protezati partial sau total, in toate cazurile cu proteze
implanto-purtate.

Complicatiile postprotetice (42 cazuri, care pot
prezenta si combinatii de stari problematice) au inclus
situatiile de deranj aparute la distanta, care nu au in-
fluentat bilantul protetic initial: 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 numaérului op-
timal de implanturi in reabilitarea proteticd a paci-
entilor cu edentatii sporeste considerabil eficacitatea
tratamentului implantar;

Regulile de estimare a unitatilor implantare in
functie de cerintele pacientilor, modalitatea de pro-
tezare, conexiunea cu dintii adiacenti, termenii de
incarcare functionald influenteaza supravietuirea in
timp a implanturilor si fiabilitatea protezelor cu spri-
jin implantar.
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a implantelor dentare de stadiul doi cu conectarea imediatd a conforma-
toarelor gingivale. In grupul de studiu au fost inclusi 56 pacienti, cirora
le-au fost instalate 85 implanturi. Grupul de referintd I-a constituit 50 pa-
cienti la care au fost instalate 83 implanturi de asemeni fara lambou, insa
in doud sedinte chirurgicale. Analiza comparativa a demonstrat ca stabili-
tatea preproteticd medie (valorile Periotestului) a implanturilor a fost -5,28
+ 0,313 pentru grupul de control si -5,20 + 0,276 pentru grupul de studiu
fard a avea o diferentd semnificativd intre ele (p>0,05). Pierderea osului
cortical periimplantar in grupul de studiu in partea anterioara a constituit
0,68+0,12mm, iar in cea posterioard — 0,7+0,22mm. In grupul de referinta
pierderea osoasa a fost respectiv 0,83+0,19mm si 0,75+0,22mm. Resorbtia
osului cortical periimplantar in grupul de studiu a fost mai mic4, insd cu o
diferenta statistici nesemnificativa (p>0,05). In grupul de studiu la finele
fazei de vindecare inelul periimplantar era reprezentat de mucoasa maturd
si a fost posibild initierea imediati a protezarii. In grupul de referinta a fost
necesard efectuarea etapei a doua chirurgicale si protezarea a fost inceputa
peste 2 saptdmani.

Cuvinte cheie: implante dentare de stadiul doi, chirurgia fird lambou,
nivelul osului cortical.




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 dentara in ultimele doua decenii a
evoluat vertiginos si la momentul actual ea contribuie
la obtinerea unui comfort maxim in reabilitarea pro-
teticd a pacientilor cu diverse edentatii. O raspandire
larga in acest domeniu al stomatologiei o are instalarea
implanturilor in doua sedinte chirurgicale cu decolarea
lambourilor mucoperiostale atat la inserarea implantu-
rilor, cat si la descoperirea lor dupa finisarea perioadei
de vindecare. Aceastd metodd, descrisd de P. Brane-
mark [1], este consideratd ca standard in implantologia
orald. De rind cu momentele pozitive, bine cunoscute,
prin decolarea lambourilor mucoperiostale metoda
este agresivd, cu dezvoltarea consecintelor respective in
perioada postoperatorie (edemul tesuturilor adiacente,
sindromul algic pronuntat, hematomul, etc.).

Pe parcursul anilor metoda Branemark a suferit
unele modificari. Pentru evitarea etapei a doua dupa
inserarea implanturilor, inainte de suturarea lambou-
rilor a fost propusé conectarea la corpul implantului a
conformatorului de gingie sau a stalpului protetic. Stu-
diile clinice si experimentale [2,3,4] au demonstrat ci
osteointegrarea, precum si vindecarea tesuturilor moi
periimplantare si in aceste cazuri se petrec cu succes.
Rémane nestudiata posibilitatea instalarii prin chirur-

gia fara lambou a implanturilor dentare de stadiul doi
cu conectarea imediata a conformatorului gingival.
Scopul studiului: elaborarea metodei de instalare a
implanturilor dentare de stadiul doi intr-o sedinté chi-
rurgicala fara decolarea lambourilor mucoperiostale.

