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protezaţi parţial sau total, în toate cazurile cu proteze 
implanto-purtate.

Complicaţiile postprotetice (42 cazuri, care pot 
prezenta şi combinaţii de stări problematice) au inclus 
situaţiile de deranj apărute la distanţă, care nu au in-
fluenţat bilanţul protetic iniţial: decimentarea supra-
protezei — 23, fractura placajului ceramic — 14, frac-
turi ale protezelor — 3, mucosite — 6, periimplantite 
— 3, dezgolirea coletului implantului — 2, dezgolirea 
spirelor implantului — 3.

Concluzii
Utilizarea principiilor de calcul a numărului op-

timal de implanturi în reabilitarea protetică a paci-
enţilor cu edentaţii sporeşte considerabil eficacitatea 
tratamentului implantar;

Regulile de estimare a unităţilor implantare în 
funcţie de cerinţele pacienţilor, modalitatea de pro-
tezare, conexiunea cu dinţii adiacenţi, termenii de 
încărcare funcţională influenţează supravieţuirea în 
timp a implanturilor şi fiabilitatea protezelor cu spri-
jin implantar.
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 INSTALAREA FĂRĂ LAMBOU A IMPLANTURILOR DENTARE 
DE STADIUL DOI ÎNTR-O ŞEDINŢĂ CHIRURGICALĂ

Rezumat
Scopul studiului a fost de a evalua eficacitatea instalării fără lambou 

a implantelor dentare de stadiul doi cu conectarea imediată a conforma-
toarelor gingivale. În grupul de studiu au fost incluşi 56 pacienţi, cărora 
le-au fost instalate 85 implanturi. Grupul de referinţă l-a constituit 50 pa-
cienţi la care au fost instalate 83 implanturi de asemeni fără lambou, însă 
în două şedinţe chirurgicale. Analiza comparativă a demonstrat că stabili-
tatea preprotetică medie (valorile Periotestului) a implanturilor a fost -5,28 
+ 0,313 pentru grupul de control şi -5,20 + 0,276 pentru grupul de studiu 
fără a avea o diferenţă semnificativă între ele (p>0,05). Pierderea osului 
cortical periimplantar în grupul de studiu în partea anterioară a constituit 
0,68±0,12mm, iar în cea posterioară — 0,7±0,22mm. În grupul de referinţă 
pierderea osoasă a fost respectiv 0,83±0,19mm şi 0,75±0,22mm. Resorbţia 
osului cortical periimplantar în grupul de studiu a fost mai mică, însă cu o 
diferenţă statistică nesemnificativă (p>0,05). În grupul de studiu la finele 
fazei de vindecare inelul periimplantar era reprezentat de mucoasă matură 
şi a fost posibilă iniţierea imediată a protezării. În grupul de referinţă a fost 
necesară efectuarea etapei a doua chirurgicale şi protezarea a fost începută 
peste 2 săptămâni.

Cuvinte cheie: implante dentare de stadiul doi, chirurgia fără lambou, 
nivelul osului cortical.
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Summary
Two-stage dental implants in-
sertion without flap in one sur-
gical step

The goal of study was to evaluate the instal-
lation efficiency of two-stage dental implants 
with an immediate fixation of the healing 
abutment. In the study group were 56 patients 
with 85 installed implants. The control group 
was composed of 50 patients with 83 implants, 
installed also without flap but in two surgical 
steps. The comparative analysis has shown 
that the average prosthetic stability(Periotest 
values) of implants was -5,28 + 0,313 for the 
control group and -5,20 + 0,276 for the study 
group, without any significant differences be-
tween them(p>0,05). Crestal bone loss in the 
study group was 0,68±0,12mm for anterior 
parts and 0,7±0,22mm for posterior ones. For 
the reference group crestal bone loss consisted 
0,83±0,19mm and 0,75±0,22mm respectively. 
The resorption of peri-implant crestal bone 
in the study group was less but with an insig-
nificant statistical difference (p>0,05). At the 
end of healing period in the study group, the 
peri-implant soft tissue was represented by a 
mature mucosa and an immediate prosthetic 
session was possible. In the control group a 
second surgical step was needed thereby the 
prosthetic session began after 2 weeks.

Key-words: two-stage dental implants, fla-
pless surgery, crestal bone level.

