METODA DE OPTIMIZARE A CONDITIILOR LOCALE PENTRU
INSTALAREA IMPLANTELOR DENTARE ENDOOSOASE

Rezumat

A fost efectuat studiul comparativ al traumei tesuturilor parodontale si
vindecirii lor la extactia dentara tipicd, atipica si cu extractorul Sistemului
Benex Control (SBC). Trauma cea mai pronuntatd, cu dificultati ulterioa-
re in vindecarea plagii, are loc in extractiile atipice. Inlaturarea dintilor si
resturilor radiculare, conform metodei elaborate cu extractorul SBC, este
miniinvazivd, favorizeaza vindecarea plagii postextractionale, crednd con-
ditii favorabile pentru instalarea imediatd sau timpurie a implantelor dent
are endoosoase.

Cuvinte cheie: extractie dentara mininvaziva, implante dentare, instala-
re imediata a implantelor

Summary
OPTIMIZATION METHOD OF LOCAL CONDITIONS FOR ENDOS-
SEOUS DENTAL IMPLANT INSTALLATION

Comparative study was conducted of paradontal tissues trauma and
their healing on the typical, atypical and with System Benex Control (SBC)
tooth extraction. The most pronounced trauma with difficulties in wound
healing take place in atypical extraction. The extraction of the teeth and
root debris by the extraction with System Benex Control is miniinvasive,
favors postextractional wound, creating good conditions for immediate or
late installation of endosseous dental implants.

Key words: miniinvasive dental extraction, dental implants, immediate
implant instalation.
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Eficacitatea inlocuirii dintilor absenti prin constructii protetice cu sprijin pe
implante dentare endoosoase din titan a fost demonstratd prin multiple studii
clinice si experimentale, bine cunoscute in implantologia contemporana. Pe par-
cursul efectudrii studiilor a fost dovedit ca, factorii principali, care contribuie la
obtinerea acestor rezultate, sunt densitatea si cantitatea osului in care sunt instalate
implantele. Acesti factori se afld in dependenta directd de schimbdrile care au loc
in apofiza alveolard dupa extractia dintilor. Aceste procese au fost evaluate atit pe
animale [1,2,], cat si in clinica [3,4,5]. Cercetérile au demonstrat ca dupa extractia
dentara sectorul edentat se reduce in dimensiuni cu schimbdri semnificative atat in
partea interna cit si in cea externd a apofiei alveolare. Gradul de resorbtie pe verti-
acala si orizontald a peretilor alveolelor la pacienti a fost apreciat prin masuréri pe
modelele de diagnostic si pe radiograme [6,7].

Schimbirile morfologice in apofiza alveolara dupi extractia dentard au fost stu-
diate in experiment pe animale [8,9]. Resorbtia osului, conform studiilor, se petre-
ce mai intens in primele 3 luni de vindecare a alveolei si se observa pe tot parcursul
primului an dupé extractia dintelui, apofiza alveolara edentatd micsoridu-se in la-
time pind la 50% [6]. Dupé pierderea dintilor asupra sectoarelor edentate nu mai
actioneaza fortele de masticatie, capacitatea de remodelarde a osului treptat scade
si apofiza alveolara in continuare se micsoreaza in latime si indltime. Ca consecinta
apar dificultati la plasarea implantelor pentru o restabilire proteticd functionald si
esteticd optimala.

