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1. Introducere

La ora actuald, desi marea majoritate a tratamentelor efectuate pacientilor edentati
total este in continuare reprezentata de reabilitarea prin proteze totale conventionale,
comparativ cu ultimii ani , din ce in ce mai multi pacienti si clinicieni aleg sa opteze
pentru metode fixe de protezare cu sprijin implantar care reusesc sa satisfaca cerintele
actuale. Una dintre aceste metode de protezare fixa, care a castigat teren in ultima
perioadd datoritd timpului redus de tratament si excluderii procedurilor chirurgicale
dificile de repozitionare a pachetului vasculo-nervos alevolar inferior, sinus lift sau
augmentari osoase, este conceptul imaginat de Bredent —SKY Fast and Fixed. Acest
sistem este unul facil din punct de vedere al etapelor de tratament si convenabil pentru
pacient, care nu mai este nevoit sa astepte pana la Incarcarea protetica a implanturilor
si care va beneficia de aceasta 1n aceiasi sedintd la cdteva ore de la interventia

chirurgicala (Preoteasa,2015;Malo,2000; Malo 2003).

SKY Fast and Fixed este un tratament derivat din conceptul All-on-four imaginat
de catre profesorul Paulo Malo impreund cu Nobel Biocare (Goteborg, Suedia) si
adaptat de catre firma Bredent Medical (Germania), diferenta dintre acestea doua
constand in componentele utilizate, designul implanturilor si al bonturilor protetice. in
linii mari, protocolul chirurgical al acestui concept de tratament constd in inserarea
unui numar minim de implanturi: 6 la nivelul arcadei superioare maxilare si 4 la
nivelul arcadei inferioare mandibulare, doua dintre care, in ambele situatii, sunt situate
distal si inserate cu o angulatie cuprinsad intre 30 si 45 de grade(Branemark, 1995;
Malo, 2000;Albrektsson 1981,1986 ).

Implanturile situate distal, inserate in pozitie angulatd au rolul de a evita zonele
posterioare edentate care de cele mai multe ori sunt deficitare din punct de vedere al
suportului 0sos si care pentru a se putea insera implanturi necesita proceduri complexe
chirurgicale care de cele mai multe ori sunt privite cu reticentd de cétre pacienti
(Preoteasa,2015). Un alt avantaj major al acestei metode este reprezentat de marirea
suprafetei ocluzale masticatorii prin utilizarea implanturilor distale (Crespi 2007;
Ekelund, 2003).



Teza isi propune ca scop sd documenteze situatia actuald, reald a ratei succesului
terapiei implantare prin conceptul SKY Fast and Fixed, sd evalueze oportunitatea de
tratament 1n randul pacientilor edentati total, sa evalueze indicatiile si contraindicatiile
, sa identifice eventualii factori care pot influenta rezultatele pe termen lung si in final
sd traseze directii de tratament cu privire la toate etapele terapiei, directii care sa

minimizeze riscurile si complicatiile care pot sd apara ulterior.

Lucrarea cuprinde n structura sa capitole referitoare la: aspectele generale ale
edentatiei totale, modificarile clinice intraorale si faciale pe care le genereaza aceasta
in stransa corelatie cu terapia implantard, procesele de osteointegrare si osteoperceptie
si 0 comparatie intre sensibilitatea la nivelul dintilor si cea de la nivelul structurilor
implantare, criteriile de succes care ghideaza etapele chirurgicale si protetice,
conceptele ocluzale la arcadele dentare restaurate protetix fix cu sprijin implantar,
aspecte clinice si tehnice ce tin de conceptul Fast and Fixed (Albrektsson, 1986;
Preoteasa, 2015). Cercetarea personala analizeaza retrospectiv variabile referitoare la
aspecte epidemiologice, trasdturi clinice orale, periorale si date referitoare la starea
generala de sanatate, tipul dintilor antagonisti, caracteristici clinice si tehnologice ce tin
de implanturile dentare si de restaurdrile protetice inserate la nivelul acestora. Scopul
acestei cercetari fiind acela de la evalua din punct de vedere clinic succesul si esecurile
care pot sd apard in utilizarea acestui concept si de a trasa modalitati prin care sa se

elimine pe cat posibil aceste dezavantaje.

l. STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Prima parte a tezei de fata abordeaza sintetic prin cele trei capitol ale sale, date
din literatura de specialitate cu privire la terapia implantara si aplicabilitatea ei in randul

pacientilor edentati total sau in iminenta de a ramane edentati total.

