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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. In tratamentul persoanelor edentate, odati cu reabilitarea
protetica clasica, la momentul actual, tot mai frecvent sunt utilizate implantele
dentare endoosoase. Aceasta metoda, elaborata de catre P. Branemark, este
consideratd ca standard in implantologia orald [1]. Ea prevede inserarea implantelor
dupa vindecarea definitiva a alveolei dentare (6-12 luni) si o perioada de ,,asteptare” a
osteointegrarii implantelor 3-6 luni [2]. In asa mod, faza proteticd a tratamentului
incepe nu mai devreme de 10-16 luni dupa pierderea dintilor. Principalul avantaj al
acestei metode este obtinerea unui succes previzibil de tratament, peste 5 ani — 95%
lar peste 10 — el constituie 89%. Acest fapt a contribuit la ,,supravietuirea” metodei,
ea fiind utilizata in practica implantologica orala si actualmente.

Unul din neajunsurile metodei standard este timpul indelungat de reabilitare a
pacientilor. In aceastd perioada persoanele edentate prezintd un disconfort functional
si estetic, care influenteazd negativ stilul lor de viata, fapt ce a impus efectuarea
cercetarilor pentru a scurta acest termen, cu obtinerea ratei inalte de succes [3]. Alt
neajuns, constd In faptul cd, pand la initierea tratamentului protetic sectoarele
edentate semnificativ se atrofiazd si la instalarea implantelor in mod standard
adeseori sunt intdlnite dificultiti [4]. In aceste cazuri sunt necesare interventii
indreptate spre crearea volumului respectiv de os prin diverse procedee, uneori
laborioase si costisitoare, care, fara ,,entuziasm”, sunt acceptate de catre pacienti.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Pentru evitarea acestor situatii pe parcursul anilor eforturile cercetatorilor
au fost indreptate spre micsorarea termenilor de reabilitare si profilaxia resorbtiel
apofizei alveolare edentare. Ele pot fi divizate in doud directii: a) instalarea
implantelor in alveola postextractionald imediat sau in termeni restransi dupa
extractia dintilor; b) elaborarea procedeelor indreptate spre ,,conservarea” alveolei
sau/si profilaxia resorbtiei peretilor ei.

Mai atractiva a fost si ramane in continuare instalarea implantelor imediat dupa
extractia dintilor. Aceasta metoda a fost descrisa in premiera in a. 1978 de catre Shulte
W. si colaboratorii sai [5]. Autorii au demonstrat ca, pe asa cale e posibila scurtarea
considerabild a timpului de tratament. Au fost descrise si alte avantaje ale acestui
procedeu chirurgical: posibilitatea plasarii implantului ghidata de peretii alveolei,
obtinerea rezultatului estetic favorabil [6]. Cercetarile ulterioare au demonstrat ca,
instalarea 1mediata a implantelor este des insotitd de dehiscenta plagii si de complicatii
cauzate de prezenta infectiei in alveola postextractionala [7]. Instalarii imediate au fost si
continud sd fie dedicate multiple cercetdri experimentale si clinice. Cu toate acestea,
posibilitatea si eficacitatea utilizarii procedeelor minim invazive la instalarea imediata a
implantelor pana la momentul actual sunt insuficient studiate.

Pentru a evita problemele implantarii imediate au fost elaborate tehnici alternative
aplicate la diverse intervale ale vindecarii alveolei postextractional [8]. Grupul
International de cercetari stiintifice in Implantologie ,,ITI” la a treia sa Conferinta de
Consensus (a. 2003) a definit termenii de instalare a implantelor. La baza acestor
definitii a fost apreciatd evolutia vindecarii plagii postextractionale [9]. Viabilitatea si
valoarea practica a acestei definitii au fost confirmate peste 4 ani la a IV Conferinta de
Consensus. Conform acestei definitii (clasificari) implantarea dupa extractia dentara
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poate fi de 4 tipuri: tip 1— implantarea efectuata imediat la finele extractiei dentare; tip
2— implantarea timpurie efectuatd dupda vindecarea definitivd a tesuturilor moi cu
,,sigilarea biologica” a alveolei, care se petrece in 4-8 saptamani dupa extractie; tip 3—
implantarea timpurie dupa o substantiala vindecare osoasa a alveolei confirmata clinic
si radiografic (12-16 saptamani dupa extractie) si tip 4 este consideratd implantarea
dupa vindecarea definitiva a alveolei cu modificarile respective in sectorul edentat.

In implantologia orali, pe parcursul efectudrii multor studii, a fost dovedit ci
factorii principali care contribuie la obtinerea osteointegrarii cu succes sunt densitatea
si cantitatea osului in care sunt instalate implantele [10]. Acesti factori se afla in
dependenta directda de schimbarile care au loc in apofiza alveolard dupa extractia
dintilor [11]. Arterele dentare si plexul arterial din periodontiu se oblitercaza,
vascularizarea endoosoasa se deregleaza vadit, asupra sectoarelor edentate nu mai
actioneaza fortele de masticatie, capacitatea de remodelare a osului respectiv treptat
scade si apofiza alveolara in continuare se micsoreaza in latime si in indlfime.
Cercetarile au demonstrat cd resorbtia osului se petrece mai intens in primele 3 luni
de vindecare a alveolei. La sfarsitul primului an dupa extractie apofiza alveolara
edentatda se micsoreaza in latime (plan orizontal) pana la 50%. Resorbtia continua si
in urmatorii ani. In consecintd, apar dificultati la plasarea implantelor pentru o
restabilire proteticd functionald si esteticd. Pentru micsorarea resorbtiei apofizei
alveolare a fost propusa grefarea alveolelor cu diverse materiale [12] si aplicarea
ulterioard a implantelor. Au fost obtinute rezultate promitatoare in conservarea
apofizei alveolare prin ghidarea vindecarii alveolei dentare cu utilizarea membranelor
[13]. Paralel cu conservarea alveolelor a fost demonstrata influenta negativa asupra
vindecarii plagii postextractionale a procedeelor chirurgicale traumatice, care adesea
au loc la extractia dintilor, indeosebi a resturilor radiculare cu tesutul dentar ramolit
[14]. Cele relatate dicteaza necesitatea elaborarii unui protocol de extractie dentara
indreptat spre protejarea peretilor alveolari si a tesuturilor moi peridentare ce ar
contribui la ameliorarea conditiilor de instalare imediata sau timpurie a implantelor.

Schimbarile care se petrec in apofiza alveolara dupa extractia dentara, masurile
de prevenire a resorbtiei osoase si particularitdtile instaldrii implantelor in diferiti
termeni de vindecare a alveolei dentare au constituit agenda Reuniunii a 6-a a
Fundatiei Internationale de Osteologie din a. 2011 [15]. La aceasta intrunire in
raportul de baza a fost constat ca implantele dentare instalate imediat au o rata inalta
de supravietuire. Concomitent a fost mentionatd si necesitatea studierii pe termen
lung a ratei de succes [16]. In alt raport a fost comunicat ci instalarea timpurie a
implantelor (Tip 2) este insuficient studiata [17].

Cele relatate argumenteazd oportunitatea elaborarii unui nou concept de
instalare a implantelor prin protejarea fortelor reparatorii ale organismului, care ar
contribui la o reabilitare timpurie, efectiva si mai putin costisitoare a persoanelor
edentate.

Scopul studiului

Optimizarea reabilitarii persoanelor edentate prin elaborarea metodelor minim
invazive de instalare imediata si timpurie a implantelor dentare endoosoase de stadiul
doi.

Obiectivele studiului



1. Elaborarea protocolului extractiei dentare ca parte componenta a instalarii imediate
a implantelor.

2. Definirea morfologica a continutului alveolei dupa extractia dentara in termeni
timpurii de vindecare.

3. Studierea clinico-morfologica a vindecarii epiteliului supraalveolar in termeni
timpurii dupa extractia dentara.

4. Aplicarea procedeelor minim invazive si evaluarea modelarii osului periimplantar
la instalarea imediatd a implantelor in alveolele postextractionale cu peretii integri.

5. Elaborarea metodei minim invazive de instalare timpurie a implantelor dentare
endoosoase in doi timpi chirurgicali.

6. Elaborarea metodei minim invazive de instalare timpurie a implantelor dentare
endoosoase zntr-un timp chirurgical.

7. Evaluarea clinico-radiografica a tesuturilor periimplantare la instalarea timpurie a

implantelor fara lambou cu pastrarea continutului alveolei.

Studiul comparativ a eficacitatii instaldrii implantelor prin metodele elaborate.

Metodologia cercetarii stiintifice. Teza reprezinta un studiu clinic controlat ce

vizeaza reabilitarea timpurie a persoanelor edentate cu utilizarea implantelor dentare,

instalate imediat dupa extractia dintilor si timpuriu — dupa vindecarea definitiva a

tesuturilor moi supraalveolare (4-8 saptamani dupa extractie). Principiul a fost bazat

pe studiul comparativ al rezultatelor obtinute la instalarea imediata (Tip 1) si timpurie

(Tip 2) a implantelor cu utilizarea diverselor procedee minim invazive conform

metodelor elaborate. Au fost supusi analizei indicii obtinuti in urma examenului

clinic subiectiv si obiectiv — morbiditatea si edemul postoperatoriu. Pentru aprecierea

formarii noului os periimplantar, evolutiei parametrilor si a indicilor de remodelare a

lui, au fost utilizate radiografia retroalveolara, ortopantomografia, tomografia

computerizata cu fascicol conic (CBCT). Stabilitatea implantelor a fost apreciata prin

intermediul aparatului ,,Periotest” (Medizintechnik Gulden, Germany). Analiza

statistica a fost efectuatd prin calcularea valorilor medii, deviatiei si erorii standard,

testului TStudent, Mann-Whitney U test (p<0,05), si testului de corelatie Pearson.

Noutatea si originalitatea stiintifica. A fost elaborat un nou concept de
tratament minim invaziv al edentatiilor, prin protejarea fortelor reparatorii ale
organismului contribuind la o reabilitare precoce, efectivd si mai pufin costisitoare
pentru pacienti.

Problema stiintifica solutionata in teza. Metodele de instalare timpurie (Tip 2)
in doua sedinte precum si intr-o sedinta chirurgicald, fara decolarea lambourilor
mucoperiostale, cu pdstrarea continutului alveolei, sunt viabile si asigurd integrarea
tisularda (osoasa si mucogingivald) a implantelor. La distanta de 3 ani, dupa punerea
implantelor in functie, osul periimplantar este stabil, tesuturile moi adiacente fara
semne de inflamatie sau recesie. Rata succesului — 100%.

Semnificatia teoretici. In premierd a fost demonstrat ci: 1) spatiul intre peretii
alveolei si implantele instalate imediat dupa extractia dintilor prin tehnica fara
lambou si fard utilizarea materialelor de grefare in rezultatul osteogenezei este
complet substituit cu un os nou; 2) implantele dentare instalate la a 4-8 saptamana
prin tehnica fara lambou, fara utilizarea materialelor de grefare cu pastrarea
continutului alveolei (matricea primard) cu succes se osteointegreaza.
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Valoarea aplicativa consta in faptul ca in baza noului concept au fost elaborate
trei noi metode minim invazive de instalare a implantelor dentare. Aplicarea
metodelor in practica contribuie la o reabilitare timpurie, efectivd si mai putin
costisitoare pentru persoanele edentate.

Rezultate stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Instalarea imediata (Tip 1) a implantelor dentare in doua sedinte chirurgicale
fara decolarea lambourilor mucoperiostale si fara augmentarea spatiului
periimplantar are urmatoarele avantaje: este minim invaziva si usor suportata de
catre pacienti, osul periimplantar se formeaza fara utilizarea materialelor de
augmentare, este scurtat timpul reabilitarii persoanelor edentate cu 4-6 luni.

2. Instalarea imediata (Tip 1) a implantelor dentare intr-o sedinta chirurgicala
are urmatoarele avantaje: formarea timpurie a inelului gingivo-implantar, evitarea
etapei a doua chirurgicale.

3. Instalarea timpurie (Tip 2) a implantelor dentare in doua sedinte chirurgicale
fara decolarea lambourilor mucoperiostale, cu pastrarea continutului alveolei si fara
utilizarea materialelor de augmentare se caracterizeaza prin: risc scdzut de
complicatii inflamatorii cauzate de fostele procese inflamatorii parodontale, este
minim invaziva si usor suportatd de cétre pacienti, osul in spatiul periimplantar se
formeaza in baza matricei primare a alveolei dentare aflate in curs de vindecare, este
scurtat timpul reabilitarii persoanelor edentate cu 3-5 luni.

4. Instalarea timpurie (Tip 2) a implantelor dentare intr-o sedinta chirurgicala
in comparatie cu metoda in doua sedinte are urmatoarele avantaje: formarea
timpurie a inelului gingivo-implantar, evitarea etapei a doua chirurgicale.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Metodele elaborate de instalare a
implantelor au fost implementate in activitatea cabinetului de implantologie orala a
Centrului National Stiintifico-Practic Medicind de Urgentd RM, in procesul de
instruire a rezidentilor si medicilor-cursanti la catedra Ch. OMF si implantologie
orald ,,Arsenie Gutan” a USMF ,Nicolae Testemitanu”, in activitatea cotidianad a
cabinetelor stomatologice SRL ,MasterDent”, SRL ,,Omnident”, SRL ,,Denta-
Mostovei”, SRL ,,Gumeniuc-Dental”, SRL ,Estet-Dent” si SRL ,,DentalMED”,
Brasov Romania.

