin cimentare in 83 (92,2%) de
cazuri si prin infiletare in 7 (7,8%) cazuri. Desi, fixarea coroanei pe implant prin cimentare este o
metoda uzuala, exista o tendinta spre fixarea restaurarii implanto-protetice prin infiletare, procedeu
fiabil cu multiple avantaje: retentie si restabilire previzibile, nici un potential pentru consecinte
biologice asociate cu cimentul rezidual, o singura margine la interfata implant/bont, o singura
margine la interfata bont/coroana [109, 135, 165].

La examenul final, valoarea medie a perioadei de supraveghere era similara la pacientii din
ambele loturi de studiu (51,6+1,4 luni la pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC si
47,44+1,7 luni la cei tratati cu proteze pe suport implantar; p>0,05). Pacientii cu edentatii
unidentare tratati cu PPFC prezentau semnificativ statistic mai frecvent placa dentard (77,8% si
61,1%, respectiv; p<0,05) in baza placii dentare sub forma de peliculd subtire (63,3% si 47,8%,
respectiv; p<0,05), pungi gingivale (12,2% si 0%, respectiv; p<0,01) si sdngerdri gingivale la

sondare (42,2% si 6,7%, respectiv; p<0,001).
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Comparativ cu alte studii (12-15%) [43, 70], la pacientii din studiu frecventa placii dentare
a fost de 4-5 ori mai mare (61,1-77,8%) — un indicator de igiena orala slaba. Desi, unii autori au
constatat o crestere nesemnificativa in dinamica a frecventei placii dentare (de la 12% la examenul
primar pana la 15% la examenul final (p>0,05) [43]. Insi, frecventa sangerarii gingivale
peri-implantare a fost mult mai mica in studiul dat (6,7%), comparativ cu datele din literatura de
specialitate (12-19%) [28].

In scopul evaludrii si analizei comparative a diferitor optiuni de tratament protetic sunt luati
in considerare mai multi factori: rata de supravietuire a protezelor, parametrii estetici, frecventa
complicatiilor si costul tratamentului [119]. Pentru evaluarea tesuturilor moi au fost examinati mai
multi indici estetici — SER, SEA si indicele papilar. Aspectul tesuturilor moi a devenit o
componentd important a restaurdrii dentare, care necesita nu numai o forma si suprafata adecvata,
dar si o culoare similara cu tesuturile adiacente [157].

Un aspect semnificativ al satisfactiei pacientilor se referd la rezultatul estetic al
tratamentului. Timp de multi ani in cercetarea stiintifica rezultatul estetic nu prea a fost documentat
si nu a fost inclus in criteriile de succes ale PPFC si ale restaurarilor pe suport implantar. Pentru a
evalua rezultatul estetic sunt necesari parametri obiectivi bine definiti in ceea ce priveste PPFC,
implantul, coroana dentara sau tesuturile moi adiacente [13, 41, 50, 68, 157, 175].

Evaluarea rezultatului estetic la pacientii din studiu a relevat valori medii semnificativ
statistic mai mari in lotul pacientilor tratati cu proteze pe suport implantar, comparativ cu lotul
pacientilor tratati cu PPFC: SEA (9,36+0,07 puncte si 9,14+0,07 puncte; p<0,05), indltimea papilei
mezial (2,9+0,1 mm si 2,34+0,7 mm; p<0,001) si distal (2,8+0,1 mm si 2,24+0,7 mm; p<0,001) la
nivelul implantului/corpului de punte, lungimea coroanei clinice la nivelul implantului/corpului
de punte (8,5+0,1 mm si 8,0+0,07 mm; p<0,001) si la nivelul dintilor adiacenti (8,5+0,07 mm si
8,2+0,05 mm; p<0,01), respectiv.

Existd o asociere dependentd intre mucoasa si papila peri-implantara. Modificarile inaltimii
papilelor pot prezice modificari ale nivelului mucoasei mezio-vestibulare [67]. Conform datelor
unor autori, indltimea tesuturilor moi periimplantare variaza in limitele 2,9-4,5 mm. n plus,
pacientii cu biotip gingival gros prezinta dimensiuni ale mucoasei periimplantare mai mari,
comparativ cu pacientii cu cei cu biotip gingival subtire. La 7 luni dupa tratament, lungimea
coroanei clinice a constituit 1n medie 11,0 mm, inaltimea papilei mezial — 3,9 mm si distal —

3,6 mm [28]. Aceste rezultate sunt putin mai mari, comparativ cu rezultatele din studiul prezent.
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Cercetarile clinice, care utilizeaza SEA si SER, sunt din ce in ce mai populare, iar scalele
au devenit unul dintre instrumentele standard de evaluare a rezultatului estetic in tratamentul
implanto-protetic, indeosebi in zona frontala [12, 157].

Rezultatele unui studiu retrospectiv recent au relatat o valoare medie a SER de 11 puncte
(de la 6 pana la 14 puncte) si 94% din implanturi au fost considerate acceptabile din punct de
vedere estetic (SER >8 puncte). Valoarea medie a SEA a fost de 9 puncte (de la 5 pana la
10 puncte) si 98% din implanturi au fost considerate acceptabile din punct de vedere estetic
(SER >6 puncte). Nu au existat diferente semnificative statistic ale rezultatului estetic in functie
de sex, varsta, locul implantului, sistemul implantar, calendarul de inserare a implantului, tipul de
conexiune, metoda de fixare a coroanei, numarul de etape chirurgicale si folosirea grefelor osoase
[22].