Edentatia totala reprezintd actualmente o problema din ce in ce mai des intanita
in ciuda evolutiei marcate a medicinei dentare si a cresterii adresabilitdtii pacientilor la
medicul stomatolog. Acest lucru este explicat prin prima dezvoltirii medicinei
moderne, cresterea ratei de supravietuire si o data cu aceasta si a procentului populatiei

in varsta raportat la numarul total populational (Feine, 2003; Lindhe, 2015).



Partea generala sistematizeaza datele actuale din literatura de specialitate cu
privire la trei aspect majore: edentatia totala si urmarile acesteia, terapia implantara si
procesele care se desfasoara in jurul ei si mai ales conceptul de protezare fixa imediatd cu

spirjin implantar.

Fenomenul de imbétranire este un proces biologic natural care se defineste prin
deteriorarea graduala a tuturor celulelor si organelor inclusiv a intregului sistem
stomatognat. La ora actuald prin prisma dezvoltarii medicinei moderne si rata de
supravietuire a crescut marcant si o datd cu aceasta si procentul populatiei in varsta
raportat la numarul total populational. O datd cu aceasta se remarca si nevoia dezvoltarii
unor noi terapii stomatologice care sa rezolve probleme din ce in ce mai complexe si care
sd se adapteze cerintelor actuale. Daca in trecut, pacientii solicitau metode de reabilitare
care sa restabileasca in principal functia masticatorie, in zilele noastre, atentia acestora este
divizatd in mod echilibrat asupra functiei masticatorii dar si asupra functiei estetice.
Aspectele ce tin de fizionomie de multe ori pot influenta major modalitatea Tn care oamenii
sunt perceputi si 1si pot pune amprenta asupra succesului pe care il pot obtine in cariera si
asupra relatiilor interumane, de unde si interesul sporit pentru estetica (Feine, 2003;

Francetti, 2008).

Absenta dintilor se traduce prin modificari de ordin local si al aspectului facial,
prin instalarea unor deregldri metabolice datorate alimentatiei precare si nu in ultimul rand
prin modificdri psihologice cu stari depresive si autoizolare sociala. Pentru contracararea
acestor aspecte si cu rolul de a facilita restaurarea functiilor aparatului stomatognat, au fost
realizate si restaurdrile fixe cu sprijin implantar care au castigat din ce in ce mai mult teren

in terapia stomatologica (Feine,2003).

In aceastd prima parte a tezei de doctorat au fost incluse date actuale cu privire la
terapia implantara si caracteristicile acesteia si modalitatile de aplicare ale acestei terapii in
contextul edentatiei totale. De asemenea, in ultimul capitol al acestei prime parti a fost

dezvoltat conceptul de protezare fixa imediata cu numar redus de implanturi.



1. CONTRIBUTII PERSONALE

1. Ipoteze de lucru

1.1.Motivatia si obiectivele cercetarii

Scopul acestei teze de doctorat a fost acela de a documenta situatia actuala, reald a
pacientilor care au optat pentru aceastd variantd de tratament, pentru a incadra lotul
populational in context epidemiologic si pentru a corela aceste aspecte cu rezultatele finale
obtinute si cu rata succesului general. Au fost efectuate studii comparative si
observationale cu privire la caracteristicile implantare si de realizare a restaurdrilor
protetice definitive in corelatie cu influenta pe care au avut-o asupra resorbtiei osoase

periimplantare si asupra rezultatelor obtinute pe termen mediu.

