INSTALAREA IMEDIATA GHIDATA A IMPLANTELOR
DENTARE DE STADIUL DOI

Rezumat

La momentul actual pentru reabilitarea persoanelor edentate tot mai
frecvent sunt utilizate implantele dentare endoosoase instalate imediat dupa
extractia dentari. In aceste cazuri succesul tratamentului in mare masuri
depinde de instalarea corecti a implantelor. In articolul prezent este descri-
sd 0 metodd noua de instalare imedfiatd a implantelor, ludnd in consideratie
particularitatile anatomice ale terenului interventiei i posibilitdtile de vin-
decare spontana a spatiilor si tesuturilor periimplantare.

Cuvinte-cheie: implante dentare, instalare imediatd, spatiul periimplantar.

Summary
GUIDED IMMEDIATE INSTALLATION FOR STAGE TWO DENTAL
IMPLANTS
Currently the rehabilitation of edentulous increasingly used endosseous
dental implants installed immediately after tooth extraction. In these cases
treatment success largely depends on the proper installation of implants.
The present article describes a new method of installation imedfiatd im-
plants, given the anatomical peculiarities of the land intervention and pos-
sibilities for spontaneous healing and tissue spaces periimplantare.
Keywords: dental implants, immediate installation space periimplantar.

Actualitatea temei

In reabilitarea persoanelor edentate sunt utilizate tot mai frecvent implantele
dentare endoosoase. Conform metodei clasice, implantele sunt instalate in doua
sedinte, dupd vindecarea definitiva a plagii postextractionale (peste 6-12 luni dupa
extractie) [1]. In aceastd perioada de timp, precum si in continuare, apofiza alve-
olara a sectorului edentat vidit se atrofieazd, mai cu seamd din partea vestibulara,
iar instalarea implantelor devine dificild [2,3].

Timpul optimal pentru instalarea implantelor dupéd extractia dentard a fost
si este intens discutat in literatura de specialitate. Sunt descrise diverse meto-
de, fiecare din ele aducand argumente pro sau contra protocolului de instalare la
concret discutat [4,5,6,7]. Unul din ele este inserarea implantului in alveola la fi-
nele extractiei dentare. La a treia Conferintd de Consensus (a. 2003) a Grupului
International de cercetari stiintifice in Implantologie ,ITI acest protocol a fost
numit instalare imediatd, sau instalare de Tip I [8].

La momentul actual, aceastd definitie in implantologiea dentara este unanim
acceptata. Gratie reducerii numaérului de interventii chirurgicale, costului si a tim-
pului de tratament, popularitatea instalarii implantelor de Tip I este in ascensiune
[9]. Insa autorii mentioneaza ca la instalarea implantelor prin aceasti metodi, se
atestd dificultati in obtinerea stabilitdtii primare. In alt studiu recent a fost demon-
strat cd la 35% implante instalate imediat nu a fost obtinuta stabilitate primara
satisfacatoare [10].

In timpul instaldrii imediate, intre implant si peretii alveolei se formeaza inevi-
tabil un spatiu, forma si dimensiunile caruia sunt in directa dependenta de gradul
incongruentei dintre alveola si parametrii implantului inserat. In aceasta situatie
pot fi compromise atét stabilitatea primard, ct si respectiv osteointegrarea implan-
tului. Pentru a evita acest spatiu sau pentru a-1 micsora, pana la momentul actual,
sunt selectate implante cu diametrul mai mare in vederea obtinerii contactului cu
peretii alveolei, inclusiv si la coama apofizei alveolare. Micsorand acest spatiu prin
instalarea implantelor cu diametru mai mare, creste pericolul dehiscentelor si frac-
turdrii peretilor alveolei, vindecarea cérora este mult mai dificila [11]. Alti autori
recomanda augmentarea spatiului periimplantar cu diverse materiale [12,13,14].
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Fig. 1. Pacienta A, 42 ani.
a) rest radicular a d.2.5, absenta d. 2.6, atrofie moderatd pe vestibular; b) punerea in evidenta a apofizei alveolare, extractia radacinei 2.5;
<) implant instalat imediat in alveola d. 2.5 — spatiu (2,1mm) periimplantar, la nivelul d. 2.6 implant instalat conventional

