PARTICULARITATILE INSTALARII IMPLANTELOR DENTARE
LA PACIENTII AFLATI SUB MEDICATIE ANTITROMBOTICA.
REVISTA LITERATURII SI PREZENTARE DE CAZ CLINIC

Rezumat

In baza analizei unui caz clinic si a datelor din literatura de specialitate au
fost elaborate recomandari privind reabilitarea pacientilor cu edentatii prin
utilizarea implantelor dentare endoosoase de stadiul doi. Instalarea implan-
telor dentare la pacientii aflati sub medicatie antitrombotica este posibila
fard suspendarea acestor remedii in cazul in care valorile coeficientului in-
ternational de normalizare (INR) sunt in limitele terapeutice recomandate
de citre medicul curant de profil general. La aceasta grupa de pacienti este
recomandatd instalarea implantelor dentare prin chirurgia fird lambou cu
instalarea conformatoarelor gingivale la prima etapi chirurgicala.

Cuvinte cheie: implante dentare, medicatie antitromboticd, coeficientul
international de normalizare, hemoragie, tromboembolie.

Summary
PECULIARITIES OF DENTAL IMPLANTS INSTALLATION TO PATI-
ENTS UNDER ANTI-THROMBOTIC MEDICATION. LITERATURE
REVIEW AND PRESENTATION OF A CLINICAL CASE

Relying on the analysis of a clinical case and literature data, we have
developed recommendations for rehabilitation of patients with edentations
with the second stage endo-osseous dental implants. Installation of dental
implants to patients under anti-thrombotic medication is possible without
the withdrawal of these remedies if the international normalized ratio va-
lues (INR) are within the therapeutic range recommended by the general
practitioner. This group of patients is recommended to be installed dental
implants through flapless surgery by installing the gum healing caps at the
first stage of surgery.

Key words: dental implant, anti-thrombotic medication, International
Normalized Ratio, hemorrhages, thromboembolism.

Actualitatea temei

Implantologia orala a devenit astdzi un compartiment indispensabil al stomato-
logiei moderne. In ultimii ani indicatiile citre utilizarea implantelor au fost extinse
si ponderea protezelor cu suport implantar in reabilitarea protetica a pacientilor a
crescut considerabil. Concomitent cu succesele remarcabile atestate in implantolo-
gia orald, unele aspecte solicitd o studiere ulterioard. In acest sens, este necesar de
remarcat, ca la momentul actual in sursele disponibile din literatura medicala exista
doar unele comuniciri referitor la instalarea implantelor dentare la pacientii aflati
sub medicatie antitromboticd [1, 2]. Importanta acestei probleme se datoreste, pe de
o parte, complicatiilor hemoragice care se intdlnesc relativ frecvent la aceastd grupa
de pacienti [3], iar pe de alta parte, evenimentelor tromboembolice, deseori fatale,
ce pot aparea in urma suspendarii remediilor anticoagulante [4]. Accidentele hemo-
ragice sunt favorizate de riscul mare de supradozare, legat de variatiile individuale
in comportamentul farmacocinetic, precum si interferentele dictate de diferite stari
patologice sau de medicamente asociate [3]. Pericolul hemoragiilor abundente este
mare, tinind cont de efectul prelungit al anticoagulantelor (48-72 de ore dupi opri-
rea tratamentului) [3]. Conform datelor din literatura, frecventa hemoragiilor la
pacientii aflati sub tratament cu anticoagulante indirecte variaza intre 5-10% [5].
Rata sangerdrilor severe este 2,4-8,1%, iar a celor fatale — 0-4,8% [5].

Prin urmare, avdnd o insemnatate practica certd, studiul ulterior al conditiilor
optime pentru instalarea implantelor dentare la pacientii aflati sub medicatie an-
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titromboticd reprezinta o sarcina actuala in implanto-
logia orala si este insuficient reflectatd in literatura de
specialitate. Cu aceasta pot fi limurite complicatiile ce
apar in aceste cazuri i alegerea variata, deseori near-
gumentata, a tacticii medicale.

Scopul studiului — determinarea conditiilor op-
time pentru instalarea implantelor dentare la pacientii
aflati pe fondal de medicatie antitromboticd in baza
analizei datelor literaturii de specialitate si in baza
analizei unui caz clinic.

