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% = procent;

°C = grade Celsius;

Cm = centimetri;

DVO = dimensiunea verticala de ocluzie;
ID = implant dentar;

IM = intercuspidarea maxima;

Kg = kilograme;

KHN = numar de duritate Knoop;
Lb = livre;

MEF = metoda elementelor finite;
MID = miniimplanturi dentare;
Mm = milimetri;

MPa = megapascali;

N = Newton;

Ncm = Newton centimetru;
PMMA = polimetacrilat de metil;
Psi = livre pe inch patrat;

RC =relatia centrica,;

SP = supraproteza,

STL = stereolitografie;

W1t% = procent de masa.



INTRODUCERE

Complicatiile biomecanice ale protezelor dentare totale si ale supraprotezelor pe dinti
si pe implanturi reprezintd consecinta erorilor de elaborare a planului de tratament sau
erorilor tehnice, ce tin de proprietdtile materialelor, de comportamentul acestora in timpul
exercitarii functiilor aparatului dento-maxilar sau de etapele de laborator. Adaptarea
deficitara, lipsa unei ocluzii bilateral balansate [1] si incarcarea ocluzala [2] sunt unele dintre
principalele cauze ale fracturarii bazelor acrilice, carora 1i se adauga deficientele de
mentinere si stabilitate [3], caderile accidentale si solicitarile prin forte reduse, ciclice, de

flexiune si incovoiere [4].

Tendinta generala de crestere a sperantei de viata, care se manifesta la nivel global,
de la 64 de ani in 1990 la 73 de ani 1n 2019, cu preconizarea atingerii unui prag de 77,2 ani
in 2050, in contextul in care procentul persoanelor cu varste de peste 65 de ani va creste de
la 10% in 2022 la 16% in 2050 [5], presupune si o crestere a asteptarilor pacientilor in
privinta longevitatii protezelor si supraprotezelor pe dinti sau pe implanturi, perioade mai
lungi de purtare a acestora si risc mai crescut de aparitie a complicatiilor. Durata medie de
viata a crescut, in Romania, de la 70,53 de ani n anul 2000 la 76,05 in 2020, iar populatia
rezidenta cu varsta de peste 65 de ani a ajuns, in 2020, la aproximativ 19,12%, reprezentand
o cincime dintre romani [6]. Procesul de imbatranire a populatiei determina si amplificarea
riscului de pierdere a dintilor [7], consecinta a evolutiei cariilor dentare sau bolilor
parodontale netratate corespunzator [8], edentatia totala fiind una dintre cele mai frecvente
afectiuni ale populatiei adulte, aproximativ o treime dintre persoanele cu varste cuprinse

intre 65 si 74 de ani fiind afectate de aceasta patologie, in tarile dezvoltate [9].

Edentatia totald afecteazd calitatea vietii pacientilor prin consecintele pierderii
tuturor dintilor [10], fiind o afectiune cronica, ce poate fi consideratd o dizabilitate, prin
prisma incapacitatilor functionale pe care le genereaza la nivelul aparatului dento-maxilar
[11], avand ecou si la nivel sistemic, evaluat prin incapacitatile fizice si functionale pe care

le poate genera si prin alterarea perceptiei starii de bine [12].

Pacientii purtatori de proteze totale sunt mai predispusi la aparitia complicatiilor decét
purtatorii de proteze partiale [13], iar in conditiile in care forta ocluzald si masticatorie a
edentatilor total reprezinta doar o cincime din cea a persoanelor dentate [12] si luand in
considerare faptul ca pentru pacientii edentati total purtatori de proteze totale conventionale

sunt necesare de sapte ori mai multe cicluri masticatorii pentru a tritura alimentele,



comparativ cu persoanele dentate [12], supraprotezarea pe dinti sau pe implanturi este o
alternativa actuala de protezare a acestei categorii de pacienti, cu un impact benefic asupra
calitatii vietii si gradului de satisfactie a pacientilor [14], prin imbunatatirea echilibrului,
reducerea ritmului resorbtiei osoase si obtinerea unui aspect estetic mai bun [15], precum si
prin cresterea eficientei masticatorii, forta masticatorie fiind de aproape doua ori mai mare
decat a purtatorilor de proteze dentare convetionale [16], alternativa care nu este lipsita de
posibilitatea aparitiei complicatiilor, la evolutia carora contribuie o serie de factori de risc si
deficiente in ceea ce priveste respectarea etapelor clinico-tehnice de realizare a acestor

restaurdri protetice [17].

. PARTEA GENERALA. STADIUL ACTUAL AL
CUNOASTERII

1. ASPECTE BIOMECANICE ALE PROTEZELOR SI
SUPRAPROTEZELOR TOTALE

1.1. COMPORTAMENTUL BIOMECANIC AL PROTEZELOR SI
SUPRAPROTEZELOR TOTALE
Protezele si supraprotezele totale substituie structurile oro-dentare pierdute prin
instalarea edentatiei totale si au rolul de a reabilita functiile orale, precum masticatia, fonatia
si deglutitia ori aspectul estetic al fetei, astfel incat prin forma, dimensiunile si caracteristicile
fizico-chimice ale componentelor sale sa fie integrate in mediul biologic oferit de structurile
orale cu care vin in raporturi directe si indirecte, cu Indeplinirea standardelor de

biocompatibilitate.

In timpul exercitarii functiilor aparatului dento-maxilar, protezele si supraprotezele
totale sunt supuse unor solicitari simple, cu directii si aspecte variate [18], precum tractiunea,
compresiunea, incovoierea, forfecarea si torsiunea [19], iar fortele exterioare determina
deformari [18], care pot afecta atdt bazele acrilice cat si tesuturile subiacente. Socul prin
impact sau fenomenul de oboseala prin Incovoierea ciclicd contribuie la aparitia fracturarii
bazelor acrilice protetice [20] [21], tiparul transmiterii solicitarilor fiind influentat de
grosimea suprastructurilor protetice, tipul de polimer utilizat, forta musculard, starea
tesuturilor subiacente stabilitatea protezei si forma si pozitia dintilor artificiali [22].
Rezistenta mai mare a PMMA la compresiune decat la intindere sau forfecare explica
motivul pentru care zonele in care apar tensiuni compresive sunt mai putin predispuse

fracturarii, comparativ cu zonele in care predomina tensiunile de incovoiere [23], iar



protezele dentare se pot fractura in urma unui numar redus de serii de solicitari puternice sau

in urma unui numar crescut de solicitari repetate, de intensitate mica [18].

1.2. ASPECTE BIOMECANICE CORELATE CU BIOPOLIMERII ACRILICI
UTILIZATI iIN REALIZAREA PROTEZELOR S| SUPRAPROTEZELOR
TOTALE

Proprietatile mecanice care se iau in considerare in alegerea unui anumit polimer,
utilizat pentru realizarea protezelor sau supraprotezelor totale pe dinti sau pe implanturi, sunt
rezistenta mecanica si la uzura, stabilitatea dimensionala, greutatea corespunzitoare si

elasticitatea, precum si estetica, usurinta de utilizare si intretinere sau pretul accesibil [24].