Aprobarea rezultatelor. Principiile de baza stipulate in teza au fost raportate si
discutate la diverse forumuri stiintifice atat in tard, cat si peste hotare: Congresul al
XVI-lea al Societatii Stomatologilor Tarilor Balcanice, (Iasi, 2011); Zilele
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Conferinta
stiintificd anuala a colaboratorilor si studentilor (Chisinau, 2010-2016); Congresele
Nationale cu participare Internationald ale Asociatiei Stomatologilor din Republica
Moldova (Chisindu, 2010; 2012; 2014; 2016); Congresul International al Asociatiei
Dentare Roméane pentru Educatie (Iasi, 2010; 2011); al Xl-lea Congres International
de Sanatate Orodentara si Management (Copenhaga — Stockholm — Hamburg, 2013);
al Ill-lea Congres de ergonomie, preventie si management performant in medicina
dentard (Constanta, 2013); Conferinta stiintifica anuala a Institutului de Medicina
Urgenta ,,Actualitati si controverse in managementul urgentelor medico-chirurgicale”
(Chisinau, 2015); Conferinta Stiintifico-Practica cu genericul: ,,PRP o noua directie a
regenerdrii tisulare in chirurgia dento-alveolard si implantologie” (Chisinau, 2015);
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Conferinta Stiintifico-Practica a Asociagiei Medicilor Stomatologi din Republica
Moldova, cu genericul: ,,Actualitati in Stomatologie” (Chisinau, 2015); Conferinta
stiintifica jubiliard dedicatd aniversdrii a 70 de ani a IP USMF ,Nicolae Testemitanu”
(Chisinau, 2015); Congresele Anuale ale Asociatiei Europene de Osteointegre
(Copenhaga, 2012; Dublin, 2013; Roma, 2014; Stockholm, 2015; Paris, 2016;
Madrid, 2017); Congresul National cu participare internationald ,,Practici actuale in
medicina stomatologica”. (Constanta, 2015); The 14th International Congress of
Medical Sciences for students and young doctors (Sofia, 2015); Interdisciplinary
management in orthodontics. In: International conference of dental medicine, ,,Be-
tween classic and modern in dentistry” (Arad, 2016); Congresul National cu
participare internationald ,,Cooperarea interdisciplinara, ca mijloc de Tmbunatitire a
calitatii vietii” (Constanta, 2016); The 15" International Congress of Medical Scienc-
es (Sofia, 2016); Congresul National cu participare internationala,
,Interdisciplinaritate in medicina dentard ca standard in managementul calitatii vietii”
(Constanta, 2017); The 22 BaSS Congress Committees (Thessaloniki, 2017); The 23
BaSS Congress Committees (Iasi, 2018); Interdisciplinary management in orthodon-
tics. International conference of dental medicine (Arad, 2018). Metodele de instalare
a implantelor dentare endoosoase propuse au fost discutate la diverse expozitii
nationale si internationale.

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta Catedrei de chirurgie
oro-maxilo-faciala si implantologie orald , Arsenie Gutan” a USMF ,Nicolae
Testemitanu” (proces verbal nr. 8 din 21.06.2017), la sedinta Seminarului Stiintific de
profil extern din cadrul Scolii Doctorale a UMF ”Gr.T.Popa” lasi, Roméania (proces
verbal nr. 8 din 6.07.2017) si la sedinta Seminarului Stiintific de profil intern din
cadrul USMF “Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 4 din 21 noiembrie 2017).

Publicatii la tema tezei. In baza studiului au fost publicate o monografie
(monoautor), 44 lucrari stiintifice, inclusiv 4 articole in reviste recunoscute din straindtate
si 7 1n reviste din Registrul National al revistelor de profil, 10 teze in reviste cu Impact
Factor, 5 publicatii monoautor. La tema tezei au fost obtinute 3 brevete de inventie [18,
19,20 ].

VVolumul si structura tezei. Teza este expusa pe 233 pagini si contine: adnotare
in romana, engleza si rusa, introducere, 5 capitole, concluzii generale si recomandari
practice, bibliografie cu 261 referinte, 38 tabele si 110 figuri, 21 anexe.

Cuvinte cheie: vindecarea alveolei dentare, implante dentare, chirurgia fara
lambou, instalarea imediatd a implantelor, instalarea timpurie a implantelor.

CONTINUTUL TEZEI
1. EXTRACTIA DENTARA SI METODELE DE INSTALARE A
IMPLANTELOR DENTARE ENDOOSOASE
In compartimentul dat a fost efectuati o analizd a literaturii de specialitate
privitor la domeniul cercetat. Au fost descrise: extractia dentard si consecintele ei;
vindecarea alveolelor dentare postextractionale; prezervarea crestei alveolare;
implantele Branemark si metoda de instalare a lor — temelia dezvoltarii
implantologiei orale contemporane; problemele implantologiei dentare in
stomatologia contemporand; instalarea implantelor (Tip 1) imediat dupa extractia
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dintelui si instalarea precoce (Tip 2) a implantelor dentare. Analiza datelor in
conformitate cu metodele descrise a reflectat avantajele si dezavantajele acestora,
precum si importanta cercetarii realizate.



2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Design-ul studiului. Cercetarea data reprezinta un studiu prospectiv bazat pe
analiza schimbadrilor radiografice ale osului periimplantar, supravietuirii implantelor
si a ratei succesului tratamentului in dependentd de metoda de instalare a implantelor.

Caracteristica generala a pacientilor selectati inclusi in studiu. Materialul
clinic pentru acest studiu a fost colectat pe baza reabilitarii implantare a 298 pacienti
(barbati — 136 (45,2%; 95%II [39,3-51,1]), femei —162 (54,8%; 95%i1 [48,9-60,7]) cu
varsta cuprinsa intre 20 si 65 (45,442,73; 95%II [40,0-50,8]) ani, cdrora le erau
indicate extractiile dentare si a resturilor radiculare cu scopul asanarii cavitatii bucale.
Acestor pacienti le-au fost inserate implanturi dentare imediat postextractional fie
timpuriu, cu sau fara proceduri de augmentare, cu s-au fara decolarea lamboului
mucoperiostal. Interventiile chirurgicale au fost realizate la baza clinica privatd a
autorului.

Pacientilor inclusi in studiu, le-au fost instalate implante conice spiralate -
sistemul ,,Alpha Bio” Tec (447 (72,0%; 95%I1 [71,5-78.,6])) si ,,Dentium” (173
(28,0%; 95%I1 [21,4-28,5]) ) - cu suprafata implantard nanotexturati (20-40 pm). In
dependenta de timpul care s-a scurs dupd extractie, conform recomandarilor
Conferintei de Consensus a grupului ITI ( International Team for Implantologi 2008)
pacientii au fost divizati in doua loturi:

Primul lot (control) l-au constituit 218 (73,1%; II 95% [75,4-84,9]) pacientii,
carora le-au fost instalate imediat postextractional (Tip I) 515 implante (in mediu 2,5
implante la 1 pacient). Pacientii din primul lot, in dependenta de specificul
implantarii, au fost divizafi in doua grupe — instalarea implantelor in doua sedinte
chirurgicale si intr-o sedinta. Ulterior grupele au fost divizate in subgrupe (test,
control), luand in considerare procedeele minim invazive (chirurgia fara lambou, fara
utilizarea materialelor de augmentare), aplicate la inserarea implantelor.
INSTALAREA IMEDIATA (TIP 1) A IMPLANTELOR

DENTARE ENDOOSOASE (grupul de control)

!718 pacienti - 515 implante!

Instalarea in doui sedinte Instalarea intr-o sedinta
chirurgicale chirurgicala
_l 104 pacienti - 331 imlante I_ _I 114 pacienti - 184 implante I_
Cu decolare fara Cu decolare si Cu decolare fara Cu decolare si
grefare grefarea grefare grefarea
_I 26 pacienti - 82 implante I _| 26 pacienti - 80 implante I _I 28 pacienti - 45 implante I _l 28 pacienti - 45 implante I

ara decolare f’arél Fara decolare cu ara decolare fara Fara decolare cu
grefare grefare grefare grefare
26 pacienti - 89 implante I _I 26 pacienti - 80 implante I 29 pacienti - 49 implante I _I 29 pacienti - 45 implante I

Fig. 2.1. Schema repartizarii pacientilor din primul lot conform protocolului de
instalare a implantelor
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Particularitatile acestor interventii si rezultatele obfinute sunt redate in capitolul
4. Divizarea in asa mod a fost efectuatd pentru evidentierea rezultatelor si a
eficacitatii chirurgiei minim invazive la instalarea imediatd a implantelor ca parte
componenta in reabilitarea implanto-protetica a persoanelor edentate.

in lotul al doilea (de studiu) au fost inclusi 80 (26,9%; I 95% [15,1-24,6])
pacientii cu 105 implante (in mediu 1,3 implante la 1 pacient) instalate timpuriu (Tip
Il), peste 4-8 saptamani dupa extractia dentard cu gingia supraalveolara vindecata.
Lotul a fost divizat in doua grupe conform metodelor elaborate si brevetate [19, 20] —
instalarea implantelor intr-o sedintd si In doud sedinte chirurgicale (Figura 2.2).
Rezultatele si specificul metodelor elaborate sunt prezentate in capitolul 5.
Monitorizarea vindecdrii plagii dupa extractia dentara a fost efectuata clinic
(fotoregistratia), radiografic si morfologic.

Instalarea timpurie (Tip 2, grup de studiu)

80 pacienti - 105 implante

In doua sedinte Intr-o sedinta

43 pacienti - 54 implanll 37 pacienti - 51 implante

Fig. 2.2. Schema repartizarii pacientilor din lotul 2 conform protocolului de
instalare a implantelor

Vindecarea alveolei a fost studiata si morfologic prin analiza bioptatelor obtinute
in timpul instalarii implantelor la diferiti termeni (2-4-8 saptamani) postextractional la
alti 30 pacienti

Pentru reabilitarea implanto-protetica examinarea generald a pacientilor s-a
efectuat in conformitate cu criteriile de examinare a pacientilor descrise: examenul
loco-regional (starea dintilor preextractional si a proceselor periapicale, mobilitatea,
starea mucoasel si a osului alveolar peridentar; forma, numarul si pozitionarea
raddcinilor dintilor, relatiile intermaxilare.

Examenul paraclinic s-a axat pe radiografiile retroalveolare, ortopantomografii si
tomografii computerizate cu fascicol conic. Instalarea postextractionald a implantelor,
dupa cum s-a mentionat anterior, prezinta unele dificultdti din punct de vedere al
riscului, aparut, ca urmare, a atrofiei osoase postextractionale, care poate duce la
pierderea conturului tesuturilor moi periimplantare, dehiscenta si expunerea implantului.

Pentru a micsora riscul dereglarii integritdtii peretilor ososi in timpul extractiilor
a fost elaborat protocolul extractiei dentare, care asigura menajarea peretilor
alveolei si a tesuturilor moi adiacente. In studiul dat extractiile au fost efectuate cu
utilizarea periotoamelor, piezotomului si a sistemului ,,Benex Root Control”. Cele
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din urma, au permis o abordare minim invaziva, fara lambou si respectiv o atitudine
menajantd fatd de osul alveolar.

Studiul histologic al continutului alveolar la diferite termene de vindecare (2, 4,
8 saptamani) a fost efectuat pentru a permite analiza perioadelor optime de instalare a
implantelor. Prelevarea bioptatelor s-a efectuat cu freza trefind inainte de instalarca
implantelor, fapt pentru care nu au fost efectuate proceduri in detrimentul pacientilor.
Materialele de grefare utilizate au fost prezentate in cercetarea datd de ,,Colapol”
(Polistom, Rusia), in combinatie cu derivati ai sangelui (PRP, A-PRF).

Tehnica de instalare a implantelor. Cu freza pilot gradata, instalata in piesa in
unghi (Figura 2.3. a), fara turatii era apreciata distanta de la fundul alveolei pana la
marginea ei, la creasta alveolara. Luand in considerare lungimea alveolei si a osului
disponibil periapical (determinat pe OPG) era selectat implantul respectiv cu conditia ca
el va depasi limitele alveolei in partea apicala si va fi obtinuta o stabilitate primara
adecvata.

Ulterior prin intermediul osteotoamelor (gradate), introduse in alveold, era
apreciat diametrul si unghiul de insertie a implantului cu conditia cé el nu va fi in
contact cu peretele vestibular iar spatiul nu va depasi 2 mm (Figura 2.3. b).
,Neoalveola” era creatd cu frezele sistemului respectiv de implantare, la necesitate
utilizand procedeul de subpreparare. Infiletarea implantelor a fost efectuati cu cheia
dinamometrica — 40-50N (Figura 2.3. ¢), concomitent apreciind forta de insertie. In
corpul implantului era infiletat un conformator gingival standard si cu dispozitivul
Periotest Classic (Medizin Gulden, Bensheim Germany) — apreciata stabilitatea
primara (mecanica) a implantului (Figura 2.3. d).

Fig. 2.3. Tehnica ghidata de instalare a implantelor: a) Aprecierea
lungimii alveolei cu freza pilot gradati; b) Determinarea diametrului si
pozitiondrii implantului cu osteotomul; C) aprecierea fortei de insertic a
implantului cu ajutorul cheii dinamometrice (40-50N); d) aprecierea stabilitatii
primare a implantului cu Periotestul.
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Schimbarile tesuturilor moi si dure periimplantare au fost examinate clinic cu
ajutorul sondei parodontale, pe imaginile radiologice si prin masurari pe radiograme
(OPG, retroalveolare) efectuate anteoperator, dupa instalarea imediatd a implantelor
si peste 4-6 luni. Eficacitatea metodei elaborate si tehnicilor descrise in cercetare au
fost determinate prin analiza stabilitatii primare si secundare (mecanice, biologice),
schimbarilor spatiului periimplantar si nivelurilor meziale si distale osoase precum si
a tesuturilor moi periimplantare.

