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ConeXIunILe Dento-ImPLantare: Pro Sau Contra?

Rezumat
Studiul a fost efectuat prin analiza a 87 surse căutate online prin utili-

zarea bazei de date bibliografice PubMed — indexed for MeDlINe (U.S. 
National library of Medicine — National Institutes of Health) şi metoda 
liberă de căutare, publicaţiile cuprinzând perioada din ianuarie 1985 până 
în decembrie 2010. Din 87 surse cu criterii de căutare incluse, numai 46 
articole sau capitole mai relevante au fost selecţionate şi revizuite. analiza 
datelor bibliografice demonstrează, că:
1. utilizarea conexiunilor dento-implantare nu dau complicaţii mai multe 

comparativ cu ancorările pur implantare;
2.  RPI fixe cu ancorare mixtă sunt un remediu de tratament la fel de pre-

vizibil în timp ca şi RPI cu sprijin pur implantar;
3. unii autori chiar recomandă conexiunile dento-implantare, mai cu sea-

mă pentru implantele de stadiul I cu încărcare funcţională imediată sau 
precoce.

Summary
DENTAL -IMPLANTATION CONNECTIONS: TO BE Or NOT TO BE?

The study was conducted by analyzing 87 online searching sources, 
using the bibliographic database PubMed — indexed for MeDlINe (U.S. 
National library of Medicine — National Institutes of Health) and free-
search method, the publications covering the period from January 1985 to 
December 2010. out of 87 sources with search criteria included, only 46 
relevant articles and chapters were selected and reviewed. bibliographical 
data analysis shows that:
1. use of dental implant connections do not generate higher complications 

compared to anchoring implantation;
2. fixed Implant Prosthetic Replacement (IPR) with mixed anchor is a 

treatment remedy as predictable in time as the IPR with simple implant 
support is;

3. some authors even recommend dental implant connections, especially 
for one stage implants with immediate of early functional loading.

Restaurările protetice pe implante (RPI) constituie obiectivul final al unui tra-
tament implantar. Totodată, etapa protetică este considerată primară a fazelor unui 
tratament implantar. În trecutul nu prea îndepărtat, RPI au avut ca scop principal 
restabilirea funcţiei masticatorii. actualmente, conceperea suprastructurii implan-
to-purtate este influenţată şi de aspecte gnatologice, estetice şi igieno-profilactice 
[9]. factorii determinanţi pentru realizarea unei RPI sunt [9, 27, 45]:

— restabilirea integrităţii anatomice şi funcţionale ale arcadelor dentare şi 
ocluziei;

— alegerea metodei de tratament protetic (fix, mobilizabil, combinat);
— alegerea modalităţii de ancorare a suprastructurii (sau a mezostructurii);
— alegerea modalităţii de agregare a suprastructurii (sau a mezostructurii);
— adaptarea pasivă a scheletului metalic la infrastructură;
— distribuirea adecvată a sarcinilor funcţionale asupra structurilor osoase pe-

riimplantare;
— crearea condiţiilor pentru regenerarea fiziologică a ţesutului osos;
— atingerea efectului estetic al tratamentului;
— crearea accesului pentru igienizare;
— stabilitatea în timp a RPI.
Condiţional RPI, atât fixe (cimentate sau demontabile) cât şi cele mobilizabile, 

în funcţie de metoda de ancorare pot fi clasificate în:
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1. RPI cu sprijin pur implantar:
1.1. unitare;
1.2. plurale.

2. RPI cu sprijin mixt:
2.1. dento-implantar;
2.2. muco-implantar.

Restaurările protetice dento-implanto-purtate 
provoacă permanent multiple întrebări medicilor 
clinicişti. aceste dubii interesează în particular dife-
renţele de comportament biologic şi biomecanic între 
dinţii naturali şi implante, alegerea metodei de anco-
rare, longevitatea şi complicaţiile eventuale în timp.

