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Rezumat

Lipsa dintilor si a tesuturilor cavitatii bucale au fost in mod traditional inlocuite cu proteze sau punti pentru a resta-
bili functiile sistemului stomatognat si integritatea arcadelor dentare. Cu toate acestea, incepand cu anii 1970, implanturile
dentare osteointegrate au oferit o alternativa, ceea ce a permis descoperirea protocoalelor de incarcare a implantelor den-
tare. Implantele dentare au fost, si sunt, fara indoiala, una dintre cele mai stiintifice semnificatii in stomatologie in ultimii
30 de ani. Stabilitatea primara si lipsa micromiscarii a implantelor dentare sunt considerati principalii factori pentru
realizarea previzibila a osteointegrarii cu succesul indelungat a restaurarii implanto-protetice.

Cuvinte-cheie: implant dentar, punte dentara, restaurare provizorie implanto-proteticé, ocluzie dentara, incarcare
imediata

Summary. Implant-prosthetic treatment with immediate loading of dental implants

Missing of teeth and oral tissues have traditionally been replaced with dentures or bridges to restore the stomatog-
nathic system functions and the integrity of the dental arches. However, since the 1970s, osseointegrated dental implants
have offered an alternative, which allowed the discovery protocols immediate loading dental implants. Dental implants
have been, and are, without doubt, one of the most scientific meanings in dentistry in the past 30 years. Primary stability
and lack micromovements of dental implants are considered key factors for achieving predictable osseointegration of
implant success long-prosthetic restoration.
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Pe3tome. JleyeHne HMMIUIAHTAHT-NPOTE3aMU C HEMeIJIEHHOI HArpy3Koi Ha IEHTAJIbHBIX UMILUIAHTAHTOB
OtcyTcTBHE 3y0OB M TKaHEW IMOJOCTA pTa TPATUIIMOHHO OBUIM 3aMEHEHBI MPOTE3aMU WM MOCTaMH IS
BOCCTAHOBJICHUS] (DYHKIMH 3y0O0-4EJIIOCTHOM CHCTEMBI M LIEIOCTHOCTH 3yOHbIX nyr. Tem He menee, ¢ 1970 roxa,
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OCTCOUHTCTPUPOBAHHBIX 3y6HI)Ie HUMIIIAHTAThI NPCIJIOXKUIIN aJIbTCPHATUBY, KOTOPAs MO3BOJIMIIa ITPOTOKOJIOB 06Hapy>1<e—
HUA HeMeI[.HeHHOﬁ Harpysku JCHTAJIbHbIX UMIUIAHTATOB. 3y6HLIe HUMIIIAHTAThI 6I>IJ'II/I, u, 0e3 COMHCHUA, OJUH U3 CaMbIX
Hay4YHbIX 3HAYCHUM B CTOMATOJIOTHH 3a noCJICaAHUC 30 ner. HepBI/I‘IHaH CTaOUILHOCTE U OTCYTCTBHUEC NOABUKHOCTH 3y6-
HBIX UMIIJIAHTATOB CUUTAIOTCs KIIFOUCBBIMU (l)aKTOpaMI/I U JOCTUIKCHUA OCTCOMHTETpAllUU U YCIICXa UMIIJIAHTAHT - IIPO-

TC3a.

KaroueBnle ciioBa: 3y6H0171 UMIIJIAHTAHT, 3YGHOﬁ MOCT, BpeMeHHLIﬁ UMIIJIAHTaHT-IIPOTE3, 3y6Ha$1 OKKIJIHO3Hs, HC-

MeJIeHHAsT Harpy3Ka

Introducere

In ultimele trei decenii, implantologia orali a
aparut ca o disciplind pe deplin acceptata in stoma-
tologie. In aceasta perioada de dezvoltare, conceptele
sale si modalitatile de tratament au suferit schimbari
enorme. La inceput, doar protocolul creat de echipa
Branemark, care implica o interventie chirurgicala in
doua etape era recunoscut ca oferind rezultate de In-
credere. Acesta presupunea:

1. Crearea lacasului pentru implantele din titan
prin frezare;

2. Folosirea unui procedeu chirurgical in doi tim-
pi;

3. Asteptarea unei perioade de vindecare de 3-6
luni fara stres ocluzal;

4. Practicarea unei chirurgii miniminvazive;

5. Radiografierea la finalul perioadei de vindeca-
re;

6. Refacerea prin suprafete ocluzale acrilice.

Urmand acest protocol strict, se presupune obti-
nerea unor rate mari de succes. Rata de supravietuire
a implantelor este de 99,7% [1].