Intr-un studiu recent a fost demonstrat ci rezultatele
obtinute la vindecarea spontand a spatiului periim-
plantar vis a vis de augmentarea lui cu xenomateriale
nu se deosbesc intre ele [15]. In acelasi timp, Cane-
va M. si colab. relateazd ci augmentarea, cu folosirea
membranelor sau fara ele, afecteazé procesul de rege-
nerare a spatiului periimplantar [13,14].

Recent, la instalarea imediata prin cercetéri expe-
rimentale si clinice a fost studiat gradul de resorbtie
a osului periimplantar de la creasta alveolard in
dependenta de mdrimea spatiului dintre corticala ves-
tibulard si implant. A fost observat fenomenul: cu cat
e mai micd distanta dintre peretii alveolei si implant,
cu atit e mai pronuntatd resorbtia corticalei vesti-
bulare cu ulterioara deplasare spre apical a mucosei
periimplantare [16,17,18]. Grosimea corticalei externe
este alt factor care influenteazé gradul de resorbtie a
peretelui vestibular al alveolei la instalarea imediatd a
implantelor [19,20,21, 22].

La momentul actual in literatura disponibild me-
todologia de instalare imediatd a implantelor cu luarea
in consideratie a factorilor enumerati nu am intalnit.

Scopul studiului
Elaborarea metodei de instalare imediatd ghidata
a implantelor dentare endoosoase de stadiul doi.

Materiale si metode

Studiul a fost aprobat de Comitetul de Eticd a
Institutiei Publice Universitatea de Stat De Medici-
nd si Farmacie ,Nicolae Testemitanu“ din R. Moldo-
va. Pacientii au fost inclusi in studiu dupd semnarea
acordului informat. Criteriile de includere in studiu:
indicatiile catre extractie dentard, prezenta conditiilor
anatomice favorabile pentru instalarea implante-
lor. Criteriile de excludere: contraindicatiile citre
extractie dentard de ordin local si general, parodonti-
tele (marginale, apicale) acute sau cronice exacerbate,
igiena precara a cavitatii bucale. Starea osului adia-
cent dintilor destinati pentru extractie era apreciatad
pe radiogramele retroalveolara si pe ortopantomogra-
ma (OPG).

Anteoperator, timp de un minut pacientilor li se
efectua lavajul cavitatii bucale cu sol. Clorhexidina de
0,2%. Interventia era efectuata sub anestezie loco-regi-
onald cu solutie de 4% Articain hidrochlorid+Epinefrin
hidrochlorid 1:100.000.

Dupi inciziile sulculare si verticale vestibulare
era decolat lambul mucoperiostal pand la punerea in
evidentd a marginelor alveolelor dintilor (rddéicinilor)
programati pentru extractie (Figura 1).

Extractia era efectuatd cu trauma minimal posi-
bild. In cazurile cand particularititile anatomice lo-
cale erau nefavorabile (rddicini incovoiate, corticalele
subtiri, marginele resturilor radiculare situate apical
de creasta alveolar, etc.) si probabilitatea fractura-
rii peretilor alveolei era mare, exractia era efectuatd
cu aparatul ,Benex-Control Meisinger®, conform
metodei elaborate [23]. In studiu au fost incluse nu-
mai implantele inserate in alveole cu pereti integri.
Implantele instalate in alveolele cu defecte, care au
aparut in timpul extractiei sau in rezultatul traume-
lor si proceselor inflamatorii precedente, nu au fost
incluse in acest studiu. Alveolele postextractionale
erau minutios examinate, raclajul peretilor alveolari
era evitat. Cu chiuretele de dimensiuni adecvate erau
inlaturate granuloamele, tesutul granular, eventualele
eschile radiculare sau osoase. Cu freza pilot gradata,
instalatd in piesa in unghi (Figura 2), fird turatii era
apreciata distanta de la fundul alveolei pana la margi-
nea ei, la creasta alveolara.

