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implantolog trebuie să ia în considerare momentele 
care pot fi decisive în efectul pozitiv al implantării: 
calitatea şi contitatea osoasă, tipul implantului utili-
zat, experienţa doctorului de care depinde prepararea, 
inserţia şi ulterior construcţia protetică.
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Crearea oFerteI oSoaSe În Zona LateraLĂ  
a maXILaruLuI SuPerIor Cu InSerŢIa ImeDIatĂ  

a ImPLanteLor Dentare enDooSoaSe

Rezumat
În studiu au fost incluşi 15 pacienţi cu vârsta cuprinsă între 40 şi 60 de 

ani. În urma examenului clinico–radiologic tradiţional acceptat în implan-
tologia dentară au fost stabilite indicaţiile şi contraindicaţiile instalării im-
planturilor dentare în zonele laterale cu atrofie osoasă severă a maxilarului 
superior. Procedura chirurgicală de lifting sinus utilizată în cazurile clinice 
curente a fost considerată drept o opţiune potrivită de plasare a implanturi-
lor în zonele maxilare lateralecu atrofie osoasă severă.Rezultatele studiului 
reprezintă date retrospective şi prospective, ce ţin de caracteristica lotului 
de studiu, frecvenţa şi incidenţa patologiei studiate, selectarea tacticii şi 
timpului de tratament.

Cuvinte cheie: Implanturi endoosoase, ofertă osoasă, sinus maxilar, ma-
terial de augumentare.
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Summary
CrEATING ThE BONE OffEr IN ThE 
MAXILLAry LATErAL ArEA WITh ThE 
IMMEDIATE ENDOOSSEOuS IMPLANT 
INSErTION

In this study 15 patients with age from 40 
to 60 years where included. after a traditional 
clinical-radiological examination accepted 
in dental implantology, indication and con-
traindication for dental implants placement 
in lateral regions of the maxilla with severe 
bone atrophy were determined. Maxillary si-
nus-lifting procedure, used in current cases, 
was considered as an appropriate option for 
dental implants placement in lateral region of 
the maxilla with severe bone atrophy. Result 
represents retrospective and prospective va-
lues that depend on patients in current study, 
frequency of this pathology, tactics and time of 
the treatment.

Key words: Dental implants, bone height, 
maxillary sinus, biomaterials for augmentation.

Introducere
Reabilitarea oralăimplanto-protetică în zonele 

maxilare laterale este frecvent împiedicată de crestele 
alveolare grav atrofiate, care sunt subţiri, ascuţite, cu 
o ofertă osoasă insuficientă din cauza prezenţei si-
nusului maxilar.În această regiune, ţesutul osos este 
supus rezorbţiei care este cauzată de densitatea ana-
tomică redusă a osului maxilar şi de efectul de pne-
umatizare a sinusului maxilar [6]. În aceste cazuri, 
pentru reabilitarea implanto-protetică a edentaţiilor 
în zonele laterale ale maxilarului superior, creasta al-
veolară atrofiată trebuie să fie reconstruită cu ajuto-
rul tehnicilor disponibile de grefare a osului receptor 
[1,2,3,4].

Stabilirea unui plan de tratament reprezintă un 
moment crucial de care va depinde prognosticul re-
staurării finale, iarelaborarea unei soluţii implanto-
protetice optime pentru situaţia clinică dată implică 
multiple cunoştinţe din partea practicianului şi toto-
dată vizualizarea finalităţii tratamentului înainte de 
debutul său.

Deşi există multiple studii dedicate metodelor şi 
materialelor de augumentare [7,8,9,10], reabilitarea 
implanto-protetică a acestor pacienţi nu şi-a pierdut 
din actualitatea sa. aceasta şi explică dificultăţile ce 
apar frecvent în rezolvarea atrofiilor severe ale ma-
xilarului superior, lucru ce contribuie la creşterea 
timpului de tratament implanto-protetic, având con-
secinţe negative şi asupra sferei psiho-emoţionale a 
pacienţilor.

elevarea membranei sinusale este o procedură 
chirurgicală care presupune augumentarea verticală a 
procesului alveolar în regiunea posterioară a maxila-
rului superior. această intervenţie chirurgicală a fost 
gîndităşi descrisă de catre Hilt Tatum în 1976, la adu-

narea Implantologică Dentară din birmingham, ala-
bama. Totuşi, primele informaţii publicate cu referire 
la acest subiect au fost făcute publice de catre boyne 
and James în 1980 [8,9].