Actualitatea temei
Implantologia dentară în ultimele două decenii a 

evoluat vertiginos şi la momentul actual ea contribuie 
la obţinerea unui comfort maxim în reabilitarea pro-
tetică a pacienţilor cu diverse edentaţii. O răspândire 
largă în acest domeniu al stomatologiei o are instalarea 
implanturilor în două şedinţe chirurgicale cu decolarea 
lambourilor mucoperiostale atât la inserarea implantu-
rilor, cât şi la descoperirea lor după finisarea perioadei 
de vindecare. Această metodă, descrisă de P. Brane-
mark [1], este considerată ca standard în implantologia 
orală. De rînd cu momentele pozitive, bine cunoscute, 
prin decolarea lambourilor mucoperiostale metoda 
este agresivă, cu dezvoltarea consecinţelor respective în 
perioada postoperatorie (edemul ţesuturilor adiacente, 
sindromul algic pronunţat, hematomul, etc.).

Pe parcursul anilor metoda Branemark a suferit 
unele modificări. Pentru evitarea etapei a doua după 
inserarea implanturilor, înainte de suturarea lambou-
rilor a fost propusă conectarea la corpul implantului a 
conformatorului de gingie sau a stâlpului protetic. Stu-
diile clinice şi experimentale [2,3,4] au demonstrat că 
osteointegrarea, precum şi vindecarea ţesuturilor moi 
periimplantare şi în aceste cazuri se petrec cu succes. 
Rămâne nestudiată posibilitatea instalării prin chirur-

gia fără lambou a implanturilor dentare de stadiul doi 
cu conectarea imediată a conformatorului gingival.

Scopul studiului: elaborarea metodei de instalare a 
implanturilor dentare de stadiul doi într-o şedinţă chi-
rurgicală fără decolarea lambourilor mucoperiostale.

Obiectivele
1. 	A precierea clinică a stării ţesuturilor moi pe-

riimplantare în cazul instalării implanturilor 
conform metodei elaborate;

2. 	 Studiul comparativ a reabilitării postoperatorii 
a pacienţilor la instalarea fără lambou a im-
planturilor de stadiul doi într-o şedinţă şi în 
două şedinţe chirurgicale;

3. 	E valuarea stabilităţii preprotetice a implanturilor;
4.	 Determinarea nivelului osului cortical periimplan-

tar la finele perioadei integrării implanturilor;
5. 	A precierea indicaţiilor şi contraindicaţiilor 

pentru utilizarea metodei elaborate.
Material şi metode: În studiu au fost incluse 106 

persoane — 26 bărbaţi şi 80 femei cu vîrsta cuprinsă 
între 28 şi 64 de ani (46,53±1,14). Examenul clinic a 
fost adaptat la situaţia concretă a fiecărui pacient în 
funcţie de afecţiunile generale şi locale, de vârstă, de 
nivelul intelectual al pacientului, de posibilitatea şi 
acordul participării în studiu. În cazul în care n-au fost 
depistate contraindicaţii către instalarea implanturilor, 
pacienţii au fost examinaţi riguros exo- şi endobucal. 
Au fost studiate: fenotipul mucoasei crestelor alveo-
lare [5,6], lăţimea gingiei fixe, înclinaţia şi dimensi-
unile apofizei alveolare, prezenţa fosei sublinguale şi 
particularităţile ei, timpul după extracţia dinţilor în 
locul cărora este preconizată instalarea implanturilor, 
parametrii osului disponibil, prezenţa şi gradul de mi-
graţie a dinţilor antagonişti şi limitrofi breşei arcadei 
dentare, înălţimea spaţiului interarcadic.

Pentru reabilitarea protetică a pacienţilor au fost 
utitlizate implanturi cu suprafaţa nanostructurată 
prin sablare, cu obţinerea unor rugozităţi de 20-40 
microni şi prelucrare acidă dublă la temperatură în-
altă cu obţinerea unor depresiuni de 1-5 microni și cu 
rugozităţi nanometrice în ele. Suprafaţa implanturilor 
este acoperită cu oxid de titan. Descrierea texturării 
implanturilor este expusă în conformitate cu datele 
producătorului. Repartizarea implanturilor conform 
dimensiunilor este redată în tabelul 1. Pacienţii au fost 
divizaţi în 2 grupuri (tabelul 2).
Tabelul 1. Repartizarea implanturilor dentare conform dimensiunilor