Prezentare de caz clinic. Rezultate si discutii

Pe data de 19.10.2010 in sectia de Chirurgie oro-
maxilo-faciala din cadrul Centrului National Stiintifi-
co-Practic Medicina de Urgenta din or. Chisinau s-a
adresat pacienta G.A. in varstd de 57 de ani cu acuze
la absenta dintilor de pe maxilarul inferior. Dintii au
fost extrasi ca urmare a complicatiilor cariilor denta-
re. Din spusele pacientei si conform datelor din fisa
de ambulatoriu, in 2003 a fost efectuata o interventie
cardiochirurgicald (protezarea valvei mitrale), dupa
care i s-a administrat trombostop (cite 2 mgzi). Se
afld la evidenta la medicul de familie. Ultimul control
al INR-lui a fost efectuat cu circa 2 luni in urma4, va-
lorile acestuia fiind egale cu 2,5. Astfel, s-a constatat
faptul cd efectul trombostopului a fost monitorizat,
iar valorile INR-lui au fost mentinute in limitele di-
apazonului terapeutic (2,0-3,5) recomandat de cétre
medicul curant de profil general.

In baza examenului clinic si paraclinic a fost stabi-
lit diagnosticul: ,,Edentatie totala secundard la man-
dibuld. Valvulopatie reumatismald. Stare dupa prote-
zarea valvei mitrale (2003). Medicatie anticoagulanta
orala (trombostop)®

Luand in consideratie prezenta riscului major atat
hemoragic cat si tromboembolic, la adresare s-a co-
lectat singe venos pentru aprecierea coeficientului
international de normalizare, denumit (in engleza)
International Normalized Ratio (INR). La evaluarea
indicelui respectiv a fost observata micsorarea valo-
rilor INR-lui (1.6) sub limitele terapeutice, ceea ce a
sugerat prezenta riscului de aparitie a evenimentelor
tromboembolice. Constatarea acestui fapt a servit
drept indicatie pentru majorarea dozei trombostopu-
lui de la 2 mg/zi la 3 mg/zi sub controlul in dinamica
al INR-lui. Este bine cunoscut cé valvele mecanice re-
prezinta niste corpuri strdine pentru organism, care
comportd un risc sporit de complicatii infectioase,
ceea ce necesité o antibioticoterapie profilactica [6, 7].
Luand in consideratie acest fapt si pentru prevenirea
complicatiilor infectioase postoperatorii, care eventu-
al pot apdrea, preoperator, a fost administrat un trata-
ment antimicrobian.

Pe 25.10.2010, sub anestezie locala cu sol. Ubiste-
sin 4%, dupd decolarea lambourilor mucoperiostale,
au fost inserate la mandibuld 10 implante de stadiul
doi, sistemul Miss, Israel (Figura 1). Implantele utili-
zate au avut diamentrul de 3,75 si 4,2 mm, iar lungi-
mea lor a variat intre 8 i 13 mm.

Fig.1. Radiografia imediat postoperatorie a pacientei

Intraoperator semne de sdngerare sporitd nu au
fost depistate. Este necesar de remarcat ca in ziua in-
terventiei, in urma majorarii dozei trombostopului,
s-a constatat restabilirea INR-lui in limitele diapa-
zonului terapeutic (2, 2). Astfel, pacienta nu a fost
expusa riscului de aparitie a complicatiilor trombo-
embolice.

Laa2-azi postoperator, in urma examenului clinic
al pacientei, s-a depistat prezenta echimozei in regiu-
nea mentoniera (Figura 2.A) si la nivelul planseului
bucal (Figura 2.B), lipsa semnelor de sangerare.
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Fig.2. Prezenta echimozei in regiunea mentoniera (A) si la nivelul
planseului bucal (B)