Schimbarile osului cortical periimplantar in perioada de vindecare si la distanta
au fost evaluate in baza metodei elaborate, prin intermediul programului Adobe
Photoshop (cu transferarea pixel-ilor in mm).

Prelucrarea statistica a rezultatelor obtinute. Parametrii si indicii din studiu au
fost inregistrati in baze de date electronice prin intermediul programului Microsoft
Excel. In baza celui din urmi, precum si a programului Statistica au fost efectuate
calculele valorilor medii, deviatiilor si erorilor standard, testului t Student cu stabilirea
nivelului de semnificatie ,,p<0,05”, Mann-Whitney U Test, indicilor de corelatie
Pearson, testului neparametric Wilcoxon, analiza variatiei dispersionale ANOVA,
analiza discriminanta.

3. HISTOGENEZA PROCESELOR DE VINDECARE A
ALVEOLEI DENTARE POSTEXTRACTIONALE
Schimbarile morfologice ale continutului alveolei in termeni timpurii dupa
extractie. Scopul cercetarilor morfologice a fost studierea evolutier proceselor
regenerative pe parcursul vindecarii alveolei, fara aplicarea suturilor si fara utilizarea
materialelor de argumentare. Materialul pentru investigatii a fost colectat de la 30 de
pacienti, carora le-a fost preconizat tratamentul implanto-protetic, in procesul de
pregdtire a neoalveolei. Dupa prelucrarea antisepticd a campului operator (sol.
bigluconat de clorhexidina 0.12%), sub control anestetic (Septanest 4% 1:100000
epinefrind), au fost colectat materialul prin trepanare cu mucotomul in toatd grosimea
mucoperiostului, apoi cu trefina de 3-3.5 mm in diametru au fost colectate probe in
forma de cilindru ce contineau tesuturile din alveola de la suprafatd pana la fundul ei.
Fragmentele de tesut au fost montate pe fasii de hartie pentru a preveni incolacirea lor
si fixate n solutie neutra 10% de sol. formaldehidd cu includerea lor ulterioara in
parafina. Au fost efectuate sectiuni in plan sagital, paralele axului lung al alveolei cu
grosimea de 5 mkm. In dependenti de timpul trecut dupi extractia dintelui, pacientii
au fost divizati in 3 grupuri a cate 10 in fiecare, respectiv la 2, 4 si 8 saptamani.
Analiza microscopica a materialului colectat din alveola dupa 2 saptamani de
la extractia dintelui Tn majoritatea cazurilor cercetate prezenta tesut de granulatie
acoperit cu epiteliu stratificat. Tesutul de granulatie era bogat In vase sangvine nou-
formate intens infiltrat cu limfocite si complet acoperit cu epiteliu stratificat. Celulele
conjunctive formau retele, a caror spatii, ocupate de substanta fundamentala,
contineau un numar mare de leucocite, majoritatea fiind din categoria limfocitelor,
dar si in numar redus — granulocite cu nucleu segmentat (neutrofile). Erau prezente
numeroase macrofage si plasmocite (Figura 3.1.).
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In unele cazuri in profunzimea tesutului de granulatie mai erau pastrate focare
mici de ramdsite din cheagul sangvin format in urma extractiei dentare, prezentate de
detritus celular infiltrat cu leucocite si Tmprejmuit de numeroase macrofage, ce
demonstra procesul activ de resorbtie a continutului alveolei postextractionala si
substituirea lui cu tesut conjunctiv (Figura 3.1.).

epiteliu stratificat y %
/ X,

[ .

ramasitele
cheagului de
sdnge

vase de
neoformatie
fibroblaste

macrofage,
plasmocite

vase sangvine cu
perete constituit
din miocite
dispuse circular

strat de osteoid si
osteoblaste

Fig. 3.1. Tabloul histologic al materialului colectat din alveola la 2
saptamini postextractional (explicatii in text)

Doar in unele cazuri, in zona perifericd a materialului colectat din alveold se
intdlneau vase sangvine mici cu perete format in care se contineau miocite dispuse circular
(Figura 3.1.). Concomitent, in tesutul conjunctiv cu celularitate sporita si trabeculi de tesut
osos reticulofibros nou-format, apareau si numeroase osteoblaste si osteoclaste (Figura
3.1.). Deci, de rand cu initierea osteogenezei in alveolda avea loc maturizarea tesutului
conjunctiv. De asemenea s-a constatat ca, la extractia dintelui, uneori, se produceau mici
fracturi ale peretelui alveolei, deoarece in profunzimea tesutului conjunctiv nou-format s-
au depistat mici fragmente de tesut osos lamelar mineralizat. In jurul acestor aschii de os
osteoblastele formau o matrice osteoida, care se depune pe suprafata tesutului preexistent.

Vindecarea epiteliului supraalveolar in termeni timpurii dupa extractia
dentara. La o luna dupa extractia dintelui, tesutul conjunctiv al corionului mucoasei era
cu arii de tesut lax bogat in vase sangvine, cu fascicule de fibre de colagen, intre care se
mai pastrau arii mici de tesut tanar bogat in substanta fundamentald, cu numeroase vase
sangvine mici $i moderat infiltrat cu limfocite si plasmocite. Prezenta numeroaselor
plasmocite in tesutul conjunctiv denota o reactie imund pe deplin justificata in cazul
regenerarii reparative a unei plagi, probabil, cu un anumit grad de poluare microbiana,
dar si cu un continut de tesuturi in curs de degradare (cheagul de sange, format in urma
extractiei dintelui). Exact in acelasi termen, de o lund, tesutul conjunctiv al stratului
subepitelial prezenta o structura densa, bogatd n vase sangvine si cu celularitate sporita,
iar microscopia in lumind polarizatd a demonstrat prezenta in tesutul corionului a
fasciculelor mature de fibre de colagen tip I cu proprietate birefrigenta (Figura 3.2).
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Fig. 3.2. Tabloul histologic al materialului colectat din alveola la 4
saptamini postextractional (explicatii in text)

In zonele periferice ale materialului puteau fi observate vase sangvine in al ciror
perete se evidentiau clar cele 3 tunici, alaturi de ele se depistau si fascicule de fibre
nervoase (Figura 3.2). Infiltratul limfocitar perivascular era cantitativ moderat.
Portiunea apicala, suprafetele marginale cat si in jumatatea profunda a materialului
colectat, erau constituite din trabeculi anastamozati de tesut osos reticulofibros bogati
in osteocite incarcerate in matricea partial calcifiatd. Suprafetele trabeculilor erau
acoperite cu osteoblaste si un strat de osteoid nemineralizat. La acest termen, dupa
extractia dentard, Tn majoritatea cazurilor cercetate epiteliul nu mai era infiltrat cu
leucocite, iar multe din epiteliocitele stratului intermediar contineau halouri
perinucleare care denota prezenta incluziunilor de glicogen in aceste celule.

Histotopogramele obtinute prin microscopia materialului demineralizat au
demonstrat cd in majoritatea cazurilor, la termen de 2 luni, tesutul osos suplineste
2/3-3/4 din volumul alveolei (Figura 3.3) , prezentand o structura spongioasa, formata
din cordoane groase anastomozate.

Spatiile acestei spongii sunt ocupate de tesut lax bogat in vase sangvine. In
acelasi termen de 2 luni, zonele centrale ale masei de tesut osos isi mai pdstrau
structura reticulofibroasa , pe cand in cele periferice si apicald, tesutul prezinta o
structura clara lamelara cu formare de complexe Haversiene.
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Fig. 3.3. Tabloul histologic al materialului colectat din alveola la
8 saptamani postextractional (explicatii in text)

Cercetarile morfologice efectuate de catre noi [21] cat si datele din literatura de
profil, demonstreaza cu certitudine, cd ramasitele de tesuturi din alveola postextrac-
tionald detin un potential osteogenerativ inalt si pastrarea acestora poate contribui la
integrarea tisulara a implantelor dentare.

4. INSTALAREA IMEDIATA (TIP 1) A IMPLANTELOR DENTARE
ENDOOSOASE

Acest capitol a fost dedicat tehnicilor de instalare a implantelor dentare imediat
postextractional [5, 9, 16]. Cercetarile efectuate de diversi autori au demonstrat faptul
ca instalarea implantelor postextractional poate avea un impact negativ asupra osului
vestibular. Totodatd, a fost observat faptul cd plasarea implantului la distanta de
corticala vestibulara poate diminua acest proces [22, 23, 24]. Gradul de atrofie al
procesului alveolar este dependent de un sir de factori precum: biotipul gingival,
grosimea peretilor alveolari si starea lor, trauma chirurgicald, relatia corticalel
vestibulare cu suprafata implantului, macro si microdesignul implantar s.a. Reiesind
din acestea, au fost propuse si diverse tehnici de augmenare a alveolelor pentru a
preveni procesul de atrofie. Designul repartizarii grupelor de pacienti este redat in
figura 4.1.
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Instalarea imediata (tip 1) a implantelor dentare endoosoase

Instalarea in doud sedinte chirurgicale Instalarea intr-o sedinta chirurgicala
Cu decolare fard Cu decolare, cu Cu decolare fard Cu decolare, cu
grefare grefare grefare grefare
Fara decolare, cu Fara decolare fara Fara decolare, cu Fara decolare fara
grefare grefare grefare grefare

Fig.4.1. Variantele de instalare imediata a implantelor dentare

In toate grupele acestui capitol, implanturile au fost instalate reiesind din
principiile biomecanice (plasarea axiald), precum si din necesitatea pastrarii unei
distante intre peretele alveolar vestibular si suprafata implantului.

Instalarea imediata (Tip I) a implantelor in doua sedinte chirurgicale cu
decolarea lambourilor mucoperiostale firii grefarea spatiilor periimplantare. in
acest subgrup au fost inclusi 26 pacienti carora le-au fost extrase resturile radiculare
si instalate imediat postextractional 82 implante dentare in doua sedinte chirurgicale
cu decolarea lambourilor mucoperiostale, fara grefarea spatiilor periimplantare.

in perioada postoperatorie edemul tesuturilor moi se rispandea in sectoarele
adiacente apofizei alveolare, in 5 cazuri s-au format hematoame de diferite
dimensiuni. Din cele 82 implante instalate prin metoda respectiva, 2 (2,4%; 95% I [-
0,9-5,8] implante in perioada de vindecare au fost pierdute dat fiind faptul ca
stabilitatea primara la momentul instalirii era insuficientd (periotestul 0, +2). In urma
masurarilor efectuate a fost constatat cd stabilitatea primara a implantelor a variat
intre -4 si -2 ( X £ES - 2,98+0,132; 95% i1 [2,721-3,239]), cea biologica — Intre -4 si -
7 (X £ES - 5,32+0,1388; 95% II [5,048-5,592]). Analiza relatiei crestei osoase cu
platforma implantului a reflectat o frecventa mai mare a apozitiilor osoase la plasarea
acestora supracrestal (Tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Valorile remodelarii osului cortical in dependentd de raportul cu platforma implantara

Supracortical Juxtacortical Subcortical
Mezial Distal Mezial Distal Mezial Distal
Bl X4ES,| 8| X2ES, | 8| XES, | 4| X<ES, | 4| X<ES, | 8| X £ES,
< mm | < mm < mm < mm < mm <| mm

(o]

Apozitii |14|1,0940,35/ 16 | 0,85+0,211 | 9 |0,69+0,088 | 3 | 0,47+0,07 0,42+0,128 | 7 |0,28+0,08
Resorbtii| 7 [0,58+0,18| 4 |0,42+0,113 |11|0,49+0,185| 17 | 0,64+0,181|32| 1,11£0,159 | 35| 1+0,1
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Analiza corelatiei Pearson a reflectat o dependentd directa semnificativa din
aspect mezial (r,y-0,657) si puternica din cel distal (r,-0,857) intre fenotipul gingival
si valoarea remanierilor osoase periimplantare.

Instalarea imediata a implantelor in doud sedinte chirurgicale cu decolarea
lambourilor mucoperiostale si grefarea spatiilor periimplantare. Principalul
obiectiv In acest compartiment al studiului a fost aprecierea influentei/ eficacitatii
augmentarii spatiului intraalveolar periimplantar cu Colapol si cu aplicarea
concomitentd supraalveolara a membranelor de PRF. La 26 pacienti cu varsta
cuprinsa intre 20 si 65 ani le-au fost instalate 80 de implante, conform metodei
elaborate[18]. Analiza rezultatelor obtinute au demonstrat ca stabilitatea primara a
implantelor a variat intre -3 si -2 (X £ES —-2,9+0,122; 95% 1I [-3,139-(-2,661)]), cea
biologicd — intre -3 si -7 (X £ES - -5,45+0,109; 95% II [-5,664-(-5,236)]) (p<0,001).
Schimbarile osului marginal periimplantar, ca si in capitolul precedent, s-au
manifestat prin apozitii si resorbtii, 1ar frecventa apozitiilor osoase a fost mai mare in
cazul relatiei supracorticale (Tabelul 4.2).

Tabelul 4.2.Valorile remodeldrii osului cortical in functie de raportul cu platforma implantara

Supracortical Juxtacortical Subcortical
Mezial Distal Mezial Distal Mezial Distal
S| X<ES, | 8| X+ES, | 8| X £ES, | | X ES, | 4| X £ES, | 4| X ES,
< mm < mm |[<| mm | < mm [<| mm [<| mm

Apozitii |2010,74+0,151|150,75+0,186| 8 |0,51+0,07| 10 |0,62+0,151| 6 |0,49+0,148| 9 | 0,5+0,07
Resorbtii | 7 {0,37+0,152|120,27+0,06 | 13 |0,42+0,162| 18 |0,75+0,218 |26 |0,85+0,157|16 |0,83+0,156

Analiza corelatiei Pearson a reflectat o dependenta semnificativa din aspect
mezial (ry,=0,754) si distal (rx,=0,623) intre fenotipul gingival si valoarea remanierelor
osoase periimplantare.