Obiectivele

1. Aprecierea clinicd a stérii tesuturilor moi pe-
riimplantare in cazul instalarii implanturilor
conform metodei elaborate;

2. Studiul comparativ a reabilitérii postoperatorii

a pacientilor la instalarea fira lambou a im-
planturilor de stadiul doi intr-o sedinta si in
doua sedinte chirurgicale;

3. Evaluarea stabilitatii preprotetice a implanturilor;

4. Determinarea nivelului osului cortical periimplan-

tar la finele perioadei integrarii implanturilor;

5. Aprecierea indicatiilor si contraindicatiilor

pentru utilizarea metodei elaborate.

Material si metode: In studiu au fost incluse 106
persoane — 26 barbati si 80 femei cu virsta cuprinsa
intre 28 si 64 de ani (46,53+1,14). Examenul clinic a
fost adaptat la situatia concreta a fiecarui pacient in
functie de afectiunile generale si locale, de varstd, de
nivelul intelectual al pacientului, de posibilitatea si
acordul participarii in studiu. In cazul in care n-au fost
depistate contraindicatii catre instalarea implanturilor,
pacientii au fost examinati riguros exo- si endobucal.
Au fost studiate: fenotipul mucoasei crestelor alveo-
lare [5,6], latimea gingiei fixe, inclinatia si dimensi-
unile apofizei alveolare, prezenta fosei sublinguale si
particularitatile ei, timpul dupé extractia dintilor in
locul cérora este preconizata instalarea implanturilor,
parametrii osului disponibil, prezenta si gradul de mi-
gratie a dintilor antagonisti si limitrofi bresei arcadei
dentare, indltimea spatiului interarcadic.

Pentru reabilitarea proteticd a pacientilor au fost
utitlizate implanturi cu suprafata nanostructurata
prin sablare, cu obtinerea unor rugozitati de 20-40
microni si prelucrare acidd dubla la temperaturd in-
alta cu obtinerea unor depresiuni de 1-5 microni si cu
rugozititi nanometrice in ele. Suprafata implanturilor
este acoperita cu oxid de titan. Descrierea texturarii
implanturilor este expusa in conformitate cu datele
producatorului. Repartizarea implanturilor conform
dimensiunilor este redata in tabelul 1. Pacientii au fost
divizati in 2 grupuri (tabelul 2).

Tabelul 1. Repartizarea implanturilor dentare conform dimensiunilor

Grupul Grupul

de referinta de studiu 4

<

d = 2|5
3,33,75/4,2|5,0 '5 3,33,75/4,2|5,0 '5 =

L mm F FlZE
8 11612 -19]1 31119118
0 [ 610 3] -]19]18| 9|4 31150
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Primul grup (de referintd) l-au constituit 50 de
pacienti, cdrora le-au fost instalate implanturile (83)
in doua sedinte chirurgicale utilizind la prima etapa
metoda fard lambou [7].

Tabelul 2. Repartizarea pacientilor in functie de sex si de varsta

Grupul Grupul i

de referinta de studiu to:al
Ani \| Femei Barbati TOTAL| Femei Barbati TOTAL

28301 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
>601 7 2 9 6 1 7 16
tch;al 39 M 50 41 15 56 106

La acesti pacienti, a doua etapd chirurgicald a
fost efectuatd (la mandibula peste 3-4 luni, la maxi-
14 peste 4-6) in mod standard: decolarea lambourilor
mucoperiostale cu punerea in evidentd a platformei
implantului, inldturarea surubului de acoperire si in-
stalarea conformatorului gingival. Treizeci implanturi
au fost intalate la maxild (3 in zona frontald §i 27 in
zonele laterale) si 53 — la mandibula (4 in zona fron-
tald si 49 in sectoarele laterale). La 43 (52%) implan-
turi cu fenotipul de gingie gros marginile lambourilor
au fost adaptate in jurul conformatoarelor si suturate
cu fire de mitase separate. La 40 (48%) implanturi cu
fenotip gingival subtire (prin gingie se aprecia culoa-
rea albdstruie a implantului) decolarea lambourilor
a fost minimala si adaptarea lor citre conformatoare
si patul osos a fost obtinutd printr-o presiune mode-
ratd pe 10-15 secunde prin intermediul unui bulete
si plaga ldsata pentru vindecare per secundam. Dupa
efectuarea etapei a doua chirurgicale pacientilor le-au
fost prescrise béi a cavitatii bucale cu antiseptic (sol.
Trachisan), antidoloranti (Nimesulid 0,1 sau Dexket-
oprofen trometamol 0,025). Suturile erau suprimate la
a7-9zi.