Procedura clasică pentru efectuarea unor astfel de 
augumentări, implică pregătirea unei ferestre în regi-
unea peretelui anterior a sinusului maxilar, ce cores-
punde cu topografia anatomică a fosei canine. Spaţiul 
creat sub membrana Schneiderpoate fi augumentat cu 
diferite materiale de grefă osoasă cum ar fi: ţesut osos 
autogen, substituienţi ai ţesutului osos, o combinaţie 
dintre aceste douămateriale, plasma sanguină bogată 
în trombocite şi factori de creştere.

În literatura de specialitate sunt descrise limitele 
ofertei osoase ce permit o elevare a membranei sinu-
sale, augumentarea spaţiului nou creat şi inserarea 
imediată a implanturilor dentare endoosoase. Con-
form datelor ştiinţifice relatate, implanturile pot fi 
instalate în timpul procedurii de sinus lifting lateral 
atunci cînd avem <5mm de os rezidual pe verticală. În 
caz contrar (os rezidual <5 mm) recurgem la metoda 
de implantare după o perioadă de 6-9 luni postsinus 
lifting, în dependenţă de materialul utilizat pentru au-
gumentare.[10, 11, 12] Dezavantajele acestei metode 
constau în timpul de tratament îndelungat şi necesi-
tatea unei intervenţii chirurgicale suplimentare, fapt 
care se reflectă negativ asupra psihicului pacientului. 
Deseori, aceşti factori descurajează pacienţii în dorin-
ţa de a apela la un tratament implanto-protetic prin 
utilizarea metodei de sinus lifting.

Pentru a înlătura aceste neajunsuri, ne-am pus ca 
scop să micşorăm numărul de etape chirurigcale şi 
perioada de tratament în cazuri de ofertă osoasă mai 
mică de 3mm, prin procedeul de Sinus lifting lateral 
cu inserarea imediată a implantelor dentare endoo-
soase. Criteriul de bază în alegerea metodei a fost ca 
osul cortical în zonele respective să aibă o grosime de 
cel puţin 2 mm şi lăţimea procesului alveolar să depă-
şească 8 mm, pentru asigura o stabilitate primară a im-
plantului dentar endoosos. Pacienţii care nu au cores-
puns cerinţelor, au fost trataţi prin metoda standard.

Scopul studiului
Reabilitarea implanto-protetică precoce a pacien-

ţilor cu edentaţii în regiunea posterioară a maxilaru-
lui superior cu atrofii osoase severe.

Materiale şi metode
În studiu au fost incluşi 15 pacienţi(6 bărbaţi şi 

9 femei) cu vârsta cuprinsă între 40 şi 60 de ani. au 
fost instalate 34 de implanturi dentare endoosoase a 
sistemului de implante „alphabio“. În urma exame-
nului clinico-radiologic, au fost stabilite indicaţiile şi 
posibilităţile reabilitării protetice a pacienţilor cu uti-
lizarea implanturilor dentare endoosoase prin sinus 
lift lateral cu augumentarea spaţiului nou creat. fig. 
1 (a,b) Numărul de implante varia de la un pacient la 
altul în dependenţă de tipul edentaţiei.

Iniţial, înălţimea osului crestei alveolare nu depă-
şea 3 mm la toţi pacienţii. Toate implanturile dentare 
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au fost plasate concomitent cu efectuarea procedurii 
de elevaţie a membranei sinusale. Pacienţii au primit 
instrucţiuni stricte referitor la igiena orala necesară, 
au fost examinaţi periodic, li s-au efectuat examene 
radiografice înainte şi după intervenţie.

Procedura chirurgicală
Intervenţia a fost efectuată sub anestezie locală. 

Zonele periorale au fost prelucrate cu soluţii antisep-
tice. Înainte de intervenţie, au fost administrate intra-
venos Sol. Dexametazon (10 mg) şi per os tab. amo-
xicilină 0,625+acid clavulanic 0,125.