Grupul
de referinţă

Grupul
de studiu

În
 total






d

L mm
3,3 3,75 4,2 5,0

Total




3,3 3,75 4,2 5,0

Total




8 1 6 2 - 9 1 4 3 1 9 18
10 6 10 3 - 19 18 9 4 31 50

11,5 7 10 11 - 28 9 10 6 3 28 56
13 8 7 9 1 25 6 3 7 1 17 42 
16 - 2 - - 2 - - - - - 2

Total 22 35 25 1 83 34 26 20 5 85 168
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Primul grup (de referinţă) l-au constituit 50 de 
pacienţi, cărora le-au fost instalate implanturile (83) 
în două şedinţe chirurgicale utilizînd la prima etapă 
metoda fără lambou [7].

Tabelul 2. Repartizarea pacienţilor în funcţie de sex şi de vârstă

Ani

Grupul
de referinţă

Grupul
de studiu În 

total
Femei Bărbaţi Total Femei Bărbaţi Total

28-30 6 1 7 5 2 7 14
31-40 7 2 9 7 5 12 21
41-50 10 4 14 11 4 15 29
51-60 9 2 11 12 3 15 26
>61 7 2 9 6 1 7 16
În 

total
39 11 50 41 15 56 106

La aceşti pacienţi, a doua etapă chirurgicală a 
fost efectuată (la mandibulă peste 3-4 luni, la maxi-
lă peste 4-6) în mod standard: decolarea lambourilor 
mucoperiostale cu punerea în evidenţă a platformei 
implantului, înlăturarea şurubului de acoperire şi in-
stalarea conformatorului gingival. Treizeci implanturi 
au fost intalate la maxilă (3 în zona frontală și 27 în 
zonele laterale) și 53 — la mandibulă (4 în zona fron-
tală și 49 în sectoarele laterale). La 43 (52%) implan-
turi cu fenotipul de gingie gros marginile lambourilor 
au fost adaptate în jurul conformatoarelor şi suturate 
cu fire de mătase separate. La 40 (48%) implanturi cu 
fenotip gingival subţire (prin gingie se aprecia culoa-
rea albăstruie a implantului) decolarea lambourilor 
a fost minimală şi adaptarea lor către conformatoare 
şi patul osos a fost obţinută printr-o presiune mode-
rată pe 10-15 secunde prin intermediul unui bulete 
și plaga lăsată pentru vindecare per secundam. După 
efectuarea etapei a doua chirurgicale pacienţilor le-au 
fost prescrise băi a cavităţii bucale cu antiseptic (sol. 
Trachisan), antidoloranţi (Nimesulid 0,1 sau Dexket-
oprofen trometamol 0,025). Suturile erau suprimate la 
a 7-9 zi.

Al doilea grup (de studiu) l-au alcătuit 56 de paci-
enţi, cărora le-au fost instalate 85 implanturi. Din ele, 
28 implanturi au fost instalate la maxilă (în sectoare-
le laterale) și 57 la mandibulă (în sectoarele laterale). 
Pacienţilor din acest grup corpul implanturilor a fost 
inserat după aceeaşi metodă (fără crearea lambourilor 
mucoperiostale), însă cu conectarea imediată a con-
formatoarelor gingivale, adică instalarea implanturi-
lor a fost efectuată într-o şedinţă chirurgicală. Prin 
miniplaga creată, cu ajutorul sondei parodontale era 
apreciată poziţia umerilor platformei faţă de suprafa-
ţa osului cortical înconjurător. Această informaţie este 
necesară pentru selectarea conformatoarelor gingivale 
cu diametrul respectiv. În cazul când umerii platfor-
mei implanturilor sunt situaţi subcortical, diametrul 
conformatorului nu trebuie să depăşească diametrul 
platformei. În caz contrar, între conformator şi plat-
forma implantului nu va fi obţinut un contact intim, 
fapt ce se va răsfrînge negativ asupra creării spaţiului 
biologic periimplantar (Fig. 1).

Fig 1. La nivelul d. 4.5 conformatorului gingival nu este în contact cu 
platforma.

Pe parcursul forării locaşului (neoalveolei) pen-
tru instalarea implanturilor a fost apreciată densitatea 
osului conform recomandărilor lui C. Misch [8]. În 
ambele grupuri înainte de instalarea conformatorului 
gingival prin lavaj cu antiseptice (stomatidină, beta-
dină, trachisan, furacilină) cavităţile implanturilor 
erau eliberate de sângele pătruns în ele pe parcursul 
intervenţiei.

