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EVALUAREA STABILITATII IMPLANTURILOR DENTARE DE
STADIUL DOI INSTALATE FARA LAMBOU,
INTR-0 SEDINTA CHIRURGICALA

Rezumat

Integrarea implanturilor dentare este bazatd pe regenerarea tesuturilor

Andrei Mostovei,
Doctorand

moi si dure periimplantare, care la rindul ei depinde de un sir de factori si
difera de la caz la caz. Unul din criteriile de apreciere a osteointegrarii este
stabilitatea implanturilor dentare. Evaluarea ei pe parcursul perioadei de
vindecare determina momentul in care implantul poate fi considerat os-
teointegrat, in mod individual, iar utilizarea chirurgiei minimal invazive
conduce la micsorarea traumatismului si reabilitarea pacientilor in termeni
redusi comparativ cu metodele conventionale.

Summary
THE EVALUATION OF TWO-STAGE DENTAL IMPLANTS’ STABILI-
TY INSTALLED IN ONE SURGICAL STEP WITHOUT FLAP

Dental implants’ integration is based on periimplant soft and hard tis-
sues healing, which depends on different factors and may vary from a case
to another. Implants’ stability represents one of osseointegration criteria. It’s
evaluation during healing period may individually determine the moment
when the implant is considered to be osseointegrated. In comparison with
conventional methods, the usage of minimally invasive surgery leads to a
smaller trauma and shortens the rehabilitation terms of patients.
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Actualitatea temei:

Utilizarea implanturilor dentare endoosoase de
stadiul doi reprezintd o componentd a metodelor de
tratament in reabilitarea pacientilor cu diverse forme
de edentatii.

Conform metodei conventionale [1], este necesar
respectarea unor termeni de 3-4 luni pentru maxila-
rul inferior si 4-6 luni pentru cel superior intre cele
doua sedinte chirurgicale, care sunt precedate de cre-
area lambourilor mucoperiostale si expunerea patului
0sos. Aceste manopere comportd un caracter agresiv
cu formarea edemelor tesuturilor adiacente, dezvolta-
rea sindromului algic si anxietatii[2].

Termenii mentionati au fost stabiliti empiric la
utilizarea implanturilor prelucrate mecanic[3].

Pe parcursul anilor, pentru marirea suprafetei de
contact cu osul inconjuritor, suprafetele implantelor
au fost structurate utilizind diverse tehnologii: sa-
blarea, gravarea acida, acoperirea cu hidroxiapatit,
calciu-fosfat, pulbere din titan, nanotehnologiile etc.
Aceste procedee au condus la integrarea implanturilor
in termeni mai redusi comparativ cu cele nestructura-
te, prelucrate mecanic [4,5,6].

In studiile clinice, Cochran si Bornstein au demon-
strat efectul suprafetelor implantare sablate si gravate
cu acid asupra perioadei de osteointegrare care a con-
stituit circa 6 sdptimani [5,6]. Ludnd in consideratie
faptul ca potentialul de regenerare este diferit pentru
fiecare organism, si termenii de integrare la fel pot sa
difere.

La utilizarea tehnicii in doi timpi chirurgicali,
aceastd perioadd este imposibil de apreciat, din care
cauza sunt folosite valorile medii pentru perioada de
vindecare.

Instalarea implanturilor dentare de stadiul doi in-
tr-o sedinta chirurgicald permite evaluarea stabilitatii
lor si stabilirea termenilor individuali de integrare.

A fost dovedit cd stabilitatea primara de rdnd cu
alti factori, are un rol important in obtinerea celei bio-
logice [7,8], si este in dependenta de: forma geometri-
cd, caracterul suprafetei si dimensiunile lor, cantitatea
si calitatea osului disponibil, trauma chirurgicala, for-
ta de insertie, varsta, particularititile individuale ale
organismului [8,9,10]. Dinamica ei pe parcursul fazei
de vindecare a implanturilor instalate intr-o sedinta
chirurgicald fara decolarea lambourilor mucoperi-
ostale pana la momentul actual rimane nestudiata.