actualmente, problema ancorărilor dento-im-
plantare, poartă un caracter controversat cu privire 
la valabilitatea sau dimpotrivă la condamnarea lor. 
Cu apariţia în 1968 a implantelor lamă linkow [12, 
45], ancorările mixte dento-implantare au fost relativ 
uşor preluate până când în 1985 bränemark a înain-
tat necesitatea divizării stâlpilor protetici în artificiali 
(implantele) şi naturali (dinţii) [7, 32, 37]. Disputele 
teoretice au la bază diferenţele de mobilitate între cele 
două tipuri de stâlpi şi ca consecinţă comportamentul 
diferit sub acţiunea presiunilor ocluzale. Dinţii cu pa-
rodonţiu sănătos, în funcţie de topografia lor, posedă 
o mobilitatea fiziologică în limitele de la 50 la 200 µm, 
iar implantele osteointegrate nu prevalează 10 µm [2, 
6]. Inadvertenţele biomecanice apărute în aceste situ-
aţii pot cauza o serie de probleme manifestate clinic 
prin ingresiunea dentară, fracturarea dinţilor stâlpi şi 
a elementelor mecanice a supra- şi/sau a infrastruc-
turii, decimentarea elementelor de agregare a supra-
structurii, suprasolicitarea funcţională a implantelor 
şi dezintegrarea lor [6, 18, 22, 23, 28, 29, 32, 33, 35, 
37, 46]. Practic însă, după cum menţionează unii sa-
vanţi [4, 8, 43, 44] lucrurile stau altfel, astăzi existând 
posibilităţi de ştergere sau chiar dispariţie a acestui 
conflict biomecanic.

Material şi metode
Studiul a fost efectuat prin analiza a 87 surse că-

utate online prin utilizarea bazei de date bibliografi-
ce PubMed — indexed for MeDlINe (U.S. National 
library of Medicine — National Institutes of Health) 
şi metoda liberă de căutare, publicaţiile cuprinzând 
perioada din ianuarie 1985 până în decembrie 2010. 
Cuvintele cheie pentru căutare au fost: în limba en-
gleză — „tooth-implant splinting“, „tooth-implant 
connected“, „combination of teeth (tooth) and im-
plants (implant)“, „tooth-implant supported“; în 
franceză — „relier implants et dents naturelles“, „con-
nexion dento-implantaire“, „prothèses dento-implan-
to-portée“, în română — „ancorare mixtă“ „conexiu-
ne dento-implantară“, în rusă — „соединение зубов 
и имлантатов“, „комбинированные протезы на 
имплантатах“, „опора на зубы и имплантаты“. Ma-
nual au fost prelucrate revistele International Journal 
of Clinical Periodontology, International Journal of 
oral and Maxillofacial Implants, Clinical oral Im-
plants Research, Journal of Periodontology, manuale 
şi ediţii de profil implantologic. Informaţia era con-

siderată relevantă dacă includea unul din cuvintele 
cheie publicate în română, engleză, franceză sau rusă. 
Din 87 surse cu criterii de căutare incluse, numai 46 
articole sau capitole mai relevante au fost selecţionate 
şi revizuite.

Discuţii
analiza literaturii pe tematica dată a arătat că RPI 

cu ancorare mixtă dento-implantară au rezultate sa-
tisfăcătoare şi prezintă o metodă de tratament la fel de 
prognosticată vis-a-vis de viabilitatea atât a implan-
telor, cât şi a RPI cu sprijin implantar. Mai mult, unii 
autori chiar recomandă ancorările mixte, mai cu sea-
mă, pentru implantele de stadiul I cu încărcare func-
ţională precoce [44].

Una din părerile frecvente adoptate este de nu a 
conecta dinţii cu implante, realizând numai restaurări 
implanto-purtate. În acelaşi timp, unele situaţii clinice 
impun necesitatea conectării diferitor tipuri de stâlpi 
prin intermediul diferitor mijloace culisate, ruptorilor 
de forţe sau prin realizarea unei suprastructuri rigide. 
Un articol de ericsson et al. (1986) [14], în care sunt 
comparate comportamentul a 10 proteze de acest fel 
pe o perioadă de 30 de luni având la bază radiografiile 
şi biopsia gingivală, autorii nu au găsit nici o diferenţă 
semnificativă atât din punct de vedere funcţional, cât 
şi a răspunsului tisular şi histologic. Dacă concluziile 
autorilor sus menţionaţi pot fi aplicabile pentru am-
bele tipuri de conectări ale protezelor, atunci afirma-
ţiile lui Yuodelis (1988) [41] sunt cu preferinţă pentru 
suprastructurile conjuncte monobloc.