Anteoperator, imediat după instalarea implanturi-
lor şi înainte de iniţierea tratamentului protetic a fost 
efectuată ortopantomografia (OPG) şi la necesitate 
radiografiile retroalveolare.

În perioada postoperatorie, după instalarea cor-
pului implanturilor, iar în grupul de studiu şi a con-
formatorului gingival, timp de 5-7 zile pacienţilor li 
s-a prescris un tratament antibacterian (Amoxicilină 
0,5+acid clavulanic 0,125), antiinflamator (Nimesulid 
0,2) şi un regim antiseptic al cavităţii bucale. Pacien-
ţii au fost şcolarizaţi cu particularităţile igienei cavi-
tăţii bucale în tratamentul implantologic. Evaluarea 
recuperării postoperatorii a pacienţilor (sindromul 
algic, intensitatea edemului ţesuturilor moi şi dina-
mica regresiunii lui) a fost efectuată la 1, 7, 14 şi 21 
zile postoperatoriu, conform metodei descrise în li-
teratură [9]. Stabilitatea implanturilor la pacienţii din 
grupul de studiu, săptămânal, iar la cei din grupul de 
referinţă după conectarea conformatorului gingival 
la a doua etapă, a fost monitorizată cu ajutorul apa-
ratului Periotest (Siemens Gulden-Medizintechnik, 
Bensheim,Germany). Starea ţesuturilor moi limitrofe 
conformatorului gingival a fost evaluată prin apreci-
erea indicelui de placă şi a indicelui de sângerare gin-
givală după Mumbelli [citat după 10]. Pentru evitarea 
traumei suplimentare a țesuturilor moi periimplanta-
re indicele de apreciere a profunzimii sulcusului prin 
intermediul sondei parodontale [10] nu a fost apreci-
at. Au fost studiați doar indicii de placă și de sângerare 
gingivală. În ambele grupuri la iniţierea tratamentu-
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lui protetic mucoasa periimplantară a fost studiată ad 
oculis şi la calculator în regim mărit utilizând progra-
mul Adobe Photoshop CS3. Evaluarea radiografică a 
nivelului osului cortical periimplantar a fost efectua-
tă în programul Autodesk Design Review 2011 prin 
studiul comparativ al OPG obţinute la începutul şi la 
sfârşitul perioadei de vindecare.

Metoda propusă de noi are elemente comune atît 
cu prima etapă de instalare fără lambou a implantu-
rilor în doi timpi (inserarea corpului implantului şi 
osteointegrarea lui), cît şi cu a doua etapă chirurgi-
cală (aplicarea conformatorului gingival şi formarea 
inelului gingival periimplantar). Din aceste conside-
rente a fost efectuat studiul comparativ dintre rezul-
tatele obţinute în grupul de referinţă şi în grupul de 
studiu apreciind: reabilitarea postoperatorie a paci-
enţilor la etapa inserării corpului implantului, nivelul 
osului cortical periimplantar, starea gingiei limitrofe 
conformatorului gingival, caracterul inelului gingival 
periimplantar la iniţierea tratamentului protetic, sta-
bilitatea preprotetică a implanturilor.

Prelucrarea statistică a rezultatelor obţinute a fost 
efectuată prin calcularea valorilor medii, erorii stan-
dard, testului t-Student cu stabilirea nivelului de sem-
nificaţie p<0,05.

Rezultatele obţinute şi analiza lor. 
Pe parcursul forării locaşului implanturilor în 