Rezultate similare am obtinut si in loturile de pacienti, tratati cu PPFC sau cu coroane pe
suport implantar, din studiu. Valoarea medie a SER (11,47+0,1 si 11,41+0,1 puncte), valoarea
medie a sumelor SEA si SER (20,77+0,2 si 20,61+0,1 puncte) si pragurile clinice ale SEA si SER,
respectiv, erau similare (p>0,05) in ambele loturi de studiu. Conform SEA, toti pacientii din
ambele loturi (100%) au avut un rezultat estetic clinic acceptat (scor 6-10 puncte), iar 91,1% si
85,6% pacienti, respectiv, au prezentat un rezultat aproape perfect (scor 9-10 puncte). Conform
SER, 98,9% pacienti din ambele loturi au avut un rezultat estetic clinic acceptat (scor 8-14 puncte),
iar 67,8% si 60,0% pacienti, respectiv, au prezentat un rezultat aproape perfect (scor 12-14 puncte).

Analiza rezultatelor indicelui papilar a relevat semnificativ statistic mai frecvent papile
care ocupau mai putin de 1/2 din inéltime (30,0% s1 14,4%; p<0,05) in lotul pacientilor cu edentatii
unidentare tratati cu proteze pe suport implantar, iar papile cu aspect hiperplastic (5,6% si 0%;
p<0,05) — in lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu PPFC.

Asadar, desi la examenul initial loturile de studiu erau similare In functie de varsta,
localizarea edentatiei unidentare la maxilare, biotipul gingival, placa dentard, sangerarea gingivala
la sondare si perioada de supraveghere, rezultat estetic mai favorabil prezentau pacientii cu
edentatie unidentara dupa tratamentul cu proteze pe suport implantar.

Restaurarea pe suport implantar pentru edentatia unidentara este o alternativa acceptata de
tratament pentru PPFC. O revizuire sistematica a literaturii a comparat coroanele unitare pe suport
implantar cu PPFC pentru o perioada de 5 ani de supraveghere si a confirmat absenta unor diferente
semnificative intre cele doua tipuri de tratament in ceea ce priveste rata de supravietuire. Mai multe
studii au constatat ca supravietuirea PPFC pe o perioadd de 20 de ani este favorabila si trebuie

comparata cu alte optiuni de tratament a edentatiei unidentare [45, 132].
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Trei revizuiri sistematice ale literaturii si meta-analize au raportat rate de supravietuire a
implanturilor de 94,5-97,2% (de la 90,5% pana la 100%) la 5 ani [84, 85, 124] si de 89,4-95,2%
la 10 ani [85, 124] pentru reabilitarea unui dinte. Rata de supravietuire a coroanelor unitare pe
suport implantar a alcatuit 94,5-96,3% (de la 92,6% pana la 98,1%) dupd 5 ani de functiune si
89,4% dupa 10 ani de functiune [84, 85], iar rata de supravietuire a PPFC — 93,8% dupa 5 ani de
functiune si 89,1% dupa 10 ani de functiune [84, 85, 127].

Un studiu, bazat pe 6 revizuiri sistematice ale studiilor prospective, retrospective, de
cohortd si a seriilor de cazuri, publicat in 2012, a relevat cd implanturile au avut o ratd de
supravietuire de 94,5% la 5 ani si de 89,4% la 10 ani de supraveghere, iar PPFC — de 93,8% si de
89,2%, respectiv. Rata anuala de esec a constituit 1,12% pentru implanturi cu coroane unitare si
1,14% pentru PPFC [131].

In studiul dat, rata de supravietuire a PPFC a fost semnificativ statistic mai mica,
comparativ cu rata de supravietuire a implantului (94,4% si 100,0%, respectiv; p<0,05) si rata de
supravietuire a coroanei pe suport implantar (94,4% si 100,0%, respectiv; p<0,05). Desi PPFC
sunt larg folosite Tn ultimele 2-3 decenii, in literatura de specialitate s-a demonstrat ca acestea
prezinta o ratd scazuta de supravietuire pe termen lung: 90-92% la 10 ani si 74-75% la 15 ani de
functionare [32, 89].

Cu toate acestea, unii autorii sunt de parere ca rata de succes este mult mai valoroasa, decat
rata de supravietuire, in determinarea rezultatului real al unei proceduri de implantare. Conform
rezultatelor studiilor din literatura de specialitate, rata de succes a PPFC a fost semnificativ mai
mare (71,1% dupa 10 ani de functiune) [162], comparativ cu rezultatele studiului nostru. Tn cazul
aplicdrii sistemelor implantare dentare moderne in regiunea frontald, rata de succes ar putea fi mai
mare de 95% peste 5 ani, iar in alte localizari, cum ar fi mandibula in regiunea laterala, ratele de
succes ar putea fi mai mici [16].

Tn studiul prezent, rata de succes a PPFC a fost semnificativ statistic mai mica, comparativ
cu rata de succes a protezei pe suport implantar (38,9% si 95,6%, respectiv; p<0,05). Ratele de
supravietuire a PPFC, a implantului si a coroanei pe suport implantar nu depind de varsta, sex,
localizarea edentatiei unidentare (la maxila sau la mandibula, in regiunea frontala sau in regiunea
laterala a ambelor maxilare).

O meta-analiza a studiilor a calculat ratele anuale de esec a implanturilor (0,56-0,64%) si
a restaurdrilor pe suport implantar (0,75%) pentru edentatiile unidentare [84, 85]. Tn studiul dat,
esecuri clinice sau absolute ale PPFC, ale implanturilor sau ale coroanelor pe suport implantar nu

au fost constatate Tn ambele loturi de studiu.
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Nivelul peri-implantar de pierdere marginald de masa osoasa este considerat un factor
determinant in evaluarea calitatii supravietuirii si, deci, a rezultatului primar. Deoarece pierderea
peri-implantara de masa osoasa poate induce formarea pungilor gingivale, elemente nefavorabile
pentru sanatatea tesuturilor moi pe termen lung, acest indicator poate fi considerat un indice pentru
determinarea rezultatului estetic. Radiografia periapicald este un instrument fiabil pentru
masurarea nivelului osului la partea proximala a implantului de la momentul inserarii acestuia
[70].

