IMPLANTAREA ALTERNATIVA
IN DEFICIENTA 0SOASA A CRESTELOR ALVEOLARE

Rezumat

Elaborarea metodelor alternative pentru evitarea operatiilor traumatice
de crestere a ofertei osoase, in reabilitarea implanto-protetica a pacientilor,
continua sa fie subiectul multor cercetéri. Implantarea angulata a permis
micsorarea numarului de implanturi, 4 la mandibula si 6 la maxild, plasate
in regiunea anterioard, in cazul atrofiilor severe pentru evitarea operatii-
lor de crestere osoasi. Material si metoda. In studiu au fost 15 pacienti (8
bérbati si 7 femei) cu varsta de 35 — 62 ani, virsta medie de 51+2,2 ani.
Studiul desfasurat in perioada august 2016 — aprilie 2017. Toti pacientii
s-au reabilitat prin metoda Bredent Sky Fast and Fixed obtinand 19 cazuri
de restaurdri rapide si fixe. Rezultate: Edentatii totale 13 cazuri, edentatie
partiald 6 cazuri, 7 cazuri din ei cu parodontita generalizata forma grava.
Grosimea gingiei cheratinizate a fost in mediu 1,8+0,13 mm, iar latimea
ei a constituit 5,74+0,48 mm. Total au fost instalate 91 implante Bredent
Blue SKY cu diametru 4 mm, si lungimea: 10,12, 14, 16 mm. Regularizarea
crestei alveolare prin reductia ei sa efectuat la mandibuld cu 4,19+0,14 mm,
iar la maxild cu 3,59+0,16 mm. Augmentarea sa efectuat cu rumegusul de
os in 11 cazuri, cu rumegus de os si A-PRF in 8 cazuri. Toate implantele au
avut stabilitate primard bund si au fost incarcate imediat in1- 3 zile. Ghiduri
chirurgicale s-au utilizat in 3 cazuri. Pre-operator s-au realizat proteze in 9
cazuri, iar in 10 cazuri post-operator.

Concluzie. Metoda ,,Fast and Fixed“ utilizdnd implantarea angulata este
tic previzibil si rata inaltd de succes.

Cuvinte cheie: implante angulate, reabilitare implanto-proteticd, maxila,
mandibula.

Summary
FAST AND FIXED PROTOCOL ALTERNATIVE TO BONE GRAF-
TING IN IMPLANT-SUPPORTED PROSTHETIC REHABILITATION

The elaboration of alternative methods for avoiding traumatic operations
to increase bone volume in rehabilitation of patients continues to be the main
subject of many papers. Tilted implant placement allowed to reduce the num-
ber of implants needed, 4 in the mandible and 6 in the maxilla, that are placed
in the anterior region, in cases of severe atrophy to avoid bone grafting. Mate-
rial and method. In this study 15 patients were included (8 males and 7 fema-
les) aged 35-62 years, mean age 51 * 2.2 years. Study was conducted between
August 2016 and April 2017. Results: 13 cases of totally edentulous, partially
edentulous 6 and 7 of them had severe form of generalized periodontitis. The
thickness of the keratinized mucosa was 1.8 + 0.13 mm and the width was
5.74 £ 0.48 mm. A total of 91 Blue SKY implants with 4 mm diameter, and
length: 10,12, 14, 16 mm were installed. Regularization of the alveolar ridge
by reduction was performed in the mandible (4.19 + 0.14 mm) and the ma-
xilla (3.59 £ 0.16 mm). The augmentation was performed with bone chips in
11 cases with bone marrow and A-PRF in 8 cases. All implants had good pri-
mary stability and were loaded immediately within 1-3 days. Surgical guides
were used in 3 cases. Preoperative prosthesis was performed in 9 cases, and in
10 cases postoperatively. Conclusion. The ,,Fast and Fixed* protocol of using
angled implant placement is an alternative to bone grafting that is fast, fixed,
effective, reliable, predictable and a safe rehabilitation method.