Fig. 2. a) freza pilot gradata instalatd in piesa unghi;
b) aprecierea lungimii alveolei



Luéand in consideratie lungimea alveolei si a osului
disponibil periapical (apreciat pe OPG) era selectat
implantul respectiv cu conditia ca el va depasi limitele
alveolei in partea apicald a ei si va fi obtinutd o sta-
bilitate primard adecvatéd a implantului. Ulterior prin
intermediul osteotoamelor (gradate dupa lungime si
diametru), destinate pentru elevarea planseului sinu-
sului maxilar (acces crestal), introduse in alveola erau
apreciate diametrul si unghiul de insertie a implantu-
lui. Latimea spatiului periimplantar eara apreciatd in
dependenta de grosimea peretelui vestibular al alveo-
lei si diametrul implantului (Figura 3).

Fig. 3. a) determinarea diametrului si pozitiondrii implantului cu
osteotomul (instalarea fard lambou); b) determinarea diametrului si
pozitiondrii implantului cu osteotomul (la instalarea cu lambou);

»Neoalveola“ era creata cu frezele sistemului re-
spectiv conform recomandarilor producatorului, im-
plantele — infiletate cu cheia dinamometricd (Figura
4a), concomitent apreciind forta de insertie. In cor-
pul implantului era infiletat un conformator gingival
standard cu lungimea de 4 mm si cu dispozitivul Pe-
riotest Classic (Medizin Gulden, Bensheim Germany)
— apreciata stabilitatea primaréd (mecanicd) a implan-
tului (Figura 4b).

Dupi efectuarea acestei proceduri conformatorul
gingival era inlaturat, instalat surubul de acoperire
si cu camera digitala — create imagini, care redau
relatiile initiale a implantului cu tesuturile inconjura-
toare (Figura 5).

Lamboul mucoperiostal era deplasat in pozitia sa
initiald si aplicate suturi ,,de directie®, evitind tensio-
narea tesuturilor.

A doua etapa a fost efectuata la mandibuld peste
3-4 luni, la maxila — peste 4-6 luni. Pentru punerea in
evidentd a platformei implantelor si a marginelor apo-
fizei alveolare erau efectuate incizii minimal posibile.
Vizual era apreciatd starea tesuturilor moi adiacente

de la coama apofizei alveolare precum si vindecarea
spatiului periimplantar. Pentru obiectivizarea schim-
bérilor cu camera digitala au fost create imagini (si-
milare celor de la prima etapa) si ulterior analizate in
programul Adobe Photoshop. (Figura 6).

Fig. 4. a) aprecierea fortei de
insertie a implantului

b) aprecierea stabilitatii primare
a implantului cu periotestul

Fig. 5. a) relatiile initiale a implantului cu tesuturile inconjurdtoare
(spatiul periimplantar) b) instalate bonturile de vindecare, aplicate
suturile de directie
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Fig. 6. a) 5 luni dupd instalarea implantului, la 1.7 intr-o sedinta, la
2.21n doud sedinte; b) miniincizia pentru descoperirea implantului
2.2; ¢)instalarea bontului de vindecare la implantul 2.2.

Fig. 7. a) instalatre tipl farad lambou intr-o sedintd chirurgicala
(spatiile perimplantare sunt umplute spontan cu cheag de sange);
b) 6 luni dupa instalare: starea gingiei periimplantare, fragment din OPG

Dupi infiletarea conformatoarelor gingivale a fost
apreciatd stabilitatea secundard (biologica) a implan-
telor.

