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CONCEPTELE OCLUZALE ACTUALE
IN TERAPIA PROTETICA IMPLANTARA FIXA

Rezumat

Tratamentul implantar a devenit in ultimii ani unul de electie pentru
inlocuirea dintilor lipsa, atit in edentatiile partiale, cat si in cele totale.

Conceptele ocluziei traditionale, au fost aplicate de citre specialisti cu
unele modificdri, dat fiind pozitionarea rigidd a implantului in os, acesta
neposedand aceasi mobilitate ca ligamentul periodontal a dintelui, care ac-
tioneazd ca un amortizator pentru forte.

In cazul implantelor, in urma stresului masiv, are loc aparitia fracturilor
microscopice, proceselor de deformare la rece si de obosire a metalului. Fe-
nomenul fiind progresiv, duce la pierderea treptatd a densitatii periimplan-
tare, implicit cu esecul terapiei implantare.

Scopul lucrarii a fost studierea si descrierea conceptelor ocluzale statice
si dinamice, cét si a particularitatilor de biomecanicé pentru realizarea ana-
lizei unei scheme ocluzale generale de reabilitare protetica implantar.

Atat conceptele ocluzale, aplicabile in protetica implantard, cét si studi-
erea particularitatilor de biomecanicd, au stat la baza analizei unei scheme
de reabilitare ocluzald, cu datele literaturii de specialitate.

Cuvinte cheie: concept ocluzal, biomecanicd, protetica implantologicd,
schemad ocluzald.

Summary
CURRENT OCCLUSAL CONCEPTS IN FIXED IMPLANT PROSTHO-
DONTICS

Implant treatment is one of the most used treatments for replacing mis-
sing teeth in partial and total edentations.

Traditional oclussal concepts, are applied with some modifications, be-
cause of the rigid placing of dental implants, thus lacking the same mobility
as the periodontal ligament of the tooth, the last one acting like a schock
dumper.

Implants, under a heavy stress, will be exposed to work hardening and
metal fatigue, with the appearance of microfractures. This process is pro-
gressive, so it leads to the gradual loss of periimplantal bone density, and
finally to the failure of the implant treatment.

The goal of the study was to study and describe the static and dynamic
occlusal concepts, as well as the biomechanical particularities for making
an analysis of a general scheme for occlusal rehabilitation, using data from
scientific literature.

The occlusal concepts appliable to implant prosthodontics, as well as the
studying of biomechanical particularities, were used to make an analysis
of a general scheme for occlusal rehabilitation, using data from scientific
literature.

Key words: occlusal concept, biomechanics, implant prosthodontics, oc-
clusal scheme.

Introducere

Tratamentul implantar a devenit in ultimii ani tratamentul de electie si cel mai
dezirabil pentru inlocuirea dintilor lipsd, atdt in edentatiile partiale, cét si in cele
totale. Intre dintii naturali si implantele dentare sunt diferente semnificative biolo-
gice si biomecanice.

In urma traumei ocluzale, dintii naturali prin intermediul ligamentelor perio-
dontale, reduc considerabil volumul stresului, mai ales in zona crestala, realizind
o functie de amortizare. Dupa Hillam [3], in cazul implantelor, lipsa ligamentelor



periodontale duce la concentrarea fortelor asupra re-
giunii de interfata os-implant. Dintii naturali, in cazul
traumei ocluzale, dau de stire prin aparitia simptome-
lor de sensibilizare, crestere a mobilitatii, hiperemie
locald. In cazul implantelor, in urma stresului masiv,
are loc aparitia fracturilor microscopice, proceselor de
deformare la rece si de obosire a metalului. Fenome-
nul fiind progresiv, in cazul neintreruperii stresurilor
ocluzale, duce la pierderea treptatd a densitatii peri-
implantare, si se finalizeaza cu pierderea implantului,
implicit cu esecul terapiei implantare.

Kuy E. Ky mentioneaza ca datoritd imbunatati-
rii protocoalelor chirurgicale, incepand cu anii 90,
punctul de concentrare a clinicienilor a devenit ma-
rirea ratei de succes a implantelor, prin cresterea im-
portantei clinice in planificarea tratamentului, a ele-
mentelor de biomecanica asociate cu particularitatile
ocluzale a restaurarilor pe implante.