Key words: angulated implants, implant-prosthetic rehabilitation, maxil-
la, mandible.
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Introducere

Reabilitarea implanto-protetica a pacientilor
edentati cu atrofii severe ale crestelor alveolare, actual
devine o provocare pentru specialisti, datoritd ofertei
osoase insuficiente pentru inserarea standardi a im-
planturilor dentare endoosoase [2,4,7,14]. Edentatia
poate fi ca rezultat al igienei orale deficitare, negli-
jentei fatd de sdnitatea proprie si a cavitatii bucale
dar si din cauza unui sir de factori de ordin locali si
generali care uneori nu depind de pacient, medic sau
tratamentele aplicate. Pierderea dintilor este insotita
de atrofia crestelor alveolare, care odatd cu timpul se
agraveazd, micsorind oferta osoasa [18].

Pacientii edentati suferd retrairi fizice, psihologice
si emotionale. Reabilitarea proteticé a pacientilor prin
proteze mobile este o solutie simpld usor de realizat
la pret redus, insa deobicei acest tratament nu este
acceptat de catre pacienti din cauza aparitiei comple-
xelor de imperfectiune. Nici chiar imbunatitirea sta-
bilitatii protezelor prin intermediul a doua implante
propuse de unii autori, nu duc la restabilirea pe deplin
a aparatului dento-maxilar [12]. Rolul major al medi-
cinii contemporane este acordarea asistentei medica-
le, chiar si in cele mai dificile situatii, pentru a readuce
increderea in sine si a imbunitati calitatea vietii aces-
tor pacienti. In reabilitarea complexd morfofunctio-
nald, esteticd si psihologica a pacientilor edentati cu
atrofii severe unii autori propun restabilirea crestelor
alveolare in volum suficient pentru inserarea standar-
dd a implantelor [17].

Pentru a creste oferta osoasa, sunt propuse multi-
ple metode, care au un sir de neajunsuri, printre care
cele mai importante sunt traumatismul exagerat, chel-
tuieli majore, timp indelungat de reabilitare. Reabili-
tarea implanto-protetica a regiunii posterioare a ma-
xilei este mai dificild. In aceste regiuni mai frecvent
se atestd deficit osos a crestelor alveolare, care in lipsa
solicitdrii functionale, se atrofiaza, iar prezenta for-
matiunilor anatomice (sinus maxilar, planseu nazal,
canalul mandibular), fac dificild reabilitarea acestor
pacienti, prin intermediul implantelor dentare edoo-
soase [16]. Comparativ cu regiunea laterald, cea ante-
rioard a maxilei si mandibulei oferd un substrat osos
mai generos pentru realizarea implantarii. Atrofiile de
creasta alveolard chiar daci la fel au loc, totusi impac-
tul morfologic este mai putin evident, accentuindu-se
cel estetic. Lipsa formatiunilor anatomice importan-
te in regiunile anterioare la fel se poate cosidera un
avantaj pentru inserarea implantelor. Astfel, putem
realiza reabilitarea implanto-proteticd utilizind im-
plantarea alternativé folosind doar osul disponibil al
regiunii anterioare, fara proceduri de crestere osoa-
sd in regiunile latrale. Plasarea implantelor distale in
osul disponibil anterior de sinusul maxilar si orificiile
mentoniere a regiuniilor anterioare sub o angulatie
de pina la 45° permite reabilitarea implanto-prote-
ticd a pacientilor oferind sprijin pentru extinderea
arcadelor dentare pina la dintele 6. Unii autori atri-
buie implantarea angulata la metodele alternative, pe
cind altii considera cresterea osoasi ca fiind metode

alternative de reabilitare implanto-proteticd, astfel
nu existd un consensus in aceasta abordare [1,2]. Noi
atribuim implantarea angulatd la metodele alternative
de implantare.

Elaborarea metodelor alternative pentru evitarea
operatiilor traumatice de crestere a ofertei osoase, in
reabilitarea implanto-proteticd a pacientilor, continua
sa fie subiectul cercetirilor multor savanti [1,8]. In
1993, Paulo Malo, a propus metoda de reabilitare im-
planto-protetica la mandibula edentata pe 4 implante
[8]. Implantele anterioare sunt inserate conventional.
Implantele distale sunt plasate sub un unghi de pina la
45° anterior de orificiul mentonier si sinusul maxilar,
numind metoda ,,all-on-4“ (totul pe 4). Georg Bayer
a perfectionat metoda si elementele componente nu-
mind-o ,fast and fixed®, pastrind conceptul de reabi-
litare implanto-protetici pe 4 implante la mandibula
si 6 la maxila [4]. Ulterior, in literatura de specialitate
au aparut mai multe publicatii referitor la instalarea a
4 implante la mandibuli si 6 la maxild, cu implantele
distale angulate, pentru a obtine o reabilitare precoce,
fard trauma sumplimentara si la cost redus, demon-
strind interesul specialistilor pentru aceastd metoda
[2,3,5,6,10,11,19].

