
46

ARGUMENTAREA MORFOLOGICĂ A INSTALĂRII TIMPURII  
A IMPLANTELOR DENTARE ENDOOSOASE

Rezumat
La 30 de pacienţi, la diferite termene după extracţia dintelui (2,4,8 săp-

tămâni) a fost studiat histologic conţinutul alveolelor. Bioptatul a fost ob-
ţinut cu trefina înainte de instalarea implantelor dentare endoosoase. La 
2 săptămâni postextracţional conţinutul alveolei este alcătuit din țesut de 
granulație, țesut conjunctiv tânăr cu insule osteogene şi acoperit cu epiteliu 
stratificat imatur. La sfârșitul primei luni, epiteliul şi țesutul conjunctiv se 
maturizează, iar țesutul osos nou format este parțial mineralizat. La 2 luni 
după extracție alveola este reprezentată de țesutul conjunctiv matur şi tra-
beculii de țesut osos mineralizat.

Summary
MORPHOLOGIC ARGUMENTATION OF EARLY INSTALLATION 
OF ENDOSSEOUS DENTAL IMPLANTS.

In different terms after dental extraction (2,4,8 weeks) at 30 patients was 
histological studied alveoli’s content. The biopic was obtained with trephine 
drill before installing endosseous dental implants. 2 weeks after the extrac-
tion the alveolar socket was filled with granulation tissue, young connecti-
ve tissue with osteogenic islands and covered by immature stratified epi-
thelium. At the end of the first month the epithelium and connective tissue 
mature but newly-formed osseous tissue is partially mineralized. 2 months 
after the extraction the alveolar socket is presented by matured connective 
tissue and trabeculae of mineralized osseous tissue.

Key words: extraction socket healing, timing of implantation, dental 
implantation

Înlocuirea dinţilor pierduţi în rezultatul maladiilor dentare sau a traumelor 
dento-alveolare în prezent tot mai frecvent este efectuată prin construcţii protetice 
cu sprijin implantar. Acest gen de tratament oferă pacienţilor o satisfacţie înaltă, iar 
rata succesului de lungă durată este mai mare de 90%. În literatura de specialitate 
timpul optimal de instalare a implantelor după extracţia dentară este discutat de 
mulţi ani. Au fost recomandate diverse protocoale referitor la această problemă 
[1,2, 3].

La momentul actual instalarea implantelor peste 6-12 luni de la extracţia dentară 
este considerată standard [4]. Implantele inserate în osul alveolar complet vindecat 
obţin stabilitate primară necesară pentru osteointegrarea lor şi au o rată previzibilă 
de succes. Neajunsul acestui protocol constă în faptul că, către sfârşitul primului an 
după extracţie, apofiza alveolară a sectorului edentat se atrofiază până la 63% din 
grosimea ei [5], iar în următorii ani, deşi mai lent, acest proces continuă [6], fapt 
care provoacă dificultăţi la instalarea optimală a implantelor, uneori fiind necesare 
intervenţii reconstructive osoase, cu greu acceptate de către pacienţi. Pentru evita-
rea acestor situaţii au fost elaborate diverse procedee chirurgicale orientate spre sto-
parea sau diminuarea resorbţiei apofizei alveolare. Unul din procedeele recomanda-
te de a III-a Conferinţă de Consensus a grupului de studiu ITI, care a avut loc în a. 
2003, prevede instalarea timpurie (tip 2) a implantelor dentare în alveola epitealizată 
a dintelui extras cu 4 — 8 săptămâni în urmă [7]. După decolarea lambourilor mu-
coperiostale, eliberarea alveolei de ţesutul conjunctiv, prepararea lăcaşului cu frezele 
sistemului respectiv sunt instalate implantele şi suturată plaga. Spaţiul restant între 
implant şi pereţii alveolei la necesitate este grefat cu biomateriale.

Scopul studiului. Examinarea histologică a conţinutului alveolei aflate în pro-
ces de vindecare la diferite perioade de timp după extracţia dintelui şi justificarea 
păstrării lui în cazul instalării timpurii a implantelor.
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Material şi metode.
La 30 pacienţi cu vârsta cuprinsă între 25-55 ani 

(femei — 18, bărbaţi — 12) la care era preconizat tra-
tamentul implanto-protetic, în procesul de pregătire a 
lăcaşului pentru instalarea implantului, cu trefina dia-
metrul 3,0—3,5 mm (fig.1) au fost colectate ţesuturile 
din alveola dentară (fig. 2), care se afla în proces de 
vindecare. La 14 pacienţi materialul a fost colectat de 
la maxilă din zona dinţilor: 12 — la 2 pacienţi, 13 — la 
2, 14 — la 3, 15 — la 2, 22 — la 1, 23 — la 2 şi la 24 — 2 
pacienti. La 16 pacienţi materialul a fost colectat de la 
mandibulă din zona dinţilor: 32 — la 3 pacienţi, 33 — 
la1, 34 — la 4, 35 — la 2, 42 — la 1, 42 — la 2, 44 — la 
2 şi 45 — la 1 pacient.	