Examenul radiologic, realizat la 3 ani dupa tratament, a relevat pierdere de masa osoasa
sub 20% semnificativ statistic mai frecvent in lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu
proteze pe suport implantar (91,1% si 68,9%, p<0,001), iar in lotul celor tratati cu PPFC —
semnificativ statistic mai frecvent pierdere de masa osoasa in limitele 20-40% (26,7% si 7,8%,
p<0,001).

Autorii unui studiu au constatat o predominare a complicatiilor biologice la pacientii cu
PPFC, in timp ce fracturi ale materialului de fatetare au aparut doar in 3,8% cazuri. Dimpotriva,
complicatii mecanice prezentau mult mai frecvent pacientii cu reconstructii pe suport implantar
[89]. Cele mai frecvente complicatii precoce au fost iritarea gingivald localizata (1,9% pentru
coroanele unitare si 2,5% pentru PPFC) si sensibilitatea dentara postoperatorie (0,4% si 3,3%,
respectiv). Cea mai frecventa cauza de esec pe termen scurt a fost fractura/ciobirea materialului
de fatetare (0,8% si 0,8%, respectiv). Au esuat 1 (0,4%) coroand din cauza pierderii de retentie si
2 (1,7%) PPFC din cauza fracturii carcasei [122].

In studiu, rata totald de complicatii era semnificativ statistic mai mare la pacientii cu
edentatii unidentare tratati cu PPFC, comparativ cu cei tratati cu proteze pe suport implantar
(61,1% si 43,3%, respectiv; p<0,05) si printre femei (59,3% si 33,3%, respectiv; p<0,01). Acest
indicator era similar Tn sublotul de barbati (64,5% si 52,1, respectiv). Conform datelor literaturii
de specialitate, unele studii au raportat o rata totala de complicati mult mai mica, comparativ cu
rezultatele studiului nostru. Acest indicator era mai mare la pacientii cu edentatii unidentare tratati
cu proteze pe suport implantar supravegheati o perioadd medie de 27,6 luni (33,51%), comparativ
cu cei tratati cu PPFC supravegheati o perioadd medie de 85,18 luni (20,2%), insa diferenta nu a
atins certitudine statistica [173].

Frecventa complicatiilor mecanice (pierderea de retentie a coroanei, fractura
componentelor si decimentarea) in studiul prezent era statistic semnificativ mai mare in lotul
pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu PPFC (5,6%), comparativ cu pacientii cu edentatii

unidentare tratati cu proteze pe suport implantar (0%; p<0,05). Aceiasi tendintd a fost constatata
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printre femei (6,8% si 0%, respectiv; p<0,05) si printre pacientii cu edentatii unidentare in regiunea
laterald a maxilarelor (4,8% si 0%, respectiv; p<0,05). In alte publicatii, dimpotrivi, incidenta
complicatiilor tehnice la pacientii cu edentatii unidentare tratati cu coroane pe suport implantar
peste 5 ani de supraveghere (12,7%) a fost de aproximativ 2 ori mai mare, comparativ cu pacientii
tratati cu PPFC (5,8%), iar incidenta fracturilor materialului de fatetare a fost de aproximativ de 3
ori mai mica (4,5% si 13,2%, respectiv) [84].

Complicatii biologice au fost depistate statistic semnificativ mai frecvent (p<0,001) la
pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC (56,7% — complicatii ale tesutului moale, pierdere
verticala de masa osoasa >2 mm si carie dentard), comparativ cu pacientii cu edentatii unidentare
tratati cu proteze pe suport implantar (16,7% — complicatii ale tesutului moale si pierdere verticala
de masd osoasd >2 mm). Tendinta similara a fost determinatd printre barbati (61,3% si 0%;
p<0,001), printre femei (54,2% si 7,1%; p<0,001) si la pacientii cu edentatii unidentare in regiunea
laterald a ambelor maxilare (57,1% si 11,8%; p<0,001), respectiv. Rata de complicatii biologice
era similara la pacientii cu edentatii unidentare in regiunea frontald a ambelor maxilare (50,0% si
23,1%, respectiv; p>0,05). Rezultatele obtinute coincid cu rezultatele altor studii. Printre pacientii
cu edentatii unidentare tratati cu PPFC au fost constatate mai multe complicatii biologice.
Aproximativ 10% dintre dintii stalpi isi pierd vitalitatea dupa 10 ani si aproximativ la 9,1-9,5%
dintre dintii stalpi au fost depistate carii dentare [84].

O problema majora din punct de vedere estetic este recesiunea tesuturilor moi, mai ales in
zona frontala [22, 88], definita ca modificarea limitei apicale a tesuturilor moi, fara pierderi osoase
interproximale semnificative si/sau recesiunea papilei adiacente [67].Tn studiul prezent,
complicatii estetice au fost constatate statistic semnificativ mai frecvent (p<0,01) la pacientii cu
edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar (43,3% — proces alveolar masiv,
recesiune avansata mezio-vestibulara a papilei >1 mm, absenta partiala a papilei si absenta totald
a papilei), comparativ cu pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC (23,3% — uzura coroanei,
recesiune avansata mezio-vestibulara a papilei >1 mm, diferenta de culoare cu dentatia naturala,
absenta partiald a papilei si absenta totala a papilei). Aceiasi tendinta a fost relevatd la pacientii cu
edentatii unidentare in regiunea laterala a ambelor maxilare (49,0% si 23,8%, respectiv; p<0,01).
Rata de complicatii estetice era similara printre barbati (52,1% si 32,3%; p>0,05), printre femei
(33,3% si 18,6%; p>0,05) si la pacientii cu edentatii unidentare in regiunea frontalda a ambelor
maxilare (35,9% si 16,7%,; p>0,05), respectiv.

