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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Edentatia unidentard — o consecinta a
complicatiilor cariilor dentare si a maladiei parodontale — continua sd ramand pana in
prezent o dilema majora a stomatologiei contemporane si o problema de sanatate orala,
fapt explicat prin frecventa nalta in randul populatiei, indiferent de varsta, indeosebi
la pacientii de sex feminin. Lipsa unui dinte 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 verbald, nesatisfactia estetica, cu
impact semnificativ asupra vietii cotidiene [1].

Reabilitarea edentatiei maxilarelor a zonei frontale este o procedura dificil,
determinata de criteriile de succes mai stricte stabilite de catre medic si pacient. Acest
standard a plasat concentrarea cercetarii spre imbunatatirea 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 [2].

incadrarea temei in preocupdrile internationale, nationale, zonale, ale
colectivului de cercetare si in context inter - si transdisciplinar. Cresterea popularitatii
tratamentului implanto-protetic, extinderea doleantelor si cerintelor pacientului pentru
restaurdri 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[3].

Tratamentul poate fi solutionat clasic cu PPF sau modern cu suprastructuri pe
implanturi, obtindnd un efect estetic si functional dentar maxim. 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 inferioard, linia surasului, starea parodontiului marginal si profund, marimea fortelor

ocluzale, starea generald de sanatate a pacientului. Rezultatul favorabil chirurgical
si rata 1naltd de supravietuire a implantului nu prezic succesul estetic, iar pierderea
verticald de masa osoasd poate aparea chiar daca rezultatul estetic este satisfacator [4].
In pofida succesului pe termen lung a restaurarilor 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 necesitd o perioada
de timp mai indelungata, este costisitor si poate implica un tratament chirurgical
al tesuturilor dure si moi. in plus, PPFC permite evitarea riscurilor, dificultatilor si
costurilor asociate cu protezele pe suport implantar. Capacitatea economica a unui
pacient 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 [2, 3, 5].

Adresarile frecvente la medicul stomatolog cu edentatie unidentard induce la

actualitatea problemei si la necesitatea efectudrii unui studiu comparativ in tratamentul
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protetic clasic cu PPFC si cu coroane pe suport implantar. Actualitatea existentd se
explica prin atitudinea populatiei fatd de aspectul sau estetic si dorinta de a pastra
dintii limitrofi edentatiei fara utilizarea acestora ca elemente de agregare in constructii
protetice.

Asadar, prevalenta inaltd a edentatiei unidentare, afectarea diferitor aspecte ale
vietii acestor pacienti, inclusiv imaginea, functia, relatiile interpersonale si calitatea
vietii, adresabilitatea sporitd a pacientilor si existenta mai multor tipuri de tratament
argumenteaza actualitatea problemei abordate si efectuarea unui studiu comparativ
a reabilitarii edentatiei unidentare prin metodele clasicd cu PPFC si modernd cu
suprastructuri protetice pe suport implantar. O intelegere detaliata a parametrilor care
determina restaurarea dintilor normali, a conturului si formei t{esuturilor peri-implantare
moi si dure, estetica, functia masticatorie si fonetica este necesara pentru a indeplini cu
succes doleantele pacientilor.

Scopul cercetarii consta 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 §i de realizare a constructiei protetice la pacientii

cu edentatii unidentare.

Inovatia stiintifica a rezultatelor obtinute.

1. Pentru prima datd in Republica Moldova a fost efectuatd 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 1n edentatiile unidentare.

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 algoritmului clinic de reabilitare.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese.
Metodologia cercetarii stiintifice a fost elaborata in baza publicatiilor autorilor autohtoni
[6, 7] si de peste hotare [1, 8, 9]. 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 clasicd) si la 90 de pacienti — suprastructura pe implanturi.

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

Semnificatia teoreticii a cercetirii. In baza examenului clinico-radiologic, a fost
constatatd 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 §i cauzele complicatiilor
biologice si mecanice. in rezultatul examindrii 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 aplicativi 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 acordatd pacientilor
cu edentatii unidentare maxilare, reducerea sacrificarii dintilor stilpi implicati in
tratamentul cu PPFC, cu cresterea calitatii vietii si satisfactiei pacientilor.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.

1. Rata de supravietuire a PPFC a fost statistic mai mica (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.

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

3. Coroanele unitare pe suport implantar, comparativ cu PPFC, sunt mai favorabile
si pot contribui la rezultate mai bune de tratament a edentatiei unidentare, in
special in situatiile cand existd masa osoasa suficientad si dinti adiacenti intacti
sau minimal restaurati.

4. Exista o multitudine de factori care determina selectarea finalda a metodei de
tratament 1n edentatiile unidentare: situatia clinica a edentatiei, statutul local,
estetica faciald, starea generald, sociald, financiara si doleantele pacientului.

Principalele rezultate ale studiului sunt aplicate in procesul didactic al Catedrei de
Propedeutica Stomatologica “Pavel Godoroja” a IP USMF ,Nicolae Testemitanu” si
sunt implementate 1n 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 ).

Publicatii la tema tezei. La subiectul tezei au fost publicate 24 de lucrari stiintifice,
inclusiv 4 fara coautori si 9 in editii recenzate.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusd 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 roméanad, rusd, engleza, sinteza rezultatelor
obtinute si indice bibliografic cu 178 de referinte. Materialul ilustrativ include 39 de
figuri, 11 tabele, 5 formule statistice i 2 anexe.

Cuvinte-cheie: edentatie unidentara, proteza partiald fixd, restaurare implanto-
protetica.

