Ref: Ro J Stomatol. 2018;64(4)

IMPLANTOLOGIE

DOI: 10.37897/RJS.2018.4.4

STUDIU CLINIC ASUPRA INDICATIILOR
PROCEDURILOR DE AUGMENTARE A UNUI DEFECT
OSOS MARE, CA PREGATIRE PENTRU INSERAREA
IMPLANTURILOR DENTARE

Clinical study on the indications of procedures for augmenting a large bone defect,

as a preparation for the insertion of dental implants

Drd. Dr. Mihai Nedelcu', Asist. Univ. Dr. Mihaela Petre?, Asist. Univ. Dr. Valentin Sirbu?
IScoala Doctorala, Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Carol Davila“, Bucuresti
’Facultatea Medicina Dentara, Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Carol Davila“, Bucuresti

REZUMAT

De cele mai multe ori, pacientii care se adreseaza medicului stomatolog pentru inserarea implanturilor den-
tare prezinta zone edentate vechi, caracterizate prin atrofii marcate. Aceasta presupune ca in aceste cazuri
se pot insera, atunci cand se poate, implanturi de dimensiuni foarte mici, al caror prognostic nu este unul
favorabil. Alternativa consta in utilizarea unor interventii chirurgicale de imbunatatire a suportului osos. Exis-
ta mai multe astfel de tipuri de interventii, fiecare adreséndu-se unei situatii clinice aparte. Astfel, in defecte
osoase de tip dehiscenta sau fenestratie, se pot utiliza interventii de genul augmentarilor osoase prin tehnica
GBR. In cazul defectelor orizontale, se pot utiliza GBR, grefare cu os autogen sau bone splitting, iar in cazul
defectelor verticale, se pot folosi GBR — realizata in acelasi timp operator sau inainte de inserarea implantu-
rilor — sau grefare de os autogen.

Cuvinte cheie: defecte osoase, bone splitting, GBR, grefa de os autogen

ABSTRACT

Most of the time, patients who contact the dentist for the insertion of dental implants have old edentulous areas
characterized by marked atrophies. This implies that in these cases, implants of very small size, whose prognosis
is not favorable, can be inserted wherever possible. The alternative is the use of bone support surgery. There are
several such types of interventions, each addressing a particular clinical situation. Thus, in bone defects of dehis-
cence or fenestration, interventions such as GBR augmentation may be used. In the case of horizontal defects,
GBR, autogenous bone grafting or bone splitting can be used, and in the case of vertical defects, GBR performed
at the same time or before implant insertion, or autogenous bone grafting can be used.
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NOTIUNI GENERALE

In cazul pacientilor care se prezinti la cabinetul
de medicina dentarad dupa o perioada lunga de timp
in care au fost edentati, crestele edentate prezinta
grade avansate de resorbtie osoasd, instalata in de-
cursul perioadei de edentatie, din cauza lipsei sti-
mulului functional reprezentat de absenta dintilor.

Toti acesti pacienti sufera, din punct de vedere
fizic si psihologic, din cauza lipsei dentare si, pro-

babil, singura posibilitate de a restaura protetic
zona edentata este aceea de a realiza un tratament
implanto-protetic.

Pentru ca acesta sa nu se transforme intr-un
esec, Tnainte de inserarea implanturilor, se impune
realizarea unor interventii de completare a suportu-
lui osos, adica de augmentare a defectelor osoase,
care de cele mai multe ori au dimensiuni mari.

De-a lungul timpului, s-au descris mai multe ti-
puri de interventii chirurgicale, care au toate, ca
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scop final, aducerea suportului osos la un nivel care
sa permita inserarea implanturilor fara riscuri §i in-
tegrarea tisulara a acestora.

Utilizarea diferitelor proceduri de marire a ofer-
tei osoase se bazeaza pe o proprietate esentiald a
osului, si anume capacitatea acestuia de a suferi o
etapa de remodelare in cadrul procesului de regene-
rare osoasa (1).