Mai tarziu, a devenit acceptabil si protocolul in-
tr-o etapd chirurgicald [2-6], apoi si perioadele de
asteptare pentru vindecarea osoasa au fost scurtate;
in loc de 3 - 8 luni, au fost considerate necesare 6 - 8
saptamani [7-9]. Cu toate acestea, redescoperirea pro-
tocoalelor cu incarcare imediata, care timp de decenii
au fost luate in considerare de neconceput, trebuie sa
fie privitd ca o revolutie adevaratd. Mai mult decat
atat, incarcarea imediata s-a dovedit a avea rate de
succes similare cu incarcarea tardiva. Studiile clinice
aratd cd implantarea urmata de acoperire si incarca-
rea tardivad nu sunt necesare in orice situatie. Se pune
astfel sub semnul intrebarii si practica de asteptare
pentru vindecare de 3-4 luni la maxilarul inferior si
4-6 luni la maxilarul superior, inainte de debutul fazei
de tratament protetic (asa cum a sugerat Branemark)
[10].

La inceputul anilor ‘70, Linkow si Chercheve sus-
tineau cd interpunerea tesutului fibros intre suprafata
implantului si os este cea mai buna reactie deoarece
mimeaza ligamentul parodontal. Mai mult decat atat,
incarcarea imediata era considerata vitald pentru evi-
tarea pierderii de creastd alveolara postextractional.
Ulterior, Brunski a descoperit cd microdeplasarile

excesive provoaca vindecare fibroasa cicatriceala. Nu
putem demite complet posibilitatea ca acest interes
reinnoit este doar o fantezie care trece, dar numarul
mare de publicatii si studii dedicate tehnicii sunt do-
vezi convingatoare a acceptarii pe scara largd a aces-
tei proceduri. Este aceastd proximitate secventiala,
care practicantii trebuie sd invete sd coordoneze cu
toti membrii echipei multidisciplinare.

Factorii determinanti in protocoalele de in-
circare sunt urmatorii:

e Intervalul acceptabil intre plasarea implantu-
lui si incércarea protetica.

e Tipul de forte exercitate pe implant si proteza
dentara [11].

La Conferinta de Consensus din 2002 a fost
propusa clasificarea protocoalelor de incarcare a im-
plantelor dentare:

1. Restaurare imediatd — constructia protetica
este aplicatd non-ocluzal in timp de 48 ore.

2. Incircare imediati - constructia proteticd
este functionald si aplicatd in timp de 48 ore.

3. Incircare precoce — constructia proteticd este
aplicata de la 48 ore — 3 luni.

4. Incircare conventionald — constructia proteti-
ca este aplicatd dupa vindecare pana la 3-6 luni.

5. Incarcare intirziati — constructia protetici
este aplicatd dupa 3-6 luni [12].

Material si metode

In perioada 15 ianuarie 2014 si 20 decembrie
2014 s-au adresat dupa tratament stomatologic 45 pa-
cienti (25 femei, 20 barbati) cu varsta cuprinsa intre
30 si 54 ani, carora le-au fost efectuate 45 extractii
dentare conform indicatiilor (mobilitate dentara de
gradul III, traumatisme dentare fara afectarea osului
alveolar, esecuri endodontice, resturi radiculare, dinti
cu afectiuni parodontale marginale si periapicale, la
care peretii alveolari au o inaltime de minim 2/3 din
inaltimea initiald). Pentru restabilirea breselor denta-
re si a integritatii morfofunctionale a arcadelor denta-
re, s-au inserat imediat 45 de implante dentare endo-
osoase care au fost Incarcate imediat.

Etapele tratamentului implanto-protetic cu in-
circare imediata:

e Examenul
initial (fig.1).

e Extractia dintilor 1.2-2.2 (fig.2).

radiologic (ortopantomografia)
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o Implantarea si aplicarea transferurilor (fig.3). e Aplicarea bonturilor protetice (fig.8).
e Amprentarea cimpului protetic (fig.4). e OPG posttratament (fig.9).
e Aplicarea conformatoarelor de gingie (fig.5). e Fixarea coroanelor metaloceramice (fig.10).
o Fixarea coroanelor provizorii acrilice (fig.6). e Aspectul pacientului final (fig.11).
e Agpectul final la 6 luni (fig.7).

Fig. 1. OPG initiala

Fig. 2. Extractia dintilor 1.2-2.2

Fig. 3. Aplicarea transferurilor

Fig. 4. Amprentarea campului protetic

Fig. 5. Aplicarea confor-
matoarelor de gingie

Fig. 6. Fixarea coroanelor
provizorii acrilice

Fig. 7. Aspectul pacientului la 6 luni

Fig. 10. Fixarea coroanelor
metaloceramice

Opiniile variaza despre intervalul maxim acceptat
intre plasarea implantului si incarcarea acestora. Unii
cercetatori folosesc incarcarea imediata ca termen nu-
mai in cazul in care proteza provizorie este plasatad
in aceeasi sedintd chirurgicala [13]. Altii accepta o
intarziere in protocoalele de incarcare de la 48 - 72
de ore, metoda cu rezultate satisfacatoare documen-
tate. Pentru moment, practicantii ar trebui sa respecte
intervalul de la 48 - 72 de ore pana la stabilirea unei
paradigme mai précis documentate. Definitia de in-
carcare imediata este, de asemenea, dezbatuta: pen-