Printre metodele de determinare a stabilitatii pu-
tem mentiona: Coeficientul de stabilitate a implante-
lor ISQ (Osstell, Gothenburg, Sweden), Dental Fine
Tester (Kyocera, Kyoto, Japan), valorile periotestului
(Periotest, Gulden, Bensheim, Germany) [7,11] etc.

Micsorarea numarului de interventii chirurgicale
siutilizarea tehnicilor minimal invazive pentru a redu-
ce durata tratamentului si a morbiditatii este una din
tendintele implantologiei la momentul actual[12].

Evitarea crearii lambourilor mucoperiostale asigu-
rd o trauma minima a tesuturilor moi[13], scurteaza
timpul operatiei, faciliteaza vindecarea postoperato-
rie, micsoreaza riscul complicatiilor [4,14,15,16].

Scopul studiului: monitorizarea stabilitatii im-
plantelor dentare de stadiul doi instalate intr-o sedinta
chirurgicald fird decolarea lambourilor mucoperi-
ostale si stabilirea termenilor optimali de incarcare
functionala.

Material si metoda

La 37 pacienti (17 bérbati si 20 femei) cu vérsta
cuprinsa intre 29 si 57 ani (44,6+1,23), au fost insta-
late 79 implanturi dentare de stadiul doi la maxilarul
inferior. Au fost folosite implanturi cu suprafatid na-
nostructurata (prin sablare si prelucrare acida dubla),
dimensiunile fiind cuprinse intre 3,3 mm si 5,0 mm
diametru si lungimile intre 8mm si 13mm. In grupul
de control (GC) au fost incluse 30 implanturi care la
prima sedinté au fost instalate fara lambou, a doua se-
dinta fiind efectuatd in mod conventional [17]. Gru-
pul de studiu (GS) l-au constituit 49 implanturi, care
au fost instalate deasemenea fara lambou, insa intr-o
sedintd chirurgicala — dupa inserarea corpului im-
plantului prin miniplaga gingivala era efectuat lavajul
antiseptic al platformei si in locul surubului de acope-
rire era conectat conformatorul gingival.

Etapele instaldrii intr-o sedinta a implanturilor:
determinarea grosimii gingivale, frezarea prin mu-
coasa utilizand initial freza spada, utilizarea frezelor
de dimensiuni corespunzitoare conform recomanda-
rilor producatorului, instalarea implantului, lavajul
antiseptic al platformei, aplicarea conformatorului
gingival, aprecierea stabilitdtii primare (prin interme-
diul Periotestului, Fig.2).

In ambele grupuri pe parcursul preparirii neoal-
veolei pentru instalarea implantului era apreciata den-
sitatea osului [18]. In cazurile de densitate a osului
D-3 pentru a obtine o stabilitate primara suficienta la
prepararea neoalveolei se evita ultima frezd (subpre-
pararea). Forta de insertie era monitorizatd cu ajutorul
cliketului dinamometric (figl). Implanturile instalate
in os cu densitatea D-4 in studiu n-au fost incluse.

Pe parcursul fazei de vindecare la implanturile din
grupul de studiu au fost monitorizate: valorile peri-
otestului, starea igienei cavititii bucale, stabilitatea
conformatoarelor gingivale. Valorile periotestului au
fost apreciate postoperator, la 1-2, 3-4, 7-8,9-10 si 11-
12 saptimani (Tabelul I). S-au calculat valorile medii
atat la intervalele respective de timp cét si la momen-
tul evaludrii preprotetice.

In cadrul vizitelor de control, la efectuarea peri-
otestului, in cazul in care se obtineau cifre mai mici
decat valorile precedente cu 2 sau mai multe unitati,
era verificatd stabilitatea conformatorului gingival
manual pentru a exclude desurubarea lui. Conforma-
toarele desurubate erau inldturate definitiv, se efectua
controlul paltformei si a inelului gingival periimplan-
tar, prelucrarea antiseptica si inlocuirea lor cu confor-
matoare de aceleasi dimensiuni. Conectarea repetatd
a conformatorului era efectuatd cu cheia dinamome-
tricd cu o forta de 5-10 Ncm. Valorile periotestului
erau determinate prin calcularea mediei la 3 probe
consecutive, efectuate de acelasi operator.