grupul de referinţă a fost depistată densitatea D2 în 
36 şi D3 în 47 cazuri, iar în grupul de studiu respectiv 
în 41 şi 44 cazuri. Os cu densitatea D1 n-a fost întîl-
nit, iar cazurile de densitate D4 în studiu nu au fost 
incluse. În urma evaluării clinice (sindromul algic, in-
tensitatea edemului ţesuturilor moi şi dinamica regre-
siunii lui) după instalarea corpului implanturilor, iar 
în grupul de studiu concomitent şi a conformatorului 
gingival, a fost constatat că, recuperarea postoperato-
rie a pacienţilor din ambele grupuri nu se deosebește 
semnificativ (p > 0,05). În grupul de referinţă mini-
plăgile gingivale, după instalarea implanturilor, s-au 
vindecat treptat către a 7-a — 10-a zi per secundam. 
În grupul de studiu la finele operaţiei între marginile 
miniplăgii şi conformator s-a creat un contact intim 
(Fig. 2) şi vindecarea gingiei s-a finisat către a 6-7 zi. 
În aceiaşi termeni a dispărut şi edemul ţesuturilor moi 
limitrofe conformatoarelor şi pacienţii nu mai aveau 
discomfort la igienizarea lor. Necesitatea în remedii 
antialgice (după prima şedinţă chirurgicală) în grupul 
de studiu a constituit 1,15 ±0,116 pastile, iar în grupul 
de referinţă — 1,175 ± 0,118 pastile, diferenţa între 
grupuri fiind nesemnificativă (p>0,05).

La vizita de control peste 21 zile la 6 pacienţi din 
grupul de studiu cu o igienă nesatisfăcătoare a cavită-
ţii bucale indicele de placă a fost pozitiv (gradul II), 
gingia limitrofă fiind clinic fără semne de inflamaţie. 
La un pacient cu două implanturi, gingia adiacentă 
conformatoarelor era hiperemiată cu indicele de sân-
gerare pozitiv (mucozită). La acest pacient conforma-
toarele au fost deconectate de la corpul implanturilor. 
Pe suprafaţa conformatoarelor în partea lor coronară 

a fost atestat tartru (Fig. 3), care uşor se detaşa de la 
conformator. La examinarea inelului periimplantar a 
fost constatat că la ambele implanturi el este bine for-
mat, însă în partea coronară este hiperemiat şi uşor 
sângerând (Fig.4). Cavitatea corpului implanturilor 
şi mucoasa adiacentă au fost prelucrate cu antisepti-
ce, aplicat unguentul „Levomecol“, iar conformatorul 
înlocuit cu altul. Pacientului au fost prescrise băi a 
cavităţii bucale, de două ori pe zi cu soluţie „Trachi-
san“. La vizita de control, peste 7 zile, simptomele de 
inflamaţie a mucoasei adiacente nu se mai apreciau. 
Pacientul cu mucozită, precum şi pacienţii cu indicele 
de placă pozitiv, au fost repetat şcolarizaţi cu igiena 
cavităţii bucale.

 
Fig 2 Țesuturile moi aderă intim la conformator

Fig 3 Depuneri pe conformatorul gingival

 

Fig 4 Mucoasa periimplantară hiperemiată și sângerândă 
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Fig 5 Spaţiul interimplantar lăsat pentru vindecare per secundam

În grupul de referinţă pentru instalarea conforma-
toarelor gingivale a fost necesară efectuarea etapei a 
doua chirurgicale. În rezultatul decolării lambourilor 
mucoperiostale şi adaptării lor către conformatoare-
le instalate în perioada postoperatorie, la pacienţi s-a 
dezvoltat un edem moderat al ţesuturilor limitrofe. La 
5 pacienţi au apărut dureri şi a fost necesară admi-
nistrarea remediilor antidolorante. Când erau aplicate 
consecutiv două şi mai multe implanturi în spaţiile 
dintre ele, contact intim între marginile lambourilor 
şi conformatoare (fără a recurge la procedee chirur-
gicale suplimentare) n-a fost obţinut (Fig. 5). Despre 
acest fapt menţionează Ericsson I. şi colaboratorii 
[11]. În aceste locuri vindecarea a parcurs per secun-
dam şi s-a finisat către a 12 — 14-a zi, fiind posibilă 
iniţierea tratamentului protetic. La deconectarea con-
formatorului gingival la 11 implanturi, a fost atestată 
o sîngerare uşoară (punctiformă) a pereţilor inelului 
gingival periimplantar, fapt ce mărturiseşte despre 
prezenţa ţesutului imatur în mucoasa periimplantară.

În grupul de studiu, la momentul iniţierii trata-
mentului protetic în termenii convenţionali după in-
stalarea implanturilor (3-4 luni la mandibulă, 4-6 — la 
maxilă) ţesuturile moi periimplantare în jurul a tuturor 
83 implanturi erau fără semne de inflamaţie (Fig.6).