Exista interventii chirurgicale variate, precum
regenerarea osoasa ghidata (GBR), utilizarea grefe-
lor sub forma de blocuri osoase sau expansiunea
osoasa (ridge splitting), prin care se poate interve-
ni, In sensul Tmbunatatirii, atat asupra dimensiunii
verticale, cat si asupra dimensiunii orizontale a
osului.

Regenerarea osoasa ghidata este un proces ce
permite cresterea osoasd si, in acelasi timp, evita
plonjarea tesuturilor moi cétre zona grefata (2).

Aceasta procedura are la baza principiul con-
form caruia, prin utilizarea unei membrane, in scop
de bariera celulara, se mentine, pentru o perioada
de timp, spatiul peste un defect vertical sau orizon-
tal. In acest fel se stimuleazi proliferarea celulelor
osteogenice §i se evitd migrarea celulelor nedorite
din zonele de tesut moale invecinate.

Prin rolul sau de bariera, faciliteaza mentinerea
cheagului sanguin si stimuleaza vindecarea osoasa
mai rapida.

Tehnica poate fi utilizatd In asociere cu inter-
ventiile de inserare de implanturi, pentru augmen-
tarea crestelor edentate cu deficit 0sos, sau in cazu-

FIGURA 1. Imagine radiologica a unei creste
osoase ce nu permite, din punct de vedere al
dimesiunii orizontale, inserarea implanturilor in
conditii de siguranté
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rile in care, postoperator, apar fenestratii sau de-
hiscente in apropierea implanturilor inserate ori
pentru tratamentul patologiei periimplantare (3).

Tehnica de ridge splitting este indicata in situa-
tia crestelor atrofice maxilare sau mandibulare, cu
dimensiune redusd la nivel orizontal, pentru a se
reface conturul osos suficient pentru inserarea ulte-
rioara a implanturilor (4).

In cazul realizirii acestei interventii, trebuie sa
se aiba 1n vedere faptul ca, cu cat osul este mai pu-
tin dens, cu atat procedura se realizeaza mai usor si
are rezultate mai predictibile (5).

OBIECTIVUL STUDIULUI

Scopul studiului este acela de a realiza o analiza
asupra ratei de succes a implanturilor inserate in
zone in care osul subiacent de suport a fost imbuna-
tatit prin utilizarea metodelor de augmentare osoasa.

Rezultatele determinate 1n studiu au fost folosite
pentru a urmari, comparativ, succesul integrarii im-
planturilor inserate dupa diverse metode de aug-
mentare.

MATERIAL S| METODA

Datele necesare au fost colectate prin examina-
rea clinica si radiologica (ortopantomografii sau
analize computer-tomograf) a pacientilor ce s-au

FIGURA 2. Inserarea implanturilor intr-o
creasta ce a beneficiat de augmentare osoasa
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prezentat in clinica si au beneficiat de tratament im-
planto-protetic.

Criteriul dupa care au fost introdusi in studiu a
fost faptul ca, in cadrul tratamentului, s-a realizat
inserarea a cel putin unui implant in zone osoase
care au beneficiat de realizarea unei interventii de

augmentare a crestei osoase.

FIGURA 3. Acoperirea defectului osos augmentat, si a
implantului inserat, cu 0 membrana cu rol de bariera
biologica.

Datele culese de la fiecare pacient au inclus:

— Aspectul tesuturilor moi periimplantare, de-
terminat prin examinare clinica;

— Gradul de resorbtie a tesutului osos periim-
plantar, determinat prin examinare radiologica;

— Eventualele complicatii care au aparut peri-
implantar.

FIGURA 4. Imagine radiologica a implanturilor inserate
dupa realizarea interventiilor de corectare a crestei osoase
deficitare
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Datele au fost Inregistrate in momentul exami-
narii pacientului la aproximativ 1 an dupa ce im-
plantul a fost pus in functiune.