Al doilea grup (de studiu) l-au alcdtuit 56 de paci-
enti, cirora le-au fost instalate 85 implanturi. Din ele,
28 implanturi au fost instalate la maxila (in sectoare-
le laterale) si 57 la mandibuld (in sectoarele laterale).
Pacientilor din acest grup corpul implanturilor a fost
inserat dupd aceeasi metoda (fird crearea lambourilor
mucoperiostale), insa cu conectarea imediata a con-
formatoarelor gingivale, adicé instalarea implanturi-
lor a fost efectuata intr-o sedintd chirurgicald. Prin
miniplaga creati, cu ajutorul sondei parodontale era
apreciatd pozitia umerilor platformei fati de suprafa-
ta osului cortical inconjurétor. Aceastd informatie este
necesard pentru selectarea conformatoarelor gingivale
cu diametrul respectiv. In cazul cAnd umerii platfor-
mei implanturilor sunt situati subcortical, diametrul
conformatorului nu trebuie sa depéseascd diametrul
platformei. In caz contrar, intre conformator si plat-
forma implantului nu va fi obtinut un contact intim,
fapt ce se va rasfringe negativ asupra credrii spatiului
biologic periimplantar (Fig. 1).

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

Pe parcursul forérii locasului (neoalveolei) pen-
tru instalarea implanturilor a fost apreciata densitatea
osului conform recomandirilor lui C. Misch [8]. In
ambele grupuri inainte de instalarea conformatorului
gingival prin lavaj cu antiseptice (stomatidina, beta-
dini, trachisan, furacilind) cavitatile implanturilor
erau eliberate de sangele patruns in ele pe parcursul
interventiei.

Anteoperator, imediat dupa instalarea implanturi-
lor si inainte de initierea tratamentului protetic a fost
efectuatd ortopantomografia (OPG) si la necesitate
radiografiile retroalveolare.

In perioada postoperatorie, dupi instalarea cor-
pului implanturilor, iar in grupul de studiu si a con-
formatorului gingival, timp de 5-7 zile pacientilor li
s-a prescris un tratament antibacterian (Amoxicilind
0,5+acid clavulanic 0,125), antiinflamator (Nimesulid
0,2) si un regim antiseptic al cavitatii bucale. Pacien-
tii au fost scolarizati cu particularitatile igienei cavi-
tatii bucale in tratamentul implantologic. Evaluarea
recuperarii postoperatorii a pacientilor (sindromul
algic, intensitatea edemului tesuturilor moi si dina-
mica regresiunii lui) a fost efectuatd la 1, 7, 14 si 21
zile postoperatoriu, conform metodei descrise in li-
teratura [9]. Stabilitatea implanturilor la pacientii din
grupul de studiu, saptamanal, iar la cei din grupul de
referinta dupd conectarea conformatorului gingival
la a doua etapa, a fost monitorizata cu ajutorul apa-
ratului Periotest (Siemens Gulden-Medizintechnik,
Bensheim,Germany). Starea tesuturilor moi limitrofe
conformatorului gingival a fost evaluata prin apreci-
erea indicelui de placa si a indicelui de singerare gin-
givala dupa Mumbelli [citat dupa 10]. Pentru evitarea
traumei suplimentare a tesuturilor moi periimplanta-
re indicele de apreciere a profunzimii sulcusului prin
intermediul sondei parodontale [10] nu a fost apreci-
at. Au fost studiati doar indicii de placa si de sdngerare
gingivali. In ambele grupuri la initierea tratamentu-



lui protetic mucoasa periimplantard a fost studiatd ad
oculis si la calculator in regim marit utilizand progra-
mul Adobe Photoshop CS3. Evaluarea radiograficd a
nivelului osului cortical periimplantar a fost efectua-
td in programul Autodesk Design Review 2011 prin
studiul comparativ al OPG obtinute la inceputul si la
sfarsitul perioadei de vindecare.

Metoda propusa de noi are elemente comune atit
cu prima etapa de instalare fard lambou a implantu-
rilor in doi timpi (inserarea corpului implantului si
osteointegrarea lui), cit si cu a doua etapa chirurgi-
cald (aplicarea conformatorului gingival si formarea
inelului gingival periimplantar). Din aceste conside-
rente a fost efectuat studiul comparativ dintre rezul-
tatele obtinute in grupul de referinta si in grupul de
studiu apreciind: reabilitarea postoperatorie a paci-
entilor la etapa inserarii corpului implantului, nivelul
osului cortical periimplantar, starea gingiei limitrofe
conformatorului gingival, caracterul inelului gingival
periimplantar la initierea tratamentului protetic, sta-
bilitatea preproteticd a implanturilor.