Fig. 1 Etapele chirurgicale de tratament implantar

S-a efectuat un lambou mucoperiostal în formă 
de l cu decolarea acestuia şi extinderea savestibulară, 
pentru a expune procesul alveolar şi peretele anterior 
a sinusului maxilar. După care, cu o freză rotundă s-a 
creat fereastra uşii trap-ului. fig. 1 (c).Cu decolatoa-
re speciale s-a decolat mucoasa sinusului maxilar şi 
spaţiul nou creat s-a augumentat cu substituenţi osoşi. 
fig. 1 (d) Ulterior, s-au forat neoalveolele pentru in-
serarea implanturilor dentare. S-a decis instalarea im-
planturilor alphabiode 11,5 mm lungime şi 4,2mm 
diametru, cu o stabilitate primară satisfăcătoare ofe-
rită de osul alveolar păstrat, aplicarea şurubului de 
acoperire şi suturarea plăgii. fig. 1 (e,f) la efectuarea 
periotestului pentru determinarea stabilităţii primare 
a implantelor dentare endoosoase cifrele ne indicau 
de la (-2) la (-5).

Pacienta s-a întors peste 6 luni pentru continuarea 
tratamentului implanto-protetic. fig.2.

Fig. 2 a. Radiografia de control  b. Aplicarea conformatoarelor de 
gingie  c. Radiografia la un an posttratament d. Lucrarea protetică la 

un an postoperator

Rezultate şi discuţii
la toţi cei 15 pacienţi s-a efectuat instalarea ime-

diată a implanturilor dentare după procedura de 
sinus lift lateral, pentru crearea unui spaţiu maxilar 
elevat cuaugumentarea osoasă. edemul postoperator 
a fost în creştere în primele 3 zile. În acest timp, pa-
cienţii acuzau un disconfort uşor, dureri slabe care 
erau suprimate cu analgetice. Suprimarea suturilor 
a fost făcută la a 8 zi după intervenţie.la efectuarea 
radiografiei de control la a doua etapă chirurgicală 
s-a observat volumul de os nou creat,care cuprin-
dea în întregime lungimea şi diametrul implantelor 
dentare endoosoase. Nici un pacient nu a dezvoltat 
complicaţii care să ducă la pierderea ulterioară a im-
plantului.

Concluzii
În studiul efectuat s-a demonstrat că prin meto-

da dată de tratament obţinem o înălţime a procesului 
alveolar până la 10-11,5mm ce ne permite instalarea 
imediată a implanturilor dentare endoosoase cu în-
cărcarea lor funcţională la 6-8 luni postimplantar. 
Implantul dentar inserat imediat asigură menţinerea 
membranei Schneider la nivelul iniţial de elevare, ast-
fel încât nu permite presiunii sinusale să reducă din 
volumulspaţiului creat.
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SuCCeSuL InStaLĂrII ImPLanteLor Dentare 
enDooSoaSe De StaDIuL DoI FaŢĂ De CreaSta 

aLVeoLarĂ

Rezumat
ţesutul osos la nivelul implantării are un rol esenţial calitativ şi canti-

tativ, cât şi de menţinere a acestuia în timp, lucru datorat şi modalităţii de 
inserţie a implantelor

Scopul studiului a fost de a determina influenţa profunzimii plasării 
platformei implantului asupra modelării osului periimplantar. În studiu au 
fost incluse implante dentare de stadiul doi instalate în două şedinţe chirur-
gicale în sectoarele atât frontale, cât şi posterioare maxilare.

analiza rezultatelor a demonstrat că profunzimea instalării implantului 
are impact asupra resorbţiei osului periimplantar in perioada de vindecare.

Cuvinte cheie: Implante dentare, poziţia implantelor, rezorbţii osoase.

Summary
ThE SuCCESS Of STAGE TWO ENDOOSSEOuS IMPLANT INSEr-
TION IN COMPArISON WITh ALvEOLAr CrEST

The qualitative and quantitative aspect of bone in the time of implan-
tation and its maintenance over time have an essential role. The aim of the 
study was to determine the influence of the depth of implant placement 
platform on peri-implant bone modeling. The study included two stage 
dental implants installed in two surgical stages in both sectors (frontal and 
posterior) at the superior jaw. analysis of the results showed that the im-
plant installation depth impacts peri-implant bone resorbtion during the 
period of healing.

Key words: Dental implants, implant position, bone resorbtion.
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