CONTINUTUL TEZEI
1. TRATAMENTUL CONTEMPORAN AL EDENTATIEI UNIDENTARE

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. Complicatiile cariilor
dentare i maladia parodontala sunt cauzele majore ale edentatiei unidentare [10].
La pacientii cu edentatie unidentara, Indeosebi in zona frontald, PPFC si restaurarea
implanto-protetici reprezinti solutii de tratament frecvent utilizate in prezent. In
ultimele decenii folosirea implanturilor in tratamentul edentatiei unidentare a crescut,
iar utilizarea PPFC a scizut. In situatiile cand existi masd osoasa suficientd si dinti
adiacenti intacti sau minimal restaurati, coroanele unitare pe suport implantar sunt mult
mai avantajoase decat PPFC [11].

Tratamentul protetic al edentatiilor unidentare are, in general, un efect pozitiv
important asupra calitatii vietii legata de sanatatea orald cu efect terapeutic clinic
relevant si statistic semnificativ. Calitatea vietii, satisfactia totald, satisfactia
privind aspectul, toleranta la durere, confortul oral, performanta generald si functia
masticatorie s-au imbundtatit statistic semnificativ atat dupa tratamentul cu PPFC, cat
si dupa tratamentul implanto-protetic. in pofida acestui fapt, satisfactia este mai mare
la pacientii tratati implanto-protetic [12].

Motivele principale pentru utilizarea coroanei unitare pe suport implantar,
comparativ cu o PPFC, sunt discutate pe larg in literaturd 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. Tmbunitatirea accesului la igiena orala.
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6. Raspuns gingival imbunatatit cu linii de finisaj subgingival.

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

Selectarea metodei de tratament trebuie efectuatd in baza unui profil de risc specific
pentru situatia fiecarui pacient: supravietuirea si succesul oricarei optiuni de restaurare
protetica trebuie analizate doar In combinatie cu doleantele pacientului si capacitatile
prestatorului de asistenta stomatologica [13].

2. MATERIAL SI METODE DE STUDIU

2.1. Caracteristica generala a metodologiei de cercetare

In studiul clinic prospectiv controlat pentru a compara doui metode de tratament
protetic a edentatiilor unidentare la maxilarul superior sau inferior au fost inclusi 180
de pacienti cu varsta in limitele 18-60 de ani. Solutia terapeutica protetica la 90 de
pacienti a fost PPFC si la 90 de pacienti — suprastructura pe implanturi (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 90 de pacienti cu tratament cu PPFC
implanto-protetic

| |

[ Monitorizarea si colectarea rezultatelor intermediare si finale

I

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

Concluzii i recomandari.

Fig. 2.1. Designul studiului

Dupa confirmarea eligibilitatii si obtinerea consimtdmantului informat, dar inainte
de investigatie pacientii, inclusi 1n cercetare, au fost pe deplin informati despre scopul
studiului, cerintele clinice, beneficiile si riscurile investigatiilor si tratamentului
administrat.

Protocolul de studiu a fost aprobat de Comitetul de etica al I[P USMF ,Nicolae
Testemitanu” (proces verbal nr. 15 din 15 ianuarie 2013).

2.2. Caracteristica generala a lotului de studiu

Pentru evaluarea comparativa a eficientei tratamentului edentatiei unidentare cu
PPFC sau cu proteze pe suport implantar, in studiu au fost inclusi in mod consecutiv 180



de pacienti in varsta de 18-60 de ani cu edentatii unidentare la maxild sau la mandibula.
Prin randomizare simpla, pentru fiecare metoda de tratament au fost repartizati cate 90
de pacienti.

in lotul pacientilor cu implanturi dentare s-au constatat statistic mai multi barbati
— 48 (53,3%) si 31 (34,4%, p<0,05), iar in lotul pacientilor cu PPFC, mai multe femei
— 59 (65,6%) si 42 (46,7%, p<0,05). Valoarea medie a varstei, fenotipul gingival,
prezenta si scorul placii dentare erau similare in ambele loturi de studiu (tabelul 2.1.).

Tabelul 2.1. Caracteristica initialad a pacientilor din loturile de studiu

Parametru ) Lotul trfltat cu Lotul tratat cu p
implanturi dentare PPFC
Varsta medie 38,19+1,1 ani 40,89+1,0 ani >(,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

in 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 folositd 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.

2.3. Metode de investigatii

Evaluarea clinica a inclus examenul subiectiv si examenul obiectiv intra- si
extraoral. Parametrii clinici estimati la pacientii tratati au inclus: supravietuirea si
succesul implantului si PPFC, supravietuirea coroanei pe suport implantar, scala de
calitate a implantului, prezenta placii dentare, a pungilor gingivale si a sangerarii
gingivale, fenotipul gingival, rezultatele estetice, complicatiile biologice, mecanice si
estetice [14, 15].

Supravietuirea a fost definitd ca implant, coroand pe suport implantar sau PPFC
ramase in situ la vizita de examinare 1n perioada de supraveghere, indiferent de starea sa
(cu sau fara modificari) [16]. Succesul implantului s-a definit ca implant stabil clinic si
functional, cu pierderi marginale de masa osoasa in primul an de incarcare functionald
<1,5 mm si ulterior <0,2 mm anual. Succesul constructiei pe suport implantar sau PPFC a
fost definit ca coroand pe implant sau PPFC care a ramas neschimbata, fara complicatii si
nu a necesitat nicio interventie pe intreaga perioada de observatie [17]. Esecul implantului
sau dintelui stalp a fost definit ca indepartarea acestora datorita complicatiilor tehnice sau



biologice. Proteza a fost consideratd un esec daca a fost indepartata sau deteriorata si
reparata in urma complicatiilor tehnice [16].