Prelucrarea statisticd a rezultatelor obtinute a fost
efectuatd prin calcularea valorilor medii, erorii stan-
dard, testului t-Student cu stabilirea nivelului de sem-
nificatie p<0,05.

Rezultatele obtinute si analiza lor.

Pe parcursul forarii locasului implanturilor in
grupul de referinta a fost depistatd densitatea D2 in
36 si D3 in 47 cazuri, iar in grupul de studiu respectiv
in 41 si 44 cazuri. Os cu densitatea D1 n-a fost intil-
nit, iar cazurile de densitate D4 in studiu nu au fost
incluse. In urma evaluarii clinice (sindromul algic, in-
tensitatea edemului tesuturilor moi si dinamica regre-
siunii lui) dupa instalarea corpului implanturilor, iar
in grupul de studiu concomitent si a conformatorului
gingival, a fost constatat ca, recuperarea postoperato-
rie a pacientilor din ambele grupuri nu se deosebeste
semnificativ (p > 0,05). In grupul de referintd mini-
plagile gingivale, dupa instalarea implanturilor, s-au
vindecat treptat catre a 7-a — 10-a zi per secundam.
In grupul de studiu la finele operatiei intre marginile
miniplagii si conformator s-a creat un contact intim
(Fig. 2) si vindecarea gingiei s-a finisat catre a 6-7 zi.
In aceiasi termeni a disparut si edemul tesuturilor moi
limitrofe conformatoarelor si pacientii nu mai aveau
discomfort la igienizarea lor. Necesitatea in remedii
antialgice (dupd prima sedintd chirurgicald) in grupul
de studiu a constituit 1,15 +£0,116 pastile, iar in grupul
de referintd — 1,175 + 0,118 pastile, diferenta intre
grupuri fiind nesemnificativéd (p>0,05).

La vizita de control peste 21 zile la 6 pacienti din
grupul de studiu cu o igiend nesatisfacatoare a cavita-
tii bucale indicele de placé a fost pozitiv (gradul II),
gingia limitrofd fiind clinic fara semne de inflamatie.
La un pacient cu doud implanturi, gingia adiacentd
conformatoarelor era hiperemiata cu indicele de sin-
gerare pozitiv (mucozitd). La acest pacient conforma-
toarele au fost deconectate de la corpul implanturilor.
Pe suprafata conformatoarelor in partea lor coronard

a fost atestat tartru (Fig. 3), care usor se detasa de la
conformator. La examinarea inelului periimplantar a
fost constatat ca la ambele implanturi el este bine for-
mat, insd in partea coronard este hiperemiat si usor
sangerand (Fig.4). Cavitatea corpului implanturilor
si mucoasa adiacentd au fost prelucrate cu antisepti-
ce, aplicat unguentul ,,Levomecol, iar conformatorul
inlocuit cu altul. Pacientului au fost prescrise béi a
cavitdtii bucale, de doud ori pe zi cu solutie ,,Irachi-
san®, La vizita de control, peste 7 zile, simptomele de
inflamatie a mucoasei adiacente nu se mai apreciau.
Pacientul cu mucozitd, precum si pacientii cu indicele
de placd pozitiv, au fost repetat scolarizati cu igiena
cavitatii bucale.

Fig 2 Tesuturile moi adera intim la conformator

Fig 4 Mucoasa periimplantara hiperemiata si sangeranda
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Fig 5 Spatiul interimplantar ldsat pentru vindecare per secundam

In grupul de referintd pentru instalarea conforma-
toarelor gingivale a fost necesara efectuarea etapei a
doua chirurgicale. In rezultatul decolirii lambourilor
mucoperiostale si adaptrii lor citre conformatoare-
le instalate in perioada postoperatorie, la pacienti s-a
dezvoltat un edem moderat al tesuturilor limitrofe. La
5 pacienti au aparut dureri si a fost necesara admi-
nistrarea remediilor antidolorante. Cand erau aplicate
consecutiv doud si mai multe implanturi in spatiile
dintre ele, contact intim intre marginile lambourilor
si conformatoare (fard a recurge la procedee chirur-
gicale suplimentare) n-a fost obtinut (Fig. 5). Despre
acest fapt mentioneaza Ericsson I. si colaboratorii
[11]. In aceste locuri vindecarea a parcurs per secun-
dam si s-a finisat citre a 12 — 14-a zi, fiind posibild
initierea tratamentului protetic. La deconectarea con-
formatorului gingival la 11 implanturi, a fost atestata
o singerare usoard (punctiformd) a peretilor inelului
gingival periimplantar, fapt ce marturiseste despre
prezenta tesutului imatur in mucoasa periimplantara.