In a 7-ea zi dupid inserarea implantelor (pe
1.11.2010), la nivelul pligii postoperatorii (regiunea
frontala), a aparut o hemoragie de tip capilar (Figura
3.A). In urma aprecierii valorilor INR-lui a fost ob-
servatd majorarea lui (6,2), ceea ce a sugerat prezenta
supradozarii cu trombostop. Constatarea acestui fapt
a servit drept indicatie pentru micsorarea dozei trom-
bostopului cu mentinerea ulterioara a INR-lui in limi-
tele diapazonului terapeutic. Hemostaza a fost asigu-



ratd prin aplicarea localé (la nivelul zonei sdngerdnde)
a mesei imbibate in trombind umana (Figura 3.B).
Pulberea uscata de trombing, eliberata in flacoane in
doza de 125 UI, a fost dizolvatd nemijlocit inainte de
utilizare in circa 2 ml de solutie fiziologici sterila. So-
lutia de trombina initiazd efectul trombogenezei, uti-
lizand fibrinogenul tesuturilor subiacente ca al doilea
component. Trombina contribuie la transformarea
fibrinogenului in fibrina, activand concomitent facto-
rul XIII [8]. Fibrina, care se formeaza, la inceput este
instabila (solubild). Sub influenta factorului XIII (ac-
tivat de cdtre trombind) in fibrind se formeaza legaturi
suplimentare disulfidice si ea devine stabild (fibrind
insolubild). In afari de aceasta, trombina stimuleazi
agregarea trombocitelor, care, la randul sau, conduce
la eliberarea factorilor trombocitari, activatori ai sis-
temului de coagulare [8].

Fig.3. Aspectul zonei sangerande (A) si prezenta cheagului sangvin
format in urma aplicrii locale a trombinei umane (B)

Peste 5 luni dupé inserarea implantelor, la nivelul
INR-lui egal cu 1,9 si fara anularea trombostopului, au
fost instalate conformatoarele gingivale. Intraopera-
tor semne de sangerare sporitd nu au fost depistate. In
scopul prevenirii recidivelor hemoragice, noi am reco-
mandat efectuarea béilor bucale cu acid aminocaproic
de 5% timp de 2 minute de patru ori pe zi, timp de 7
zile postoperator. In conformitate cu datele din litera-
turd [9], efectul antifibrinolitic al acestui preparat este
datorat inhibarii activatorului plasminogenului (fibri-
nolizinei) si supresiei directe (in masura mai micd) a
plasminei. Aplicatlocal, acidul aminocaproic de 5% se
depune pe fibrina si o protejeazd de actiunea fibrino-
litica a plasmei si a salivei, pastrand astfel trombul [8].
In perioada postoperatorie accidente hemoragice sau
tromboembolice nu au fost depistate.

Analiznd cazul clinic descris este necesar de re-
marcat ca utilizarea necontrolata de citre pacient a
trombostopului a determinat o supradozare cu anti-
coagulant i, prin urmare, aparitia hemoragiei, iar va-
lorile majorate ale INR-Iui (6, 2) au demonstrat acest
fapt. Micsorarea dozei trombostopului cu mentinerea
ulterioara a INR-Iui in limitele diapazonului terapeu-
tic nu a expus pacientul pericolului de aparitie a com-
plicatiilor tromboembolice. Cu cét acest coeficient e
mai Inalt cu atit hipocoagularea e mai pronuntata si
prin urmare complicatiile hemoragice sunt mai frec-
vente, mai periculoase si invers, cu micsorarea valori-
lor INR-lui sub limitele diapazonului terapeutic creste
riscul de aparitie a evenimentelor tromboembolice
[10]. Din cele mentionate putem conchide ca in cazul
in care, la pacientii aflati sub medicatie anticoagulanta
orala, valorile INR-lui sunt sub limitele diapazonului
terapeutic, doza acestor preparate poate si trebuie sa
fie majorata (inclusiv preoperator) in scopul profila-
xiei complicatiilor tromboembolice. Asadar, aprecie-
rea valorilor INR constituie o metodé obligatorie de
evaluare preoperatorie a efectului anticoagulantelor
orale la pacientii aflati sub medicatie anticoagulantd
orald.

In acest caz clinic procesul de coagulare a sangelui
a fost asigurat prin aplicarea locala a mesei imbibate in
trombind umand, iar efectuarea bailor bucale cu acid
aminocaproic de 5% postoperator a contribuit la pro-
tejarea cheagului sangvin. Consideram ca acest pro-
cedeu de asigurare a hemostazei locale este minimal
invaziv, ce permite formarea si protejarea trombului
sangvin, favorizand vindecarea plagii postoperatorii
precoce, actioneaza local si nu expune pacientul la
complicatii sistemice (reactii alergice, coagulopatii
etc).