Fig .1. Trefina de colectare a 	       Fig. 2. Materialul colectat din 
ţesuturilor 			         alveolă.

În dependenţă de timpul parcurs după extracţia 
dintelui pacienţii au fost divizaţi în 3 grupuri câte 10 
în fiecare (peste 2, 4 şi 8 săptămîni). Fragmentul de 
țesut a fost fixat în soluție neutră 10 % de formalină și 
inclus în parafină. Secțiunile de 5 mkm au fost colo-
rate cu hematoxilină și eozină și examinate la micro-
scopul fotonic.

Rezultatele obţinute
Studiul histologic al materialului colectat după 2 

săptămâni de la extragerea dintelui demonstrează, că 
în cheagul de sînge şi în resturile de periodonţiu ră-
mase în alveolă, are loc un proces intens de formare a 
ţesutului conjunctiv. În majoritatea cazurilor cerceta-
te alveola conține țesut de granulație bogat în celule. 
Majoritatea lor prezintă fibroblaste cu nucleu rotungit 
și citoplasmă moderat bazofilă care formează o rețea 
de celule infiltrată masiv cu limfocite, plasmocite și 
histiocite şi cu un număr relativ redus de granuloci-
te neutrofile cu nucleu segmentat. Țesutul este stră-
bătut de o rețea de cordoane și grupuri de celule vo-
luminoase cu nucleu mare hipocrom cu nucleoli. De 
rând cu ele se întâlnesc și cordoane subțiri din celule 
aplatisate. Cordoanele disociază, formând lumen  — 
are loc formarea vaselor sangvine de novo. În majo-
ritatea lor aceste vase nu conțin sânge, încă nu sunt 
perfuzate. Suprafața ţesutului conjunctiv nou format 
la acest termen de vindecare a alveolei este complect 
acoperită cu epiteliu stratificat. Învelișul epitelial al 
mucoasei s-a dovedit a fi subțire, format doar din 7-8 

straturi de epiteliocite voluminoase cu nuclee lucide 
și nucleoli — inclusiv și în straturile superficiale, cu 
multe limfocite și granulocite infiltrate printe celulele 
epiteliale (fig. 3).

Fig. 3. Microfotografia. Obiectiv — 40x.

În multe cazuri în țesutul de granulație apar foca-
re — câmpuri cu contur neregulat, de diferite dimen-
siuni, cordoane neregulate, trabecule dintr-o masă 
omogenă slab eozinofilă cu celule încarcerate în ea. 
Suprafața acestor trabecule este așternută cu celule 
de diferite dimensiuni cu citoplasmă intens bazofilă. 
Asemenea tablou este caracteristic procesului de oste-
ogeneză endesmală (fig.4).

Fig. 4. Microfotografia. Obectiv 20x.

Originea osteoblastelor, care formează aceste in-
sule de țesut osteoid, probabil este periostul peretelui 
alveolei sau precursoarele acestor celule din țesutul 
conjunctiv. Pe măsura creșterii ariei de osteoid în el 
apar zone bazofile ceea ce indică începutul procesului 
de calcifiere a matricei intercelulare. În majoritatea 
cazurilor în țesutul colectat din alveolă sunt prezente 
fragmente mici de țesut osos. În jurul acestor așchii 
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de os osteoblastele formează matrice osteoidă, care 
se depune pe suprafața țesutului preexistent. Probabil 
aceste fragmente conțin osteoblaste sau precursori ai 
acestor celule, fie că aceste fragmente osoase au efect 
pronunțat osteoinductor şi osteoregenerator stimu-
lând diferențierea celulelor progenitoare din țesutul 
conjunctiv.

Paralel cu formarea țesutului osos are loc și matu-
rizarea țesutului conjunctiv din alveolă. În unele ca-
zuri în masa de țesut de granulație apar fascicule mici 
de fibre de colagen bogate în fibroblaste. În asemenea 
zone înfiltratul limfo-granulocitor este neânsemnat 
(fig.5).

Fig. 5. Microfotografia. Obectiv 20x.

În alte cazuri fasciculele de țesut conjunctiv tânăr 
rămân separate de arii de țesut de granulație bogat 
în granulocite, limfocite, plasmocite și macrophage 
(fig.6). În două din cele 10 bioptate colectate din al-
veolă la 2 săptămîni de la extracția dentară în țesutul 
conjunctiv tânăr au fost depistate microabcese consti-
tuite din detrit celular, granulocite, limfocite (fig.7).

Fig. 6. Microfotografia. Obectiv 20x . 