In grupul de studiu, la momentul initierii trata-
mentului protetic in termenii conventionali dupd in-
stalarea implanturilor (3-4 luni la mandibuld, 4-6 — la
maxild) tesuturile moi periimplantare in jurul a tuturor
83 implanturi erau fara semne de inflamatie (Fig.6).

Fig.6. Starea tesuturilor moi periimplantare, la momentul evaluarii
preprotetice

Dupé deconectarea conformatoarelor a fost stu-
diatd mucoasa adiacenta si platforma implanturilor.
Macroscopic ea era fard singerare si fira semne de in-
flamatie, clar era vizibila platforma si umerii ei (Fig.7).
La studierea imaginii la calculator, in jumatatea co-
ronara a inelului gingival periimplantar, pe suprafata
internd (reprezentatd de epiteliu jonctional [12]) au
fost depistate formatiuni filiforme rosii, transparente,
situate paralel intre ele, orientate in axul implantului
(Fig. 8a). Acest tablou ne-a permis sa presupunem cé
formatiunile filiforme nu sunt altceva decit vase sang-
vine nou formate situate subepitelial. Jumatatea api-
cald era reprezentata de tesut cu o culoare mai palida
care inconjura intim umerii platformei implantului
(Fig. 8b).

Fig. 8 Vasele sangvine subepiteliale (a) si tesutul conjunctiv(b).

Stabilitatea preproteticd (secundard) medie a im-
planturilor din ambele grupuri a constituit: -5,28 +
0,313 (intervalul de valori intre -1 si -7) pentru gru-
pul de control si -5,20 + 0,276 pentru grupul de studiu
(intervalul de valori intre -2 si -7) fard a avea o dife-
rentd semnificativd intre ele (p>0,05).

La 11 pacienti (31 implanturi) din grupul de stu-
diu si la 11 pacienti (28 implanturi) din grupul de re-
ferinta, utilizind programul Autodesk Design Review
2011, au fost analizate OPG efectuate imediat dupa
instalarea corpului implanturilor si OPG efectuate la
finele fazei de osteointegrare. Pierderea osului cortical
periimplantar a fost calculatd pentru pértile anterioa-
re si posterioare ale implanturilor ambelor grupuri. In
grupul de studiu in partea anterioard pierderea de os
a constituit 0,68+0,12mm iar in partea posterioara —



0,7+0,22mm. In grupul de referintd pierderea osoasi
a fost respectiv 0,83+0,19mm si 0,75+0,22mm. Atat
in partile anterioare cat si cele posterioare resorbtia
osoasa in cadrul grupului de studiu a fost mai micé,
insd cu o diferentd statistic nesemnificativa.

Discutii

La momentul actual in reabilitarea pacientilor cu
diverse edentatii cu utilizarea implanturilor dentare
sunt formulate doud genuri de obiective: cele primare
si cele secundare. Obiectivele primare vizeazd succe-
sul functional si estetic de lunga durata cu risc mini-
mal de complicatii. Obiectivele secundare sunt de a
obtine reabilitarea pacientilor cu: numér minimal de
interventii chirurgicale, aplicarea procedeelor mini-
invazive cu morbiditate minimd, micsorarea duratei
tratamentului. Obiectivele secundare fac tratamentul
implantologic mai atractiv insa ele nu trebuie si le
compromité pe cele primare [13].