Pentru micsorarea resorbtiei apofizei alveolare au fost propuse grefarea alve-
olelor cu diverse materiale [10,11,12] si aplicarea ulterioara a implantelor. Efectul
de protejare a apofizei alveolare a fost studiat si la instalarea imediat postextracti-
onald a implantelor [13]. Promititoare rezultate in conservarea apofizei alveolare
au fost obtinute prin ghidarea vindecdrii alveolei dentare cu utilizarea membra-
nelor [14]. Paralel cu conservarea apofizei alveolare a fost studiata influenta unor
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procedee chirugicale traumatice care adesea au loc la
extractia dintilor si indeosebi a resturilor radiculare
cu tesutul dentar ramolit. Prin studiile efectuate Fickl
S. cu colaboratorii [15,16] au demonstrat ca decolarea
lambourilor mucoperiostale la extractia dentard are
o influenta semnificativd asupra remodelarii apofizei
alveolare. In cazul cind extractia dentari este efectua-
té fara decolarea lambourilor resorbtia osului este mai
slab pronuntata. Similar efect al chirurgiei fara lam-
bou a fost descris si la instalarea implantelor dentare
[17.18]. Araujo M. si Lindhe J. [19] relateaza c4, dife-
renta intre grupurile “flap” si “flapless” este nesemni-
ficativd si poate fi neglijatd. Alti autori [20,21] afirma
cd trauma chirurgicald in timpul extractiei dentare
poate implica periostul cu decolarea lui de la corticala
externd, ce duce la traumatizarea vaselor sangvine cu
dereglarea vascularizarii si dezvoltarii unei inflamatii
acute. Manevrele ce tin de efectuarea extractiei den-
tare tipice sunt in detalii descrise in manuale. Acest
principiu din diferite motive nu totdeauna poate fi
respectat si extractia dintelui sau a resturilor radicu-
lare capéta un caracter traumatic (decolarea lambou-
rilor mucoperiostale, alveolotomia, frezajul osului in
jurul rddacinilor etc.) cu pierderi de os si tesuturi moi.
Toate acestea in ansamblu provoaca ulterior o resorb-
tie mai pronuntata a apofizei alveolare cu consecintele
respective, care sunt insuficient studiate [22].

Scopul studiului: Sporirea eficacitétii reabilita-
rii implanto-protetice a edentatilor prin optimizarea
conditiilor locale de instalare a implantelor dentare
endoosoase.

Obiectivele:

1. Aprecierea frecventei extractiilor dentare tra-
umatice in conditiile cabinetului stomatologic
de libera practica;

2. Studierea consecintelor postoperatorii ale ex-
tractiei dentare cu trauma exagerata;

3. Elaborarea tehnicii de protejare a mucoasei si
osului apofizei alveolare prin utilizarea unui
procedeu miniinvaziv de extractie dentara.

Material si metode.

In perioada 1 ianuarie 2011 si 28 aprilie 2012 in
cabinetul de libera practica “Masterdent” la 168 pa-
cienti (98 femei, 70 barbati) cu virsta cuprinsd intre
22 si 69 ani conform indicatiilor au fost efectuate 168
extractii dentare (in studiu au fost incluse persoanele
cdrora la vizita respectiva a fost extras numai cite un
dinte). Dupd extractia dintelui vizual si instrumental
au fost examinati peretii alveolelor, in dinamicé (la 3,
7, 14 si 21 zile) monitorizata vindecarea pligii post-
extractionale. Pacientilor in perioada postoperatorie
a fost prescris per os augumentina (1gr. 2 ori pe zi — 5
zile), flucoral (1pastila la a 3-a zi), dexalgina (la dure-
re), bai a cavitatii bucale cu solutie trahisan (3-4 ori
pe zi).

In dependentd de metoda de extractie, pacientii
au fost divizati in trei grupe:

Primul grup l-au alcétuit 89 pacientii la care ex-
tractia a fost efectuata in mod tipic cu ajutorul cles-
telor si elevatoarelor, plaga vindecandu-se per secun-
dam, fara aplicarea suturilor.

In grupul doi au fost inclusi 26 pacienti cu extrac-
tie atipicd. In 17 cazuri extractia a fost initiatd in mod
tipic, dar a fost finisata atipic cu decolarea lamboului
mucoperiostal vestibular si alveolotomie. La ceilalti 9
pacienti din acest grup, cu resturi radiculare situate
subgingival, dupa decolarea lamboului mucoperiostal
si frezajul osului in jurul restului radicular extractia a
fost finisatd cu elevatorul.

Grupul teri 1-au constituit 53 pacienti la care ex-
tractia a fost efectuata dupd metoda elaboraté cu aju-
torul Sistemului Benex Control (SBC). Acest sistem
(Fig.1) este folosit pentru extractia radacinilor si re-
sturilor radiculare situate subgingival sau subcortical
evitand trauma exagerata a tesuturilor apofizei alveo-
lare caracteristicd extractiilor atipice, cat si celor tipice
cu utilizarea elevatorului.

Metoda de extractie miniinvaziva a resturilor ra-

diculare dentare.

Anestezia loco-regionald tipicd pentru extractia
dintelui respectiv. Sindesmotomia cu mini bisturuiul
fard decolarea gingiei. Cu o frezé speciald cu varful di-
amantat (componentd a SBC) pe axa restului radicu-
lar este forat un canal subdimensionat in comparatie
c

u surubul de tractiune.