Motivatia alegerii temei a constat in aprofundarea conceptului de protezare pe
implanturi cu incarcare imediata si implanturi angulate in contextul actual. De-a lungul
timpului, aceasta tehnica a ridicat o serie de suspiciuni cu privire la succesul pe termen
lung si la integrarea biologica si functionald, aspecte care au fost ulterior indeaproape
studiate si testate. S- a ajuns la concluzia cad aceasta metoda de tratament poate fi utilizata
cu succes ca alternativa la protezarea mobila conventionald, aduncand o serie de avantaje
majore care contribuie la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor edentati total. Chiar daca
in linii mari acesta metoda a fost acceptatd ca fiind una de succes, existd si o serie de
considerente care trebuie In continuare studiate pentru perfectionarea tehnicii si pentru
sporirea beneficiilor generate cu ajutorul acesteia, motiv pentru care in aceasta tezd se
doreste aprofundarea aspectelor conceptului de protezare SKY Fast and Fixed in stransa

corelatie cu cadrul epidemiologic si cu trasaturi clinice ale cAmpului protetic edentat total.
1.2.Premize si ipoteze de lucru

Cercetarea de fatd a fost menitd sa surprinda caracteristicile acestui concept de
protezare nu numai din punct de vedere teoretic, ci cu aplicabilitate clinica. S-a dorit
incadrarea lui Tntr-un context epidemiologic, cu accent pe rata de aplicabilitate Th randul
populatiei in contextul sexului pacientilor, al starii generale de sandtate si al trasaturilor
individuale ale contextului clinic. Prin intermediul studiilor descriptive si observationale s-
a obtinut de asemenea o aprofundare in ceea ce privesc cunostiintele legate de influenta
extensiilor distale si de modul 1n care acest concept implanto-protetic actioneaza asupra

osului inconjurator. Chiar dacd lotul de pacienti nu a fost unul foarte mare, prin
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intermediul cerecetarii de fatd au fost obtinute date valoroase din care s-au putut trasa

viitoare directii de abordare sau de cerecetare.
2. Sinteza capitolelor

Partea personala este structuratd in 3 capitole care contin in total un numar de 4
studii efectuate pe un lot de pacienti care au fost protezati urmarind protocolul imaginat de
Bredent-SKY Fast and Fixed si in care s-au urmarit aspecte ce tin de integrarea acestora in
context clinic cu trasarea unor concluzii care pot contura modalitatile viitoare de abordare
a terapiei cu minimizarea riscurilor si a esecurilor. De asemenea s-a dorit Tncadrarea
acestei terapii in context epidemiologic pentru a evalua adresabilitatea la acest tip de

tratament 1n randul pacientilor.

Terapia implantara la ora actuald, reprezintd o metoda uzuala si facila de tratament
care trebuie adoptatd insd numai dupa un control riguros al starii generale de sanatate, al
igienei orale si nu in ultimul rand al rapoartelor ocluzale. In absenta acestor cerinte care
trebuie indeplinite un implant inserat corect din punct de vedere chirurgical, sub actiunea
unor factori defavorizanti de ordin local si general se poate transforma intr-un mare esec.
Pierderea implanturilor de cele mai multe ori se soldeaza de asemenea cu pierderi
importante ale suportului dur osos care pot fi rezolvate cu dificultate prin terapii de aditii

sau augmentari osoase.

Terapia Fast and Fixed se adreseaza unui anumit grup de pacienti care au pierdut
toti dintii sau din care din pricina unor afectiuni carioase, parodontale, mixte sau de alta
naturd urmeaza sa piarda si dintii restanti. Primele doué studii ( Capitolul 5) efectuate
sunt menite sd plaseze acest tip de tratament in contextul epidemiologic actual si sa traseze

niste concluzii care sa rdspundd urmatoarelor intrebari:

. Care este varsta medie a pacientilor care apeleaza la acest tip de tratament?