Scopul

Sporirea eficacitatii reabilitarii implanto-protetice
a pacientilor cu edentatii prezente sau iminente prin
metoda alternativd de implantare angulata.

Material si metoda

Analiza datelor s-a efectuat la 15 pacienti (8 bar-
bati si 7 femei) in studiu, care s-au adresat la clini-
ca stomatologica SRL ,Omni Dent“ (Tabel 1). Virsta
pacientilor a fost de 35 — 62 ani, cu virsta medie de
5142,2 ani. Studiul retrospectiv sa desfdsurat in peri-
oada august 2016 — aprilie 2017. Toti pacientii s-au
reabilitat prin metoda Bredent Sky Fast and Fixed ob-
tinind 19 cazuri de restaurdri rapide si fixe (8 la maxi-
14 si 11 la mandibuld).

La realizarea tehnicii operatorii s-a respectat pro-
tocolul recomandat de Bredent SKY Fast and Fixed, cu
unele modificiri si propuneri de inovatie. Modificérile
in protocolul chirurgical s-au referit la angulatia im-
plantelor axiale, la oferta osoasa cantitativ si calitativa,
la incércarea implantelor, iar propunerea de inovatie
s-a referit la marcarea axului de inseratie a implanturi-
lor angulate distale la mandibuld pentru a facilita pozi-
tionarea corectd si a micsora impactul traumatic asupra
fascicolului vasculo-nervos alveolar inferior.

Conform protocolului Bredent SKY Fast and Fixed
s-au inserat 6 implanturi la maxila si 4 la mandibula,
implantele distale fiind angulate, iar cele frontale axiale.

Pentru diagnostic, planificarea tratamentului pre-
cum si controlul postoperator s-a folosit Tomograful
Sirona SL cu software-ul Sidexis 4, Galaxis si DDS —
PRO. S-a determinat numarul optimal al implantelor,
pozitia lor si angulatia celor distale. Nivelul osului
crestal a fost masurat la OPG, ajustind dimensiunile
la implantele de referinta cu dimensiunea cunoscuts,



Tab.1. Datele pacientilor in studiu

Nr. Nrim- Grosime | Latimeme Osteo- Reali-
caz Edentatia plant Arcada| Sex | Virsta gin.gi.e ke}'a- gin.gi.e ke}'a- Biomaterial plasti? Sablon | zarea .
tinizata tinizata creasta protezei
1 EP 4 MB F 45 2 4 RO+PRF DA NU POST
2 EP 6 MX F 62 2 7 RO DA NU POST
8 EP 4 MB F 62 2,5 6 RO DA NU POST
4 EP 4 MB F 61 2 4 RO+PRF DA NU POST
5 PAR. 4 MB F 43 2,5 10 RO+PRF DA NU POST
6 PAR. 6 MX F 43 2 8 RO+PRF DA NU POST
7 ET 4 MB M 58 1,5 4 RO+PRF NU DA PRE
8 PAR. 6 MX M 35 2,5 7 RO+PRF NU NU POST
9 PAR. 4 MB M 35 2 6 RO+PRF DA NU POST
10 PAR. 6 MX M 55 2 7 RO DA NU POST
11 ET 4 MB F 59 1 2 RO NU NU PRE
12 PAR. 5 MX M 37 2,5 7 RO NU DA PRE
13 ET 4 MB M 57 1,5 6 RO NU NU PRE
14 EP 6 MX M 57 1,5 5 RO NU NU PRE
15 ET 4 MB M 57 2,5 7 RO NU NU PRE
16 ET 6 MX M 38 2 7 RO NU NU POST
17 PAR. 6 MX M 57 2,5 6 RO+PRF DA NU PRE
18 EP 4 MB F 50 2 5 RO DA NU PRE
19 ET 4 MB F 57 1 1 0 NU DA PRE
EP-6 O-1
Total ET-6 01 MX-8| F-7 51i2.,2 1,8+0,13 | 5,74+0,48 RO-10 DA-10 | DA-3 | PRE-9
PAR.7 MB-11| M-8 ani mm mm RO+PRE-8 NU-9 | NU-16 |POST-10

