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INTRODUCERE
Actualitatea 'Hi i mpor tEareiHa apir ab it @emeai £ alp

nozologickt ce presupune absen™™a tutur@d di
Conform datel or epidemiologice pentru anul
afectand 158 de milioane de persoftjeConform studiilor recente, efectuate de OM$B2 din
popul a™i a gl obul ui o r,dipnrterzei nctatr ep, a c'Hkerni"Hioir e
de milioane de paci en’Hi edent a’Hi . Di f er en’H
nesemni[3liRadatai ylaci en™ | or edent a’ Hrsia,t oHia lv aersit
dependen™™Hag eleg r efgii autn eHi  ye@momicec ul ar i t Lt "Hi | e s
Tratamentlant eri or de el ec™H e pentru aceHti a :

n pofida uti |pirzetzriinit tp eu ns cHa rrt dhake,rd@lz a Mialad at] &
or a act udezele mshilizabila gursaport implantar sunt propuse catporp "Hi u n e
tratament ° nJ[4]eRbabititaren’ibiplantper ottoettailcet devi ne di n
inr ©ndul paci en [bli6] Garp i & chd n tzaairigaaturgqoigngald-Heaiajurdla

cifra de 5.71 miliarde de dol ari “n 2028.
tehnicilor chirurgicale, | a ora act u-prbtdtic s un
“n condi "Hii standar de psos¢/c 8] Mezvudltared conceptelaor de "Hi
“"ncktrcare imediatt dupt inserarea i mplantel
pierdute a sistemul ui stt@atmapogdiatt iHbi la dw mi

atat chirurgicagl c ©'t 'Hi [9id1].oCtnestti cpentru obi e tatameniulgiar e
implanteopr ot et i c, pe | ©ngt rata de succes sunt
demonstra integrarea protezelor aplicate cu suport implantar in sistemul stomatognat a
pacientului. Pentru aceasta sunt disponibile multiple ondet precum =evalua
masticatorii, perfor man’Hei masticatorii, el

Pentru a puteats punde cert cum influe@meeaezhi ct e
sistemului muscular,-au efectuat numeroase studii utilizand diferite tipuri de proteze atat
mobilizabile c ©t  Hi fixe du2il4.upbdnrstt iantpel satnet adat e s u
sau nu includ grupa de paci en’Hi stnktt oHi

Multiplele studiiefectuaté n aceastt dir ec ™ e saupetoritateaa | i
metodei cu utilizarei mpl ant el or fa™HL de protezele tota
diferitelo r f unc ™i i al e sUstlemdlimi agstedHmat opganraa m«
masticatorie.

Met oda gravimetodokta hoptactnstit cluan@mn &HHE

ast tzilungulweilorsau utili zat mul tiple materiale



migdaleoptoca)l pentru a putea evalua calitatea ma
I mpl antansfHunade pdaeta Ira aceHti pac isomdidgnats e
similar pac[l5ld.Hi | or dent a’Hi
Scopulcer cet bLrii
Eval uarea comparativi Hi “n dinamickt a Vv
masticatori.i | a paci en’™i i edent a’ Hi tot al r
optimizarea tratamentului.
Obi ectivele cercettbridi
1. Evaluarea electroactivittbk™ii muscul ar e
“n raport cu cei edent a’Hi |l a etapa fixtr
2. Anali za comparati vtk “n contrac'™Hi e vol u
el ectroacti vitdi™ii muscul are | a paci en’Hi
precum 'Hi n dinamickt peste 6 | uni
3. Determinarea coeficien™i | or de suprapune
Hi a celui de control |l a etapa de contr a
4. Anali za comparativit a coeficien™i |l or de
pacien™ i din |l oturile de studiu Hi cel
5. Determinarea eficien’Hei masticatori.i (-
protezelor fixe precum Hi “n dinamickt pe
Ipoteza de cercetare
in cadrulc e r ¢ eduklaborat 3 ipoteze:
l1.El ectroactivitatea muscul art | a paci en’Hi
ma i mar e decOt l a cei dent a’Hi at Ot “n
masti ca'Hi ei
2El ectroactivitatea muscul art se va modi f
adaptabilitt ™. neuromuscul ar e.
B.Eficien™a masticatorie | a pacien™Hi.i rea
similart pacien™i |l or dent a’Hi
Sinteza metodol ogi ei de cercetare Htiin'™H fi
Studdsa bazat pe sinteza |iteraturi.i de sp
bi bliografice na'H onal e Hi i nterna™H onal e
comparativkt a rezultatel or obl'Hi natcecerdd ext ari d



“"n condi Hii similare celor din |literatura d
ob™i nut e.

Cercetarea efectuatt repr ezirealizat inu2ncenset u d
stomat ol ogi ce uni versitare: Clini ®oaHi SRt o ma
AVlasterde® cu st atut deStcddinulcta ufndsvteraspgrtabat d
USMF AN. Testemi Hinméardlnt @a6aD3d20Dp&ci en  Hi
rigoril é&cHtreestndei | e mmendn28 delpeaca eadn s pietnw
grupt. Cn cadrul cerceephreci enddu {88t gronphuHE
studiu). Pacie "Hi i au fost eval uaHi “n condi "Hiilor si m
universitare. sau apl i cat acel eaHi ostmetcade He ¢val a
paci e nothide studiu. n

Pentru determinare unc "Hi onal i t £ "Hi i-a uilizas ¢lexctromibgrafia denu s
suprafa™HtL cu 4 canal e cu aplicarea &electr
Determinar ea ef i-aiefecudteprin inteanediul medoded gravimetrise cu
utilizareaa®y de mi gdal e tr ec 68mem.p rVian osriitlae coabl Hi bnrua
i ni "Hi al “"n tabel ul excel pentru saedetiwmmat i z

programaRstudio, pentru variabilele continue (cantitativBind estimate valoarea medie cu

abaterea standard, medi ana cu abaterea int
comparativt a fost estimatt prin intermedi
“"ntre grupe Wilcaxonisau aplical pentrd geupeleintiependee Hi depen

Sumarul compartimentelor tezei
Capitdu | 1 este bazat pe analiza |literaturi |
evol uH a edent a™Hi ei t cwtaalee .0 Easrtee adceesacsrtits pi

generale a pacientului -epmoéH omalHe asagrat

dezavantajele metodei c | apsrioctee tpirceec udre 'Hir aot pe
totale. Lafelsunt explicate metodel e de apreciere
domeniul stomal ogi ¢  Hi rezul t at ddsmpemaod i t i1irplitamiild e c
electromiografiede s u plraa fpaaHki e n "Hi i cu diferilantar. ti pur i

Cn capitol ul 2 sunt descrise |l oturile de
metodele de diagnostic folosite. Este redatdegign cer cet Ltri i, testel e
numbtr mplanreut i | i zat e. S u nittehneixaplli isa™ii tparcdmet
folosite "n tezkt precum 'Hi etapele de trat a

Cn capitol ul 3 sunt r edat e smaamzalizéi tomparmiive p
dintre lourled e st udi u ‘'Hi cel de contr olprineSu rdte néHi e



valorilor numericec ©t  'Hi prin | maReznul tgartaefliec eo bHHi ntuat be
prin indicid.i descri /di©Ot  rHil iptré@amatiwnrta oda cep e
menit st indice gradul de corespundere a pa

Cn capitol ul 4 este efectuatt analiza an
di scutt at Ot i mportan™a rezultat el eproteticeer c
efectuate precum Hi c omp ar arde bteratuenldeospacidliate o |
cceace permite eviden'H eestau piunicuiel eofre dtouate p

direcH i de cercetare pentr u-protaeiibedatatet £ "Hi r e a
Cuvinte cheie: Electromiografie, reabilitare implapte ot et i c &, eficie

contrac™Hi e voluntart maxi mt, masti ca’Hi e.
Noutatea Htiin™H fict

Pentru prima dat t -a‘efactu® anpstudiul progpectividedetdrminase a s
modi ficktrilor survenite “~n si st e-dpotéticedotale fixat o
static Hi dinamic cu utilizarea el ectromiog
vor permite apreciereaivalbateni mbsaubahtmblt

pacien’™i | or rperaobtieltiitcaiu iempabaonrtaor ea unor r e

func ™ uterapsestdemul ui stomatognat similar

|l mportan™a practict

Datele oOb™H nute vin st completeze | itere
adaptare a activitt™i i lammbootateéi maatactatubrt
perioadt de 6 | yamcestNust mdiudta mdé mo ©ntdr at €
contrac'™Hi ei Hi coordontirit tmMmuspgrudtaetei d @ fpiax
Lucrarea datt deschide noi pehk wpecti k #e aect
acestor tratamente prin modifi glaa era© nadamia j 4 o0

QO

i ntegrarea c¢c©O©Ot mai bunt ta "Hide svticer'i i'Hia ccer:
Implementarea rezultatelorr Re z ul t at el e c eleneatetim pracesuhde f
inst ruire a studen™i | oCatedkei dess ematdehdHgl er odt ar
Postolachi 06 precum Hi " n procesul reabilitt
Stomatol ogice UniveG dinttarie ATomat®i orgh tce, pa
Aprobarea rezulReztwelltoat eHtd i cneHi cfeatotele dintre a u

care 1 1n revistcu impact factorNledicing, 1i nde x at £ ~ n Rb&manianaJéurnd ofi e n
Oral Rehabilitation 6 " n revi st e Madavadii JounnallofeHealtle Scientea s a
Medi ci na St dmatfoolsotgi publ i cat e 6 teze “n C
interndMéliidesale a( Congresul consacrat Jalmi ver

10



tema tezei € u reali zat 6 comunickhkri | a Mddespetamu r |

Congresul Asoci awi ei dent are r omOn mtergentin, t r u
Implantoday} . Cn baza <cercetdtbtrili au f osUtlizdrear e g
conformatoagl o r i ndividual e di n tprotetee fixe” Qertificae deb i |
inovator nr.5909Det er mi narea el ectroactivitié™Hii mu s

cu suport implantaCertificat de inovator nr. 5910 pr eci er ea di nami ci i 1
Certificat de inovator nr. 5901.)

11



1. MODI F1 C| MINLSESTEMUL STOMATOGNAT CN EDENTAHI A TOT/

l11. Edenta™ a totalt. Etiologie, prevalen'™

Edent a’Hi e tGlosaauluitde ®rmenf poatetie st e Ast area de
nat uEddntoa Hifa i mnat aldefoi nciotntdi "Hi e i r, este stadwlifidai | L

al patologiilor dentarl8cu i mpact pentru st

Cauza ©pierderi.i totale a dinHi | or poat e
deterpui@tanHidi f avori zan'Hi . Se delimiteazt do
Hi edentaH ile secundare sau dob®©ndite. Lig
(anodon™i a) este rar ~nt ©l ndiet td i'tsip | paozailég efcit

Conform studiilor lui HosseirShabnam, McCaul, L., cauzae a ma i af reecond rat't
dob©ndi ta&ficrakrmCnedent ar £ teia[20c 2]mQul toate aceltela lsuat a
enumergediferitepatologiia ¢ £ r o rs ee vsool| wi"dimagz k, finaliadittiusec u e xt r a
resturilor dentare. VOrsta “"naintatt, sexul
mal nutri "H a, artrita, astma, depresia, disa
edent a HR2PKi mo&autddi demonstrat influen™™a con:
zahtr THi pierderea dinH |l or " n SUA. @astief or n
deprodup e zi creHte ri £8lul extrac™i il or dentar

Cu toate acestea, sunt studi. care prezi
parodontalt dec©t cu caria thaent mu LaHiHe a &b onp &
o pondere de 40.24% a extrac™H il or dentare
cauze[21,24. Anali za canapeirtaextrhaHdestri bu™i a p
mare de extrac™Hii dentare | a femei ca ur ma
btr ba™H masdulap sewxallleazt bbdbaiadpamadanpal hci pa
Hi nu caria Hi complica™H il e acesteia. Ace:
anume consumul de al cool nefcwmatsqglgiendiiarald2d]. a s e

Al-Sh ammacoaut.aHi eval uat corela™Hia dintre n
pacien’™i | or Dreptrlee’dil tan , st @adipw.ci en "Hi i cu vO
extrac'™H ei "n 77.5% era dat ormgptilr "Hi aleiai | pd ruc
de vOrstt a demonstr @dandt claau zpaa ®ixd m "Hici'Hi ded
erade60.7% ar a bol i parodont al e irdaee dd4@leafi%auzal a
principalt a devenit boala parodontal §25lcu wu
Aceasta denott o avansare a bolii parodont a

12



Cauzele Hi evolu™Hi a bolidi par odonCanforen p o
datel or | ui coaug e,t r &icriHi, éecuaharé & ol parodontaleste mai des
“"ntO©l nitkt | a pacdHgeral)f6]. cu di abet =zaharat

Figural.Bo al a p a findodnoks & & kipacientul cu diabet zaharatdependent de
insulint. | gi ena precart a ¢t adapunedloiteitartrb u c a
supragingival.

Aceastt patol ogisd tadtie dwen sitniichdpeeaase asocayio p u
dintre stareasocie conomi ct a popul a'Hi ei [2MiCu tpatecavestdae n
preval en™a acestei pat ol ogi i variazt foart
edent a'Hi a neaoQuebkdCanadaconstitig 1460 iar in regiunearordv e st i ct a
procent ajunge |l a 5% peqii8]rin StatateeUmite ldle Antericii p L
preval en™Ma acesele5 % plaa op copgur4ianiB8hdn sigininda Malenid

din Spania, conform datelor | ui Eustaqui o,
[29].

intr-unaltstudiysa depi stat o preval en™t mai mar e
cuprinst “ntre 35 'Hi 6@ canibmi t & raarapseesrt vaa ta
din edenta™ , eraul2pler soane cu venituri med

Pe parcursul ultimilorans e o b gexlucerda @ r ev al e n "He i “n "Htr
creHterea numktrului de persoane “n "Hbril e
bolile parodontale | a vOrstnici, i naccesib

populta[l8, 2] e

13



1.2ConsecinHel e edent aHi ei total e
Odatt cu pierderea tuturor dinH | or se p

schimbtrile surwviemiloamarni vHé | -géanamale sistéme dnacest © r
caznerestabilirea |l a timp a integrite™i.i ar

departe de zona afectatt.

I nipHhal entul resimte odatt cu pierderea t
ML sur aneshmeadtiiccat or i i poate fi efectuaealdrt p
produse sau materiale. Aceasta este direct
edent a’Hi pierd calitativ Hi cantitativ “~n a

ce demonstreazt ct peufritchiteorHa nidaes tprcoatteozre em
constituie 1 6 din cea a pacientul ui s £ n B1].0 sF odre"Ha
masticaHi e de asemenea suf er tsesuB%compdrativcul a
paci en’Hi[32. sAokeaeiHa poate fi i nfl uen™att THi
care sunt purtittori dg3mpmubitbezal @astbdbem PHE
| a pacien™H i edenta™HH total, aceasta ar put
Maimultcaatdtpur t £t or i iobidlei pawitlee ecomven™ onal e
cicluri masticatorijd e c ©t paci en Hi i dent a’Hi p[@ht ru a pu

Pe | ©ngt eficien™a mast i c attofeirHees uHiur fi & re "Hal
ale pacien™ | or edent a’Hi . Astfel, ambel e m
mani festt de 4 ori ma i rapi d doautamdemahstratirdr £ d
un studiu pe 74lep a c i e n "Hi cu proteze totale aplicate
cCu prezen'Ha a dmdairf e2r ecna'ldti nsit actti setxiics tske mni f i
aceasta fiind mai mare | a paci en[39] Acestsiudipr o't
demonstreazt ct di n'Hii sunt i mport an’Hi pent
|l oc atrofia osoast nu doar din considerent
mobile prinddestitudat er mbt fenomenul ui de a

Od at tmoddicareain volum a structuii osoas Hia "He s lort nuor ale proceselor

alveol ar e, modi fickhkri sufert 'Hi aspectul fi
modi fict aspectul pacientul ui este pierder
stu duce | a micHarlarfeea’'Hedt agw | aipr oapmifeerredao r me

protruzia mandi bulei cre©mrseé mwvo fdielnlHi plicidrb p tr ©

nazol abiale Hi mentoniere, mkbrirea unghiulu
al f e Hei . Cdinrligsg deisupdrd u rbtu zperl teb u 'B6]t e ST hu a it & r L
“"nrtuttH'Hte odatt cu avansmaretudtworfeali zea
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au primit i medi at post extr zaalHiao demhdratpim kazae z e
radiografiilor 1ni H ale Hi peste 2 @amuluisde z
a modificat datoritt awvwgum)i3rlii atrofiei cel

Figura2.Pr t buHi rea buzei superioare calaur
edentatul total.

Un factor importantc ar e s uf e re&te sochantharea tipolti dei alimente pe care le
consumkt paci en’ Hii edent,aHi meot alH aDepgt epiaér
glucide, pacienHi[i8l eCiot end prtodusel endutrt &d,i
dintre pierderea totalt a din™H I or Hi mal nu
consumt paci en HHimpdulgaipseparela acedtorfd8le n Adkeesepa paci
st prepare excesiv mOGncarea pentru ca acee
elementemportante precum proteine sau vitamilile aceste produse. Conform studiilor realizate
de Tsakos G. , paci en i i edent a’'Hi tind st ¢
fibre pe zi dec®©t pacien™Hii denta™H . Aceast
Hi ¢é¢ai obdte. Cn studiul stu Jung sun Leeuy <co
absen™Ha toaatdémansdsi ndfialdola caedHHer ep aoai e-uiHi
an. Ma i mult ca at©t, persoanel e edentate t
vitamina C, n#pgneAli vteHstaoadlici ba fel au demo
a dinH I or, gradul de ob@rze d@ iieviHi ni vel ul

Purtttoridi d e pr eldr gaume lgppartaresf acest@aap u MiOr ¢ it fae |
nu va permite vindemdarged er dpiratate pbeerzent [C
infectaredelsut uri | or moi . Bozdemir a,pduerniokntsotrria td e
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totale mani f estt mai des [4@.ZUnelerstudiisaul gee rcodaavzpta ¢ i"He 7
proteze totale defectuoase ar putea juca rolul dgetrign distoniile orefaciale[41].

ing udi ul reali zat de Fei Cheng, paci en ™™
infarami ocar di ¢ Hi ictus cerebral cu B2 faHL d

Cn afart de ri scu)edkeoaltial’Mira deortdildv asrcal |

modi ficktrilor i nflamatori.i "N muc o ademendeng st r
a hipertensiunii arteriale, t ul bueetar inodcet unm
creHterea probabil ettc[@8Hi i de bol i renal e cro

Nu “"n ultimul rond, edenta™i a totalt are
pacien’™i | or THi Il nterac™Hi unea aceccsdrovean,diuo rsa
cauza condi Hiilor anat oesic,e,” mdead aldit cdladi
nu permite utilizarea acestora cu Ssigur an’H
mobiliza din cavitatea bucalt "n cele mai n

Fri edoovaum[42Hi3lau cl asi fi cat pacien™ i cu i n:t

totale in 3 clase:
1. Persoane ce se pot adapta fidiar nu ‘Hi psihol ogi c.

2Pacien™Hi care nu se pot adapta fizic sa

3. Persbpanec ar e nu pot THi nu poartt protezel e,
societate.
Unel e cauze ale acestei i mposi bil itk Hi d

starea psihologickt a pacient uchrear | @utoeraa ian

adaptabilitatea persoanelor la aceste protezer pi er derea di n"H | or ar

schi mbare a aspectului facial. Ace[3.i oamen
Din considerentul mul tiplelor conseci n’He
conven'H onal e mobilizabil e, |l a ora actualt
de reabilitare a edenta’™i iaror totale prin p
13.0p™Hi uni de tr aproetltent | mpl ant o
Exi sttt o vari et gdatamentaplaetp det enmet odkeadpaci e
total eil. e OpaHi iuamzt de | a supraproteze mobiliz
Hi i mpl ante, supr apr ompagteipame nflHr nueé €t awmr £ oit a

prin cimentare sau infiletafd5]. Fi e c ar e JlppdHituinédu |pavraintetaf e Hi
sale, care ulterior vor fi analizate.
Pe parcur sul anilor, chiar dact protezel

substitu™Hi e satisftcttoare a din™H | or nat ur
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pentru paci e 6ldi]. Acedlea oohsttlidiun standeda le t r at ament

“"ndel Cmg ptof i da frmaprteu lpuair tcet a pacien™™i |l or r a
in special la protezele mandibulare (diffoot, durere s t a b i |)iPe parcersulpultimilars t £
ani , evol u™Hi a biomaterial el or THi tehnoliogi |
superioar e. Cnst o adevhpatri HravolmpHaat al
ost eoi nt drgReknguarBrankmarkcare presupune formarea conexiunii directe intre

"Hesutul osos Hi un mtadrvemrilr eameHe su@ugpl aca

Avansarea acceleratt 'Hi mul tiple studid. rea
cu edenta™Hi i totale.

Cercettrile efectuate pe par cur suprbprotezet i m
pe dout,findepd faindieent e pentru a “"nainta aceas

pentru edent a’Hi idul deatnatdmeit presapuree.un dmpger deaproceduri, o
schemb, care asigurt atingerea scopurilor t
bazndus e pe datel e recent <colectate. Astfel,
studiilor prezentate in cadraimpazionului The McGill Consensus Statement din 2002 axat pe

supraproteze, afostssb i | i t ¢t s u pmplamurisatisface abiegtivele dearatament
mi ni mal e ‘'Hi trebui edulstdd i tr @atoamenmter dvé L pisit ml
edent a’Hi total. CunoaHt er ea Hi "n"Hel eger ea
implanturie st e un pas i mportant ce umadiifzikabd i cq
mobilizabileca met odt de el ec HA849pent r u ace Ht i pac
Cn studiul real i goaut.sadue clomjpaar A¢ mhpircot Hiz e |
supraprotezele cu suport pe 2 implante. In urma studiidluisd e monstr at ct r ea
totale cu wutilizarea protezel afortulai psihdogip ar t
capacitt™i | or func™ onale, a fHsticaH ei, f

1.3.1. Supraproteza pe 2 implante

Este o variantt de restabi I9i5r.e p&.e dMecttoidb:
asemeneuagmondertnalt de sanf osfa®iH é mbsa@aht & Hi €
pacientului, “n compar[#B[H S8ecoppeatzéeézpkatcan
atunciénd ceri n"Hel e p &degaerddaudeimbus bt bt "Hnr Bi m st a
caz volumul "Hesutul ui 0sos trebuie st fie
posterioares £ $ormia He U intors, forma arcului mandibukit.  cf oi ne[4%].£Zonele de

inserare a implantelor sunt la nivelul incisivilor later&ligluira3).
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Figura3. Zonele favorabile de implantare pentru supraproteza pe 2 implante

Conexiunea implantelor cu supraprdtgzo at e f i realizatt prin
primul caz implantele sunt unite prink bar &t ri gi dbt care “~ncorpc
Aceastt op'Hi wme s @a Hit u lldeczed @ zpdu "Hi crane isfhilaatelernuH i
di spun de un paralelism, baasistenulieefixargdl]. posi b

in cel deal doilea caz, implantele nusunturitas pamécani smul aude r e
se datoritt bonturilor proteti 5] Gelamidrecventc o r

utilizate sunt <capsel e 'Hi |l ocatorii. Del r e
de | ocatori, prezintt 8,3 mm pe vertiemal t
individuale, acesta il constituie d&1 2 mm. Evaluarea parametrul

etapa de planificare a tratamentUuii.

1.3.2.Supraproteza pe 3 implante

Supraproteza pe 3 implante, di spune de wu
di mi nhuat t atHespi erdier esos datoritt reparti ™™
dintre iIimplante, d @ APe(r dnii sntaa nepHad ¢aendtieonaon 5 i W n e
vestibularH distal implant) of er t o st aldti |in ac@zumlair enlaa &l e
l i ni e[58)reaptt

Aceast £t op H une de reabilitare a arcadei 0
pentru un volum al "™esutul ui osos de catego

de U " ntors, ce whabslgunbemehdi rpentéd Hi
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Multiple studii realizate pe termen lung au demonsatd inalteds upr avi e Hui r e
aimplantelorlap a c ieechéHit a™Hi t ot al cu acest tip de s
supr avi e Hypraprotezape dnplanturiss umi | ar £ cu cea a supr
Mai mult decat atét, studivd f ect uat delcoautin 20bademoamsttat £ 75, 6 %
136 de paci ennidhestomash br zafHeccahf et aborate, su
tip de protezt Hi doar 18, 5% ad4blzt despre p

1.3.3.Supraproteza pe 4 implante

in acest caznu mt r u | i mpl antel or este suficient
mobilizabilt cu suport pur i mplantar. Il ar
avantajul din punct de vedere al biomecanicii, printr c r e Ht er e a dnsmeea s i U
AP reprezintt distan™Ha dintre | inia i magine

trece prin punctele cele mai distale ale implantelor posterioareré4y

Pl LT

" =" é': ' A
’ = “
s
y '
’ |}
4'; - P
7 =
1 |
' s
]
\ . '\ J

Figura4.Dimensiunea anterep o st er i 0 a r tMis¢hpCr Ee. Dantaltimpldnt n
Prosthetics, Third edition, MOSBY EISEVIER. 2005, St. Louis, 648p.)

PeBngt di mensiunea AP, l ungi mea extensiei
de: raportulc or oant /i mpl ant ("nktl "Hi mea <coroanei r
parafunc™i i td b raxeddtioda ee®dtaotr f act or i se ind
incazcontreaceasta va acH ona negativ asupra i
principiului pr g h'i e i de gradul 1. Lungi mea opti mkt
mare ca dimensiunea AP, aproximativriut [45].