În 1989 van Steenberghe D. [39] efectuând un 
studiu multicentric compară protezele ancorate mixt 
(58%) şi pur implantar (42%) aplicate pe 133 implante 
la 38 pacienţi. Rezultatele obţinute arată, că rata de 
supravieţuire a implantelor a constituit 98%, neob-
servându-se o diferenţă vădită între cele două tipuri 
de suprastructuri nici a elementelor mecanice, nici a 
problemelor parodontale pe parcursul perioadei de la 
6 la 36 luni.

În acelaşi an Jemt T. et al. [19] au efectuat un stu-
diu pe termen lung a două grupe de pacienţi. Prima 
grupă era constituită din 9 pacienţi cercetaţi pe pe-
rioada de la 6 la 20 ani. Din 12 proteze realizate, 8 au 
fost cu ancorare mixtă. Peste 10 ani rata implantelor 
supravieţuite a constituit 92% pentru maxilar şi 100% 
pentru mandibulă. În a doua grupă au intrat 111 paci-
enţi cu perioada de supraveghere de 5 ani. Din 12 RPI 
fixe cu sprijin mixt rata de supravieţuire a constituit 
97% pentru maxilar şi 99% pentru mandibulă. Nici 
într-o grupă nu au fost depistate complicaţii ale prote-
zelor cu conexiune mixtă.

Un studiu de astrand et al. (1991) [1] efectuat 
pe 46 proteze la un recul de 2 ani a concluzionat că, 
rezultatele acestui studiu nu au relevat nici un deza-
vantaj de conectare a dinţilor naturali şi implantelor 
la nivelul unei restaurări. Rangert et al. (1991) [33] re-
lativ conexiunilor mixte cu implante demontabile tip 
bränemark afirmă că, ansamblul „implant-stâlp pro-
tetic-şurubul de fixare“ formează un sistem flexibil 
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care ar corespunde mobilităţii verticale a unui dinte 
stâlp şi deci, pot fi preconizate fără nici un alt element 
flexibil.

În 1995 olsson M. et al. [31] obţine rezultate de 
succes de 89% pentru protezele implanto-purtate şi 
91% pentru cele dento-implanto-purtate.

analizele comparative ale acestor tipuri de an-
corare a protezelor realizate de Gunne J. et al. (1997, 
1999) [16, 17] pe 10 ani, lindh T. et al. (2001) [24] 
pe 3 ani, la fel au demonstrat diferenţa neesenţială a 
indicilor succesului cu o pierdere minimală a ţesu-
tului osos marginal, concluzionând că utilizarea RPI 
cu sprijin mixt sunt la fel de previzibile, constituind 
o metodă de tratament de o alternativă sigură faţă de 
PRI cu sprijin pur implantar.

având la bază diferenţele de mobilitate ale celor 
două tipuri de stâlpi, unii autori cuvântează pentru 
utilizarea conectorilor labili (ruptori de forţe, sisteme 
culisate etc.) ale elementelor suprastructurii. După 
Weinberg la. şi Kruger b. [40] avantajul unui astfel 
de conector constă în menţinerea mobilităţii dintelui 
natural şi repartizarea uniformă a presiunilor masti-
catorii. Skalak R. [35] şi Sullivan DY. [36] la fel reco-
mandă acest tip de conectare considerând că conec-
torul fix (rigid) duce la suprasolicitarea implantului 
şi despovărarea dintelui şi ca rezultat atrofia osului 
periimplantar, extruzia dintelui şi desprinderea de 
stâlpul natural. Cu toate acestea, Kay Hb. [20] afirmă 
că conectarea labilă nu permite a atinge o repartiza-
re corectă a solicitărilor între implant şi dinte, fapt ce 
poate provoca instabilitatea ocluzală şi ca urmare in-
gresiunea dintelui natural [10, 11, 14, 34, 36].