Lungimea coroanei clinice a PPFC (distanta de la marginea gingivala sau zenitul
gingival pand la marginea incizald) si lungimea coroanei implantului (distanta de
la marginea incizald pand la platforma implantului) au fost determinate pe cliseele
radiologice [15]. Indltimea papilei (distanta dintre varful papilei meziale si distale
pana la linia care uneste coletele dintilor, la nivelul gingiei marginale a celor doi dinti
adiacenti) a fost masuratd cu o precizie de 0,5 mm cu o sonda parodontala [15].

Evaluarea esteticd obiectivd a coroanei, implantului si PPFC a fost realizata
folosind urmatorii parametri: SEA, SER si scala de calitate a implantului [18]. Au fost
evaluate complicatiile biologice, tehnice si estetice pentru PPFC, implanturi §i coroane
pe suport implantar [17].

Evaluarea impactului tratamentului realizat asupra calitatii 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 cercetdrii precum si a
tratamentelor realizate. Aceste criterii au fost introduse in chestionarul individualizat
de evaluare a pacientilor.

Metode paraclinice. Examenul paraclinic a inclus evaluarea imagisticd prin
radiografie panoramica digitala, efectuata la etapa de pre-tratament si la 3 ani dupa
tratament. Evaluarea nivelurilor osoase marginale a fost realizata pe radiografiile
periapicale cu o precizie de 0,1 mm, utilizand filetul implantului ca referinta
dimensionala. Diferentele intre nivelurile osoase interproximale la momentul initial si
la etapa de evaluare au fost utilizate pentru a calcula pierderea peri-implantara de masa
osoasa [15].

caracteristicile de amortizare a osului din jurul implantelor si, indirect, mobilitatea
implantului.

Determinarea valorilor periotestometriei au fost efectuate inainte de incéarcarea
functionala. Stabilitatea implantului a fost masuratd la nivelul bontului, aproape de
marginea implantului. Fiecare masurare a fost efectuatd pana nu au fost obtinute
valori identice de doua ori, aceasta fiind considerata ca valoarea periotestometriei a
implantului [17].

Pentru verificarea si inregistrarea contactelor ocluzale s-a utilizat ocluzo-
grafia (figura 2.2.). Aceastda metoda s-a executat atdt la etapele de confectiona-
re a restaurdrilor, in scop de echilibrare ocluzald a pieselor protetice, cat si la
distantd in vizitele de control planificat pentru evaluarea aspectului functio-
nal al tratamentului protetic. In baza ocluzogramei s-au evaluat contactele oclu-
zale obtinute prin utilizarea hartiei de articulatie monocrome bilateral-active
Bausch, cu grosimi de 10, 30 si 100 um in functie de cerintele respective.

Pentru inregistrarea contactelor ocluzale si echilibrare ocluzald cu o precizie la
scard micronica s-a utilizat dispozitivul T-SCAN Novus de la centrul stomatologic
Iovu-Dent (figura 2.3.).
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Fig. 2.2. Aprecierea contactelor Fig. 2.3. Dispozitivul T-SCAN Novus
ocluzale prin utilizarea hartiei de
articulatie

2.4. Metode de tratament

In cazul tratamentului implanto-protetic, toate procedurile chirurgicale au
fost efectuate la Clinica Stomatologica "MasterDent” si la Clinica Stomatologica
Universitara nr. 2 a [P USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

In studiul dat au fost utilizate implanturi endoosoase cu conexiune bont/implant
prin hexagon intern, care asigurd o cuplare corectd 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 In osul matur format. Stabilitatea implanturilor a fost determinata clinic
ca absenta absoluta a migcarii 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 unitara, 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 imediatd, precoce sau
intarziata [14].

Dupa stabilirea planului de tratament §i a solutiei protetice, s-au parcurs urma-

toarele 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; 3) amprentarea cu elastomeri de sinteza, folosind tehni-
cile intr-un timp sau in doi timpi si obtinerea modelului de lucru; 4) proba si adaptarea
componentei metalice; 5) realizarea componentei fizionomice; 6) proba suprastructurii,
adaptarea 1n pozitia de intercuspidare maxima; 7) cimentarea adeziva cu rasind compo-
zitd sau cu ciment ionomeric de sticla.

La examenul final, pacientii au fost rechemati pentru a evalua rezultatele estetice,
ocluzia, supravietuirea si succesul PPFC, implantului s§i coroanei, complicatiile
mecanice, biologice si estetice, satisfactia pacientului.
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2.5. Metode de procesare statistica a rezultatelor

Procesarea datelor primare a fost efectuatd cu ajutorul functiilor si modulelor
programelor ,,Statistical Package for the Social Science” (SPSS) versiunea 16.0 pentru
Windows (SPSS Inc., Belmont, CA, USA, 2008) si Microsoft Office Excel 2019
la calculatorul personal prin proceduri statistice descriptive si inferentiale. 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 (y?). Statistic semnificative am considerat diferentele cu
valoarea bilaterala p<0,05.

3. TRATAMENTUL EDENTATIEI UNIDENTARE CU PROTEZE PARTIALE
FIXE CONVENTIONALE SI COROANE PE SUPORT IMPLANTAR

3.1. Tratamentul edentatiei unidentare cu proteze partiale fixe conventionale

in lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu PPFC au fost incluse 90 de
persoane: 31 (34,4%) de barbati si 59 (65,6%) de femei cu varsta medie de 40,89+1,0
ani. PPFC au fost aplicate la 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.
In 49 (54,4%) de cazuri edentatia unidentard era localizatd la nivelul maxilarului
superior si n 41 (45,6%) de cazuri — la cel inferior, in 6 (6,7%) cazuri edentatia
unidentara era localizatd in regiunea frontald a ambelor maxilare si in 84 (93,3%) de
cazuri — 1n cea laterala.