Fig.6. Starea țesuturilor moi periimplantare, la momentul evaluării 
preprotetice

După deconectarea conformatoarelor a fost stu-
diată mucoasa adiacentă şi platforma implanturilor. 
Macroscopic ea era fără sîngerare şi fără semne de in-
flamaţie, clar era vizibilă platforma şi umerii ei (Fig.7). 
La studierea imaginii la calculator, în jumătatea co-
ronară a inelului gingival periimplantar, pe suprafaţa 
internă (reprezentată de epiteliu joncţional [12]) au 
fost depistate formaţiuni filiforme roşii, transparente, 
situate paralel între ele, orientate în axul implantului 
(Fig. 8a). Acest tablou ne-a permis să presupunem că 
formaţiunile filiforme nu sunt altceva decît vase sang-
vine nou formate situate subepitelial. Jumătatea api-
cală era reprezentată de ţesut cu o culoare mai palidă 
care înconjura intim umerii platformei implantului 
(Fig. 8b).

 

Fig. 7 Țesuturile moi periimplantare. 

Fig. 8 Vasele sangvine subepiteliale (a) și țesutul conjunctiv(b).

Stabilitatea preprotetică (secundară) medie a im-
planturilor din ambele grupuri a constituit: -5,28 + 
0,313 (intervalul de valori între -1 şi -7) pentru gru-
pul de control şi -5,20 + 0,276 pentru grupul de studiu 
(intervalul de valori între -2 şi -7) fără a avea o dife-
renţă semnificativă între ele (p>0,05).

La 11 pacienţi (31 implanturi) din grupul de stu-
diu şi la 11 pacienţi (28 implanturi) din grupul de re-
ferinţă, utilizînd programul Autodesk Design Review 
2011, au fost analizate OPG efectuate imediat după 
instalarea corpului implanturilor şi OPG efectuate la 
finele fazei de osteointegrare. Pierderea osului cortical 
periimplantar a fost calculată pentru părţile anterioa-
re şi posterioare ale implanturilor ambelor grupuri. În 
grupul de studiu în partea anterioară pierderea de os 
a constituit 0,68±0,12mm iar în partea posterioară — 
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0,7±0,22mm. În grupul de referinţă pierderea osoasă 
a fost respectiv 0,83±0,19mm şi 0,75±0,22mm. Atât 
în părţile anterioare cât şi cele posterioare resorbţia 
osoasă în cadrul grupului de studiu a fost mai mică, 
însă cu o diferenţă statistic nesemnificativă.

Discuţii
La momentul actual în reabilitarea pacienţilor cu 

diverse edentaţii cu utilizarea implanturilor dentare 
sunt formulate două genuri de obiective: cele primare 
şi cele secundare. Obiectivele primare vizează succe-
sul funcţional şi estetic de lungă durată cu risc mini-
mal de complicaţii. Obiectivele secundare sunt de a 
obține reabilitarea pacienţilor cu: număr minimal de 
intervenţii chirurgicale, aplicarea procedeelor mini-
invazive cu morbiditate minimă, micşorarea duratei 
tratamentului. Obiectivele secundare fac tratamentul 
implantologic mai atractiv însă ele nu trebuie să le 
compromită pe cele primare [13].

La elaborarea metodei de instalare a implanturilor 
de stadiul doi, descrisă de către noi în acest articol, 
luînd în consideraţie obiectivele enumerate, au apă-
rut unele întrebări: nu va afecta oare osteointegrarea 
procedeul de instalare fără lambou a corpului implan-
turilor şi concomitent a conformatorului gingival, 
cum va influenţa conformatorul gingival reabilitarea 
postoperatorie a pacienţilor, care va fi starea ţesuturi-
lor moi limitrofe conformatorului gingival pe parcur-
sul osteointegrării implanturilor, nu va influenţa oare 
negativ conformatorul gingival stabilitatea preprote-
tică a implantului, care va fi starea mucoasei periim-
plantare în comparaţie cu cea obţinută la instalarea 
conformatorului gingival în mod convenţional (la a 
doua etapă), care complicaţii sunt posibile la utiliza-
rea acestei metode.