Rezul tatele studiilor retr os pimptanturivpentrua u
supraprotezt | a mandi bul £ pr €tecoantirakp oor treaatztt r
d e s u preaiwmplaatéku de 99 % pe parcursut@ dni. LeimolaVirtanen'Hi  coob i bn. e
ratt deoperiba bt%Y%pea @Bi . Rezul tatul acestor cerc

pe 4implanturii a mandi bul £t au o ratt[53.e supravi e Huli
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Protezele mobilizabile cu suport i mpl ant e

Printreac e st e aktsstea bniumttrat ea mali bunt itat pp alt etzwell u
unei rate mai mari de eHec a 1 mplantelor di
Jemt coautaHu real i zat wun studiu cu includer

maxilt care au fost r,e@®bi Hit andlibi a1 @®abpft en

paci en’ Hi cu ofertt osoast <cantitativ 'Hi c
anatomice precare cu realizarea aungtitugdetlaL r i |
7.9% |l a 28.8% "n dependen™Mt de condi H il e o
protezele fixecuoféert osoast agufriadiae rcteta mai mare de e
osoase cu aplicarea ini HWB6alt a supraproteze

Un alt studiu comparativ al i mplantelor i
pe o per-5aniaathttla pdoezeld fixe ©t  'Hi mobilizabile. Cn
scade semnificativ |l a utilizarea suprapfrote

iar valoarea de pilerdlerlea i8pgd@mit a2724. &% nst it

1.3.4.Proteze fixe pe implante

Al egerea tipului de protezt " n special ce
capacitatea acestuia ckttre adaptare. Van St
accepta orice tip de protezt nHitiundorc es eal aH
rezisten™Ht psi hologict de a spuurta ceva strt

Cn studiul r ec@ltib8laty @ée aFaahe mai mu | "Hi p ¢
pacien™Hi | or compar ©nd protezele mobilizabil
o analizibamai ammotuiHvel or al e g e-acomstatcitp yplawcii ed
purtttor. de suppapfetrtéezacmsebiltirad@ameat da
Paci,pu’Hit kt or i dree np'Hi cotneazue sftiaxbei | i t at e a LHi p ¢

acestui tip de praout eczoen.f eleadatitdiXpltt© tpa’bbit e moHDd i | i
dupt perioada de adaptare | se oferea po:
"ncercate (fixkt sau mobi | efixeailoculicdlor mobBilzabiee n "H
Rezul tate simil ar 6 ed ucohutelsut oo bc'ldi pnaucti et adtee cntatsr
protezele fixe 'Hi O I giendS9lzare mai uHoar t |

Protezele fixe pemplanturir e pr ezi ntt o metodt de reabil

ma i mare ratt de satisfac'™H e. Numt r wantajulmp |
principal este reprezentat de | ipsa totalltk
duce | a dispersia uni pravocaduprsalicithrearaCeistdf@blt oc |l u z
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Numtr mplandiei pozi Hi onarea acestora sunt f
reabi | i t tprotetice fikenGohfaxnm reveewlui literaturii realizatdeK e r roatkdoar
5 articole din 10 examinate, au descris zona de inserare a impl@dtéloCarl E. Misch a propus
cOteva pozi Hii pri mar e d ecaresapdrdilizd daar i@ cakurile ia | t

care for™Hele oclwab)lal e sunt excesive (Fig

@ LI
®© ®
@ Primary site

@ secondary site
Figura5.Zonedle pri mare de inserare a I mplante

[45]

La planificarea tratamentului implanmpr ot et i ¢ dsamenmea se ialintconsidira

di st an"Ha AP. Cnst, comparativ cu mandi bul a
ant erHioarltt a ~ Figua®)n.a Aldesdaxatla e datoreazt fo
orientate argrior. Dreptrezultat, Carl E. Misch propunecazomaospar £ ( obl i gat or i
a i mplantelor st fie zona incisi vanihcakuluocg nt r
for He excesive se va insera al doil ea i mpl
cazulcandena i ncisivilor centrald]i nu poatedtfi
primart d@5li mplantare
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Figura6.Pr ezen™Ha ext ensi ei at©t "~ n zonf@5ar

Reabilitarea fixt a maxil ei din cauza f ol
reabilitare conven™i onal t ftrt/ cu augument ar e Hi
implantele zigomatice, pterigoidiene sau cele angulate. Datele publicate cu referire la implantele
angul ate denott o ,dadurt nebesarsttdii dedernsenlpnff@l.v i e "Hui r

1.35.Met oda al t er n a tConeeptul Brénemarkat a me nt

Metoda <clasict de inserare a implantelor
condi H il or anatomice prin grefarea osoast
chirurgicale suplimentare ceeamee mi j | ocit duce | a o p[er60joadt*t
Met odel e alternative de inserare a iIimplant
nivel ul crestei 0Soas e prinvacinatd zoneiide implaata@l,f o r r
62].

Conceptul Branemark presupune instaad-6implanturi”’ n zona i nt euraf or :
7), cu o protélumtfulktdeuvuelad #insi&.i mplant el
permite ob™Hinerea di mensiuni.i antiestalarpa 6t er
i mpl ant e, i ar numtufuil ciiempgl ame retl rour  wersit feor mi

masticatorii cu evitarea complica™i il or.
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Figura7. Conceptul Branemark, inserarea a 4mplanturi verticale in zona
interforaminallt

AHa coml antele “n cadrul acestui concept
deosebitt i mportan™HL o de™Hine forma arcul u
ovoi dt. Aceasta va derespectigiungeneadektengen osiviliiagea A
efectubridi extensiei THi l ungi mea acesteia ¢
gradul de pronunHare a factorilor stresulu

dentart anmbganmeseul dif ha.

Acest concept a fost aplicat O perioadt
supraveghergs5]. Conform datelor luBranemark, Rl . coddt,r eal i zat "~ nct °
inserarea a dmplanturi" n  zona i nterforaminalt cu aplic
demonstrat o ratt de supravieHuire a impla
peroadt -dearbi de supraveghere. lar stabilitat
l a maxilt Hi 100% | a mandi bul t pe aceaeaghisip

in bazele de date multiple articole cu refeta conceptul Branemark.
Oaten™Hi e deosebitt trebuie acordatt studi

un nou concept de tratament numit Branemark Novum. Acestadarisserarea a Bnplanturi

cu diametrul maré>4 mm) " n zona i nterforaminalt ca ur me
me r i suprafa™a zonei de i mplantare. Pentru
bi omecanickt a viitoarei proteze, autor ul

impl antelor. I mplantele erau ~ nctiarénainele cazume d i
chiar Tn primele 7 ore la 22 pani#l . Rata de succes a fost de ¢

,

n primul an HIiB51 @mmebhodlk sdoink & arfulilizatea una r a t
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bare prefabricate din titan cu utilizareiulterioat.cab ar £ pentru protezt.
patentatt Hi a primit denumirge8. de Tref oi |l

intr-un alt studusa aplicat pl anificarea r et-uriies p e
p a c i e n "Hial adresat@entrueratament implaptotetic din 2012 01 7. Anal i z a
a datelor a demonstrat ct pomeamderiia @&9%6Hid
evalua™ cu condi "Hha ct i mpl ant e[6@d Pimeledatei d

despre metoda Trefoil au aptrut n 26caw® od

respectiv date despre rezultate pe termen |

1.3.6.Conceptul ATot pe 40 'HATot pe &

Malo Hi a(@00@ m raportat rezultatele unui studiu clinic ce a inclusyglanturi
mandi bul are cu “nctrcare imediatt. Scopul a
protocol chirurgical ‘'Hi protetic simplu, si

fixe pentru mandi bul a etdlenanireatde concépdelsit o oft a
[68]. Conceptul dat este preconizat “~n speci a

osoase moderate sau severe HiHisms tatpl’irc Lu tfiklr

adimplanturi" n zona interforaminal t, 2 dintre car
2implanturidi st al e se instaleaztum8.b un unghi de

Contrar conceptul ui Branemar k, unde toat
angul att a i mplantelor distale I a un unghi

cu 52% “"n osul cortimwAHAl HiIi 47.6% "n osul sp

0

Figura8.ConceptulA Btped | a makiddtpewd al a .ma x
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Totodatt are | oc evitarea riscurilor tral
Hi evitarea proceduri.i complicate de augmerl

duce la apropierea platformei de primul molar ceea ce reducerieagixtensiei posterioare care

este un factor negati7. "n distribu™i a f or "He
StudiileinvittoHi cal cul el e teoretice au arttat c
acH unea stresul ui asupra "Hes utprih wmareadw®la di

pierderea marginal it eea osairhpa n eordtete sad aermdHI nu

multe implanturi in conceptulA ot pe 4 'HiA Bt pe &, nu va avea ac'Hi un

transmise ckttre ™Mesutul osos fiind muligide mai
[10, 11}

Cn studiul r e a lcoaut.sau utitizat banturt angellatd3de §,d.5, 30; 45 de
grade i mit ©nd patru model e de proteze. C
semnificative “"n distribu™H a for ™Helor | a boc
bonturide45dgr ade, stresul asupra I mgillantel or di

Avantajele metodei Tot pe 4 sU68]:

1. Implanteleinserga ngul at evitt forma™Hi unil e anat

2.l mpl antele angul ate sunt mai  ungi 'Hi p

3.Se micHoreazt extensia distalt&t.

4.Se el imink necesitatea de augmentare o0Ss

5,Rab" naltt de succes de 98% a i mpl F2l.t el or

6.l mpl antel e seledée di seheaHaeteauoe permite
in igienizare.

7.Restabilirea imediatt a func™i il or mast

8 Restaurarea finalt poate fi fixkt sau mo

9.Pre™ mai redus dat or implanturiFHh uie vn u matrre amaaiu
osoase.

Limithrdi

1. Starea geneesalti sHkcitgioama& .or al Lt

2. Suficiaearsttt pefndrrtut 4049 mpl ant e: 10 mm pe

cele angulate.

3. | mpl ant el e icoibeHitnt spteanbtirlui t antcek rscuafr ea 1 m
Dezavantaje:
l.1nserarea i mplantelor arbitrar nu e "~ nt

trebuie st fie protetic ghidatt.
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2.Lungi mea extensi ei di stale are anumite
1. 5AP " n dependen™t de mai mM&e). ' Hi f acto

1.4. Electromiografia in stomatologie
Electromiografia (EMG) este met o d Lt d e sermmnalrt etectriee dea la fibrele

muscul are controlate de sistemul ner v,c@e cer
estepr opri etate anat omi da]. Hi fiziologick a mu

Primele date documentate despre utilizarea electromiografiei amfesh "Hi onar e ~ n
lui lui Francesco Redi in 166&Acest e descoperiri nu erau |
stomatol ogi e. Ele erau bazate pe ™M pari.i e
acestora genereazt curent electric. Cn 1792
ct curentul electrid74induce contrac™H a musc

Cu Hai zeci d EmilalinBoisRew@mondd ©d eman st rat ct ac:
de contrac™Hia voluntart muscul art poate fi
1890 care Hi a dat termenul de electromiogr
nu permitea analizani nu Hi oast a QGldzelbodbt aoée Hmaut e.api di
cunoscwo Tncepand cu an 1 9 30, odatt cu dezvoltarea te

semnalele elgrice musculare.

Cercettrile ini™H ale “"n acest domesatala au
“"nceputul anilor 1950 de cttre doctorul Edw
se considert a fi Atattl o electromiografie
EMG care putea fi p7élr t abi | Hi uHor de wutil]

Sunt cunoscute dout tipuri de el ectromic
el ectrodul utilizat pentru captarea semnal
gl o Brailrsy

El ectromiografia elementart constt “n in
muHchi ului examinat cuFiguaPlt arPat a@drnirtelctdc asts

electrodului cu unitatea motorie, semnalul in cadrul electromiografiei elementare este mai bun

fiind detectat fktrt multiple artef acdreeumt e h
fapt ul ct suprafa™a de | a car e se [aceastaastes en
i nvazivi, mai nepl tcutt pentru pacient Hi ¢
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g Superficial Radial
Dorsal 'r. Volar Sensory N.

Extensor Indicis Proprius

Interosseous Membrane

a [Pronator Quadratus| b

Figura9. nt roducerea el ectrodului sub for mt
muHchi ul genioglhAosat plmy. fBreheadl @i kI e
Dani el Meaut78]s Hi

El ectromiografia globalt presupune utild]i

piele |l a nivel ulFigunmt®¢ hi skbumaéex amme &t e ( 'Hi el
(s EMG) . Datoritt simplité™ii uti i zeErii Hi
aceastt metodt a devenit una de el ec™H e. Tc
faHL de unitatea motorie, poate prezenta mul

©®© ©

-

Figural0.El ectrod Bi pol ar pentru el ectr

Aplicabilitatea electromiografiei este de¢
kinezi ol ogi a, me dneucologa aetc. Dptala dunt Yolosite pentru a evalua starea

muHchi |l or af ect a’Hjreapl@Greta (Hi p @nutprbu |1 aant &lriveza 'H @
S £ n LTI9iBH i
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Cn stomatologie, electromiografia se uti/l

temporemandibulare, distoniilor, patologagt mu 'Hc hi | or capul lerinervilar g ©
cranieni[76,80,81]. Ha ma dceautHin 1982 a realizat wun studi
tempor al Hi meusheitisec e | @mr @aenteatdHi dur er i, 0bos
masticator.i pentru a gtsiB2lun tratament potr

Cn anul 1973, C o ] augealizat unMtudiu’léxperifdental icts aplicareA .
el ectrozilor global:i l a nivel ul i mbi i pen
deschisg83].

Cn 199 1lcoatlhomr edi i zat wun sé ueaigdmpoereandibalare e n
demonstrand38e” nregi strtri el ectr,cmregraéfirmaul ata
asemenea unui stce spocatees cfuit ¢ amuzva adHLr e-r i |
mandi bul are cu creHBdgrea tonicitté™i.i mus c ul

Fer arcdadgaHidemonstrat ~ n st udbioelectricmescularain 1
femeil or Hi btrba™i I or este similar cu ex

masticat or i puwrndeen "Hirad wd | eba Zote t ller 8FiiDeasemengassecau | a |
anal i zat el ectromiografiile pacien™i |l or <cu
di sfunc™Hi e “"n activitatea muHchiului tempor
ct aceastt disfunctH rei ipoad espqfreiincngaul zacd thezn @ ¢
muHchil or temporali faHt de al "Hi a&wldad Ht i mas

SzyszkaSommerfeld Lilianaintun st udiu “n 2019 pe 88 de
maxilop al at i ne THi denti Hhe mixtkt ce prezenta

temporemandibulare ane n "Hicdn astEMG prezintt o metodt ce

acestor [88liCseflunncali ides, "n stomatol ogie se U
canal e, corespunzttoare celor 2 perechi de
totodatt 'Hi cei ma i masi vi mu Hc hi immasticatoric a t

fie sunt in profunzime fie sunt prea mici pentru a prezenta interes in determinarealatiferit
patologii musculare. Sferele de @mpli aai é oa

apar i "Heleri daarfceepttrei tHir iai ndod | doira gon o-sdandibulare. | di

141 Modi ficktrile electromiografice | a paci
El ectromiografia de suprafa™HHt este aplic
muHchil or masticatori. Acest tip de investi

stomatol ogic determi n©nd setarpepa mpmaMHchi $ol &
tratamentului. Stomatol ogia este o ‘Hunitimngm "HE

foarte scurtta dFiusmtceHnu Il wjim pahialrabgatz of gunnact "Hi 'Hi i m a
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Deseor.i aceste tratamente der ul, aaestabilireaa p i
sau conferirea din'Hifluomrc "Hi omail ec a rAaxccetaesrtias tdii m
' ungi mi i muHchil or, pozi ™Hi ei mandi bul ei cee
masticator adaptat | a condi H il e vechi

Fer r agoaubin 2000 au publicat o lucrare in care au fost analizate suprapunerile

activitik™ii muscul are a pacien™ |l or prin te
ct indicii el ectromiografici d e s c datethinarga o t
condi H il or ocluzal e f unin'Hiled reagl cdaeruegll aet e.©
nor malt morfologic nu este ~ n c oAstiel lauHi rek rcit

protetice 'Hi tcea pueaifievaluateldia punbtid vedérah cor el a "Hi e
realizate in raport cu statutul neuromusc{#ai.

CreHterea stabilité™ii protezelor cu sup
deplinkt a f uncmédogndtaosri gsurs@rednudmuigrsad de sati
cu proteze tofaleadcoewaétn Heaubthp bcerfd® 86)87].t aT etau F
reabilittrile protetpbpoeérmuditlidad é oar mmpye tee @ & tH
intregului sistem stomatognateac £ rfuuin ¢ Helb ui e st f i eintra toai® ni
componentele acestui sist¢d9].

Studiul realizat de Trussn Masasupr a mecanoreceptorilor
demonstrat c¢ct | a entarei | peracademHii anpd eamitred ouna o
cea periodontald. démomstersat sctudmecanor ece,

controleazt nu doar f orifidac aanpilsincualt Li n tne rtaicmhb

unul mu | t ma i complicat. Ac e Ht i receptor.i
ocl uezat L'Hi direc™H d90|de aplicare a acesteia

Cn cazul "n care semnal ul aferent de | a
implantelor sau In caz de anestezied s obser vat ct |l a pacien’™™
direc™ ontrii for ™Mel or ocl uzal edoaosntadle. r tAscpel
nivelul, direc™ a Hi momentul de atac al fo
al i mentar “ntre di n™Hi . Cn concluzi e, aut
mecanoreceptorilor | @l tpade ead&Hl i alde ptaa& Hie n Hi
implantar[90].Li psa receptorilor periotktomasal cadHeep
duce | a deficien™He nutri H onal e, func™i e
temporemandibularg91]. Studiile cu referire | a modifi

totale cu sprijin implantar nu sunt suficiente, datele fiind adesea contrad@2nou].
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Intr-un studiu al reviewului literaturii din 2016e f e ct u a't de | rc@autwson d

auevaluat rezultatele electroactivitt™ i mus
Hi cei edenta™ reabilita'Hi prin 3 metode:
suport i mpl ant ar ‘Hi prHl@lt eAef bekereal smabkt
includereaamaimwtb aze de d adaedezultatelee b iHad#lund autorid e not Lt
creHtere a for Hel or muscul are |l a pacienHi.i
implantar[13,14] Aceasta se explickt prin mkrirea st
aceHti ampaoiman Hiut i Itd gup@ideemurlaihi mudln t i mpul n
purtttori.i de p[®5ht ePzuer t &d rowa n "Hidoen apreot eze f
I mpl antar, “n urma evaluktrii el ectromiogr a
dent a’Hi | a efectuarea <contrac™i ei volunt al
mastiaaMHeembnatrat valor.i ma [12]. maA ci e adsetca©tp ol aat
mi cHor trii capacitt™i | or senzoriale odatt c
for Hei (Karkezms003]86¢ Acest e modi fi chri desi,gur
astfe] paci en’ Hi i reabi |l it a’Hi prin proteze fix
comporert el or, deHurubktri, pierder e acoautau observat v i t
incercetareh L cawt tcompl i ca™Hi il e mecanice sunt mai

implantar decat dent$®7].

Conform datel or | ui Hammer | e, propriocep
ori mai joast dd8©t Grirsetapa diiedmHieia deanttpeetdticHi |
cu suport implantarste posibilk utilizarea uneganelargid e o p "Hi u n i Hi bi ome

confec™ onarea pr ot ez el mutpleccecemab i e "Hd € s ploisd &
op™Hi unea dceOtr erhibiduipttarneat er i al ul utilizat.

bazat pe 18 paci en’Hi reabi | it a’Hi C uimptantysir a p |
cu bile, 2implanturic u b aim@antittic u4 bar e 'Hi pr Auteu adermoostrat e n ”

ct protezel enplanwricsuu poa rl te pHplanforiedba Ltpenu2 prezi nt

statistic semnificative intreelé nst val orile electroactivitt’
protezele conven™Hi onal e. S u pimplanturicsdlidaizatd ce 0 mo k
bart au demonstrat valori semni f i implantury88]lma i

Date similare au fost raport at[¥,98199. de al "Hi
Diferen "He |l e acti vit Lt ™H eéabmusdcwalthr e ul prpd eizen”
suport I mpl antar pot fi c bRlzsay ®chudddu nduenplir sutl

valorile electromiografiei [88 mbLresc odatt
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Moara de Rossi “"n cercetarea sa a compar ;.
cu cei r eirapbantrizc t gdHma prce. Studi ul a demonstr
a valorilor EMG | a pprcoeatHic Teabili ta Bixcli

contrac™ e v[el.unt art maxi mt

Pentru verificarea modi fickril or -psoteticveni
BerretinF e | i xoa@.a idi eval uat activitatea muHchil or
cei submental . Func™™H a acestora a fost t e

urmastudiuluiss demonstrat o di mi nuar e proteaaletcu suport £ "H
i mpl antar peste 18 |l uni ceea ce poate fi ex
implicarea mai malor gr upuri de mu'Hchi pentr ul[ldE}t abi
Aceastt cercetare demonstreazt ct itareachce$teiac L r
prinpr ot eze mobi li enp ¢tmiam & ermu’Hi "tdinu aldargel eilcep aHit i ci p L
|l a actul de masti ca'Hi e.

Harry Sicherme n "Hi oamtaurccki Ac©nd muBchii &i osul s
ni ci @idaat tPet er Dawson a adtugait ¢t@ndcédimsWiLi

conflict, mudbchild2l ni ciodatt nu pierdo
Si st emul muscul ar este ~ nc &tt aHie dsekn taafre cftie
adaptare Hi hipertrofiere. lar “n contextul

parodontale aceste for He pot avea consecin’k

men H owmartarea || ui Pjetrusson ce denott un
implantopurtate[97]. Deaceea nuin ultimulramali mpor t an™HL "~ n e ahieltiit
o are nu doar tehnicil ed&r ®p Hmezate.l eatlel eea

Astfel, Hei nt ze & Roussipar eaa clomamnipitriolucert i icraplc
met al i ckt 'Hi nu bazt de oxid de zirconiu. Cc

de placaj pe bazt de o x i-purtatesuntanaifrec\emse decatllaaelep r

metaleceramce[103]. O al t £t op™Hi une ar fi el aborarea d
uHor supuse ciobirii, [104] Astfe matefialele rigals potdaransntite i |
di ferit for ™Hel e masticatori.i ckttre structu

articul ahandibdaret e mpor o

Pr e z e n "Elar métode der tiatament implarpootetic, dezvoltarea tehnologiilor de
confec™Hi onare a protezelor cu suport,diamp |'Hil
componentele sistemul ui stomatognat. Acest

clinice randomi zate car[].la ora actualt sun
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15Ef i cien™Ha masticatorie “"n edentai il e
MasticaH a este prima fazuraede i gletsit e edi n’

mi c Hora particul el e Hi a melor pentra digesti@ dlimesitelgy r a
[105,106]

Func™i a mast i cataatobiectiyga'dit es d b i edcetsicuw.i skEun
obiectivit (numitdt THi eficien’™a mansit'Hac agroad
alimentar inttun anumit timp saun u mit r mastieiii Func ™Hi a masti ca
( per f or ma n "Haestemautoapredeact @wu utiBzarea chestionareloragieciere a
confortul ui Hi ¢1aM. &apacitatedaHbersoanelarsdé a witara eficianti bolul
alimentar depinde “"n mare parte deli nbmeall
breHW8orCn stuyYset, shAu K a evaluat ¢gfpecacco e nH
pr ezi n tekcure dedifedteedimensiuni. Astfel autorul a comparat grupurile cu arcade scurte
de mini mum 4 pierditepte Hih eondé law z ald ¢ - saudiaterale & urma i n

cercebbutiorat a demonstrat ct cea mai mi ct
au cel p upietidutep 8 bhemt afHcadt. Ace Ht i paci en’ Hi
fiind mai des asdatatettusapradohi denhtartk e
predestinanentelorr i tur trii al

Situa™Hia “"n cazul prezen'™Hei a 10 wuni tulkHi
de vederelae f i ci en "Hei masticatori.i dec Ot pozi "Hi

hemi arcadt Hi ,6eae®o amasat.i ccaaHiud tumiliat er al £
mal ungt. Chaud wmall uzmeen Hi oneazt ct capacitat
ob™Hi nerea unei bune eficien™Me masticatori.i
Cu toate acesrnwembtrmuilciHorda edi n"Hi  du c[&@09] Date mL r
similare au fost ob™Hi nute de cttre Andries
terminale postaninpreHi -poatament cu gruputodel pacdemi
reabilitarea grupului posterior de din"H mt
aceasta este mai mi ct dec ©n Hl at gtld]lptu) de co

Cn literatura de specialitate pot fi gL s
e f i c masticattmii inf u n déHiput alimentelor, metoda dernere metoda de calculare a
dimensiunilor particulelor cu aplicarea metodelor digitale sau analog, metode colorimetrice etc.