Instalarea imediata a implantelor in doua sedinte chirurgicale fara decolarea
lambourilor mucoperiostale, fira grefarea spatiilor periimplantare. La 26 pacienti
(12 barbati,14 femei) inclusi in acest subgrup au fost instalate imediat 89 implante.

Valorile remanierelor osoase sunt redate in tabelul 4.3.

Tabelul 4.3.Valorile remodelarii osului marginal periimplantar in raport cu corticala pe verticala

Supracortical Juxtacortical | Subcortical
Mezial Distal Mezial Distal Mezial Distal

X @ X 8 X @ X @ X @ X
+ES mm| << [£ES,mm | < |+ES,mm [<| £tES,mm | <<|+ES,mm | <<| +£ES,mm

ADbs.

Apozitii | 20 |1,07+0,15{ 16 | 1+0,17 |14|0,49+0,07 |12| 0,81+0,2 |11|0,32+0,05|17| 0,4+0,09
Resorbtii 0,2+0,11 | 10 ]0,47+0,25/12] 0,09+0,04 |14|0,51+0,145{27] 0,75+0,1 |20| 0,53+0,09

(6]
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Analiza rezultatelor obtinute a demonstrat ca stabilitatea primara a implantelor a
variat intre -3 si +1 ( X £ES — 3,05+0,11; 95% i1 [2,834-3,266]), cea biologicd — intre
-3 si -7 (X £ES — 5,7£0,122; 95% 1I [5,461-5,939]) (p<0,001). Si in aceste grup
apozitiile osoase au fost mai frecvent intalnite la plasarea supracorticald a platformei.
Analiza corelatiei Pearson a reflectat o dependenta directa statistic semnificativa din
aspect mezial (ry,-0,427) si puternica distal (rx=0,711) iIntre fenotipul gingival si
valoarea remanierelor osoase periimplantare.

Instalarea imediatd a implantelor in doua sedinte fara decolarea
lambourilor mucoperiostale cu grefarea spatiilor periimplantare

in acest compartiment al studiului au fost inclusi 26 pacienti (12 barbati, 14
femei) carora
le-au fost instalate imediat postextractional 80 implante dentare endoosoase in
diferite sectoare ale maxilarelor. Modalitatea de instalare a implantelor in acest
subcapitol se deosebea de cea din subcapitolul precedent prin faptul ca, spatiile
periimplantare intraalveolare au fost augmentate cu material aloplast (Colapol). Dupa
extractia dintilor/resturilor radiculare si pregatirea respectivd a plagii catre
implantare, in alveola era introdus materialul de augmentare. Implantele au fost
inserate dupa imbibarea spontand a fragmentelor de Colapol cu sangele din alveola.

Tabelul 4.4. Remodelarea osului marginal in raport cu pozitiea platformei implantului

Supracortical Juxtacortical Subcortical
Mezial Distal Mezial Distal Mezial Distal
g| X4ES, || X<ES, | 8| X<ES, |g| XzEs, |g| X zEs, | 8 i]>E(S
< mm (< mm (<] mm (<] mm [<| mm < .

Apozitii [13]0,93+0,156|20|1,08+0,19]10/0,88+0,116{10| 0,52+0,09 |15|0,47+0,14 | 12 |0,34+0,12
Resorbtii| 6 | 0,2+0,07 | 4 |0,484+0,33|11| 0,2+0,08 |10{ 0,33+0,09 |25|0,89+0,15| 24 |0,77+0,08

Stabilitatea primara a implantelor a variat intre -3 si +1 (X £ES -3,02+0,11;
95% 1I [-3,236-(-2,804)]), cea biologica — intre -3 si -6 ( X £ES -5,4+0,129; 95% I [-
5,653-(-5,147]) (p<0,001). Analiza remanierelor osoase a reflectat date similare
grupelor anteriare. Analiza corelatiei Pearson a reflectat o dependenta puternica din
aspect mezial (ry,=0,82) si medie distal (r4-0,43) intre fenotipul gingival si valoarea
remanierelor osoase periimplantare.

Analiza rezultatelor obtinute la instalarea implantelor postextractional in
doi timpi chirurgicali. In cazul implantelor instalate in doi timpi chirurgicali prin
tehnicile cu lambou, frecventa cazurilor de apozitii in perioada de vindecare
constituie: 40% $132,9% (mezial si distal in grupul cu lambou fara grefare), 42,5% si
48,75% cazuri (mezial si distal in grupul cu lambou cu grefare). Spre deosebire de
aceasta, in grupurile fard lambou, frecventa cazurilor de apozitie osoasa in perioada
de vindecare este mai mare si constituie: 51,6% si 49,6% (mezial si distal in grupul
fara lambou cu grefare), 48,75% s1 52,5% (mezial s1 distal in grupul fard lambou fara
grefare) respectiv. Aceasta poate fi datoratd lipsei reflectarii lambourilor
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mucoperiostale, care prin conservarea suportului vascular din periost conduc la
modelari si remodelari osoase periimplantare in favoarea apozitiilor (Fig.4.2).
Analiza comparativd a resorbtiilor osoase intre grupuri a reflectat o pierdere
statistic semnificativ mai mica in grupul fard lambou fara grefare (p<0,001)
comparativ cu cele cu lambou fara grefare (p<0,001 mezial si distal) precum si cu
grefarea alveolei (p<0,0001 doar distal). Rezultatele obtinute relevda valori in
avantajul tehnicilor minim invazive, elevind 1in acest context importanta
vascularizarii din periost in perioada postextractionala.
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Fig. 4.2. Frecventa apozitiilor osoase la instalarea imediata a implantelor in doud sedinte (cu sau
fara lambou, cu sau fara grefare)

Instalarea implantelor imediati intr-o sedinti chirurgicali. In acest
subcapitol au fost inclusi 114 pacienti (51 (44,7%; 95% 1I [35,6-53,9]) barbati si 63
(55,3%; 95%I1 [46,1-64,4]) femei) cu varsta cuprinsa intre 20 si 65 ani, cirora li s-au
instalat 184 implante dentare endoosoase de stadiul II in diferite sectoare ale
maxilarelor (in medie 1,6 implante per persoani). In dependenti de modalitatea de
instalare, pacientii au fost la fel divizati in 4 subgrupe. Toate implanturile au fost
instalate intr-un timp chirurgical, cu instalarea imediata a conformatoarelor gingivale.

Instalarea implantelor imediatd intr-o sedinta chirurgicald cu decolarea
lambourilor mucoperiostale fara grefarea spatiilor periimplantare

La 28 pacienti inclusi n acest subgrup in diferite sectoare ale maxilarelor au fost
instalate imediat 45 implante. Stabilitatea primarad a variat intre - 3si -1 (X +ES -
3,31+0,148; 95% II [-3,600-(-3,020)]), cea biologici — intre -4si -7 (X £ES -
5,82+0,180; 95% 1I [-6,173-(-5,467)]) (p<0,001). In asa mod a fost posibild
determinarea individuala a initierii tratamentului protetic scurtdnd perioada de
reabilitare a pacienfilor. Una din intrebarile principale la instalarea implantelor
conform metodei descrise este aprecierea modelarii/remodelarii osului periimplantar
la prezenta spatiului intraalveolar. Nivelurile osoase periimplantare au fost apreciate
imediat postimplantar si preprotetic. Rezultatele sunt expuse in (Tabelul 4.5).
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Tabelul 4.5. Aprecierea remodelarii osului cortical periimplantar in functie de raportul cu
platforma implantara

Supracortical Juxtacortical Subcortical
Mezial Distal Mezial Distal Mezial Distal
8| X4Es, | 4| X4ES, | 8| X4ES, | 4| X+ES, | 4| X<Es, |g| X
< mm < mm < mm < mm < mm < iES,mm

Apozitii | 8 |0,65+0,179| 7 |0,58+0,2 | 2 |0,34+0,05 | 2 ]0,53+0,08 | 4 |0,28+0,09 | 9 |0,33+0,09
Resorbtii | 5 |0,67+0,143| 3 [0,67+0,276| 10 |0,66+0,242| 14 |0,64+0,195/16]0,83+0,141/10(0,93+0,19

Prevalenta resorbtiilor fatd de apozitii se datoreaza unor procese naturale de
formare a spatiului biologic, care demareaza concomitent cu instalarea
conformatorului gingival. In cazul instaldrii in doi timpi chirurgicali, fenomene
similare demareaza la finele integrarii implantelor, dupd expunerea acestora. Analiza
corelatiei Pearson a evidentiat rolul fenotipului gingival in evolutia nivelului osos
periimplantar in perioada de vindecare, demonstrand o dependentd medie din aspect
mezial §i puternicd din cel distal (r=-0,542 mezial si ry,~-0,805 distal, conform
scarii Ceddoc). Lipsa unor dependente stricte intre nivelul platformei si remanierile
osoase precum si a fenotipului gingival, se datoreaza interferentei factorilor cu
actiune antagonista in aceleasi situatii clinice. in pofida acestor interferente se
observa o dependenta accentuata intre resorbtia osului si fenotipul gingival.

Instalarea imediata a implantelor intr-o sedinta cu decolarea lambourilor
mucoperiostale si grefarea spatiului periimplantar

Principalul obiectiv in acest compartiment al studiului a fost aprecierea
influentei/ eficacitatii augmentarii spatiului intraalveolar periimplantar cu Colapol si,
in caz de necesitate (insuficientd de gingie) aplicarea concomitenta supraalveolard a
membranelor de PRF.

in studiul respectiv au fost inclusi 28 pacienti (12 bérbati, 16 femei) carora li s-au
instalat 45 implante. Tehnica interventiei se deosebea de cea expusa in subcapitolul
precedent prin: augmentarea spatiului periimplantarcu Colapol, acoperirea, in caz de
necesitate, a apofizei alveolare si a materialului de augmentare cu membrane de PRF.

Analiza rezultatelor obtinute a demonstrat ca stabilitatea primara a implantelor a
variat intre -3 si -2 (X £ES — -3,44+0,209; 95% II [-3,850-(-3,030)]) mm, cea
biologicad — intre -2 si -6 (X £ES — - 6,4+0,189; 95% II [-6,770-(-6,030)] mm
(p<0,001)) (p<0,001). Remanierele osoase sunt redate in tabelul 4.6.

Tabelul 4.6. Aprecierea remodelarii osului cortical periimplantar in functie de raportul
cu platforma implantara in grupul cu decolare cu grefare

Supracortical Juxtacortical Subcortical
Mezial Distal Mezial Distal Mezial Distal
g X lg| x |g X |g X |g| X |g| X
<| +ES,mm || £ES,mm | < | +ES,mm | <<|+ES,mm | < | £ES,mm | < | +ES,mm
Apozitii | 8 |1,33+0,535] 9 {2,28+0,462| 3 |0,64+0,11| 3 | 1,02+0,18| 7 [0,51£0,194| 3 |0,43£0,143
Resorbtii| 2 | 0,83+0,59 | 0 0 4 0 71 0,2+0,1 |2110,72+0,149|23{1,01+0,203
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Asadar, implantele dentare endoosoase instalate intr-o singura sedinta
chirurgicalda cu decolarea lambourilor mucoperiostale si augmentarea spatiilor
periimplantare cu material de aditie, Colapol, s-a dovedit a fi mai eficientd in cazul
platformelor situate supracortical versus subcortical. Analiza corelatiei Pearson a
evidentiat rolul fenotipului gingival in evolutia nivelului osos periimplantar in
perioada de vindecare, demonstrand o dependentd evidentd din aspect mezial si
puternica din cel distal (1,,=-0,53 mezial si ry,=-0,739 distal).

In aceastd grupi, in pofida interferentelor, dependenta resorbtiei osoase a fost
observata atat fatd de fenotipul gingival, cat si de raportul platformei implantului cu
creasta alveolara, fapt ce demonstreazd elevarea valorilor pierderii osoase odatd cu
aprofundarea implantului subcrestal (corelatia Pearson).

Instalarea imediata a implantelor intr-o sedinta fara decolarea lambourilor
mucoperiostale firi grefarea spatiilor periimplantare. In studiul respectiv au fost
inclusi 29 pacienti(13 barbati, 16 femei) carora li sau instalat imediat postextractional
49 implante dentare endoosoase in diferite sectoare ale maxilarelor. Remanierele
osului marginal periimplantar sunt prezentate in Tabelele 4.7.

Tabelul 4.7 Aprecierea remodelarii osului cortical periimplantar in dependenta de raportul cu
platforma implantara

Supracortical Juxtacortical Subcortical
Mezial Distal Mezial Distal Mezial Distal
| X+ES, | | X+£ES,| | X+ES,| | X+ES, | | X<ES, | X x
3 mm |8 mm |8 mm |8 mm |38 mm 3 | ES, mm
< < < < < <

Apozitii | 5 |0,84+0,441| 8 |0,59+0,35| 6 | 1,3+0,61 | 5 [1,68+0,549|15| 0,940,277 | 13 |0,95+0,314
Resorbtii| 2 | 0,43+0,43 | 1 | 0,01+1 |11]0,63+0,29|11| 0,294+0,16 | 10| 0,64+0,19 | 11 |0,99+0,261

Analiza rezultatelor obtinute a demonstrat ca stabilitatea primara a implantelor a
variat intre- 4 si -1(X £ES -3,67+0,149; 95% II [-3,962-(-3,378)]) mm, cea
biologici—intre -3 si - 6 (X £ES - -6,44+0,148; 95% II [-6,730-(-6,150)]) mm
(p<0,001).