Edentatia unidentard agraveaza sandtatea generala si calitatea vietii, afecteazd capacitatea

masticatorie, fonetica si aspectul estetic. In ultimii ani, evaluarea calitatii vietii legate de sdnatatea
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orala a devenit din ce In ce mai importantd, deoarece rezultatele raportate de pacient sunt esentiale.
Imbunatitirea satisfactiei pacientului este de o importanta vitald pentru multe tratamente dentare
si trebuie plasatd in centrul atentiei atunci cand este selectatd metoda de tratament [68, 92,
93, 119].

Cele mai multe studii au investigat impactul tratamentului protetic asupra calitatii vietii
legate de sandtatea orala printre pacientii cu edentatii partiale sau totale. Studiile printre pacientii
cu edentatii unidentare sunt limitate. Atat tratamentul cu proteze pe suport implantar, cat si
tratamentul cu PPFC a edentatiilor unidentare, au contribuit la 0 imbunatatire semnificativa a
calitatii vietii legate de sanatatea orald, comparativ cu starea de pana la tratament (p<0,0001), dar
fara o diferenta statistic semnificativa intre cele douda metode de tratament [119]. Toate variabilele
satisfactiei pacientului aveau o valoare medie >90% cu o valoare mediana apropiatd de 100%, iar
satisfactia generala cu coroana varia de la 84% pana la 100% [28].

Rezultate similare privind satisfactia pacientilor cu aspectul mucoasei si cu rezultatul
estetic in general am obtinut si in studiu. Toti pacientii din ambele loturi de studiu erau satisfacuti
cu aspectul PPFC, cu aspectul coroanei pe suport implantar si cu functia masticatorie. Cu toate
acestea, pacienti cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar statistic semnificativ
mai frecvent au apreciat aspectul protezei cu calificativul ’foarte bine” (82,2% s1 55,6%, respectiv;
p<0,001) si functia masticatorie cu calificativul “confortabild” (100,0% si 93,3%, respectiv;
p<0,05), iar pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC statistic semnificativ mai frecvent au
apreciat aspectul protezei cu calificativul “bine” (44,4% si 17,8%, respectiv; p<0,001) si functia
masticatorie cu calificativul ”’suficient de confortabild” (6,7% si 0%, respectiv; p<0,05).

Localizarea implanturilor dentare influenteaza deprecierea calitdtii vietii legate de
sandtatea orald si imbunatatirea acesteia dupd tratament. Se considera, cad pacientii cu edentatii
dentare in regiunea laterala a maxilarelor pot prezenta, in general, o afectare mai mare a functiunii
(tulburdri masticatorii din cauza lipsei suportului ocluzal), comparativ cu pacientii cu edentatii
dentare in regiunea anterioard a maxilarelor [78]. Tn studiu prezent, pacientii cu edentatii
unidentare tratati cu PPFC, comparativ cu cei tratati cu proteze pe suport implantar, statistic
semnificativ mai frecvent au observat sangerari In timpul igienizérii dintilor (23,3% si 1,1%,
respectiv; p<0,001). Acest lucru poate fi explicat prin aplicarea mai frecventd a PPFC in regiunile
laterale ale maxilarelor.

In final, este important de mentionat dificultatea analizei comparative a rezultatelor
tratamentului din studiul prezent cu datele din literatura de specialitate, fapt cauzat de

eterogenitatea furnizorilor de servicii medicale, sistemelor implanto-protetice si PPFC,
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biomaterialelor, tipului de studiu, volumelor de esantioane si perioadelor de supraveghere a
pacientilor [42].

Asadar, ratele de supravietuire a protezei si de complicatii estetice au fost statistic
semnificativ mai mici, rata si tipul de modificari radiologice la examenul initial, pierderea de masa
osoasd la 3 ani dupa tratament in limitele 20-40%, rata totala de complicatii si rata de complicatii
biologice au fost statistic semnificativ mai frecvente la pacientii cu edentatii unidentare tratati cu
PPFC. Dimpotriva, rata de supravietuire a coroanei pe suport implantar, pierderea de masa osoasa
la 3 ani dupa tratament sub 20% si rata de complicatii estetice au fost statistic semnificativ mai
mari, rata totala de complicatii si rata de complicatii biologice au fost statistic semnificativ mai
mici la pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar.

Desi, nu au fost constatate diferente semnificative statistic la pacientii din ambele loturi de
studiu privind satisfactia cu aspectul protezei, grad superior de satisfactie (calificativul “foarte
bine”) au constatat semnificativ statistic mai frecvent pacientii cu edentatii unidentare tratati cu
proteze pe suport implantar, iar grad mediu de satisfactie (calificativul “bine”) — semnificativ
statistic mai frecvent pacientii tratati cu PPFC. Pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze
pe suport implantar semnificativ statistic mai frecvent se simteau confortabil in timpul masticatiei
s1 mai rar prezentau sangerdri in timpul igienizarii dintilor.

Prin urmare, rezultatele studiului si mai multe publicatii din literatura de specialitate [112],
dar nu toate, au stabilit ca coroanele unitare pe suport implantar sunt mult mai avantajoase si pot
contribui la rezultate mai bune de tratament ale edentatiei unidentare, comparativ cu PPFC, in
special in situatiile cdnd existd masd osoasad suficientd si dinfi adiacenti intacti sau minimal
restaurati. Totusi, solutia finala va depinde si de preferintele, stilul de viata, bugetul si timpul pe
care este dispus pacientul sa-1 sacrifice pentru tratamentul in cauza.