Metoda gravimetrict de evaluare a eficie
Gaudenz “n 1901. Aceasta constt “"n colectar
de diferite dimensiuni cu calcularea masei medii restantedifi it]. Produsele precum migdale,

al une, soi a, mor cov, c a H[a(7,108,111] Desigur toste acesta t
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produse vor da valori diferite a eficien'™Hei
din cele mai wutilizate sunt midgalele dator
acestui produs sunt uleiurile care nu permipsar ar ea uHoar t a particu
Unii autori au propus de a plasa migdalele triturate in cuptorul cu microunde la puterea 500W.
frecven™Ha de 2450 MHz timp de 50 secunde.

midgale, previe agl uti narea acestora, astfellllse r e

Pentru separarea parielor se utiiz e a z £ meetnergicae | d ema i dFegara a p |
11). Se cunosc dout met aldel ar twniitluzatyw® @r
utilizarea unei singure site sau déstreacket
Studiul realizat “n 2004 de cttre Andries
singurt sitkt sau wutilizarea mai mul tor site
ma i mul te i nforma’™ iHicuwefrnefi emitHtae meas t fee rafiadm |

necesitand nu doar utilizarea mai multor elemetitél calcularea valorii medii a particulelor din

fiecare sitt. Cn timp ce utilizar eaecatestel®i si
limitandu-s e doar | a calcul area procentualt a ca
i ni "Hi al £ a pverdidtateawekultatului ddpimde dértat de mult se apropie diametrul
orificiilor sitei fatHt de valoarea medie a
ct mmajear i tate a particulelor sitatmm Astfelcv el
recomandabil este alegerea sitei a cktrei or

sita cu orifcii de 4 mm[112].

FigurallSi t £ me tlza Diamettul gNrilor 1.68mm. Standardul ISO 565/33141.
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uni i aut or i considert oportun utilizar e:
masticatorii. Cel ma i popul ar este Optocal
amprentar &iliconic Optosil, HereuKuzler [113,114] O altt metodt a f«
Poyiadji s 'Hi Li kiedsAndr at aPp84 Hi cOnstrirea

masticaHi e guma eafal ar eccadOne ta iftdstpendmtui taat e

gumei de mestecat. Conform datel or mai mu | t
de calculare a eficien'Heli masticatoridi car e
valoi simil are chiar 'Hi aplicat tllpH6]lpaci en Hi i

O variaH e a acestei me t o d evauf[117] casetcongiariro p u
utlizarea unei gume din dout culori. La mast:.

omogen diguradr2gdtt Guma de mest ec at,indtlamestecarea Ha
de5,15,3045 aceasta se cdbl/rba Hin 1p0rOd%.or Hi e de =

O metimidit sel ei deacfbse aptecmabt de ctLtr
ul terioart a gumei de [BBhesPerzalte dam THostr i
Photoshop “"mpreunt cu imaginile gumel or ne
Utilizond ,pa ogalamal atatrumbr ul de pixeli ,din

calculand procentual gradul de uniformizare a gumei de mestecat.

Figural2.Gu mt de méiatbrecat Hi schi mbt cul oal
efici en Hei masticatorii ( XYLI TOL; Lot
Tar kows kua[1l18]] coa

O altt metodt recent wutilizatkt este cea
Santost Hi"mcoa006. Aceasta constt “"n utiliza
dependemnmdHLt deebanteestora capsulele se sparg
aceste capsul e,isaurnt” ndidzeoplevnadteen "Hin daeptc ant i t a't

gradul de colorare a ap@i19].
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1511 nfluen™a tr at apnreontteutliuci a smpplraanteof i ci en

incepandca nt roducerea metodei gravimetriezee
eficien™a masticatorie precum Hi f or "Hao max
concluzie a infl uen'™ei patol ogiilor st oma
Ulterior, s peci al i Ht i i au aplicat nor mel e ob™i nu

metode de tratament.

Reabilitarea implantpr ot et i ct a idHdistt esesutptursit @eretl reu
acestul tratament de a r e s t[d20]iPFentru d putea dalium  n
respuns asupra succesului tratamentului, da

precum efi ciedna’Hap ancai setni'diat odant a Hi sau cei

Studiile “"n acest domeniu continut Hi l a o
apari H ei noil or metode 'Hi roaiotetice. i al e pr edes
Cn studiul stu Gi an nua law opadatogsadulNde ladaptareo &
pacien™ | or anterior purtbttori de proteze
Pentru aceasta autorul a divizat grupele o
suportimplantar. Pentaupr eci er ea ef i @iuemnHei i madgt i3c ati drei

iar particulele restante erau scanate pentru aprecierea dimensiunii acestora cu identificare

valoril or mediiiorsaEvYakcuar ¢éa plagrimaapikdreeprottzel 3 |

t ot al e c onv e ndelorede B bplicaréalpiotezei cd saporti@plaptdar2 ) Hi | a
de | a aplicarea protezelor cusa uphgdr vianipl @
statistic semnificativkt “ntre rezultatele

di feren™Me semnificative, ceea ce denott o

proteze ce sur vitme ad papidantul Prpzentaocavalai aimilare la grotezele

cu suport implant[at Hi cele conven™i onal e
intr-unaltstudusasu comparat ti mpul de masti ca'Hi e
(banant) |l a protezel e conv-@mtéc. Rezalthtele stiddiuluic e |
denott micHorarea timpul ui nec erstanp crésat dp r ot
masticaH e | a pfleltezel e conven'Hi onal e

intr-un alt studiyEl syad a comparat protezele conyv

mobilizabile cu suport peitnplanturicu bile, 2implanturic u b aimglantitic u4 bar £. P
eval uar eimastchtoricea elniHet " n cwmasuiHc adwWmbadul de o
a gumei de mestecat bicomponent e. Cel ma i r

Hi o omogenizare sl abt a fost o birnplantwiaul ar bt
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rezultate similare cu mic avantaj al supraprotezelor ipgpfanturic u b ar Lt . Cel ma |
a fost ob™H nut dempantwiseketaer co@.epoutopkbandt

Cn cercetarea IcoaitsaP aetvnaaliuka tAnfroirt’da 'Hma x i mt
aupra lucrtktrilor proo@tethic ecuatsOup acrotn viempHi seomta
val or i au fost obiHanuvel dei pbeotekel mat omatl E
pur t timplanturi[ld]e

Op "Hi u n iratamentdmplantp r ot et i ¢ tind <cttrosoaseweu t a
utilizarea osul ui di sponi bil Hi aplicarea

mobilizabile. Acestea findt ol er ate bine datoritt vol umul u

necesitt ™Hii de “nl tturare a aces,tretezalefiddcn c ¢
suport implantar sunt percepute de,ofedntdune p.
conf ort superior. Cn pleingsa dorscir Hirielaoimplaatuiia tnair
pentru reabilitameatetiacodarsdiint | mpll a ctad e m
conceptul Branemark, conceptéiot pe 4, A ot pe ®, I mpl antele pteri
zi gomati ce, I mpl antel e scuparet.i chidnsatediettaadH s t
diferteuna fa™Ht de alta precum Hi fa™HL de conce
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2. ETAPI ZAREA TRATAMENTULUI ﬁI~EVALUAREA F
FUNCHI ONAL I MUSCULARI 1l MASTI CATC

2.1. Date generale despre studiu
Cercetarea a fost realitat onf or m pr i nci palHeélosi rDkeictlirdir a &

cadr ul comi si ei de etict nr. 43 di n 16. 03. .

p ac i ecesdu hdoesat pentru tratamehimplantoprotetic in cadrul Clinicii Stomatologice

Universitare Nr.Xstr.T o ma CR)HClbitni ci i st omat ol o mpecicadap r i
20172021.
Protocolul cercettbtridi

Numtr ul minim de pacienitit ar if lo:dtesti geatul demé @& |
rang semnat Wib x on ( per ec hi, og dliriemeipda A.R.E.tnalizai A priori:
cal cul ar ea nec,dgriadid=Nama,Hanit me a udzs@x0t wlrui pr
0.05 puterea(1-b err predHbppreameét8 i de di @it =i Bu/&Bié 444
t=1.7062592df = 25.7380304vo | umul eHa@&xhti onul ui

Astfelapl i c©nd ,fodrHnulean d aBtdép @ rokipenirdifiecar lot

Cn studiu ™Mdef paddif emelilufHiba@2Hi ) cu vOrsta
67 ani (media 56.49 N1. 08 tori(figuraB3a)ci en™Hi i a

Primul lot a fost constituit din3dep a c i e n "Hi ceb4+1.26 ars dindre care 21i
f emei Hi 12 bt dotuladé&HiontrdkLC). Aceliaenp au st *upl i antt er v e n 't
chirurgicalegrupaf i i nd tdilc Ltp@ai $oane stnkttoase, clare
mai mult de 2Z2u n i pela'tlie e a 'Hi  .Cazoriledrr cara lppdeau ambii malare ac e e a
h e mi amuaafdstincluse in studiu.

Criterii le de includere in grupul de control:
1.Paci en Hi ccuri ed kti Isittnpe iodHp mptnters@aip @ "He 2Zelemeng

pe hemiarcadt.

2. Paci en™i de ¢atdogimuscwareVo&le sau generater t
3.Paci en Hi cu ocluzii fiziologice
Criterii le de excluderea p a c i denrgfitpullde aontrol au fost:

1.Paci en Hi cu mal adi i generale decompensat e.
2 Pacien™i ce refuzt semnarea acordul ui 1infc
3. Paci e n lHbili spunécbopecabili.

4. Pacien™ cu patologii musculare | ocalizate
5,Paci en’™Hi i ce primesc medicaHi e care ar put
6.Paci enHi care au pacemaker sau alte di spo:z
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Adoua grupt a f Ddeipersoanencs varsta medie de 584hmiddirBre
care Bf e meib L ' Hib a "Hi . Pacien™ i au fost diagnost
tot al ca urmare a proceselrea gahdl bgrceestnes
sa explicat avantajele Hi procedurile care
chirurgical e. Pentru a determina posibilit
clinice cuevalmr ea ofertei oMpaee atHe gun@gixaali @b cDbD
radi ografia panor ami ctDi’hhi gtraunpoag rdeef isat ucda nup ui t
paci en’H . La etapele de ~ nr e eidstdrmimatrsemna Oial e
pofida fawpt wltuil iztats gel ur i de mbrire a el e
paci e seHdifemnnss presupus ca moti vaptpmué znée n Haa
fasciaul ul ui anterior al muHc hi ul ui t e nrpzdor pel C
pielea pacien™H | or.

Trei pacen "Hi au refuzat efectuarea testdbridi e
proteza provizorie. O u decsiudiuna etapaale dordrsl din cauza |
fracturtridi protezei provi zori.i “n 4 buctHi
nu a permis determinarea parametrilor dupt
reparaprotezele fracturate

Astfel grupul de studiuLS) a fost constitit din 30de p ac i e n "Hi-a dfeatuatc a r
el ectromiografia de suprafa™L Hi determinar
acrilice c ©t  'Hi l a di sdad@amsHLi tdwei mpd sit et 6l | dbamtosatulu d i L
de patleefHau edemntaa Hl9biema&nitlaaHi uni maxil ar
implanturidemontabilec u “ nc £ r ¢ ar enplanmreS#yiOaBradent Ginbh4 Germania;

65 implanturi Dentium Superline, Coreede SudHi ingpnturi Alpha-Bio, Israel). La 25

paci en’ Hi i mpl ant el e FRastanfl Biedi airn slear a5t ep apcrii enn
Toate i mplantele au fost “"nciktrcate i mediat
acrilice.
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Grupa de studiu Grupa de studiu peste 6 luni

CUM CyM
Masticatie « »Masticatie
Mastjcatie
CVM
a Grupa de control

Figural3. Repr ezent area schemati ct aradtunatea rr r
irecuperabil t a pimplantrzlea ma @) zwlir i

T o "Hi paci en i i au fost familiari za'Hi cu
participare.

Criteriile de includere a pacien™i |l or " n
l.Pacien™i i edent a’™ t ot implantariga umikesaueambele maxilare.a b i
2 Pacien™ care nu au contr-@dteticdi ca™Hi i ckttre
3.Pacien™Hi i care acceptt acordul i nformat 'Hi
4. Pacien™ fitrt patologii muscul are general.

Criterii de excluderea paci en™i | or " n grupul de stud
l.Pacien™ cu maladii generale decompensate.
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2 Pacien™i ce refuzt semnarea acordul ui i nf c
3.Paci en’™i p secdopemabilil abi | i sau
4. Pacien™ cu patologii musculare | ocalizate
5.Paci en i i ce primesc medicaHi e care ar put
6.Pacien™ care au pacemaker sau alte di spoz
7.Paci en i i care au f owteticd@®abl hi taa tiadaotaalt
prezenHi-106edi piHHI n 8
Metode de diagnostic folosite in cercetare
l.Examinarea clinict.
2. Imagini radiologice (OPG, CBCT).
3. Determinares t abi | i t t"™Hi i pri mare Hi secundare a
4.Det erminarea stabil ittt Hicdaluil.i mare Hi secur
5, Aprecierea for Hei maxi me voluntare de cont
6.Aprecierea valorilor electromiografiei “n
7.Aprecierea eficien'Hei masticatori.i prin pr
22.Examinarea clinict
Examenul clinic a fost constituidt din <c
examenul ui s u-hatrasodladilor deconmpensadeldrdia geseral ce nu ar permite
realizarear eabi | i t Lpiriot eitmrleansau reali zarea [
electromiografia, CBCAu | sau eval uarea ef i ¢ icagenpHzantauma s
patologii cronice decompensater au e x c | u Hi di n sedtiucdai™di i d iom

inserarea implantelor.

Examenul extraoral afostf ect uat p©nt | a etapa de 1 nte
eval uarea parametril or protetici care ar i
i mpedi mente | a confec™ onarea protezelor fi

Cn cazul pacien™i | or edent a’Hi p a ra Hialadt , P
parodontograma c¢cu notarea profunzi mii pung

el iminktrilor GHgualdzonel e sondate (
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Figural4Par odont ograma pacientului cu ede
parodontale a din™H |l or re:¢
Din parametrii analiza™i pr eope rpaoteticefixec e a
au fost:

1. Po z i "Hi aincirederaigcisivilor centrali superiori;

2. Spa’Hi ul protetic disponibil;

3. Suportul buzei superioare;

4. Linia surasului;

5. Di mensiunea verticaleerde oelpwziee a(h’an oana z
221.Marginea incizalt

Un dement important ce trebuie evaluat in tratamentgesiez i "Hi a mar gi ni i
cu buza sup e, expumereamargintincizaleinrepy ar i a z H5 mm{i2il.e 1
Ceamaifavorabibe st e consi der-8at mmespbnbuea dapérioa
are rol atat esteti¢ cat 'Hi foneti c, determi n©nd pr onun H

Nerespectarea pozi H onkrii mar gi ni i i nci zal

2.2.2.S p a "piiotatic disponibil

Spa’'™Hi ul p r o tsk tparametrdlices @ aetdrnbina Idimemsiunea protezei, iar in
dependen™™t de adfei® sipurade preteze; metalmeeamice, medalacrilice,
metaloecompaite etc. Pentru a putea fi calculat, este ne¢eganecierea dimensiunii verticale de
ocluzie | a catezaa Nerespkcrzatkeapacest ui p a
Hi rezisten™Ha protezei, adesea nefiind sufi
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Acest spaHi u depidnidbedenamapéi panptseade. gcCt
moder ate, pacienH i vor beneficia de protez
se vor wutiliza protezele mobile cu bordurt
orizona I[#22]. Conf orm datelor |l ui C. E. Misch, 7"
se pot wutiliza I|-ceemitcrei.l eCnp rooa zeu restdemtivibste eghloor e
sau mai mare de 15 mm se r ec o aaical[45]. u tAicleiazsd
alegere este argument aterdeai taptal ochHpr dt a
O greutate mai mar e, di ficultk™Hi “n fabri c:
de placaj ceramic.

Incadruc ercet tri i, toate pr ot ez-adileesaumailiceaiat e
cilindri din titansau baa me t a Atuncilc ©n d s p a "Hivea lvalogra de t1G42 mng a

proteza affotst gi m@liiezaokt. Cn cazul n care

del13mnmsaurealizapr ot eze cu ckgwplhnent t rozt (

Figural5Conf ec H onarea protezei provi zor.i

2.2.3. Suportul buzei superioare

Lipsasuportul ui pentru buza superioart [ n r
ctseo®il u™Hi onare va necesita utilizarea unei p
orizontalt duce | a pritbuHirea buzei superio

gingie artificialt. Acersdsp brozidtuadentaefixacpgarr anti
cesevasoldaaue Hi mestewar i | or al I'Hagmtralrtteasiuabia Ir phrnoat"Hi

"He s ut ur ielperiimplahtara. c e n t

224Linia sur ©sul ui 'Hi l ungi mea buzei supe
Se atr agede asemenegith 2i "Hi e i | i [@2l]ecia r 2 © mploeattiel ufii
expunerea pOGnt |l a 75% din imeheiga poOnk i mp
suprafa™a vestibulart a incisivil oriprddésulii nal

alveolar in timpul zambetului.
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2.3. Examinareapar acl i ni ct
2.3.1.Examenul radiologic

La ora actualt pentru pl ani fprotetieerpa futilidate e v

radiografile panor ami ce (Ortopantomografiile), r
tomografile cu fascial conic (CBCT). Conform datelor | u i Pasqualini u.
radiologice pentru planificarea inser[f23i i i
Cn primele se includ radi og,faniriveldl2CBCRIt r oal v

Conform Sari ka Gupta pot fi di f er eprofélicat e
raportate la metodele imagistide24]:

Fazalil maginil e radi ol ogedauanfomd Hi audes preopi
cantitativi 'Hi calitativi, forma™H unil e ansa
n patul 0sos.

Faza 271 Imaginile intraoperatoripe r mi t eval uarea pozi Hi on
chirurmpgecwamtHi evaluarea unofabompéanent erpt
Faza 3- Imaginile radiologice pogproteticesunt efectuate pe perioada cat implantul va
func™H odregtsc A evaluarea periodict madelobnrpioir

remodel Lrii osoase |l a etape de control

incadrul studi ul uinHolsau giectiatadiografii pariorarhice.aAcegteac i

ofert o imagine amplt cuprinz©nd ambel e ma
mandibulareau permisa pr eci erea “'n ansamblu a st@&mstk

datoritt dezavantajelor pe care aceasta | e
intre 1522% [124], este dificilt aprecierea calitt’
vestibuleoral. Mai mult decatatat e st e di fi ci |l £t aprecierea r
anat omi ce i mportante din cauza di st[da5si on
Pozi Hh onarea pacientul ui de asemenea poate

panor ami c[E¥6,12H H nut e

Pentru a putea pl amplahturiesie ngcestrtilichresa metodelar o a r
imagistice ce permit vizualizareatmde nsi onal £ a o depratce ie noki 0 adg en.
studiuau fost inseratémplanturi conform conceptuluATot pe 4 sauA ot pe ® la unul sau
ambele maxilare. Tn cadrul acestui concept implantele distale trebuie angulate pentru a evit

forma™i unil e anat omi c acestordipiguaitant e | a et apa
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[(kvp]

Panorama

Figural6Pl ani fi carea inserbtrii i mpl ant el

Este imposibil de prognozat oferta osoast
bi di mensional e. La pacien™™i i care acceptalt
exami nkrii clinice Hi o r, wtilzgnd dispozitivol ¥Mirad fTriue,i S €
Act eon Group, l'talia. | magi ni | e amal lprétlestinat e
prelucr tridi Il maginilor radiologice t raifodgti me |
realizatt planificat®@adi fnoemiarH unii Mgl amtae loo

Intraoperatar pentru vizualizarea traiectului frezelor chirurgicale se efacttadiografii

retroalveolaré n caz ul “"n care forma™Hi unil e anat omi
zona forktrii. Postoperator, (ar 465 clumijnse Healizad n
ortopantomografi.i pentru vizualizarea modi
precum Hi starea pieselor protad7).i ce pe peri

Pentru a minimiza doza de radiaHue appleice
metoda de investigaH e (OPG, retroal vy®Il ar !

care presupune utilizarea dozeimieme cesar e pentru i nvesti ga Hi
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Figural7Radi ogr afi a panoramict | a et a@aexidni
e t a npitselomprotetice

24.Etapa chirurgicalt

Dupt planificarea parametrilor estetici
bucal et c. ) ‘Hi-arezursaplanidicareamplantelddpeoQP& tau CBCT-aBuat
“n cal cul pozi H a i mplantel or pe ardemaai e’

din grupa de studiu-a realizat implantarea conform conceptliliot pe 4 GA Bt pe ®. In acest
concept lungi mea mini mt adellOmpn ia a te®r angulatedde e p 1
12mm. Dupt stabilirea nuwanmtusud miij Ho c ipto zli aHi esti
ceimbinkt “"n sine nu doar inserarea | mpjldamrt éHi
alteinterveniH i chirurgicale necesar e plstieltlarlull @@ EIi ree
dn25sa reali zat osteotomia verticalt pentru

pl anul ui o0sos. Cal cul ul -aefdctuabpuebperator pesCBET.In & ¢ ¢

cazuri, osteotomia a fost trreualai zpartetv edniin ecxopt
dintre gingia naturalt a pacientul ui Hi ce
fost realizatt ca urmare a necesitt™ i nive
Hi mi grkLorirdsnain™Hi ~ mprwald.L cu osul subiac
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Figural8a) Mi grare verticalt a din'Hi |l or re
excesului osos cu piezotomul pentru ni
acel aHi ni vel

Protocol ul chirur giatosttonfarrir eicrosmeonrpliterdiula tmpd r:

astfel primeleimplanturi inserate erau cele distale angulate, ulterior se inserau cele verticale.

Angul a™i a i mplantel or utlizatser at e depindea de
Ast f el i mpl ant el e cQ@ Fast aml Eixe@BredeataGermanjeesau e | £
inserate maximum la 35iar implantele aconexi unea coni c {Denbuennt i u
CoreealeSudis e i nserau | a Acaemagulaa $iece ddhe o3 ®azt f e
utilizate aveau angul aH a de 35 Hi respect.i
Dupt inserarea fiecktrui i mpl ant se apli

Deasupracestora e pozi 'Hi onau cdinimetal pentiu verifitarea pamlel@nsutuii ¢

i mpl antelor. Cn cazul “~n car ecalngdil  Hilbatti mp
saudesfi |l et at pent conexiomblkxafdonatela r ¢ & spezxit 'Hiveia bo

241 Pozi Hihonarea implantelor “n zonele ant

Atrofiile osoase “"n special cele maxil a
ori zopmdead tce duce | a pierderea suportul ui
nesatisfbitcbttor. La etapele de planificare
considera™i e restabilirea s upoeidrpéentwiaceasta see s ¢
utilizeazt Habl oanele clasice cu borduri de

Adesea pozi H a doritt a grupul ui front a
nefavorabil Tn unghi drept (Rigal9%) a | protezei f i xe ,iarprotezelé n g 1

sunt percepute ca obiecte strtine.
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Figura 19.Profilul protezei fixe cu suport implantar la nivel gingival: a) unghi drept

nefavorabil igieni ztrii Hi neconfortab
vestibular cu “"mbunttt™ rea pr
Pentru crearea unui prof il cecrewaexaraiost | cn
necesstangul area vestibulart a implantelor der
edentate (Figral% ) . Aceasa tapgleihmatct" s cadr ul paci en
Angl e scheletale sau clasa |II pentru compe

maxilare (Figira20).

Figura20.Angul area vestibulart a i mplantul u
trecere | ink a gingiei natural ¢
Toate intervenH ile chirurgicale au fos
ncepand cu etapa de planificare.
Dupt finalizarea plastrii i mplanturilor,
sutur at t. -Pmaesdietnatddientantimidrobiangincepand cu 24 ore preopet®r
a continuat “"nct 6 zile postoperator), anti
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2.5. Etapele Protetice
2.5.1. Amprentarea campului protetic

Pentru realizarea modelelordelucrass o b ™Hi nut amprent e,c ®t OtHi
de la nivelul bontulumulti-unit. Au fost aplicate tennicile de amprentarat ©t ,c ®¢ h i'Hd
deschi st. Amprenta cu transfere deschise a
minimiztrii erorilltoirplct wmiptechsd f elret a Har ea n

La 26 de -apealicat anpréfitares de la nivel de bontlti-unit cu utilizarea
transfeuri or deschi se. Aceastt tehnict p-unetimede
Pentru a evita apari "H arilpar i’ Inora nsparterecuradatoabb’l
solidarizarea acestoraa udiirlaaZtitat’t @ md & itada t e @ «

unei matrici (Figira21a). Peste aceastaasaplicatBis-acrilat auto-polimerizabil (Luxatemp Star,

DMG, Germania) intun strat cu grosimea deédmm (Figura2lb) . Dupt pol i mer i
sa realizat secH onarea acrilatul ui pentru
(Figura2lc ) . PLr "Hi l e au f ost u®@dt)e rciuo rp od i Hi zitMuddu csio
foto-polimerizabil ARX Est heti cs, Kuraray, Japonia). C
l a bontur.i pentru verificarea passdeis$ecHHI o

procedureer a r.epet att

Pentru amprentareau utilizat materiale siliconice clasa A (Honigum, DMG, Germania)
ob™i n©nd aumprteinthm. ~ ThddipermEeav iatpalriecaatde f or mbr i
p r jiar transfeurile nuaveau mobilitate.

.

et

]

i

¢

b 2
& F

b . e
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Figura21Ob Hi ner ea amprentei cu transfere
i nterdent ar tBis@ailaryluipe | maztarie@aea creatt (
ob™Mi nute, d) solidarizarea cu

La 4 pawui eredl izgat proteze fixe cu suport
unit ceea ce necesita @latfdimel inplantalor.Penpu aceadtacau ¢
fost utilizate transferile des chi se pentr u | mp urdenrclase entppa r a

i mpl antele cu o angul a™i e umd2) mare sau dife

Figura22.Tr ansf ere protetice pentru port aznip

fluid .
Au fost solidarizate doar acele transfer
Lucrtrile realizate | a ac e tihentarepaizandubonfurdec i e 1

standarde (Figra23).