S-a utilizat, pentru determinarea integrarii im-
planturilor la nivelul tesutului osos, computer-to-
mograful (CBCT). Acesta are avantajul ca permite
masurarea cu exactitate a distantelor pe o anumita
sectiune, astfel ca s-a putut analiza gradul de re-
sorbtie osoasa care a aparut in decursul timpului in
jurul implantului.

Rezultatele masuratorilor au fost coroborate cu
aspectul tesuturilor moi periimplantare §i cu pre-
zenta/absenta exsudatului periimplantar, pentru a
putea incadra implantul intr-un anumit grad de suc-
ces/esec.

Implanturile analizate au fost impartite in 3
categorii:

1. Implanturi inserate in creste osoase cu defec-
te tip dehiscentad sau fenestratie. Acestea au
fost augmentate prin interventii GBR, reali-
zate in acelasi timp operator cu inserarea im-
planturilor.

2. Implanturi inserate in creste osoase cu defec-
te orizontale. Acestea au fost augmentate
prin GBR, grefare cu os autogen sau bone
splitting.

3. Implanturi inserate in creste osoase cu defec-
te verticale. Acestea au fost augmentate prin
GBR 1n acelasi timp operator sau Tnainte de
inserarea implanturilor sau prin grefa autogena.

REZULTATE

Resorbtia osoasd medie, masuratd in jurul im-
planturilor inserate in creste osoase cu defecte tip
dehiscenta/fenestratie, care au fost augmentate prin
GBR, a avut valori de 0,84 mm.

Integrarea tisulara a implanturilor (cuantificata
prin valoarea resorbtiei osoase periimplantare) a
fost urmatoarea pentru diferite variante de augmen-
tare, in cazul crestelor cu defecte osoase orizontale:

Resorbtie osoasa in jurul implanturilor in Valoarea medie
creste cu defecte orizontale (In mm)
Augmentate prin GBR 0,76
Augmentate prin grefe de os autogen 0,67
Augmentate prin bone splitting 0,77

Rezultatele studiului arata ca integrarea tisulara
a implanturilor, masurata prin determinarea valorii
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resorbtiei osoase periimplantare, a fost urméatoarea
pentru diferite variante de augmentare:

Resorbtie osoasa in jurul implanturilor in Valoarea medie

creste cu defecte verticale in mm

Augmentate prin GBR Tn acelasi timp 0,77

operator cu inserarea implanturilor

Augmentate prin GBR anterior inserarii 0,71

implanturilor

Augmentate prin grefa de os autogen 0,76
CONCLUzIl

Tratamentul implanto-protetic de succes presu-
pune existenta unui substrat 0sos corespunzator in
care sa fie inserate implanturile dentare.

Atunci cand, ca urmare a edentatiilor vechi, a
traumatismelor sau a interventiilor chirurgicale de
indepartare a unor procese patologice, osul de su-
port prezintd defecte mari, incompatibile cu insera-
rea implanturilor, se poate apela la o serie de proce-
duri ajutatoare, care sa refaca cel putin o parte din
osul pierdut.
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Astfel de interventii sunt regenerarea osoasa
ghidata, utilizarea grefelor osoase sau bone
splitting-ul.

Fiecare tip de interventie poate fi utilizat, in
functie de cazul clinic.

S-a observat ca exista rate de succes mari atunci
cand se utilizeaza tehnici precum regenerarea osoa-
sa ghidata realizata inainte de inserarea implanturi-
lor, in cazul defectelor verticale, sau utilizarea gre-
felor de os autogen in cazul defectelor orizontale.

Totusi, nu s-au decelat diferente semnificative
intre ratele de succes ale implanturilor inserate in
creste cu defecte osoase orizontale, atunci cand
s-au folosit regenerarea osoasa ghidata, grefele de
os autogen sau tehnica bone splitting.

De asemenea, nu se poate spune ca exista dife-
rente semnificative Intre integrarea implanturilor in
creste osoase cu defecte verticale augmentate prin
regenerare osoasa ghidata, realizata anterior sau in
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sau prin grefare cu grefe de os autogen.
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