Legenda: EP-edentatie partiala; ET-edentatie totald; PAR-boala parodontald; MB-mandibuld; MX-maxila; M-masculin; F-feminin; RO-rumegus
de os; RO+PRF-rumegus de os cu A-PRF; PRE-preoperator; POST-postoperator, rindurile colorare cu albastru corespund pacientilor care s-au

reabilitat la ambele maxilare.

corelind cu masuririle la CBCT. Densitatea osoasd a
fost apreciatd dupa clasificarea Misch, in timpul ope-
ratiei (test de rezistentd osoasa la frezare) si corelata
cu datele radiografice.

Planificarea in aceste programe a permis confecti-
onarea ghidurilor chirurgicale si tiparul lor la printe-
rul Formlabs 2 cu smoala chirurgicala Formlabs SG.

Pentru aprecierea metodei de reabilitare implan-
to-proteticd prin metoda Bredent SKY Fast and Fix
s-au analizat urmatorii parametri: rata de acceptare,
durerea postoperatorie, mobilitatea implantului, pe-
riimplantita, satisfactia generala a pacientului, sa-
tisfactie esteticd, posibilitatea de ingrijire a protezei,
functia de masticatie si fonatie.

Rezultate si Discutii

Pacientii au prezentat edentatii totale 6 cazuri (4
mandibula, 2 maxild), edentatie partiald terminalad 6
cazuri (3 mandibula, 3 maxila) si parodontita genera-
lizatd forma grava in 7 cazuri (2 mandibuld, 5 maxild)
(Tabel 1). Din cei 15 pacienti la 4 sa intervenit la am-
bele maxilare in total reabilitind 19 cazuri. Grosimea
gingiei cheratinizate a fost in mediu 1,8+0,13 mm, iar
latimea ei a constituit 5,74+0,48 mm.

Total au fost instalate 91 implante Bredent Blue
SKY cu diametru 4 mm, din care implantele instalate
conventional in regiunea anterioara au fost de lun-
gimea: 10 mm - 11 implante; 12mm - 12 implante;
14mm - 30 implante; implantele angulate au fost de
lungimea: 12mm - 7 implante; 14mm - 11 implante;

16mm - 20 implante. Din 91 implante total instalate
s-au repartizat astfel: la maxila in 7 cazuri s-au insta-
lat cite 6 implante, iar intr-un caz 5 implante in suma
fiind 47 implante; la mandibula in 11 cazuri s-au in-
serat cite 4 implante in suma fiind 44 implante. Toate
implantele s-au inserat cu stabilitate primara buna.

Pentru realizarea implantérii, dar si pentru aspec-
tul estetic s-a recurs la regularizarea crestei alveolare
prin reductia la mandibuld cu 4,19+0,14 mm (obti-
nind 17,15 mm din 21,34 mm lungime initiala), iar
la maxild cu 3,59+0,16 mm (obtinind 15,94 mm din
19,53 mm lungime initiald).

Augmentarea defectelor osoase sa efectuat cu ru-
megusul de os in 10 cazuri, cu rumegus de os si A-
PRF in 8 cazuri si fard augmentare intr-un caz.

Toate implantele au fost incércate imediat de la 1
la 3 zile. Ghiduri chirurgicale s-au utilizat in 3 cazuri.
Preoperator au fost realizate protezele in 9 cazuri, iar
in 10 cazuri s-au confectionat postoperator.

Densitatea osoasa la pacientii in studiu a fost D3
- D4 la maxilarul superior si D2 - D3 la mandibula.
Pentru obtinerea stabilitétii primare bune implantele
in majoritatea cazurilor au fost inserate in neoalveola
subpreparatd, iar la maxild in os cu densitatea D3 sa
utilizat osteotomul pentru condensare laterala si frac-
tura planseului nazal pentru fixarea bicorticald a im-
plantului in 2 cazuri la 10 implante. In conditiile den-
sitdtii osoase D4, nu s-a incarcat 1 implant la maxila.