. Care au fost cele mai frecvente afectiuni sistemice ale acestor pacienti si cum au
influentat acestea derularea tratamentului? A fost influentata si rata de succes?

o Care a fost situatia dentara a arcadei antagoniste si cum a influentat aceasta fortele

resimtite in jurul implanturilor?

Toate aceste raspunsuri pot trasa In linii mari criteriile de includere si de excludere

care trebuie aplicate in cadrul acestei variante de tratament pentru a evita posibilele esecuri



care pot afecta ireversibil suportul osos care in marea majoritate a cazurilor este

defavorabil.

100

Fig.6.1-Histograma varstei pacientilor inclusi in studiu
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Fig.6.3-Distributia medicatiei la nivelul lotului de studiu
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Fig.6.5-Tipul antagonistilor si frecventa folosirii acestora

Cel de-al doilea studiu (Capitolul 5) din cadrul primului capitol al cercetarii,
urmareste caracteristicile ce tin de implanturile in sine si de campul protetic in care au fost
acestea aplicate, raportate la timpul total al tratamentului si la rezultatele pe termen mediu

sau lung.

Extractii in aceeasi yedinta

(i
Epa

Fig.6.7- Extractii efectuate in aceeasi sedinta



Tabel VI.11- Numarul total de implanturi

Statistici descriptive
Numar total implanturi

N Date validate 52

Date lipsa 1
Media 5,02
Mediana 450
Modul (Valoarea modald) 4
Abaterea standard 1,075
Minimul 4
Maximul 8

Frecventa

Q 5 10 15 20 25 30

Durata tratamentului (luni)

Figura 6.36-Histograma duratei tratamentului Fast & Fixed (luni)

Rezultatele finale ale acestei metode de protezare fixd imediata sunt date in egala
masura de etapa chirurgicalad de inserare a implanturilor cat si de rigurozitatea in efectuarea
celor doua restaurari protetice: cea provizorie si mai ales cea definitiva. Astfel cand vine
vorba de inserarea resturarii definitive clinicienii trebuie sd aiba o atentie deosebita la
modalitatea de afectuare a acesteia. Trebuie sd tind cont de dimensiunile ei raportate si la
arcada antagonista, de lungimea extensiei distale atunci cind aceasta este prezenta si nu in
ultimul rand de prezenta spatiilor restante care sa favorizeze patrunderea mijloacelor de
intretinere a igieniei orale. Urmatoarele doui cercetiri (Capitolul 5) incluse in teza de
fatd pun accent pe dimensiunea extensiei distale si intervalul 1n care aceasta nu interferd cu
procesele biologice de la nivelul suportului osos si analizeaza de asemenea factorii care au

condus fie la resorbtii fie la apozitii de tesut dur la implanturile axiale si angulate.



Scopul celui de-al treilea studiu (Capitolul 7) observational a fost acela de evalua
in ce masurda dimensiunea extensiei distale de la nivelul restaurarilor protetice definitive
poate influenta eventualele aspecte negative ce pot sda apara, printre care si fractura
restaurarilor. De asemenea in efectuarea acestei evaludri a fost inclus si tipul
antagonistilor, variabila care poate modifica dramatic marimea fortelor ocluzale. Astfel s-a
ajuns la urmatoarea concluzie principala: dimensiunea in sens mezio-distal a extensiilor
distale trebuie raportatd intotdeauna la o inclinatie optima a implanturilor distale. Astfel cu
cat acestea respectd angulatia enuntatd in cadrul protocolului Fast and Fixed cu atat si

dimensiunile extensiilor se vor incadra in limitele optime acceptate.