49



Figura 23.Utilizarea bonturilor standarde din titan (b) .

2.5.2.Determinarea dimensiunii verticale de ocluzie

Spa’Hi ul protetic THi estetica f adimemsiunea e s
verticalt dkaopbhoaizep’ H,&xatead emit @ HHo r & tot a’'Hi ne
conform unor critg i i ndividual e pentetloru tai pureivede a@pm

prtbuHirea buzel or THi a bdbhbajpilkorHi paemrwm’t

masticaH e, posibile md2®i ficktri articulare
Tot,uhi i autori sunt de ptrere ct pierder
modi ficbri " n -naarntdii cbhuwl | aa"Hetfiind tpazabebode rgiarderea suportului
ocluzaldistagliar di mensi unea dwert iOc edullni esto dHi | &1 zd e ma
care trebuie nemijlocit respectatt. Este m:
care este rezultatul adapB8abilitEt™ i sisten

in literatura de specialitate sunt descrise o multitudine de metode pentru determinaree
di mensiuni.i verticale de oc,c®zi eHi Ildw@red GSa
teste staticec ©t  'Hi di nami ce pent r Btudile rnesotiu damenstrata ¢ e

superioritatea unei metode de apreciere a dimensiunii verticale de ocluzie asupra alteia

Cn tratamentul p a c i -auwutiizat metodedié determinagera®VO irs t 1
baza mbsurtrilor etajelfoirzifeel’lHegi cplr escauun ared «
anatomef i zi ol odgn citn cwmesrteea mandi bul ei "~ n[l3ll ar e

Etapele determintriiacOVeOhtuwtli leisztaet er ugnats:t

bucal £ | arg dupt care st " nchidt pOnt se ati
ftrt st " ncordeze tmOHMOhdi npempbdofakciat ebaacefl e
puncte unul mobil la nivel de mentgm ar al t ul fix |l a nivelul v
dintre rela™ a de pos3tmmrfFiguradsd). DVO trebui e st
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Figura 25 Determinarea dimensiunii verticale de ocluzie prin metoda anatomo

fiziologick. Linia superioart pe menitro
cea inferioart DVO, diferen’™Ha
O altt metodt wutilizatt "n tezt a fost d
Aceasta constt “"n determinarea distan™ei di
st fie egal cu ditstgndai dmnnt Met csddnesiten u

instrumentarsofisticatin cazul nostrue a a f os't modi f imktastukk ar @t i'Hu
(Figura26).

Figuraz6.Det er mi narea DVO prin metoda duwmt
col Hu{aputrirebuie st fie egalt cu di

Cn pofida simplitt™i i Hi wutilizkrii pe sc
dupt Willis, uni i autori reali z©nd cercett
val or i | a persoanel e s&tnttdeashbet r bAas ™Hifreda,c tdeom
l a 27 au coincis valorile superi o¥2.e 'Hi i nf

La t o'Hi paci en-diaplicat prepdndeiidnt acéste metdde deideterngnare a
DVO, “"nst “n cazul “n care valoril @ apfcthts ur
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mtsurarea DVO “"n baza anali zei teler

adiogr a

n dependen™™t de evi den’ ™H er e &alaulelp st edliarcu a n :

utilizarea programelor opeqmour ce precum Blue Sky plan 4.
manual pentru metoda dupkt Sassouni
Aceste metode sunt recomandate pentru apt
comparativ cu cele moi. Pentruaceastais ut i | i zat Habl oanel e cu
unul sau dout cilindr i /-taommetzuorsit ripgucaiertti c(e di
Figura27fabl onul cu bilt metalict pentr
teleradiografiei Hi “nregistrarea
nabl oanele de ocluzie “nfiletate nu sunt
de calcularea DVO iar laboratorul dentaeavand repere osoasel va putea modifica DVO
conform ceri n"Halcere ame d-nc @Halbil oaDeso bi |l £ met
cunoscute cu carea efectuateleradiografiaigura28).
oP e
Figura28Det er mi narea LFH dupt Rickets cu
metalict este fixatt pe Habl onu
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Di mensi unea Vv eafostaprecihth ugpde a@amlau aii en ,ineert odlep
teleradiografie se ,eueosec®dHundcadi sa¢ diniHae dee d
a nt ag BiguiaZit)i (

Metodele radiologice ncl usi v cel e ce utilizeazt tele
anumite popula™i i, ceea ce “"nseamnt ctL ades
al e AnAstfepteiimdensi unea verticalt de ocluzie,
o valoare strictt THi constantt, Ci ma i d e
mani pul a™i il e de mbrire sau micHor arreamHiDW
musculescheletalil32l. Pent r u a e vaunsarile metanlelor de eletetriinare &DVO,

sau aplicat metode clinice Hi paraclinice |

253.Determinarea rel a’Hi ei i ntermaxil are ce
Rel a™HHi a centrict a fost deter mi natBarrelcu a
Cn cadrul metodei pacientul este pozi Hionat
st Ongi se plaseazt | a ni Vefecuénd prt eomdeattista ¢ Hio &
superioar e. Policel e mOi n,iarindextil ®ubrgentoas Rentra mp |

"nregi strareaur eultai"Hiieziatc eHatbrliocaenesl e cu bor d

inserate prininternei ul cilindrilor din titan. Cn pof.i
sunt demul t descrise edr tm®n | t patuU@®i "0 &E b M
determinarea Hi " nregjl3frarea rela™H ilor in

Se efectueazt mi Hckri uHoare superioare
face mi Hcktri doar rotative. I ndexul Hi pol

superioar e pezudlizargd @ar miAiT dhuindeazt mamcdH wl©a d

obstacol ce nu permite protruzia maxilarului inferior.

Cn cazul “n care nu era posibilt determ
recurgea | a determinarea 'Hi "nregistrarea
Na™Hi onal e a Proteticidi Dentare eN®Dmi,nawue
"nregistrarea rel a'Hi ei intermaxil are este r
[134].

Aceastt metodt presupune util i zar ed acrtuit
pin pozi H onat pe aceastt plact. Contactul
Hdispozitivulc onst ruit " n aHa mod caFgua2Mhu ai bt in
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Figura29.Pozi "Hi onarea pinului pe placa man

interferen™elor “"n alte regiuni
Pacientul este rugat st fact mi Hckri de
pozi H a ini ™ alt 'Hi |l ateralitate st©nga i :
efectueazt pe ro©nd. Pendtarclm anamulti ébau | "anrrkte gsies tc
sau cu spray de ocluziBigura30) . Cn ur ma mi Hcktrilor se vor

ce reprezintt pualizat @l adeupororrei Hctidiilnor

muscul ar t .

~

i;,latr_e\rotruzie
stan|

Relatia
centri
—-

Figura30Det er mi narea grafickt a rela™H ei <ce
pentru a eviden™H a mi Hcktril e. VOr falizhreas
tuturor mi Hcktril orel HIiHi @estcendconmnge

Pentru nregi strare se folosesc fie pé&gutai cul

31 a) care se asambleazt cu wutilizarea Hurul

54



"nregistrare a ocluziei pe bazt de Pol i vin
(Figura31b) precum CR15 (Candulor).

Figura31Cnr egi strarea rela'™Hiei centrice cu
materialului de Tnregistrare a ocluziei (b).

254Confec™H onarea protezei

in literatura de specialitate sunt cunoscute 3 metode de fixare a pieselor protetice in cadru
protezeiprovizorii:
1.Directt
2l ndirectt

3.Mi xtt

Met oda directt presupune utilizarea prot ¢
satisftckttoare din punct de v e-dapticatlal pacied "Hi o
inclus" " n grupa de studiu. Peaureaf ectalatzagear if
existentt | a nivel ul pr otaeicfiletateapelepmnzoriuidinitittno r

'Hi au fost solidarizat eluiauoppt © me z arzeasbii miéa AR
32) (Bredent GrhbH and Co.KG, GermaniaPin nefericire a c e a s t Lsafractorateuz

pierderea pieselpiar pacientul a fost exclus din studiu.

Figura 2. Fixarea cilindrilor din titan in proteza provizorie cu acrilat autopolimerizabil .
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Dupt polimeri,paoeazacei datol bt u,riaamaginiée p

scurtate conform hotarelor necesare. Ultepor ot eza se |l ustruia Hi fi
datt are ca avantaje rapiditatea realiztrii
care pacientul deja e acomodat Hi nu “n u

presupune etape multiple imediat postopetatoa r pr ezen™Ha hemor agi ei
acrilatul autopoilime r i zabi | . Conexiunea dintre acr

termopolimerizabil prezintt o zontua3dldabt ca

Figura 33 Fracturarea protezei la nivelul conexiunii dintre acrilatul termo- Hi
autopolimerizabil.

Metoda indirectt presupune realizarea et
cuprinde etapele amprenttrii, determinkrii
Aceastt metodtapaciesiHi reatliaed@it " h studiu.

unei proteze postoperator cu verificarea pa
cu posi bil a maolizardaiprotezeie pO©nt | a fin

Fixarea tuturor cilindrilor “n | aborator
cauza prezen'Hei unui singur tip de acril at

este timpul mai mare necegaentrurealizareaprotezei din cauza multiplelor etape. Conform

recomandtril or producttorului, | a metoda in
celelalte cilindre vor fi fixate direct “n
(Figura34). Cutoateacesteayt i | i zarea bonturilor multiunit
to™Hi cilindrii <€ar chdriixaiHudiolbabavafost
titan, bara fiind c on fctevecidlasemdm tligj crormolbalh. met o d a
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Figura34Fi xarea unui singur cilindru “n 1| a

bucal t.

Metoda mixtkt presupune prezen'Ha unei prc
pentruob "Hi ner ea amprent ei din cavitatea bucal
implat'Hi  “~ ncor porarea ci luladadrlidoru. nAdadbotriatne
decaitt ea i ndirectt

255.Raportul protezei cu mucoasa alveol art

Fi xarea protezei a depins “n mare parte
“"ncktrcarea i mplantel or a f os t-areatizatingnmiéle dzilea | L
de | a inserare ceea ce cor esopsutn deeo n fnecctHi cotnr
mucozal t wa3b)v epxetnt(rFui gexcl uderea reH nerii a

Pentru facildataeaeabizgtennzepaiHiss de 0.5 1
igienizareac u i ri gator ul sau periuHele interdent
aplicarea tratamentulufTot pe 4r ecomandt real i zarea, dparot Hiz

suspendat e apee nmhaiu wHoad5k th acestei a

Figura35Pr of i | ul mucozal convex al protez
reH nerea alimentel or.
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256.Aj ustarea ocluzalt a protezei

Dupt fixarea pr ot eaefectuda jnu sctaavrietaa toecal ubzuacl atl -
hortia de art i ¢aultrecdidael tdeedailfoOali lami cea oarit i cul a”
(Figura36) . Cont actele erau ajustate c ondtaircare pr i

sunt wur f8:t oarel e

l.Determinarea unei rel a’™i i intermaxil are st
identice.
2. Stabilirear e | a™Hi ei de AFreedom in centrico.
.EIl'i mi nar ea i nterferen™el or dintre pozi "Hi
mandibulei.
4. Asi gurarea unei dinamice | ibere mandi bul a
uHoar e.

Cn pofida faptului ct literatura de speci
ocluzale “n reabilitt&trfiilee ftixt aslaeu cnuo bsdporu

utilizarea conceptului ocluziei bilaterale echilibrate cu ghidaj de ¢#9pL35] Extensiile pe
protezele provi zor i esau adbseme. Contactela bcuzale puterhiceege r

extensi.i nu sunt admisibile chiar 'Hi l a pro

k ' il

Figura36Cont act el e ocluzale statice (a)

2.6. Determinareain di ci | or el ectromiografiei de su
La finel e ajust trarealizat detetmmarda®aloslor electoomiegradel o |

a dout perechi de muHchi masticat or-auutili’®e nt r
el ectrozi concentrici pl His atHe mp @ar aliiv.e | Zd n an
determinatt manual prin palpare, ul terior
aHezat confortabil "~ n pozi H e verticalt.
Pentru inregistrareavalorilorss ut i | i zat el ectromiograf ul
Quattroti, I'talia). Fiecare canal (el ectro
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ampl asate conf or m s che mitempaora drept, erdie maseterdirept, £ t ©

galbenit e mpor al 1snaseergtang)r o Hu

Pentru calibrarea dispozitivulurssu  ut i | 1 z at dout rul ouri (
dentare | a nivelul di nHurk3¥a) .c amhad mii ¢ n tpu le morl &
maxi mal rul our i | el0pexunder La finele grobeai deteranidatea seénredistra

sub denumirea de a3t os ® cerdwlr @upentriaaoodervag r i
dact wvalorile wvor fi similare pentru ,iar dol
procedura se repeta cu realizarea contr ac Hi

Cnainte de fiecare etapt de conftireacpldi edim

"ncepea “nregistrarea valorilor “n rela’H e
st str©ngt maxilsseanda Hi i ti mp de 10

Au f ost ob Hbmte(Figara3d¥d Ot s Wkat fegoed@tt 'Hir addlcde pr
formk de val ori medi i Hi schema de distri|
(Formeter 2, v.2.4.0.6). Datele au fost ref

numerice a 10 pardame@torzi tdet éHi misrcadh™Bimad g r af i

for™Mei cu eventualele supracontacte.

Acquistion detats

Cottons (BT 16:00:03)
™

s¥-¥8

Vo 201

§8-88%

f

B BT

Figura37. Inregistrarea indicilor electromiografiei: a) plasarea rulourilor pentru
calibrare; b) “"nregistrarea calibrtrii
neprelucrate a electroactivit
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Valorile numerice pot fi di vi zatietempanal i n c
stang, TARi temporal drept, MMLi maseter stang, MMR mas et er drept ) H
acestora, cu crearea a 6 variabile (PodT®alorile temporallui dreptin raport cucel stang,
PocMM 1 valorile maseterului dreph raport cwcel stang, BAR mu 'Hc hi i inraporpcar a |
maseter, IMPACTT " nt | "Hi mea opt i miLi pde zeoriHar a o Hia€Hi eT (
realizarea primului contact, ASYMmtsoart simetria poten'H al e
partea dreaptt Hi stoOngt).

PocTAireprezintt compararea valorilor el ec
dr e dnpapdttccea st ©ngt afi Hatt procentual . Valo
trebuie st fie “"ntre 83 Hi 100 procente coi

la deplasareapponder ent £t a f or 'Hel or de,fpdarntde amamuw’ad
(stanga) sau R (dreapta).

PocMM 1 este similar indieluipr ecedent, doar c¢ct se compa
Di apazonul nor mal rt mOniearacept aHo mi(naart e e BB
celtlalt va duce | a predominarea ptr H i dre

BARiT compararea muHchilor masticatori ma s e
grupul |l at er al de di n"Hi) cu mu'Hchi i t emp o
frontale). Predominarea contactelor frontale sau laterale va duce la deptasangai de aplicare

a for Helor fie spre anteri or icel@aBAR greun tigazono r .

consideratnormaf i i nd cuprins “ntre 90 Hi 100%. Ace
Hi al doil ea premol ar .

IMPACT ireprezintt indicatorul “nkl ™H mii op"
115 procente.

TORSiT acest i ndicatospref adretviiemfear ma'didii bd ¢ e
"nchidere " n cazul “n care contacdaalH pr é me

dreaptasas t ©nga pentru atinger ea c onitpa cetcesldcern "Hi i
di apazon considerat normal cuprins “ntre 90

ASYMireprezintkt compar arade mpotiaVviutl wHi i'Hi pri

partea dreaptt vizavi de temporal ul Hi ma s €
+10%.

Pentru o mai uHoart “"nHel egere a interac
programul iasugmdedH o niankli csub f ormk schematict
evidenH erea devierilor de | a normkt mai r a
(Figura38).
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Acquisition details

Clenching 2 (BT 16:09:55) E

103% TA 151%

D]
R L cC v
N G0
R E
Value Value Value Range
43207 [POCTA 806L (386) 125 85<(%)<115
TAR 25755V  [POCMM 80.7R (77) 83.2L(35.6) 90<(%)<100
MM L 10.4uV BAR 80.7A(93.5) 6.7 -10<(%)<10
MM R 11.40V
Exam start
12102019~ | [16:0 12]] |Q e l@ ]
Figura38 Reprezentarea indicilor electroece
programul di spozitivului. Cn par t'diadicii, iarf
"n partea superioart este redatt repre
procente.

Pentru a putea determina contactele dent

muscul are se ajusta ini H al Il ucrarea protet
200 microni dupt <care se 12 merone pentrl definliv@rea i a
contactelordentdd e nt ar e. La f i nel éecoegpunderea acesteiaaulmagneac e

grafickt pentru determinarea contactel ok S i

prezenHa saonahseéenijle sacdstenmmaijlogtera Verificakin cavitatea
bucal L.

Conform datelor anterior prelucrate 'Hi p
utilitatea ajustitrii contact el 0[t31]d1832]ssazajank e
l a concluzia ct el ect rotmitotgtr arf ,i @am edtes dstu rpa 12ef ¢
ajustare ocluzalt | a pacien™i i cu edent a’Hi i
implantarr Aceasta se datoreazt faptul ui ct paci
muscularecarearpuea crea un dezechilibruaswmptriampoini
muscul are influen™Heazt un Hir de factori p
sistemul ui nervos <central, ' i psa i mpul suri

musculare deja existente etc.
Conform datelor publicate de Trulsson ME6], p a ¢ i auimdianturiiotegrate sau

proteze cu suport implantar prezintt deregl
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Autor ul a demon,Starratc ommtt rfod u'Ha meé rHe'Htre | or S C

anesteziaHi di n"™H i gr umpplahtwiendodosoaseat al sau au

Pentru a putea compara modificktrile surve
uni t toddntépoarr odont al e Hi s uim@anturit emdoosease - adecs s t 0
determinarea indicatorilor elect,c®mi Hgr ahi d
odatt cu efectuarea deter mintutiiil iezZff@ncd eanclea
a dispozitivul ui i medi at dupt, pdaecti eernmtiunl a r eerac

mestece fLtrt deamiglddle” hnghi st r &ndg par al el el

Determinarea el ecta oeafcetcitvuiattt "Hiai tnou'ldic u6l 3a rpea cs

Do paci en’ Hi au refuzat st mestece migda
pacient nu a putut mesteca migdaleledintaug ant agoni Ht i i protezei
cauza durere | a mastica™ e. AceHti paci en’'Hi

Pentru a putea ritspunde |l a “"ntrebarea ant
|l a adaptabilitatea " n timp a si st emialdecis mu
repetarea testbridi p e st esteaxclus dimgrupadiestuiadinaguzai c
fracturbridi ireparabil a protezei fixe cu s
cele descrise de mai sus Hi realizate de ac
Excel uHt eri or supuse prelucrtrii statistice

Hi dupt perioada de osteointegrare.

Pentrugrupadecontrols r eal i zat aceeaHi determinare
cCu grupa de studiu. Lu©ond “"n calcul faptul
ocluzale existente,d deci s ef ectuarmemarobéstobrsiiingagmdap i
erorile la Tnregistrare-au selectat paem "Hi i ce nu prezentau dur el
muscular, articular Hi dentar.

27.Determinarea efici en’Hei masticatori.i
Eficien™a masticatorie reprezintt o meto

sistemul ui stomatognat . Aceasta presupunne
timp prestabilit sau[llll]a un numkr fix de mas
in literatura de specialitate sunt deseri mul t i pl e metode de d:
masticatorii utilizand una sau mai multe site calibrate, calcularea volumului particulelor restante,
calcul area <cantitt™i i de zahtr absorbit S .
gradului de omoegnizare a culorilor din cadrul materialului mestecat.
Cn pofida echripodusemtiedturag©f eiHi t si ntetice, mi

produs frecvent wutilizat datoritt consi sten
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Pentru determinarea dimensiunii particulelor sunt propuse mai multe metode de sitare care
pot cuprinde una sau mai mul te site. Met od
laborca st necesit ©nd evaluarea di mensiunii med
di ametrul Ry espunzbittor

Lu©ond " n <cal cul scopul cercetbtrii cl@ pr
paci en’ H atw rdad et Hi cei c mplantergplr ielciutmk rHi  tcootr
adaptabi |l i trte’dibii | p @ ai"Hi n "Hial odriafdecis utitizareaiumeit semgune a |
site. Di mensi unedeHisnd edi m cfeorscte tad reeaas hdiumeiae An
particulelor restante-gu incadrat intre 1.5 mm[112]. Astfel sa decis utilizarea unei singure site
cu diametrul orificiilor de 1.68 mm.

Pentru determinarea eficiegHe magtatat g

temperatura camerei. Cal c uiaeafeduat Innbazg cantaraldi o r
electroniccupasuldeO0,@ut i | i zat "~ n industrie pentru cC

Cantitatea de miigdHalne aitatear ptHs O d@dlrd ul Pptakt t n e
sub baza protezei fixe. Astféln caz ul unei canti t it Hi mi ci de

de migdale sub baza protezei ar insemna un procent relativ mare de eroare raportat la cantitat

totalt de mi gdal e masticat . Pentru a'plé ii c ¢
masticatorii, se recomandt cal culialtesmtra den u i
specialitate sunt propuse metode de calcidaree f i ci e n "He i mast iiac8deor i i
ma s t i[1&2a114] i

Ree Hi nd din faptul c¢ct |l a reabilitktrile to
ar fi di mensiunea verticalt de ocluzi e, r e
numtr ul mastica™H il or prestabilit poate fi

ca at ©t se presupune modificarea tonusul ui
ocluzi e Hi |l i psei recapdeci sordeparmdonatr ahbi
procentuale a particute ce au trecut prin sita cu orificii de Iném,d ar  'Hi ti mpul |
pO©nt | a apari Hha actul ui de degl uti "H e Hi r

st mesg edce MHigdale pOnkt | a apari H a necesi
trebuia st numere masticaHi il e. La apari "Hi e
“n sita amplasatt " n scuipttolaremaual £ui wui
ma i mul te ori pentru a “~nl ttur ate geasupta "deull ee
i nterdentare sub baza protezei. La aceastdt
necesamotandus e "~ n f i HL gr amaj ul I ni "Hi al al mi g d &

p©nt | a apari Hha actului de degluti H e. Pen
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protezelor cu suport i mpl antar asupra cal.
muscul ar | a contrac™Hi a voluntart maxi mt Hi
el ectromiograful de supruaf addtL .maBatiocrai"Hite ~“mr
deter minat di feren™a de electroactivitate
deplastrii echilibrului muscul ar | a aceasttdt

Val oril e ob™i nut e alFaameter2sub degumseq de&lerehing ceegp r
ce reprezenta contracH a voluntart maxi mt F
mast i c ardide i (Fig

Acquistion detals Acquistion detals

Clenching 4 (BT 16:10:56) E chewing (BT 16:13:14) E]

138% TA 4% 18% TA 87%

2 o -Q‘ 2 de9
R L o " R L O
©° © e,

100% MM 64% & L 106% MM 79% R L

a  [vaice Value b e Valve
TAL 1275V  [POCIA 7% TAL 250 7wV POCTA 8
TAR WG POCMM 2R (39.7) 90« LY TAR 295503V POC MM 4R (53.1)
MM L 82wV BAR 324 (8 90<(%, 376 ~10e(%)<10 MM L 102wV BAR “
MM R MMR

Figura39l ndi cii el ectromiografiei | a cont

masti ca’Hi ei (b).
Ulterior masa de migdale din sitt era spt

|l a aglutinarea particulelor si ul terior mt
migdalele triturate erau stocate la un loc intunecos la ternpgi@merei.

A fost evitatt uscarea acestora “n termo
fost stocate | a temperaturd camer @iuptAceastec
deja “"n forma uscattit p©Ont ean@indificilessitetide £.68mm.l e

Masa ob™i nutt earna paphair tdree cuuntitc t” nftorl osi n”
repetat. Pentru a exclude greutatea paharul

Hi pentru calibrarea c¢©nt dantradliceréea migdalel® in‘pahar,r e

acesta se aplicaupeal ca@nltaroMHH et é nada&rge stem
dupt masticaH e ce nu a putut fi triturat °
Cifrele ob™Mi nute precum masa ini H alt a
masticatorii Hi masa particulelor netr-du ur a
introdus “"n tabel ul Excedormmarra’™irea.ca coresp
Peste 6 |l uni testul era repetat pentru a

de osteointegrare Hi adaptare a pacientul ui
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(2 cazuri) aceasta ini H al se repara “n | a
Il nvestiga'H a.

Analiza statistict:

Datele colectate au fost prelucrate prin intermegiiagramului Rstudio. Pentru variabilele
continue (cantitativeau fostestimate valoarea medie cu abaterea standard, mediana cu abateres
i ntercuarti Imt, Hvmatlnds&ibuédiindnapreciat prin intermediul testului
ShapireaWi | Kk . Eval uar e ae fceocnppoaamteahiedilMdstela nepacamétrice Tn
corespundere cu rela’™i il e ~,MWsawV, rgapactive peritry a r
loturile independent#l dependente), valoarea praddind considerat 0.05. Vizualizarea a fost
realizat. in dow variante. Variantdooxplot combinat. cu jitter-plot sauboxplot combinat. cu
jitter-plot "H violin-plot, care a permis a compdadatele stagtice cu nirimea efectului precuri
intervalul deincredere 95%. Pentru variabilele calitative au fost estifreteeriele absolute,
relative, raportulnselor cu interval dincredered5% In afat de aceastdn conformitatecu
reldil e Tntre loturile cercetate au fost aplicatestulFisher(loturile independentet testul
McNemar (loturile dependente),al oar ea prag £0.05i nd (U) consi c

Luand in consideree scopul 'H obiectivele cercétii, a fost detaminat. strategia de
prelucrarea dateloydivizand rezultatele in 4 compartimewtigot cum urmeag :

in primul compartiment -8 evallat el ectroacti vitatea musc!t
el ectromiografiei de s unregafugpdt .deCosmpuadrjcar eHa
Hi “n interiorul grupei de studiu pentru a

di nami ct.