Fig. 7. Microfotografia. Obectiv 20x.

Examenul microscopic al materialului din alveolă 
colectat după o lună postextracțional demonstrează 
că țesutul de granulație deja s-a transformat într-un 
țesut conjunctiv bogat în fibroblaste și fibrocite cu fas-
cicule de fibre de colagen între care se mai păstrează 
arii mici de țesut de granulație bogat în vase sangvine 
mici, limfocite și plasmocite (fig.8). Suprafața acestui 
corion nou format este complet acoperită cu epiteliu 
stratificat cu stratul spinos bine dezvoltat și epitelioci-
te cu manifestări de paracheratoză în stratul superfici-
al. În stratul spinos se întâlnesc grupuri de epiteliocite 
cu citoplasma vacuolizată (fig.9).

Fig. 8. Microfotografia. Obectiv 40x. 

De regulă, epiteliul formează cordoane subțiri și 
neregulate, care pătrund adânc în țesutul subiacent. 
Acest fenomen de pseudopapilamotoză este caracte-
ristic pentru procesele de regenerare reparativă a epi-
teliului stratificat (fig.10).
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Fig. 9. Microfotografia. Obectiv 20x.

În toate cazurile studiate la periferia fragmentului 
de țesut colectat sunt prezente trabecule de țesut osos 
calcifiat acoperite la suprafață cu un strat de osteoid 
ușor eozinofil. Pe suprafața osteoidului  — șiruri de 
celule cu citoplasma bazofilă — osteoblaste (fig. 11)

Fig. 10. Microfotografia. Obectiv 10x. 

Fig. 11. Microfotografia. Obectiv 10x.

În multe cazuri trabeculele de țesut osos nou for-
mat constituie o întreagă rețea ochiurile căreea dețin 
țesut conjunctiv tânăr lipsit de infiltrate leucocitare 
(fig. 12).

Fig. 12. Microfotografia. Obectiv 10x.

După 2 luni postextracțional procesul de oste-
ogeneză și de mineralizare a țesutului osos format 
atinge un aşa grad, încât confecționarea secțiunilor 
histologice din materialul nedimineralizat este difi-
cilă. În preparate se conțin doar fragmente de țesut 
osos mineralizat și de țesut conjunctiv (fig.13). În 
cazurile când s-a reușit secționarea materialului ta-
bloul microscopic este similar cu cel de la sfârșitul 
primei luni — fragmente de țesut osos mineralizat cu 
suprafețele acoperite cu osteoid, osteoblaste și osteo-
claste (fig.14).

Fig. 14. Microfotografia. obectivul 10x

Discuţii
Studiile dedicate vindecării alveolei dentare au de-

monstrat că ea în 40 zile după extracţie se umple la 
două treimi cu os nou şi complet este ocupată de el 
către 10 săptămâni [8,9]. Cardaropoli cu colaboratorii 
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[10] în experiment pe cîini au observat că la a 30-a zi 
după extracţie alveola deja este ocupată în totalitate 
de ţesut osos nou mineralizat. După extracţia dinte-
lui periodonţiul îşi pierde funcţionalitatea şi treptat 
dispare. În alte cercetări experimentale a fost dovedit 
că celulele rămase din periodonţiu se diferenţiază în 
fibroblaste, osteoblaste, osteoclaste [11,12] şi însăşi 
fibroblastele din periodonţiu au proprietăţi osteoblas-
tice [13,14]. La fel şi alţi autori[15] confirmă că, fibro-
blastele din periodonţiu după extracţia dintelui activ 
proliferează migrînd în chiagul sangvin şi în ţesutul 
conjuctiv transformându-se în osteoblaste şi formea-
ză os nou pe parcursul vindecării alveolei.

Informaţia colectată din lucrările experimentale 
nu poate fi complet aplicată în implantologia clinică 
orală, ea explică în general unele laturi ale procesu-
lui de vindecare a alveolei postextracţionale. Evoluţia 
acestui proces, desigur, este influenţată de mai mulţi 
factori: vârsta şi starea generală a sănătăţii pacientului, 
localizarea dintelui şi prezenţa proceselor patologice 
care au slujit ca motiv al extracţiei dentare, timpul 
după extracţie. Despre aceasta relatează şi alţi autori 
[16,17,18,19].

În studiul nostru au fost incluşi pacienţi cu vîrsta 
cuprinsă între 25 şi 55 ani fără parodontită margina-
lă, Dinţii extraşi au avut parodontită apicală cronică 
(fibroasă, granulomatoasă) şi defecte coronare masive 
ce au slujit ca indicaţie către înlăturarea lor.