Fig.1. Sistemului Benex Control

Freza trebuie sa atinga ad4ncimea aproximativ de
7-8 mm in tesutul radicular dur. De preferat frezarea
prin utilizarea fiziodispenserului cu sistemul de ricire
externa.
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Fig.2. Forarea locasului in rddacina d. 1.2 pentru surubul de tractiune



Fig.3. Infiletarea surubului de tractiune in ridacina d.1.5

Ulterior cu cheia speciala in radacina dintelui este
infiletat surubul de tractiune (fig. 3). In continuare
extractorul este aplicat cu partea acoperita cu teflon
(protejarea dintilor vecini in timpul extractiei) pe su-
prafata ocluzald a dintilor vecini (fig. 4).

Fig.5. Firul de tractiune si surubul de extractie pozitionate in axul
radacineid. 1.5

Suportul rotativ este pozitionat in asa mod ca sa
asigure o vizibilitate liberd a surubului de extractie. Fi-
rul de tractiune este conectat cu surubul de extractie,
ghidat spre intoarcerea scripetelui si suspendat in
asa mod, ca surubul si firul de tractiune sa fie pro-
iectate pe aceeasi directie axiald (fig. 5). Controland
manual rotirea surubului, proiectia extractorului va
fi treptat deplasatd spre posterior, tractionind spre
exterior surubul de extractie impreund cu radicina
sau restul radicular. La pozitionarea corectd a extrac-
torului extractia radicinii dentare se obtine printr-o

rotire usoard si controlabild a surubului manual (fig.
6 a;b;c;d). In asa mod este obtinuti o extractie mini-
invazivad a radicinilor si resturilor radiculare situate
subgingival sau subcortical.

Fig.6 (a;b;c;d). Etapele manoperei de extractie a resturilor
radiculare cu ajutorul aparatului Benex control

Rezultatele obtinute

Prin examenul clinico-instrumental a fost consta-
tat ca din 89 cazuri de extractie tipicd in 37 (41,5 %)
marginile gingivale ale pldgii erau iregulate, lacerate,
zdrobite (Fig. 7).

In 18 (20,2%) cazuri marginile peretilor alveolei dea-
semenea erau iregulate, zdrobite, iar in 7 cazuri (sectorul
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frontal al maxilei) a fost apreciata si dehiscenta peretelui
extern. A doua zi dupa extractia dintelui in alveold se
aprecia chiagul sanguin, edemul postoperator era in li-
mita gingiei. La a 4-5 zi edemul a disparut iar miniplaga
era in curs de epitelizeze. Epitelizarea definitiva a avut
loc in diferiti termeni — de la 10 pina la 14 zile.

" W e
Fig. 7. Plaga postextractionald prin metoda tipica de extractie

La pacientii din grupul al doilea (extractie atipica)
edemul postoperator era mai pronuntat si el se raspin-
dea in regiunile inconjuritoare. Deasemenea era mai
pronuntat sindromul algic. Trei pacienti nu erau in sta-
re sa-si indeplineascé obligatiunile de serviciu. Suturile
au fost suprimate la a 8-10 zi, plaga postextractionald
vindecindu-se definitiv catre a 15-a zi dupd extractie.

Toate cele 53 extractii din grupul al treilea de
pacienti, efectuate cu ajutorul SBC, au fost efectuate
cu trauma minimala fard dezvoltarea complicatiilor.
Papilele, marginea gingivala a alveolei, precum si cea
osoasa, erau bine pronuntate, fara laceratii. Edemul
postoperatoriu era nesemnificativ (numai la margi-
nea alveolei), sindromul algic slab pronuntat. Chiagul
sangvin umplea alveola, avAnd contact cu gingia pe
tot perimetrul alveolei (Fig. 8). Epitelizarea alveolei se
finisa la a 6-7 zi dupa extractie.

Fig.8. Imaginea dupa extractia radacinii d. 1.2 cu extractorul Benex Control

Discutii

Pentru reabilitarea precoce a edentatilor in ultimul
deceniu au fost efectuate numeroase studii referitor la
instalarea imediatd postextractionald a implantelor
dentare endoosoase [23,24]. Succesul acestei metode
este in mare masura dependent de starea postextrac-
tionald a apofizei alveolare in sectorul edentat. Pro-
tejarea in timpul extractiei dentare a tesutului osos si
mucoasei apofizei alveolare are un rol crucial in obti-
nerea succesului scontat [25,26].