Selectarea metodei de tratament protetic in edentatiile unidentare. Existd o
multitudine de factori care determind decizia finald privind metoda de tratament a edentatiilor
unidentare. Tn multiplele cazuri clinice, cand sunt posibile mai multe optiuni de tratament,
selectarea finalda depinde de interactiunea multor variabile: situatia clinica a edentatiei, Statutul
local, estetica faciald, starea generald de sanatate, preferintele clinicianului, conditiile sociale,
financiare si doleantele pacientului [42, 46, 65]. Factorii principali care determind tipul de
tratament al edentatiei unidentare, indeosebi in zona esteticd, sunt: prezenta si gradul de recesiune
a tesuturilor moi la nivelul edentatiei, calitatea si prezenta suficientd a osului alveolar. Pe langa

acestea, functionalitatea si cost-eficienta sunt, de asemenea, aspecte importante [42, 46, 65,
107, 142].
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Reabilitarea implanto-protetica ocupa un loc important in tratamentul edentatiei unidentare
si este superioard protezelor conventionale. Avantajele principale pentru utilizarea coroanei
unitare pe suport implantar includ: evitarea slefuirii dintilor naturali adiacenti zonei edentate, a
radicular atunci cand dintii sunt pregatiti pentru PPFC (circa 11% din dintii Stalpi necesita
tratament endodontic) si a cariei secundare a dintilor stalpi. Utilizarea sistemelor
implanto-protetice permit mentinerea spatiilor proximale, stabilizarea si mentinerea nivelului
apofizei alveolare in cazul implantirilor post-extractionale si refacerea procesului alveolar. In
sfarsit, sunt obtinute rezultate mai importante estetice, functionale si de confort, imbunatatirea
accesului la igiena orald, raspuns gingival mai bun cu linii de finisaj subgingival, ratd superioara
de supravietuire si rata mai mica de complicatii pe termen lung [7, 23, 69, 80, 149, 163].

Cu toate acestea, implanturile dentare au si dezavantaje: perioada indelungata de tratament
cu o restaurare provizorie pentru integrarea implantului, inserarea chirurgicala a implantului,
tratament in 2 etape, frecvent sunt necesare interventii de plastie si de restaurare a tesuturilor
parodontale (augmentare cu utilizarea autogrefelor, alogrefelor sau xenogrefelor osoase si/sau a
grefei de tesut conjunctiv subepitelial cu sau farda membrand de regenerare tisulara ghidata) si
costuri ridicate de tratament [10, 35, 107, 171, 178].

Tratamentul implanto-protetic este mult mai avantajos decat PPFC pentru pacientii cu
edentatii unidentare in situatiile cand existd masd osoasd suficientd, dinti adiacenti intacti si
sandtosi sau minimal restaurati, afectiuni periodontale cu dinti incapabili de a servi drept suport
pentru PPFC, cereri estetice care nu pot fi indeplinite cu abordarile restaurative conventionale.
Spatii modificate, ofertd osoasd deficitard si afectiuni care fac pacientii neeligibili pentru
interventiile chirurgicale, chiar si pentru o procedurd minora (cum ar fi inserarea implantului) sunt
contraindicatii pentru tratamentul cu proteze pe suport implantar. In aceste situatii este necesara
confectionarea unei PPFC [52, 72, 149, 173].

Asadar, selectarea pacientilor pentru un tratament protetic este influentata de mai multi
parametri — locali, sistemici, metabolici, anatomici, igienici i economici. Pentru tratamentul
implanto-protetic este necesara indeplinirea urmatoarelor conditii: (1) absenta oricarei patologii,
(2) pat osos primitor de implanturi, (3) latime suficienta a crestei alveolare si (4) absenta recesiunii
severe a tesuturilor moi [23, 46, 52, 76, 82].

PPFC reprezintd o solutie de protezare fixa, care permite evitarea riscurilor, dificultatilor,
inclusiv a timpului crescut de tratament, si costurilor ridicate asociate cu protezele pe suport

implantar [23, 46, 52]. PPFC este tratamentul de electie in cazurile cand pacientii au probleme de
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sandtate sistemice care sunt contraindicatii pentru interventia chirurgicala, osul alveolar este
insuficient pentru instalarea implantului si unul sau mai multi dinti adiacenti sunt tratati endodontic
sau necesita restaurari semnificative [119].

Slefuirea dintilor sandtosi adiacenti edentatiei si utilizati ca suport, aspect fizionomic
uneori deficient, riscul afectarii dintilor stalpi, resorbtia in continuare a osului crestei alveolare,
iritatie parodontala superficiald, decimentare, ratd mai micd de supravietuire si mai mare de
complicatii pe termen lung reprezintd dezavantajele majore. Supraocluzia adancd si solicitdrile
incizale exagerate sunt contraindicatii atit pentru tratamentul cu proteze pe suport implantar, cat
si pentru tratamentul cu PPFC [23, 46, 52, 89].

Motivele principale pentru pacienti in determinarea tipului de tratament al edentatiei
unidentare sunt longevitatea, confortul, aspectul estetic, prezervarea structurii dintilor adiacenti
edentatiei fara utilizarea acestora ca elemente de agregare In constructiile protetice, functia si
calitatea vietii legata de sanatatea orala, complexitatea tratamentelor [35, 52].

Nu in ultimul rand, este necesar de luat in considerare costurile biologice si financiare si
de analizat atent balanta beneficiu-cost a tratamentului edentatiei unidentare. Mai mult, analiza
economica a inlocuirii unui dinte a relevat ca implanturile dentare au demonstrat un raport
cost-eficienta mai favorabil cu costuri globale mai mici si o ratd de succes mai mare in comparatie
cu PPFC. Consensul consta in faptul ca implanturile dentare au fost asociate cu costuri initiale mai
mari, comparativ cu PPFC, dar pe termen lung, implanturile dentare au reprezentat o optiune
superioara si cost-eficienta de tratament [52, 72, 173].

Cu toate acestea, alti factori, decat costurile si ratele de supravietuire, cum ar fi decizia
medicului stomatolog, doleantele pacientului, pot fi mai decisivi in procesul de selectare intre
aceste doua tipuri de restaurari [149]. Principalul motiv pentru tratamentul cu implanturi dentare
este prezervarea dintilor adiacenti intacti, dar nu expunerea la riscurile asociate cu PPF, iar un
motiv principal pentru instalarea PPFC este termenul scurt de tratamentul (pentru protezele pe
suport implantar este nevoie de o perioada mai indelungata) [7, 52, 57, 89].