Cel mai utilizat polimer pentru realizarea suprastructurilor protetice, dintilor artificiali
sau pentru reparatia lucrarilor protetice este polimetacrilatul de metil [4], care permite
posibilitatea imbunatatirii proprietatilor sale precum rezistentele la impact sau la incovoiere
prin modificari chimice sau ranforsdri mecanice [25]. Rezistenta la incovoiere consta in
capacitatea materialului de a rezista la sarcinile aparute in timpul masticatiei [26], modulul
de incovoiere fiind asociat rigiditatii materialului  [27] [28] [29] [30] [31], iar cu cat
rigiditatea suprastructurii protetice este mai mare, cu atat transmiterea fortelor masticatorii

este mai simetrica la nivelul mucoasei de sprijin, osului sau dintilor restanti [28].

2. COMPLICATIILE BIOMECANICE ALE PROTEZELOR SI
SUPRAPROTEZELOR TOTALE

21. FACTORII DE RISC (iN APARITIA SI EVOLUTIA
COMPLICATIILOR PROTEZELOR SI SUPRAPROTEZELOR TOTALE

Factorii predispozanti ai complicatiilor biomecanice sunt clasificati in factori
anatomici, functionali si protetici [4], unele aspectele morfologice implicate in fracturarea
bazelor acrilice fiind bolta palatind ogivala, cu sau fara prezenta torusului palatinal, atrofia
avansatd si asimetricd a crestei alveolare, asociatd cu insertia inaltd a formatiunilor
ligamentare periferice, precum si prezenta unor resturi radiculare sau implanturi sub lucrarile
protetice [32] [4]. Alti factori asociatia complicatiilor sunt prezenta parafunctiilor,
tipologiilor faciale hipodivergente si ocluziilor instabile, nefunctionale [4], ori deficiente ale

protezelor sau etapelor tehnice de realizare ale acestora [3] [22].



2.2.  ANALIZA DESCRIPTIVA A COMPLICATIILOR PROTEZELOR SI
SUPRAPROTEZELOR TOTALE

Manifestarile complicatiilor biomecanice ale protezelor si supraprotezelor totale pot
sd apard la nivel oral, facial sau general, ori la nivelul lucrarilor protetice si componentelor
acestora [33]. Complicatiile mecanice protetice sunt printre cele mai frecvente [34], rata
frecventei fracturarilor bazelor acrilice fiind ridicata [35], cu precadere la nivelul liniei
mediane [36] [37], principalele cauze fiind cdderea accidentald, adaptarea si retentia
deficitare, deficientele ocluzale, montarea incorecta a dintilor artificiali sau factori asociati

proprietatilor rasinilor acrilice [2] [37].

II.  PARTEA SPECIALA
3. METODOLOGIA CERCETARII STIINTIFICE

Prin directiile principale de cercetare s-a urmarit abordarea unor probleme actuale in
domeniul proteticii dentare, referitoare la complicatiile biomecanice ale protezelor totale si
supraprotezelor pe dinti sau pe implanturi, cu identificarea riscurilor si etiologiei unor
complicatii cu care se confrunta pacientii edentati total, protezati mobil, conventional sau pe
implanturi, prin coroborarea datelor referitoare la perceptia si nivelul de constientizare a
medicilor stomatologi privind incidenta acestor categorii de complicatii, atitudinile lor in
situatii clinice particulare de fracturare a suprastructurilor protetice, de pierdere a mentinerii
sau stabilitatii protezelor sau de afectare a structurilor orale, protetice si implantare, cu date
experimentale referitoare la comportamentul biomecanic al supraprotezelor pe implanturi,
in functie de localizarea topografica a acestora, proprietatile fizice ale polimerilor din care
sunt realizate bazele protetice, tipul de incarcare ocluzald si numarul si localizarea

implanturilor care pot suferi modificari.

Cele trei directii de cercetare au fost reprezentate de un studiu de tip transversal
descriptiv, care a identificat perceptia si atitudinile medicilor stomatologi generalisti si
specialisti sau primari in diferite ramuri ale stomatologiei asupra complicatiilor protezelor si
supraprotezelor totale, precum si doua studii experimentale, realizate in silico, prin metoda
elementelor finite (MEF), care au urmarit doua directii distincte, respectiv analiza unor
aspecte biomecanice si complicatii privind supraprotezele mandibulare pe doud sau patru
unitati implantare inserate inteforaminal, precum si analiza unor aspecte biomecanice si
complicatii privind supraprotezele mandibulare pe patru unitati implantare, dintre care doud

inserate interforaminal, in zona canind, si doua lateral, in zona molara, cu baze protetice



realizate din rasini acrilice moderne, injectate sub presiune, si rasini acrilice conventionale,
cu analizarea consecintelor pierderii unui numar de una, doud sau trei unitati implantare, la
aplicarea unor forte ocluzale frontale, unilaterale sau bilaterale, prin inregistrarea tensiunilor
echivalente von Mises (Figura 3.1.), exprimate in MPa, si deplasarilor (Figura 3.2.),

exprimate in milimetri, cu valoare de predictie.

34.016

tee. 101

+78.347

+70.512

a2 677

Figura 3.1 Scala tensiunilor echivalente von Mises la nivelul unei supraproteze

mandibulare

40,188

40,172

40,156

40,141

10,125

40,109

+0.034

40.078

| 10.063

+0.047

40.031

40,016

+0.000

Figura 3.2. Scala deplasarilor la nivelul unei supraproteze mandibulare



4. STUDIUL I. PERCEPTIA SI ATITUDINILE MEDICILOR
STOMATOLOGI ASUPRA COMPLICATIILOR PROTEZELOR SI
SUPRAPROTEZELOR TOTALE

4.1. INTRODUCERE (SCOP, IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVE
SPECIFICE)

Medicii stomatologi reprezintad principala categorie de profesionisti care sunt
responsabili de evaluarea, diagnosticarea si abordarea terapeutica a modificarilor aparute la
nivelul structurilor orale, odatd cu instalarea edentatiei totale. Scopul studiului a fost de
evaluare a perceptiei medicilor stomatologi specialisti in diferite ramuri ale stomatologiei
asupra complicatiilor protezelor si supraprotezelor pe dinti sau pe implanturi, precum si a
atitudinii lor privind abordarea acestor complicatii si alternativele terapeutice, obiectivul
constand in identificarea nivelului de constientizare al medicilor stomatologi privind
iminenta complicatiilor protezelor si supraprotezelor pe dinti sau pe implanturi, in functie de
activitatea clinica pe care o desfasoara in scop protetic si de cazuistica pe care o observa in

activitatea profesionala cotidiana.

42.  MATERIAL SI METODA

Studiul transversal descriptiv a fost realizat prin intermediul unui chestionar in limba
romana, distribuit in mediul online, la care a participat, pe baza voluntariatului, prin
exprimarea acordului informat, un esantion de convenienta alcatuit din 63 de medici
stomatologi generalisti si specialisti Sau primari in proteticd dentara, chirurgie oro-maxilo-
faciala sau dento-alveolara, endodontie, ortodontie si ortopedie dento-faciala,

parodontologie si stomatologie generald, pe o perioada de aproximativ zece saptamani.

Chestionarul a fost alcatuit din 24 de intrebari cu raspunsuri unice sau multiple, de
tip inchis sau deschis, iar analizarea datelor a fost realizata prin intermediul programului
SPSS Statistics V26 (IBM, Armonk, NY, SUA) si a constat Intr-o primd parte in analiza
indicatorilor de tendinta centrala, iar in partea a doua s-au aplicat tehnici specifice de analiza

a chestionarelor cu intrebari cu raspunsuri multiple.