Cohen SR. [13] în 1994 a observat că conectarea 
labilă cu sprijin dentar limitează forţele extensionale 
şi direcţionează forţele ocluzale în axul lung al im-
plantului.

După lindh T. et al. (1997) [25], ingresiunea den-
tară este prezentă în 5% cazuri şi oricând la utilizarea 
conectorilor labili. anume din aceste considerente co-
nectorii rigizi au avantaje faţă de cei labili şi semilabili 
confirmând că, conectarea rigidă a stâlpului natural şi 
a implantului prin intermediul suprastructurii prote-
tice nu afectează nici pe unul nici pe celălalt.

Rezultatele studiului lui Kindberg H. et al. (2001) 
[21] atestă datele obţinute de alţi cercetători şi demon-
strează că utilizarea conexiunilor dento-implantare 
în calitate de sprijin a suprastructurilor rigide, oferă 
rezultate minunate de lungă durată. bartolucci et al. 
[3] demonstrează că este posibilă legarea molarilor cu 
implante printr-o punte fixă (fără conexiune mobilă 
internă) şi rigidă fără alterarea parodonţiului dintelui 
natural. o condiţie sine qua non fiind tratarea tuturor 
stărilor patologice periodontale preexistente. Studiile 
la termeni scurţi şi mijlocii indică că, RPI cu conexiu-
ne rigidă implant-dinte prezintă acelaşi prognostic ca 
şi protezele parţiale fixe pe implante.

În 2000 Menicucci G. et al. [26] au studiat concen-
trarea tensiunilor periimplantare când dintele încărcat 
funcţional este legat rigid de implant. ei au confirmat, 
că durata solicitării acordă o acţiune superioară faţă 

intensitatea solicitării asupra repartiţiei tensiunilor în 
osul periimplantar şi dinte. Solicitarea statică poten-
ţial este mai periculoasă pentru osul periimplantar, 
decât cea temporară. ligamentul parodontal joacă ro-
lul cheie în repartiţia tensiunilor între dinte şi implant 
conectaţi rigid.

În mod general cercetările experimentale nu per-
mit împăcarea cu conectori rigizi a aşa structuri di-
ferite cum ar fi implantul şi dintele. Însă tot mai nu-
meroase studii în acest sens propun decizii mai puţin 
radicale.

Nishimura RD. et al. (1997) [30] scrie că, conecta-
rea rigidă a dinţilor şi implantelor provoacă doar ten-
siuni suplimentare foarte uşoare la nivelul implantelor. 
el subliniază, că ambele tipuri de conectori prezintă o 
repartizare uniformă a solicitărilor între stâlpi.

Una din complicaţiile cea mai înaintată spre dis-
cuţii în conexiunile dento-implantare este considerată 
ingresiunea dentară, adică plasarea dintelui sub nive-
lul planului de ocluzie, deplasarea fiind împreună cu 
procesul alveolar — ceea ce nu modifică coroană clini-
că a dintelui, dar modifică nivelul conturului gingival. 
Pe de o parte, unii autori [5, 25] nu depistează ingre-
siunea în cadrul conectorilor rigizi, pe de altă parte, 
când conectarea este labilă, probabilitatea ingresiunii 
este recunoscută de toţi. Diferenţa de mobilitate între 
dinte şi implant distribuie neuniform forţele ocluzale. 
acest dezacord biomecanic se poate observa pe par-
cursul cercetărilor clinice prin deplasarea apicală a 
dinţilor naturali [11, 14]. Dacă restaurarea protetică 
este rigidă, fixată permanent şi este sprijinită pe din-
te şi implant, riscul ingresiunii dentare este minimal 
[24].