Dupé cum mentioneaza Bratu D., succesul restau-
rarilor protetice pe implante nu depinde doar de suc-
cesul interventiei chirurgicale, de confectionarea unei
suprastructuri cu design corespunzator, dar si de inte-
grarea gnatologica a restaurdrii protetice in contextul
functionalitatii sistemului stomatognat [2].

Existd o mare varietate de opinii in literatura de
specialitate, cu incercédri de argumentare a superiori-
tatii unei forme anumite a ocluziei asupra altora. Ky
mentioneazd ca datoritd particularititilor individuale
prezentate de fiecare pacient in parte, precum limi-
tarile anatomice, mecanice, fiziologice, estetice, vor
face ca alegerea realizata de clinician asupra schemei
ocluzale, sa se bazeze pe numerosi factori, precum:
varsta pacientului, starea crestei alveolare, calitatea
mucoasei, pozitia si directia implantelor, starea din-
tilor restanti, cerintele estetice ale pacientului, gradul
de constientizare a pacientului asupra igienii cavitatii
bucale, astfel avind un caracter individualizat pentru
fiecare caz clinic.

Dupd Fetzer, sunt acceptate 2 concepte statice si
anume: point-centric si freedom in centric (cu varian-
tele long-centric si wide freedom in centric) [1].

Point centric-ul are ca scop realizarea contactelor
ocluzale punctiforme multiple, simultane, stabile si bila-
terale, atunci cAnd mandibula se afl4 in relatie centrica.

Pentru a realiza point-centric-ul este necesar de
determinat relatia centrica, pozitia in care condilii se
afla cel mai inalt, centrati in fosele glenoide, fara de-
vieri laterale [8].

Conceptul freedom in centric, permite ca mandi-
bula sd ocludi fard interferente in relatia centrica, iar
pozitia de intercuspidare maxima este realizatd mai
anterior sau lateral [6].

Dupé cum noteazé Bratu, datorita intolerantei ne-
uro-musculare, care se poate intilni in point-centric,
mai multi clinicieni opteazd pentru a se crea o anu-
mita libertate de miscare in pozitia de intercuspidare
maxima [1].

Dawson a elaborat conceptul de long-centric, pe
care il considerd argumentat din punct de vedere fizi-
ologic si anatomic, dar acesta nefiind indicat fiecirui

pacient. Long-centric-ul presupune crearea posibilitatii
de alunecare fara interferente (notiune de ,,slide in cen-
tric® dupd autor) a mandibulei din relatie centrica in
directie strict sagitald pe distanta de 0.2-0.5mm [2].

Conceptul de freedom in centric ofera si posibili-
tatea de alunecare in directie transversald. Schuyler
considera o marime adecvata a libertétii de miscare in
directie sagitala si transversala de 1 mm [2].

Dupi Klineberg, conceptul de freedom in centric
include si ghidajul anterior, canin sau de grup. Astfel
cé deoarece alunecarea nu se desfasoara decat pe su-
prafete orizontale, special create, este nevoie de dezo-
cluzie imediata la miscari de lateralitate [6].

In urma practicii clinice, Sumiya Hobo stabileste
3 concepte ocluzale dinamice (ocluzia bilateral balan-
satd, ocluzia cu functie de grup, ocluzia cu protectie
mutuald), care in timpul ocluziei habituale sau centri-
ce pot fi in intercuspidare maxima [5].

In ocluzia bilateral balansata, descrisd de Stuart
[6], toti dintii sunt in contact in timpul tuturor ex-
cursiilor. Acest concept este folosit la fabricarea pro-
tezelor totale.

In ocluzia cu functie de grup, in timpul miscarilor
laterale, dintii posteriori contacteaza pe partea lucra-
toare fiard contacte laterale de balansare [12]. Kline-
berg noteaza ca aceastd ocluzie este folosita in cazurile
caninilor compromisi pentru a partaja presiunile late-
rale pe dintii posteriori, si nu pe canin [6].

