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Notiuni de estetica a

restaurarilor implanto-protetice

Rezumat

Terapia implantara dentara

in zona anterioard reprezintd
procedura cea mai delicatd prin
complexitatea si dificultatea
fazelor clinice si tehnice. De
aceea, in special in aceasta
zona sunt necesare investigatji
si mdsuratori de acuratete ce
vor permite o evaluare corectd
pentru elaborarea unui plan
preoperativ. lar planul de
tratament complet se va baza
pe rigorile proteticii dentare.
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stetica unei restaurdri protetice

pe implante este definita prin

integrarea armonioasa a aces-
teia in ansamblul stucturilor periorale
si faciale ale pacientului. Starea de
sandtate a tesuturilor periimplantare,
volumul, culoarea si conturul gingival
rezultat conditioneaza estetica reabilita-
rii, In concordanta cu dintii si tesuturile
invecinate restaurdrii.
Redarea volumului si proportiilor etaju-
lui inferior al fetei se poate realiza doar
printr-o atenta investigare in faza initia-
13, care va inlesni elaborarea unui plan
de tratament implanto-protetic corect
si eficient. Accentuarea importantei
doar a zonei de insertie a implantelor i
omiterea integrdrii globale a viitoarei re-
staurdri (supraconstructii) in zonele largi
invecinate, genereaza frecvent rezultate
nesatisfacatoare din punct de vedere
estetic si functional. De asemenea,
plasarea si pozitionarea implantului au
O importanta majora pentru asigurarea
unor rezultate imediate si in timp ale
terapiei implanto-protetice.
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Figurile 1-4. Sunt
marcate cu verde
zonele de siguranta
pentru pozitionarea
tridimensionald corectd
ce asigurd un rezultat
predictibil al implantérii
din punct de vedere
functional, estetic

si de durabilitate a
biointegrarii.
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NOTIUNI DE ESTETICA A
RESTAURARILOR IMPLANTO-PROTETICE.

Caz clinic 1.

Implantare imediata cu
protezare temporizata.
Protezarea temporard
imediata a avut ca scop
mentinerea conturului
gingival cervical si a
papilelor interdentare, cu
mare importantd estetica.

Figurile 7. Etapele principale ale
elaborarii planului de tratament.
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Caz clinic 2.

Implantare si protezare imediata.

In astfel de cazuri clinice, obiectivul prioritar
este prezervarea limbusului alveolar, in special
a lamelei vestibulare corticale, prin extractie

si tehnica de implantare minimal invaziva,

si augmentarea spatiului dintre alveold si
suprafata implantului.
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Caz clinic 3.

Insucces estetic postimplantare.
Cauzele insuccesului implantdrii sunt
reprezentate de nerespectarea normelor
de pozitionare a umarului implantului

si a inclindrii buco-vestibulare. Rezultat:
malpraxis prin inestetica.

Caz clinic 4.

Implantare imediatd, protezare tardiva,
post-reconstructie alveolo-crestala.
Restabilirea nivelului osos si implicit a conturului
gingival putea fi realizat doar prin manopere
augmentative reconstructive, conductive,
protezarea fixa definitiva realizandu-se doar
dupa 6 luni de la faza chirurgicala.
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Caz clinic 5. Caz clinic 6. Caz clinic 7.
Atrofie marcata bimaxilara, protezare Atrofie maxilara, protezare mobilizabila. Insucces estetic postreabilitare.
mobilizabila. Atrofia marcata a celor doua O situatie clinica similara cazului precedent Insuccesul implantarii si protezarii
maxilare a generat existenta unui spatiu de rezolvata prin protezare mobilizabila incisivului 2.2. cauzat de ignorarea
42mm la nivelul papilelor interincisive, in relatia inferioard, ancoratd pe 3 implante si bara nivelului osos si gingival in faza
de ocluzie habituald. Protezarea mobilizabila, Dolder, reabilitand astfel functional si preoperatorie, lipsind un plan de
ancorata superior pe 4 implante si capse, inferior estetic pierderea de tesut dur si moale de tratament elaborat judicios.
pe 4 implante si bard Dolder, a reprezentat solutia cca35mm.
impusa de dimensiunea spatiului intermaxilar
existent, pentru o reabilitare estetica satisfacatoare.
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Standarde ale
pozitionarii infrastucturii

Pozitionarea tridimensionala corectd
este conditia realizdrii unei restaurdri
estetice. Plasarea implantului in zona
de confort (marcata cu verde in fig. 1-4)
va asigura pozitia ideald a umarului
implantului, la locul de jonctiune cu su-
prastructura, garantand astfel obtinerea
unei restaurari estetice dar si stabilitatea
nivelului si a volumului tesuturilor moi
fnconjurdtoare.