4.3. REZULTATE
Dintre cei 63 de medici stomatologi participanti la studiu, majoritatea au fost de sex
feminin (n=49; 77,8%), cu varste cuprinse intre 30 si 39 de ani (n=33; 52,4%), care au activat
in cabinete private (n=46; 73%), mai ales din mediul urban (n=58; 92,1%). Desi cei mai

multi dintre participanti au fost absolventi de rezidentiat in protetica dentara (n=25; 39,7%),



un aspect important al studiului a fost ca aproape un sfert dintre participanti au avut varste
mai mici de 30 de ani (n=15; 23,8%), majoritatea avand o experientd profesionald cuprinsa
intre 5 si 10 ani (n=23; 36,5%), urmati de cei cu vechimea in muncd mai mica de cinci ani
(n=21; 33,3%). Doua treimi dintre participanti au fost medici specialisti sau primari, aproape
jumatate fiind proteticieni, deci medici stomatologi cu cunostinte avansate in domeniul
stomatologiei, ceea ce a reprezentat un aspect important in analizarea rezultatelor, in pofida

experientei si varstei mai reduse ale acestora.

Medicii participanti la studiu au afirmat ca pacientii de sex feminin (n=49; 77,8%)
solicitd cel mai frecvent proteze acrilice, media de varstd a majoritatii pacientilor fiind
cuprinsd intre 40 si 60 de ani (n=30; 47,6%). Aproximativ o treime dintre participanti
realizeaza intre 2 si 6 proteze acrilice partiale (n=18; 28,6%) si totale (n=22; 34,9%), in
decurs de o luna, iar in ceea ce priveste supraprotezele pe dinti sau pe implanturi, acestea
sunt realizate in numar mult mai redus, mare parte din medici afirmand ca nu sunt solicitate
mai mult de doud astfel de lucrari lunar (n=50; 79,4%). Nici reparatiile nu sunt foarte
frecvente, cei mai multi realizand doua astfel de interventii pe luna (n=51; 81%), iar aproape
o cincime dintre medici intre doud si sase reparatii (n=11; 17,5%), dintre care fracturarea
bazelor acrilice (n=21; 33,3%) si necesitatea captusirilor (n=14; 22,2%) au fost mai

frecvente.

Dintre complicatii, la pacientii purtatori de proteze acrilice conventionale s-au intalnit
leziuni ale mucoasei orale (n=33; 52,4%), deficiente de mentinere (n=28; 44,4%) sau
stabilitate (n=25; 39,7%), precum si fracturarea bazelor acrilice (n=9; 14,3%) sau a dintilor
artificiali (n=6; 9,5%). La pacientii cu supraproteze pe dinti sau pe implanturi au fost
semnalate mai frecvent desprinderea sistemelor de atasament (n=29; 46%), complicatii ale
dintilor restanti (n=25; 39,7%) sau ale implanturilor (n=9; 14,3%), precum si fracturarea

bazelor acrilice (n=10; 15,9%).

Proteza totala maxilara (n=24; 38,1%) s-a fracturat cel mai frecvent, urmatd de
protezele partiale mandibulare (n=18; 28,6%) si maxilare (n=8; 12,7%) si de proteza totala
mandibulara (n=5; 7,9%). Supraprotezele pe implanturi, indiferent de arcada pe care s-au
aflat, s-au fracturat mai frecvent decat cele pe dinti. Mai mult de jumatate dintre medici au
observat fracturarea la nivelul liniei mediane (n=37; 58,7%), din cauza caderilor accidentale
(n=42; 66,7%). Alte cauze frecvente ale fracturarii bazelor acrilice au fost forta masticatorie

mare (n=19; 30,2%), instabilitatea (n=18; 28,6%) sau deficientele ocluzale (n=17; 27%).



Factorii de risc anatomici implicati cel mai frecvent in aparitia fracturdrii protezelor
au fost asimetria crestei (n=24; 38,1%), resorbtia osoasd accentuata (n=24; 38,1%), prezenta
torusilor (n=23; 36,5%) sau prezenta unor creste antagoniste dentate (n=21; 33,3%). Alti
factori de risc anatomici amintiti de medicii participanti au fost cresta balanta, spatiul
protetic redus, insertia inaltad a formatiunilor periferice, rezilienta redusd a mucoasei sau

tuberozitatea procidenta.

Fracturarea repetata a protezelor (n=39; 61,9%), captusirile repetate (n=21; 33,3%) sau
uzura dintilor artificiali (n=39; 61,9%) au fost cei mai frecventi factori de risc in relatie cu
starea anterioard a protezelor mobile, pe care medicii stomatologi participanti la studiu i-au
observat, iar dintre factorii de risc asociati complicatiilor protetice au fost precizati
antagonistii reprezentati de dinti naturali sau lucrari protetice conjuncte (n=32; 50,8%),
ocluzia instabild (n=20; 31,7%) sau montarea incorecta a dintilor artificiali (n=20; 31,7%),

alaturi de supraevaluarea DVO, porozitatea acrilatului sau tipologiile faciale hipodivergente.

In ceea ce priveste atitudinile medicilor stomatologi, majoritatea au ales sa utilizeze
raginile acrilice termopolimerizabile conventionale datoritd usurintei de reparare (n=39;
61,9%) si a pretului redus (n=37; 58,7%), dintre metodele tehnologice alternative de
imbunatatire a rezistentei mecanice optand pentru ranforsarea bazelor acrilice cu insertii
metalice (n=52; 82,5%) sau nemetalice (n=11; 17,5%), precum si utilizarea rasinilor

moderne, injectate sub presiune sau a celor rezistente la impact.

44. CONCLUZII

Acest studiu a relevat faptul ca implicarile in protezarile mobile, reparatii si
optimizari ale protezelor si supraprotezelor sunt diferite, in relatie cu varsta, pregatirea si
experienta clinicd sau mediul de desfasurare a activitatilor medicale de asistentd
stomatologica. Medicii stomatologi, indiferent de specializare, au fost constienti de riscurile
pe care tratamentul protetic le poate avea, in concordantd cu particularitdti ale crestelor
alveolare si ale arcadelor antagoniste edentatiilor, precum si cu aspecte pe care materialele
st tehnologiile de realizare a protezelor le pot avea. Instruirea pacientilor privind utilizarea
lucrarilor protetice si igienizarea corectd a acestora, precum si dispensarizarea devin
elemente esentiale In prevenirea complicatiilor, experienta clinica a medicilor stomatologi
fiind importanta pentru o bund concepere, realizare si monitorizare a acestor categorii de

restaurari protetice.