La elaborarea metodei de instalare a implanturilor
de stadiul doi, descrisd de catre noi in acest articol,
luind in consideratie obiectivele enumerate, au apa-
rut unele intrebari: nu va afecta oare osteointegrarea
procedeul de instalare fara lambou a corpului implan-
turilor si concomitent a conformatorului gingival,
cum va influenta conformatorul gingival reabilitarea
postoperatorie a pacientilor, care va fi starea tesuturi-
lor moi limitrofe conformatorului gingival pe parcur-
sul osteointegrarii implanturilor, nu va influenta oare
negativ conformatorul gingival stabilitatea preprote-
ticd a implantului, care va fi starea mucoasei periim-
plantare in comparatie cu cea obtinuta la instalarea
conformatorului gingival in mod conventional (la a
doua etapd), care complicatii sunt posibile la utiliza-
rea acestei metode.

Protocolul conventinal de instalare a implan-
turilor dentare in doud sedinte prevede conectarea
conformatorului gingival dupa osteointegrarea cor-
pului implantului, ultimul fiind situat subgingival, la
mandibula timp de 3-4 luni, la maxild — 4-6 luni [1].
Asadar, la respectarea acestui protocol este necesara
efectuarea etapei a doua chirurgicale prin decolarea
lambourilor mucoperiostale, cu punerea in evidenta
a platformei implanturilor si conectarea conformato-
rului gingival respectiv. Prin studiile experimentale
si clinice a fost dovedit cd integrarea tisulard a im-
planturilor cu succes are loc si la instalarea lor intr-o
sedinta chirurgicald — conectarea conformatoarelor,
suturarea lambourilor [3,4,14]. Rezultatele obtinute
de catre noi in grupul de studiu demonstreaza ca os-
teointegrarea corpului implanturilor poate fi obtinuta
si la instalarea implanturilor fara decolarea lambou-
rilor mucoperiostale cu conectarea imediata a con-
formatorului gingival — procedeu miniinvaziv, usor
suportat de catre pacienti. De mentionat ca pe parcur-
sul osteointegrarii, concomitent are loc si maturiza-
rea inelului gingival periimplantar. In cazul instaldrii
conformatorului la a doua etapa chirurgicald (grupul
de referintd), pentru formarea inelului periimplantar
au fost necesare 2-3 sdptdméni. Cocchetto R. si col.

[15] mentioneaza ca la instalarea implanturilor dupa
metoda standard, mucoasa periimplantara se matu-
rizeazd timp de 4 saptamani. Deci, la instalarea im-
planturilor conform metodei elaborate de catre noi,
tratamentul protetic poate fi initiat cu 2-4 saptamini
mai devreme, respectiv micsorand perioada de reabi-
litare a pacientilor.

In ultimii ani in implantologia orala (ca si in ori-
care ramurd a chirurgiei) tot mai insistent sunt im-
plimentate procedee miniinvazive, unul din ele fi-
ind chirurgia fard lambou. Instalarea implanturilor
fard decolarea lambourilor mucoperiostale are unele
avantaje esentiale: este miniinvaziva, usor suportatd
de citre pacienti, micsoreaza timpul operatoriu, ad-
ministrare minima de analgezice, timp scurt de vin-
decare a plagii, dispare necesitatea aplicdrii suturilor,
risc minimal de dezvoltare a complicatiilor in perioa-
da postoperatorie etc. [16,17,18,19,20,21,22].

La instalarea implanturilor intr-o sedintd prin
intermediul conformatorului gingival asupra cor-
pului implantului pot fi transmise forte nonocluzale
(bolul de hrana, actiunea limbii la glutitie si vorbire
etc.), care pot actiona nociv asupra osteointegrarii lui.
Acest pericol este minimal atunci, cind osul este de o
densitate I, II si III, iar la finele insertiei implanturile
au o stabilitate buni [23, 24]. In ambele grupuri im-
planturile au fost plasate in os de densitatea II si III, cu
forta de insertie de 45-55 N/cm. Valorile periotestului,
apreciate in grupul de studiu dupa conectarea confor-
matoarelor, au variat intre 0 §i -7 (media -5,5 £ 0,22 ),
fapt ce a constatat o stabilitate primard bund a implan-
turilor. Valorile periotestului la finele perioadei de os-
teointegrare la implanturile din grupul de referinta
variau intre -1 §i -7, in grupul de studiu — intre -2 si
-7. Media acestor valori in grupul de referinta a fost
-5,28 + 0,313, iar in grupul de studiu — -5,20 £ 0,27.
Diferenta statisticd dintre aceste valori este nesemni-
ficativd (p>0,05). Aceasta ne permite sd concluziondm
cd, stabilitatea preproteticd (secundard) a implanturi-
lor din ambele grupuri este similara, fapt care atesta
osteointegrarea lor cu succes. Analiza schimbdrilor
radiografice ale osului cortical periimplantar pe par-
cursul perioadei de vindecare a demonstrat diferente
nesemnificative intre implanturile ambelor grupuri.
Deci, se poate afirma ca conformatoarele gingivale
instalate simultan cu corpul implanturilor fard de-
colarea lambourilor mucoperiostale nu influenteaza
negativ osteointegrarea.