Ocluzia cu protectie mutuald are contacte usoare
pe dintii anteriori si ghidaj anterior in toate directiile,
iar protectia dintilor posteriori in ocluzia habituala
sau centricd este pe baza contactelor posterioare in
pozitia de intercuspidare maxima [13]. Aceastd sche-
md ocluzali se bazeaza pe faptul cé caninul e conside-
rat un element crucial al ocluziei, care evita crearea de
presiuni laterale mari pe dintii posteriori [6].

Lundgren specifica cé aceste concepte ocluzale di-
namice (bilateral balansata, protectia de grup, protectia
mutuald) au fost adoptate cu succes cu anumite modi-
ficari pentru restaurdrile cu suport implantar [9].

Dupéd Misch, particularitatile de biomecanics,
care sunt majore in stabilitatea reabilitarii ocluzale
sunt: rezistenta osului, directia incércérii, dimensiu-
nea tablei ocluzale [10].

Asupra osului pot actiona 3 tipuri de forte: forte
compresive, cele de tensionare si de forfecare. [11],
rezistenta osului variind dupa tipul de fortd, cat si in
dependenta de unghiul la care are loc incércarea.

De asemenea dimensiunile tablei ocluzale au
importantd in realizarea unei incércari axiale, redu-
cind de asemenea sansa de incarcari deviate, imbu-
nétatind igiena orald si micsorand riscul de fracturare
a ceramicii.

La ora actuala, o problemia primordiala este asi-
gurarea unui termen cat mai indelungat de servire a
lucrérilor cu suport implantar, si implicit a implante-
lor, astfel ca se necesita acordarea unei atentii sporite
particularitatilor de biomecanicd a implantelor, cét si
la aplicarea selectivd a conceptelor ocluzale actuale in
dependenta de cazul clinic.

i \ Cercetari studente

St

J



Scopul lucrarii

Studierea si descrierea conceptelor ocluzale statice
si dinamice, cét si a particularitdtilor de biomecanics,
pentru realizarea analizei unei scheme ocluzale gene-
rale in reabilitarea protetica implantara.

Materiale si metode

Lucrarea de fata reprezintd un review sistematic,
in care s-a urmadrit descrierea si analiza comparativa a
aplicabilitétii conceptelor ocluzale actuale in protetica
implantara.

Obiectivul major al studiului a fost sistematizarea
si imbogatirea cunostintelor teoretice in domeniul
abordat, prin analiza surselor bibliografice relevan-
te privind conceptele ocluzale si particularitatile de
biomecanica in protetica implantara, cat si analiza
unei scheme ocluzale generale moderne de reabilitare
ocluzald in terapia protetico-implantard, pe baza da-
telor din literatura.

Organizarea s§i realizarea cercetdrii a respectat
succesiunea logica observare — prelucrare — analiza
[11], parcurgdnd metodologic urmatoarele etape:

Etapa I. Pregitirea studiului:

1. Documentarea bibliograficd prealabila, prin
parcurgerea etapelor esentiale ale acesteia —
cercetarea bibliografica propriu-zisa (identifi-
carea lucrdrilor care se refera la subiectul cer-
cetarii); lectura critica pentru aprecierea valorii
publicatiilor respective si combinarea datelor
studiilor relevante la subiectul supus cercetérii.
Definirea problemei de cercetare.

Formularea temei de cercetare.
Stabilirea scopului si obiectivelor cercetérii.
Elaborarea planului si programului de cercetare.

AN

Etapa II. Colectarea si prelucrarea datelor:

1. Selectarea si analiza surselor bibliografice re-
levante conform algoritmului anterior menti-
onat.

2. Utilizarea instrumentelor specifice: studiul in
biblioteca, computerul, datele statistice dispo-
nibile, deductie, inductie si gandire critica.

Etapa III. Analiza, interpretarea si prezentarea re-

zultatelor:

1. Analizei datelor literaturii referitor la
particularitatile de biomecanicd majore in ca-
drul tratamentului implanto-protetic.

