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IMPORTANŢA STABILITĂŢII PRIMARE ÎN SUCCESUL 
ÎNCĂRCĂRII IMEDIATE A IMPLANTURILOR DENTARE

Rezumat
Stabilitatea primară, se definește ca stabilitatea implantelor dentare ime-

diat după înserarea acestora și absenţa mobilităţii în patul osos, ceea ce este 
un factor esenţial care determină succesul pe termen lung al implantelor 
dentare. Protocoalele încărcării imediate a implantelor dentare sugerează că 
gradul stabilităţii primare a lor depinde de mai mulţi factori, inclusiv densi-
tatea oaselor, forma implantului, proiectarea, caracteristicile de suprafaţă a 
lor, precum și de tehnica chirurgicală.

Cuvinte cheie: implant dentar, încărcare imediată, osteointegrare, stabi-
litate primară.

Summary 
PRIMARY IMPORTANCE OF STABILITY IN THE SUCCESSOF LOA-
DING IMEDIATE DENTAL IMPLANTS

Primary stability is defined as the stability of dental implants immedia-
tely after their insertion and lack of mobility in the bone bed, which is a cru-
cial factor determining long-term success of dental implants. Protocols load 
implants immediately suggests that the level of primary stability depends 
on many factors, including bone density, shape of the implant, design, their 
surface characteristics, as well as surgical technique.

Key words: dental implants, imediate loading, osseointegration, primary 
stability.

Actualitatea temei
Implanturile dentare endoosoase osteointegrate în stomatologie simbolizează o 

cotitură majoră în practica stomatologică. Încărcarea imediată a implanturilor den-
tare a câștigat popularitate datorită la mai mulţi factori: reducerea timpului de tra-
tament și a traumatizmului produs, precum beneficii estetice și psihologice pentru 
pacient [1]. O condiţie fundamentală pentru succesul osteointegrării implanturilor 
dentare este stabilitatea primară substanţială la momentul inserării și apoi încărcării 
acestora. Stabilitatea primară nesatisfăcătoare este una dintre cauzele majore a eșe-
curilor implantelor dentare, alte cauze legate de eșecul implantului includ inflamaţia 
(periimplantita) și rezorbţia masei osoase [2]. O detectare precoce a problemei este 
esenţială și toate eforturile trebuie îndreptate pentru a înlătura problema. Deter-
minarea unei stabilităţi primare satisfăcătoare a fost accentul principal în înserarea 
implanturilor dentare. În mod specific, pentru implanturile încărcate imediat, rolul 
stabilităţii primare este crucial în succesul pe termen lung [3]. Astfel, în literatura de 
specialitate actuală, ne-am propus să evaluăm și să clarificăm rolul stabilităţii prima-
re în timpul încărcării imediate a implanturilor dentare. Osteointegrarea este: prima-
ră și secundară. Osteointegrarea primară este interacţiunea mecanică a implantului 
dentar cu osul înconjurător, după inserarea lui, întrucât regenerarea osoasă și remo-
delarea oferă osteointegrarea secundară (stabilitatea biologică) a implantului dentar 
[4]. Stabilitatea primară, se definește ca stabilitate biometrică imediat după inserarea 
implantului, ceea ce este un factor esenţial, deoarece, chiar micromișcările pot in-
duce stres, care ar putea împiedica osteogeneza și influenţează negativ asupra oste-
ointegrării [5,6]. În câteva studii s-au raportat rate de succes la încărcarea imediată 
a implanturilor dentare [7,8,9]. În mod tradiţional, implanturile dentare endoosoase 
sunt încărcate după perioada de osteogeneză la interfaţa os-implant. Faza completă a 
vindecării poate dura și până la 12 luni după extracţie [10]. Cu toate acestea, această 
perioadă postextracţională poate fi însoţită de mai multe probleme, cum ar fi resorb-
ţia procesului alveolar, precum și stresul psihologic pentru pacient. Actualmente, în-
cărcarea imediată a implanturilor dentare este o strategie de tratament recunoscută, 
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care este folosită pentru reabilitarea pacienţilor eden-
taţi [11]. Încărcarea imediată poate fi descrisă ca încăr-
care funcţională cu contacte ocluzale. Acest concept a 
câștigat popularitate din cauza minimalizării traumei 
ţesuturilor, reducerea timpului de tratament, scăderea 
anxietăţii și discomfortului pacientului, restabilirea as-
pectului funcţional și estetic [12].