La examenul initial, peste 2/3 (63 — 70,0%) dintre pacienti prezentau fenotip gingival
gros si circa 1/3 (27 — 30,0%) — fenotip gingival subtire. La 69 (76,7%) de pacienti a
fost depistata placad dentara, inclusiv la 60 (66,7%) sub forma de pelicula subtire non-
vizibild, detectatd prin razuirea suprafetei dintelui cu o sonda, si la 9 (10,0%) sub forma
de placa vizibila. Sangerare gingivald la sondare prezentau 9 (10,0%) pacienti.

La examenul final, dupa o perioadd medie de supraveghere de 51,6+1,4 luni, 70
(77,8%) de pacienti prezentau placa dentara, inclusiv 57 (63,3%) sub forma de pelicula
subtire non-vizibila, detectata prin razuirea suprafetei dintelui cu o sonda, si 13 (14,4%)
sub forma de placa vizibila, 38 (42,2%) de pacienti prezentau sangerare gingivala la
sondare si 11 (12,2%) pacienti — pungi gingivale la sondare. Analiza in dinamica a
parametrilor determinati la examenul initial si la examenul final a constatat doar o
crestere statistic semnificativa a incidentei sangerarilor gingivale la sondare (10,0% si
42,2%, respectiv; p<0,001).

Evaluarea rezultatului estetic la pacientii cu edentatii unidentare dupa tratamentul
cu PPFC a relevat urmatoarele rezultate: valoarea medie a inalimii papilei mezial la
nivelul corpului de punte a constituit 2,3+0,7 mm si distal — 2,2+0,7 mm, valoarea medie
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a lungimii coroanei clinice la nivelul corpului de punte — 8,0+0,07 mm si la nivelul
dintilor adiacenti — 8,2+0,05 mm (figura 3.1.).

A

Fig. 3.1. A, B - Evaluarea rezultatului estetic: 1 — papila dentara meziala;
2 — papila dentara distald; 3 — nivelul tesutului moale; 4 — zenitul; 5 — procesul
alveolar; 6 — culoarea gingiei; 7 — textura gingiei

Valoarea medie a SEA a alcatuit 9,14+0,07 puncte. Pragul clinic acceptat (scor 6-
10 puncte) a fost constatat la toti 90 (100,0%) de pacienti, inclusiv la 77 (85,6%)
rezultatul a fost aproape perfect (scor 9-10 puncte). Valoarea medie a SER a fost egala
cu 11,47+0,1 puncte. Pragul clinic acceptat (scor 8-14 puncte) a fost determinat la 89
(98,9%) de pacienti, inclusiv la 54 (60,0%) rezultatul a fost aproape perfect (scor 12-14
puncte). Esecuri estetice, conform scalei SEA, nu au fost depistate, iar conform scalei
SER a fost constatat 1 (1,1%) caz de esec estetic.

Asadar, pacientii tratati cu PPFC prezentau mai frecvent edentatii unidentare la
premolarii secunzi (41,1%) si molarii primi (38,9%) cu localizare mai frecventa la
maxila (54,4%) si In regiunea laterala a ambelor maxilare (93,3%). Evaluarea rezultatului
estetic dupa o perioadd medie de supraveghere de 51,6+1,4 luni a relevat prag clinic
acceptat la toti 100,0% pacienti (conform SEA) si la 98,9% pacienti (conform SER).
Rezultat aproape perfect au prezentat 85,6% si 60,0% pacienti, respectiv.

Rata de supravietuire a PPFC a constituit 94,4% si rata de succes — 38,9%. Rata
de supravietuire a PPFC era similara 1n functie de sex, varsta si localizarea edentatiei
unidentare.

Complicatii de diferit tip au fost constatate la 55 (61,1%) de pacienti, rata similara
in functie de sex si de localizarea edentatiei unidentare. Complicatii mecanice au
prezentat 5 (5,6%) pacienti. 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 (figura 3.2., 3.3.).
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Fig. 3.2. Fractura ceramicii de pe carcasa metalica

Complicatii biologice au prezentat 51 (56,7%) de pacienti cu edentatii unidentare
tratati cu PPFC: complicatii ale tesutului moale — 38 (42,3%), pierdere marginald de
masa osoasd >2 mm — 27 (30,0%) si carii dentare — 2 (2,2%) pacienti (figura 7).

100
80
60
40
20

0

56,7 61:3 542

Complicatii Complicatii Complicatii Complicatii
total mecanice biologice estetice

OTotal ™ Barbati ™ Femei

Fig. 3.3. Complicatiile mecanice, biologice si estetice (%) dupa tratamentul
pacientilor cu edentatii unidentare cu PPFC in functie de sex

B
Fig. 3.4. A - inchiderea marginala deficitara, B - fractura dintelui 1.7
cu formarea cariei secundare
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Complicatii estetice au fost depistate la 21 (23,3%) de pacienti: uzura coroanei —
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 partiald a papilei — la 9
(10,0%) si absenta totala a papilei — la 6 (6,6%) pacienti (figura 3.5.).

Toti pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC au fost satisfacuti cu aspectul
mucoasei §i cu aspectul protezei. Marea majoritate a pacientilor se simteau confortabil
in timpul masticatiei (93,3%) si erau satisfacuti cu rezultatul estetic (94,4%). Sangerari
in timpul igienizarii dintilor au fost raportate de 23,3% pacienti.

Asadar, pentru o perioadd medie de supraveghere de 51,6+1,4 luni rata de
supravietuire a PPFC a constituit 94,4% si rata de succes — 38,9%. Complicatii au fost
constatate la 61,1% pacienti: complicatii tehnice — la 5,6%, complicatii biologice — la
56,7% si complicatii estetice — la 23,3% pacienti. Toti pacientii din lotul de studiu au
fost satisfacuti cu aspectul mucoasei si cu aspectul protezei.