Tabel V11.8- Statistici descriptive cu privire la dimensiunea extensiei distale Th cadranele

1/2
Dimensiune extensie cadranele 1/2 (mm)
N Media AP\ iimul Maximul
standard
DD (dinti naturali) 6 14,383 3,0987 9,8 17,5
PFD (protezare fixa pe dinti) 3 7,833 1,0116 7,2 9,0
PFI (protezare fixa pe implanturi) 17 10,841 2,3982 6,5 14,0
DD+PFD 2 8,650 3,0406 6,5 10,8
PFD+PFI 1 8,000 : 8,0 8,0
Total 29 11,014 3,1085 6,5 17,5

Tabel VI1.9-Rezultate testul Kruskal Wallis
Rezultate testul Kruskal Wallis?
Dimensiune extensie
cadranele 1/2 mm
Kruskal-Wallis H 11,245
p ,024

a. Variabila grupata dupa: Antagonisti

Tabel V11.10- Statistici descriptive cu privire la dimensiunea extensiei distale in cadranele
3/4



Dimensiune extensie cadranele 3/4 (mm)
Abaterea

N Media Minimul Maximul
standard

DD (dinti naturali) 6 14,067 3,4564 10,0 18,0
PFD (protezare fixa pe dinti) 3 7,133 4163 6,8 7,6
PFI (protezare fixa pe implanturi) 16 10,437 2,9779 6,5 16,5
DD+PFD 2 8,650 3,0406 6,5 10,8
PFD+PFI 1 7,000 . 7,0 7,0
Total 28 10,611 3,5039 6,5 18,0

Tabel VII.11-Rezultate testul Kruskal Wallis

Rezultate testul Kruskal Wallis?

Dimensiune extensie
cadranele 3/4 mm

10,194
Kruskal-Wallis H

,037
p

a. Variabilad grupata dupa: Antagonisti

Tabel VI11.12-Statistici descriptive cu privire la prezenta fracturilor in cazul restaurarilor
protetice definitive cu extensii distale la maxilar

Abaterea

N Media Minimul Maximul
standard
absenta fracturi 25 10,632 2,9240 6,5 17,5
fractura prezenta 4 13,400 3,6028 9,8 16,5
Total 29 11,014 3,1085 6,5 17,5
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Tabel VI11.13- Rezultate test Mann-Whitney

Rezultate test Mann-Whitney®

Dimensiune extensie
cadranele 1/2 mm

Mann-Whitney U 30,000

,205
p

a. Variabila grupata dupa: Prezenta fracturi

Tabel VI11.14- Statistici descriptive cu privire la prezenta fracturilor in cazul restaurarilor
protetice definitive cu extensii distale la mandibula

N Media Abaterea Minimul Maximul
standard
absenta fracturi 24 10,304 3,4520 6,5 17,0
fractura prezenta 4 12,450 3,7251 10,0 18,0
Total 28 10,611 3,5039 6,5 18,0

Tabel VI11.15- Rezultate test Mann-Whitney

Rezultate test Mann-Whitney®

Dimensiune extensie
cadranele 3/4 mm

33,500
Mann-Whitney U

,340
p

a. Variabilad grupata dupa: Prezenta fracturi
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Ultimul studiu (Capitolul 8) efectuat, cel de-al patrulea, privind inaltimile osoase
masurate anterior si dupa inserarea implanturilor dentare si incarcarea proteticd a acestora
a avut ca scop de a prezenta incidenta resorbtiei si @ apozitiei osoase periimplantare la
pacientii tratati cu restaurari protetice fixe cu sprjin implantar In cazurile de edentatie
totala. Variabilele acestui studiu au fost inregistrate si evaluate in corelatie cu
caracteristici ce tin de procesul tehnologic in sine si de variatii de tratament aplicate la

nivelul cdmpului edentat total.

La arcada maxilara toata cazurile de Fast and Fixed au necesitat si aditie osoasa,
aspect justificat prin prisma deficitului osos care de cele mai multe ori este mai sever la
maxilar decat la mandibuld. De asemenea la maxilar este binecunoscut cd osul are o
densitate mai mica si este mai predispus catre resorbtie. Chiar si asa, in situatia in care in
toate cazurile interventia de inserare a implanturilor a fost asociata cu tehnici de aditie, a
existat un numar de 11 implanturi dintr-un total de 36 la care s-a constatat prezenta
resorbtiei osoase. In celelalte cazuri fie nivelul osos a ramas aproximativ la fel, fie s- a

constatat un castig 0so0S.