Asadar, avand in vedere numarul mare de variabile care afecteaza deciziile de tratament
(varsta, statusul endodontic al dintilor adiacenti edentatiei, situatia parodontala specifica a dintilor
potential implicati, relatiile ocluzale si prognosticul, dorinta si motivatia, capacitatea financiara si
de timp a pacientului) o solutie universal eficientd nu existd. Selectarea metodei de tratament
trebuie efectuatd in baza unui profil de risc specific pentru situatia fiecarui pacient: supravietuirea,
succesul si profilul de risc a oricdrei optiuni de restaurare proteticd trebuie analizate doar in

combinatie cu doleantele pacientului si capacitatile de tratament [35, 89].
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In baza evaluirii datelor literaturii de specialitate si a rezultatelor studiului prezent
(eficientei comparative a tratamentului edentatiei unidentare cu PPFC si cu suprastructuri protetice
pe implanturi, aprecierii parametrilor principali pentru selectarea metodei de tratament,
determindrii gradului de resorbtie a osului alveolar si identificarii complicatiilor acestor metode
de tratament) am elaborat un algoritm de management a pacientilor cu edentatii unidentare

maxilare (figura 4.1).
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CONCLUZII GENERALE

1. Pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC prezentau mai frecvent (52,2% si 7,8%;
p<0,001) si mai multe modificari radiologice (carie dentard, iritatie parodontalad superficiala,
iritatie parodontald profunda si resorbtia osului alveolar), comparativ cu pacientii cu edentatii
unidentare tratati cu proteze pe suport implantar (resorbtie osoasa verticala si radiotransparenta
periimplantara).

2. Rata de supravietuire a PPFC a fost statistic semnificativ mai micd (94,4%), comparativ cu
ratele de supravietuire a implantului (100,0%, p<0,05) si a coroanei pe suport implantar
(100,0%, p<0,05). Rezultat estetic mai favorabil prezentau pacientii cu edentatie unidentara
dupa tratamentul cu proteze pe suport implantar.

3. Pierderea verticala de masa osoasa in limitele 20-40% (26,7% si 7,8%, p<0,001), rata totala de
complicatii (61,1% si 43,3%, p<0,05) si rata de complicatii biologice (56,6% si 16,7%,
p<0,001) au fost statistic semnificativ mai frecvente la pacientii cu edentatii unidentare tratati
cu PPFC, iar pierderea verticald de masa osoasa sub 20% (91,1% si 68,9%, p<0,001) si rata de
complicatii estetice (43,3% si 23,3%, p<0,01) — la pacientii tratati cu proteze pe suport
implantar.

4. Desi, satisfactia generala a pacientilor cu rezultatul estetic era similara in ambele loturi de
studiu, grad superior de satisfactie (calificativul foarte bine”’) au constatat statistic semnificativ
mai frecvent pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar (82,2% si
55,6%; p<0,001), iar grad mediu de satisfactie (calificativul ’bine”’) — statistic semnificativ mai
frecvent pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC (44,4% si 17,8%; p<0,001).

5. Coroanele unitare pe suport implantar, comparativ cu PPFC, sunt mult mai avantajoase si pot
contribui la rezultate mai bune de tratament a edentatiei unidentare, in special in situatiile cand
exista masd osoasa suficienta si dinti adiacenti intacti sau minimal restaurati.

6. In conformitate cu algoritmul clinic de realizare a constructiei protetice la pacientii cu edentatii
unidentare maxilare, exista o multitudine de factori care determina selectarea finald a metodei
de tratament in edentatiile unidentare: situatia clinica a edentatiei, statutul local, estetica, starea

generald, sociala, financiara si doleantele pacientului.
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RECOMANDARI PRACTICE

. De a utiliza sistemele implanto-protetice in edentatia unidentara pentru a nu slefui dintii naturali
adiacenti zonei edentate si a permite mentinerea spatiilor proximale in cazul ofertei osoase
suficiente.

. Tratamentul implanto-protetic al edentatiei unidentare in zona estetica a maxilarelor se
recomanda de efectuat cu coroane integral ceramice pe bonturi protetice individualizate, la
pacientii cu fenotip gingival subtire.

. In scopul perfectiondrii coroanelor unitare pe suport implantar, inserate in zona laterald, se
recomanda atenuarea muchiilor de pe suprafata ocluzala pentru a reduce stresul ocluzal provenit
din miscarile pe orizontala.

. Pentru a reduce sarcinile ocluzale receptionate in plan vertical, se recomandd fixarea prin

cimentare a coroanelor unitare pe suport implantar.
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Anexa 2. Acte de implementare

INSTITUTIA PUBLICA g
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $I FARMACIE
“NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA |, ;4

“APROB”

Prorector pentru activitatea de cercetare,
JSMF ,Nicolae Testemitanu” din RM
cademician al ASM,

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico—practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementarec "METODA DE MANAGEMENT SI
SCREENING A PACIENTILOR CU EDENTATII UNIDENTARE”

. Autori:. CHEPTANARU Olga, CHELE Nicolae

. Numiirul inovatiei: Nr. 5731 din 28 ianuarie 2020.

4. Unde si cind a fost implementati: Principalele rezultate ale studiului sunt implementate in
activitatea practici a Clinicii Stomatologice Universitare nr. 2 a IP USMF ,Nicolae
Testemitanu™ 2018-2020 aa.

S. Eficacitatea implementirii: PPFC reprezinti o solutie conservativi, estetica, in cazul unei
edentatii unidentare in regiunea frontala sau posterioara. Designul si tehnicile minim invazive
utilizate permit mentinerea sinatitii dento-parodontale. Totusi, slefuirea dintilor sinatosi,
aspectul fizionomic uneori deficient, riscul afectirii dintilor stélpi, resorbtia in continuare a
osului crestei alveolare, iritatia parodontali superficiala si decimentarea sunt dezavantajele
principale ale PPFC.