Un rol deosebit in integrarea implanturilor si
mentinerea functionalitétii lor il are inelul gingival
periimplantar. Formarea, maturizarea i mentinerea
lui in timp este in directd dependenta de vasculariza-
rea gingiei [25]. A fost dovedit [26] cd in maxilarele
cu arcadele dentare integre fluxul sangvin este centri-
fugal, iar reteaua vasculara endoosoasa si plexul peri-
odontal sunt dependente de prezenta si de functiona-
rea dintilor. Principala sursd de nutritie a gingiei este
plexul arterial din periodontiu [25, 27]. Cu pierderea
dintilor si instalarea implanturilor vascularizarea gin-
giei se micsoreaza considerabil, ea se reduce in volum
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capatand un fenotip subtire si apare riscul dehiscen-
tei cu expunerea implantului. Cand dintii sunt pre-
zenti, reteaua vasculard intraosoasd anastomozeazd
cu arterele intraalveolare si cu plexul periodontal. La
randul lor arterele intraalveolare si plexul periodontal
anastomozeaza cu plexul periosteal, care este unit cu
vasele din tesuturile moi perimaxilare. Cu pierderea
dintilor arterele apicale dentare si plexul periodontal
se oblitereaza si circulatia sanguind devine centripe-
td fluxul arterial din plexul periosteal se indreaptad in
interiorul osului [26,28]. Nutritia mucoasei in sec-
toarele edentate este asiguratd prin vasele terminale
din periostul apofizei alveolare, pe cind in prezenta
dintilor ea este asiguratd preponderent prin vasele din
periodontiu [25, 27]. In baza celor expuse, se poate
de concluzionat ca, rolul plexului vascular perioste-
al in regenerarea gingiei si a corticalei in sectoarele
edentate, evident sporeste. Asadar, putem presupune,
céd decolarea lambourilor mucoperiostale deregleaza
pentru un timp anumit vascularizarea gingiei si a osu-
lui, mai cu seama a celui cortical, ceea ce si genereaza
(alaturi de alti factori) resorbtia acestuia. In favoarea
acestei ipoteze sunt si studiile referitoare la rolul pe-
riostului in vascularizarea maxilarelor. Chanavaz M.
[29] printr-un studiu original a demonstrat cd peste
70% din nutritie osul cortical maxilar o receptioneaza
din periost. Nosaka Y. si colaboratorii [30] au consta-
tat cd traumatizarea periostului, indeosebi la maxil4,
duce la o resorbtie vaditd a corticalei.

Prin urmare, decolarea lambourilor mucoperi-
ostale (la prima si la a doua etapa chirurgicala) pot in-
fluenta negativ atit formarea inelului gingival periim-
plantar, cit si evolutia osului cortical periimplantar.

Avantajele metodei elaborate: reducerea trauma-
tismului tisular, evitarea unei etape chirurgicale, po-
sibilitatea evaluarii in dinamica a stabilitatii implan-
turilor, spatiul biologic incepe formarea de la prima
sedintd chirurgicala, profilaxia dehiscentelor, apare
posibilitatea aprecierii termenilor individuali de in-
carcare functionala si respectiv micsorarea duratei de
reabilitare a pacientilor, scade cantitatea remediilor
medicamentoase, faciliteazd tratamentul pacientilor
aflati sub medicatia anticoagulantd.

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

Catre contraindicatiile aplicarii acestei metode
putem mentiona: os cu densitatea D4, latimea osului
disponibil mai mica de 4mm, zonele estetice, igiena
cavitatii bucale deficitara.

Concluzii:

Metoda de instalare fard lambou a implantelor
dentare de stadiul doi intr-o sedintd chirurgicala cu
conectarea imediata a conformatoarelor gingivale este

miniinvazivd, usor suportatd, asigura integrarea tisu-
lara a implanturilor, scurteaza timpul de reabilitare a
pacientilor.
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