Scopul lucrării
Evaluarea rolului stabilităţii primare în succesul 

încărcării imediate a implanturilor dentare endoo-
soase bifazice.

Materiale și metode
Într-un studiu clinic prospectiv, la 13 pacienţi au 

fost plasate 13 implanturi dentare imediat postextrac-
ţional și la 11 pacienti s-au înserat implanturi dentare 
după vindecarea completă, care au fost plasate în zona 
frontală și încărcate imediat cu inserţia de 40 Ncm. 
În perioada de urmărire între 1-15 luni, toate cele 24 
implanturi dentare au demonstrat o stabilitate funcţi-
onală cu rata de succes în ambele grupuri 100 % [13]. 
Lorenzoni et al. a inserat la 9 pacienţi implanturi den-
tare prin protocolul cu încărcare imediată. Nici unul 
dintre implanturi nu a eșuat după 1 an de urmărire, 
rezultând rată de supravieţuire 100 % [14]. Un studiu 
comparativ de Chaushu et al. a raportat, unde la 15 
pacienţi au fost instalate 19 implanturi dentare ime-
diat postextracţional cu încărcare imediată și după o 
perioadă de urmărire între 6—24 luni, cu ratele de su-
pravietuire de 82,4 % [15]. Într-un alt studiu, au fost 
înserate 16 implanturi din titan conice (cu lungimi și 
diametre cuprinse între 3,3 și 5,5 mm și 13-16 mm 
) și încărcate la 16 indivizi. După o durată medie de 
urmarire de 40.7 luni, rata generală de supravieţuire 
a implanturilor dentare a fost de 95,8% [16]. Într-un 
studiu de Ibañez colab., la 41 de persoane li s-au inse-
rat 343 de implanturi dentare cu suprafaţa gravată cu 
acid — (bruxomanii și fumatorii au fost, de asemenea, 
incluși ) cu rata de succes de 99.42 % [17]. Într-un alt 
studiu, 405 de implanturi dentare micro-texturate cu 
suprafaţă gravată cu acid au fost instalate la 164 per-
soane edentate parţial. După 3 ani de urmărire rezul-
tatele au arătat rata succesului de 97,5 % la mandibulă 
și 98,4% la maxilă [18]. Încărcarea imediată a implan-
turilor dentare acoperite au arătat constanţă în sta-
bilitatea lor în comparaţie cu protocoalele încărcării 
tardive [19]. Aceste rezultate sunt cuprinse în Fig.1

Fig. 1. Rata succesului încărcării imediate ale implantelor dentare 

endoosoase bifazice

Discuţii și concluzii
Utilizarea protocoalelor cu încărcare imediată în 

regiunea anterioară a mandibulei joacă un rol sem-
nificativ, deoarece această regiune are cea mai bună 
ofertă osoasă, urmată de maxilă și mandibulă în zona 
posterioară. În acest context, medicii ar trebui să 
confirme ipotezele lor în ceea ce privește densitatea 
osoasă la momentul efectuării osteotomiei, deoarece 
densitatea osoasă în timpul înserării implantului den-
tar este o caracteristică importantă în ceea ce privește 
protocolul chirurgical și osteointegrarea ulterioară a 
lui. Oferta osoasă redusă a fost ca principalul factor 
de risc pentru eșecul implanturilor dentare, deoarece 
poate fi asociat cu resorbţia osoasă excesivă [20]. Stu-
diul lui Chaushu a concluzionat ca înserarea imediat 
postextracţională și încărcarea imediată a implantelor 
dentare implică un eșec de aproximativ de 20% [21]. 
În timpul remodelării osoase a implanturilor dentare 
o micromișcare de la 50—150 mm poate influenţa ne-
gativ osteointegrarea, prin formarea de ţesut fibros la 
interfaţa os-implant, astfel inducând resorbţia osoasă 
[22]. Un parametru esenţial pentru stabilitatea prima-
ră, este structura tridimensională a unui implant den-
tar cu toate componentele și caracteristicile lui [23]. 
Designul „șurub“ sau „filet“ minimizează micromiș-
carea implanturilor dentare în funcţiune menţinând 
astfel stabilitatea primară. Mai mult ca atât, un design 
„filet“, crește suprafaţa implantului dentar, oferind 
astfel un procent mai mare al contactului os-implant, 
și sunt recomandate în special pentru încărcarea ime-
diată în comparaţie cu implanturile cu design cilin-
dric [24]. Vandamme a studiat implanturile dentare 
„filet“ ce oferă semnificativ contactul cu os-implant, 
care pot spori, de asemenea și stabilitatea secundară 
[25]. Implanturile dentare conice au fost iniţial pro-
iectate în principiu pentru protocoalele cu încărcare 
imediat postextracţional ce oferă un grad stabilitate în 
osul cortical cu densitate slabă [26].