Schimbdrile tesuturilor (gingivale, osul crestal)
periimplantare erau apreciate clinic, pe imagini si
prin masurari pe radiograme (OPG, retroalveolare)
efectuate anteoperator, dupa instalarea imediatd a
implantelor si inainte de a doua etapé chirurgicala.
Eficacitatea metodei elaborate a fost determinata prin
analiza stabilitatii primare si secundare (mecanice,
biologice), schimbdrilor spatiului periimplantar si a
tesuturilor moi periimplantare. (Figura 7).

Rezultatele obtinute

Conform metodei descrise la 28 pacienti in diver-
se sectoare ale maxilarelor in doud sedinti chirurgica-
le au fost instalate 36 implante. Repartizarea implan-
telor conform diametrului si lungimii este redata in
tabelul 1.

Tab. 1 Repartizarea implantelor conform diametrului si lungimii

D Immi o | 15 | 13 16 | Total
3,75 2 5 7 2 16
42 3 8 9 ] 20
Total 5 13 16 2 36

Forta de insertie a implantelor a variat intre 25
si 40 Ncm, iar valorile periotestului — intre -2 si -5
(-4,65+0,23), in toate cazurile fiind obtinuti o stabili-
tate primara suficientd. Marimea maxima a spatiului
periimplantar din partea vestibulard a variat intre 2,5
si 3,3mm. Edemul si sindromul algic pstoperator au
fost slab pronuntate. Sectoarele, in care dupé aplicarea
suturilor ,,de directie“ n-au fost acoperite de mucoass,
catre a 7-9 zi s-au vindecat per secundam.

La a doua etapd chirurgicald apofiza alveolard
in sectorul cu implantele instalate era acoperitd cu
gingie cheratinizata fara semne de inflamatie. Dupa
descoperirea implantelor, conform metodei descri-
se anterior, a fost constatatid o vindecare completd a
spatiului periimplantar indiferent de dimensiunele lui
apreciate la prima etapd. Osul nou format era conto-
pit cu peretele vestibular al fostei alveole. In 7 cazuri,
platforma implantului era complet sau partial acope-
ritd cu os nou format. Dupd desurubarea surubului de
acoperire si prelucrarea cavitdtii corpului implantului
cu antiseptice, era infiletat conformatorul gingival si
apreciata stabilitatea biologica a implantului. Valorile
periotestului in toate cazurile au fost negative si au va-
riat intre -3 si -6 (-5,62%0,21 ).

Discutii

La sfarsitul secolului trecut, cdnd in practica coti-
diand a inceput a fi implimentata instalarea imediata
a implantelor, a fost presupus ca pe asa cale e posibild
preventia resorbtiei apofizei alveolare [22,24,25]. Insa
prin studiile ulterioare [26,27,28,29,30] a fost demon-
strat cd resorbtia apofizei alveolare are loc si in cazul



instaldrii imediate a implantelor. Motivul acestui fe-
nomen, la fel ca si a atrofiei apofizei alveolare dupa
extractia dintilor, pana la momentul actual nu este
complet stabilit. Pentru a descoperi acest fenomen au
fost intreprinse diverse studii in experiment pe anima-
le precum si in clinica. Spinato S. si colab. au demon-
strat cd la extractia dintilor, alveolele cdrora au avut pe-
retele vestibular mai subtire de 1mm, atrofia ulterioara
a apofizei alveolare este cu mult mai pronuntata [31].
Spray J. si colab. au observat ci la instalarea implante-
lor in mod conventional resorbtia pe verticald a osului
vestibular este in dependenta de grosimea lui [32]. Cea
mai mare pierdere de os autorii au constatat in cazurile
cand la instalarea implantelor, grosimea osului vesti-
bular era mai micd de 1,4mm. Din contra, pierdere de
os pe verticald nu a fost atestatd daca osul vestibular
avea o grosime mai mare de 1,8mm. Acest fapt a fost
confirmat ulterior si in experiment pe ciini [33]. In
rezultatul acestor studii autorii au concluzionat ci la
finele instaldrii implantelor (Tip 4) in apofiza alveolara
vindecata osul din partea vestibulara trebuie sa aibé o
grosime nu mai mica de 2mm. Pentru a obtine acest
deziderat este necesar de luat in consideratie grosimea
apofizei alveolare, precum si diametrul implantului
preconizat pentru implantare. Aceastd optiune deja
este implimentatd in practica [34].