Examinarea histologică a conţinutului alveolelor 
la 2 săptămâni după extracţie a demonstrat un proces 
intens de formare a vaselor sangvine de novo, a ţe-
sutului conjunctiv bogat în fibroblaste şi a țesutului 
osteoid cu semne de iniţiere a calcifierii matricei in-
tercelulare. Asemenea tablou este descris şi în studiile 
altor autori [8,9]. În majoritatea cazurilor în țesutul 
colectat din alveolă la două săptămîni după extrac-
ţia dintelui au fost prezente fragmente mici de țesut 
osos matur. În jurul acestor așchii izolate de os oste-
oblastele formează matrice osteoidă, care se depune 
pe suprafața țesutului preexistent. Fenomen analogic 

este descris de către Ahn J. şi Shin H. [16]. Care ar fi 
originea acestor fragmente de os? Sunt oare ele vita-
le? Noi considerăm că aceste mici fragmente de os au 
apărut în rezultatul detaşării lor de la peretele alveolei 
în momentul extracţiei (luxaţiei şi ruperii periodon-
ţiului dintelui). Formarea ţesutului osteoid în jurul 
lor deja la două săptămâni după extracţie ne permite 
să presupunem că ele au efect atât osteoinductor cât 
şi osteoregenerator. Sunt aceste fragmente de os vita-
le sau nu rămâne de studiat. Faptul că ele slujesc ca 
un “nucleu” în regenerarea osoasă, contribuind la o 
vindecare precoce a alveolei, ne permite să afirmăm 
că conţinutul alveolei la instalarea timpurie a implan-
telor dentare poate fi păstrat evitănd necesitatea aug-
mentării spaţiilor periimplantare.

O importanţă majoră la instalarea implantelor 
dentare (prin metoda cu lambou precum şi fără lam-
bou) o are “calitatea” învelişului epitelial al alveolei. La 
2 săptămâni după extracţie el s-a dovedit a fi subțire, 
imatur format doar din 7-8 straturi de epiteliocite care 
evident, poate fi uşor afectat în cazul unor manipu-
lări. Cu certitudine se poate de afirmat că atât la de-
colarea cât şi la suturarea lambourilor mucoperiostale 
acest înveliş epitelial imatur uşor se traumatizează şi 
vindecarea plăgii este compromisă.

Un alt moment de o însemnătate crucială la in-
stalarea implanteor şi obţinerea integrării lor tisulare 
este absenţa procesului inflamator în ţesutul alveolei. 
În studiul nostru în două din cele 10 bioptate colecta-
te din alveolă la 2 săptămîni de la extracția dentară în 
țesutul conjunctiv tânăr au fost depistate microabce-
se constituite din detrit celular, granulocite, limfocite 
deşi clinic la aceşti pacienţi semne evidente de infla-
maţie n-au fost atestate.

La una şi 2 luni postextracțional în toate cazurile 
studiate a fost atestat un proces de vindecare avansat 
manifestându-se prin ţesut conjunctiv fibros matur cu 
trabeculi de țesut osos calcifiat şi epiteliu stratificat cu 
stratul spinos bine dezvoltat fără focare de inflamaţie 
şi infiltrate granulocitare.

Aşa dar, rezultatele studiului histologic efectuat 
ne permite să recomandăm la instalarea timpurie a 
implantelor dentare păstrarea conţinutului alveolelor 
aflate în fază de vindecare. Această recomandaţie este 
în unison cu studiile recente [20]. Timpul optimal de 
instalare timpurie (tip 2) a implantelor este de 4-8 săp-
tămâni după extracţia dentară.

Concluzii:
1. 	L a 2 săptămâni postextracțional alveola este 

suplinită cu țesut de granulație bogat în vase 
sangvine nou formate și infiltrat predominant 
cu limfocite și plasmocite. În țesutul conjunc-
tiv tânăr apar primele insule osteogene. Alveo-
la este acoperită cu epiteliu stratificat imatur.

2. 	L a sfărșitul primei luni după extracție epiteliul 
la suprafață devine stratificat pavimantos cu 
manifestări de pseudopapilomatoză, țesutul 
conjunctiv se maturizează (apar fasciculele de 
fibre de colagen), țesutul osos nou format este 

Fig. 13. Microfotografia. Obectiv 10x 
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reprezentat de trabecule parțial mineralizate. 
Infiltratul leucocitar este neânsemnat.

3. 	L a 2 luni după extracție țesutul conjunctiv din 
alveolă devine matur, trabeculele de țesut osos 
mineralizat anastomozează, formînd o rețea. 
Infiltratul leucocitar dispare.

4. 	 Prezenţa în alveolă a ţesutului conjunctiv ma-
tur, a osului nou format în fază de minerali-
zare, precum şi învelişului epitelial statificat 
pavimentos sunt argumentele de a elabora noi 
metode de instalare timpurie(la 4-8 săptămâni 
după extracţia dintelui) a implantelor dentare 
endoosoase
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