Fig. 3.5. Retractie gingivala la nivelul dintilor stalpi
3.2. Tratamentul edentatiei unidentare cu proteze pe suport implantar

in lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar au
fost incluse 90 de persoane: 48 (53,3%) de barbati si 42 (46,7%) de femei cu varsta
medie de 38,19+1,1 ani. Cu proteze pe suport implantar au fost tratati 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. In 62 (68,9%) de cazuri edentatia unidentara era localizatd 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 frontald a ambelor maxilare si in 51 (56,7%) de cazuri —
in cea laterala.

Circa 4/5 (70 — 77,8%) dintre acesti pacienti prezentau fenotip gingival gros si circa
1/5 (20 — 22,2%) — fenotip gingival subtire. La 63 (70,0%) de pacienti a fost depistata
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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
placa vizibila, si la 6 (6,7%) pacienti — sangerare gingivald la sondare.

La examenul final, dupa o perioada medie de supraveghere de 47,44+1,7 luni, 55
(61,1%) de pacienti prezentau placad dentara, inclusiv 43 (47,8%) sub forma de pelicula
subtire non-vizibila, detectata prin razuirea suprafetei dintelui cu o sonda, si 12 (13,3%)
sub forma de placa vizibila, 6 (6,7%) pacienti prezentau sangerare gingivala la sondare.
Analiza 1n dinamica a parametrilor determinati la examenul initial si la examenul final
(frecventa placii dentare si sangerdrii gingivale la sondare) nu a constatat diferente
semnificative statistic.

Evaluarea rezultatului estetic la pacientii cu edentatii unidentare dupa tratamentul
cu proteze pe suport implantar a relevat o valoare medie a indltimii papilei mezial la
nivelul implantului de 2,940,1 mm si distal — de 2,8+0,1 mm, a lungimii coroanei
clinice la nivelul implantului — de 8,5£0,1 mm si la nivelul dintilor adiacenti — de
8,5+0,07 mm.

Valoarea medie a SEA a fost egald cu 9,36+0,07 puncte. Pragul clinic acceptat
(scor 6-10 puncte) a fost constatat la toti 90 (100,0%) de pacienti, iar la 82 (91,1%) —
rezultatul a fost aproape perfect (scor 9-10 puncte). Valoarea medie a SER a constituit
11,41+0,1 puncte. Pragul clinic acceptat (scor §8-14 puncte) a fost constatat la 89
(98,9%) de pacienti, inclusiv la 61 (67,8%) — rezultatul a fost aproape perfect (scor 12-
14 puncte). Esecuri estetice, conform scalei SEA, nu au fost constatate, iar conform
scalei SER a fost constatat doar 1 (1,1%) caz de esec estetic.

Asadar, pacientii din lotul de tratament cu proteze pe suport implantar prezentau
mai frecvent edentatii unidentare la molarii primi (30,0%) si incisivii laterali (28,9%)
cu localizare mai frecventa la maxild (68,9%) si in regiunea laterald (56,7%) a ambelor
maxilare. Evaluarea rezultatului estetic, dupd o perioadd medie de supraveghere de
47,44+1,7 luni, a relevat prag clinic acceptat la toti pacientii conform SEA si la 98,9%
pacienti conform SER. Rezultat aproape perfect au prezentat 91,1% si 67,8% de
pacienti, respectiv.

Rata de supravietuire a implantului a constituit 100,0%, rata de succes a implantului
- 95,6% si rata de supraviefuire a coroanei pe suport implantar — 100,0%. Ratele de
supravietuire ale implantului §i a coroanei pe suport implantar nu depind de varsta,
sex si localizarea edentatiei unidentare — in toate cazurile rata de supravietuire era de
100,0%.

in acest lot de studiu, complicatii de diferit tip au fost determinate la 39 (43,3%)
de pacienti, cu o ratda similara in functie de sex si de localizarea edentatiei unidentare
(figura 3.6.).

Complicatii mecanice nu au fost depistate. Complicatii biologice au fost constatate
la 16,7% pacienti: complicatii ale tesutului moale — la 12 (13,4%) pacienti si pierdere
marginald de masa osoasa >2 mm — la 8 (8,9%) pacienti. Complicatii estetice au
fost diagnosticate la 39 (43,3%) de pacienti: creastd alveolarda masiva — la 3 (3,3%),
recesiune avansatd mezio - vestibulara a papilei >1 mm — la 5 (5,5%), absenta partiala
a papilei — la 30 (33,3%) si absenta totala a papilei — la 4 (4,4%) pacienti.
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Fig. 3.6. Complicatiile mecanice, biologice si estetice (%) la pacientii
cu edentatii unidentare dupa tratamentul cu proteze
pe suport implantar in functie de sex

Toti pacientii dupa tratamentul cu proteze pe suport implantar au fost satisfacuti
cu aspectul mucoasei §i cu aspectul coroanei, au avut un confort sporit in timpul
masticatiei si erau satisfacuti sau suficient de satisfacuti cu rezultatul estetic.

Asadar, pentru o perioadd de supraveghere de 47,44+1,7 luni am obtinut rezultate
foarte bune: ratele de supravietuire a implantului §i a coroanei pe suport implantar —
100,0%, rata de succes a implantului — 95,6%. Complicatii au fost constatate la 43,3%
pacienti, inclusiv la 16,7% complicatii biologice si la 43,3% complicatii estetice. Toti
pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar au fost satisfacuti
cu aspectul mucoasei, implantul, aspectul coroanei pe suport implantar, rezultatul
estetic, functiile masticatorie si fonetica.