La instalarea imediata (Tip 1) a implantelor a fost
demonstrat ca pierderea pe verticald a osului perim-
plantar, indeosebi din partea vestibulard, este dease-
menea in dependentd de grosimea peretilor alveolei
[16,35]. Acest fenomen se manifesta deja pe parcur-
sul primelor 4 luni dupa instalarea implantelor. Spre
deosebire de instalarea conventionald a implantelor,
in procedeul Tip I intre implant si peretii alveolei ca
regula se creeazd spatiu. Influenteaza oare dimensi-
unile acestui spatiu asupra modelarii osului periim-
plantar? Chen S. si colab. in premiera au mentionat ca
distanta mica dintre implant si peretele vestibular al
alveolei contribuie la 0 mai mare resorbtie pe verticala
a osului periimplantar [36]. Ei au sugerat idea ca la
instalarea imediatd spatiul intre platforma implantu-
lui si suprafata internd a alveolei si aiba o latime nu
mai micd de 2mm. Ulterior acest fenomen a fost de-
monstrat in experiment pe animale [28]. Insa in am-
bele cazuri [28,36] autorii nu au luat in consideratie
grosimea peretelui vestibular al alveolei, care, dupa
cum a fost mentionat, are si el un rol important in
mentinerea stabilitatii pe vereticald a osului periim-
plantar. Despre particularititile studierii acestei in-
trebari mérturiseste si faptul cd in unele sectoare ale
maxilarelor grosimea peretelui vestibular este mai
mica de 2mm [37]. Autorii au constatat ca in sectorul
frontal al mxilei in 87% cazuri peretele vestibular are
o grosime mai micd de Imm si numai in 3% cazuri se
intélnesc pereti de 2mm.

Asadar, conform datelor literaturii de specialitate
la instalarea imediatd a implantelor un rol important
in prevenirea si diminuarea resorbtiei osului vesti-
bular periimplantar il au grosimea peretelui extern al
alveolei si ldtimea spatiului periimplantar vestibular.

La momentul actual dimensinea optimala a fiecdrui
parametru este considerata a fi de 2mm [36,38]. Pri-
mul parametru (grosimea peretelui vestibular al alve-
olei) poate fi apreciat la finele extractiei dentare ,,ad
oculus® sau cu sublerul. Al doilea parametru (spatiul
periimplantar) este variabil si depinde de: dimensiu-
nile (mezio-distal, buco-lingual) alveolei, diametrul
implantului preconizat pentru instalare si valorile pri-
mului parametru. Cum de procedat in cazurile cand
grosimea peretelui vestibular este mai micd de Imm
sau invers — mai mare de 2mm? La momentul actual
raspunsul la aceste intrebéri poate fi numai ipotetic.
In primul caz considerdm ci intre platforma implan-
tului si peretele vestibular subtire spatiul trebuie sé fie
nu mai putin de 3mm, iar in al doilea — nu mai putin
de 2mm. Pentru a rdspunde la aceasta intrebare este
necesar de a efectua studii in continare cu masurarile
respective.

Concluzie

Prin metoda elaboraté de instalare imediata a im-
plantelor utilizdnd osteotoamele cu diametrul cunos-
cut, deplasindu-le spre lingual/palatinal este usor de
apreciat diametrul respectiv al implantului, locul si
directia de inserare a lui. Metoda poate fi utilizata la
instalarea imediata a implantelor intr-o sedinta sau in
doua sedinti, prin chirurgia cu lambou sau prin chi-
rurgia fard lambou, este simpla si poate fi implimen-
tata in practica implantologicé cotidiana fara invistitii
suplimentare.
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