6. Rezultatele: Selectarea metodei de tratament a pacientilor cu edentatii unidentare depinde de
interactiunea unui numir mare de variabile: situatia clinici a edentatiei, statutul local (starea
tesuturilor moi, pozitia, calitatea si cantitatea masei osoase, starea dintilor adiacenti, a dintilor
de sustinere si a dintilor antagonisti), starea generali si doleantele pacientului, estetica faciala,
starea sociald si financiar3 a pacientului.

Prezenta inovafie este implementati conform descrierii in cerere

W N

Valeriu OBADA

L 7 Ghenadie CUROCICHIN
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“APROB”

Prorector pentru activitatea de cercetare,
E.,,Nicolae Testemitanu” din RM

Stanislav GROPPA
Lo brerarere 2020
T 4

ACTUL nr. 2

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico—practic)

7. Denumirea  ofertei  pentru  implementare: "APRECIEREA EFICIENTEI
COMPARATIVE A TRATAMENTULUI EDENTATIEI UNIDENTARE CU
PROTEZE PART IALE FIXE CONVENTIONALE SI CU PROTEZE PE SUPORT
IMPLANTAR”

8. Autori:. CHEPTANARU Olga, CHELE Nicolae
9. Numiirul inovatiei: Nr. 5733 din 28 ianuarie 2020.

10.  Unde si cind a fost implementati: Principalele rezultate ale studiului sunt implementate
in activitatea practici a Clinicii Stomatologice Universitare nr. 2 a IP USMF ,Nicolae
Testemitanu” 2018-2020 aa.

11.  Eficacitatea implementirii: Grad superior de satisfactie (foarte bine) au constatat
statistic semnificativ mai frecvent pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport
implantar, iar grad mediu de satisfactie (bine) au constatat statistic semnificativ mai frecvent
pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC, nu au fost constatate diferente statistic
semnificative la pacientii din ambele loturi de studiu privind satisfactia cu aspectul protezei.

12.  Rezultatele: Selectarea metodei de tratament a pacientilor cu edentatii unidentare

depinde de interactiunea unui numar mare de variabile: situatia clinici a edentatiei, statutul

local (starea tesuturilor moi, pozitia, calitatea si cantitatea masei osoase, starea dintilor

adlacentl, a dintilor de susfinere si a dintilor antagonisti), starea generald si doleantele
i tetica faclala, starea sociali si financiari a pacientului.

te implementatd conform descrierii in cerere

Stemitanu” Valeriu OBADA

prof. univ., dr. b st. med.

o Ghenadie CUROCICHIN
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“APROB”

Prorector pentru activitatea de cercetare,
IP USMF ,,Nicolae Testemifanu” din RM
Academician al ASM, Y,

DE IMPLEMENTARE ‘A'INOVATIEI
(in procesul gtiintifico-didactic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: "METODA DE MANAGEMENT $I
SCREENING A PACIENTILOR CU EDENTATII UNIDENTARE”

2. Autori: CHEPTANARU Olga, CHELE Nicolae

3. Numdrul inovatiei: Nr. 5731 din 28 ianuarie 2020.

4. Unde si cind a fost implementatii: Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate in
procesul didactic al Catedrei de propedeutici Stomatologici “Pavel Godoroja™ a IP USMF
»Nicolae Testemitanu” 2018-2020 aa.

5. Eficacitatea implementirii: Cercetarea, in premierd, a constatat diferenfe statistic
semnificative la pacientii din ambele loturi de studiu privind satisfacfia cu aspectul protezei,
grad superior de satisfactie (foarte bine) au constatat statistic semnificativ mai frecvent
pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar, iar grad mediu de
satisfactie (bine) au constatat statistic semnificativ mai frecvent pacientii cu edentatii
unidentare tratati cu PPFC. PPFC reprezinti o solutie conservativi, estetici, in cazul unei
edentafii unidentare in regiunea frontali sau posterioard. Designul si tehnicile minim

invazive utilizate permit menfinerea sanatifii dento-parodontale. Totusi, slefuirea dinilor
sinitosi, aspectul fizionomic uneori deficient, riscul afectirii dintilor stilpi, resorbjia in
continuare a osului crestei alveolare, iritafia parodontala superficiala si decimentarea sunt
dezavantajele principale ale PPFC.

6. Rezultatele: Selectarea metodei de tratament a pacientilor cu edentatii unidentare depinde
de interactiunea unui numir mare de variabile: situafia clinici a edentatiei, statutul local
(starea tesuturilor moi, pozifia, calitatea §i cantitatea masei osoase, starea dintilor adiacenti,
a dinjilor de sustinere si a dintilor antagonigti), starea generald si dolcan!'el
estetica faciald, starca sociald si financiard a pacientului. o e °

Prezenta inovafie este implementatd conform descrierii in cerere .
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conf. univ., dr. hab. st. med. @ Un D Diana UNCU}J
[

Departamentul didactic w/A/ 2
conf. univ., dr. st. med. 4% - Silvia STRATUY;
Sef departament gtiin{i, .

prof. univ., dr. hab. st. med.

3

‘0
A:T FesteS >

o,
Al Ghenadie CUROCICHIN

137



INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA $| FARMACIE
“NICOLAE TESTEMITANU” DIN REPUBLICA MOLDOVA Pag. 4/4

“APROB”

Prorector pentru activitatea de cercetare,
IP/I;}SMF ,Nicolae Testemitanu” din RM

b, s£. med.

Stanislav GROPPA
Sfebzwatn 2020
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ACTUL nr. 2

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-didactic)
7. Denumirea ofertei pentru implementare: "APRECIEREA EFICIENTEI

COMPARATIVE A TRATAMENTULUI EDENTATIEI UNIDENTARE CU
PROTEZE PART IALE FIXE CONVENTIONALE $I CU PROTEZE PE SUPORT
IMPLANTAR”

8. Autori:. CHEPTANARU Olga, CHELE Nicolae

9. Numiirul inovatiei: Nr. 5733 din 28 ianuarie 2020.

10. Unde si cind a fost implementatii: Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate in
procesul didactic al Catedrei de propedeuticd Stomatologica “Pavel Godoroja™ a IP USMF
,.JNicolae Testemitanu” 2018-2020 aa.