La grupul de referinta a fost monitorizata starea
tesuturilor moi periimplantare pana si dupé descope-
rirea implanturilor, prezenta sau lipsa dehiscentelor,
iar aprecierea stabilitatii a fost posibild numai la a
doua sedintd chirurgicald, dupd conectarea confor-
matorului gingival.

Analiza statistica a fost efectuata prin calculul va-
lorilor medii, erorii standard, testului de semnificatie
t-student cu stabilirea nivelului de semnificatie
p<0,05.

Fig.2 Periotestometria.

Rezultatele obtinute:

Toate implanturile din ambele grupuri s-au inte-
grat cu succes (Exemplu al aspectului clinic si radi-
ografic postoperator si la a doua sedinta chirurgicald
prin ambele metode sunt redate in Figurile 4,5,6,7).

La momentul efectudrii sedintei a doua chirur-
gicale, in grupul de control, in jurul unui implant
tesuturile moi au prezentat semne de mucozitd, iar
doua implante dentare (la nivelul dintilor 36 si 46) au
avut dehiscenta, gradul 4 si gradul 1 (dupa Tal H.)[19].
Valorile periotestului au fost cuprinse intre intervalele
-3§i -7, cu 0 medie de -5,23 + 0,189. Densitatea osoa-
sd a fost de gradul 2 si 3 in numar egal de cazuri.

In grupul de studiu, stabilitatea implanturilor
dentare (Tabelul I) a fost evaluata in mod repetat in
cadrul vizitelor de control. S-a efectuat monitorizarea
a 42 (2 in zona frontald si 40 in zonele laterale) im-
planturi din 49 (7 din ele nu au fost incluse din cauza
neprezentarii pacientilor la termenii solicitati) (Figu-
ra 3). Densitatea osoasa in 22 cazuri a fost de gradul
2 §iin 20 cazuri de gradul 3. La sfarsitul perioadei de
vindecare, spre deosebire de implanturile instalate in
doi timpi, la cele intr-o sedinta chirurgicala tesutu-
rile moi periimplantare erau prezentate de mucoasa
maturé(spatiul biologic format) care nu necesita timp
suplimentar pentru regenerare (Figura 6,7). Diferenta
intre valoarea medie a stabilitatii primare si celei bio-
logice in grupul de studiu sunt statistic nesemnifica-
tive, p>0,05. Rezultatele obtinute la diferite perioade
comparativ cu cea initiald demonstreaza si ele o di-
ferentd nesemnificativa. La fel si in cazul compardrii
valorilor medii la etapa a doua chirurgicald in grupul
de control cu cele obtinute la evaluarea preprotetica in
grupul de studiu, s-a obtinut diferentd nesemnificati-
va (p>0,05, Figura 3).

Tabelul I.
Valorile medii ale periotestului in grupul de studiu
la diferite intervale de timp

Perioadele de evaluare Valorile medii ale periotestului
postoperator -5,5 10,226

1-2 saptamani -5,83+0,141

3-4 sdptamani -4,67+0,356

7-8 sdptamani -5,58+0,213

9-10 saptdmani -5,33+0,199

11-12 sdptamani -5,4%0,218
preprotetic -5,38+0,235
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Fig. 3 Dinamica stabilitatii implantelor dentare in grupul de studiu
in perioada de vindecare.

La 9 implanturi (Grupul de studiu) nivelul
stabilitatii a crescut la 1-2 sdtpdmani postoperator (1
implant cu 3 unitéti, 2 implante cu 2 unitati si 6 im-
plante cu o unitate). Cétre saptamana 3-4 predomina
o scadere a stabilitatii care se restabileste treptat ca-
tre sdptamana 7-8 postoperator si se mentine practic
constanta pe restul perioadei de vindecare (Figura 3).

Discutii:
Una din conditiile de obtinere a osteointegrarii
este stabilitatea implanturilor.
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Fig.5 Instalarea implanutlui intr-o sedinta chirurgicald (GS)

Fig.6 A doua sedintd chirurgicald peste 4 luni (GC)

Stabilitatea primard depinde de o serie de factori
si anume: localizare (maxilar sau mandibuld, zonele
frontale sau laterale), forta de insertie si diametrul
implanturilor dentare [8], dimensiunile si densitatea
osului periimplantar, respectarea cu strictete a tehni-
cii operatorii.