Al doi | ea comparti ment con’Hi ne dat e des
el ectromiografiei de suprafa™ “"n timpul m
compasrea liaic nu doar "~ ntda&r gHiupreap ar te¢ apla dat
“"n statickt din compartimentul 1.

Al treilea compartiment al rezultateloron "Hi ne dpt ecdespaeechil

“n statict Hi dinamickt prin crearea unui CC
val oril or el ectromiografi ei “n statict THi
dispozitivului.

Ultimulcomparti ment conH ne date despre cali

studiu. Pentru a put asHelcratl siptuantdeea |nmea s tnitcraeti aeri
paci en Hi,baou awaltwmdHdi ti mpul masticaHi ei, gr e
masti ca'Hii pOnt | a apari Hha actul ui de degl
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3. .EVALUAREA COMPARATI VI A MODI FI CIIRI L

MASTICATORII
Utilizarea i mplantelor endoosoase a per m
atat mobilizabilec ©t 'Hi fi xe care au un Hir de av,ant a
rtmone deschist " ntrebarea dact aceste prot

cCu cel e al e paai enrt | act uwealnkt a Hu nt mul ti pl
i nterdependen™a dintre activitatea muscul a
creHt er ea s toatbtald cu sprijitHimplang@t2p t eCzneslt  p rao mudtiglee | e

posi bil itk Hi d eunar varmbile care pa face adeseg iacompéatibie 2 studii
similare. Din acest motivpdto bser vat e divergen™He " ntre dif
[136,137] Mai mult decatatat nu exi sttt un protocol bi ne
masticatoti. TodeaurHoet Ltri |l e ~ n afcieisntdcdto meani awr & oand ti
rt mon a fi capabile st reproduct funictiMpa s
real.

31. El ectroactivitat’'em cnounstcrua caHite svtoaltu nctba r i
3.1.1. Caracteristica grupurilor

Grupa de studiu a fost divizatt ~ nntedoepen
endoosoasein2sygbupe. Lotul de studiu | a aplicarea
mai mare de 6 IurLSF).

Pentru a u'Hur a i-autinelus poarevala@ile medi e x c el Uia] "Hs

statisticis e r énfTabeld 1.1k cadrul primului subgrupau o b ™Hi nut ur mktt oa
aeel ectroacti vi t E289uMSIEOB)CTAR & 53bpV (SDA4L4) MML i
33.8uV(SD57.7)Hi MMR @D 6690V

Valorile pentru femei @ constituit: TALT 46pV; TAR T 52uV; MML i 39 OV Hi M N
49uV.Pent ru bitr baHi a c ied8iVeTAR ia970/fMML &4 1 8 ©Y¥ s Hi MK
221V.

Din cele men/dibcratve mmait Sws exi sttt o dif
referitor | a electroactivitatea muscul ar t.
nu “"nseamnt ct aceHti paci e mfesupuddadzty oll & g iome
di mensi un e’ an nsuepesitiiipgnoanele incluse Tn studiu sufdrie.

Ac eipaldii en™i au fost eval ua'Hi l a o distan
"n aceastt perioadt dae aaistemului musaularfagrtezéle fixecu i
suport i mpl antar . MLsurtril e au f osidentcé ect
Val ori | e o b Hiin78.6p¥ (SR 97.6)fTARSTt59.4uM (8D 72.9) MML i 41.7uV
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(SD 85.4)H i MBULRLV (SD 37.1) Pentru femei aceste valori au constituit: TAB5uV; TAR
i 51pV; MML i 39 OV Hi  MMR 2@V r ui 9TV, TARE "8BuV; MMLL i
480 vV 'Hil4uMMR

Eval uarea doar a valorilor electroacti vi
nor mal e, mi c Horate sau mbLrite. eéematreit iac Ltp u
edentaHH il e totale permite restabil birefexi@a c a
acestor rezul tate | adiunn pgarcacemntdH®r sdteht calr e al

modi f i ctr iveluhaparatuluiglentaa n i

31.2Eval uarea comparativit a EMG " ntre grup
CVM

Eval uarea coaplar@aaned paninet t™i | or testu
di feren™Mel or statistice (p>0.05) “"n contrac
Hi grupa deipe0n6 TARG p=0.41IT MMLOI p=0.95, MMROi p=0.95.) Aceasta
ester edatt sub formk grafickt "~ n Figura 41. A
muscul are au fost similare | a pacien™ i rea
(Figura 40). Cn acest ciovnitteaxtt e ap unbuesnt usl paur nte
substratul prin, crasrte ascee a srtaan smu ti nf folruken "de a z
contracta. Degir est abi |l i rea integritt™idi arcadel or
i medi at |l a restabilirea capaciti™ii de <con
anterior menH onate "~ n | iteraturrta edveal ume i
el ectromiografieil de supraf a™tL e rfige cimsuport mar

implantar[91,137] Mai mult decat atat, conform studiilor, anume lipsa receptorilor parodontali
duce nemi jlocit | a pierderea semnalului afe
contrac'Hi e muscul,abker \Cum t omat baaxzesanadi zel

"nregistra™ sunt similar.i pentru ambele gr
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Tabelull.St ati stici descriptive ale indicatorilor electroac
dupt i nst alelar(L&aprecumijml anott ul ui de st usdpraveghéra gels lup @€$F) o a d
_ _ _ Wilcoxon test | Wilcoxon test | Wilcoxon testperechi
LC (N=33) LS (N=30) | LSF(N=230) (LCvsLS) | (LCvsLSF) (LS vs LSF)
Media(SD) 42.0 (48.5) 46.9 (89.8) 73.6 (97.6)
TAL, Med.lara(IQR) 18.8 (36.3) 21.0 (20.3) 23.6 (79.1) W = 527, W = 554, V = 267,
nY, [Mln,. Ma>.<] [3.80, 190] [3.80, 434] [3.80, 326] p = 0.6646 p = 0.4207 p=0.1482
ShapireWilk W =0.72061,| W=0.72061,| W =0.6981,
test p=1361e06 | p=1.361e06 | p = 1.464€06
Media(SD) 51.4 (56.8) 53.5 (74.4) 59.4 (72.9)
TAR Mediara (IQR) 32.9 (35.2) 22.8 (34.6) 31.2 (55.2) W = 556 W = 4835 V = 202
. [Mln,. Ma>.<] [7.90, 248] [1.30, 278] [1.30, 328] 0 = 0.4051 0 = 0.8797 0 = 0.7639
ShapireWilk W =0.67751,| W=0.67751,| W =0.69981,
test p=3.031e07 | p=3.031e07 | p=1.551e06
Media (SD) 48.7 (107) 33.8 (57.7) 41.7 (85.4)
MML. Med.lara(IQR) 12.3 (24.8) 122.8 (2;.2) 10.1(27.6) W = 490, W = 464.5, V=221,
ShapireWilk W =0.45479,| W =0.45479,| W =0.50205,
test p=5.957el0 | p=5.957€l0 | p =5.634e09
Media (SD) 42.1 (64.4) 41.9 (66.1) 30.5 (37.1)
MMR, Mediara(IQR) | 16.3 (126.7) 17.1 (20.3) 14.1 (10.;) W = 500.5. W = 415, V=145
ShapireWilk W =0.51507,| W =0.51507,| W =0.5765,
test p=2.646€09 | p=2.646e09 | p =3.816e08

Not £t:imAlchi ul tempomualchs u®ng.e mphrduadc hdiruelp tma sMbel iGc hti @ dgeph a
i mi ¢ r oMedid (SD)i,media (devierea standardylediam (IQR)i me di ana ( abat er elas ail otaegrecau ami tr
val oarea mgratel 6, ddf |l i bertate. |l ndi catori.i pr ez e rark & Xecimi
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(vl L -mo —85‘(.,_)‘"5 191 [POCMMIN 03L(685  83(%)<100 851L(%24)  0(%)<100
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Figura4d0Compar area el ectroactivitt™ i mus
cea de control, @ aspect clinic la aplicarea protezei fixe, Iy electromiografia la
pacientul cu reabil it arieacterd diragrupa de aontrsl,u
aspectclinic, d i electromiografia pacientului din grupa de control.

Wilcoxon, p = 0.66 - Wilcoxon, p = 0.41
4004 - -
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| x e
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ﬁ 200+ - =
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Wileoxor, p = 0.95 Wilcoxon, p=0.95

400+
° 3004

3004

MMLO
MMRO

1001
100

0%@ O_QQZ

o] S
Lotul

C S
Lotul

Figura4lEv al uarea comparativt a indicator
de control (LC) 'Hi l otul ui de st im@YM

Not t: imAd®Ohi ul temporal st©ng lianuebcdp ail apleimploriail
protezelor, MMLG mu Gc hi ul maseter st ©ng | a mutGohd ud p Imasten ie
aplickrii T ptcantrok 3idol de studiu.C

313Eval uarea comparativt a EMBGani ntret gn iH

cel de control in CVM

n subpunctul anterior-a comparalotuld e st udi u i ni "Hi albtuldea f i x a
control Cnst protezele imediat aplicate,idna pac
special " n cazurile “n care pacien’Hi i,ampobdergat i or a
restabilirea capacitdt™HH |l or de contrac™H e mus

"nsupt perioadaetlei adagtarese pot modifica
Analiza statistickt a demonstrat ur mktoar e
TALL1 7 p=042, TAR1i p=0.88, MML1i1 p=0.68, MMR1i p=0.27 Observtm ct °
cazurile valoarap est e mai mare de 0. 05. Aceasta ~nc
semnificative intréndicii electromiograficiaf i e ¢ £ r unlotuhdue'Hccloin tde siudiu 'Hi ¢ e
peste 6 luniFigura42.La o anali zt minu™Hi oast a repreze
observim distribu™Hi estepeerziehdotmEi naawmbledbrei gowup
Hi “n |l iteraf2lAaedst apesei pliat &t et est a Hi “n
di st r i bwmkestelui ShaprdViikoDin acest motiv sau utilizat testele Wdo x o n 'Hi
variaH il e acestuia care sunt AceH palametrisubte "~ n 0
simlaicu valorile ob™HMi nute | a etapa de compar a
Di stribu™Hia valorilor poate fi c auczCtt L'Hiat dod
variabilitt™ | e anat omi ce Inpofiddavestd fap, Hispersial e p e

acestoradin cadrul grupului a fost statistic acceptabilniel ue n "HOnd val oril e
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efectuate in cercetarB.e zul t at el e observate "n figura 42
capacitatea de contrac™Hi e musculart dupt per

putem men'Hi ona ctapriotieecel enfpakti datdd ber en”’

di n Hi i natural.i pot asigur aankideado aHi rneesnt i bni
acesteia stabil dupt o perioadt mai mar e de
Wileoxon, p = 0.42 Wileoxon, p = 0.88
300+ 3001
-3
2001 : 2001 o
Z g “
1001 : 100 1
0 RERE ol i
S C
Lotul s Lotul C
Wilcoxon, p = 0.68 250

Wilcoxon, p = 0.27
4001

2001
3001

1501 b

ML A

MMR1

100+
100+

S c L —
Lotul 0 S C
Lotul
Figura42Ev al uarea comparativt a indicator
de control (LC) 'Hi l otul ui de st uidCvm
Not t: imAbBdhi ul tempor al isnudBhcgh ipuels ttepasp ®luoaViMLd nTeAdt1h i
maseter stang peste 6 luni, MMRinu Gc hi u | maset eri ladco@plgSi Ipteesstudiu. 6 | uni
314Eval uarea comparativit a EMG "~ ntre grup
di stan™t " n CVM
Ti mpul de 6 luni a fost ales din considere
superior,unde al i t atea osG@8B4tdapdeskdMesabtce Decesitt

,

ndelungat pentru osteointegrarea Manputant el o
caatgtunel e studi.i menH oneazt adaptarea neuro
noile proteze cafinddela3la6lumr dupt uni i aut o[t36]. Dmhi ar p

aceste considerenteasdecis selectarea perioadei mai mult de 6 luni pentru a exclude
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prezentarea eronatt a rezwl adapept ar detida pra
suport implantar.

Analiza comparativt a electroactivitk™i.i |
statistice (TAL loge(Vwilcoxon) = 4.93, p = 0.148, r .32, Cbsed-0.63, 0.08], pairs=30; TAR
loge(Vwilcoxon) = 5.17, p = 0.764, r .07, Cbsed-0.45, 0.33], pairs=30; MML  l0ge(V wilcoxon)
=5.37, p = 0.948, r =0.02, Cbs9d-0.40, 0.37], rpairs= 3 O MMIR l0ge(V wilcoxon) = 5.56, p =
0.190, r = 0.29, Gko-0.12, 0.61], rpairs=30.

Astfel,r ei e Hi nd dpuemspunelaceé i datat ea muscul art c
pOnt | a et apa de-amadificat(po 0.05)fai i6n dl utnoit,odmu Ls e g a

grupei de controlAceste valori pot fi interpretate in graficde tipul violin-plote vi d e n "Hi a't

Figura4&,unde observtm interconectarea cu | inie
exemplifickt fiecare pacient | a etapele respe
au crescyti ar | @ anli HiHos 8t medi ana a r Ltmasu ptradHit i c
mu Hc hi i nfaisitndc at @cdt alt knipePedmt unuiht er pretar ec
c o mp ar aa'ilizatlAdilcoxos paired tegtf ol osit pentru Hiruri de

Observim din Figur a-a4 3d et adksiastt rdii bnu "Hiaar tfecar "He |G
dreapta (cercul e™Hel e din mij | oc uldecaornctardaeci Hi.e
muscul ar t. Acest exempl u, “n pofida schi mbt

arcadelor dentaré¢ nst dact priseobnsdraviFicgturlai Midi | e pun

dveegent e | a etapa de cont r oilorshuidimmuebresastora.nt at t
Prin urmarepacen t u | i ni "Hi al Aechilibrato ocluzal “n
nor mei stabilite chiar dact contactele oclu
“"nt ©mpl a | a fel, parametrii neecdheéeadl br aMHesnh
sunt cazuri unitare care nu au i nf,[ neh Hat

considertm necesar st men™H ontm acest fapt.
cCtetdri spozitiv ~“mrhh&@azataoaher ac Hieickr pinsmuHch
tonusul muscular nu intotdeauna depidéeontactele ocluzaldin acestmotvc onsi der £m
necesar implicarea | a etapa de ajustare oclu
de evaluare a contactelor ocl uzadca (Tekeami j | oci
SUA) sau altor dispoait e anal ogi ce. Un alt motiv ar put ¢
i nvesti ga'™Hi e c ar e cipeuatruproteze tatdléi cu inghturi duspidienamai acr
mici de 30 grade. Aceasta randulei,c r e e afzeedomincedtric car e per mite d

mandi bul ei “n t i mp ufdptcien tvear cduwuscpei d tar icio nniarxaicritgi
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n timpul “nregistrtrii. Acest eizmeaaloritipule "~ nr
de di n Hi | a pyrporteeczuenh eHip eminrainminzeaer ea i nfl uen’

tonicits™i i muscul ar e.

Clenching 1 (BT 15:20:57)

-5 7 8 .
P}u‘;:f R ~$ & ,h‘%';\:
: .“?‘1 ~  5?‘ﬁ

&

L
93% E

© Velue  Range C Velue  Rage Velue  Vewe  Ramge Ve Rame
FAE o7 |[POGEAN 50 800  [IMBAGTEM 10 85«%)<115  [FNE s [POCTANM eeR(5N 8% ) 85¢(%)<11
FARRN 2220v  [POCMMEN 05 (50  &3x(%)<100 [FORSENN %2R(0)  20d(%)<100  [FARME 2220 [POCMMEN 85R(709)  8k(%)<100 [FORSIMM 927L(644)  90<(%)<10
= 155y [BARNIN 927P(50)  0c(%)<100  [ASYMENNN @ © -106(%)<10 = 102  [BARNINN 9154685  0c(%)ci00  [ASYMENNN < 2¢ -10<(%)c

16.60V

Figura43. Evaluareacompmr at ievlkecat r omi ogr afi ei de
grupa de stwudiu ini H al |l a aplicareai
proteza fixt cu suport Jieleqgronaografiala etdapa i
aplictriiipmptezafixtce zeuw ,sweport i mplantar 1ip
electromiografia la etapa de control la 6 luni.

rank

109 Vippionxon) = 4.93, p = 0148, 75 = -0.32, Claes, [-0.63. 0.08], fipeir = 30 109 Viniooxen) = 517, p = 0.764, F2%_ = 0.07, Clasy, [0.45, 0.33], Ny = 30

400- 300-
300-
200-
3 S
G K
> 200- >
100-
100 -
0- 0-
TALO TAL1 TARD TAR
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Measurements Measurements
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10a{ Vinieason) = 556 p = 0190, 7 = 0.29, Clagy, [-0.12, 0.61], iz = 30

1092V yicaren) = 5.37, p = 0.948, Forv = -0.02, Clgs, [-0.40, 0.37], iy = 30

biserial

4'7‘ 300-

300-

Value

Value

100 -

100-

WMMRO MMR1

.
: Measurements

Figura4d4Eval uarea comparativit a indicator
de studiu ini H al (LS) Hi la 6 | u
Not £t imiScthiul temporal st©ng iniWwial (itnuddhipméster
iniwial (0) Gi peste 6 Tmndchieulaphasatrera ipmioRiealei (
protezei (1), MNRi mu Gc hi ul maseter st®©ng iniwial (0) &i pest

3.2.Indicatorii EI ect romi ografiei “n timpul masti ca

In literatura de specialitatp ut em “~nt ©l ni mul tiple artico

el ectromiografi a opc8didecwtntt r arc "Hi eep avwd ufnit zair &l onn
[89,91,136]. In unele articolgvalorile electromiografiei la diferite tipuri de proteze cu suport
implantar” n 't i mpuls umats tmacia "Hnaeri i dec©t | a paci en'Hi
egale sau mai mi¢l2]. Aceasta depinde de tipul protezei, tipul alimentelor, timpul scurs de la

aplicarea protezelome t oda dem[98nal i z ¢t

Mul Hi autori considert ct modifickrile sur
coordontrii dintre el emenimplanauriib af odoiHt al mu s a
[90].Cn cadr ul ceenrtcreut tar ipiutdeaat er,Lsppunde | a “ntre

contrac™H a vol unt aadecisefectuareata i Himumad o tr(Figura "Mipea r & °
45):

l.Compara™HHii “n interiorul grupelor
l1.Val oril e el ectromiografiei “n ti mpul mast i
l12.Val oril e el ectromiografiei “n timpul mast.:
13Valorile electromiografiei “n timpul mast.i
2.Compar a’Hi i "ntre grupe
21.Val oril e el ectromiografiei “n ti mpul mast i
22.Val oril e el ectromiografiei “n ti mpul ma st
control;
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23.Val orile el ectromiografiei “n timpul mast i
control.

Datele statistice sunt date Tabelul2.

Clenching (BT 08:54:14) |&  chewing (BT 08:55:12) m@ (=)
IA 105% TA 2%
,'(. £= L >
= ; '(_ 5
& da Q'
R L = ~ i O =
B ,
ORS00
MM A : 80% MM 84% R L
Value Value Range Value Range Value Value
TAL 207wV POCTA 86.5L (50) 83¢<(%)<100 IMPACT 100 85¢(%)<115 TAL 148 POCTA 85
TAR 2320V POCMM 90.5L (50) 83<(%)<100  [TORS 92R (50) 90<(%)<100 TAR 2420/ POCMM 6R (94
MM L 155  |BAR 927P (50) 0<(%)<100  ASYM 0 -10<(%)<10 MM L 1210 BAR 84
MMR & 2120 S .
Figura45El ect romi ografia de suprafa™L "~ n
etapa aplictkridi protezei fixe
321Eval uarea a@gmopulaidat coehtr ol "~ n CVM Hi ma s
Mastica™Hi a este un proces dinamic “n decur
parte cu bolul alimentaiar contacteledentd e nt are " n i ntercuspidare

degl uAstiel;idilee.ct roacti vitatea generatt pentru t
mict | a fiecare masticaH e dec®©t cea gener at
Prin urmare, la compararea in interiok grupei de controla parametior

el ectromiografiei de suprafa™L “n contrac™i e
migdale poS©nt | a apar-aiH @ab¥Henga Hue imkt t46adelgé u
TAL loge(Vwicoxon) = 5.58, p = 0.993, r = 3.79®3, Cbsy{-0.37, 0.38], npairs=33; TAR

loge(Vwilcoxon) = 5.73, p = 0.427, r = 0.16, §&4{-0.22, 0.50], pairs=33; MML  10ge(V wilcoxon)

=5.83, p =0.147, r = 0.30, §44-0.09, 0.60], npairs=33 KR l0ge(V wiicoxon) = 5.46, p =

0.594, r =-0.11, Cbs54-0.46, 0.27], npairs=33. Datele susme n 'Hi onat e denot Lt | i

statistice dintre valorile electroactivitt™i
voluntare maxi me ‘Hp>0.05nActeiampg wal “~masetaimma™iceki p
dezvoltt wvalori similare | a electromiografi

Aceste date sunt c,devareceonbHaejfHt ar vbount ar Hi

genera valori mai crescute decat in actul mastichtori ndct aceasta din urm

maxime | a fi ecare masticaH e. Aceasta se poate
au fost supuHi mini malptst aCamentneltmat et cmatr g
aucel mult edenta™H i scurte, fErt migrbtri der
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Tabelul2.St ati stici descriptive ale indicatorilor el ectr oac tuide studi
i medi at dupt aplicarea prote&ellwonmi ((LISEHhQ hmpladitaudi watl utar esdhCao®, u

LSF)
LCch LSch LSFch LCvs LS vs LSF vs LSch vs LCchvs
(N=33) (N=30) (N = 30) LCch LSch LSFch LSFch | LSch si LSFGch
Media (SD) 41.4 (60.9) 46.7 (73.1) 74.9 (106) Wilcoxon testperechi, V (p) Wilcoxon test
TAL Mediara (IQR) 25.9(18.1) | 20.3(135) | 21.4(72.6) W = 534.5,
Y [Min, Max] [3.80, 301] [3.80, 291] [3.80,442] | =263 | v=187, V =249, V =137, — 0.5914:
ShapireWilk | W =0.52469, W =0.54318,| W =0.67237,| p=0.9925| p=0.9713| p=0.5027 | p=0.1358 pVQ =463
test p=3.395609 | p=1.581e08 | p = 6.334e07 D = 0.6646
Media (SD) 49.0 (59.1) | 66.6(88.7) 68.5 (109)
Mediara(IQR) | 27.4(26.1) | 27.3(50.2) | 24.7 (21.7) W =516,
TAR, : V=221, | v=291, V=232, | V=2645, p=0.7778;
Y [Min, Max] [5.60, 255] [1.90, 305] [2.90,421] | 1 =04268| p=0.1144| p=1.000 | p=0517 W = 547.5,
ShapireWilk | W =0.60284,| W =0.68422,| W = 0.57884, p = 0.4742
test p = 2.94e08 p=9.27e07 | p=4.067e08
Media (SD) 41.7 (96.0) | 58.6(85.3) 53.3 (111)
Mediara (IQR) 10.1 (11.9) 14.6(64.7) 10.5 (17.2) W = 394,
MML, . V=186, | V=271, V =228, V = 247, = 0.1666;
n [Min, Max] [2.60,439] | [0.600,321] | [1.70,458] | ,_1473| p=0.1243| p=0.9344 | p=0.5306 "W = 19,
ShapireWilk | W =0.42774,| W =0.69698,| W = 0.50761, p = 0.9945
test p=3.163el0 | p=1.41e06 | p=6.454e09
Meadia (SD) 51.0 (89.3) | 47.7(82.1) | 49.6(78.7)
Mediara (IQR) | 16.4 (16.9) | 16.1(15.2) | 15.3 (15.0) W = 5009,
MMR, : V=293, | V=2705| V=340, V =211, p = 0.8526;
Y, [Min, Max] [11.4,401] | [11.5,397] | [11.4,303] | p=0594 | p=0.1271| p=0.008331| p=0.8644| W =552.5,
ShapireWilk | W =0.48789,| W = 0.49244| W = 0.53966, p=0.4327
test p =1.332e09 | p = 4.462€09 | p = 1.444€08

Not £ :TmDAIlchi ul t emponuadlc hs u®n ¢ e mpaRuadc hdirvelp tma sMvhei hechti @h g mu¥MELE e
mi ¢ r oMean (SD)j media (devierea standardyledian (IQR)i me di ana ( abat er eias ail mtaa recau anil tvaiobrea)l 4
max i mallgh adefl e de | i bertate. Il ndi catori. prezerrtka®ecim. “~n af ar
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1002 Virioaxon) = 5.58, p = 0.993, Fork | = 37903, Clyes, [-0.37, 0.38], s = 33 109 Vigionen) = 573, p = 0427, 720 = 046, Clagy, [-0.22, 0.50], 1z = 33

biserial

300~ -9 250-
200-
200-
150~
E s
£ s
100-
100-
50~
- 0-
TA‘H[I T#H‘chl]
(n=33) (n=33)
Measurements Measurements
10ge{ Vipjiomon) = 583, p = 0447, T2 = 0.30, Clags, [-0.09, 0.60], gz = 33 109 Vipiomon) = 546, p = 0,594, F% = 011, Clygy, [-0.46, 0.27], 115z = 33
””””””””””””” A 400-
400 -
300-
300-
a a
3 3
g 200~ ."3 200
e
100 - o 100-
o ' ' 0- ' '
MMLO MMLchO MMRO MWMRchO
(n=33) (n=33) (n=133) (n=33)
Measurements Measurements

Figura4d6Ev al uar ea comp

arativk a indicat:«
grupului de control inCVM ( L C)

al

d

Hi masti ca'Hi e
Not t:imi&dthiul tempor st©ng “n contr;
TART mu Oc hi ul tempor al rept “n contrachV
MMLT mu Oc hi ul maseter “n contraci) dVMRSt a
mu Oc hi ul maseter “n contracwie staticl

Studierea electroactivittit™ioi muscul ar e
|l iteratura de specialitate sub dif er cetcedat asp
comportamentul fibrelomu 'Hc hempooalil maseter pe carea divizat in mai multe regiuni
[138]. Autor ul a demonstrat o creHtere a for'F
dulce)Tot o, datdeval uat Hi coordonarea muscul art
di namickt care er a p Udbilbrauf@siafce n ivtad er edgi wreit r &
central in dependdd de sar ci ni lineacestaazeau patena determinasgeadul de
i mplicare a fiecktrei por "Hi uni muscul are " n
anume prezenHatelectcaziel oprimescempot enidli al u
dispozitivul nu percepe separat semnalele din sectoarele adidogramica actului masticator

nNu este sc,cpuldocaer cveatltorariea el ectroactivitt
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efectuarea unui studiu “n aceastt direc'™Hi e
I mplicarea consecutivt a fibrelor muscul ar
proteze fixe sau mobilizabile cu suport implantar. Aceastaiestp or t ant dupt p
pentru a “n'Hel ege dact coordonar ea mus c ul

mecanoreceptorii parodontali sau nu.

