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° Particularitigile anatomice ale
maxilarelor edentate.

/4 * Examenul clinic si paraclinic.
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Dinti naturali

Ligamentul parodontal:
» Absoarbe socurile

e Sustine forte de durata mare
e Modificarile radiologice aparute datorita fortelor sunt reversibile

Modulul de elasticitate este asemanator celui 0sos
e Diametrul este proportional cu magnitudinea fortei

Pachet nervos senzitiv in interiorul dintelui si in jurul sau

Materialul suprafetei ocluzale: smaltul, inconjurat de
corticala
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Implante

Interfata directa os — implant
e Sustine forte pentru un timp mai mic
e Fortele se transmit in principal la nivelul crestel
e Schimbarile radiologice la nivel crestal sunt ireversibile

Designul implantului

e Modulul de elasticitate de 5-10 ori mai mare decat cel al osului
cortical

e Diametrul depinde de volumul osos
Nu prezinta nervi senzitivi

e Protectia ocluzala este de 2-5 ori mai mica

 Forta functionala de masticatie este de 4 ori mai mare
Materialul suprafetei ocluzale: ceramica sau metal

Osul inconjurator: spongios (susceptibil la schimbarti)
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~___——% M2 mandibular nu este inlocuit de o restaurare protetica cu suport
Implantar

M1 mandibular oclude cu creasta marginala meziala M2

Motivatie:
90% din eficienta masticatorie este generata anterior de jumatatea meziala
a molarului prim mandibular,

functia este rareori un motiv pentru inlocuirea M2.
M2 mand produce frecvent interferente nelucratoare in timpul propulsiei.

ATENTIE LA PARAFUNCTII !
pot cauza mai usor fractura stalpului protetic sau pierderea de tesut 0sos.



este recomandata folosirea unui implant cu diametru crescut

in dreptul M2, datorita pozitiei canalului mandibular riscul de

parestezie este crescut

Prezenta fosel submandibulara determina in aceasta regiune o

inserare angulata a implantului fata de fortele de ocluzie.

inal{imea coronara este redusa, ceea ce scade retentia restaurarii
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Igiena dificil de realizat

Relatia maxilo-mandibulara poate f1 in cross-bite, daca

restaurarea se efectueaza intr-o zona cu rezorbtie crescuta

Amplitudinea de flectare a mandibuleil este mai mare
langa 1nserfia pterigoidului intern. Acest lucru creste

riscul de descimentare / desurubare.

Costul unui implant suplimentar sau al unei proteze este
mal mare pentru pacient.
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Consecintele estetice ale pierderii de tesut 0sos

Micsorarea etajului inferior al fetel
Adancirea santurilor periorale

Rotatia barbiel spre anterior, aspect prognat
Scaderea unghiului labial orizontal al buzei
Scaderea tonicitatii musculare

Ptoza muschiului buccinator

Ptoza muschiului mental
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Consecintele protezarii partiale mobile

Rata de succes la 4 ani: 60%
Rata de succes la 10 ani: 35%
Necesita tratamentul dintilor stal

01 1n 60% din

cazuri dupa 5 ani si in 80% din cazuri dupa 10 ani

Pierderea dintilor stalpi in 44% d
ani

In cazuri dupa 10

Cresterea ratel de rezorbtie osoasa in regiunile

edentate



Avantajele restaurarilor protetice pe implante

Mentinerea crestel alveolare

Mentinerea esteticii faciale (tonus muscular)
mbunatatirea esteticii

mbunatatirea fonatiel

mbunatatirea ocluziei

mbunatatirea sau permiterea recastigarii
proprioceptorilor orali
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~—Avantajele restaurartlor protetice pe
Implante

—

*Restaurare protetica de volum redus

Stabilitate siI retentie imbunatatite in cazul restaurarilor
mobile

*Cresterea duratel de viata a restaurarilor

Se evita alterarea dintilor vecini

O restaurare de lunga durata

Efect psihologic pozitiv
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~ Contraindicatiile locale ale restaurarilor frontale cu suport
Implantar

Volum 0s0s Inadecvat
e \estibulo-oral <5 mm

e Meziodistal < 6 mm pentru un implant de 3.2 diametru;
depinde de dintele inlocuit

e |naltime
Inaltime coronara inadecvata
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Aspectul financiar

Medicul trebuie sa evalueze beneficiile,
costurile unui tratament implanto-protetic
adecvat in vederea investitiillor pe termen

lung de catre pacient.