5. STUDIUL Il. ANALIZA PRIN METODA ELEMENTELOR
FINITE (MEF) A UNOR ASPECTE BIOMECANICE SI
COMPLICATII PRIVIND SUPRAPROTEZELE MANDIBULARE PE
IMPLANTURI INSERATE INTERFORAMINAL

51. INTRODUCERE (SCOP, IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVE
SPECIFICE)

Supraprotezarea pe doud implanturi inserate interforaminal reprezintd prima
alternativa de tratament recomandatd in cazul edentatiei totale mandibulare, conform
Consensului McGill (2002, Canada) si recunoscut la nivel european prin Consensul York
(2009). Studiul in silico prin metoda elementelor finite a fost realizat cu scopul evaluarii
tensiunilor si deplasarilor manifestate la nivelul unor supraproteze mandibulare pe doua sau
patru implanturi/miniimplanturi inserate interforaminal, cu baze protetice realizate din rasini
acrilice moderne, injectate sub presiune, sau rasini acrilice obtinute prin tehnici
conventionale, precum si analizarea consecintelor biomecanice cauzate de pierderea unei
unitati implantare, situatiile simulate fiind incarcarea frontala, specifica inciziei alimentelor,
si incdrcarea uni- si bilaterald, specificd masticatiei alimentelor si deglutitiei, ca aspecte
biofunctionale. Obiectivele studiului constau in identificarea unor aspecte biomecanice
asupra comportamentului  supraprotezelor —mandibulare pe doud sau patru
implanturi/miniimplanturi, inserate interforaminal, care pot fi corelate cu observatii clinice,
cu valoare de predictie: inregistrarea tensiunilor echivalente von Mises, exprimate in MPa,
ca posibili indicatori al riscului de fracturare a bazelor acrilice, si deplasarilor, exprimate in
milimetri, ca posibili indicatori ai riscului de aparitic a deficientelor de echilibru, avand

consecinte asupra functionalitdtii si integritatii structurilor de sprijin.

52.  MATERIAL SI METODA

Metoda elementelor finite (MEF) a permis evaluarea consecintelor aplicarii fortelor
compresive ocluzale, la nivel frontal sau lateral, in functie de etapa masticatorie simulata:
incdrcarea dintilor frontali In timpul inciziei alimentelor si incdrcarea uni- sau bilaterald a
dintilor laterali, specificd pozitiei de intercuspidare maxima, deglutitiei si masticatiei.
Simularea tridimensionald, evaluarea numerica si preconizarea impactului biomecanic a
pierderii unei unitati implantare asupra supraprotezelor mandibulare pe doud sau patru
ID/MID inserate interforaminal, a fost posibila prin MEF, care a luat in considerare conditiile
de Incarcare ocluzala si proprietdtile fizice ale polimerilor utilizati in confectionarea bazelor
protetice (rasina conventionala de tip PMMA si rasina acrilica termopolimerizabila Vitaplex

10



(Roko Dental Systems, Czgstochowa, Poland), injectata sub presiune prin intermediul unui
dispozitiv automatizat de injectare), respectiv modulul de elasticitate si coeficientul lui

Poisson.

Scanarea unei supraproteze mandibulare a permis modelarea prin elemente finite, in
urma obtinerii unui model tridimensional, reprezentat de o retea de triunghiuri legate.
Geometria complexa a supraprotezei mandibulare pe doua sau patru ID/MID interforaminale
a fost modificatd nesemnificativ prin adaugarea unor cilindri pe directia de aplicare a
solicitdrilor, conform pozitiondrii topografice a unitdtilor implantare, in zona
interforaminala, cu eliminarea formei sferice a bontului, pentru a reduce din complexitatea
modelului. Incircarea ocluzali a fost reprezentata de o presiune pe suprafata cilindrilor, forta
echivalenta totald fiind de 150 N [4] [38] [39]. Analiza linear elastica s-a realizat prin
impartirea in elemente tetraedrice fara noduri intermediare, iar prin rularea datelor s-au

obtinut deplasari, ca marimi primare si tensiuni, considerate tensiuni echivalente von Mises.

Situatiile clinice simulate au fost: supraproteze mandibulare pe doua ID/MID inserate
interforaminal, realizate din rasina acrilica conventionala si din rasina acrilica injectata sub
presiune (situatia 1) si supraproteze mandibulare pe patru ID/MID inserate interforaminal,
realizate din rasina acrilica conventionald si din rasina acrilica injectata sub presiune (situatia
2). Pentru toate variantele s-au evaluat impactul biomecanic al solicitarilor ocluzale in timpul

inciziei si masticatiei uni- sau bilaterale, precum si efectele pierderii unei unitati implantare.

5.3. REZULTATE

Din evolutia comparativa a valorilor tensiunilor von Mises la nivelul supraprotezelor
mandibulare pe 2 ID/MID interforaminale, in situatia initiald si in urma pierderii unei unitdti
implantare, se observa ca valorile tensionale sunt foarte apropiate pentru ambele tipuri de
supraproteze, respectiv cele realizate din rasina acrilica injectata sub presiune si cele
realizate din rasind acrilicd conventionald, iar in situatia nefavorabild a pierderii unei unitéti
implantare, sunt evidente doua aspecte: valorile se tripleaza in cazul incarcarilor frontale sau
bilaterale, iar in situatia incarcarii unilaterale, tensiunile devin de aproximativ cinci ori mai
mari; de asemenea, se observa diferente mai mari intre tensiunile manifestate la nivelul celor
doua tipuri de rasini acrilice, cele conventionale fiind supuse celor mai mari valori

tensionale.

In ceea ce priveste deplasirile manifestate la nivelul supraprotezelor mandibulare pe

2 ID/MID interforaminale, in situatia initiald si in urma pierderii unei unitati implantare, se

11



observa ca in situatia initiald, cele doud categorii de supraproteze, indiferent de tipul de
rasind acrilicd din care sunt realizate bazele, sunt supuse unor deplasari aproape similare ca
valoare, diferentele fiind usor mai mari in cazul incércarii unilaterale. Odata cu pierderea
unei unitati implantare, valorile deplasdrilor cresc considerabil, incarcarea bilaterala
generand cresteri de aproape zece ori, iar incarcarea unilaterald cresteri de aproape
treisprezece ori, pentru ambele categorii de supraproteze acrilice. De asemenea, in cea de-a
doua situatie, se observa o crestere mai mare a diferentelor dintre deplasarile manifestate la
nivelul supraprotezelor realizate din rasini injectate sub presiune si celor realizate din rasini

acrilice conventionale.

Rezultatele comparative ale studiului prin MEF asupra celor doua tipuri de
supraproteze mandibulare pe 2 ID/MID inserate interforaminal, in situatia initiala si in urma

pierderii unei unitdti implantare, au fost sintetizate in tabelele V.1. si V.2.