2. Caracterizarea conceptelor ocluzale actuale
statice si dinamice.

3. Analiza uneischeme ocluzale generale de reabi-
litare ocluzala in tratamentul implanto-protetic
pe baza datelor din literatura de specialitate.

Etapa IV. Redactarea finald a studiului, in confor-
mitate cu cerintele

Pentru realizarea obiectivelor trasate si atingerea
scopului propus, au fost utilizate urmétoarele metode
de cercetare:

Istoricd — a permis cercetarea istorica a dezvolta-
rii conceptelor ocluzale.

Descriptiva — utilizata pentru descrierea concep-
telor fundamentale, particularitdtilor esentiale si as-
pectelor de aplicare clinica.

Comparativdi — analiza comparativa a concepte-
lor actuale ocluzale, care sunt aplicabile clinic in rea-
bilitarea ocluzala in terapia protetico-implantara.

Analiticda — utilizarea logicii deductive, rationa-
mentului inductiv si a gandirii critice a permis analiza
eficientd a datelor si informatiilor acumulate, care a
condus la formularea concluziilor corecte.

Rezultate

Dupéd Misch, particularitatile de biomecanics,
care sunt majore in stabilitatea reabilitarii ocluzale
sunt: rezistenta osului, directia incdrcérii, dimensiu-
nea tablei ocluzale.

Rezistenta osului si directia incdrcdrii

Asupra osului pot actiona 3 tipuri de forte: forte
compresive, cele de tensionare si de forfecare. [11]

Sub o forta cu directie axiald, osul are o rezistenta
compresivd de 193 megapascali (MPa), limita de ten-
sionare de 133 MPa, iar limita de forfecare de 68 MPa
[10].

35%f
Compresiune Tensiune Forfecare
(193 MPA) (133 MPA) (68 MPA)

Fig 1. Diagrama rezistentei osului cortical

Nota: Rezistenta osului cortical este cea mai mare la compresiune,
cu 30% mai micd la tensiune si cu 65% mai mica la forfecare. Astfel
design-urile ocluzale ar fi preferabil sa transfere incarcari sub forma

de forte compresive.

Unghiul fortei fatd de os afecteaza direct limita
fiziologicd a rezistentei fata de fortele compresive si
de tensionare a osului [3]. Astfel, incdrcarea angulatd
creste cantitatea stresului in jurul corpului implantu-
lui, transforma un mai mare procentaj al fortelor spre
cele de tensionare si de forfecare si reduce rezistenta
osului [11].

Incircarea axiald a implantului este in special ne-
cesard, atunci cand intensitatea fortelor sau durata
acestora creste (ex: in parafunctii) [7]. Design-ul oclu-
zal ar trebui sd includa incércari axiale catre corpuri-
le implantelor, si atunci cdnd aceasta nu e posibil, ar



trebui sa integreze mecanisme de scadere a efectului
negativ a incarcarilor laterale [10].

Tab. 1. Rezistenta osului cortical in relatie cu unghiul de incdrcare

(Cowin)

Rezistenta (MPa) | Directia Incircarii

193,0 Longitudinal

173,0 30° fatd de ax
Compresiune

133,0 60° fata de ax

133,0 Transversal

133,0 Longitudinal

100,0 30° fata de ax
Tensionare

60,5 60° fatd de ax

51,0 Transversal

Tabla ocluzala

Cand se decide asupra dimensiunii tablei oclu-
zale se iau in consideratie diametrul si distributia
implantelor, cit si armonizarea acestora cu dintii
naturali.

Misch recomandi reducerea cu 30-40% a tablei
ocluzale in regiunea molard, cici orice dimensiu-
ne mai mare decat diametrul implantului poate crea
efecte negative, similare extensiilor si momente de
incovoiere in restaurari monoimplantare [11]. O ta-
bla ocluzald ingusta creste incércarea axiala si reduce
sansa de incércari deviate, imbunatéteste igiena orala
si reduce riscul de fracturare a ceramicii.

Tab. 2. Schemd generald de orientare in restabilirea protetico-
implantara (Judy C., Sukotjo C.)