Asteptarile pacientului In urma tratamentului
Implanto -protetic

Trebuie sa fie clar definite din timp, inca din faza de selectare
s1 evaluare a pacientului.

Pretentiile estetice trebuie luate in considerare inainte de a
incepe tratamentul, utilizand in acest scop restaurari protetice
diagnostice pe modele sau lucrari provizorii prin care se poate

explica rezultatul probabil al tratamentului.



Statusul medical general

In cadrul interventiei stomatologice de implantare, recurgem
la o0 procedura efectuata in urma unei decizii comune, 1ar pacientul
nu trebuie supus nici unui risc.

In acest sens, se impune o evaluare atenti a statusului medical
general.



- Examenul clinic si paraclinic.
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Examenul clinic loco-regional endobucal.

In cadrul acestei examiniri se cerceteaza gradul de deschidere a
guril, se examineaza buzele, mucoasa cavitatii bucale, limba si
indeosebi locul de Implantare (protuberanta mentoniera,
depresiunea fosel sublinguale, canalul mandibular, foramenul
mentonier, fosa canina, sinusurile maxilare, grosimea apofizel
alveolare si apertura piriformd), atentionandu-se asupra
prezentei unor elemente patologice, semne de inflamatie,
defecte, tulburari de ocluzie, starii dintilor, parodontiului,
protezelor etc.



Vom examina urmatoarele zone:
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Examinarea Intra- si extraorala

Pentru a ne asigura ca nu este omis nici un

factor esential, examenul pacientului trebuie
realizat intr-un mod standardizat.



Raportul scheletal al maxilarelor

Un raport normal scheletal intermaxilar este considerat a fi clasa I dupa Angle.



Muschi11 masticatori

M. pterigoid medial

M. pterigoid lateral
M. temporal
M. sternocleidomastoidian
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Articulatia temporomandibulara si ocluzia

Articulatiile sunt examinate din lateral pentru depistarea unor
eventuale dureri, cracmente sau crepitatii care apar in timpul
miscarii de deschidere si inchidere a gurii.

Se efectueaza examenul ghidajelor ocluzale de cate ori este
posibil conform urmatoarelor categorii:

Ghidaj anterior-/canin

-

Ghidaj de grup lateral

Ocluzie deschisa anterior/ ghidaj posterior

Contacte s1 interferente pe partea nelucratoare



= Pierderile de substanta
dentara dura

Evaluarea pierderilor de substantd dura dentara
(abraziune, eroziune) poate oferi informatii despre o
posibila suprasolicitare a dintilor, cauzata de parafunctii
sau de functia masticatorie.
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Investigati radiologice

examenul radiologic intraoral

examenul radiologic extraoral: radiografie
panoramicd sau ortopantomografia

tomografia computerizata
rezonanta magnetico-nucleara

Modelele de studiu s1 montarea diagnostica
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Radiograiia retrolaveolara standartizata
* Ea reprezintd 0 parte integrantd a practicii
stomatologice si Ti ajuta sa descopere scaderi
In masa osoasa asociata cu boli parodontale,
procese distructiv-inflamatorii  periapicale.
Aceasta metoda are o0 deosebitd importanta in
interventia de Implantare, care ne permite
vizualizarea situsului neoalveolei la diferite
etape de forare, paralelismul neolaveolei /
Implantului fata de dintii adiacenti, corelatia
apexului implantului cu elementele anatomice
invecinate, nivelul de insertie a implantului
fatd de coama apofizei alveolare, la a doua
etapa chirurgicala ne permite sa studiem
tesuturile dure periimplantare (rezorbtii /
apozitii 0S0ase).




Ortopantomografia. (OPG)

era clinicianului o imagine de ansamblu a

maxilarelor, informatii integrale despre
arcadele dentare si dintii prezenti, procesele
patologice existente, structurile anatomice
invecinate  (sinusul  maxilar, apertura
piriforma, fosa canina, cavitatea nazala,
canalul mandibular, protuberanta mentoniera,
foramenul mentonier, ATM) precum si despre
inaltimea procesului alveolar, reprezentand
astfel o etapa indispensabila in cadrul
planificarii tratamentului. Prin aplicarea core-
spunzatoare a modului de calibrare a imaginii
in zona de interes se pot efectua de asemenea
masuratori suficient de precise ale inaltimii
osului din zona perimplantara.