Prin actualul studiu a fost demonstrat cd starea
postextractionald a componentelor apofizei alveolare
este in dependentéd de modalitatea si acuratetea extrac-
tiei dentare. In cazul extractiilor dentare atipice, cu de-
colarea lambourilor mucoperiostale si diverse proce-
dee de alveolotomie, integrarea tisulard a implantelor
instalate imediat postextractional, este insotita de un
risc major [25]. In extractia dentar3 tipicd, desi ea este
efectuata cu instrumente adaptate pentru aceastd in-
terventie, in 41,5% cazuri marginile gingivale ale plagii
sunt lacerate, in 20,2 % — sunt traumatizate si margi-
nile peretilor alveolei, iar in 7 cazuri (sectorul frontal
al maxilei) la extractia resturilor radiculare cu elevato-
rul sa produs si dehiscenta peretelui extern al alveolei.
Probabilitatea integrarii tisulare a implantelor instalate
imediat in alveola dintelui extras in aceste cazuri dea-
semenea este problematicé [26]. Luind in consideratie
aceste momente de cétre noi a fost studiatd posibilita-
tea optimizérii conditiilor locale de instalare imediata
sau timpurie a implantelor prin elaborarea unei meto-
de miniinvazive de extractie a radacinilor dentare si re-
sturilor radiculare situate subgingival sau subcortical.
Studiul a demonstrat ca extractia rddédcinilor dentare
cu utilizarea Sistemului Benex Control se petrece cu o
trauma minima atat a gingiei, cat si a peretilor alveolei.
Sunt pastrate forma papilelor, conturul marginei gin-
givale si integritatea peretilor alveolei.

Concluzii

1. In cabinetul stomatologic de liberd practica
extractia dentard atipicd se intilneste in 47%
cazuri din totalul dintilor inlaturati.

2. In extractiile dentare tipice in 41,5% cazuri se
intélnesc traumatizédri sub forma de defecte ale
marginei gingivale, marjinei alveolei, dehis-
centei peretilor alveolari.

3. Extractiile dentare atipice sunt insotite de pro-
cedee chirurgicale agresive care duc la o vin-
decare deficitarra cu deformatii pronuntate a
apofizei alveolare.

3. Extractia dintilor/radécinilor prin intermediul
Sistemului Benex Control este miniinvaziva si
asigurd vindecarea alveolei dentare in termeni
scurti, contribuind la crearea conditiilor opti-
male de instalare imediata sau timpurie a im-
plantelor dentare.
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EVALUAREA STABILITATII IMPLANTURILOR DENTARE DE
STADIUL DOI INSTALATE FARA LAMBOU,
INTR-0 SEDINTA CHIRURGICALA

Rezumat

Integrarea implanturilor dentare este bazatd pe regenerarea tesuturilor

Andrei Mostovei,
Doctorand

moi si dure periimplantare, care la rindul ei depinde de un sir de factori si
difera de la caz la caz. Unul din criteriile de apreciere a osteointegrarii este
stabilitatea implanturilor dentare. Evaluarea ei pe parcursul perioadei de
vindecare determina momentul in care implantul poate fi considerat os-
teointegrat, in mod individual, iar utilizarea chirurgiei minimal invazive
conduce la micsorarea traumatismului si reabilitarea pacientilor in termeni
redusi comparativ cu metodele conventionale.

Summary
THE EVALUATION OF TWO-STAGE DENTAL IMPLANTS’ STABILI-
TY INSTALLED IN ONE SURGICAL STEP WITHOUT FLAP

Dental implants’ integration is based on periimplant soft and hard tis-
sues healing, which depends on different factors and may vary from a case
to another. Implants’ stability represents one of osseointegration criteria. It’s
evaluation during healing period may individually determine the moment
when the implant is considered to be osseointegrated. In comparison with
conventional methods, the usage of minimally invasive surgery leads to a
smaller trauma and shortens the rehabilitation terms of patients.

Catedra: Stomatologie
ortopedicd, Chirurgie
oro-maxilo-faciald si
Implantologie orald

e

Implantolog

—
N
O