In ciuda aspectelor enuntate anterior, la mandibuli datele obtinute au fost usor in
antiteza fatd de parerile unanim acceptate care afirmau cd densitatea mai mare a osului
mandibular confera o rezistenta mai mare impotriva resorbtiei osoase. Astfel, si la arcada
inferioara la 12 din cele 36 de implanturi inserate la care s-a aplicat si Bio-Oss, valorile
indltimii osoase masurate dupa aplicarea restaurarii definitive au fost mai mici decdt cele

apreciate anterior de interventia chirurgicala.

Conform datelor obtinute putem spune ca la implanturile la care s- a aplicat si
substituent osos nu au fost remarcate diferente majore ale inaltimii osoase asa cum s-ar fi
asteptat. Acest lucru semnifica incd o datd ca substituentii ososi sunt doar adjuvanti ai
terapiei implantare si nu imbundtitesc marcant rata de supravietuire a implanturilor
dentare. Acestia au rolul de a intermedia formarea osoasa in zonele cu defecte si de a
accelera formarea matricei osoase, dar nu pot fi considerati ca fiind o metoda de crestere a

indltimii osoase.
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In ceea ce priveste valoarea minimia a resorbtiei osoase, aceasta a fost de 1 mm, in
timp ce valoarea maxima a fost de 7 mm. Valoarea medie s-a situat la 2,72 mm, in timp ce
mediana a fost de 3 mm.

Desi valoarea maxima a resorbtie a fost de 7 mm, majoritatea valorilor resorbtiei s-

au situat in intervalul 1-4 mm, dupa cum se poate vedea si in graficul urmator.

Astfel s-a constatat ca valoarea medie a resorbtiei osoase s- a situat n jurul valorii
de 2,72 mm in timp ce valoarea medie a valorilor inregistrate pentru apozitia osoasa a fost
de 2,59 mm, valori aflate n limite normale raportate la perioada de timp pe care s-a

efectuat evaluarea.

Pe termen lung, conceptul SKY Fast and Fixed s-a dovedit a fi o metoda viabila si
sigurd de tratament care 1n situatia in care este realizatd in mod corect atat din punct de
vedere al protocolului chirurgical cat si al efectudrii restaurarilor protetice definitive, nu va

genera efecte negative asupra campului protetic astfel protezat.

Lucrarea de fata are ca obiectiv trasarea unor eventuale repere si directii de tratament
in ceea ce priveste conceptul Fast and Fixed cu scopul de a asigura o predictibilitate a

tratamentului si de a intelege cauzele posibilelor esecuri.

Tabel VI11.13-Valorile resorbtiei osoase

Statistici descriptive

Resorbtie osoasa

N Date validate 64
Media 2,72
Mediana 3,00
Abaterea standard 1,676
Minimul 1
Maximul 7
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Resorbtie osoasi

Figura 8.4-Valorile resorbtiei osoase

Apozitia osoasa a avut valori cuprinse intre 1 si 8§ mm, valoarea medie fiind de 2,59

mm, iar mediana de 2 mm.

Tabel VI11.14-valorile apozitiei oasoase

Statistici descriptive
Apozitie osoasa

N Date validate 39
Media 2,59
Mediana 2,00
Abaterea standard 1,634
Minimul 8
Maximul 1
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Apozitie osoasi