Schema Contacte centrate in intercuspidarea
generala maxima (point-centric sau freedom in
ocluzala: centric cu 1-1.5mm)
Contact anterior usor cu trecerea harti-
ei de articulatie de 30 um
Ghidaj anterior cu dentitia naturala
Lipsa discrepantei intre relatia centrica
si intercuspidarea maxima
Lipsa interferentelor lucrétoare, nelu-
critoare sau protruzive
Lucraricu | Evitarea ghidajului excursiv
tixare pe Cresterea contactului proximal
un singur
implant

Lucrari cu fixare pe implante (unitati multiple):

Sectiunea
anterioara:

Contact usor in intercuspidarea maxi-
ma (30 pm)

Aplatizarea overbite-ului si overjet-ului
si ghidaj protruziv pentru reducerea
fortelor laterale

Ghidaj excursiv selectiv pentru distri-
butia cea mai efectiva biomecanic prin

abutment

Sectiunea
[posterioara

Ghidaj excursiv pe dinti anteriori natu-
rali sandtosi (cu suport bun, fara afec-
tari parodontale), cu dizocluzia dintilor
posteriori in miscarile excentrice

Daci caninul este prezent, ocluzia

cu protectie canina sau cu protectie
mutuala

Daci caninul e absent , se va folosi
schema ocluzala cu functie de grup
Suport optimal pentru abutmentelor in

ghidajul de lucru

Analiza schemei ocluzale generale

In Tabel 2 este prezentata schema ocluzala genera-
14 dupa Judy C. si Sukotjo C.

Pe baza acesteia si a literaturii de specialitate pu-
tem determina urmétoarele aspecte clinice in trata-
mentul protetico-implantar, pe baza numarului de
implante din cadrul restaurdrii (restaurare cu suport
pe unul sau mai multe implante), zona (anterioars,
posterioara) si daca se realizeazd o supraproteza sau
nu.

Ocluzia pe restaurdri cu suport monoimplantar —
Ocluzia pe un singur implant trebuie sa fie proiectatd
pentru a maximaliza distributia fortelor pe dintii adi-
acenti naturali si a minimaliza fortele ocluzale asupra
implantului. Orice ghidaj anterior si lateral trebuie s
fie obtinut pe dentitia naturald pentru a realiza aceste
obiective. De asemenea, contactele lucratoare si non-
lucritoare trebuie sé fie evitate pe o restaurare unita-
ra.

Dupé Lundgren, o abordare rationald ar fi distri-
butia fortelor ocluzale pe dinti si implante prin con-
tacte usoare la o presiune masticatorie puternicé si
lipsa contactului la o presiune masticatorie usoara
in pozitia de intercuspidare maxima. Se recomanda
reducerea inclinarii cuspizilor, realizarea de contacte
orientate central cu o suprafatd plana de 1-1.5mm,
si o tabld ocluzald ingusta [9]. Klineberg afirmi cd
contactele proximale marite in regiunea posterioard
pot furniza o stabilitate aditionald [6].

Ocluzia pentru protezele fixate pe intreaga ar-
cadd — Ocluzia bilateral balansata a fost cu succes
utilizatd pentru edentatii complete, pe cind ocluzia
cu functie de grup cu un ghidaj superficial de grup
a fost adoptatd pe larg pentru dentitia naturala opo-
zantd. Lundgren recomandd ca contactele bilaterale
si anterioposterioare, simultane in relatia centrica si
in pozitia de intercuspidare maximad, sa fie obtinu-
te pentru a distribui egal fortele ocluzale, in timpul
excursiilor, indiferent de schema ocluzald utilizata
[9]. Pentru contactele ocluzale, linii verticale de for-
td mult mai favorabile si minimalizarea contactelor
premature in timpul functiei se obtin printr-un wide
freedom in centric de 1-1.5mm in relatia centrica si in
pozitia de intercuspidare maxima. Infraocluzia (100
pum) pe unitatile in extensie sunt sugerate pentru a
reduce obosirea materialului si posibilitatea esecului
tehnic a lucrarii. Conform lui Schakleton, lucrérile
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pe suport implantar la mandibula cu o extensie sub
15 mm demonstreazd rate de supravietuire mai bune
decat cele cu extensia mai mare de 15 mm. La maxila
insa se recomandd o extensie sub 10-12mm datoritd
calitatii inferioare a osului si a directiei fortelor nefa-
vorabile comparativ cu mandibula [14].