Tabel V.1. Modificarile biomecanice ale pierderii unei unitati implantare asupra SP
mandibulare pe 2 ID/MID interforaminale, cu baza protetica realizata din rasina acrilica

injectata sub presiune

SUPRAPROTEZA MANDIBULARA
DIN RASINA ACRILICA INJECTATA SUB PRESIUNE

1 ID/MID, DIN CAUZA

2 ID/MID PIERDERII UNEI UNITATI
IMPLANTARE
N . TENSIUNEA TENSIUNEA
INCARCAREA DEPLASAREA DEPLASAREA
. VON MISES VON MISES
OCLUZALA (MM) (MM)
(MPA) (MPA)
Incircarea
76 0,17 243,88 0,45
frontala
Incircarea
89,27 0,24 267,49 2,6
bilaterala
Incircarea
117,69 0,37 593,14 51
unilaterala
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Tabel V.2. Modificarile biomecanice ale pierderii unei unitdti implantare asupra SP
mandibulare pe 2 ID/MID inserate interforaminal, cu baza protetica realizata din rasind

acrilica conventionala

SUPRAPROTEZA MANDIBULARA
DIN RASINA ACRILICA CONVENTIONALA

1 ID/MID, DIN CAUZA

2 ID/MID PIERDERII UNEI UNITATI
IMPLANTARE
. . TENSIUNEA TENSIUNEA
INCARCAREA DEPLASAREA DEPLASAREA
. VON MISES VON MISES
OCLUZALA (MM) (MM)
(MPA) (MPA)
Incircarea
79,78 0,16 255,96 0,41
frontala
Incircarea
91,48 0,22 286,94 2,38
bilaterala
Incircarea
121,58 0,33 615,92 4.69
unilaterala

Evolutia comparativa a valorilor tensiunilor von Mises la nivelul supraprotezelor
mandibulare pe 4 ID/MID interforaminale releva faptul ca in situatia initiala, diferentele
dintre valorile tensionale manifestate la nivelul celor doua tipuri de supraproteze, respectiv
celor realizate din rdsini injectate sub presiune si celor realizate din rdsini acrilice
conventionale, sunt mici, insd pierderea unei unitati implantare determina cresteri ale acestei
diferente si cresteri semnificative ale tensiunilor von Mises, incarcarea bilaterald generand
cresteri de 1,5 ori a valorilor tensionale, iar incdrcarea unilaterala cresteri de aproape doud

ori a acestor valori.

In ceea ce priveste deplasarile manifestate la nivelul supraprotezelor mandibulare pe 4
ID/MID interforaminale, in situatia initiald si Tn urma pierderii unei unitati implantare, se
observa ca in situatia initiald, cele doud categorii de supraproteze, indiferent de tipul de
rasind acrilicd din care sunt realizate bazele, sunt supuse unor deplasari aproape similare ca
valoare, diferentele fiind usor mai mari in cazul incércarilor bi- si unilaterale, insa diferentele
devin mai mari odata cu pierderea unei unitati implantare, la fel ca si valorile tensionale,

incdrcarea unilaterald determinand cresteri de aproape patru ori ale acestor valori.
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Rezultatele comparative ale studiului prin MEF asupra celor doua tipuri de
supraproteze mandibulare pe 4 ID/MID inserate interforaminal, in situatia initiald si Tn urma

pierderii unei unitati implantare, au fost sintetizate in tabelele V.3. si V.4.

Tabel V.3. Modificarile biomecanice ale pierderii unei unitati implantare distale asupra SP
mandibulare pe 4 ID/MID interforaminale, cu baza protetica realizata din rasind acrilica

injectata sub presiune [39]

SUPRAPROTEZA MANDIBULARA
DIN RASINA ACRILICA INJECTATA SUB PRESIUNE

3 ID/MID, DUPA

4 ID/MID PIERDEREA UNEI UNITAII
IMPLANTARE DISTALE
. . TENSIUNEA TENSIUNEA
INCARCAREA DEPLASAREA DEPLASAREA
. VON MISES VON MISES
OCLUZALA (MM) (MM)
(MPA) (MPA)
Incircarea
26,96 0,065 32,91 0,069
frontala
Incircarea
70,41 0,15 103,56 0,48
bilaterala
Incircarea
91,5 0,27 155,72 1,14
unilaterala

Tabel V.4. Modificarile biomecanice ale pierderii unei unitati implantare distale asupra SP
mandibulare pe 4 ID/MID interforaminale, cu baza proteticd realizatd din rasina acrilica

conventionalad

SUPRAPROTEZA MANDIBULARA
DIN RASINA ACRILICA CONVENTIONALA
3 ID/MID, DUPA
4 ID/IMID PIERDEREA UNEI UNITATI
IMPLANTARE DISTALE
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TENSIUNEA TENSIUNEA

INCARCAREA DEPLASAREA DEPLASAREA
. VON MISES VON MISES
OCLUZALA (MM) (MM)
(MPA) (MPA)
Incircarea
27,65 0,058 31,73 0,062
frontala
Incircarea
71,69 0,13 107,95 0,44
bilaterala
Incircarea
89,98 0,25 167,13 1,03
unilaterala

5.5. CONCLUZII

In prima situatie, a unei supraproteze mandibulare pe doui ID/MID inserate
interforaminal, valorile tensiunilor echivalente von Mises si ale deplasarilor au fost aproape
similare pentru cele doua variante de supraproteze, respectiv cea realizatd din rasind acrilica
injectata sub presiune si cea realizatd din rasind acrilica conventionald, cu evidentierea unei
usoare cresteri a valorilor tensionale in cazul utilizarii PMMA, insotita de o scadere foarte
mica a deplasarilor, pentru toate situatiile de Incarcare ocluzala simulate. Odata cu pierderea
unei unitdti implantare s-au observat modificari semnificative ale valorilor tensionale si
deplasarilor, pentru ambele variante de supraproteze, ca indicator clinic al cresterii riscului

la fracturare a bazelor acrilice si afectarea functionalitatii si structurilor de sprijin protetic.

In cea de-a doua situatie, a unei supraproteze mandibulare pe patru ID/MID inserate
interforaminal, utilizarea rasinilor conventionale pentru realizarea bazelor protetice a
determinat, precum in prima situatie, valori usor mai reduse ale deplasarilor, indiferent de
varianta de incdrcare ocluzald. De asemenea, pierderea unei unitdti implantare a generat
cresterea valorilor tensionale si ale deplasarilor, pentru ambele variante de supraproteze,
incarcarea unilaterala generand cele mai nefavorabile rezultate. De altfel, incarcarea
unilaterala a fost cea mai nefavorabild in toate situatiile simulate, indiferent de numarul de
de unitati implantare sau de tipul de rasind acrilica din care a fost realizatd supraproteza
mandibulara, iar incarcarea frontala a determinat cele mai reduse tensiuni echivalente von

Mises si cele mai reduse deplasari.

Suplimentarea numarului de implanturi sau miniimplanturi inserate interforaminal,
de la doua la patru, a determinat o reducere de aproape trei ori a valorilor tensiunilor
echivalente von Mises si a deplasarilor in situatia incarcarii frontale a supraprotezelor,

indiferent de tipul de rasini acrilice din care sunt realizate, observandu-se o tendintd de
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reducere a acestor parametri la toate tipurile de incarcari ocluzale. Pierderea unei unitati
implantare a determinat o crestere semnificativa a tensiunilor von Mises si a deplasarilor in
situatia supraprotezelor mandibulare pe douda ID/MID, insd suplimentarea numarului
implanturilor sau miniimplanturilor, de la doua la patru, a generat prin pierderea unei unitati

implantare distale modificari mai reduse ale valorilor tensionale si deplasarilor.

In concluzie, aspectele biomecanice in supraprotezarea mandibulari pe doud sau
patru ID/MID inserate interforaminal sunt in relatie cu numarul unittilor implantare,
caracteristicile materialelor din care sunt realizate bazele protetice, dar si cu aspecte
biofunctionale (presiuni in zona incizala, uni- sau bilaterale) si aparitia unor complicatii
precum pierderea unei unitati implantare, care determina cresterea tensiunilor si deplasarilor

la nivelul suprastructurii protetice.