Rata de acceptare a metodei Sky Fast and Fixed in
acest studiu a fost mai mare comparativ cu metodele
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standarde cind trebuie efectuate si operatii de crestere
osoasd cu implantarea simultand sau aminata, astfel
din 19 pacienti cu indicatii citre aceastd metoda la
care sa propus au acceptat 16. Aceasta se datoreaza
avantajelor metodei. Pacientii au prezentat dureri co-
respunzator traumatusmului care se cupau cu anal-
getice. Toti pacientii au fost satisfacuti de reabilitarea
fixa si rapida din aspect functional, estetic si posibili-
tatea igienizarii facile. Complicatii in timpul operatiei
siin perioada de supraveghere nu au fost determinate.

Examinarea pacientilor nu difera de examinarea
standardé a pacientului chirurgical, pe cind planifi-
carea pozitiondrii implantelor are unele particularitati
avind in vedere angulatia celor distale care sunt limi-
tate de orificiul mentonier sau sinusul maxilar. Pla-
nificarea necesitd abilititi profesionale sustinutd de
soft-uri contemporane (Fig.1). Reabilitarea implan-
to-proteticd prin metoda Bredent Sky Fast and Fixed
poate fi divizatd in etapa chirurgicala si cea protetica,
care se realizeazd simultan completindu-se reciproc
pentru a oferi pacientului o restabilire precoce func-
tionali si esteticd. In aceastd lucrare ne vom referi la
aspectele chirurgicale ale metodei, cele protetice vor
fi relatate in alt studiu. Metoda poate fi aplicata atit
la pacienti edentati cu atrofii severe in zonele laterale
cit si la cei potential edentati adica la pacienti cu dinti
compromisi de boala parodontali. In orice situatie
trebuie de creat conditii prielnice pentru inserarea
implantelor si restaurarea functionald si estetica prin
constructiile protetice. Astfel sau efectuat extractii
dentare, alveolectomii, augmentari, rezectii osoase,
interventii asupra tesuturilor moi.

Pentru a expune orificiile mentoniere si/sau limi-
ta anterioara a sinusului maxilar am efectuat o incizie
orizontald pe coama crestei alveolare urmata de in-
cizii verticale de degajare prelungite pind la mucoasa
mobild. Decolarea lamboului mucoperiostal pune in
evidentd creasta alveolard scheletatd pe toata suprafa-
ta vestibulara pentru orientare mai bund a pozitiona-
rii implantelor si menajarea formatiunilor anatomice.

Acest abord traumatic adeseori nejustificat este folosit
in situatii dificile da atrofie pronuntatd, sau suprafete
osoase iregulate care necesita manopere de rezectie
sau augmentare. Chiar si in conditii de os suficient
acest abord este folosit de catre specialistii incepatori
pentru o orientare mai bund. Restabilirea precoce a
pacientilor cu un grad sporit al satisfactiei psihoe-
motionale se obtine la utilizarea abordului minima-
linvaziv prin decolari limitate sau chiar prin tehnica
transgingivala fira lambou. Utilizarea acestei tehnici
necesitd abilitati profesionale avansate si este limitata
de conditiile osului disponibil care de cele mai mul-
te ori sunt insuficiente, deasemenea aceastd metoda
necesita sabloane chirurgicale. Sabloanele chirurgica-
le miresc precizia instaldrii implantelor, micsoreaza
riscul traumdrii formatiunilor anatomice, micsoreza
timpul interventiei chirurgicale insd pentru realizarea
lor sunt necesare cunosninte suplimentare, programe
de modelare care mdresc cheltuielile tratamentului
[9]. Un alt avantaj este posibilitatea confectionarii
protezelor temporare inainte de faza chirurgicala,
contribuind la o scidere considerabilid a timpului de
reabilitare, si marirea substantiala a confortului psi-
hoemotional atunci cind pacientului oferim restabili-
rea functional si esteicd imediatd [2,12,19].