Rezultate
Caracteristicile suprafeţei implantului, de aseme-

nea au dovedit că influenţează asupra osteointegrării 
implantelor dentare. Studiile au raportat că încărca-
rea funcţională imediată a implantelor dentare cu su-
prafaţa sablată și un design fir progresiv realizează o 
osteointegrare satisfăcătoare[27]. Studiile în vitro au 
arătat că suprafeţele implantelor dentare sablate pro-
movează osteogeneza la interfaţa os-implant prin pro-
liferarea și activarea metabolică a osteoblastelor [28]. 
Conform Misch, majoritatea implanturilor imediat 
încărcate sunt plasate în locuri anatomice cu densitate 
satisfăcătoare a osului [29]. Mandibula (în special în 
regiunea interforaminală ) are o calitate mai bună în 
comparaţie cu osul maxilei și acest lucru este, proba-
bil, motivul pentru raportare în ceea ce privește încăr-
carea imediată a implantelor dentare în partea ante-
rioară a mandibulei și cu rata de supravieţuire mare 
[30]. În afară de cantitatea, calitatea osului, forma 
implantului, de asemenea mai influenţează impactul 
tehnicii chirurgicale asupra stabilităţii primare a im-
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plantelor dentare. Principiile chirurgicale depind pe 
doi factori primari: intervenţii chirurgicale atrauma-
tice și determinarea stabilităţii primare satisfăcătoare 
iniţiale. O tehnică chirurgicală atraumatică este esen-
ţială pentru menţinerea viabilităţii celulare, preve-
nind astfel formarea ţesutului conjunctiv la interfeţa 
os — implant [31]. De asemenea, intervenţiile chirur-
gicale fără lambou au demonstrat că reduc perioada 
de tratament și sporesc stabilitatea primară a implan-
tului dentar, comparativ cu intervenţiile chirurgicale 
cu lambou [32]. Potrivit Oh et al . tehnica fără lambou 
oferă rezultate estetice foarte bune în cazul breșelor 
unidentare, fie imediat sau tardiv încărcate[33]. În 
alte studii se sugerează folosirea tehnicii de inserare 
a implantelor dentare cu osteotomul. Gulsahi et al. a 
raportat că utilizarea osteotomului poate duce la frac-
turarea traveelor   spongio-osoase [34]. Într-un studiu 
de Romanos și Nentwig , 24 de implanturi dentare au 
fost încărcate imediat după intervenţia chirurgicală 
cu ajutorul restaurărilor temporare fixe. După o pe-
rioadă medie de urmărire de aproximativ 3 ani, s-a 
observat o stabilitate satisfăcătoare a implanturilor 
dentare, fără pierderea masei osoase (resorbţie osoa-
să). Rezultatele au demonstrat succes pe termen lung 
în 98,6 % din cazuri [35]. Rezultatele de Rocci et al. au 
raportat rate de succes pentru protocoalele cu încăr-
care imediată ce sunt reprezentate în Fig.2

Fig. 2. Rata succesului a numărului de implante dentare încărcate 

imediat la maxilă, modificat de către Rocci et al., 2003.
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