6. STUDIUL I1l. ANALIZA PRIN METODA ELEMENTELOR
FINITE (MEF) A UNOR ASPECTE BIOMECANICE SI
COMPLICATII PRIVIND SUPRAPROTEZELE
MANDIBULARE PE IMPLANTURI INSERATE
INTERFORAMINAL SI LATERAL

6.1. INTRODUCERE (SCOP, IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVE
SPECIFICE)

Supraprotezarea pe implanturi sau miniimplanturi in cazul edentatiei totale
mandibulare reprezinta o alternativa de tratament care prezinta o serie de avantaje,
comparativ cu protezarea totald conventionald. Numadrul implanturilor, respectiv al
sistemelor de retentie, si distributia lor pot oferi un bun echilibru protezelor si o eficienta
functionala crescutd, precum si imbunatatirea confortului fizic si psihic si calitatea vietii.
Studiul in silico prin metoda elementelor finite a fost realizat cu scopul evaluarii tensiunilor
si deplasarilor manifestate la nivelul unei supraproteze mandibulare pe patru ID/MID, dintre
care doua inserate interforaminal, in zona canina, si doud lateral, in zona molara, precum si
pentru analizarea consecintelor biomecanice cauzate de pierderea a una, doua sau trei unitati
implantare. Obiectivul studiului a fost de identificare a unor aspecte biomecanice asupra
comportamentului supraprotezelor mandibulare pe patru ID/MID, inserate in diferite
localizari topografice (frontal si lateral), protezele fiind realizate din rasini acrilice, obtinute
prin tehnici conventionale sau moderne, injectate sub presiune, aspecte ce pot fi corelate cu

observatii clinice cu valoare de predictie In ceea ce priveste concentrarea tensiunilor si
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cresterea riscului de fracturare, precum si tendinta deplasérilor, cu deficiente de echilibru si

afectarea structurilor de sprijin.

6.2. MATERIAL SI METODA

Ca metoda de analiza a fost utilizata metoda elementelor finite (MEF), care a permis
evaluarea consecintelor aplicarii fortelor compresive ocluzale, la nivel frontal sau lateral, in
functie de etapa masticatorie simulata: incarcarea dintilor frontali in timpul inciziei
alimentelor si incarcarea uni- sau bilaterald a dintilor laterali, aspecte caracteristice
masticatiei, pozitiei de intercuspidare maxima si deglutitiei. Prin metoda elementelor finite,
care ia in considerare conditiile de incarcare ocluzala si proprietatile fizice ale polimerilor
utilizati in confectionarea bazelor protetice, respectiv modulul de elasticitate si coeficientul
lui Poisson, a fost posibila si s-a realizat simularea tridimensionald, evaluarea numerica si
preconizarea impactului biomecanic a pierderii unui numar de unitati implantare asupra
supraprotezelor mandibulare pe patru ID/MID, dintre care doua inserate interforaminal, in

zona canind, si doud inserate lateral, in zona molara.

Au fost simulate situatiile clinice ale unor supraproteze mandibulare pe patru
ID/MID, cu localizari diferite, dintre care doud inserate in zona interforaminald, in zonele
canine, si doud laterale, in zonele molare, cu evaluarea impactului biomecanic al solicitarilor
ocluzale 1n timpul inciziei si masticatiei uni- sau bilaterale, precum si efectul pierderii unui
numar de una, doua sau trei unitati implantare, astfel: pierderea unei unitati implantare din
zona molard, pierderea unei unitati implantare din zona canina, pierderea a doua unitdti
implantare, respectiv una din zona canind si una din zona molara, pierderea a doud unitati
implantare din zonele canine si pierderea a trei unitati implantare, respectiv doua din zonele
canine si una din zona molara. Supraprotezele simulate au luat in considerare doua situatii
diferite privind componenta materiala, fiind realizate din rasini acrilice conventionale si

moderne, injectate sub presiune.

6.3. REZULTATE

Evolutia comparativda a valorilor tensiunilor von Mises la nivelul supraprotezelor
mandibulare pe 4 ID/MID, dintre care douad inserate interforaminal si doud inserate in zona
laterald, 1n situatia initiald si in urma pierderii a una, doud sau trei unitdti implantare, n
varianta in care baza protetica a fost realizatd din rasini injectate sub presiune, evidentiaza
faptul ca pentru toate categoriile de incdrcari ocluzale este vizibila o crestere a valorilor

tensionale, odata cu pierderea unitatilor implantare, cele mai mari valori fiind observate in
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situatia nefavorabila a pierderii a trei dintre cele patru unitati implantare. In aceast situatie,
incdrcarea frontald a generat cea mai mare tensiune echivalentd von Mises, care a fost de
aproape treizeci de ori mai mare fatd de situatia initialda. De asemenea, se observa ca
incarcarea frontald a generat valori tensionale mai mari decat incarcarea unilaterala si in
situatia pierderii a unul sau douad unitati implantare din zona canind, iar incarcarea bilaterala

a generat cele mai reduse valori ale tensiunilor echivalente in toate variantele simulate.

Prin analiza deplasarilor manifestate la nivelul supraprotezelor mandibulare pe 4
ID/MID, dintre care doud inserate interforaminal si doud inserate in zona laterald, in situatia
initiald si Tn urma pierderii a una, doud sau trei unitdti implantare, in varianta in care baza
protetica a fost realizatd din rasini injectate sub presiune, Se observa ca cele mai mari valori
ale deplasarilor s-au inregistrat in cazul Incarcarii unilaterale, in situatia nefavorabila a

pierderii a trei unitati implantare, respectiv doua din zonele canine si unul din zona molara.

De altfel, incarcarea unilaterald a generat cele mai mari deplasari in majoritatea
situatiilor simulate, cu exceptia situatiei initiale si a pierderii a doua implanturi din zonele
canine, 1n care incarcarea frontala a generat cele mai mari deplasari. De asemenea, incarcarea
bilaterala a generat deplasari mai mari decat incércarea frontala in situatiile pierderii a unui
implant din zona molara sau a doud implanturi, dintre care unul din zona canind si unul din

zona molara.

Evolutia comparativa a valorilor tensiunilor von Mises la nivelul supraprotezelor
mandibulare pe 4 ID/MID, dintre care doua inserate interforaminal si doud inserate in zona
laterald, in situatia initiald si Tn urma pierderii a una, doud sau trei unititi implantare, in
varianta in care baza proteticd a fost realizatd din rasini acrilice conventionale a evidentiat
ca cele mai mari valori tensionale s-au inregistrat in timpul incarcérii frontale, in situatia
pierderii a trei unitdti implantare, dintre care doud din zonele canine si unul din zona molara,
iar situatiile In care Incarcarea unilaterald a generat tensiuni echivalente mai mari decat
incdrcarea frontald sunt situatia initiald, pierderea unui implant din zona molara si pierderea
a doua implanturi, unul din zona canini si unul din zona molar. Incircarea bilaterald a
generat cele mai reduse valori tensionale in toate situatiile nefavorabile ale pierderii unui
numadr de unitati implantare, cu exceptia situatiei initiale, in care cea mai redusa tensiune s-

a observat in urma Incarcarii frontale.