In urma analizei surselor disponibile din literatura
de specialitate, am constatat atit lipsa unor date de-
taliate despre alegerea conditiilor optime de instalare
a implantelor dentare la pacientii aflati sub medica-
tie antitromboticd cat si prezenta multiplelor lacune
sau controverse in acest sens. Astfel, D. Hwang si HL.
Wang (2006) considera ca una dintre contraindicati-
ile absolute catre instalarea implantelor dentare sunt
pacientii cu proteze valvulare, cu coagulopatii [11].
Cu toate acestea, un studiu efectuat recent de citre C.
Madrid si Sanz M. (2009) nu a gasit nici o contrain-
dicatie pentru instalarea implantelor dentare la paci-
entii sub tratament anticoagulant oral [2]. Mai mult
ca atat, conform opiniei lor, interventiile chirurgicale
orale minore, cum ar fi extractiile dentare simple sau
instalarea implantelor dentare la pacientii aflati sub
medicatie antitromboticé pot fi efectuate fara suspen-
darea acestor remedii cu conditia ca acestea din urma
vor fi efectuate fard lambouri extinse. De mentionat
cd, la momentul actual, in implantologia orala, insta-
larea implantelor dentare in doi timpi chirurgicali,
cu decolarea lambourilor mucoperiostale (metoda
Branemark) este considerata ca fiind standard. Con-
comitent cu avantajele pe care le ofera aceasta meto-
da, ea este agresiva prin traumatismul exagerat si prin
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consecintele lui ulterioare. Pentru evitarea deficiente-
lor enumerate ale metodei standarde, au fost propuse
tehnici de instalare a implantelor fard decolarea lam-
bourilor (flapless surgery). In acest context, O. Dobro-
volschi (2010) [12], in urma instaldrii a 205 implante
dentare endoosoase la 58 de pacienti, la care gingia
fixa avea o ldtime mai mare de 5 mm, a ajuns la con-
cluzia ca metoda de instalare a implantelor dentare in
doi timpi chirurgicali, fard crearea lambourilor mu-
coperiostale, este minimal invaziva, iar probabilitatea
de dezvoltare a hematoamelor in perioada postope-
ratorie si alti indici studiati (intensitatea sindromului
algic, gradul de raspandire a edemului si regresiunea
lui) sunt semnificativ (p<0,001) mai reduse, decét la
instalarea implantelor cu decolarea lambourilor mu-
coperiostale. In aceasti ordine de idei, consideram
binevenita utilizarea metodei respective de instalare
a implantelor dentare, inclusiv si a conformatoarelor
gingivale [13], astfel evitind a doua etapa chirurgica-
14, la pacientii aflati sub medicatie antitrombotica.

Concomitent au fost raportate multiple studii de
evaluare a procedurilor chirurgicale orale, cum ar fi
extractiile dentare la pacientii aflati sub tratament an-
ticoagulant oral. In aceste studii au fost propuse dife-
rite abordéri si anume:

Suspendarea tratamentului anticoagulant oral cu
cateva zile preextractional [14,15];

Suspendarea anticoagulantelor orale si adminis-
tarea heparinei inainte de tratamentul stomatologic
[16,17,18];

Reducerea (fira suspendare) terapiei anticoagu-
lante [19];

Mentinerea neschimbati a tratamentului anticoa-
gulant si aplicarea diferitelor masuri hemostatice lo-
cale, cu mentinerea valorilor INR-1ui < 2,5 [20,21] sau
INR < 4,0 [22,23].

Conform studiilor noastre efectuate [24], extrac-
tiile dentare la pacientii aflati pe fondal de medicatie
antitromboticd pot fi efectuate fard anularea acestor
preparate, iar hemoragiile apérute la nivelul diapazo-
nului terapeutic al INR-lui sunt de intensitate nesem-
nificativa si pot fi usor controlate prin aplicatii locale
de trombind umana si acid aminocaproic de 5%. Unii
autori mentioneaza ca valoarea optimald a INR-lui
pentru efectuarea extractiilor dentare este de 2.5, de-
oarece aceastd limitd minimalizeaza riscul de aparitie
atat a accidentelor hemoragice cit si a evenimentelor
tromboembolice [25,26]. In opinia noastra [24], pen-
tru profilaxia accidentelor hemoragice severe si trom-
boembolice doza anticoagulantului va fi modificatd in
dependenta de valorile INR cu mentinerea acestora in
limitele diapazonului terapeutic recomandat de catre
medicul curant de profil general.