Dupd incizie si decolarea lamboului mucoperi-
ostal urmeaza etapa de baza - inserarea implantelor.
Inserarea implantelor trebuie efectuata in conformi-
tate cu planul de tratament. Initial inserdm implante-
le axiale mediale in pozitia dintilor la maxila 1.1, 2.1
si mandibuld 3.2, 4.2 urmate de cele angulate 1.5, 2.5,
3.5, 4.5, apoi cele axiale la maxild 1.3, 2.3. Acest algo-
ritm de inserare este utilizat de cdtre noi reesind din
rationamentul clinic, obtinerea anumitor orientire,
obisnuintd, cresterea atentiei pe parcursul operatiei
etc. Acest algoritm poate fi modificat dupa concep-
tul fiecirui specialist dupa cum si pozitia si axul de
inclinare a implantelor. Pentru verificarea pozitiei si
anguldrii implantelor, pot fi utilizati pinii de paraleli-
zare. Inserarea implantilor axiali nu diferd de metoda

Fig.1. Examindrile Radiologice. Planificarea. Controlul Radiologic postoperator



Fig.2. Etapele forarii. Marcarea reperelor de orientare pentru protejarea fascicolului vasculonervos alveolar inferior la gaura mentoniera,
crearea neoalveolelor si inserarea implantelor cu 45 Ncm

/

Fig.3. Edentatia totala bimaxilara. Aplicarea multiiunit-abatmentelor si a transferelor. Constructia proteticd temporard

standarda pe cind cei distali angulati au unele parti-
cularitati. Pozitionarea implantelor cit mai distal ar fi
binevenita pentru a oferi sprigin arcadei dentare unui
numdr mai mare de dinti, insa prezenta formatiuni-
lor anatomice (canalul mandibular, sinusul maxilar)
creazd impedimente. Astfel implantele angulate tre-
buie sé fie plasate la acest hotar, conditie ce poate fi
realizata de cétre specialisti cu o vastd pregatire pro-
fesionald si cunostinte avansate in domeniu; cu o pla-
nificare minutioasa utilizind soft-uri contemporane
inclusiv ghiduri chirurgicale. Angulatia implantului
impreuna cu multiunit-abatmentul distalizeazd cu
un dinte spriginul constructiei protetice. Complicatii
mai esentiale pot fi la mandibuld legate de trauma fas-
cicolului vasculo-nervos alveolar inferior la parasirea
canalului mandibular prin orificiul mentonier. Pentru
a evita trauma lui am propus inovatia ce se refera la
metoda de marcare a traiectului neoalveolei pentru
implantul angulat distal la mandibula (fig.2 ).

Deoarece conceptul metodei Sky Fast and Fixed
este incarcarea imediatd a implantelor, obtinerea sta-
bilitatii primare bune este o conditie de bazi. Pentru
aceasta se va lua in consideratie mai multi factori,
cum ar fi densitatea osoasa, diametrul si lungimea im-
plantului, cuplul de insertie de 45 Ncm sau mai mare,
inserarea implantelor in loja subpreparata. Stabilitatea
primara buna in aceasta metoda se obtine datorita an-
gulatiei care ofera posibilitatii de utilizare a implante-
lor mai lungi decit in metoda traditionala.

Implantele vor fi inserate juxtacortical iar in caz
de creasta iregulata sau la implantele angulate, pentru
fixarea corecta a multiunit-abatmentelor uneor este
necesara inlaturarea unei portiuni osoase cu freza, noi
preferam cu dalta pentru a nu leza marginea implan-
tului. Defectele de os trebuie augmentate cu rumegu-
sul de os obtinut la prepararea neoalveolei, colectat
de pe freze la turatii mici fara lavaj, sau cu os de altd
origine, acoperit de membrane resorbabile sau fara,
deasemenea noi am utilizat A-PRF pentru stimula-
rea procesului de regenerare tisulard [13,15]. Pozitia

optimala a multiunit-abatmentelor de 0°, 17,5°, 35°
fixate la un cuplul de torsiune de 25 Ncm se corelea-
zd cu profunzimea de inserare a implantelor (Fig.3).
Aplicarea conformatorilor de gingie sau a transferelor
pentru amprentare deasemenea se efectuiaza de citre
chirurg. Suturarea plagii se efectuiaza etans cu fire
rezorbabile Nr. 5, insa in dreptul conformatorului din
partea vestibulard sau orald se poate de efectuat o in-
cizie pentru a usura manoperele protetice.

Recomendatiile si medicatia postoperatorie sunt
standarde si similare tuturor interventiilor chirurgi-
cale in regiunea oro-maxilo-faciala.