In ceea ce priveste deplasirile manifestate la nivelul supraprotezelor mandibulare pe

4 ID/MID, dintre care doud inserate interforaminal si doud inserate in zona laterala, in
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situatia initiald si in urma pierderii a una, doua sau trei unitdti implantare, in varianta in care
baza protetica a fost realizata din rasini acrilice conventionale, Se observa ca cele mai mari
valori s-au inregistrat in timpul incarcarii unilaterale, in situatia pierderii a trei unitati
implantare, dintre care doud din zonele canine si unul din zona molara, iar cele mai reduse
deplasari in cazul Incarcdrilor frontale si bilaterale, in majoritatea cazurilor, cu exceptia
situatiei pierderii a doua implanturi din zonele canine, in care incarcarea frontala a generat
cea mai importantd valoare a deplasarii, sau in situatia pierderii a unui implant din zona
canind si a unuia din zona molard, n care incarcarea bilaterald a generat o deplasare mai

mare decat incarcarea frontala, insa de doua ori mai mica decat incarcarea unilaterala.

Rezultatele comparative ale studiului prin MEF asupra celor doua tipuri de
supraproteze mandibulare pe 4 ID/MID, dintre care doud inserate interforaminal si doua
inserate in zona laterald, in situatia initiald si in urma pierderii a una,doud sau trei unitati

implantare, au fost sintetizate in tabelele VI.1. si V1.2,

Tabel VI.1. Modificarile biomecanice ale pierderii unui numar variabil de unitati
implantare asupra SP mandibulare pe 4 ID/MID, dintre care doua inserate interforaminal si
doua inserate 1n zona laterald, cu baza protetica realizata din rasina acrilica injectatd sub

presiune [39]

INCARCAREA INCARCAREA INCARCAREA
FRONTALA BILATERALA UNILATERALA
Supraproteza
) Tensiunea Tensiunea Tensiunea
mandibulara
' ' von Deplasarea von Deplasarea von Deplasarea
din rasind ) ) )
Mises (mm) Mises (mm) Mises (mm)
injectata sub
(MPa) (MPa) (MPa)
presiune
4 ID/MID 35,8 0,061 40,87 0,028 82 0,057
3 ID/MID,
dupa
pierderea
. 91,67 0,088 55,13 0,15 110,66 0,28
unui implant
din zona
molara
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3 ID/MID,
dupa
pierderea
unui implant 1oL
din zona
canina
2 ID/MID,
dupa
pierderea a
doua
implanturi: 344,81
unul din zona
canina si unul
din zona
molara
2 ID/MID,
dupa
pierderea a
doua 586,3
implanturi
din zonele
canine
1 ID/MID,
dupa
pierderea a
trei
implanturi: 1194,35
doua din
zonele canine
si unul din

zona molara

0,11

0,51

0,58

2,04

50,92

177,27

103,61

469,61
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0,07

2,26

0,17

4,33

113,08

384,79

161,82

949,44

0,15

4,7

0,24

8,49



Tabel VI1.2. Modificarile biomecanice ale pierderii unui numar variabil de unitati
implantare asupra SP mandibulare pe 4 ID/MID, dintre care doua inserate interforaminal si

doud inserate in zona laterald, cu baza protetica realizata din rasina acrilicd conventionala

INCARCAREA INCARCAREA INCARCAREA
FRONTALA BILATERALA UNILATERALA
Supraproteza = Tensiunea Tensiunea Tensiunea
mandibulara von Deplasarea von Deplasarea von Deplasarea
din rasind Mises (mm) Mises (mm) Mises (mm)
conventionald ~ (MPa) (MPa) (MPa)

4 ID/MID 35,36 0,063 40,99 0,026 82,26 0,052

3 ID/MID,
dupa
pierderea
unui implant 91,62 0,081 58,10 0,13 116,63 0,26
din zona
molara
3 ID/MID,
dupa
pierderea
unui implant 166,62 0,10 53,45 0,063 121,27 0,14
din zona
canina
2 ID/MID,
dupa
pierderea a
doua

implanturi: 346,21 0,47 188,27 2,07 406,36 4,29
unul din zona
canind si unul
din zona
molara

2 ID/MID,
dupa

584,21 0,53 106,75 0,15 173,08 0,21
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pierderea a
doua
implanturi
din zonele
canine
1 ID/MID,
dupa
pierderea a
trei
implanturi: 1195,94 1,86 475,44 3,93 958,88 7,76
doua din
zonele canine
si unul din
zona molara
6.4. CONCLUZII
Pierderea unor unitati implantare a demonstrat aparitia unor diferente importante ale
tensiunilor von Mises si ale deplasarilor, cu consecinte clinice asupra stabilitatii lucrarilor
protetice, functionalitatii aparatului dento-maxilar si riscului de fracturare a bazelor acrilice.
Prin pierderea unei unitati implantare din zona canina S-au observat diferente semnificative
ale tensiunilor echivalente, in urma incarcdrii frontale fiind inregistrata o crestere tensionala
de 4,6 ori mai mare, iar incarcarea unilateralda a generat, in urma pierderii unei unitati
implantare din zona molara, o crestere de aproape cinci ori mai mare a valorii deplasarii, fara

sa fie evidente diferente semnificative intre cele doua variante de supraproteze.

Prin pierderea a doud unitdti implantare din cele patru s-au inregistrat cresteri ale
tensiunilor echivalente von Mises de peste 16 ori la incarcarea frontald, atunci cand cele
doua unitati implantare pierdute au fost cele interforaminale, iar cea mai mare deplasare s-a
observat in urma incarcarii unilaterale, prin pierderea ambelor unitati implantare de pe o

hemiarcada.

Pierderea a trei unitati implantare a generat cele mai mari valori ale tensiunilor von
Mises in urma incarcarii frontale, atat pentru supraprotezele mandibulare pe patru ID/MID
realizate din rasini acrilice injectate sub presiune cat si pentru cele realizate din rasini acrilice
conventionale. Cele mai mari valori ale deplasarilor s-au inregistrat In urma incarcarii

unilaterale.
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7. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

In primul studiu am prezentat rezultate importante privind corelatia dintre
complicatiile biomecanice ale protezelor dentare si supraprotezelor pe dinti si pe implanturi
si particularitatile structurilor orale ori deficientele lucrarilor protetice, rasinilor acrilice si
metodelor tehnologice de realizare. Prin prisma observatiei si a experientei profesionale,
medicii participanti la acest studiu transversal descriptiv au identificat principalele tipuri de
complicatii cu care se pot confrunta pacientii edentati, protezati mobil cu proteze dentare
conventionale sau supraproteze pe dinti sau pe implanturi, cauzele acestora, in relatie cu
factori de risc anatomici, factori ce tin de starea anterioara a protezelor mobile sau statusul
protetic, precum si atitudinea terapeutica pe care o abordeaza in relatie cu prevenirea Sau
reducerea efectelor nefavorabile instaldrii acestor complicatii, tinand cont de alternativele
actuale moderne in domeniul polimerilor, ranforsarilor bazelor acrilice si supraprotezarilor.
Intelegerea particularititilor locale si generale ale pacientilor si respectarea stricti a
principiilor de protezare mobild conventionald si pe implanturi, precum si instruirea si
dispensarizarea pacientilor tinde sa reduca riscul aparitiei complicatiilor acestor variante
protetice. Rezultatele obtinute in urma acestui studiu au sustinut ipoteza de lucru, iar

rezultatele preconizate au fost confirmate, cu indeplinirea obiectivelor stabilite.