Analiza corelatiei Pearson a evidentiat rolul fenotipului in evolutia nivelului
0sos periimplantar in perioada de vindecare, demonstrand o dependenta evidenta din
aspect mezial si puternicd din cel distal (r,,=-0,612 mezial si ry,=-0,705 distal).

Instalarea imediata a implantelor intr-o sedinta fira decolarea lambourilor
mucoperiostale cu grefarea spatiilor periimplantare
Pentru evaluarea obectivelor trasate in studiul respectiv au fost inclusi 29
pacienti (13 barbati, 16 femei) carora li s-au instalat imediat postextractional 45
implante dentare endoosoase in diferite sectoare ale maxilarelor. Stabilitatea primara
a implantelor a variat intre -4 si -1 ( X £ES - -3,84+0,21; 95% II [-4,252-(-3,428)])
mm, cea biologicd — intre -3 si -7 (X £ES - -6,33+0,188; 95% 1I [-6,698-(-5,962)]
(p<0,001)).
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Analiza rezultatelor statistice, obtinute la sfarsitul perioadei de vindecare
(preprotetic), demonstreaza ca, la instalarea implantelor in doud sedinte chirurgicale
fara decolarea lambourilor cu grefarea spatiilor periimplantare frecventa cazurilor de
apozitie/resorbtie osoasd din mezial/distal nu se deosebeste semnificativ. De
mentionat faptul ca valorile apozitiei, le depasesc pe cele ale resorbtiei (Tabelul 4.8).

Tabelul 4.8. Aprecierea remodelarii osului cortical periimplantar in dependenta de raportul cu
platforma implantara

Supracortical Juxtacortical Subcortical
Mezial Distal Mezial Distal Mezial Distal
g| X+ES, |4| X+ES, |4| X +ES, |8| XzES, | 8| X <ES, | 4| X zES,
< mm < mm (<] mm [<] mm < mm |<| mm

Apozitii [10]1,93+0,312 | 8 | 0,93+0,306 | 6 |1,06+0,251| 8 | 1,08+0,29 |10{0,45+0,099|100,62+0,355
Resorbtii 0 00,67+0,276 |10]0,41+0,205(11] 0,45+0,213 | 9 | 1£0,16 | 8 |1,25+0,288

o

Analiza corelatiei Pearson a evidentiat rolul fenotipului in evolutia nivelului
0sos periimplantar in perioada de vindecare, demonstrand o dependenta inaltd atat din
aspect mezial, cat si distal (r,,=-0,762 mezial si ry,=-0,788 distal).

Analiza comparativi a implantelor instalate intr-o etapa chirurgicala.
Frecventa apozitiilor osoase in aceste grupuri este redati in Figura 4.3. In cazul
implantelor instalate intr-un timp chirurgical prin tehnicile cu lambou, frecventa
cazurilor de apozitii in perioada de vindecare constituie 31% $140% (mezial si distal
in grupul cu lambou fara grefare), 35,5% si 33% cazuri (mezial si distal in grupul cu
lambou cu grefare). Spre deosebire de acestea, in grupurile fard lambou, frecventa
cazurilor de apozitie osoasd in perioada de vindecare constituie 49% si 53% (mezial
st distal in grupul fara lambou fara grefare), 57,77% (mezial si distal in grupul fara
lambou cu grefare) respectiv. Aceasta tendintd este similard celei din grupele de
control (instalarea in 2 timpi chirurgicali), datorita lipsei reflectarii lambourilor
mucoperiostale.

Spre deosebire de implantele instalate in doi timpi, analiza comparativa a
resorbtiilor osoase intre implantele instalate intr-un timp chirurgical nu a obtinut
diferente statistic semnificative (p>0,05). Aceasta poate fi datoritd prezentei
conformatorului gingival, care expune implantele mediului septic bucal chiar din
momentul instalarii acestora. Conform datelor literaturii, expunerea implantului in
cavitatea bucald si formarea spatiului biologic periimplantar sunt factori ce conduc la
rezorbtia timpurie a osului periimplantar (early bone loss). Acest fenomen se
manifestd de reguld dupa descoperirea implantelor (a doua sedintd chirurgicali). In
cazurile implantelor instalate intr-o sedinta chirurgicala, pierderea timpurie trebuie sa
fie din momentul instalarii acestora, datorita prezentei conformatoarelor si, respectiv,
mai mare decat in cazurile celor instalate Tn doua sedinte.
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Fig. 4.3. Frecventa apozitiilor osoase in dependentd de tehnica de instalare

In pofida acestui fapt, in perioada de integrare s-a obtinut atdt un spatiu
biologic periimplantar matur, cat si valori ale remanierilor osoase periimplantare
similare celor instalate in doi timpi chirurgicali (p>0,05). Asupra acestor date sunt
necesare studii suplimentare pentru elucidarea particularitatilor formarii spatiului
biologic in conditii postextractionale.

Totodata, tendinta de apozitii osoase si in aceste grupe este mai mare in cazul
implantelor instalate fara lambou 1n raport de cele instalate cu decolarea lambourilor
mucoperiostale.

Analiza comparativa si rata succesului implantelor la instalarea imediata

Lipsa unor diferente clare in pierderea timpurie de os periimplantar intre grupe
(p>0,05) se datoreaza faptului ca cele din urma sunt rezultatul interactiunii diferitilor
factori, precum: trauma chirurgicald, tipul conexiunii implantare, conditiile patului
osos recipient, nivelul platformei implantare fatd de creasta osoasd, formarea
spatiului biologic, igiena orald, varsta pacientilor si capacitatea individuald a
organismului. Din cauza actiunii antagoniste dintre factorii mentionati, valorile medii
sunt similare. Totusi, frecventa apozitiilor osoase a fost mai mare in grupele fara
lambou precum si in cazurile fenotipului gingival gros, iar calcularea resorbtiilor
osului periimplantar in dependenta de nivelul profunzimii platformei fatd de creasta
osoasa a demonstrat importanta acesteia fatd de resorbtia osului periimplantar.

Reiesind din acestea, putem evidentia rolul pozitiv al fenotipului gingival gros,
evitarii reflectarii lamboului mucoperiostal si pozitionarii juxta si supracorticale a
implantelor in conservarea nivelului osos periimplantar. Prezenta materialelor de
grefare in cadrul grupelor nu a demonstrat rezultate mai favorabile comparativ cu
cazurile fara grefare. Mentionam faptul ca instalarea imediatda a implantelor fara
utilizarea materialelor de aditie este predictibild in cazurile alveolelor intacte.

Deoarece obiectivele cercetarii au vizat evolutia osului periimplantar la
implantele instalate imediat postextractional, precum si evidentierea factorilor ce au
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impact asupra acestuia, cazurile de esec timpuriu au fost excluse din studiu, pentru a
nu erona rezultatele obtinute. Esecul a avut loc la 3 implante, la care nu a fost
obtinuta o stabilitate primara adecvata. Ea a fost mai mica de 10 N/cm. Reiesind din
datele de la pacientii studiati, pe parcursul a 3 ani de evaluare, din cele 515 implante
instalate la 218 pacienti, in perioada postprotetica (3 ani) la 51 implante (9,9%) a avut
loc recesiune a mucoasei de diferite grade si resorbtii. Pentru rezolvarea acestor
situatii au fost realizate urmatoarele proceduri: grefari cu tesuturi moi, regenerarea
osoasa ghidata si in unele cazuri, realizarea constructiilor protetice ajustate la situatia
concretd. Asadar, rata succesului implantarii imediate, in studiul nostru a constituit
90,1% la 3 ani.

Unii autori considera cad aceasta se datoreaza pierderii spongiei din peretele
vestibular al alveolei dupa extractia dintilor [25]. Sunt mentionate si alte cauze
posibile: trauma chirurgicald (decolarea lambourilor mucoperiostale) [26], terenul
parodontopat, microfisura abutment-corpul implantului[27], formarea spatiului
biologic [28], spatiu mic dintre peretele bucal si implant [26, 30], prezenta
materialului de augmentare in spatiul periimplantar [31].

Pentru evitarea pierderii tesuturilor moi si dure, conform metodei descrise de
autori, este nevoie de a pozitiona implantele la distanta de peretele vestibular al
alveolei, fapt ce va permite demararea procesului de angiogeneza cu formarea osului
intre acestea. In caz contrar, contactul intim dintre implant si corticala vestibulara va
duce la lipsa spatiului pentru formarea osului trabecular si atrofia peretelui alveolar
cu recesiunea succesiva a mucoasei. Un important avantaj in aceste cazuri (instalarea
postextractionald) revine instalarii implantelor intr-o sedintd chirurgicala fara
decolarea lambourilor mucoperiostale, datoritd formarii spatiului  biologic
concomitent cu integrarea implantelor, astfel obtindnd niveluri mai stabile ale
mucoasei periimplantare in perioada postprotetica, datorita remanierelor osoase
adaptive in perioada preprotetici. In cazul instaldrii implantelor in doi timpi, cel din
urma se formeaza in primul an de la punerea implantelor in functie, fapt ce poate
influenta negativ nivelul osului marginal si al mucoasei periimplantare, si respectiv,
rezultatul estetic.

Totodata, rdméane de cercetat in continuare formarea spatiului biologic in
conditiile instalarii imediate a implantelor, deoarece in aceste cazuri, prezenta
spatiului Intre implant si corticala vestibulara creeaza conditii specifice de formare si
evolutie a spatiului biologic fatd de conceptia clasica de formare a acestuia. In studiul
dat, a fost observat ca, deja la 7 zile postoperator, are loc sigilarea epiteliald a
spatiului mentionat. [32, 33 ].

Cele mentionate dicteazad necesitatea perfectiondrii in continuare a protocoalelor
chirurgicale si a metodelor de instalare imediata a implantelor dentare endoosoase, cu
aplicarea materialelor de grefare in spatiul periimplantar fatd de aplicarea
materialelor in spatiul subperiostal.
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5. INSTALAREA PRECOCE (TIP 2) AIMPLANTELOR DENTARE
ENDOOSOASE CU PASTRAREA CONTINUTULUI ALVEOLEI

La momentul actual pentru toate variantele de instalare a implantelor este
recomandatd metoda 1n doi timpi chirurgicali cu decolarea lambourilor
mucoperiostale, iar pentru instalarea tip -2 si evacuarea (debridarea) continutului
alveolei cu grefarea spatiului periimplantar [8,17]. Repartizarea pacientilor si
numarului de implante este redat in figura 5.1.

In doua sedinte chirurgicale
(43 pacienti - 54 implante)

Instalare timpuri - Tip 2
(80 pacienti - 105 implante)

Intr-o sedinta chirurgicala
(37 pacienti - 51 implante)

Fig. 5.1. Repartizarea pacientilor si implantelor instalate timpuriu (Tip -2) fara decolarea
lambourilor mucoperiostale cu pastrarea continutului alveolei

La analiza morfologicd a continutului celor 10 alveole aflate la a 8-a sd@ptdmana
de vindecare de catre noi, in nici un caz n-a fost depistata prezenta periostului format,
care ar separa tesutul osos de cel epitelial (gingival). In studiul recent, de Risi si
colaboratorii, la analiza lucrarilor publicate referitor la aceasta problema, relateaza ca,
osul alveolar nou-format devine separat de mucoasa mai tarziu, catre a 10 saptamana
[4]. Prin aceasta pot fi explicate si dificultatile la crearea si decolarea lambourilor
mucoperiostale in perioada de 4-8 saptamani de vindecare spontand a alveolelor.
Acest fapt a servit in calitate de argument suplimentar la luarea deciziei de instalare
Tip-2 a implantelor prin metoda fara lambou.

Instalarea timpurie (Tip -2) a implantelor in doui sedinte chirurgicale fara
decolarea lambourilor mucoperiostale cu pistrarea continutului alveolei. In acest
compartiment (subcapitol) al studiului au fost incluse 43 persoane (14 barbati, 29
femei) cu varsta cuprinsa intre 27 si 64 (43,52+2,34) ani, cdrora, cu scopul sanatiei
cavitatii bucale, le-au fost extrasi 53 dinti si instalate, conform metodei elaborate, 54
implante (la un pacient in fiecare alveold a dintelui 46 extras au fost instalate
implante). Conditiile obligatorii pentru includerea pacientilor in studiu au fost
prezenta gingiei vindecate deasupra alveolei si absenta semnelor clinice de
inflamatie. La toti cei 43 pacienti s-a constatat cd vindecarea alveolelor dupa extractie
a decurs fara complicatii. La momentul adresarii plaga era epitelizata, fara semne de
inflamatie. Deasupra alveolelor dintilor monoradiculari extrasi se contura ,,pélnia
gingivala de vindecare”, iar a celor pluriradiculari — ,.trapezul sau santul gingival de
vindecare”.

Dupa informatia respectiva si cu acordul pacientilor in alveolele aflate in faza de
vindecare peste 4-8 (6,22+0,34) saptamani dupa extractie prin tehnica fara lambou
[34] au fost instalate 44 implante cu diametrul permis de latimea apofizei alveolare.
Diametrul implantelor a variat intre 3,75 si 5,0 mm, iar lungimea — intre 10 i 13 mm.
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Protocolul operatiei. Dupa examinarea situatiei clinice si stabilirea planului de
tratament se efectua anestezia loco-regionalda. Dupa instalarea anesteziei, cu o freza
pilot gradatd se penetreaza fara turatii continutul alveolei aflatd in proces de
vindecare, astfel se apreciaza adancimea (lungimea) ei. Datele obtinute erau
comparate cu masurdrile pe ortopantomograma sau pe CBCT. Au fost selectate
implante, a caror lungime depasea cu 2-4 mm hotarele alveolei, pentru a primi o
stabilitate primard necesard, ludnd in considerare formatiunile anatomice limitrofe. In
continuare cu frezele sistemului de implante utilizat se recurgea la forarea neoalveolei
si inserarea implantelor propriu-zise. Pentru plasarea platformei in mod orb (fara
lambou), grosimea mucoasei era apreciatd cu ajutorul acului in timpul anesteziei
precum si cu sonda parodontald inainte si dupa instalarea implanturilor (pentru a
determina nivelul platformei). Formarea cheagului sangvin acoperea operculul iar
vindecarea a avut loc prin intentie secundara.