3.3. Eficienta comparativa a tratamentului edentatiei unidentare cu proteze
partiale fixe conventionale si cu proteze pe suport implantar

in studiul nostru au fost inclusi 90 de pacienti tratati cu PPFC si 90 de pacienti
tratati cu proteze pe suport implantar. Printre pacientii tratati cu PPFC 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). Ceilalti parametri socio-demografici analizati (valoarea medie si
grupurile de varstd) si unele caracteristici clinice ale pacientilor din cele doud loturi de
studiu au fost similare.

Diferente semnificative statistic au fost constatate in functie de topografia unor
edentatii. Edentatiile unidentare in regiunea frontald 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 laterald a ambelor
maxilare (93,3% si 56,7%, respectiv; p<0,001) si la nivelul premolarilor secunzi
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(41,1% si 12,2%; p<0,001) erau semnificativ statistic mai frecvente in lotul pacientilor
tratati cu PPFC (figura 3.7., 3.8.).
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Fig. 3.7. Topografia edentatiei unidentare (%) la pacientii
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Fig. 3.8. Localizarea edentatiei unidentare (%) la pacientii
din loturile de studiu la examenul primar

La examenul final, valoarea medie a perioadei de supraveghere era similard 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%; p<0,05) din contul placii dentare sub forma
de pelicula 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%, respectiv; p<0,01)
si sangerari gingivale la sondare (42,2% si 6,7%, respectiv; p<0,001).

Evaluarea rezultatului estetic la pacientii din studiul nostru 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), Inaltimea papilei mezial (2,9+0,1 mm si 2,3+£0,7 mm; p<0,001) si
distal (2,8+0,1 mm si 2,2+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
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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. Valoarea medie a SER si pragurile clinice ale SEA si SER erau
similare in ambele loturi de studiu (tabelul 3.1.).

Tabelul 3.1 Evaluarea rezultatului estetic dupa tratamentul pacientilor
cu edentatii unidentare din loturile de studiu

Lotul pacientilor Lotu.l pacientilor
Parametru tratati cu PPFC tratati cu proteze pe p
suport implantar

Inaltimea papilei mezial la nivelul
implantului/corpului de punte 2,3+0,7 mm 2,9+0,1 mm p<0,001
Inaltimea papilei distal la nivelul
implantului/corpului de punte 2,2+0,7 mm 2,8+0,1 mm p<0,001
Lungimea coroanei clinice la nivelul
implantului/corpului de punte 8,0+0,07 mm 8,5+0,1 mm p<0,001
Lungimea coroanei clinice la nivelul
dintilor adiacenti 8,2+0,05 mm 8,5+0,07 mm p<0,01
SEA 9,1440,07 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| 11,4140,1 puncte | p>0,05
- rezultat estetic clinic acceptat (scor

8-14 puncte) 98,9% 98,9% p>0,05
- rezultat aproape perfect (scor 12-14
puncte) 60,0% 67,8% p>0,05
- esec estetic 1,1% 1,1% p>0,05
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

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 cu rata de
supravietuire a coroanei pe suport implantar (94,4% si 100,0%, respectiv; p<0,05).
Esecuri clinice sau absolute nu au fost constatate in ambele loturi de studiu.

Rata totala de complicatii era semnificativ statistic mai mare la pacientii cu edentatii
unidentare tratati cu PPFC, comparativ cu cei tratafi cu proteze pe suport implantar
(61,1% si 43,3%, respectiv; p<0,05). Tendintd similard a fost constatatd pentru
complicatiile mecanice (5,6% si 0%; p<0,05) si pentru complicatiile biologice (56,7%
si 16,7%; p<0,001), iar complicatiile estetice au fost constatate statistic semnificativ
mai frecvent la pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe suport implantar,
comparativ cu pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC (43,3% si 23,3%;
p<0,01) (figura 3.9.).
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Fig. 3.9. Complicatiile (%) mecanice, biologice si estetice dupa tratamentul
pacientilor cu edentatii unidentare in ambele loturi de studiu

Examenul radiologic a relevat pierdere de masa osoasd 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 pierdere de masa osoasa in limitele 20-
40% — in lotul pacientilor cu edentatii unidentare tratati PPFC (26,7% si 7,8%,
p<0,001).

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% si 55,6%,
respectiv; p<0,001) si functia masticatorie cu calificativul “confortabila” (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
confortabilda” (6,7% si 0%, respectiv; p<0,05).

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
igienizarii dintilor (23,3% si 1,1%, respectiv; p<0,001). Acest lucru poate fi explicat
prin aplicarea mai frecventa a PPFC in regiunile laterale ale maxilarelor.

Asadar, desi la examenul initial loturile de studiu erau similare in functie de
varstd, localizarea edentatiei unidentare la maxilare, biotipul gingival, placa dentara,
sangerarea gingivala la sondare §i perioada de supraveghere, rezultat estetic mai
favorabil prezentau pacientii cu edentatie unidentara dupa tratamentul cu proteze pe
suport implantar. 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 osoasa in limitele 20-40%, rata totald 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
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suport implantar, pierderea de masa osoasd marginala sub 20% si rata de complicatii
estetice au fost statistic semnificativ mai mari, rata totald 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 si mai rar prezentau
sangerari in timpul igienizarii dintilor.

Prin urmare, rezultatele studiului nostru si mai multe publicatii din literatura de
specialitate [19], 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 cand exista masd osoasd
suficientd si dinti adiacenti intacti sau minimal restaurati. Totusi, solutia finald va
depinde si de preferintele, stilul de viatd, bugetul si timpul pe care este dispus pacientul
sa-1 sacrifice pentru tratamentul edentatiei unidentare.

4. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

Exista o multitudine de factori care determind decizia finald privind metoda de
tratament a edentatiilor unidentare. In multiplele cazuri clinice, cind sunt posibile mai
multe optiuni de tratament, selectarea finala depinde de interactiunea multor variabile:
situatia clinica a edentatiei, statutul local (prezenta si gradul de recesiune a tesuturilor
moi la nivelul edentatiei, calitatea si prezenta suficientd a osului alveolar), estetica
facialda, starea generald de sanatate, preferintele clinicianului, conditiile sociale,
financiare si doleantele pacientului [2, 10, 14].

PPFC reprezintd o solutie de protezare fixd, care permite evitarea riscurilor,
dificultatilor, inclusiv a timpului crescut de tratament, si costurilor ridicate asociate cu
protezele pe suport implantar [2, 3, 5]. PPFC este tratamentul de electie in cazurile cand
pacientii au probleme de sanatate sistemice care sunt contraindicatii pentru interventia
chirurgicala, osul alveolar insuficient pentru instalarea implantului si unul sau mai
multi dinti adiacenti sunt tratati endodontic sau necesita restaurari semnificative [1].

Slefuirea dintilor sanatosi adiacenti edentatiei si utilizati ca suport, aspect fizionomic
uneori deficient, riscul afectarii dintilor stalpi, resorbtia in continuare a osului crestei
alveolare, iritatie parodontala superficiala, decimentare, ratd mai mica de supravietuire si
ratd mai mare de complicatii pe termen lung reprezintd dezavantajele majore [2, 3, 5, 13].

Reabilitarea implanto-protetica ocupd un loc important in tratamentul edentatiei
unidentare si este superioara PPFC. Avantajele principale pentru utilizarea coroanei
unitare pe suport implantar includ: evitarea slefuirii dintilor naturali adiacenti zonei
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tratament a canalului 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 implantarilor post-
extractionale si refacerea procesului alveolar. In sfarsit, sunt obtinute rezultate mai
importante estetice, functionale si de confort, imbunatatirea accesului la igiena orala,
raspuns gingival mai bun cu linii de finisaj subgingival, rata superioara de supravietuire
si ratd mai mica de complicatii pe termen lung [3].

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 fara membrand de regenerare tisulara ghidatd) si costuri ridicate de tratament [11].
Proteza pe suport implantar este perceputd ca o modalitate de tratament cu ratd
mare de succes, care modificd semnificativ sanatatea orala in ceea ce priveste
eficienta functiei masticatorii si fonetice, capacitatea oromiofunctionald, semnificativ
imbunatateste calitatea vietii legatd de sanatatea orala, aspectul personal si satisfactia
generald a pacientilor [3, 20].

Tratamentul implanto-protetic este mult mai avantajos decat PPFC pentru pacientii
cu edentatii unidentare in situatiile cand existd masa osoasa suficientd, dinti adiacenti
intacti i sdnatosi sau minimal restaurati, afectiuni periodontale cu dinti incapabili
de a servi suport pentru PPFC, cereri estetice care nu pot fi indeplinite cu abordarile
restaurative conventionale. Spatii modificate, oferta osoasa deficitara 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 necesard confectionarea unei PPFC [5].

Motivele principale pentru pacienti in determinarea tipului de tratament al edentati-
ei unidentare sunt longevitatea, confortul, aspectul estetic, prezervarea structurii dintilor
adiacenti edentatiei fara utilizarea acestora ca elemente de agregare in constructiile pro-
tetice, functia si calitatea vietii legata de sanatatea orala, complexitatea tratamentelor [5].

Asadar, avand in vedere numarul mare de wvariabile care afecteaza deciziile
de tratament (varsta, statusul endodontic al dintilor adiacenti edentatiei, situatia
parodontald specifica a dintilor potential implicati, relatiile ocluzale si prognosticul,
dorinta si motivatia, capacitatea financiara si de timp a pacientului) o solutie universal
eficientd nu exista. Selectarea metodei de tratament trebuie efectuata in baza unui profil
de risc specific pentru situatia fiecarui pacient: supravietuirea, succesul si profilul de
risc a oricarei optiuni de restaurare protetica trebuie analizate doar in combinatie cu
doleantele pacientului si capacitatile de tratament [13].

In baza evaluarii datelor literaturii de specialitate si a rezultatelor studiului
nostru (eficientei comparative a tratamentului edentatiei unidentare cu PPFC si
cu suprastructuri protetice pe implanturi, aprecierii parametrilor principali pentru
selectarea metodei de tratament, determinarii 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

Pacientii cu edentatii unidentare tratati cu PPFC prezentau mai frecvent (52,2%
si 7,8%; p<0,001) si mai multe modificari radiologice (carie dentara, iritatie
parodontald superficiala, iritatie parodontalda profundd si resorbtia osului
alveolar), comparativ cu pacientii cu edentatii unidentare tratati cu proteze pe
suport implantar (resorbtie osoasa verticald si radiotransparentd periimplantar).
Rata de supravietuire a PPFC a fost statistic semnificativ mai mica (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 unidentard dupa tratamentul cu proteze pe suport
implantar.

Pierderea verticala de masa osoasa in limitele 20-40% (26,7% si 7,8%, p<0,001),
rata totald de complicatii (61,1% si 43,3%, p<0,05) si rata de complicatii biologice
(56,6% s1 16,7%, p<0,001) au fost statistic semnificativ mai frecvente la pacientii
cu edentatii unidentare tratati cu PPFC, iar pierderea verticala 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.

Desi, satisfactia generald a pacientilor cu rezultatul estetic era similard 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).

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

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 1n edentatiile unidentare: situatia clinica a
edentatiei, statutul local, estetica, starea generald, sociald, financiara si doleantele
pacientului.