in studiile realizate prin metoda elementelor finite, metoda de cercetare bazati pe
analiza experimentala numerica a noilor alternative de tratament protetic pe implanturi a
pacientului edentat total, ca supraprotezari si noi materiale introduse pentru realizarea
suprastructurilor protetice, prin tehnici de injectare sub presiune, prin prisma reactiei
lucrarilor protetice in diferite situatii clinice de incarcare ocluzala, a permis evaluarea
tensiunilor, solicitarilor si deplasarilor la care sunt supuse acestea. Simularea celor mai
recomandate alternative de supraprotezare pe doua sau patru implanturi sau miniimplanturi
a avut in vedere caracteristicile biofunctionale privind solicitarile ocluzale si posibilitatea
pierderii unor unitati implantare. Pierderea unui numar de unititi implantare a generat
diferente importante ale tensiunilor von Mises si ale deplasarilor, consecintele clinice fiind
manifestate prin cresterea riscului de fracturare a bazelor acrilice, odata cu prezenta unor
zone de concentrare a tensiunilor, instabilitatea lucrarilor protetice si dezechilibrele
functionale ale aparatului dento-maxilar, cu posibilitatea afectarii structurilor de sprijin.
Supraprotezele din rasini conventionale au inregistrat valori tensionale mai mari, indiferent

de tipul de incarcare ocluzald, dar deplasari usor mai reduse, comparativ cu supraprotezele
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din rasini acrilice moderne, injectate sub presiune, proprietatile fizice ale polimerilor avand

o influenta asupra rezultatelor, care au fost in concordanta cu cele preconizate.

S-a evidentiat faptul ca incarcarea frontald a unei supraproteze mandibulare pe patru
ID/MID inserate interforaminal a generat cea mai redusa tensiune echivalenta von Mises,
indiferent de tipul de rasind acrilica din care a fost realizatd suprastructura protetica, aceasta
reprezentdnd cea mai favorabila situatie pentru a suporta Incarcarile ocluzale. Atunci cand
cele patru ID/MID au fost inserate atat interforaminal, cat si lateral, cele mai reduse valori
tensionale s-au inregistrat, pentru majoritatea cazurilor, in urma 1incarcarii bilaterale,
indiferent de numarul de unitati implantare restante, cu exceptia situatiei initiale, in care
incarcarea frontald a determinat o tensiune echivalentd mai mica, pentru ambele tipuri de

rasini acrilice utilizate in realizarea bazelor protetice.

Studiile au evidentiat ca suplimentarea numarului de unitati implantare de la doua la
patru in zona interforaminala a determinat o scadere a tensiunilor echivalente de aproape trei
ori in cazul incdrcarii frontale si de aproximativ 1,5 ori In urma Incarcarilor uni- Sau
bilaterale, iar in situatia nefavorabild a pierderii uneia dintre unitatile implantare,
suplimentarea implanturilor a determinat o reducere si mai importanta a valorilor tensionale,
la incarcarea frontala fiind observata o scadere de aproape opt ori a tensiunilor echivalente
von Mises, indiferent de tipul de rasina acrilica utilizata. Alegerea zonei laterale ca loc de
insertie a cate doud unitati implantare, alaturi de zona interforaminala, a determinat de
asemenea o reducere a valorilor tensionale, comparativ cu situatia supraprotezei mandibulare
pe doud ID/MID interforaminale, valorile fiind apropiate de cele intilnite in cazul

supraprotezei mandibulare pe patru ID/MID interforaminale.

Situatia de incdrcare maxima, care a generat cea mai mare tensiune echivalentd von
Mises a fost determinata de incarcarea frontald a unei supraproteze mandibulare pe patru
ID/MID, dintre care doud inserate interforaminal si doud in zona laterald, in urma pierderii
a trei unitdti implantare, doud din zonele canine si unul din zona molara, fard ca tipul de
rasind acrilicd din care a fost realizatd suprastructura proteticd sa aibd o influenta
semnificativd. Incarcarea frontald s-a dovedit a fi nefavorabild si a generat cele mai mari
valori tensionale in situatia pierderii unor unitati implantare din zonele anterioare ale arcadei
dentare, respectiv a unuia sau ambelor implanturi din zonele canine, insa atunci cand
implanturile distale au fost cele care s-au pierdut, incarcarea unilaterala a determinat tensiuni

echivalente mai mari. De asemenea, Incarcarea unilaterald a generat cele mai mari tensiuni
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si 1n situatia supraprotezelor mandibulare pe doud sau patru ID/MID interforaminale, atat in

situatiile initiale, cat si in urma pierderii unei unitati implantare distale.

In ceea ce priveste stabilitatea, cea mai redusi deplasare s-a observat in situatia
supraprotezei mandibulare pe patru ID/MID, dintre care doud inserate 1n zona
interforaminald si doud in zona laterald, cu baza proteticd realizatd din rasind acrilica
conventionald, Tn urma incdrcarii bilaterale, valoarea fiind apropiatd de cea din situatia
utilizarii rasinilor injectate sub presiune. Suplimentarea numarului de unitati implantare de
la douad la patru in zona interforaminald a determinat o scadere a deplasarilor pentru toate
variantele de incarcari ocluzale, In situatia initialda sau Tn urma pierderii unei unitdti
implantare, indiferent de tipul de rasina acrilica din care s-a realizat suprastructura protetica.
In cazul supraprotezelor pe doua sau patru ID/MID inserate interforaminal, incircarea
frontala a generat cele mai reduse deplasdri, iar in cazul supraprotezei pe patru ID/MID,
dintre care doua inserate n zona interforaminala si doua in zona laterala, Incarcarea bilaterald
a determinat cele mai reduse valori ale deplasarilor in majoritatea cazurilor, cu exceptia
situatiilor in care a aparut pierderea unei unitati implantare din zona molara, situatie in care

incarcarea frontald a generat deplasari mai mici.

Cea mai mare tendintd la deplasare a fost generatd de incdrcarea unilaterald a
supraprotezelor mandibulare pe patru ID/MID, dintre care doud inserate interforaminal si
doua in zona laterald, cu baza protetica realizatd din rasind injectata sub presiune. De altfel,
incarcarea unilaterala a generat cele mai mari deplasari in majoritatea cazurilor, indiferent
de numirul si localizarea topografici a unitatilor implantare. In cazul supraprotezelor
mandibulare pe patru ID/MID, dintre care doud inserate interforaminal si doud in zona
laterald, incarcarea frontald a generat deplasari mai mari in situatia initiald si in cazul
pierderii celor doud implanturi din zonele canine, pentru ambele tipuri de rasini acrilice

utilizate.

Prin studiile pe care le-am realizat clinic si prin simulare numerica am adus precizari
valoroase privind corelarea aspectelor clinice cu cele biomecanice specifice
supraprotezarilor pe implanturi, ca noi alternative de protezare, dar si ca noi posibilitati de
utilizare a materialelor destinate realizarii bazelor protetice, care ar putea avea un efect de
amortizare a presiunilor si de reducere a deplasarilor, cu scaderea riscului de fracturare a

restaurarilor protetice.
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