Scopul procedurilor de implantare este obtine-
rea unui rezultat bun pentru o perioada indelunga-
td. Autorii comunicd despre reusita inalta ale acestor
metode [3,4,5,6,8,10]. Au fost propusi un sir de pa-
rametri §i indici pentru evaluarea ratei de succes si
de supravetuire: durerea, mobilitatea implantelor,
resorbtia periimplantard, adincimea de sondare, peri-
implantita, etc. insa inca nu exista un consens asupra
lor [2,19]. In ultimii ani implantarea imediata angu-
latd a devenit tot mai des utilizatd in practica cotidi-
ana, fiind metoda alternativa efectiva si promitatoare
metodelor conventionale [10]. Implantarea angulata
a devenit o metoda sigura cu pronostic previzibil si
rata de succes inaltd. Implantarea angulatd a permis
micsorarea numarului de implanturi, 4 la mandibu-
14 si 6 la maxila, plasate in regiunea anterioard, unde
deobicei mai este os disponibil pentru implantare in
cazul atrofiilor severe [1,7,9,11]. Folosind osul dis-
ponibil in regiunea anterioara pentru implantare se
evita operatiile de crestere osoasd in regiunile laterale.
Cu toate avantajele relatate de autori, metoda inca nu
este utilizatd pe larg, deoarece conceptul implantarii
standarde (C. Misch) in viziunea specialistilor este
inca unul optimal in reabilitarea implanto-protetica a
pacientilor edentati cu atrofii ale crestelor alveolare.
Unii specialisti cu nesiguranta aprerciaza metodele
alternative, altii cu nehotérire urméresc rezultatele la
distantd pentru a le accepta.

\Implantologie orala
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Analizin cazurile tratate prin metoda mentionata
avind o aborddre criticd, bazindu-ne pe dovezi clinice
proprii si interpretind prin prisma literaturii de speci-
alitate putem mentiona urmdtoarele:

Metoda Sky Fast and Fix este indicaté pacientilor
cu edentatii totale sau celor dentati insd dintii sunt
compromisi de boala parodontald; Este indicat in
special in cazurile cu atrofie severd a crestei alveola-
re in sectoarele posterioare cind nu este ofertd osoasd
suficientd pentru inserarea standarda a implantelor,
iar operatiile de crestere osoasd sunt contraindicate
sau neacceptate de pacienti; Este indicatd pacientilor
edentati sau in curind edentati care refuzd tratamen-
tul prin proteze mobile sau partial mobilizabile si do-
resc reabilitare precoce fixa.

Contraindicatii: Sunt situatiile clinice asociate de
riscurile procedurilor chirurgicale, chiar daca metoda
este considerata ca fiind mai putin invazivi; In oferta
osoasd insuficienta cantitativ si calitativ; La pacientii
cu bruxism; La pacientii cu o igiend orala precara.

Avantajele: Stabilitate primara bund la utilizarea
implantelor mai lungi, ce le oferd osul disponibil in
cazul celor angulate; Rata de succes inalta, raportata
in publicatii 97-98% cu un pronostic bun pe termen
indelungat; Nu necesitd operatii de crestere osoasa
care sunt invazive si micsoreazd rata succesului; Poate
fi utilizatd i la pacienti cu patologii sistemice care au
contraindicatii cdtre operatiile invazive pentru creste-
rea osoasd; Angulatia permite evitarea formatiunilor
anatomice; Reduce lungimea extensiei.

Dezavantajele: Procedura este complicata tehnic;
Necesitd abilitati profesionale avansate din partea chi-
rurgului si a medicului protetician; Adeseori necesita
ghid chirurgical care mareste costul metodei.

Recomandari

Metoda trebuie si fie realizatd de o echipa prega-
titd cu cunostinte avansate in domeniu insotita de do-
tari instrumental-tehnice contemporane; Utilizarea
implanturilor angulate trebuie corelatd cu planifica-
rea tridimensionald la CBCT; Utilizarea implanturilor
angulate ar trebui sa se limiteze la situatiile cu calita-
tea osoasd favorabild (de preferintd densitatea osului
D2-D3)

Concluzie

Metoda Sky Fast and Fixed Bredent de reabilitare
rapidd, fixa, utilizind implantarea angulatd este o me-
toda alternativa efectivé, sigura cu pronostic previzi-
bil si rata de succes inalt.
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