Protocolul convenţinal de instalare a implan-
turilor dentare în două şedinţe prevede conectarea 
conformatorului gingival după osteointegrarea cor-
pului implantului, ultimul fiind situat subgingival, la 
mandibulă timp de 3-4 luni, la maxilă — 4-6 luni [1]. 
Așadar, la respectarea acestui protocol este necesară 
efectuarea etapei a doua chirurgicale prin decolarea 
lambourilor mucoperiostale, cu punerea în evidenţă 
a platformei implanturilor şi conectarea conformato-
rului gingival respectiv. Prin studiile experimentale 
şi clinice a fost dovedit că integrarea tisulară a im-
planturilor cu succes are loc şi la instalarea lor într-o 
şedinţă chirurgicală — conectarea conformatoarelor, 
suturarea lambourilor [3,4,14]. Rezultatele obţinute 
de către noi în grupul de studiu demonstrează că os-
teointegrarea corpului implanturilor poate fi obţinută 
şi la instalarea implanturilor fără decolarea lambou-
rilor mucoperiostale cu conectarea imediată a con-
formatorului gingival — procedeu miniinvaziv, uşor 
suportat de către pacienţi. De menţionat că pe parcur-
sul osteointegrării, concomitent are loc şi maturiza-
rea inelului gingival periimplantar. În cazul instalării 
conformatorului la a doua etapă chirurgicală (grupul 
de referinţă), pentru formarea inelului periimplantar 
au fost necesare 2-3 săptămâni. Cocchetto R. şi col. 

[15] menţionează că la instalarea implanturilor după 
metoda standard, mucoasa periimplantară se matu-
rizează timp de 4 săptămâni. Deci, la instalarea im-
planturilor conform metodei elaborate de către noi, 
tratamentul protetic poate fi iniţiat cu 2-4 săptămîni 
mai devreme, respectiv micşorând perioada de reabi-
litare a pacienţilor.

În ultimii ani în implantologia orală (ca şi în ori-
care ramură a chirurgiei) tot mai insistent sunt im-
plimentate procedee miniinvazive, unul din ele fi-
ind chirurgia fără lambou. Instalarea implanturilor 
fără decolarea lambourilor mucoperiostale are unele 
avantaje esenţiale: este miniinvazivă, uşor suportată 
de către pacienţi, micşorează timpul operatoriu, ad-
ministrare minimă de analgezice, timp scurt de vin-
decare a plăgii, dispare necesitatea aplicării suturilor, 
risc minimal de dezvoltare a complicaţiilor în perioa-
da postoperatorie etc. [16,17,18,19,20,21,22].

La instalarea implanturilor într-o şedinţă prin 
intermediul conformatorului gingival asupra cor-
pului implantului pot fi transmise forţe nonocluzale 
(bolul de hrană, acţiunea limbii la glutiţie şi vorbire 
etc.), care pot acţiona nociv asupra osteointegrării lui. 
Acest pericol este minimal atunci, cînd osul este de o 
densitate I, II şi III, iar la finele inserţiei implanturile 
au o stabilitate bună [23, 24]. În ambele grupuri im-
planturile au fost plasate în os de densitatea II şi III, cu 
forţa de inserţie de 45-55 N/cm. Valorile periotestului, 
apreciate în grupul de studiu după conectarea confor-
matoarelor, au variat între 0 şi -7 (media -5,5 ± 0,22 ), 
fapt ce a constatat o stabilitate primară bună a implan-
turilor. Valorile periotestului la finele perioadei de os-
teointegrare la implanturile din grupul de referinţă 
variau între -1 și -7, în grupul de studiu — între -2 și 
-7. Media acestor valori în grupul de referinţă a fost 
-5,28 ± 0,313, iar în grupul de studiu — -5,20 ± 0,27. 
Diferenţa statistică dintre aceste valori este nesemni-
ficativă (p>0,05). Aceasta ne permite să concluzionăm 
că, stabilitatea preprotetică (secundară) a implanturi-
lor din ambele grupuri este similară, fapt care atestă 
osteointegrarea lor cu succes. Analiza schimbărilor 
radiografice ale osului cortical periimplantar pe par-
cursul perioadei de vindecare a demonstrat diferențe 
nesemnificative între implanturile ambelor grupuri. 
Deci, se poate afirma că conformatoarele gingivale 
instalate simultan cu corpul implanturilor fără de-
colarea lambourilor mucoperiostale nu influenţează 
negativ osteointegrarea.