11. Eficacitatea implementiirii: Grad superior de satisfactie (foarte bine) au constatat
statistic semnificativ mai frecvent pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe
suport implantar, iar grad mediu de satisfactie (bine) au constatat statistic semnificativ mai
frecvent pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC, nu au fost constatate diferente
statistic semnificative la pacientii din ambele loturi de studiu privind satisfactia cu aspectul
protezei. Pacienti cu edentatii unidentare tratafi cu proteze pe suport implantar statistic
semnificativ mai frecvent se simteau confortabil in timpul masticatiei si statistic semnificativ
mai rar prezentau sangerdri in timpul igienizérii (curdtdrii) dintilor. Rezultat estetic mai
favorabil prezentau pacientii cu edentatie unidentard dupé tratamentul cu proteze pe suport
implantar, comparativ cu lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu PPFC.

12. Rezultatele: Selectarea metodei de tratament a pacientilor cu edentatii unidentare
depinde de interactiunea unui numar mare de variabile: situatia clinica a edentatiei, statutul
local (starea tesuturilor moi, pozitia, calitatea si cantitatea masei osoase, starea dintilor
adiacenti, a dintilor de sustinere si a dintilor antagonisti), starea ge i doleantele

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere
Catedra de propedeutici Stomatologici “Pavel Godoroja”

DECANATUL
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Departamentul didactic
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Cheptanaru Olga, declar pe raspundere personala cd materialele prezentate
in teza de doctor sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz

contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Cheptanaru Olga

(’)&g%\—'
/

10.04.2021
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CV-ul AUTORULUI

Numele de familie si
prenumele:

Cheptanaru Olga

Data si locul nasterii:

22.07.1985, Ocnita, Republica Moldova

Cetatenia

Republica Moldova

Studii:

1992-2003 — Liceul Spiru Haret, Chisinau, Republica Moldova

2003-2008 — Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”, facultatea Stomatologie, Chisinau,
Republica Moldova

2008-2011 — studii postuniversitare in rezidentiat, specialitatea
“Stomatologie generala”, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

2013-2014 — scoala doctorala, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Stagii:

2014 — “Protezarea pe implante dentare endoosoase”, facultatea
Educatie Continua in Medicina si Farmacie, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau,
Republica Moldova

2015 — “Reabilitarea orala conventionald”, facultatea de Medicina
Dentara din Craiova, Romania

2016 — “Educational exposure to clinical, Dental Hygiene,
Periodontics, Prosthodontics, Endodontics, Oral & Maxillofacial
Surgery & Pathology”, Universitatea din Carolina de Nord, Chapel
Hill, SUA

2017 — atelier de lucru cu genericul “Colaborare pentru educatie si
cercetare in patologia orald intre Norvegia, Moldova, Belarus si
Armenia”, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

2018 — "Psihopedagogia invatamantului superior”, Universitatea de
Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau,
Republica Moldova

2018 - Workshop on Status and on-going work - research activities,
staff and student mobility, Erevan, Armenia

2019 - Atelier de lucru cu genericul “Colaborare pentru educatie si
cercetare 1n patologia orala intre Norvegia, Moldova, Belarus si
Armenia”, Minsk, Belarus

Activitatea profesionala:

2018-prezent — sef studii Catedra de propedeuticd stomatologica
,Pavel Godoroja”, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”
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2018-prezent — secretar al Comisiei de asigurare a calitatii si
evaluare curriculara in stomatologie

2018 - secretar al Examenului de absolvire, Facultatea
Stomatologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,.Nicolae Testemitanu”

2011-prezent — asistent universitar, Catedra de propedeutica
stomatologica ,,Pavel Godoroja”, Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

28.03.2016-prezent — Medic Stomatolog Protetician, categoria |

2015-2017 — persoana responsabild de lucrul stiintific la Catedra de
propedeutica stomatologica ,,Pavel Godoroja”, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Domenii de activitate
stiintifica:

Tratamentul protetic al pacientilor cu edentatii unidentare maxilare;
Protetica dentara;

Estetica dentara;

Stomatologie conservativa,

Parodontologie.

Participari la foruri
stiintifice nationale
si internationale:

11 comunicari orale si 12 postere la congrese si conferinte
nationale, 4 comunicari orale si 6 postere la congrese si conferinte
internationale

Lucrari stiintifice si
stiintifico-metodice
publicate:

60 de lucrdri stiintifice publicate: 11 articole in editii de profil
recenzate nationale, 16 teze ale comunicarilor la congrese si
conferinte internationale, 15 comunicari orale si 18 postere la
congrese si conferinte nationale si internationale

Premii, mentiuni,
distinctii, titluri
onorifice etc.:

2006 — Diploma Gradul II pentru prezentarea unei lucrari stiintifice
in cadrul Zilelor Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

2016 — Diploma de Excelenta pentru aportul stiintific in calitate de
Invited Speaker la al VIlI-lea Congres International al Asociatiei
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2017 — Diploma de excelentd, Conferinta Nationala a Asociatiei
Stomatologilor din Republica Moldova

Apartenenta la
societati/asociatii
stiintifice nationale,
internationale:

Membru al asociatiei Stomatologilor din Republica Moldova

Cunoasterea limbilor
(limba de stat si limbile
straine — cu indicarea
gradului de cunoastere):

Limba de stat, materna — limba romana
Limba engleza — C1
Limba rusa — C2

Competente si aptitudini
PC:

Windows, MS Office applications: Word, Excel, Power Point.
Limbaje de programare: Microsoft Office Windows operation

Date de contact:

GSM: +37369256326
E-mail: olga.cheptanaru@usmf.md

141