322Eval uarea compar astudiuv ni &Hh @qCVpuHUi mdet i c
Cn acest context, evaluarea grupei de cot
spunemuwldachi i ma s t la gaeetitbir i r eeavhail luiat™Hi "Hi s e loc omp
d e n tinaufidi analizei statisticesu o b ™i nut ur mbttoarele valori
i ni(9)"an contrac™i e vol unt a47:TAbOa- loge(MAicoxolF5.20,a S t |
p=0.971, r = 0.01, Gds{-0.38, 0.40], npairs=30; TARO - l0oge(Vwilcoxon) = 4.97, p = 0.114, r =
0.34, Cbsod-0.64, 0.06], mpairs=30; MMLO - loge(Vwilcoxon) = 4.91, p = 0.124, r =0.33, Cbsod-
0.64, 0.06], npairs=30; MMRO - 10ge(Vwilcoxon) = 4.91, p = 0.127, r =0.33, Cbsef-0.64, 0.06], n
pairs=30.Din cifrele susme n "Hi onat e dsief earteenstlet! olri psna cadr ul

etapa fixktrii protezelor “n statict Hiiardi n:
acestraportafostebr vat 'Hi |l a compar ar ea anDindiguradar L
observim ct dmcttnebetcawmizttatea muscul art " n
dec®©t " n CVMnB8L wceasémsau a infl ue Mamalt r e :

ca atat, evaluareass ef ectuat pentru fiecare muHchi
rezultatele pot ias’Hi dsidfdogiretca” muddHa dii uldi & @e li UHi
actului masticator, partea masticatohe r ef er at £t 6 sau altor facto

masti cHaoiHe mi .s Lt men™Hi ontm ct sunt descrai se

el ectromiografiei “n timpul mast i @poidvabiarea u't
i ndicatorul ui gl obal Hi eval uar e d139%h&entruiac a "H
determina calitatea integrtridi | u eampdlcatitelstol r  p

masticator pe ambele hemiarcade fLrt accent
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10Gel Vipioseon) = 525, p = 0.971, 727 = 0.01, Class, [0.38, 0.40], fipaie = 30 1002 Vigsioasen) = 4.97. p = 0114, 7Z7% = 0.34, Clsss, [-0.64, 0.06], 1y = 30
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1092 Vigrioaxen) = 4.91, p = 0.124, =75 = 1033, Clag, [-0.64, 0.06], npzye = 30 1092 Viasonon) = 4.9, p = 0127, F% = 0.3, Clgss, [0.64, 0.06], fips = 30
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(n=30) (n=30) (n=30) {n=230)
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Figura47 Eval uarea comparativt a indicato
de studiu ini Hattul"wni CeM tLBJi Hii ni "Hi ¢
Not t:imli&dthiul temporal st©ng “n contr e

TART mu OGchi ul temporal drept “n contraciv

s

mu Oc hi ul maseter n contracwie $mafch
maseter “n contracwie statict (OQ

323Eval uarea comparativt a grupului de st
Val orile comparative ale electromiografi
(LSF) “n contrac™Hie voluntart maxi Rguraddiin ~ n
urma prelucaAaurbb™Hs nhat i s TAht Hog/wi@xbn)e 5.23apl=0.508, :
r = 0.14, Cés9{-0.50, 0.26], npairs=30; TARL - loge(Vwilcoxon) = 5.45, p = 1.000, r = 2.18.3,
Clgsed-0.39, 0.39], hairs=30; MML1 - loge(Vwicoxon) = 5.47, p = 0.934, r = 0.02, §4{-0.37,
0.40], npairs=30; MMR - l0ge(V wilcoxon) = 4.55, p = 0.008, r .56, Cbsed-0.78,-0.22], Npairs=30.
Observim ct Hi “n interiorul grupeil de stud
masti ca’Hi e Hi confttmuaceKica pvHd lau mtudHrcth | ma& xiii mima

Capacitatea de contrac™Hi e muscul ar t 'Hi rapo

79



sa scurs o perioadt mai mare de 6 |l uni cart

sistemuluimusculact Lt t r e noi l e proteze Hi "mbuntt kHi r e

1092V iconon) = 5.23, p = 0503, F20e = 0.14, Clay, [0.50, 0.26], .., = 30 1002 Vipioaxon) = 545, p = 1.000, 7205 = 215203, Clags, [-0.39, 0.39], npye = 30

iz
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A . TARY TARch1
“;r :LEWEI. ?n I=_E3nu1_ n = 30) " (n=30
Measurements easurements
10gal Viioaon) = 547, p = 0.934, T8 = 0.02, Class; [0.37, 0.40], ipme = 30 100l Vigsiooson) = 4.56, p = 0.008, 7k = 0,86, Clgss; [0.78, 0.22], pmpe = 30
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400- o o %
300- 200- 3
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(=30 (n=30) (n=20) (n=30)
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Figura48Ev al uarea comparativit a indicator.i

de studiu peste 6 luni “"n CVM (LSF

Not £t imlidethi ul temporal st®©ng “n contra

TARi mu Gc hiul temporal drept “n contraciwi

mu Gchiul maseter “n contracw),dMRS ma ¢ b i

maseter “n contracwie statictkt (1
3.24.Evaluareacomparati vk a grupul ui de stwudiu

masti ca'Hi e

Aceasta est e Iimregrupacare acreptacopactdidetermind act v al o
activitik™™ii muscul are necesare pentru tritu
adapttiLridi Si st efrud turiu ne ud etmursmiunaardact valo
masti ca’Hi ei | a gr upa dupeidetstudiuvilauetapame cofitral la 6 ldni f e
dupt apl i lordrigerad9) paetettuatzle s e menea compararea st

care aeflectatu r mt t o ar e TALchr- lege(Mwlicdodt £ 4692, p = 0.136, r .33, Chsod -
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0.63, 0.07], npairs=30; TARCh - loge(Vwilcoxon) = 5.58, p = 0.517, r = 0.14, §44-0.26, 0.50], n
pairs =30; MMLch - loge(Vwilcoxon) = 5.51, p = 0.531, r = 0.14, &{-0.27, 0.50], Npairs=30;
MMRch - loge(Vwilcoxon) =5.35, p = 0.864, r = 0.04, §544-0.35, 0.42], rpairs=30.

Din datele de mai sus selgorbuspeeriv td eu ns tcuodmpu
acelaHi grup de persoane peste Buphw odsikeavaiam
din figura 49, ac ompar at fi ecare pacient cu sine " n
rezultatel or eronate. Aceasta din urmkt se |
anume capacitatea de contr ac H eedmaltgiRoarllaam £ a
singur parametruitd s i ngur ta ewadaHi wmairte dd f eren™™L st at i s
la etapa de 6 luni (LSFy& det er mi nat p=0.0083rbaHBt iselL 1 e
masticaH e Hi combtr @ac HHudHchwolul mt amiasmaxr dr e

1002V icmen) = 4.92, p = 0136, Fore = -0.33, Clggs, [0.63, 0.07], figre = 30 1092V icanen) = 5.58. p = 0.517, Fore = 0.14, Clags, [0.26, 0.50]. s = 30
. 400-
400- .
rl 300
200 -
;/"_,»""f
w i ~ o
3 - ‘ = 3
S0 i £ 200-
100- 100-
0- 0-
TALehD TALchi
(n=20) (n=30
Measurements Measurements
100e( Viprionxon) = 5.61, p = 0531, For = 014, Clags, [-0.27, 0.50], g = 30 1000 V pioaxen) = 535, p = 0.864, 77 = 0.04, Clggs, [0.35, 0.42], iz = 30
[} 400-
400-
300-
300
L]
@ 3
;:'1 Ezuu
200
100~
100-
0- 0" l !
! ! MMRch) MMRch1
MMLcho MMLch1 (n=30) (n=30)
(n=20) (n=30) Measurements
Measurements
Figura49Ev al uarea comparativi a indicatori
studiu iniH al n masticaHi e (LSch) Hi
(LSFch)
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Not £t imidthiul temporal st©ng “n timpul

peste 6 luni (Chl), TARmu Gc hi ul tempor al drept " n
ti mpul masticaWwi eil nuexcthd ud Inpawmsiete&8 1 )n¢
(Cho0o) &Oi “n timpul mastiimuadtihe iul penatse t
masticawiei iniwial (Cho0o) &i "~ n t
3.2.5.Evaluareaelecto mi ogr afi ei grupului de studiu
grupul de control “n mastica'Hi e
Datele evalutrii statistice sunt redate
analiza statistict observim | ipsa diferen’l

control THi grupel®rdéost uai (H aC e slddiroaciivipaied & & |
muscul art ficatH mpull amgsupa de control este
dact acestea nu au receptor.i parodontali ce
creHterea for Hei-admeodHodaomgdHc&r. e Adit reg d tolr & |
diferitelo r grupe ar trebui st dea rezultate ini

di ferittik Hi totodat it Ide n@aawi e€i p o antaer dfi ibuil mf let

Tot,wHiser vim | i ps acedemdnsireze n HHe | @ra c ¢ e a dfivitor laF i 1 n
patolgie sexHaspect fizcau v al or i similare de el ectroacH
Desigutn u mb r u | de paci en'Hi este mic Hi n y  npsota t

aceasta ar puteaficeputulpent ru un studiu amplu popul a’Hi
referinHL pentru diferitemgogpafdeipdpeaodail
am puteaobservadimh ca modi ficktril or, direc™ a acest

perioade de vOrst¢&t.

33.Coeficien i Hde dsgdegraidédpreen egener al t

Parametrii anterior-ameh&écbonatH compaeaad a-
MML , MMR) sunt wval ori ale electroactivitt™
contrac™Hi a voluntar it maxputerhdentthhi n dhi c a tnopruil drea

La ora actual t, programele “ncorporate
genergpe ecran o analizt comparativit a activit

parametria d i "H{indiaialé suprapuneje. Aceastt anal i zic CtstHi p
forma diapazoanelor de valori norméta reprezi adiktntirnd eirraci'@eutner
sunt concepute reieHind din influen™Ha ,cont
modi ficarea contactelor ocluzale va duce
masticator.i Hi deci va schimba raportul f

parametri.
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Acest lucru este foarte util “n reabil it
ti mpul <contrac'™i ei b0yadtufnglarena@txi sne 4 Fii guwmr a
a mu'Hc hi | 0[100].rAceastala r&ralilegva conduce la o dispersaren i f opresiunii a

ocluzaleasupr a c¢omponaartteiic ylra "Hmahdibodage. tHd mp or o

e =

TAR [ 3% TORS 2R (50) %)t
g 15y BARDI 270  wduci0  ASYMEN O “10¢(%)¢10

222

Clenching 1 (BT 15:20:57) m ’Q”ﬁ

%% TA 94%

= B
L
| Valve  Range | Valie  Range
KR DN B 85c%)e1
FARNY 22 POCMMEN c23R(09 8300 [TORSY WRIL(EL4)  0d%)I0
g 102/ [BARDIIN 9154625  wdnici0  ASYMENN 24 “0e(%)cH
166V

) D)

B =

" : .-?;\ ¥ _g
s - ‘
R L

124y POCTA SISR(786)  83(%)c100  [NPAGH
ooy [POCMMIN 5R(514) 8w [HORS
B2y [BARD 01436  Wcwicio0  JASYM)

163V

Figura 50 Determinarea indicatorilor electromiografiei la diferite etape de tratament:ai
) i ni; i ladtapa de control peste 6 luni; ¢ la aplicarea protezei permanate.
In literatura de specialitatam”™ nt ©l ni t doar un singur arti cc

di nafh36k L
Compararea | or directt, ne ofert i nénolr ma’

examinat" nsponufi comparhstidisa” decespaal enlHar e a
dintrei ndi cat gdan ’'die & addleaaactior parametn de la dapazaenul normal

(Figura5l) . Dact valoarea se cuprinde “n normt
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val oarea coeficientul ui nu se “ncadreazt

val oarea cea mai joast a diapazonul ui

Cn acest caz procentul deviaH ei va perm
de | a nor mk 'Hi compar ar ea c saulaiatenmmai marededcb "Hi 1
luni. Cu alte cuvintevom puteats punde | a ~ ntar’Hibiarreeaa ldialcitt g’Hi

ocluzalmildecvi©dazidedi stri bu™i a f or "He |iotimpsaw s c u
de | a normele oferite de producttor

Odatt ce parametrul deviazt de | a nor mt,
direc’™ii fie dreaptal/ st©nga (pentru par ame
(pentru parametrii BAR). Acest lucru la fel a fost inregistab nf er i nd val or i p
stanga/anterior 0, dreapta/posteridr 1 . Codi ficarea binart “n O

mu | "Hii, deoarate spre exemplu indieBARar e doar devia™Hi e ant el

nu poate duce la o confuziedent er pr et are cu indicatorul Po«
stanga.
Value Value Range Value Range
TAL 3320V POCTA 74.1L (83.5) 83<(%)<100 IMPACT 86 85¢(%)<115
TAR B2V POCMM 53.2R (100) 83<(%)<100 FRORS 72.7L(99.1) 90<(%)<100
MM L 1400V  |BAR 645A(100)  90<(%)<100 [ASYM 33 -10<(%)<10
MM R 13.4uV
Figura5lDevi erea coeficientul ui PocTA c
mini malt a diapazonului no
In TabelulA.l.lsunt i lustrate valoril e desuprgpanera "Hi

“n statict Hi,c®ditndni pki at pr i dimaecwobef i ci ent L

InTabelulAl.2est e prezentatt statistica descriop

desuprapunerepr e una din direc'™Hii (anterior/ post ¢
Luand in calculn u mt r u | r e grafiee,zr eeratl ti rzialtcer pentru st
acestuicompartimeygsa deci s includerea “"n tezt doar a

statistici.Unele figuridec o mpar a 'H eidedewnwida tHHae¢ opot ok i gLtsit e

3.4.Evaluarea indicatorilor de suprapunere n interiorul grupelor
3.4.1.Evaluarea indicatorilor de suprapuneredingr upa de sih@€dM Hi i n

masti ca'H e
Astfel, anal i za compar adeisuprapunere nndt adf obi If @arHL
cadr ul grupei de studiu imediat dupt B2:xar
PocTaOi loge(Vwilcoxon) = 5.95, p = 3.18€04, r = 0.77, Gkod0.54, 0.89], npairs=30; PocMMO i
l0ge(V wilcoxon) = 5.87, p = 0.003, r = 0.63, §5440.33, 0.82], rpairs=30, BARO T 10ge(V wilcoxon) =
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5.81, p = 0.013, r = 0.53, §4{0.18, 0.76] Mpairs=30; TORSO 10ge(Vwitcoxor) = 5.83, p = 0.007,
r= 057, C650/c[0.24, 079] rbairszso; IMPACT 1 Ioge(VWilcoxon) = 516, pP= 0364, r =-02, CbSO/‘{'
054, 021] rbairszao;ASYMo T Ioge(VWilcoxon) = 4,68, p = 0031, r :-047, CbS%[ '073,'009] n

pairs=30;

10u{ Vigpionson) = 5.95, p = 318604, 7205 = 0.7, Claas, [0.54, 0.89], 1., = 30

Value
@
Value

' i POCHMO POCHMMChO

POCTAD POCTAChO (n=30) (n=30)

(n=30) (n=30) Measurements
Measurements

1094 Viviconon) = 5.81, p = 0.013, 72%% = 0.53, Clagy [0.18, 0.76], 1y, = 30 1004{ Virsssuca) = 5.83, p = 0.007, 7% = 0.57, Claas, [0.24, 0.79], 1 = 30

BARO Al
'gp} ?nfj:rlyo Measurements.

Measurements

1004( Vigsoanon) = 4.68, p = 0.031, 7w, = -0.47, Cloay, [0.73, -0.09]. 1y = 30

1ol Vinasamon) = 5.16, p = 0.364, Fiy, = 0.20, Class, [0.54, 0.21], pan = 30

800 ‘o:‘
0

L/

\

. 0 l
5, P !\

Measurements
Measurements

Figura52. Evaluareai ndi cat or i |l or de suprapuner e
studiu ini H al (LS) .
NotRocTAisuprapunerea mudchiduwpr appeEumperr ead
maseteri, BARs upr apunerea mudchil ori coeficeqmder a
torsiune a mandibulei, IMPACTc oef i ci ent vertical dg
suprapunereammdGc hi | or (tempor al, maseter)
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Conf or m
par ametr.i
modi ficat

spre u n a din

semnificative (p>0.05)abelulA 1.2.D e
I mplicarea si
este un lucru fires¢ u ©nd “ n
bol

suprapunereeste” ndikscut abi |

u l

c al

metrict

al i ment amotivepentriecarea @ am ief oHi mb i ps a

fapt ul

cul

Hi

faptul ct 7~ n

ct

echi

d i ceeacéHihsann d e

datel or de mai sus oOobservim o d
din 6 (POCTA, POCMM, BAR, TQ@QRS,
“n ti mpul masti ca'H ei comparatiyv
d i rstrgaHanteriorfpabter@ra pm @ o bser veim dif

aici putem spune ct contr

ceocnpi al ri abtriavt.tc @Gan asthusHacich

ti mpul

(

rpstaruHi st O hgmat erieampt @y st enr

ct dominarea unei
neschimbatt “n timpul
reprezintt un i ndi

cator

masti ca'Hi ei

a l

el ectroact i vsiabbadarvahateriotrdau pt masmneschi mbat t

(mast,atanice) e | ogic ca | MPACT st fie si
Zt:c::\g 4 (BT 14:49:20) [E 2::::; 1 (BT 14:51:46) (*)
©
cO
Value Value Range
. shgnl] R :: e oA 10
e Q-0 R 5rjaa s

Figurab3.Ev al uar e a
Coeficien™ii de

3.4.2.Evaluarea indicatorilor de suprapunereCVM 'Hima s t i irc gaujpdi de studiula
di st an’Ht

6 | uni

el ectroactivi dtiHa mi mbu s
suprapuner e

au r mas C

contrac™i ei

“'n

mi

Obser vt

m

-

C

Compararea in cadrul grupei de studiu peste 6 luni de la aplicarea protezelor fixe cu supor

i mpl antar "~ n stat.i

ct

Hi

= 5.92, p = 0.004, r = 0.60, &4{0.28, 0.80], Mpairs=30; POCMMO i 10ge(Vwitcoxon) = 5.97, p =

0.001, r = 0.68, Ghyf0.40, 0.85], Mpairs=30, BARO i loge(Vwiicoxon) = 6.00, p = 4.030.4, r =

074, Cb50/({0.50, 088] Npairs :30, TORSO 1 |Oge(VWi|coxon) = 606, p = 486’@5, r= 085,

Closed0.69, 0.93] Mpairs=30; IMPACT i loge(Vwiicoxon) = 4.74, p = 0.015, r 20.51, Cbse{-0.75, -
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0.14] Npairs=30; ASYMO 7 loge(Vwiicoxon) = 5.14, p = 0.202, 1 =0.27, Chsyd -0.60, 0.13] Ipairs

=30;
Cn cadrul grupei de
tendin™Ht precum | a etapa ini H alkt

parametri la care p<0.05.

1094( Viwicsnse) = 5.97. p = 0.001, 70w, = 0.68, Clyay, (0.40, 0.85], 1y = 30

109, Vinsoansn) = 5.92. p = 0.004, 775, = 0.60, Clygs, [0.28, 0.80]. nguy = 30

taeral

/ \
7
N / \
o3 \
L3 = ‘/ X .
3 5 ek
H 35 froesr \
32 3 L.
;' > \“ E 40.80
Voof? f
oy o
“'\ } ‘/‘
it /
M oCHMch
=30 1=10
Measurements
P T 1
Measurements
1004 Viacanca) = 6.00, p = 4.03e-04, 1w, = 0.74, Claey, [0.50, 0.88], 000y = 30
Y bos \
s NF2ig |/ s
&% L 3
> \ f s
|
\ ,““
\
\J
U
2 T ,F‘{SV T }H‘, h
St BARch n =30 <3
=30 n=30)
Measurements Measurements
1086{ Viricoxza) = .74, p = 0.015, Fliee, = -0.51, Clgas, [0.75, -0.14], Nga = 30 1004( Vieanca) = 5.14, p = 0202, T = -0.27, Clogs, [-0.60, 0.13], 1y, = 30
600 -
@ 40 3
E] s
2 3o
200- >~

Measurements Measurements

Figura54Eval uarea i ndicator
studiu peste 6 luni (LSF).