A doua etapa chirurgicala a fost efectuatd in termenii conventionali, la mandibula
peste 3-4, la maxila — peste 4-6 luni. Sub control anestetic cu sol. Ubestisine 4%
(0,5ml), deasupra platformei surubului de acoperire, cu un bisturiu Nr. 15 era efectuata
0 miniincizie, apoi decolarea menajanta a gingiei, inldturarea surubului de acoperire si
cu o forta de 10-15 N/cm - instalat conformatorul gingival. Peste 2-3 minute
conformatorul era desurubat, examinatd corectitudinea punerii in evidentd a
platformei, cavitatea implantului era prelucratd cu solutie antiseptica (peroxid de
hidrogen 3%, clorhexidind 4%) dupa care cu seringa era introdus unguent
,Levomecol”, repetat instalat conformatorul si cu aparatul Periotest apreciata
stabilitatea biologica a implantelor. Dupa formarea manjetei periimplantare (2-4
saptamani) era initiata faza protetica a tratamentului. Valorile remanierilor osoase sunt
redate in tabelele 5.1 s1 5.2.

Tabelul 5.1. Valorile modelarii/remodelarii osului periimplantar pe parcursul perioadei de
vindecare (osteointegrare)

Mezial Distal
Abs. Y:l:ES, mm Abs. Y:I:ES, mm
Apozitii 28 0,61+0,08 33 0,49+0,09
Resorbtii 26 0,51+0,11 21 0,44+0,12
Total 54 54

Datele obtinute marturisesc ca concomitent cu vindecarea alveolei are loc si
osteointegrarea implantelor. In paralel sunt evidentiate doua procese diametral opuse
— apozitie si resorbtie. La finele perioadei de vindecare predomina apozitia, mai
evident ea se manifesta in partea invecinata cu dintele prezent.

Datele obtinute demonstreaza ca, dupd 3 ani de functie la majoritatea
implantelor (85,7%) a avut loc o resorbtie a osului marginal periimplantar, Tnsa ea
este nesemnificativa si Se incadreaza in limita indicilor admisibili. Apozitie de os a
fost constatatd in 14,3% cazuri. Stabilitatea preprotetica (valorile periotestului),
apreciata dupa instalarea conformatoruluigingival, la toate implantele a fost negativa
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si a variat intre -3 si -7 (-5,81%0,22). Stabilitatea implantelor examinate la 3 ani de

asemenea a demonstrat valori negative care au variat intre -2 si -5 (-3,17+£0,311).
Tabelul 5.2. Valorile modelarii/remodelarii osului periimplantar dupa 3 ani de la punerea lor in
functie ocluzala

Mezial Distal
Abs. X +ES,mm Abs. X £ES,mm
Apozitii 4 0,24+0,03 5 0,3+0,04
Resorbtii 24 0,62+0,05 23 0,60,06
Total 28 28

Asadar, in baza rezultatelor obtinute putem afirma ca, instalarea timpurie (Tip
-2) a implantelor dentare in doud sedinte chirurgicale cu pdastrarea continutului
alveolei fara decolarea lambourilor mucoperiostale este viabild si poate fi
recomandata pentru implementare in implantologia dentard cotidiana.

Instalarea timpurie a implantelor intr-o sedinta chirurgicala fira decolarea
lambourilor mucoperiostale cu pastrarea continutului alveolei

In studiu au fost inclusi 37 pacienti (24 femei si 13 barbati), cu vérsta cuprinsi
intre 28 si 62 ani (47,3+0,32) cu diverse forme de edentatii partiale, carora au fost
instalate timpuriu, conform metodei elaborate 51 implante.

Protocolul operatiei. Instalarea implantelor a fost efectuata farda decolarea
lambourilor mucoperiostale — prin chirurgia fara lambou [34]. Metodologia plasarii
implantelor este identica cu cea descrisa in subcapitolul 5.2 cu exceptia fazei finale a
interventiei. Infiletarea a fost consideratd finalizatd cand platforma implantelor era
situatd apical de suprafata gingiei cu 2-3mm, acest procedeu fiind controlat ,,ad
oculus” prin miniplaga gingivala sau prin intermediul sondei parodontale. Dupa
prelucrarea cavitatii implantului cu solutie 0,05% clorhexidind si aplicarii in ea a
unguentului ,,Levomicol”, cu o fortd de 10-15 N/cm era infiletat conformatorul de
gingie. Pentru a evita posibila suprasolicitare a implantelor in perioada de integrare a
lor, au fost selectate conformatoare cu o asa indlfime ca dupa infiletare ele sa fie
situate supragingival, Tnsd in infraocluzie. Implantele la a caror infiletare, forta de
insertie era mai mica de 30 N/cm sau cele cu valorile periotestului mai mici de -2
instalare a fost finalizatd dupa procedeul in doi timpi chirurgicali descris in
subcapitolul anterior.

Din 51 implante instalate, intr-un caz la 3 saptamani dupa operatie s-a dezvoltat
mucozitd, pe conformator fiind depistate depuneri care se raspandeau in santul
periimplantar. La deconectarea conformatorului a fost constatat edem moderat al
manjetei gingivale periimplantare cu suprafata ei interni sangerindi. In urma
prelucrarii antiseptice a platformei, semnele inflamatorii au disparut.

Analiza comparativa a ortopantomogramelor in dinamica a demonstrat ca,
postoperatoriu in unele parti ale corpului implantelor, preponderent in cea coronara,
sunt sectoare radiotransparente de diferite dimensiuni, iar in altele—intre implant si
osul inconjurdtor se atestd un contact intim. Pe ortopantomogramele preprotetice
unele spatii, care au fost atestate imediat postoperatoriu, au devenit opace si s-au
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contopit cu osul inconjurator, altele s-au micsorat cu mult in dimensiuni. Stabilitatea
primard a implantelor a variat intre -4 si -7 (-5,87+0,398). Dinamica schimbarilor
stabilitatii este redata in Figura 5.2.

.1  Postoperator 1-2 sapt. 3-4 sapt. 7-8 sapt. 9-10 sapt. 11-12 sapt. Stabilitatea
5 preprotetica
-3
-4
-5 —/\
-4,7
-6 ’ -
7 -5,87 5,83 >2 ->,33 -5,5 5,6

==\/alorile periotestului

continutului alveolei fara decolarea lambourilor mucoperiostale

Analizand datele obtinute, mentiondm ca stabilitatea implantelor, instalate
conform metodei elaborate, catre a 3 saptamana se micsoreaza cu 1-2 unitati, si catre
a 6 saptamana atinge valorile initiale menfindndu-se la acest nivel pana la fixarea
restaurdrii protetice. Stabilitatea preprotetica (biologicd) a cuprins valori intre -4 si -
7(-5,6+0,37), demonstrand lipsa diferentei statistice cu cea primara (p>0,05). Luand
in considerare acest fapt se poate de presupus ca, la instalarea implantelor conform
metodei elaborate (Tip -2 intr-o sedintd chirurgicald) faza protetica de tratament
(dupa aprecierea stabilitatii biologice) poate fi initiatd deja la a 6-7 saptamana dupa
plasarea implantelor. Aceasta intrebare necesita un studiu in continuare. Examenul la
distanta (3 ani) a fost efectuat la 22 pacienti (28 implante). La ei tesuturile moi
periimplantare din ambele parti (linguala si jugald) erau reprezentate de gingie fixa
cheratinizata in forma de bureleti, fara semne de recesiune si fara inflamatie, care
formau un tot intreg cu cei de la dinti invecinati.

Valorile resorbtiilor osului in vecinatatea platformei implantelor in acest grup
(Tabelul 5.3) la distanta de 3 ani de la solicitarea functionala a constituit
0,442£0,114mm (mezial) si 0,51£0,116 mm distal. In acesti termeni gingia
periimplantara era fara semne de inflamatie sau recesiune.

Tabelul 5.3. Valorile modelarii/remodelarii osului periimplantar dupa 3 ani de la punereain functie
ocluzalaa implantelor instalate Tip -2 Intr-un timp chirurgical

Mezial Distal
Abs. | X +ES, mm 95% 1I Abs. | X +ES, mm 95% {1
Apozitii 1 0,23 1 0,6
Resorbtii 27 0,44+0,114 27 0,51+0,116
Total 28 28

Rezultatele obtinute au demonstrat ca, metoda de instalare timpurie a
implantelor (tip-2) intr-o sedintd, fara decolarea lambourilor mucoperiostale, cu
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pastrarea continutului alveolei este viabild, asigurand integrarea tisulara (osoasa si
mucogingivald) a implantelor cu o ratd inaltd (100%) de succes. Prin aceasta metoda
elaborata morbiditatea postoperatorie este neinsemnata, este exclusa a doua etapa
chirurgicala, e posibila monitorizarea in dinamica a stabilitdtii biologice (prepro-
tetice) a implantelor cu aprecierea termenilor optimali pentru initierea fazei protetice
a tratamentului. In asa mod, e posibila scurtarea timpului de reabiltare a persoanelor
edentate si micsorarea pretului tratamentului.

Analiza comparativa a metodelor timpurii elaborate

La momentul actual, pentru reabilitarea implanto-protetica a persoanelor
edentate sunt propuse mai multe metode de instalare a implantelor. Fiecare din ele
are avantaje si dezavantaje, indicatii si contraindicatii, aceasta se refera si la
metodele elaborate in prezentul studiu.

Implantarea timpurie, dupd vindecarea tesuturilor moi permite atit reducerea
termenului de reabilitare a pacientului, cat si micsorarea riscului de infectare legat de
mediul septic din alveola postextractionala (in cazul dintilor cu procese inflamatorii
peridentare). Decolarea lamboului mucoperiostal, in perioada de remodelare osoasa
postextractionald, afecteaza procesul de regenarare conducand la o reducere si mai
pronuntata a patului osos [35]. Acest impact poate fi diminuat prin utilizarea tehnicii
fara lambou [36].

Instalarea imediata (Tip-1) si deseori cea precoce (Tip-2) a implantelor dentare
este asociata cu proceduri de chiuretaj al continutului alveolar si augumentarea
osoasa, care suplinesc spatiul dintre implant si peretii alveolei. Cele din urma, sunt
proceduri agresive fatd de patul periimplantar, iar materialele de augumentare
folosite creeaza obstacol in osteogeneza spontand si respectiv in integrarea
implantelor. Totodatd, in lipsa unor manipuldri chirurgicale agresive, matricea
primara ar participa activ la formarea tesutului osos natural periimplantar. Tehnica
chirurgicalda elaborata [3, 37] permite conservarea continutului alveolar si astfel
dispare necesitatea augumentarii spatiilor periimplantare. La inceputul studiului una
din ipoteze a fost ca, sub influenta implantului si a traumei matricei provizorii la
instalarea lui, osteogeneza in alveola va fi dereglata si spirele vor raméane neacoperite
de 0s. Analiza comparativa a rezultatelor obtinute la instalarea timpurie, conform
metodei elaborate de catre noi, nu a reflectat diferente statistice semnificative intre
remanierele osului periimplantar constatate pe parcursul perioadei de vindecare
(osteointegrare) la implantele instalate intr-o sedintd si in doud sedinte chirurgicale
(p>0,05, Mann Whitney Utest). Cele relatate pot fi explicate prin faptul ca in jurul
implantelor instalate in asa mod (la 4-8 saptdmani dupa extractia dintilor) in ambele
cazuri este prezentd matricea primara cu un potential osteogenic sporit ce asigura
formarea osului periimplantar [38]. La aceasta contribuie si faptul ca, prin instalarea
fara lambou este protejatd vascularizarea peretilor alveolei, factor important in
Initierea s1 mentinerea proceselor reparative fiziologice in apofiza alveolara.

O diferenta esentiala intre metodele elaborate este faptul cd la implantele
instalate in doud sedinte este necesara o interventie chirurgicala cu punerea in
evidentd a platformei implantelor pentru aplicarea conformatorului gingival. In
aceste cazuri, faza protetica a tratamentului este initiatd mai tarziu cu 2-4 saptamani.
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In continuare are loc formarea spatiului biologic periimplantar. La instalarea
implantelor intr-o sedintd, pe parcursul vindecarii (osteointegrarii) are loc si
integrarea gingivoimplantara cu formarea spatiului biologic.

Analiza comparativa a remanierilor osului si a gingiei periimplantare la 3 ani
dupa punere in functie nu a demonstrat diferenta statistica semnificativa la implantele
instalate in doi timpi si intr-un timp chirurgical (p>0,05), rata succesului in ambele
cazuri fiind 100%.

Analiza comparativa a metodelor timpurii elaborate in raport cu metodele
imediate

Desi scopul principal al instalarii imediate Tip 1 precum si al instaldrii timpurii
Tip 2 este unul si acelasi (scurtarea timpului) intre ele sunt deosebiri esentiale. Pentru
a le pune in evidentd am considerat necesar de a crea grupuri de comparatie dupa
prezenta unor indici comuni. Au fost selectate urmatoarele grupe: Instalarea in doua
ctape fara decolarea lambourilor mucoperiostale si fara utilizarea materialelor de
grefare; Instalarea intr-o etapa, fara decolarea lambourilor mucoperiostale si fara
utilizarea materialelor de grefare.