Figura 1. Aparatul Periotest® (Siemens, Germania) şi principiul lui de 
funcţionare

În ancorarea mixtă dento-implantară o impor-
tanţă deosebită le au datele obiective care ar reflecta 
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funcţionalitatea dinţilor şi numărul optimal al lor 
necesar pentru sprijinul protezei. o mobilitate clinică 
apropiată de zero (valorile Periotest®1 (fig. 1) în limite-
le de la -8 până la +9) [8] pentru un stâlp natural per-
mite legătura rigidă cu un implant. anchiloza unui 
implant în os este relativă şi este dependentă de elas-
ticitatea osului, materialul din care este realizat im-
plantul, considerându-se după Teerlinck et al. (1991) 
[38] în limitele valorilor Periotest® de la -4 la +2, ceea 
ce echivalează cu valorile medii Periotest® a dinţilor 
sănătoşi. aşa dar, în conexiunile dento-implantare o 
suprastructură rigidă compensează eventualele miş-
cări ale dintelui pe baza implantului, elasticităţii osul 
şi elementelor mecanice ale restaurării protetice. Va-
lorile Periotest® de la +10 la +19 pentru dinţii stâlpi 
necesită solidarizarea între ei a mai multor dinţi care 
urmează să fie legaţi de un implant. Conectarea într-o 
proteză conjunctă a implantelor şi a dinţilor naturali 
cu valori Periotest® superioare de +19 nu este de dorit. 
Devitalizarea stâlpilor naturali le diminuă mobilitatea 
[8, 42].

esclassan R. et al. (2005) [15] în baza unui studiu 
a literaturii pe problema abordată au concluzionat că 
restaurările protetice dento-implanto-purtate pre-
zintă o alternativă bună pentru tratamentul protetic 
a edentaţiilor parţiale, că conexiunile rigide sunt re-
comandate pentru evitarea problemelor de ingresiu-
ne (şi/sau intruziune), complicaţiilor des întâlnite în 
particular în cazul conexiunilor labile. În fine, în ter-
meni de longevitate, rata de supravieţuire a protezelor 
fixe dento-implanto-purtate în combinaţie cu stâlpi 
naturali cu parodonţiu sănătos este foarte accepta-
bil, dar totuşi fiind inferioară faţă de protezele fixe 
cu sprijin pur implantar. În baza reviului literaturii 
este mai bine de precăutat ancorarea pur implantară, 
iar în cazurile legate de probleme anatomice speci-
fice, alegerea unei ancorări mixte dento-implantare 
constituie o metodă de tratament raţională, eficientă 
şi fiabilă în timp. Unii autori, având la baza avantajele 
lor, chiar recomandă conexiunea dento-implantară 
mai cu seamă pentru implantele de stadiu I, ca de 
exemplu:

— menţinerea unui nivel anumit al sprijinului 
ocluzal şi despovărarea funcţională generală 
dinţilor;

— utilizarea elementelor proprioreceptive a li-
gamentului parodontal eficientizează limitele 
suprasolicitărilor funcţionale;

— micşorarea numărului implantelor necesare 
pentru restaurarea protetică;

— imobilizarea dinţilor incluşi în restaurare.

1  Periotest® (Siemens, Germania) – aparat pentru aprecie-
rea obiectivă a gradului de mobilitate a dinţilor în diapa-
zonul -8-+50, care în prezent este utilizat şi în implantolo-
gie pentru aprecierea gradului de stabilitate (primară şi 
secundară) a implantelor dentare. Analogic metodei clini-
co-manuale de apreciere a mobilităţii dinţilor, condiţional, 
valorile Periotest® în limitele -8-+9 – corespund gradului 
de mobilitate 0 (nedecelabilă clinic); +10-+19 – gradului 
I; +20-+29 – gradului II; +30-+50 – grad. III.

Concluzii
analiza datelor bibliografice demonstrează, că:
1. utilizarea conexiunilor dento-implantare nu 

dau complicaţii mai multe comparativ cu an-
corările pur implantare;

2.  RPI fixe cu ancorare mixtă sunt un remediu 
de tratament la fel de previzibil în timp ca şi 
RPI cu sprijin pur implantar;

3. unii autori chiar recomandă conexiunile den-
to-implantare, mai cu seamă pentru implantele 
de stadiul I cu încărcare funcţională imediată 
sau precoce.
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