In pofida faptului ca in studiul respectiv a fost
inclus doar un pacient aflat sub medicatie antitrom-
botica, totusi, in opinia noastré, orice experienta acu-
mulata va contribui la elaborarea unui management
optimal de tratament al acestor pacienti.

Asadar, in concluzie, este necesar de remarcat ci
instalarea implantelor dentare la pacientii aflati sub

medicatie antitromboticd este posibild fara suspen-
darea acestor remedii in cazul in care valorile INR-
lui sunt in limitele terapeutice. Luand in consideratie
cresterea frecventei si letalitatea foarte mare a compli-
catiilor tromboembolice, decizia de a modifica terapia
anticoagulantd, in opinia noastrd, trebuie apreciatd
din punct de vedere a riscului si beneficiului. In acest
context, la pacientii, INR-ul cdrora (preoperator) este
sub limitele diapazonului terapeutic (< 2), pentru a
preveni accidentele tromboembolice, doza anticoagu-
lantului trebuie majoratd pand la ajustarea INR-lui la
limitele terapeutice. Si invers, in cazul in care valoarea
INR-lui este mai mare decét limitele terapeutice indi-
viduale recomandate de citre medicul curant de profil
general, doza anticoagulantului va fi micsoratd. La pa-
cientii, INR-ul carora este in limitele terapeutice, doza
medicatiei anticoagulante va fi mentinutd in aceleasi
limite. Astfel, pentru profilaxia accidentelor hemora-
gice si tromboembolice recomandam ca doza anticoa-
gulantului sd fie modificatd in dependenta de INR sub
controlul in dinamica a coeficientului respectiv.

Metoda utilizata de asigurare a hemostazei prin
aplicarea mesei imbibate in trombina umana este mi-
nimal invazivd, fiind capabila de a produce tromboge-
neza locald rapida, fird lezarea tesuturilor si cu efect
hemostatic sigur.
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PRINCIPII DE ALEGERE A NUMARULUI OPTIMAL DE
IMPLANTURI IN DIFERITE TIPURI DE EDENTATII

Rezumat

Studiul a fost efectuat prin analiza surselor bibliografice si experientei
clinice in vederea aprecierii numarului optimal de implanturi la intocmirea
schemei estimative a unui tratament implantologic. Principiile de alegere a
planului de restabilire a edentatiilor, conditional, au fost descrise luand in
vedere particularitatile protezarii pe implanturi a diferitor tipuri de edenta-
tii: unidentare, plurale (intercalate, terminale), subtotale si totale; modali-
tatea aplicdrii implanturilor (de stadiul I sau II); conexiunea implanturilor
cu stlpi naturali; termenii de incarcare functionala. In acest sens, au fost
propuse metode de tratament si formule originale de apreciere a numarului
optimal de implanturi orientat atit tabloului clinic real cét si, nu in ultimul
rand, posibilitatilor financiare ale pacientilor.

Summary
FUNDAMENTALS FOR SELECTING THE OPTIMAL NUMBER OF
IMPLANTS IN DIFFERENT TYPES OF EDENTULOUS

The study was conducted by analyzing bibliographical sources and cli-
nical experience to assess the optimal number of implants in the preparati-
on of an implant treatment estimative scheme. The fundamentals for selec-
ting an edentulous restoration scheme, conditionally, were described taking
into account the peculiarities of prosthesis on implants of different types of
edentulous arches: single-tooth, multiple (interleaved, posterior), subtotal
and completely; the modality of implants applying (one or two stages); the
implants connection with natural pillars; terms of functional loading. For
this purpose were proposed treatment methods and original formula for
calculating the optimal number of implants, considering both the real clini-
cal picture, as well as the financial possibilities of patients.

J

In ciuda faptului ci restauririle protetice pe implanturi constituie obiectivul
final al unui tratament implantologic, planificarea constructiei protetice, totusi,
trebuie sé anticipeze reabilitarea edentatiei, adicéd etapa protetica trebuie a fi consi-
deraté primara a fazelor unui tratament implantar. Pacientul se adreseaza medicu-
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