Fig. 8. Aplicarea bonturilor
protetice

Fig. 9. OPG posttratament

h. o
fad X

Fig. 11. Aspectul final al pacientului

tru unii cercetatori, conceptul de incarcare imediata
este atunci cand se aplica constructia protetica, chiar
daca este in inocluzie iar alti cercetitori considera
ca, termenul de incarcare imediata este atunci, cand
constructia protetica aplicatd este supusd unor forte
ocluzale. Strategiile necesare sunt reducerea la mini-
mum a tensiunilor exercitate la interfata os-implant si
evitarea micromiscarilor implantare. Ori de cate ori
este posibil, cel mai bine este de a mentine restau-
rarea proteticd in infraocluzie, dar atunci cand acest
lucru este imposibil, cé in cazul edentatiei totale, for-
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tele ocluzale ar trebui sa fie reduse la minimum prin
distribuirea lor pe un numar mai mare de implanturi.
Acest protocol traseaza linii directoare concrete pen-
tru o tehnicé ce simplificd procedurile de implantare
si ofera beneficii clare pentru pacienti [14].

Rezultate

Caracteristicile suprafetei implantului dentar au
dovedit ca influenteaza osteointegrarea lor. Studi-
ile au raportat ca incarcarea imediatd a implantelor
dentare conice cu designul fir progresiv realizeaza
o osteointegrare satisfacatoare. Implanturile conice
s-au dovedit a fi mai indicate in cazul tipului de os
trabecular. Studiile in vitro au aratat ca suprafetele
implantelor dentare sablate promoveaza osteogeneza
la interfata os-implant prin proliferarea si activarea
osteoblastelor. Implantul dentar cu suprafata rugoasa
are un contact cu osul mult mai mare. Cu cét implan-
tul este mai lung, cu atat stabilitatea primara este mai
mare [15].

A fost dovedit ca atunci, cand folosim un burghiu
pentru forare cu 5% mai mic ca neoalveola, atunci
torque-ul de insertie creste cu 17%, iar cand folo-
sim un burghiu pentru forare cu 5% mai mare decat
al neoalveolei, atunci torque-ul de insertie descres-
te aproximativ cu 21%. Cu cat suprafata de contact
os-implant este mai mare, cu atat scade concentratia
fortelor orizontale si verticale transmise osului, iar
prognosticul in timp al implantului ca stalp este mai
bun. La implantele cilindrice, la fiecare crestere cu
0,25 mm a diametrului implantului se obtine o cres-
tere cu 10% a contactului cu osul. Un diametru mai
mare scade stresul la care este supus osul din jurul
implantului [16].

Discutii si concluzii

O analiza a literaturii din ultimii ani arata ca in-
teresul pentru incércarea imediatd este in continud
crestere si cad o mai mare atentie este la implicatiile
clinice ale protocoalelor de incarcare imediatad decat
la Incarcarea precoce. Protocoalele cu incarcare ime-
diatd au doua premise distincte. Prima este biologi-
ca — unde are loc procesul de osteointegrare. A doua
este faza protetica: unde sunt utilizate protocoalele de
incarcare. Intr-adevar, in afard de aspectul biologic,
diferenta cea mai distinctiva intre protocoalele de in-
carcare imediata, precoce sau conventionald este cea
cronologica, care este, intervalul scurtat Intre fazele
chirurgicale si cele protetice. Putem concluziona ca
osul cortical sustine initial implantul, timp in care
osul trabecular se reface, dupa care preia rolul de sus-
tinere pana la vindecarea corticalei [17,18].

Pentru cd in cele mai multe cazuri incércarea
imediata se realizeaza la edentatii partiale reduse (in
special zona frontald), incarcarea imediatd provizorie
este utilizata primordial cu scop estetic. In aceste ca-

zuri, marginea coroanelor provizorii din acrilat este
plasatd supragingival, pentru o refacere a integritatii
papilei interdentare $i marginii gingivale cat mai es-
tetica [19, 20].

Avantajele incircarii imediate a implantelor
dentare:

o Imbunititirea comfortului pacientului;

e Absenta protezei de tranzitie;

e Reducerea expunerilor nedorite si mentinerea
contururilor gingivale;

e Reducerea numarului de interventii chirurgicale;

e Mai putine traumatisme la nivelul tesuturilor
moi si dure;

e Economii de cost pentru pacient si medic;

o Imbunititeste ratele de acceptare pentru trata-
ment;

e Reducerea timpului de tratament;

e Beneficiu estetic si psihologic pentru pacient.

Dezavantajele incircirii imediate a implan-
telor dentare:

e Nu poate fi efectuata atunci cand este necesara
regenerarea osoasa ghidata;

e Coroana provizorie — fie un singur dinte, fie
punte dentara, miscarile de lateralitate in plan trans-
versal trebuie s fie libere;

e Necesita un suport osos bun si stabilitatea pri-
mara satisfacatoare a implantului dentar;

e Respectarea stricta a tuturor recomandarilor de
catre pacient [21].
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