Nott: TRupTApuner ea
maseteri, BARs upr apuner ea
torsiune a mandibulei, IMPACTc oef i ci en't
suprapue r ea mu Ochi |l or

vertical de
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il or de suprapu

mu Oc hid wpr apurperr ead
mu Oc hi | ori coeficreqmt der a

(temporal, maset

studiu peste 6 | uni
dedinf6i
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Compar at iiav icrui 'Biiagluta™ LS) wundeautiapi sdat adk
statistic semnificatvel a cont r ol peste 6 | uni se atestt
p=0.015.Ti ndem st men'Hi ontm ct c o mguafecudtin timgul "~ n
acelwiiaiHie cu wutilizarea calibrtrii ef ect us
Asym a r L mshmbat(p>®.03ceeacehiept pLrerea noastrit a
considerent ul ct mastica™Hi a nu -ppatempor as

i ndicator.i |l a grupa de contr ol pentru a put

3.4.3.Indicatori suprapunereinCVMvs.masti ca™Hi e “n grupa de
Pentru a putea ritspunde dcaommpoadddf ilai emdii
l a f el cCu cei reabi | it a’Hi sau dact mastica’
de cel e al e pvancanatizareizultatele companative dom Hteriorul grupei de control
pentru a observa modifictril e3BePoT&Poglrachir e c
loge(V wilcoxon) = 6.23, p = 5.826.5, r = 0.80, Gke0.62, 0.91], Bairs=33; PocMM/PocMMch i
loge(Vwilcoxon) = 6.31, p = 1.540.6, r = 0.96, Gkof0.92, 0.98], Nnpairs =33, BAR/Barch i
loge(Vwilcoxon) = 6.04, p = 0.014, r = 0.49, &4{0.14, 0.73] Bairs =33; TORS/TORScH
loge(V wilcoxon) = 6.19, p = 2.02€.4, r = 0.74, GkeJ0.51, 0.87] Bairs=33; IMPACT/IMPACTch
i loge(Vwilcoxon) = 5.69, p = 0.782, r = 0.06, §4{-0.33, 0.43] Bars=33; ASYM/ASYMch i
loge(V wilcoxon) = 5.34, p = 0.195, r =0.26, Cbsed -0.58, 0.13] Bairs=33;

‘= 0.80, Clags, [0.62, 0.91], 70 = 33

Value
Value

Measurements

Measurements
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1004( Visoason) = 6.04, 9 = 0.014, 7% = 0.49, Clesy, [0.14, 0.73], npyy = 33 108a( Vitosnen) = 6.19. p = 2.026-04, 7735 _ = 0.74, Clogy, [0.51, 0.87], ey = 33

eri

\ N
\ 224 13340
% LS| ke
[ ¥ X»» T / | \ B .
G \ #:7 N o / 3z° = /
> \ T | 2 \ <3 \ N /
\ g \[/ o/
\ / b/ Ry Y £
\ \l/ A\ /
, 1 \°4 /
{7 \1/
| \d !/
| | I
J | |J
Measurements TOR TORSEhO
n=
Measurements
1004( Viicsnon) = 5.69, p = 0.782, 7205 = 0.06, Claay, [-0.33, 0.43), 1, = 33 10ge( Viviossee) = 5.34, p = 0.195, 750 = 0.26, Clags, [-0.58, 0.13], npuuy = 33
fA
| \
{ \

" Measurements e Measurements
Figura55Eval uarea indicatorilor de suprapu
control.
Nott: TRupTFTApunerea mudchidwpr apEeumperr ead
maseteri, BARs upr apunerea mudchil ori coeficem daorsiune
a mandibulei, IMPACTcoef i ci ent vertical dEesumapunerea

mudchilor (temporal, maseter) di

Observitm diferen™He statistic semnificati
TORS). Astf el putem spune ct desup@audereu If emd st
cei ai contr ac’ Hiaeri nvoodiufnitcatrrei Inea xsiumet c ompar
de studuSpre deosebire de primel e dHiutl MBvaapTe (
di feren"™e st atn sttiimpwsle nma gtiicad Hvei vizavi d
di feren™ML nu se atestdt. Putem spune ca cont

primii 4 parametri”" naéest ea poarttit Lwndar aac tcard cail meted

putems u s "EHitn e’ n toate <cazurile corel adHt eaecadHin t
dezechilibrarea contactel ®©bsHir vt mnerebe dudiu mu s

fa™Ht de contr ol au deviawunc©Othe UMPACET (i@
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(p=0.031) ceea ce denott diferen™He mult mai

numbtr ul ui de subiec™ " n cercetare ar put ea

3.5.Evaluareac o e f i c i suprdpuriere mtredreipe
3.5.1.Co e f i c i suprdplinere Tuktre grupa de studiu INCVM i n i HHi & lumi

di st an’Ht

Compararea valorilor devier@a o e f i ci e n "Hi | anrcaddilegrugeude stadj Gnn e r
CVM |l a etapa fixtrii |demdatrit tooa rpelod eMle8iuwel tH
PocTai loge(Vwicoxon) = 4.54, p = 0.067, r =0.42, Cbso{-0.77, 0.12], Nnpairs=30; POCMM i
loge(V wilcoxon) = 4.49, p = 0.14, r =0.36, Chsed-0.70, 0.13], rpairs=30, BAR T l0ge(V wilcoxon) =
5.31, p=0.764, r = 0.07, &s4{-0.35, 0.46] npairs=30; TORS T loge(V wilcoxon) = 5.02, p = 0.381,
r =-0.20, Cbso{-0.57, 0.24] npairs=30; IMPACT T loge(Vwilcoxon) = 4.67, p = 0.527, r = 0.527,
Clgsed-0.63, 0.39] npairs=30; ASYM T loge(Vwilcoxon) = 4.31, p = 0.055, r =0.47, Cbsof -0.80,
0.10] npairs=30;

Din datele de mai sus observim ct niciun
ceea ce ‘“nseamnt ctermmu fsiwmtt idvief € rne n "Ha esrti aotri
la 6 | uni di stan™HL. Aceasta demon sportubdind f ¢
mu Holhsa depl asat spSiemiulnar de i datrelcéHi men ™ on
unde valorile coqtur anotHi éii cmatsdtal deé MHi coef

similar, fapt ce demnst rpeas2ztr ar 6d or aper tacuont rac™Hi e pe

adaptareMai det al i at vom prde edhevai al'Hitee rpeomrt rcw ed |
devierilor acestor parametritine ei precum Hi de | a nor ma dai
Clenching 2 (BT 10:21:13) |*||@)|©)] clenching 2 (BT 16:35:26) 1> @ @
98% TA 70% 50% TA 46%
. ‘ﬂ:: ’ (\- > .K: . f}k
R L O = 4 R L O = 4
O 70 ORS00
76% MM 89% 8 : 49% MM 39% & :
Value Value Range Value Value Value Range
TAL 543  [POCTA 83R(%9.1) 83¢(%)<100  IMPACT TAL 218V POCTA 56 5¢(%)<115
TAR 5370V POCMM 871L(797)  83(%)<100  [TORS 87.1R (97.4) TAR 239,V POCMM 84R (633 90<(%)<100
MM L 113V [BAR 925A(545)  0<(%)<100  [ASYM 46 0<(%)<10 MM L 63V BAR T (%)
MMR 18.4uV MM R ==
Exam stat stat
w0 @~ | [1019 18 iQ OK l@ Cﬂ"“" E;nzm 5~ 16 1 [Q oK [@ Car<e!]
Figura56Val ori |l e el ectroactivittiL™ii a 4 mu
aplicarea protezelor provizorii cu men
suprapunere.
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3.5.2.Comparareac oef i ci en™Hi | oinredeupapdapshedeu i
de control in CVM

in subpunctele anterioare am demonstiatis| ar i t at ea val orilor e
l a indicatori. de baintegrupp’AlLs £t TARe f iIMMiIRe neMIMIL )
of ert infor ma'™i.i despre modul de ©t ntHe r a cn’Hi
mastica'Hi ei . Compararea “"ntre grupe permit
muscul ar se pitstreazt sau interacH unea va
implantoprotetic.

La compararea dintre grupa de control THi
ur mktt oar el e Akiy BocTanlogeVwicokn) =gouL®, a = 0.945,r =0.01, Chsod-
0.29, 0.27], npairs=63; POCMM 71 10ge(V wilcoxon) = 6.38, p = 0.189, r = 0.19, §4{-0.09, 0.45], n
pairs=63, BAR T loge(V wilcoxon) = 6.28, p = 0.582, r = 0.08, §54{-0.20, 0.35] nairs=63; TORS |
loge(V wilcoxon) = 6.33, p = 0.378, r = 0.13, §4J0.16, 0.40] npairs=63; IMPACT i loge(Vwilcoxon)
= 6.00, p =0.210, r =-0.18, Cbso{-0.44, 0.10] npairs=63; ASYM T l0ge(Vwilcoxon) = 6.19, p =
0.951, r =1.01, Cbsed -0.29, 0.27] rpairs=63,;

Din datele del mpsasdsf ebes pAildadtadnsemdaitn trrae og 1

contrac™i ei muHc hi |l or masticator. |l a paci e
pacienH AoestdeneaiHitat ne ofert infor ma'H e
pacien™ i denta™H Hi cei realari | ita™i , echil
36.Devi a™Hi a medecent ual t
Coeficien™ i de suprapunere ne ofert i ni
masticatori ‘Hi gradul deviRentir ud ea | pau tneoar nced
val or i | eadecis cdiculated deviesii proceditue a f i ectrui coefi ci

Ulterior dupt ob H n e r-adeteraminabévalcacca rhediceastanpdimited e

S b b s e rcat dertare sunteghlasadHp ar amet r i | eval ua'Hi de Il a n
raporttm | a .maest eompdrtimentche vomn axddoar pe coeficientul mediu de
devicaréHine opi njrapmeasmntit cel peniru acest compattiment. p a

Lacompar ar ea dewaafHi eiie nt'H tl aolineC\e sa s u porbahi un
ur mkt oar el &20r5%,znadiahad1.le(mih CCmax 104);iL&1.4% mediana 12.2 (min
0,max 103);LSF36. 1% medi ana 26.9 (min O, max 160)
grupa de control Hi c e a Cudoate acéstea in gruph de stadullai6e ¢
l uni di st an"™ML s e 7% bfsaedtv td eo, sciradr'Hetae re e s L aN 4.l o
neemn i f i,demdraceg=0.086 (Figurd?7).
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erfHU s doelnstear’®i £ mn uc tp r'leiz | pd
dezavant a

Din datele de mai
procentualefaptcepoat e fi considerat ca un
supust erorilor de nregistrare ca ur mare a

100l Vigsiooson) = 484, p = 0.086, s = 0.37, Class, [0.67, 0.03], fi,aps = 30
150-
100-
5
50-
sy =26.90
.
GD_TOTL.Ln_rate CD_TOTI‘—.U_raIe
(n=230) (n=30)
Measurements
Figura57Anal i za coopedriatiiemtt ud ui t ot al de
studiu ini H al | a peptdGlunigl).ea pr o
ctrora val

Tart agohut@mar éHdai nt £ date conform
ma s tenlcwapidieze fide au sypartamplantar se apropie cel mai tare de datele
de cttre noi .

CVM Hi
paci en’H [140} danlet @HIH nut e 'Hi
La acest moment putem spune ct pacien’Hii
mani festt valori ale electroactivitbt™i i mus
consideat £t ca un succes-pratdticefixe.ab i | i t Er i i mpl ant
?.7.Ana|iza comparativit a eficien'Hei mast i ¢
In literatura de spedi i t at e sunt cercetbtri pe diferi
morcov, migdale, optocal, carne, gumkt et c.
vor prezenta rezultate diferif#11,141]
Mi gdal el e sunt unul din cel e majiarqacdtiaed ar
debgdemi gdal e al east permite st avem erori mi.l
de migdale ce nu au fost nl £tur a
teste neparametrice

particul e
Pentru analizadateloras ut i | i zat
dependent eTabelil3 eisntdee preenddaetn t aen a | Ginz
din ambele grupe.

pentru testeug r u p e

ca'Hi ei a pacien’Hii

mast i
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Tabelul3.St ati sti ci descriptive pentru d
control (LC), lotul de studiu cu valori ini"tle (LS) Hlotul de studii peste 6 luni
(follow up, LSF)
Wilcoxon
Wilcoxon Wilcoxon
LC LS LSF (N = test ,
test test perechi
(N=33) | (N=30) 30) (LCvs
(LC vs LS) (LS vs LSF)
LSF)
mastic(%)
Media 83.0 60.0 63.0
(SD) (11.9) (11.7) (12.6)
W=9115, | W =898, V = 140,
Mediara | 86.8 59.1 66.0
(10R) 8.70) (19.3) (17.3) p-value = p-value = p-value =
: : : 1.032e08 3.032e08 0.09592
[Min, [38.0, [40.7, [24.4,
Max] 95.2] 83.1] 81.3]
timpmas(s)
Media 30.8 48.3 47.7
(SD) (10.3) (12.2) (14.8)
_ W =138, W = 160, V = 276,
Mediara 31.6 48.8 46.3
(I0R) ©.62) (12.2) 17.) p-value = p-value = p-value =
: : : 9.259e07 4.15e06 0.2098
[Min, [10.0, [24.8, [23.9,
Max] 61.0] 83.0] 89.1]
cicluri(n)
Media 33.8 44.7 46.1
(SD) (12.9) (10.4) (16.3)
W=2455, | W =274, V =189,
Mediara | 31.0 47.0 47.5
p-value = p-value = p-value =
(IQR) (20.0) (11.8) (20.0)
0.0006039 | 0.002394 0.7584
[Min, [16.0, [15.0, [14.0,
Max] 65.0] 65.0] 84.0]
frecverHg/s)
Media 1.13 0.976 0.984
(SD) (0.359) | (0.289) | (0.278)
_ W=613, | W=5995,| V=192
Mediara | 1.07 0.937 0.966
(10R) (0.445) (0.331) (0.301) p-value = p-value = p-value =
' ' ' 0.1062 0.1524 0.5888
[Min, [0.555, | [0.231, | [0.432,
Max] 2.00] 1.60] 1.77]
Nota: Abrevieri: mastiec procentul migdalelor ce au trecut prin sita de 1.68mm
timpmasit i mp de ma st iionediai(devieredMsaadardy{edad [IQR)
Tmedi ana (abat er eiav ail mtae reau ami tvaiobrea) i
ma X i miktgradetd fle libertate.
371.Ef i ci en™Ma masticatorie decongot upa de st u
Eval uarea efici en’™Hei masticatori. di retre
calitativ alff unc "Hi e sistemul ui stomatognat,dHdir rHe
i nteracH unea dintre compartimentele sisten
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Conformanalizeist at i sti ce efectuat e @@igurab8uiklastcut u
p = 1e08,cicluri i p = 6e04,timpul T p=9.3e07,f r e c v pn0HA.

Din datele de mai sus observitm o difere
eval ua™™i Hi anumeAstfelppaasctiiecn,”Hicii cdliunr ig rHiip at idnep .s
crescut de-umimgnmamaraiHiri f tnrt@mi "Har ea mi gdal el o

decontrolObservitm de asemenea o dispersie destu

cea de control ceea ce este Hi firesc | u®n

nivel ul arcadel or dentalea lag ea@®4atb2miEiristdi n

Wilcoxon, p = 1e-08 Wil
" .

oxon, p = 6e-04

@
S

80

33}
=}

mastic0{%)
ciclurio(n}
8
2|

w
S

n
S

40

C S
C s Lotul
Lotul
Wilcoxon, p = 9.3e-07
80
20 Wilcoxon, p = 0.11
60
w 15
E40 . : S10 :
S B g
20 '."-' 05
Cc s P 3
Lotul Lot
Figura58Ev al uarea comparativit a indicator
studiu imediat dupt aplicar ea iprocentd z ¢

mi gdal el or tr éNumer p i deidd itmplud Bid,e Gnha
frecvasiHacmam™Hi ei

372Ef i ci en™Ma masticatorie “n grupa de

stu
Valorilecaresau o b "Hi apurte |"unc rubrrm i st a tmastidi p=0®096 u nt
cicluri T p=0.758timpmasi p=0.210f r ecvVvpn=HaO. 58. Contrar aH
6 luni de la utilizarea protezelor fixe cu suport implantar,4au sd et er mi nat di f €
dout subgrupe. Gradul rdastic) f tar ©Osnu fHar iet au Hhoi agr
apropiindus e cel mai mul t di n tfioddgalcu®0®6 cTad tou Hii, d’e
acestui fapt, numbrul de cicluri masticator
a gradul ui de fLr©mi 'Hare nu prezintt impor
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Posibil | mtr i
Hi di

47 .5(LSF) respectiv. Dife méHs t e

a rea

numtiHdid ud i
fer edbHaeanstia medsi aah.

rd i

p riret zi enmpt utl

nNwmit read tue

reasyp oan dteinHi u | u i
i rd & o tLiSo

‘Hhtare d constauitpeptru lotul

de studiu’ 48.77siar pentru LSH 46.3s. Dinacestmoti¥ r ec ve n™Ha a rftimarsd ot
aceasta&onsittuie raportul ciclurilor pe unitate de timp.
inFigura59e st e reprezentatt analiza statistic
aplicarea protezel or 'Hi la 6 |l uni distan’Ht.
100 Viiooxen) = 5.26, p = 0.589, For = 0,12, Clags, [-0.48. 0.28], g = 30 108 Viioseon) = 4.94, p = 0.096, 77 = 0.36, Clogs, [0.65, 0.04], 1paee = 30
196 Visnor) = 624, = 0758, 7322y = 007 Cls, [9.5. 03], 1 = 30 108 Viioosen) = 5.62. p = 0.210, FE% = 0.27, Clagy, [-0.13, 0.60], s = 30
Figura59.Eval uarea comparati vt a indicator
studiu imediat dupt aplicarea pFrodeeze
masticabfi ecentBul mi gdal el or tirneucmitreu |
cicluri, Dit i mpul masti ca'Hi ei
373 .Ef i ci en™Ma mast i c at pestad6duniHgrupagde coptal de st u
Compararea eficienlBleHLCmadtat cat mbt onasticéa | g r |
p =3e0.8, cicluri T p = 0.0024timpmasi p=4.1e0.6,f r ecv en*Ha 0. 15. Dat e
sunt similare cu cele din comparaHia grupe
protezelor pe i mplante. Se observit diferen”
care rtmOne c batedotuadintmbtivgleamerior invocaggurac0). Acest lucru

este unul firesduand n calcul rezultatul precedent in cagedemonstrat similaritatea grupei LS
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W LSF. Chiar 'Hi dupt perioada de adaptare

triturarea alimentelor dureirtrn t i mp si mi |l ar cu pacien™ i s

Wilcoxon, p = 0.0024

801
Wilcoxon, p = 3e-08

@
=]

601

cicluritin)

2
< .
E 60 104 - +
E
40 -
201
C S
C S Lotul
Lotul
Wilcoxon, p = 4.1e-06 204 Wilcoxon, p=0.15
757
_ . 157
o
£501 . [~
a 3 .
5 . : 8 !
104
—— — —— -
- RSN
0.5
cC S
Lotul o] S

Lotul

Figura®.Eval uarea compoaefatcvéenadei nechasti ca

peste 6 luni de | a aplicar ea i procentule z e

mi gdal el or tr @wuurkte upr idnet sciited wulrB d e Cina s
frecven™Ha masti caHi ei

3.8.Comp | i ¢ a "Hin perioada supravegherii

Din cadrul studiul ui au fost el i minaHi 7
3 pac-aed®t esmi nat semnal 0O la “"nregistrare
mestece migdale din fricaftacr t r i i protezel or provizori.

Lucrtril e pimpabt@ieda c ecd ixempenent t metalict
acrilic sa fracturat in 4 cazuidin ele 3 proteze au fostparatee u s ucces “~n | abo

ul terior pentru efectuarea pdaotbediotrt cpihdtomr

fracturate Cnst 1 protezt a fost fracturattiarcom

pacienta a fost exclust din studiu | a etapa
Lu©ond " n calcul faptul c¢ct procedura de in
tot al necesi tt i nt er v et ddoasesalostéotomiivertcaee edenmle o r
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postoperator este inevitabiob.seCuw atto aot ee daecreas

"He sibbour moi necorespunzitt oar eRegeoelareamuldeicur at
compl i ca’HiLa tud tH®s-3u prescrsemediiantibacteriene (Amoxicilin 0.87%
acid clavulani 0.125) de 2 ori pe zi, antimicoe( Fl uconazol 0. 15) Hi an

(Ibuprofen0.4) de2-3 ori pe zi.
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4. DI SCUHI |
4.1.Evaluareae | ect romi ografiei de suprafa™t "~ n
Evaluarea stadiic telaect roacti vi t £t " Hti pmupautuizéed & &

di ferite tipuri de proteze pentru a putea
sistemul ui stomatognat . Articol el e car e a
supraprotezele cu suport implantar au demonstrat supat@aritiitimelor. Aceastaa manifestat

atat din punctl de vederelac apaci t £t 'Hi,c ©de Hcoptrac@f eci en Ha
a protezelor mobile cu suport implanfab, 87,88. Cmbuntt £t Hirea obser ve
poate fi datoratt creiHteneiessabdiitdeHmonegt
n u mt r uirhplanturiske malificarea sistemului de ancorarer e Ht e nemi j | oci t
contrac™i e pr ecum [88]i Luad in alcueceléHairmatamal sus; @dteaetei ¢
fixe cu suport genmgekea@it amaiar nalui patktametr
calcul stabilitatea acestora. Cu toate acesteaultatéee pu bl i cate | a ora a
contradicorii. In unele ceret £ r ien "pliaicir eabi | i t a Hi Cu proteze
valori de el ect r omi ogr a bupeioarecdoempau @rt a fva ’ldian Tn areld d e
inferioare[12,91,136].

Cn cazul,ameopeatripientru deter minar eedn v al

CVM | a pacien™™ i reabi | it a’Hi cu proteze fix
restabilire a capacitt™ii de contrac™Hi e a n
ar trebui st duct | amegselHt arkeadiforHepsaeuun
nivelul implantelof90]. Cn pofida faptul ui ct “"n litera

t e mat o ihdddul r e adv ¢u bupadrt implantar intervin multipli parametri precum tipul

protezelor, sexul, varsta, etnia, tipul medbdor utilizate ceea ceadeseaface impoghilt

compararea studiilor cu acel eaHi odior varialile v e .
asuprarezultatelora deci s ca grupele comparabile st f
mult ca atat, luand in calcul difem "He | e anat omi ce 'Hi posidor | f
persoane cu areal 'Hai decis oomplarafet ih specialfa grupelor de stidiu |

cu grupa de control alcttuadedealinprgridricgubda n e
studiu

Cn cadruhuceuckostidepi st at e tbeldcteomiognafiee st
de suprafa™L dintre grupa de studi u 'Hi cea

aHteptitrilor ini "H al dembhstrat pmd cizteat ¢ @maplicarebceqg n

protezelor similar pacien™ | or dent aHi . Cn
sarestabiliff i i ndct nu cunoaHtem valorile electror
Stdi ul dinamic pe o perioadt |l ungt nu per mit
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din simphuoepafHswant | a3 00 avnCir svtat advee a2 0al t e p ¢
decatlavarstade®®0 ani c¢c©nd a devenit edentatt.
Date similare au fost ob"H fOu]tcare dtvaluat 63 de e r
pacien™ divi za HerHinpr i3ma r girpppata i @@ tHeo tth r pa @iu
bi maxil are cukd'endhirpadr & oit mgadi at. A d @uadreiagr u |
gr uddstcomstituitdi n paci en’™H mablebpmaketktar eot 8F e me |
prezent at rezul tate si mil aRegultatediferite ons t a @i i
ob™Hi nute de cttre Bersani care a realizat
Branemark. Tn acest stiw valorile lotului de control erau mai ani decét 4e celui de studii89].
Ceea ce corespunde cu r e [4P] Maarue taaatatpautord nuas t 1
ob™i nut valaapiotdeZelretei penHir cel e.Aceadtasel i z ¢

poate datora numbtrul ui ImréeviewutlieeratpriapublieaniiHo16( 1 9
l nna von der Gracht denott faptul ct mar ea
di feren™Hel or dintre valorile EMG | a pacien
i mpl antar 'Hi pacien'Hii deneéa™Hs. HvaBaoi O ¢
proteze pemplanturiii  “ nt r e 66 'Hi 520 OV | a pla&Bt40.650 Hi i
[12. Cn cadr ul cercettri i nmama albribi eeattomidgrafiei dee |

S U p r apf aacHbeedmn dinbele grupatat de studiic ©t  'Hi ciod8auvy mLC, .3 . 50

434 OV ~n379SFHHIiCoOmsi der tnpecdi emcamsputdasf i

utilizarea unui numtr mai mare de paci en’Hi
Unul din obiectivele stwiului a fostd et er mi narea modi fi ckrii

di nami ct 1 eaalpialciitean™i icu proteze fixe cu suj

specialitate se demonstreazt adaptareansih
aceastanu-a determinat “n cadrul cercettridi noa
nu a prezentat di f er en’He st at ilrs tercetares &imn i
Giannkopoulous,-a demonstrat o adaptare “"n timp a
i mpl antar . Cn subgrupa de dmepdi enpHii cpar-ascap epr
observat modificktri. Modi ficktrile din cerce
“nctkrcar e @slilncerdetarnataetdrubursmse n "Hi onat, ti mpul, de
iar dupt unii autori aceastbL[l3pleri oadt poat e

Din aceste cagiderentesa deci s r eev aliwmarcea cpadair@maioled
teste peste 6 luni de la integrarea implant&lon. pof i da ter menul ui-ade
scurs de |l a aplicarea protezelor fixe, v al

i ni H ale cktreia sistemul neur omus c-a toafirmata r
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pentru pacien™™i.i din cadrul studiul ui nost

supravegherii. Modi ficarea altor parametr.i
di nHi ar putea influen™Ha valorile 1ini ™ ale.

4.2.Evaluarea electromiografieidespr af a™Mt "~ n ti mpul masti ca

Protezele aplicate incadruleabi | i t £ri |l or totale au ca
st hrili psi hoemo™i oanl e a pacien’™i | ounstitthu nu
recent realizat de Tanaka se men’ H onlieageaznt | i
ti mpul MB3|.tPiec aaelipgbl me nt ul ui n e c e s asteabsenthogic a ¢ "+
ar fi caelectroactivitatedA n t i mp u | masticaH ei st fie mai

este maximk pe o perioadt determinatt de ti

Pentru aceasta o i a ek ufilzbnma t e €«ea@a'Hii br are | a et apa d
mi gdal e precum | a CVM doar c¢ct timpul de ' r
masticator a durat | a paci eHIH maidi mulgtr ulpa d

Desigur examinarea datelor primare din cadrul electromiografiei poate demonstra ciclicitatea

contrac'Hi i,Tmst muerctud b r ef e eat wtilzat eamrilecsBMGpTeedii peHi |
i nterval de timp. Conform datel or abobSiilaraut e,
“n CVM Hi masticaHtei pAteastda pbamentie datio
au fost migdalele. Acesta este un produs t
comparativ cu alimentele de consisten™Ht med

Dat el e ob™i nut e de cttre aut or e unalel se " n

menH oneazt Hi adiefceereintHa pmarn Hi whiri muscul ar e

[138.Ins £ stmdi ul nostru nu era posi bil de sepe
acestora din simpl ul moti v ct electrozidi
achi zi "H dwnml©Ondle sleanna suprafa™L "~ ntinst. Tot
canale ceea ce nu permite preluarea semnalului din mai multe rediuei ac el ui a Hi n
Pentru a putea determina cat de tarelesesebesp aci e n "Hi i reabiaui t a
efectuata c e InetasHiir L r i si mi | a®kes g wipreic td e’0.65caed eeDtl

"nseamnt ct nu sunt di feren™He semni ficati ve

Hi masticaH e dupt aplicarea protezelor fi»
din Hirurile anali zadtei,c meas amiambratm@n eCna af
paci en™™i i din grup@ardea spgruati aiz e@lnoerd i ma n il fae sat

di namict simil art drupofidelipsei eecepraocpared o Hit lad ri  dHd n ta
ma i “"ndel ungat-83x) maelte ctarth ac t(i2vdi t aNieai ma

perioada de osteointegrarenasl depi st at abateri de | a.lval o
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pofida faptului c¢ct au trecut mai mult de 6
Hi “n timpul ma sctui ceax’ldieepi"Hi “an ugiruui pas i lnRUr mu'l
p<0.05 (p=0.008)Acest a a f ost uni cul parametru car
di namins#sinedetdtr nu prezintti i mp datea@mldkcand din n i
tendin"Ha comunt se ab afostrapbreedrr cercetaressiui Begsaf@d] p ar
unde “n timpul CVM ~ mugrobpH npac iver "Hirliorc rkeen

drept.Ulterior,aut or ul memdH iodnreillizgkr ucpta de contr ol pr
CVM comparativ cu pacien’ii r edarboi eledtroaetiitate c u
scktzutt "~ n posturt. Cn cercetarea | ui Mo at

v ol umiaai fpateridin grupa cu proteze fixe csuport implantar au prezentat valori

crescute al e ndeeptl®lhi ul ui tempor al
Cn cazul cercettrii noastre considertm n
mu Hc hi ul maseter drept din cadmuMHclgiriupmbhat

evalnunadHipr i wi iHh pr i s ma u nMaiimulsca atgyvalorile min kbatd i

calculele susnen™Hi onate sunt dest ul de mar i Hi n
el ectroacti vittie™ii musculare “n timpul ma st

Aceste date vin “n contradic™Hi e cu cel e
|l iteratura de specialitate care au oOob'™Hi nut
supraproteze penplanturi” n  t i mp u l mastical[eh®iCecompanlat ¢e
noastre protezele fixe au manifestat valori similde€gao nt r ac "Hi ei v ol unt ar e
catii  d i nsanifar io toate treigrupe Put em considera un indic
calificktm protezele fixe cu suport i mpl ant

contrac™Hi e muscul arth ™His i ol il & rsenmige@fierente"Heptara c

parodon i u.