RECOMANDARI PRACTICE

De a utiliza sistemele implanto-protetice in edentatia unidentard 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 estetici a
maxilarelor se recomanda de efectuat cu coroane integral ceramice pe bonturi
protetice individualizate, la pacientii cu fenotip gingival subtire.
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10.

11.

12.

13.

14.

. In scopul perfectionarii 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 recomanda
fixarea prin cimentare a coroanelor unitare pe suport implantar.
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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 baza), constd din introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari
practice, rezumat in limbile romana, rusd, englezd 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 §i 9 in editii recenzate.

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

Scopul lucririi consta 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 §i cu suprastructuri protetice pe implanturi in edentatiile unidentare;
aprecierea parametrilor pentru selectarea metodei de tratament protetic in edentatiile
unidentare; elaborarea algoritmului clinic si de realizare a constructiei protetice la
pacientii cu edentatii unidentare.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Studiul a demonstrat cd 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 §i 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 §i reducerea sacrificarii dintilor stalpi
implicati ca suport in 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 [P USMF , Nicolae Testemitanu”.
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PE3IOME
Kenranapy Oubra
«Oco0eHHOCTH NIPOTE3HPOBAHNS NALMEHTOB ¢ OJUHOYHbIMU AedexTamu 3y0HOro
paga»
Juccepranusi 10KTOpa MeJUUUHCKUX HayK, Knmunnés 2021

CtpykTypa aucceprammm: padora mpejcraBieHa Ha 141 cTpaHMIax Me4aTHOTO
TekcTa (68 CTpaHHI[ OCHOBHOTO TEKCTa), COCTOHUT U3 BBEACHHUS, 4-X IJIaB, 3aKIIIOUCHUS,
PaKTUIECKUX PEKOMEHIAlUIi, pe3toMe Ha PyMBIHCKOM, PYCCKOM U aHIVIMMCKOM SA3bIKaX
u Oubnmorpaduueckoro ykasarens co 178 cceimkamu. MmmocTpaTWBHEIN MaTepuai
BKmodaeT 39 pucyHkos, 11 Tabmmi, 5 cratucTHdecknx (OpMyN U 2 TIPHIOKEHHS.
Pe3synbpTaTel OBLTH OIMyONIMKOBaHH! B 24 Hay4dHBIX paboTax, 4 paboTEI 6e3 COaBTOPOB U
9 B pelieH3UPYEMbIX U3JaHUSIX.

KnaroueBnle cimoBa: onMHOYHBIN JeeKT, HECHEMHBIH TPOTE3, pecTaBpands Ha
UMIUTAHTAT.

Hens wuccaegoanmnsi: CpaBHuTenbHas 3P(EKTUBHOCTE MPOTE3HOTO JIEUCHUS
MAI[EHTOB C OMMHOYHBIMU JedeKTaMH 3yOHOTO psAma ¢ pa3pabOTKOI alropuTMa
peadmInTaIH.

3agaun  HCCIeIOBAHUA:  KIMHUKO-PAJMOJIOTHYECKas  OIEeHKa  obmacti
[POTE3UPOBAHUS, CPABHUTENIbHBI aHAIU3 JIEYEHHUS HEChEMHBIMM UYaCTHYHBIMU
pOTE3aMU U OAMHOYHBIMM KOPOHKAMHU HA UMILIAHTATaX, OLEHKA IapaMeTpoB JULL
BBIOOpAa MeTOJa MPOTE3UPOBAHUS pa3pabOTKa IPAKTUIECKOTO PYKOBOACTBA MO
JICYCHHUIO MTAMEHTOB C OJMHOYHBIMH Je(heKTaMH 3yOHOTO psijia.

Hayunasi HOBH3HA U OPUTMHAJIBHOCTB. IIpoTe31upoBaHye C IOMOILBIO HECHEMHBIX
YACTUYHBIX IPOTE30B HA UMILIAHTATAX SBIIETCS KOHCEPBATUBHBIM U 3CTETUUECKUM
peLIeHIEM.

BbinoHeHHasi Hay4yHasi 3aJ]a4a COCTOUT B OLIEHKE METOJ0B I[POTE3UPOBAHUS
MAI[IEHTOB C OJMHOYHBIM JiepeKToM 3yOHOro psiga M pa3pabdoTke alropuTMa
KJIMHUYECKOH peaduiuTanuu.

TeopeTnueckass 3HaYMMOCTL  HcciaefnoBaHus. OOHapyXeHHE  OCHOBHBIX
MapaMeTpOB JUI1 CPAaBHHUTEIBHON S(QEKTHBHOCTH JIEUCHMS C WCIOJIB30BaHHEM
HECBEMHBIX YaCTUYHBIX IIPOTE€30B M KOPOHOK HA HMIUIAHTATaX IPU OJUHOYHBIX
nedekrax 3yOHOTO psina.

Ipuxknannoe 3HaYeHHe padoThI. INoBeiieHNE s dexTuBHOCTH
CIICIMANIM3UPOBAHHON MEIHIIMHCKON ITOMOINY MafieHTaM C OJHMHOYHBIMU JehexTamu
3yOHOTO psifia W COKpAIEHWIO ITIPEHNapHpOBAHMH 37OPOBBIX 3yOOB IPH JICYCHHH C
[OMOILIbIO HEChEMHBIX YaCTUYHBIX IIPOTE30B.

BHeapenue Hay4yHBIX pe3yJbTaToB. [IpuMeHeHUE pe3yabTaToOB UCCIECIOBAHUS B
JuaakTHIeckoM npouecce Kadenpsr cromatonornueckoit nponeaestrku “Tlaser 'omo-
poxa”, OY TYM® «Hukonae Tecremuriany» U BHEAPEHBI B JEUEOHOW IESTEIHHOCTH
Yuusepcurerckoii Cromatonorunueckoit Kinunuku 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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