Dezviéluind comparatia in primul grup, mentiondm ca instalarea imediata, ,,din
start”, are un avantaj — ,,este atragdtoare” prin faptul ca, initial pacientul este supus
,,unei interventii comune” — extractia dentara - instalarea implantelor. La instalarea
Tip 2 implantele sunt plasate printr-o interventie separata, peste 4-8 saptamani dupa
extractia dintelui, respectiv reabilitarea va fi mai tarzie cu acest interval de timp.

De mentionat faptul ca in majoritatea cazurilor extractiile dentare sunt efectuate
din cauza proceselor inflamatorii (periodontitd marginala, periodontita apicald) si
instalarea imediatd este insotitd de riscul agravarii acestor procese cu soldarea
esecului implantelor. Dupa datele din literaturd aceasta complicatie se intalneste in
9% cazuri. La instalarea Tip 2 alveola este epitelizata, clinic fara semne de
inflamatie, fapt ce marturiseste cd procesul inflamator in alveola/perialveolar a
disparut. A dispdrut oare si riscul complicatiilor inflamatorii la instalarea timpurie?
Cercetarile efectuate au demonstrat ca, frecventa microbilor in alveola aflata in curs
de vindecare se micsoreaza vadit, insad sunt Intalniti si dupa vindecarea alveolei [39].

Datele obtinute de noi au demonstrat ca deja la un an dupa punere in functie a
implantelor instalate imediat postextractional in 9,9% cazuri a fost atestata recesiunea
tesuturilor periimplantare. La instalarea timpurie Tip 2 a implantelor pe parcursul a 3
ani recesie a tesuturilor implantare nu a fost atestatd. Deci, in cazul instalarii
implantelor, imediat rata succesului este semnificativ mai micd in comparatie cu
instalarea Tip 2. Care este motivul? Cautand raspuns la aceastd intrebare am analizat
situatia in care au fost instalate implantele prin ambele metode. La instalarea imediata
are loc vindecarea alveolei si concomitent integrarea implantelor. Recesiunea atestata
la distanta se petrece in peretii alveolei si tesuturile moi periimplantare. A fost inaintata
ipoteza cd implantul instalat in alveold imediat dupa extractie ,,franeaza” vindecarea
spontani a alveolei. Intr-un experiment pe ciini, Discepolli et al. a demonstrat ci
peretii alveolei postextractionale la instalarea implantelor au o resorbtie de 3 ori mai
mare in comparatie cu vindecarea spontand a ei [40]. Prezenta implantului in alveola

30



micsoreaza spatiul in care se petrece angiogeneza, factor necesar pentru vindecarea
plagii osoase.

Instalarea implantelor Tip 2 este efectuata in alveolele aflate deja in faza de
vindecare cu angiogeneza bine pronuntatd. Prin aceasta si se poate de explicat rata
succesului (100%) la instalarea implantelor Tip 2.

Analiza datelor histologice obtinute de catre noi, precum si a datelor din
literatura ne sugereaza ideea cd un rol important in integrarea tisularda a implantelor,
precum si obtinerea rezultatelor optime pentru modelarea/remodelarea tesuturilor
periimplantare il are ca suport vascular al tesuturilor respective. Pentru desfasurarea
osteogenezei periimplantare este necesar un spatiu intre peretii alveolei si implant,
despre aceasta relateaza si alti autori. Caneva M.et al. considera cd acest spatiu
trebuie sa fie egal cu 2 mm [23]. Pentru a obtine acest spatiu noi am elaborat o
metoda de dirijare vizuald a instaldrii implantelor cu obtinerea spatiului periimplantar
la creasta apofizei alveolare [18]. La instalarea imediatd a implantelor conform
metodei elaborate au fost obtinute rezultate promitatoare atat la finele fazei de
vindecare, cat si la distantd de 3 ani, in obtinerea integrarii si modelarii/remodelarii
tesuturilor periimplantare.

Asadar, la instalarea imediatd a implantelor intr-o sedintd chirurgicald, fara
decolarea lambourilor mucoperiostale si fara grefarea spatiului periimplantar cu
ghidarea pozitiondrii implantelor si obtinerea spatiului intre implant si peretele
vestibular al alveolei rezultatele la distantd sunt promitdtoare. Metoda necesita o
perfectionare in continuare referitor la precizarea spatiului optim intre implant si
peretii alveolei.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Analiza surselor literare dedicate implantologiei orale a demonstrat ca
succesul integrarii tisulare a implantelor dentare depinde de viabilitatea lojei (peretii
alveolei, tesuturile moi perialveolare) in care ele sunt instalate. Elaborarea unui
protocol de extractie dentara menajantd, precum si a metodelor chirurgicale minim
invazive de instalare a implantelor, sunt menite de a contribui la integrarea lor, de a
micgora morbiditatea postoperatorie si timpul de tratament, prin aceasta optimizand
reabilitarea persoanelor edentate. Pentru a afirma cu certitudine faptul ca metodele
minim invazive de extractie dentara si de instalare timpurie a implantelor endoosoase
sunt oportune este necesar un studiu complex cu aprecierea rezultatelor la distanta.

2. Extractia dentara (a resturilor radiculare) este o parte componenta a instalarii
imediate (Tip 1) a implantelor. Extractia atipica (decolarea lambourilor mucoperios-
tale, alveolotomia, frezajul periradicular) are o influentd semnificativ nociva asupra
remodeldrii apofizei alveolare. Inliturarea dintilor cu utilizarea periotoamelor,
piezotomului, Sistemului Benex Root Control protejaza peretii alveolelor contribuind
la o vindecare spontana optima a plagii postextractionale cu integrarea simultana a
implantelor [41].

3. Dupa extractia dintilor vindecarea spontana a plagii este insotitd de formarea
a 3 componente tisulare: epiteliu, tesut conjunctiv si tesut osos. Intre aceste tipuri de
tesuturi pe parcursul vindecarii se petrece un sir de modificari consecutive dinamice
si integrative. Spre sdptdmana a [V-a alveola este epitelizata, iar tesutul conjunctiv al
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corionului devine matur: apar fascicule de colagen, scade infiltratia cu limfocite,
leucocite. Jumatatea profunda a alveolei este ocupata de o retea de trabeculi de tesut
0sos reticulo-fibros. Spre sfarsitul lunii a doua dupa extractie tesutul osos reticulo-
fibros se remodeleaza in os lamelar. Acest continut al alveolei constituie principala
sursa de regenerare in procesul de vindecare a alveolei si de integrare a implantelor
plasate timpuriu (Tip 2),iar 1inlaturarea lui prin chiuretaj/raclaj este
nejustificata/daunatoare.

4. Alveola postextractionald cu peretii integri, aflatd in curs de vindecare
spontanad are o imagine specificd in dinamica. Dupa extractie ea se umple cu sange si
se formeaza cheagul sangvin Tn baza caruia demareaza procesul de vindecare. Treptat
cheagul este inlocuit cu tesut de granulatie, iar de la periferie in partea coronara a
alveolei demareaza vindecarea epiteliald. Succesiv, alveolele dintilor monoradiculari
capata forma de palnie numita de noi ,,pdlnie gingivala de vindecare”, a molarilor
mandibulari — forma de sant - ,sant gingival de vindecare”, iar la dintii
pluriradiculari ai maxilei — sub forma de ,,sant/trapez de vindecare” cu baza spre
palat. Aceste formatiuni se contureaza la a 2-a saptamdna, planseul lor avind culoare
roz-deschisa. Microscopic, la acest termen corionul mucoasei este acoperit cu 7-8
randuri de epiteliocite voluminoase imature fara evidentierea clara a straturilor. Ca si
corionul, epiteliul este infiltrat cu limfocite si neutrofile cu nucleu segmentat. La a 4-
a saptamdna palniile devin aplatizate vadit micsorandu-se in volum. Epiteliul nu mai
este infiltrat cu leucocite,are aspect clar stratificat cu parakeratoza si acopera complet
suprafata corionului. La a 8-a saptdmand dupd extractie palnia se manifestd
,punctiform”, iar gingia supraalveolara este evident ingrosata. Microscopic corionul
este complet acoperit de epiteliu stratificat cu pseudopapilomotozad si parakeratoza
pronuntatd.La aceasta etapd periostul inca nu este format, corionul fiind in contact cu
osul spongios subiacent in curs de maturizare.

5. Pentru scurtarea timpului de tratament in practica implantologica tot mai
frecvent sunt instalate implantele la finele extractiei dentare [16]. Insd la momentul
actual sunt insuficient studiate posibilitatea si influenta procedeelor minim invazive
(instalarea fara lambou, fara grefarea spatiului periimplantar, raportul platformei
implantului cu osul cortical, biotipul gingival) asupra modelarii osului periimplantar
pe parcursul osteointegrarii implantelor instalate in asa mod.

Analiza rezultatelor a demonstrat o pierdere de os, statistic, semnificativ mai
mica la instalarea implantelor in doi timpi chirurgicali fara lambou fara grefare
(p<0,001) comparativ cu cele cu lambou fard grefare (p<0,001) precum si cu grefarea
alveolei (p<0,0001). Rezultatele obtinute la instalarea imediatd a implantelor in
alveole cu pereti integri si vindecare spontana releva valori in favoarea tehnicilor
minim invazive (fara lambou, fara grefarea spatiului periimplantar).

Intre grupurile de implante instalate intr-un timp chirurgical, referitor
laresorbtia osului periimplantar, n-au fost obtinute diferente statistic semnificative
(p>0,05). Aceasta se datoreazd prezentei conformatorului gingival care initiaza
formarea spatiului biologic inevitabil ce duce la rezorbtia timpurie a osului
periimplantar (early bone loss). In pofida acestui fapt, in perioada de integrare s-a
obtinut atat un spatiu biologic periimplantar matur, cat si valori ale remanierelor
osoase periimplantare similare celor instalate in doi timpi chirurgicali (p>0,05).
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Fenotipul gingival (subtire, mediu, gros) are o influentd vaditd asupra
remanierelor osului periimplantar fara diferente semnificative 1intre grupurile
studiate. Analiza corelatiei Pearson a reflectat o dependentda directa (in favoarea
fenotipului gros) de la statistic semnificativa (r4y-0,657) pana la puternica (r,,-0,857).
La implantele instalate imediat cu pozitionarea platformei supracortical la creasta
alveolara frecvent are loc apozitie de os. Mai pronuntatd ea este la implantele
instalate intr-o sedinta fara decolarea lambourilor cu grefarea spatiilor periimplantare
(din mezial — 1,12 £ 0,19, din distal — 0,78 + 0,14).

Implantele instalate imediat, indiferent de metoda de plasare a lor, cu succes se
osteointegreaza (valoarea medie a Periotestului—6,33+0,188).Pe parcursul a trei ani
de evaluare, din cele 519 implante instalate la 218 pacienti, in perioada postprotetica
(3 ani) la 51 implante (9,9%) a avut loc recesiunea gingiei de diferite grade si
resorbtii osoase ce depasesc limitele descrise in literatura in situatiile conventionale.
Asadar, rata succesului implantarii imediate constituie 90,1% la 3 ani.

6. La instalarea implantelor dentare timpuriu (Tip 2) in doua sedinte
chirurgicale cu pastrarea continutului alveolei fara decolarea lambourilor
mucoperiostale morbiditatea  postoperatorie este slab pronuntatd, plaga
supraimplantard se vindeca per secundam intetionem, iar implantele cu succes se
integreazd. La finele perioadei de osteointegrare periimplantar nesemnificativ
predomind apozitia de os, iar stabilitatea biologica (Periotestul) variaza intre -3 si -7
(-5,81+0,22). La 3 ani dupa punerea implantelor in functie stabilitatea implantelor
avariat intre -2 si -5 (-3,17+0,311),— gingia periimplantara, fiind farda semne de
recesiune si inflamatie.

7. La instalarea implantelor dentare timpuriu intr-o sedinta chirurgicala cu
pastrarea continutului alveolei fard decolarea lambourilor mucoperiostale edemul si
morbiditatea postoperatorii sunt nesemnificative. Pe parcursul perioadei de vindecare
concomitent are loc integrarea osoasd si mucogingivala (este exclusa a doua etapa
chirurgicald), e posibila monitorizarea in dinamica a stabilitatii biologice a implantelor
cu aprecierea termenilor optimali pentru initierea fazei protetice a tratamentului. In asa
mod este scurtat timpul de reabilitare a persoanelor edentate si micsorat costul
tratamentului.

8. Metodele de instalare timpurie (Tip 2) in doua sedinte precum si intr-0
sedintd chirurgicald, fard decolarea lambourilor mucoperiostale, cu pastrarea
continutului alveolei, sunt viabile s1 asigurd integrarea tisulard (osoasd si
mucogingivald) a implantelor. La distanta de 3 ani, dupa punerea implantelor in
functie, osul periimplantar este stabil, tesuturile moi adiacentefard semne de
inflamatie sau recesie. Rata succesului — 100%.

Recomandari pentru cercetare
Pentru unificarea metodelor minim invazive de instalare imediata a implantelor
dentare endoosoase propuse de catre noi consideram adecvat sd propunem spre
cercetare urmatoarele:
1. Particularitdtile formarii spatiului biologic la instalarea imediatd a implantelor
dentare de stadiul doi.
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2. Particularitatile instaldrii imediate a implantelor in alveolele cu defecte ale
peretilor ei.

4. Rolul fenotipului gingival la instalarea imediata a implantelor in sectoarele cu
cerinte estetice.

5. Rata de succes la distanta (10 ani) in instalarea imediata a implantelor dentare
endoosoase fara crearea lambourilor mucoperiostale si cu incarcarea imediata versus
amanata

6. Evolutia nivelului de os cortical periimplantar in functie de incarcare imediata
a implantelor instalate imediat.

7. De efectuat cercetari suplimentare referitor la suportul vascular in zona
estetica si evolutia lor 1n tehnicile fara lambou fata de cele conventionale cu Incarcare
imediata.