TomogWerizatﬁ Ccr) __—
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~o Oferd implantologului 0 multitudine de

informatii valoroase. EsSte posibila
efectuarea unor masuratori exacte, ceea
ce prezintd 0 mare importanta in SpeCIaI
in zona laterala a maxilarelor. Imaginile
CT pot furniza indicii despre densitatea
osului cortical si spongios din zona
crestel edentate. Prin realizarea planului
de tratament cu ajutorul unel simulari
grafice interactive pe calculator, se poate
obtine 0 simplificare a fazei chirurgicale
de tratament. Simularea realizata pe
calculator poate fi transferata direct n
faza clinica chirurgicala prin intermediul
sabloanelor confectionate pe baza
datelor CT. Prin utilizarea acestor
sabloane, iImplanturile pot fi pozitionate
CU mare acuratete.
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Contract juridic a pacientului care va deveni purtator de
implanturi dentare endoosoase

/ \ |Q5|G[DC”| Adresa Maladii somatice =
" Telefon Diata interventiei

la Ordimml MS nr. 300
din 24 mli= 2007
ACORD INFOBMATIONAL
Eu, subsemnatul Diata g1 anul nasterii
prin prezentul imi exprim acordul (conzimtimintl) 1a urmitoarele procedur de diagnostic/tratament prin
urmitoarele metode

Amm fost familiarizat cu metodele de tratament, riscul potential 51 pozibilele consecinte, in urma administrani
sol anestetice:
Am infeles tot ce mi-a explicat medicul, care a rispuns la toate Intrebirile mele. Benevol imi exprim
m:mta.nmrul la intervenfile medicals 5 sunt de acord cu cosmul semvictlor prastate. Concomitent, fmi asum
esponzabilitatea pentm orice Incileare a regulilor de comportament 5 de indeplinirea recomandarilor primite.

Ate ntionari!

1. Implanturile dentare endoosoase (rddidcina dinfelui) sunt mijloace chirurgicale de 2
rezolvare a edentatiilor dificile, si sunt introduse in osul maxilar dupd solicitarea pacientului gi n Or I I I are a s 1
prezenia indicatiilor clinice citre implantare. 9

2. Imi asum obligatiunea: 33 respect o igiend bucald riguroasa i s3 mi prezint obligatoriu la

medicul implantolog peste fiecare § luni pentru un examen repetat si o igienizare profesionald 2

in jurul implanturilor, cu radiografia efectuatd. O lnere a
Statutul juridic:

1. Am fost informat despre toate metodele de tratament ortopedic, implanto - protetic si o aleg

} acordulul
2. La prima etapi am achitat numai implantul (ridicina dintelui), ceea ce se introduce in os,

pentru etapele urmitoare voi achita suplimentar, pentri ce mi semnez,
J.Am fost informat despre toate accidentele si complicatiile posibile (ciderea implantului,

parestezia buzei infericare din cauza prf{bugir,ii in canalul mandibular, perforarea sinusului p aC I e ntu I u I

maxilar) 51 merg congtiincios la metoda aleasi.

4. Am fost informat ci intervenfia de implantare este o intervenfie serioasd si de aceea ma
oblig sa respect cu strictefe indicafiile 31 cerinfele medicului curant.

5. In caz de cadere a implantului in decursul primului an, clinica i3 asumi responsabilitatea
s3-mi restituie 50% din costul implantului cizut sau s3-mi reimplanteze altul gratuit dupa
refacerea osului.

6. In caz de nerespectare a punctelor sus mentionate, obiectii juridice. financiare si de
tratament fati de medicul implantolog nu voi avea, fiindca am fost informat indeajuns.

\'Ir.d.ic J B U,

Pac1entu1 a fcrst mdmptat de citre medicul Tel:




. -’

)
:
i
"







e P
s o



















2Val

MosleDen

ltumesc Pentru Atentie

n Chele Nicolae


mailto:Master.dent@yahoo.com
mailto:info@masterdent.md