Din acest considerent, alegerea tipului
de implant, a dimensiunilor sale si
chiar a modelului umdrului implantului
trebuie realizatd in functie de parti-
cularitatile anatomice si de viitoarea
restaurare proteticd. Gresita alegere a
acestor repere va conduce indubitabil
la complicatii la nivelul tesuturilor dure
si moi, cu compromiterea implicita,
imediata sau in timp, a stabilitatii si a
integrarii restaurarii.

Astfel, distanta dintre implant si dintii
vecini nu trebuie sa fie mai micd de
1,5mm sau de 2,5mm intre implante,
ceea ce asigurd o suficientd grosime a
septului osos de sustinere a tesutului
moale ce va constitui papila interden-
tara. Nerespectarea zonei de confort va
genera complicatii estetice (pierderea
papilei interdentare, recesiuni) sau
functionale.

In plan oro-vestibular, trebuie pastrata
vestibular o lameld osoasa de minim
1,5mm ce va inconjura umarul implan-
tului si, de asemenea, 1,5mm in zona
apicalad unde frecvent procesul alveolar
frontal superior prezinta o concavitate
pregnanta (fig 3, 4).

Parasirea zonei de confort in acest plan
va conduce la complicatii de ordin este-
tic, de igiena, sau la pierderea implantu-
lui prin expunerea partii active In urma
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NOTIUNI DE ESTETICA A
RESTAURARILOR IMPLANTO-PROTETICE.

rezorbtiei osului si a recesiunii tesutului
moale in zona vestibulard a umdrului
sau apicala.

Identificarea
limitelor

Desi a revolutionat fara precedent pro-
tetica dentard, terapia prin implante are
totusi limite In reabilitarea si reconstruc-
tia protetica oro-faciala. [dentificarea

si evaluarea corectd a acestor limite
reprezintd conditia sine qua non de
diagnosticare si, consecutiv, de elabo-
rare a unui plan de tratament corect,

cu rezultate stabile in timp, adaptat
diverselor situatii clinice.

Dupad aprecierea cu exactitate a relie-
furilor anatomice in norma tridimen-
sionald si a posibilitatilor conferite de
chirurgia reconstructiva prin plastia si
reconfigurarea defectelor si a atrofiilor
oaselor maxilare, se pot stabili timpii ne-
cesari etapelor urmatoare ale planului
de tratament: chirurgicald si protetica.
Invers proportional cu gradul atrofiei

si cu forta ancordrii implantelor in osul
maxilar, este rigiditatea descrescatoare
a mecanismului de ancorare a restau-
rarii protetice: fixa, partial mobila sau
mobild (fig 6). Mai exact, cu cit bratul de
pirghie extraosos se lungeste (fig. 5, 6)
si/sau cu cit numarul de implante se re-
duce, cu atit mai frecvent mecanismul
de ancorare al mezo- si supraconstruc-
tiei protetice trebuie sa adopte invers
proportional variante de Ia rigide (prin
cimentare, insurubare) spre articulate
(capse, bara Dolder, magneti, implanturi
mucozale). In acelasi timp si in confor-
mitate cu gradul de atrofie, se va stabili
si designul piesei protetice tinind cont
de factorul estetic si igiena.

Esecul este, din pacate, de cele mai
multe ori cauzat de analiza superficiala
a situatiei clinice si de elaborarea unui
plan de tratament incomplet, precar.

Tendinta generala in rindul pacientilor,
si din pacate si a multor clinicieni, este
de a asocia in mod aprioric notiunea
de implant dentar cu o protezare fixa.
Lipsa de discernamant privind diagnos-
ticul si indicatia implantului va fi urmatd
de multe ori de un esec, daca practicia-
nul cedeazd insistentei pacientului de a
avea o lucrare protetica fixa, in situatiile
clinice ce nu permit acest lucru. Cel mai
frecvent in zona frontald, se vor consta-
ta deficientele de ordin estetic(fig. 5).
Prin aprecierea cu acuratete a ofertei
osoase si a deficitului si defectelor de
tesut 0sos si moale, prin implicarea
directa a chirurgului implantolog, a pro-
teticianului, dar si a pacientului, luind in
consideratie dorintele acestuia pentru
un anume tip de protezare sau dispo-
nibilitatea acestuia pentru manopere
mai invazive de augmentare si durata
prelungitd a vindecarii, se poate elabora
principial planul de tratament, urmand
etapele prezentate in figura 7. Intregul
plan de tratament se va baza pe con-
ceptul planificarii preoperatorii. m
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Nota autorilor:

Cazurile prezentate au fost rezolvate
exclusiv cu sistemul Dyna de implanturi
si suprastructuri protetice.
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