Figura 8.5- Valorile apozitiei 0soase

3. Concluzii finale

Edentatia totala reprezinta in continuare una din problemele majore stomatologice
pentru care de-a lungul timpului au fost propuse o serie de solutii si abordari unele mai
avantajoase si altele mai putin favorabile si pentru care si la ora actuald se cauta solutii din
ce in ce mai facile, mai putin costisitoare care sa satisfacd cerintele pacientilor. Avand in
vedere ca o datd cu trecerea anilor si medicina modernd a avansat, la ora actuald speranta
de viatd a populatie este mult marita fatd de anii precedenti. La fel si asteptarile pacientilor,
care devin din ce in ce mai mari si care sunt justificate prin presiunile impuse de societate
si rapiditatea cu care se deruleaza viata cotidiand. Daca in trecut cea mai utilizatd metoda
era cea a protezdrii conventionale totale, actualmente din ce in ce mai mulfi pacienti
opteaza pentru protezarea fixa, cu efectuarea restaurdrilor protetice in aceiasi sedintd cu
extractia dintilor restanti irecuperabili. Aceasta metoda vine cu un mare avantaj de natura
psihologica pentru pacient, acela fiind eliminarea perioadei de asteptare, cu absenta
dintiilor, perioada care nu face altceva decat sd scada increderea In sine si sa duca la

autoizolare sociala.

Pe aceste considerente, descrise anterior, fost elaborat si conceptul implanto-
protetic All- on —four- Nobel Biocare (Goteborg, Suedia),imaginat de profesorul Paulo
Malo, concept care a fost preluat si de catre firma Bredent si care a primit denumirea de

SKY Fast and Fixed. Diferenta dintre cele doua este data in principal de designul
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implanturilor dentare folosite si de cel al elementelor componente din restaurarile protetice
provizorii si definitive. El se defineste prin inserarea unui numar minim de implanturi- 6 la
arcada superioard si 4 la arcada inferioara, doua dintre care, cele distale, sunt inserate
angulat si au dimensiuni mai mari. Rolul principal al acestora este de a evita zonele
posterioare edentate care cel mai frecvent sunt deficitare din punct de vedere al supotului
osos si care se afla in vecinatatea unor repere anatomice importante precum sinusurile

maxilare sau canalul mandibular cu pachetul vasculo-nervos alevolar inferior.

In urma definitivarii studiilor clinice si observationale dezvoltate pe parcursul tezei

de fata s-au ajuns la urmatoarele concluzii:

o Conceptul SKY Fast and Fixed este 0 metoda viabila de tratament chiar daca
aceasta a ridicat numeroase semne de intrebare de-a lungul timpului datoritd elementului
de noutate de care | —a adus metodelor conventionale de protezare a edentatiilor totale

J Tehnica trebuie evaluata corespunzator in context clinic general si oral pentru a nu
favoriza aparitia unor complicatii de ordinul fracturilor sau 1n ultima instanta pierderea
implanturilor dentare si o data cu acestea si a unei proportii insemnate de tesut dur osos

. Studierea tipului antagonistilor si aprecierea dimensiunii fortelor ocluzale generate
de acestia reprezinta un aspect definitoriu pentru succesul pe termen lung al tratamentului.
In situatiile in care antagonistii sunt reprezentati de asemenea de restauriri fixe cu sprijin
implantar trebuie sa se acorde o atentie deosebitda asupra contactelor ocluzale, aspect
justificat de absenta proprioreceptorilor care se afld in mod normal in spatiul parodontal si
limiteaza fortele nocive. Din acest considerent pacientii trebuiesc instruiti cu privire la
tipul alimentelor si incurajati sd creasca treptat consistenta acestora. Actul masticator
trebuie sd se producd de manierd constientd in primele saptdmani dupd inserarea
restaurarilor protetice definitive.

. Dimensiunea extensiei distale din cadrul restaurarii protetice definitive trebuie sa
aibad o dimensiune cat mai mica pentru a limita aparitia unor fracturi in structura protetica,
in cea a implantului si pentru a nu favoriza resorbtia osoasa

J In general la arcada mandibulari, prin prezenta unui unui substrat dur osos mai
bine reprezentat decdt la maxilar, implanturile pot fi inserate mai distal, sub o angulatie
optima care sa limiteze lungimea mezio- distald a viitoarelor extensii distale.