Un rol deosebit în integrarea implanturilor şi 
menţinerea funcţionalităţii lor îl are inelul gingival 
periimplantar. Formarea, maturizarea şi menţinerea 
lui în timp este în directă dependenţă de vasculariza-
rea gingiei [25]. A fost dovedit [26] că în maxilarele 
cu arcadele dentare integre fluxul sangvin este centri-
fugal, iar reţeaua vasculară endoosoasă şi plexul peri-
odontal sunt dependente de prezenţa şi de funcţiona-
rea dinţilor. Principala sursă de nutriţie a gingiei este 
plexul arterial din periodonţiu [25, 27]. Cu pierderea 
dinţilor şi instalarea implanturilor vascularizarea gin-
giei se micşorează considerabil, ea se reduce în volum 
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căpătând un fenotip subţire şi apare riscul dehiscen-
ţei cu expunerea implantului. Când dinţii sunt pre-
zenţi, reţeaua vasculară intraosoasă anastomozează 
cu arterele intraalveolare şi cu plexul periodontal. La 
rândul lor arterele intraalveolare şi plexul periodontal 
anastomozează cu plexul periosteal, care este unit cu 
vasele din ţesuturile moi perimaxilare. Cu pierderea 
dinţilor arterele apicale dentare şi plexul periodontal 
se obliterează şi circulaţia sanguină devine centripe-
tă fluxul arterial din plexul periosteal se îndreaptă în 
interiorul osului [26,28]. Nutriţia mucoasei în sec-
toarele edentate este asigurată prin vasele terminale 
din periostul apofizei alveolare, pe cînd în prezenţa 
dinţilor ea este asigurată preponderent prin vasele din 
periodonţiu [25, 27]. În baza celor expuse, se poate 
de concluzionat că, rolul plexului vascular perioste-
al în regenerarea gingiei şi a corticalei în sectoarele 
edentate, evident sporeşte. Aşadar, putem presupune, 
că decolarea lambourilor mucoperiostale dereglează 
pentru un timp anumit vascularizarea gingiei şi a osu-
lui, mai cu seamă a celui cortical, ceea ce şi generează 
(alături de alţi factori) resorbţia acestuia. În favoarea 
acestei ipoteze sunt şi studiile referitoare la rolul pe-
riostului în vascularizarea maxilarelor. Chanavaz M. 
[29] printr-un studiu original a demonstrat că peste 
70% din nutriţie osul cortical maxilar o recepţionează 
din periost. Nosaka Y. şi colaboratorii [30] au consta-
tat că traumatizarea periostului, îndeosebi la maxilă, 
duce la o resorbţie vădită a corticalei.

Prin urmare, decolarea lambourilor mucoperi-
ostale (la prima şi la a doua etapă chirurgicală) pot in-
fluenţa negativ atît formarea inelului gingival periim-
plantar, cît şi evoluţia osului cortical periimplantar.

Avantajele metodei elaborate: reducerea trauma-
tismului tisular, evitarea unei etape chirurgicale, po-
sibilitatea evaluării în dinamică a stabilității implan-
turilor, spațiul biologic începe formarea de la prima 
ședință chirurgicală, profilaxia dehiscențelor, apare 
posibilitatea aprecierii termenilor individuali de în-
cărcare funcțională și respectiv micșorarea duratei de 
reabilitare a pacienților, scade cantitatea remediilor 
medicamentoase, facilitează tratamentul pacienților 
aflați sub medicația anticoagulantă.

Dezavantajele metodei elaborate: patul osos nu 
este vizibil la momentul inserării implanturilor, sunt 
necesare manevre suplimentare pentru determinarea 
grosimii gingivale, necesită o igienă suplimentară (a 
conformatoarelor gingivale), prezența conformatoru-
lui gingival poate provoca un discomfort estetic pen-
tru pacient, riscul deșurubării conformatorului gingi-
val pe parcursul perioadei de vindecare.

Către contraindicațiile aplicării acestei metode 
putem menționa: os cu densitatea D4, lățimea osului 
disponibil mai mică de 4mm, zonele estetice, igiena 
cavității bucale deficitară.

Concluzii:
Metoda de instalare fără lambou a implantelor 

dentare de stadiul doi într-o şedinţă chirurgicală cu 
conectarea imediată a conformatoarelor gingivale este 

miniinvazivă, uşor suportată, asigură integrarea tisu-
lară a implanturilor, scurtează timpul de reabilitare a 
pacienţilor.
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