In studiul dat pentru aprecierea stabilititii a fost
preferat Periotestul datoritd simplicitatii in utilizare,
nu necesita cheltuieli suplimentare, nu necesita inla-
turarea conformatorului gingival pentru efectuarea
masurdrilor.

Fig. 7 Evaluarea preprotetica peste 4 luni (GS)

Drept dezavantaje ale utilizdrii Periotestului au
fost evidentiate: senzitivitatea micd, susceptibilitatea
variabilelor de operare, dependenta valorilor de mo-
dul de efectuare (distanta de la implant, unghiul de
pozitionare, existenta obstacolelor cum este mucoasa),
precizia mai mica comparativ cu dispozitivul Osstell
[10,7,11]. In scopul obtinerii unor rezultate veridice,
in studiul dat valorile Periotestului erau apreciate de
un singur operator prin calculul mediei a trei probe
consecutive.

O altd metodd de apreciere a stabilitatii este ana-
liza frecventei rezonantei (RFA) prin intermediul
dispozitivului Osstell (Osstell™, Integration Diagnos-
tics AB, Goteborg, Sweden) [8,11], care reda valorile
sub forma unui coeficient ISQ(0-100) drept reactie la
oscilatiile exercitate asupra interfetei os-implant. Pen-
tru a efectua mdsurérile respective in platforma im-
plantului se instaleazd un transductor care ulterior se
conecteazd la dispozitiv.

Parerile savantilor sunt contradictorii in ceea ce
priveste alegerea metodei de determinare a stabilitatii
implantelor dentare si veridicitdtii rezultatelor lor.
Unele studii [7,11] demonstreaza avantajele utilizarii
RFA faté de Periotest: transductorul este ferm conec-
tat la implant, iar valorile demonstreaza o veridicitate
semnificativd a rigiditatii si gradului de osteointegra-
re, depistarea mobilitétii implanturilor dentare dato-
ratd resorbtiei osoase inaintea semnelor clinice.

Totodatd, existd un sir de dezavantaje ale dispozi-
tivului Osstell si anume: transductorul trebuie sa fie
compatibil cu sistemul de implanturi utilizat, uzarea
rapida a transductorului impune cheltuieli suplimen-
tare, necesitatea inldturdrii conformatorului pentru
efectuarea masurdrilor in perioada de vindecare (ceea
ce poate influenta negativ procesul de regenerare),
numdrul suplimentar de manopere.



Un important factor in osteointegrarea implan-
turilor dentare de stadiul doi il reprezintd textura-
rea suprafetelor, gradul si dimensiunile rugozitétilor.
Aceasta poate fi obtinuté prin diverse metode (sabla-
re, prelucrare acidd, plasma spray, prelucrarea cu Hi-
droxiapatitd, TCP s.a.).

Un progres remarcabil in cresterea suprafetei de
contact cu osul periimplantar a avut loc odaté cu apa-
ritia implanturilor cu suprafata texturata si utilizarea
nanotehnologiilor in acest domeniu.

Shalabi si co, intr-un studiu de reviu descriu
relatia dintre rugozitatea suprafetelor implanturilor si
contactul os-implant (cu cresterea rugozitatii creste si
contactul os-implant) [20].

Valencia si co [21] au demonstrat (in vitro) cd
nanostructurarea suprafetelor din titan cu rugozitati
moderate (sablate cu oxid de titan si prelucrate cu
acid fluorhidric) este asociatd cu proprietati osteoin-
ductive si osteogenice marcate a celulelor mezenchi-
male stem aderente in comparatie cu suprafetele ce nu
au proprietdti nanometrice.