43 Eval uarea coeficien™ | or de suprapuner e

Coeficien™ii de suprapunere permit st ap
Hi st efectutm corec™H il e necesare ocluzale
suprafa™t poate fi utili zatolcl wma amet AHdL ad e s
conform interal@7Hd44jni | or muscul ar e

Reamintim are suntc oef i ci en "Hi i de suprapunerfast P
adi "Hi onal evalwua™i Hi Tors, | mpact-adefesmnan. L
di feren™Me semnificative. Acest rezultat er e

depind de capacdadesethdbaul dite omoMHc ha ¢ Hiee al ua Hi

i mportan™Ht prezintt rezultatul camepmaddi'H re'Hi
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ace@aHdit ezt Hi respectiv pot fii C o fapdeterainae d i
modi fictLri semnificative ceea ce di Aceastou
semni fickt pktstrarea nu dtar eatwvagdamulHo ha drea
interac™Hiunii dintre aceHtia. Nu am putut r
sufidentelor studii.

Fiecare coeficient de suprapueestr e o devi ere spre una d
domi nante ~ n tConfepreaa c € ® h b raa dvitdirleocr’Hilio r bi nar e
determinarea orienttridi for "Heil ot r eHis tcdoitrmpaari
Evaluarea rezultatel or a d etimp ousaltercavinte getieseq r a |
spre stoOngal dreapta sau anterior/ posterioa
similar it aéeintihpyp hestswi,ce©Ot Hi (Tabalul KM ceasta “~ns
ct "n ti mpul masatciearea'Micehii gu epcruerd dHNi ndificaed at i
contactelor dentolentare. Tr e bui e men ™™ onat ct val or-aul e
modi ficat "~ n staticEtnsbmpar atiswfeu i mastcihd a
muscular.Tn acestcontexp bs er vi m ct v ausa madiicat sthtiMiBaAgy@Qpa de

control “n ti mpul masti ca’Hi ei c o(pr@.2364) ecbaice C L
este firesc din considerentul Ccic all MP Al@idr oecd t
aceastanu-a modi fi cat “n ti mpul ma s t i-derddildi de carec o r

depi nd cei ICole'Hii ciirechitawdt dr MPACT Hi Asym au a
LS HiLaL SSFompar area dir e @kHsae io bcsoeerfviacti ecnt Hienl uo rs
grupa de studiu ini ™H al Hi grupa de studiu
raportului de contrac™H e musculart “n timp.

Compararea directt a coeficien™H | or de s
Hi dinamice a demonstrat diferen™He semni fic
Men™ ontm ct direc™ a (confasr mM ersezin smbat dls a

modificare valoarea coeficientuuMa st i ca™Hi a reprezintt un pr

mul“lhe de factoriiar contactele dentd e nt ar e nu coincid "~ n dine
considerentele prezen'Hei bol ul ui ali mentar
degl uti "Hi e. Rezultatele ob™Hi nut e sunu depr e

masticaH e care dupt datele men™H onate mai

fascicule din interiorula c e | mu &&lh i “n dependen "Hi38l.dAstfels ar C
el ectrozii concentrici "n dependen™HL de p oz
"ntregi me semnal ul sau par Hi al "n dependen’t
|l a sarcina Hi tipul mastica™Hi ei | a pacientu
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Un alt indicator descri s prmo cteamade. #adetih eset ¢
calculat din media devierii fiecktrui coefic
cibcomparare directt a coefi,Cineh Hdleoi ede as mg
c Ot de mul t paci easué Aadeézesahi lgirburpat od actobmp
Evaluarea acestuia “n timpul mast i-adebngrat n u

modificarea statisticsemnf i cati vt a coeficien™H | or de su

CVM. MasticaHi  a e un proces dinamic <care
contactul ui neuni form cu bol ul ali mentalrk /
mediesa ef ectuat @odeméomstChVat Hit paci en’Hi i de

20. 5% fa™Ht de norma oferittét de poefioiehtde 2180 r .
i ar du pde 36.8%.Lawcompararea grupeldntre ele nus-a depistad i f er e n "He <
semnificative” ngihe z i ntfta pitrutlercdes ni c i aufostictotaditatéelicih i 4 & bk
“n ti mpul contrac'Hi ei muscul ar e “n CVM c«
di spozitivukcui ac€ensidptve@sseacpaecian Hfl ol o
pe deplins £t ntt o Hi datmmiitHL. eipyr e adm 'deil umi i , l ucr
eden a™Hi i | or unidentare. Un alt pacreatacestdiapapont e
de nar mbodu,ctacoersutlauidi n urmbt puteld dée dger ¢a
etnic.

44Eficien™a masticatori e
Pentru eval uar ea -ae fapcliiecndie i mentacsdta cgartaowrii me

mi gdal e. Studiile anterioare utilizeaaxm “~n
ti mpul efectubrii el ectromiografiei r,apmig £ |
stanga calculand un indice global. In cercetéueR e r r aoautsanitin "Hi atilizatea ca &

testamasti ca™Hi ei bil aterale este recomandatt
pentru a evalua adaptabilitatl[@3)] Iiurmacmalizeii "Hi
statistice @i mdteterménblt DdCferen™He semni fi c;
fost gradul de triturare a alimentelor ( mas
(cicluri), Uni cul parametru care rtmOne nle®uogarareab at
datebrdinTa b el ul 3 observim ct raportul Priourrodreyr i /
numtr ul diee sma s tdii a aHit pr opionr "Hh oen;atl mat itvi mipr
neschi mbatt “Un ambelpeargrmegea.u | mpor tsaentz acHli te
degliut iCHi & a z uphciertuéa foststruitrsiti numer e mast i ca Hii
degl uti "Hi e conduegionaitciefpctiem™a masticatorie e:

de degl pteir tHieguu & & tnea i t ©r zi u de pacien’Hi i di
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pentr u nNasntkircual™Hi cer.es cut de <ci cl ur ismamienguluii c at
crescut necesar pentr t ed cdooauthliold,e merg Hiud n éHl =
paci en’™Hi i “n vOrstt creHte numbr ul de <ci c|
or bicul ari ai gur i it.r eConusitt ascte asse ta palfii or enaphi nx
control Hi cea de studiu. Mai mul t deani,care ©Ot ,
demonstreazt efici en"™™L diraas & eq@rid ptr i dlecessiucniHd i W
ar putea fi firesc " n @dicpsta @aaapdiabidout "Hnhd
cu noile proteze Hi numtr ul r edépuac iden #Hii ndHi n

studiusau real i zat dodnlocuibdprecholanuldicu mpotaml 1.da 10 paditdli a
fost posb i | reali zarea a 12 di n'Hi pe arcada den
toate acest euw.[136Ded n "divocrae aittnt nl6-W2 r d id e "Hi per
sufi pieaniHu o mas Atunciadhidceo nesfi ideeireemmt tc.t si st e mu
unel e cercetbLri ar -6 lum pent iadaptaddd, 900D, 136) x iama tfiiv |
afirmarea c¢ct eficienHa masticatorie ar ave
control.

in studiul realizat,t e mp ar ar ea LS 'Hi LSF a demopester at
mai mare d®,05c eea ce denott | ipsa diferen'™Hel or s
aplickrii protezel or edHionpessctud iad iLt*diuapia e & p a
di feren™a dintre grupa de contr ol ,atdnciicueram d e
anal i zei statistice observim ct ti mpul nu
actului masticator. Aceste date contravin cu cele raportate in literatura de specialitatet.  d o r
st men'Hi oemiMa i aaiswdiiicl or | a t ema deaetfixe cucsupori mp
implantar. Maimultcaatiat £t m©ne de studi at modifreareamhr

de di n Hi “n protezt, ssprb exerbphu rmetalo emmaatnei rcita, | urr
ti mpul ui pentru supraveghere Hi creHterea n
Laraportareadatel@ri n acest subcapitol cu cele de

observitm ct paci en'Hmplantwripr eeb bt Li bLreil ecotr @la

similart cu pacien'™ii dent a'Hi de |l a " ncepul
l uni . Cn pofida faptului ct avemitacvemahltcea
calitate a mastica™Hi ei. Paci ent uHiimp rargradgue v o i

de fLr©Omi Haodere akm@eetaéHh@e ur abhet &enbem st
cercetar ea | u[B0O], dGonfarrhcstsrdea aldia c M a tn sHimplantoprotatice a b i
lipsesc motoneuronii dinamicii fine ar e ar put e a efgiént pciromecanisnee z €

neuomot or i i mi Hcktril e mandi bulei “n timpul m
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Am putea presupune ct pacien™M i "~ n acest
a pacien dialromudentm™Hibol ul ali mentar “~ntre ¢
for™HML se aplickt cu un feedbacklia padea sistemuls perbdontal.r i |
Acestfapta f ost men"™Hi onat [148] Ippteza c énhdacceesal tltu is tTuadni

ulterioare pentru a putea fi confirmatt. C
confortul, activi,dtat eaumids c ¢ laa itdr.dnhaeestroaniexdt u | |
trebui e adecimeadtde ®ihi pacien™M pot avea o efi
denitda™i nu Hi o performan™™L sctzutt. Ul ti ma

ckttre pacient pri n Astfieltneori mepduituelm cohbessétativeate anmr oed

actului masticatgf ns t ac e ast a nforusaudnapedimerdezpéntrudpacgemt o
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CONCLUZII GENERALE

.Analiza comparativit a datelor a reflectat
contrac™Hi e voluntart maxi ppr eactu@t 'Hin “inn trearp

control (p>0.05) , fapt ce demonstreazt c
protezei duce |l a restabilirea poten'™i al el
dent a’Hi . El ectud @aa &t i" Wi tcaothnea amiH a vol unt ar
studiu a rtmas constantt peste 6 | uni, ce

examinaH ctt vpertimpplaotar.e za f i xt cu s
.Compararea el ectr oaa@tHivistutb"Hieic "Hhu sdd uinl airnet,er
mastica'H ei f a™Ht de contrac'™H a voluntar:
semnificative (ClpHMO. 0B)st SdbuealtHi gemear at pc
egale pentru ambele tipuri de activitate indiferent de tipul danturii prezente. Astfel, la
reabilitarea edenta™i il or totale cu prot
muscul amrcetdsnai | art pmaatemédHd L or cu dent a’H
.Valorile coeficien™ilor de suprapunere a
interiorul |l oturilor de studiu a demonstr e
Nu au fost supuse modifichriiedaae gOIHD Vva:-
l ot studiu | a 6dpa@3®ds, btistydiupaste 6 lunl: ABRIVPG 0.202, in

lot control: IMPACTi1 p =0.782, ASYMip = 0.195. Aceasta de
asimetrict a muHchil de masticatHoei i ndi peo
dentare sau dentaHi a pacientul ui

. Intoate loturliesa o bser vat modi fi carea coefi ci en Hi

de producttor, “n | otul de control c uar 2 0.
| ot studiu peste 6 | uni cu 36. 1%. Val oar
di feren’Hei statistice “ntre l oturi. Prez
tratamentel or stomat ol ogi ce, HDemomrd terce a Dk
muscul are a | oturlidtordaer esftardii uv'HE acHL dar ai
studiu.

.La evaluarea comparativit a eficien'Hei ma s t
de studiu | a etapa fixtr-au ¢epitezat os c MHi
semnificative (la 4 indici VPplsaaradapp 0. 0
stomatognat cttre proteza fixt “n timp. L
val oarea p pentru parametri.i evapabldla, a f
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ciclurii p=6e04, timpuli p=9.3e07,cee@ea demonstrat o calitat

un ti mp mai mare de masti ca’™H e Hi numktr ¢
.Utilizarea lucrtrilor protetice fixe prov
permisr est abilirea poten'™i al el or bi oel ectri
protetice similar pacien™ | or dent a™™ 'Hi
l uni . Cn pofida electroact i viixeeusliportimplargac ul .

nu pot asigura o eficien™M masticatorie e
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RECOMANDI RI PRACTI CE

Datoritt restabi |l iri:i capacitt™ii
persoanel or dent atesproeaebi Lt poaa e
metoda de elec™Hi e “"n reabilitarea g
Protezele provizorii fixe cu suport implantars i gur £t o ef i ci e
inferioart cu cea a persoanel or den
de di n'Hi "n protezele fixe sau uti
osteointegrtridi Cu trecerea uunttre rmac

mar e de di n'Hi per arcadt.

Datorittkt | ipsei controlul ui bol ul u
unei contrac ™Hi i muscul are similare
i nferioar e condertm necesar utili z

nemotivath Trmnncdizamal e c¢cOnd di n"Hi |
prezerva'H  Hi reutiliza™ " n constr
Utilizarea el ectromiografiei de s ufy
avantaje net superioare pentru aj u:
alte dispozitive predestinate aces
suprafa™L | opamtecebt uelie de cerceta

diagnosticarea patologiilor nemijlocit legate de sistemul muscular.
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Tabelul A1.1St at i sti ci descriptive ale devi
muscul ar e n contracH e voluntart maX
( Cch, LSch, LSFch)
LC LS LSF LCch LSch LSFch
(N=33) (N=30) (N=30) (N=33) (N=30) (N=30)
POCTA Mean (sD) | 747 17.2)| 749176) | 67.0(17.8) (‘ji:i’) 63.1 (21.5) 56.9 (16.2)
Median 66.4
(om) | 8touse)| s29@07 | 01023 | 555 | 7Le@en) 5.1 (19.6)
: 290, [34.8,
minmMaq | 200 | pes ey | pessesl | Bod | 153806 [16.8, 86.8]
CD_POCTA% | Mean (SD) | 125(18.8)| 12.1(19.4) | 202 (205) é?g) 24.5 (25.4) 20.0 (20.0)
Median 20.0
(or) | 241075)| 0.0602(202)| 156068) | 509 | 137(58) 26.1 (28.0)
Min,Max] | [0,65.1] | [0,64.1] 0,67.7] | [0,581] | [0, 816] [0, 79.8]
POCMM Mean (SD) | 73.6 (17.2)| 63.5(24.5) | 58.0(25.9) (iéig) 51.7 (21.5) 41.1(23.2)
Median 52.7
(om) | 76218 )| 684(260) | 581393 | (57, | 5460263 40.8 (28.9)
) [145, [10.4,
min Mg | G35 | pose0s) | (7209780 | G | (830,902 [1.70, 94.9]
CD_POCMM% | Mean (SD) | 13.8 (18.3)| 21.9(25.9) | 31.7 (20.2) (%:g) 38.1(25.2) 50.1 (27.8)
Median 36.5
lor) | Bloas9)| 14808 | s01@r3 | 50| sas@ELd) 50.8 (36.1)
Min, Max] | [0,825] | [0,79.4] [0,91.3] | [0,87.5] | [0,90.0] [0, 98.0]
BAR Mean (SD) | 76.4 (14.7)| 73.6(16.2) | 72.6 (15.1) (ﬁ:‘l‘) 65.3 (19.8) 59.1 (19.9)
'\g'g’g’;” 80.1(21.4)| 79.7(235) | 77.3(19.2) &g:g) 70.8 (24.2) 64.6 (25.9)
[Min, Max] [ggf] [39.8,92.7] | [34.3,915] [;‘gf] [14.3, 91.2] [8.40, 84.3]
CD_BAR% Mean (SD) | 15.4 (16.0)| 18.4(17.7) | 19.3(16.7) ég:;) 27.5 (22.0) 34.3 (22.2)
'\é'lg‘F‘{"’;” 11.0 (238)| 11.5(26.1) | 142 (21.3) &g:% 21.3 (26.9) 28.3 (28.8)
Min, Max] | [0,74.0] | [0, 55.8] 0,619 | [0 461 | [0,84.1] [6.33, 90.7]
IMPACTO Mean (SD) | 95.0 (28.2)] 105 (22.8) | 105 (63.9) (gjﬁ) 168 (177) 160 (149)
'\a%dg’;” 95.0 31.0)| 100 (30.0) | 97.5(28.3) (%:8) 103 (33.5) 117 (51.0)
Min, Max] | [0,150] | [66.0,164] | [0, 399] [‘112'6(}' [55.0, 824] [29.0, 724]
CD_IMPACTO% | Mean (SD) | 9.87 (19.5)| 6.46 (10.4) | 16.9 (46.3) (2'2?% 60.9 (147) 57.6 (116)
Median 3.40
(om) 0(11.3) | 0.865(7.74)| 0102 Gooy | 260049) 12.2 (46.7)
Min,Ma] | [0,100] | [0, 42.0] [0,246] | [0,459] | [0, 616] [0, 530]
TORS Mean (SD) | 80.5 (12.4)| 76.1(16.2) | 72.8(13.9) (*138:3) 68.7 (19.3) 55.7 (18.4)
Median 71.5
lon) | 83558 829(a8) | 721059 | (17 | 735052 56.5 (36.6)
[Min, Max] %‘3'5]' [40.7,92.6] | [40.6,92.7] gg.g' [19.1, 89.1] [27.2, 80.8]
CD_TORS0% | Mean (SD) | 11.2(13.1)| 15.8(17.6) | 19.3(15.3) (ﬁ:‘i) 23.6 (21.5) 36.3 (21.4)
“{'g‘gg” 722073)| 794275 | 199017.7) (ig:% 18.4 (27.9) 35.5(41.1)
Min,Max] | [0,55.3] | [0, 54.8] [0, 54.9] ESB% [1.00, 78.8] [0, 69.8]
ASYM Mean (D) | 12.7 (135)| 12.0(124) | 19.216.3) &g}) 25.0 (24.8) 20.1 (23.6)
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"g'gjé"’;” 6.60 (11.3)| 8.30(13.7) | 17.2(16.8) (?ﬁg) 12.8 (22.8) 25.4 (35.4)
[Min, Max] | [0,56.4] | [4.00,53.8] | [0300,68.4] | %% | [0.400,83.00|  [0.400, 80.1
CD_Asym % Mean (SD) | 60.0 (114)| 53.9(99.5) | 109 (147) (ii'f) 166 (235) 207 (219)
“?.eqdé?” 0 (58.0) 0 (72.0) 715(149) | 0(112) | 28.0(228) 154 (344)
Min, Max] | [0, 464] [0, 438] [0.584] | [0,443] | [0, 730] [0. 701]

Nota: POCTA, POCMM, BAR, IMPACT, TORS, ASYMdicatorii auxiliari; CD_POCTA,
CD_POCMM, CD_BAR, CD_BAR, CD_TORS, CD_ASYMoef i ci enWi i
devi gWiraametrilor auxiliar:i respectiimeda
(devierea standard)Median (IQR)T medi ana (abat er ead valoar¢a
mini malital Maxea maxadel & ,defl i bertate.
de rezultatele testelor statistice, sunt rotunjiéatpla zecimi.
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Tabelul A1.2St at i st i ci

descriptive

al e

(LCch, LSch, LSFch)

devi a’Hi e

par amet rHinltimpul mastiocatiell i ar

LC LS LSF LCvsLS [LCvsLSF| LSvsLSF
Characteristic n/N (%) 95% CI n/N (%) 95% CI n/N (%) 95% ClI Fisher s test McNemar's test
LO/R1_POCTA p-value = | p-value =
0.3173, 0.6164, 2=0.071429,
0 13/33 (39) 23,58 | 16/30 (53)| 35,71 | 14/30 (47)| 29,65 OR =058 OR = 0.75 df=1.
(95% ClI (95% CI | p-value = 0.7893
1 20/33 (61) 42,77 | 14/30 (47)| 29,65 | 16/30 (53)| 35,71 0.19, 1.73)| 0.24. 2.27)
LO/Rl_POCTACh p-va|ue = p-Va|ue = ,
0.8014, 0.8025, =0.30769,
0 17/33 (52) 34,69 | 17/30 (57)| 38,74 | 14/30 (47)| 29,65 OR =0.82| OR = 1.21 df= 1.
(95% CI (95% CI | p-value = 0.5791
1 16/33 (48) 31,66 | 13/30(43)| 26,62 | 16/30(53)| 35,71 0.27. 2.45)| 0.40, 3.67)
POCTA Vs 2-0.75, df = 1, pvalue 220, df = 1, 220, df = 1,
POCTAch =0.3865 -value = 1 -value = 1
(McNemar's e P - P -
LO/R1_POCMM p-value = | p-value =
0.4502, 0.2034, 2=0.083333,
0 17/33 (52) 34,69 | 12/30 (40)| 23,59 | 10/30(33)| 18,53 OR=158| OR =210 df =1,
(95% ClI (95% CI | p-value =0.7728
1 16/33 (48) 31,66 | 18/30(60)| 41,77 | 20/30(67)| 47,82 0.52, 4.88)| 0.68, 6.71)
LO/R1_POCMMch p-value = | p-value = ,
0.1292, 0.2045, =0,
0 10/33 (30) 16,49 | 15/30 (50) | 33,67 | 14/30 (47)| 29,65 OR=044| OR =050 df =1,
(95% CI (95% CI p-value = 1
1 23/33 (70) 51,84 | 15/30 (50)| 33,67 | 16/30(53)| 35,71 0.14, 1.37)| 0.16. 1.57)
POCMM vs 2=2.4,df =1, pvalue =| 2=0.30769,df=1,p| 2=0.75,df=1,p
POCMMch 0.1213 value = 0.5791 value = 0.3865
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(McNemar's
AO/P1_BAR p-value = | p-value =
0.3127, 0.7978, 2-0.30769
0 22/33(67) | 48,81 | 16/30(53)| 35,71 | 19/30(63)| 44,79 | OR=1.73| OR=1.16 Jrictiat
(95% CI | (95% ClI ue = 0.5791
1 11/33(33) | 19,52 | 14/30 (47)| 29,65 | 11/30(37)| 21,56 | 0.56, 5.49)| 0.36, 3.70)| PVAUE =P
AO0/P1_BARch p-value = | p-value =
0.4472, 0.3127,
0 22/33 (67) | 48,81 | 17/30(57)| 38,74 | 16/30(53)| 35,71 | oR=152| OR = 1.73 2=0,df=1,p
i i value =1
(95% CI | (95% ClI
1 11/33(33) | 19,52 | 13/30(43)| 26,62 | 14/30 (47)| 29,65 | o'yg 4.82)| 0.56. 5.49)
BAR vs BARch 2=0, df =1, 2=0, df =1, 2=0.36364, df=1,p
(McNemar'$ p-value = 1 p-value = 1 value = 0.5465
LO/R1_TORS p-value = | p-value =
0.8025, 0.616, 2=,
0 16/33(48) | 31,66 | 16/30(53)| 35,71 | 17/30(57)| 38,74 | or=083| OR=0.72 df=1,
0, 0 - =
1 17/33 (52) | 34,69 | 14/30 (47)| 29,65 | 13/30 (43)| 26, 62 0(33/"23'8) 0(22/"2?7) p-value =1
LO/R1_TORSch p-value = | p-value =
0.6164, 0.3137, 2=,
0 20/33 (61) | 42,77 | 14/30 (47)| 29,65 | 14/30 (47)| 29,65 OR = 134| OR =154 di=1
1 13/33(39) | 23,58 | 16/30 (53)| 35,71 | 16/30 (53)| 35,71 | (95%CI | (95% Cl p-value =1
0.44, 4.12)| 0.58, 5.39)
TORS vs TORSch 2=0.5625,df=1,p 2=0.16667, df = 1,p| 2=0.36364,df=1,p
(McNemar's value = 0.4533 value = 0.6831 value = 0.5465
Not a: devierea indicatorilor auxiliar:i spre st ©ng &)inhdmadideraspandent R 1 ,

din grupa, oma r u |

tot al di n

|l ot ul ,
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Anexa 2. Actedeimptment are din cadrul <cercettbtridi
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Ministerul Sanatatii

| | CERTIFICAT »e INOVATOR = |
A NE 5910 AN

Pentru inovatia cu titlul

DETERMINAREA ELECTROACTIVITATII
MUSCULARE LA PACIENTII CU
REABILITARI TOTALE FIXE CU SUPORT

IMPLANTAR

Inovatia a fost inregistrata pe data de
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

iV vva vyl g

Se recunoaste calitatea de autor(i)

MOSTOVEI Mihail, SOLOMON Oleg,
CHELE Nicolae, MOSTOVEI Andrei
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