8. De elaborat algoritmul de conduita pentru determinarea metodelor optime de
instalare imediata a implantelor in dependenta de situatia clinica.

Recomandari practice

1. Implementarea in practica cotidiana a metodelor de instalare imediata (Tip 1)
st timpurie (Tip 2) a implantelor dentare endoosoase intr-o sedintd si in doua sedinte
chirurgicale;

2. Pentru facilitarea instalarii imediate a implantelor utilizarea tomografiilor
computerizate cu fascicol conic este obligatorie.

3. Implementarea rezultatelor obtinute privitor la tehnica de instalare imediata
(Tip 1) st precoce (Tip 2) 1in instruirea studentilor, rezidentilor si in educatia
medicala continua.
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ADNOTARE

Chele Nicolae ,,Metode minim invazive de instalare timpurie a implantelor
dentare endoosoase”
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisinau 2018

Structura tezei: introducere, cinci capitole, concluzii generale si recomandari,
261 surse bibliografice, 21 anexe, 233 pagini, 110 figuri, 38 tabele. Rezultatele
obtinute sunt publicate in 44 de lucrari stiintifice, obtinute trei brevete de inventie si
uu protocol clinic.

Cuvintele cheie: vindecarea alveolei dentare, implante dentare, chirurgia fara
lambou, instalarea imediatd a implantelor, instalarea timpurie a implantelor.

Domeniul de studiu: Stomatologie

Scopul studiului. Optimizarea reabilitarii persoanelor edentate prin elaborarea
metodelor minim invazive de instalare timpurie a implantelor dentare endoosoase de stadiul
doi.

Obiectivele: elaborarea protocolului extractiei dentare ca parte componenta a
instalarii imediate a implantelor; definirea morfologicd a continutului alveolei dupa
extractia dentard in termeni timpurii de vindecare; studierea clinico-morfologica a
vindecdrii epiteliului supraalveolar in termeni timpurii dupd extractia dentard;
aprecierea eficacitatii procedeelor minim invazive la instalarea imediata a implantelor
dentare endoosoase; elaborarea metodei minim invazive de instalare timpurie a
implantelor dentare endoosoase in doi timpi chirurgicali; elaborarea metodei minim
invazive de instalare timpuric a implantelor dentare endoosoase intr-un timp
chirurgical; evaluarea clinico-radiografica a tesuturilor periimplantare la instalarea
timpurie a implantelor fara lambou cu pastrarea continutului alveolei; studiul
comparativ a eficacitdtii instaldrii implantelor prin metodele elaborate.

Noutatea si originalitatea stiintifica. A fost elaborat un nou concept de
tratament minim invaziv al edentatiilor, prin protejarea fortelor reparatorii ale
organismului contribuind la o reabilitare precoce, efectivd si mai putin costisitoare a
pacientilor.
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Rezultatele principial noi pentru stiinta si practica obtinute: a fost demonstrat
ca: spatiul intre peretii alveolei si implantele instalate imediat dupa extractia dintilor prin
tehnica fara lambou si fara utilizarea materialelor de grefare in rezultatul osteogenezeli
spontane este complet substituit cu os nou; implantele dentare instalate la a 4-8
saptamana de vindecare a plagii postextractionale, prin tehnica fard lambou, cu pastrarea
continutului alveolei cu succes se osteointegreazd. Valoarea aplicativa a lucrarii consta
in faptul ca in baza noului concept au fost elaborate doud metode minim invazive de
instalare a implantelor dentare. Aplicarea metodelor in practica contribuie la o reabilitare
timpurie, efectiva si mai putin costisitoare a persoanelor edentate.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Metodele elaborate de instalare a
implantelor au fost implementate in activitatea cabinetului de implantologie oralad a
IMSP Institut de Medicina Urgentda, in procesul de instruire a rezidentilor si
medicilor-cursanti la catedra chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala
SArsenie Gutan” a USMF | Nicolae Testemitanu”, in activitatea cotidiand a
cabinetelor stomatologice SRL ,MasterDent”, SRL ,,Omnident”, SRL ,,Denta-
Mostovei”, SRL ,,Gumeniuc-Dental”, SRL ,,Dent-Estet”, SRL ,,Estet-Dent” si SRL
,,DentalMED”, Brasov Romania.

AHHOTANUSA
Keae Hukouaii, « MMHMM HHBAa3HBHbIC METOAbI PAHHEH
YCTAHOBKHM BHYTPHMKOCTHBIX HMILIAHTOBY

Jluccepranys Ha COMCKaHUE YICHOW CTENEHU JOKTOP MEIUIIMHCKUX Hayk, Kummuaes, 2018

CTpykTypa auccepTalyu: BBEJIEHUE, TSATh IJ1aB, OOIIME BBHIBOABI U PEKOMEHIAIINH,
261 o6ubmuorpadudeckux UCTOUYHUKOB, 21 mpunoxkenuid, 233 crpanunsbl, 110 pucynkos, 38
tabmuiel. [lonydeHubie pe3ynbTaThl OMyOIUKOBaHbI B 44 HayYHBIX CTAThSIX, OJYYCHBI TPU
MaTeHTa Ha n300peTeHHeE.

KiroueBble ciioBa: 3axuBieHHE 3yOHOH alTbBEOJIbI, 3yOHBIE UMILIAHTATHI, O€37I0CKYTHAS
XUPYPrusi, OTHOATANTHAS YCTAHOBKA MMIUIAHTATOB, BPEMEHHASI YCTAHOBKA MMILIAHTATOB.

Cdepa odyuenusi: CromaroJsiorus

Leab uccaenoBaHus: ONTUMU3ANMS peabunuTanuu 0e33yObIX MAIMEHTOB IMyTEM pa3-
paboOTKM MUHU-UHBA3UBHBIX METOJIOB paHHEW YCTAHOBKH 3YOHBIX UMILJIAHTOB.

enun: pa3paboTka MPOTOKONIA yIATICHHS 3yOOB B paMKaX OJHOITAITHON YCTAaHOBKH MM-
TUTaHTa; MOP(OIOTHUECKOe ONpPENeTICHHE AbBEOJIIPHOTO COACPKUMOTIO Ha paHHUX CPOKaX
3)KUBJICHUS TIOCTIE YAaJleHUs] 3yOOB; KIMHUKO-MOP(OIOTHYECKOE HCCIEAOBAHUE 3aKHBIIE-
HUS HaJl-aIbBEOJIIPHOM CIM3UCTONM OOOJIOUKM HAa PAaHHUX CPOKAX IOCIE yJajieHHUs 3yOOB;
orieHKa 3(PPEeKTUBHOCTH MUHU-UHBA3UBHBIX MPOIEAYP ISl OJHOITAIMHON YCTAaHOBKHU BHYT-
PUKOCTHBIX 3yOHBIX UMILIAHTOB; pa3paboTKa MUHU-UHBA3UBHOTO METOJIa PaHHEW yCTAaHOBKHU
BHYTPUKOCTHBIX 3yOHBIX HMIUIAHTOB B JBa XHUPYPTUYECKUX JTama; pa3paboTka MUHH-
WHBAa3UBHOTO METOJIa PAHHEW YCTAHOBKM BHYTPHUKOCTHBIX 3yOHBIX WMILJIAHTOB B OJIMH JTall,
KIIMHUYECKasi ¥ PeHTreHorpaduieckas OlleHKa TKaHEeW BOKPYT UMILIAHTa BO BPEMsl YCTaHOB-
KH OE3JIOCKYTHBIX UMIUTAHTOB C COXPAHEHUEM AJTbBEOJIIPHOTO COJIEPKUMOTO; CPAaBHUTEIILHOE
WCCJIeIOBaHNE YCTICIIHOCTH YCTAHOBKH MMITJIAaHTA C TIOMOIIBIO pa3pab0TaHHBIX METOOB.

Hay4yHasi HOBM3HA M OPUTHHAJIBHOCTD. bblna pazpaboTana HOBask KOHIIETIHS MUHU-
WHBAa3UBHOTO JICUCHUS aJICHTUHU, COXPAHSIONIAs pEereHepaTUBHbBIE CUJIBI OpraHu3Ma, U CIo-
coOcTBytomIas paHHe, 3PHEKTUBHON U MEHEE JTOPOTOCTOSIICH peadIUTalliy MAIUuEeHTOB.

IlonyyeHbl HOBbIEe HAYUYHBbIE U MPAKTHYECKHE Pe3yJabTaThl: ObUIO MPOJIEMOHCTPH-
POBAHO, YTO MPOCTPAHCTBO MEXAY CTEHKaMU ajbBEOJIbl U UMILJIAHTAMHU, YCTAHOBJICHHBIMU

42



Cpasy ke IMMOCJe yaalneHus 3y0OB 0€3JI0CKYTHBIM METOJIOM M 0€3 HUCIIOJIh30BaHUS ayTMEHTa-
LMOHHBIX MAaTEpPHAJIOB B PE3YJIbTATE OCTEOr€HE3a, MOJHOCThIO 3aMEHSIETCS HOBOM KOCTBIO;
3yOHBIE UMILJIAHTHI OBLITN YCTAHOBJICHBI Ha 4-8 HENIENSAX 3aKUBJICHUS MOCT-IKCTPAKITMOHHOM
paHbl O€3JI0CKYTHBIM METOJIOM, MPHU STOM, COXPAHEHHOE AaJbBEOJISIPHOE COIEPKUMOE
YCHEIIHO OCTEOUHTErPUPYETCH.

[IpuknaaHas IEeHHOCTb paOOTHI 3aKIIOYETCS] B TOM, YTO B COOTBETCTBUM C HOBOI KOH-
Henuue OblM pa3paboTaHbl B2 HOBBIX MHUHU-WHBA3WBHBIX METOJA YCTAHOBKH 3YOHBIX
UMIUIaHTOB. [IpMMeHeHrne MeTOJ0B Ha MpaKTHUKE CIOcOOCTBYET paHHEW, 3d(deKTUBHOU U
MeHee JI0POroCTOosIIeH peadIuTaly MaueHTOB C aIeHTUEH.

BHenpenue Hay4HbIX pe3yjbTaToB. Pa3paboTaHHBIM METOJ YCTAaHOBKH MMILIAHTOB
ObLJT MPUMEHEH Ha MpPaKTUKE B KaOWHETEe OpalbHOM HMIUIaHToJIOrMM HainmoHanbHOTO
Hayuno-IIpaktudeckoro LlenTpa HeoTnoxxHoit MenunuHbI B poiiecce O0ydIeHHS Pe3HICH-
TOB U Bpaued B OTaeneHun YenroCTHO-IUIEBOW XUPYpruu U MMiutantosoruun «ApceHuid
I'yman» 'YM® «Hukonae Tecremuniany», B MOBCEIHEBHOM NESITEIbHOCTH CTOMATOJIOTHUU
«Mactep ent», SRL ,Master Dent”, SRL ,,Omnident”, SRL ,,Denta-Mostovei”, SRL
»Gumeniuc-Dental”, SRL ,,Dent-Estet”, SRL ,,Estet-Dent” si SRL ,,Dental MED”, Brasov
Romania.

ANNOTATION
Chele Nicolae, ,,Minim invasive Methods of Endosseous Dental Implants Early
Installation”.
Thesis of doctor habilitate in medical sciences, Chisinau 2018

Thesis structure: introduction, five chapters, general conclusions and recom-
mendations, 261 bibliographic sources, 21 annexes, 233 pages, 110 figures, 38 tables.
The results were published in 44 scientific papers, three innovatory certificates were
obtained.

Key-words: extraction socket healing, dental implants, flapless surgery, imme-
diate implant installation, early implant placement.

Field of Study: Dentistry

Aim: To optimize the rehabilitation of edentulous patients by developing mini-
mal invasive methods of early installation of two-stage endosseous dental implants.

Objectives: To develop the extraction protocol as part of the immediate implant
placement; to evaluate the morphology of the alveolar content after dental extraction
in early healing terms; clinical-morphological study of the supra-alveolar epithelial
healing in early terms after dental extraction; to estimate the effectiveness of the min-
imal invasive techniques of immediate dental implants placement; to elaborate a min-
imal invasive method of early implant placement in two surgical times; to elaborate a
minimal invasive method of early implant placement in one surgical time; clinical
and radiological evaluation of peri-implant tissues at the early flapless implant
placement with preserving the alveolar content; comparative study of the efficiency
of the elaborated implants installation techniques.

Scientific novelty and originality: A new minimally invasive approach was
developed by preserving the healing forces of the body leading to an early, effective
and less costly edentation treatment.
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Theoretical importance and applicative value of the work: It has been
demonstrated that new bone was formed in the gaps between the socket walls and the
dental implants, immediately installed after extractions, by the flapless technique and
without the use of grafting materials. It has also been proved that the dental implants
installedat 4-8 weeks of healing, by flapless technique, with maintaining the alveolar,
successfully osseointegrate.

The applicative value of the paper is that according to the new concept two min-
imal invasive methods of installing dental implants have been developed. Applying
methods in practice contributes to an early, effective and less costly edentation treat-
ment.

Implementation of the scientific results: The elaborated methods of installing
dental implants were implemented in the activity of the Oral Implantology Depart-
ment of the National Scientific-Practical Emergency Medicine Center; in the process
of training the residents and doctors at the Oral Maxillofacial Surgery and Oral Im-
plantology Department ,,Arsenie Gutan” USMF ,,Nicolae Testemitanu”, in the daily
activity of private dental practices SRL ,Master Dent”, SRL ,,Omnident”, SRL
,Denta-Mostovei”, SRL ,,Gumeniuc-Dental”, SRL ,,Dent-Estet”, SRL ,,Estet-Dent”
st SRL ,,DentalMED”, Brasov Romania.
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