. Dimensiunea extensiei distale din cadrul restaurarii protetice definitive este direct

proportionald cu riscul de aparitie a fracturilor structurii protetice.
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J La pacientii cu antagonisti reprezentati de dinti naturali dimensiunea medie a
extensiilor distale a fost mai mare decat in cazurile in care antagonistii au fost reprezentati
de restaurari fixe cu sprijin dentar sau implantar.

J Nu s-au constatat modificdri notabile in ceea ce priveste indltimea osoasa la
implanturile in jurul carora s-a aditionat si substitute osos fatd de cele care au fost inserate
in osul remanent.

. Conceptul SKY Fast and Fixed, in situatia in care este realizat in mod corect atat
din punct de vedere al protocolului chirurgical cat si al efectuarii restaurarilor protetice

definitive, nu va genera efecte negative asupra campului protetic astfel protezat.

4. Directii si perspective

In contextul preocupirilor actuale de dezvoltare si actualizare a unor tehnici cat mai facile
din punct de vedere medical si care sa se alinieze in acord cu cerintele din ce in ce mai
mari are pacientilor s-a dezvoltat cu pasi rapizi terapia implantard in contextul edentatiei
totale la nivelul cdmpurilor cu deficit osos sever. Rapiditatea cu care aceasta a acaparat
domeniul stomatologiei actuale reprezinta unul dintre motivele principale pentru care este
necesard aprofundarea si cunoasterea cat mai in detaliu a avantajelor si a limitelor acestei
tehnici terapeutice. In acest sens a fost dezvoltat si acest studiu aprofundat asupra
conceptului Fast and Fixed in context epidemiologic si din punct de vedere al avantajelor

si dezavantajelor pe care le genereaza asupra suportului dur 0sos.

Pornind de la directiile si rezultatele obtinute prin cercetarea proprie, se pot trasa

bazele unor noi posibile directii de cercetare printre care:

. Pentru 0 mai buna apreciere a modului 1n care extensiile distale influenteaza
frecventa aparitiei fracturilor la nivelul structurii protetice este necesard si inregistrarea
dimensiunilor vestibulo-orale si grosimea acestora. Aceste aspect, la fel ca si dimensiunea
mezio-distald poate avea efecte asupra fortelor ocluzale resimtite in osul periimplantar si

pot periclita succesul pe termen lung al tratamentului

. In studiul de fatd a fost inclus doar tipul anatagonistilor, aspect ce a fost demonstrat
ca are o influentd majora asupra rezultatelor obtinute cu ajutorul restaurarilor Fast and

Fixed. Este necesara de asemenea o analizd mai aprofundata a reliefului ocluzal al acestor
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antagonisti corelat cu cel de la arcada protezatd cu numar redus de implanturi si raportat la
modalitatea de transmitere a fortelor masticatorii. La ora actuala, literatura de specialitate
nationald si internationald nu abunda in informatii pe acest subiect. Printr-o analiza
aprofundata asupra reliefului ocluzal s-ar putea genera directii importante de realizare a
restaurdrilor care trebuiesc urmadrite atat de tehnicienii dentari in etapa de confectionare cét

si de clinicieni pe parcursul etapelor de adaptare ocluzala.

° De asemenea, aceastd cercetare, toate cele 53 de restaurari protetice definitive au
fost realizate cu schelet metalic si ceramicd, de unde si nevoia de a testa mai multe
materiale In context clinic si de a vedea in ce masura acestea pot influenta n sens negativ

sau pozitiv rezultatele terapiei.

o Cunoasterea cat mai aprofundatd a variabilelor tratamentului SKY Fast and Fixed
nu fac altceva decat sd conducad la diminuarea eventualelor riscuri si complicatii care pot sa
apard de- a lungul tratamentului. De asemenea, prin observarea acestor riscuri si
complicatii se pot trasa si posibile solutii in gestionarea situatiilor dificile, solutii care
trebuie cunoscute de toti clinicienii ce opteaza pentru protezarea edentatiilor totale cu un

numar redus de implanturi.
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