Un alt studiu (pe animale) care s-a axat pe compa-
rarea a doud tipuri de implanturi instalate in maxila-
rul inferior — cu suprafata sablata si gravata cu acid,
si implanturi cu suprafata texturatd cu hidroxiapatitd
la scard nanometrica, a descris o crestere semnificatd
a osului in jurul suprafetei implantare in perioada 2-4
sdptdmani postoperator si obtinerea unui os cortical
dens in jurul implanturilor la 8 saptamani postopera-
tor la ambele sisteme implantare[22].

Cercetarile efectuate pe implanturi cu suprafata
texturata demonstreaza obtinerea fenomenului de os-
teointegrare in termeni semnificativ mai mici compa-
rativ cu cei estimati de Branemark. Luind in considera-
tie si ceilalti factori care influenteaza integrarea, apare
necesitatea determinarii in mod individual a timpului
necesar pentru atingerea stabilitatii secundare.

Trisi si co au demonstrat o corelatie intre stabilita-
tea primara si forta de insertie a implantului. In urma
analizei statistice a fost observata si o diferentd semni-
ficativa a stabilitdtii in cazul osului cu densitate mare
si medie comparativ cu osul moale[23].

In studiul nostruy, in cazul osului cu densitate de
gradul 3 (conform clasificarii lui Misch) a fost utiliza-
td tehnica de subpreparare, ceea ce a dus la obtinerea
unei stabilitati primare satisfacatoare, similare im-
planturilor instalate in os cu densitatea de gradul doi.

Utilizarea procedurii de subpreparare permite
obtinerea unei stabilitati primare satisfacdtoare chiar
si in cazul patului osos cu densitate mica. A fost de-
monstrat ca suportul vascular si celular nu suferd
schimbari semnificative in timpul compresiei (pana la
20MPa) datorate subprebararii neoalveolei, mai mult
ca att se observa o crestere a densitétii osoase si a
contactului la interfata os-implant [24].

De rand cu particularitatile sus-mentionate, stabi-
litatea primard a implanturilor dentare este influenta-
td si de dimensiunile lor.

Toztim si co, intr-un studiu in vitro au obtinut
diferente statistic semnificative a stabilitatii in cazul

modificérii diametrelor implantare, la modificarea di-
mensiunii patului osos in sens vestibulo-oral (modele
acrilice), si in dependenta de designul spirelor (fiind
comparate doua sistemuri diferite)[10].

Necatind la cele sus-mentionate, in studiul nostru
au fost obtinute valori similare ale stabilitatii prima-
re si secundare atat in cazurile implanturilor cu dia-
metru mic (3,3mm) cat si in cazul celor cu diametru
mare (4,2 si 5mm), demonstrand astfel rolul major al
patului osos periimplantar in atingerea nivelului de
stabilitate necesar integrarii.

Pe parcursul fazei de regenerare, valorile perio-
testului oscileaza, indicAnd intr-un mod relativ evo-
lutia procesul de regenerare, dar totodatd, pentru alte
implanturi aceste cifre reprezinta stabilitatea primara
sau secundara.

Luand in consideratie multitudinea de factori care
influenteaza stabilitatea implanturilor dentare si re-
spectiv valorile obtinute de Periotest, drept punct de
reper pentru aprecierea individuald a debutului peri-
oadei de regenerare a osului periimplantar si momen-
tului in care aceasta este finalizatd trebuie considerat
stabilitatea primara.

Concluzii:

In urma analizei rezultatelor nu s-a obtinut
o diferentd statistic semnificativd intre nivelurile
stabilitatii biologice a implanturilor dentare de stadiul
doi instalate intr-o sedintd si in doud sedinte chirur-
gicale fird lambou. Dupéd 9-10 sdptdmani postope-
rator stabilitatea implanturilor (grupul de studiu) a
ramas neschimbatd. Dat fiind faptul cd pe parcursul
perioadei de vindecare stabilitatea lor a variat la fel
statistic nesemnificativ, putem sustine ci incircarea
functionald poate fi efectuatd in termeni mai mici
comparativ cu metoda conventionala. Totodatd, sunt
necesare cercetdri suplimentare cu privire la termenii
minimi de obtinere a integrarii implanturilor denta-
re. Chirurgia fara lambou nu este o tehnici ordinara
pentru practica zilnica si necesitd o experienta bogata
a clinicianului.
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