Ocluzia pe supraproteze — Pentru aceste proteze
este sugestionatd conceptul ocluziei bilateral balan-
sate.

Ocluzia pe restaurdri protetice in zona posteri-
oard — Fortele laterale potentiale pot fi reduse pe
implante osteointegrate prin intermediul ghidajului
anterior in excursii si contacte ocluzale initiale cu
dentitia naturala. Hobo sustine cd ocluzia de grup
trebuie utilizatd doar atunci cidnd dintii anteriori
sunt afectati parodontal [5]. Dupd Lundgren, in
timpul excursiilor laterale, interferentele lucritoare
si nonlucratoare trebuie si fie evitate in restaurarile
posterioare [9]. Alti factori cheie, care controleaza
supraincdrcarea sunt urmdtorii: reducerea inclinarii
cuspidiene, orientarea centralizatéd a contactelor cu o
arie plana de 1-1.5 mm, o tabla ocluzala ingusta, eli-
minarea extensiilor in cadrul planificérii tratamen-
tului implanto-protetic.

Ocluzia pe restaurdri protetice in zona anterioard
— Solidarizarea prin suprastructura a unitatilor adi-
acente este paradigma curenta in protetica implan-
tologica. Raportul coroand-implant mai mare de 1:1
devine riscant, datorita compromiterii sale din punct
de vedere biomecanic. In acest caz se recomanda
contacte in intercuspidare maxima simultane cu ca-
dranele posterioare. In cazul semnalirii semnelor de
bruxism se recomandi folosirea sinei ocluzale noc-
turne.

Discutii

Klineberg afirma cd nu este stabilitd o schema
ocluzala specificéd, care sa fie superioara celorlalte,
deoarece mecanismul complex neurofiziologic din
sistemul muscular al sistemului stomatognat usor se
adapteazd la schimbarile din ocluzie [6]. Weinberg
face urmatoarele recomandari generale fata de mor-
fologia ocluzald, si anume fose si santuri plane pentru
wide freedom in centric, anatomie ocluzald superfici-
ala, tabld ocluzald ingustd, cu inclinare cuspidiand
redusd [16].

Misch mentioneazd ci este recomandat ca di-
mensiunea tablei ocluzale la molari sa fie cu 30-40%
mai mica [11]. O tabla ocluzald ingustd poate creste
incarcarea axiald si scidea pe cea non-axiala asupra
implantelor. Inclinarea cuspidiana redusa scade mo-
mentul incovoierii, creste forta de incarcare axiald a
implantelor, reduce stresul asupra implantelor si asu-
pra interfetei implant-abutment.

Inafara ocluziei bilateral balansate pentru fabri-
carea protezelor totale, descrisd de Stuart [6], oclu-

ziei cu functie de grup, ocluziei cu protectie mutu-
ald pentru dentitia naturala cu sau fira lucréri fixe,
a fost sugestionata si asa-zisul concept al ocluziei cu
protectie implantard pentru restaurarile cu suport
implantar de catre Misch si Bidez [10]. Acest ultim
concept are ca tintd protejarea implantelor prin re-
ducerea fortelor ocluzale asupra lucrarilor cu suport
implantar.

Concluzii

Realizarea unui review sistematic, prin care s-a ur-
mdrit descrierea sianaliza comparativa a aplicabilitatii
conceptelor ocluzale actuale in protetica implantara,
corelatd cu particularitatile de biomecanica specifica
implantelor, a facut posibild o sistematizare a unor
principii, care s-au folosit la analiza unei scheme de
reabilitare ocluzala generald,la rindul ei fiind supusa
individualizarii in raport cu varietatea de cazuri cli-
nice posibile.
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