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IMPERATIVELE TRATAMENTULUI IMPLANTO-PROTETIC
CU INCARCARE FUNCTIONALA PRECOCE

Rezumat

Incircarea functionald precoce (prematurd) permite restabilirea inte-
gritatii arcadelor dentare intr-un timp scurt, stopeaza migrérile dentare in
plan vertical, sagital si transversal, scurteaza durata tratamentului si reduce
numdrul de vizite.

Cuvinte cheie: implant dentar, incdrcare functionald precoce (prematu-
rd), arcadele dentare, migrdri dentare.

Summary
IMPERATIVES IMPLANTO-PROSTHETIC TREATMENT WITH
LOADING EARLY FUNCTIONAL

Early functional loading (premature) allows restoring the integrity of
the dental arches in a short time dental stops vertical migrations, sagittal
and transverse, shorter duration of treatment and reduce the number of
visits.

Key words: dental implant, loading early (premature), dental arches, den-
tal migration.
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Actualitatea temei

In ultimii ani, stomatologia implantara a cunoscut progrese tehnologice de ne-
egalat, atat chirurgicale, cat si protetice. Concomitent cu aceasta revolutie tehno-
logica in domeniul stomatologiei implantare, literatura de specialitate abunda tot
mai mult in studii longitudinale.

Fard precedent, stomatologia implantara a ajuns la o perioadd cruciala in care
dovezile pe termen lung cu privire la eficienta clinicd au fuzionat cu progresele
tehnologice documentate recent. In acest context, o abordare echilibrata, ce im-
bratiseaza tehnologii noi in situatiile clinice in care dovezile stiintifice actuale au
demonstrat rezultate optime pe termen lung, ar reprezenta un model pentru apli-
carea viitoarelor protocoale clinice in stomatologia implantard. Suprasolicitarea
implantelor dentare duce la rezorbtie, iar fortele ocluzale normale stimuleazi oste-
ogeneza. Necatdnd la multe sisteme implantare ce prevdd incarcarea intarziatd, in
perspectiva este incarcarea precoce a implantelor dentare in procesul de masticatie,
fiindcd restabilirea statutului dentar al pacientului este foarte importantd pentru
sdndtate [1].

Studiile referitoare la tehnologia suprafetei au aratat o stabilitate imbunatatita
a implantului in etapele timpurii ale osteointegrarii in cazul utilizérii suprafetelor
hidrofile, in comparatie cu tipul de suprafatd hidrofob4, care reprezintd standar-
dul de aur. Astfel, in cazurile lipsite de complicatii, protocoalele conventionale de
incdrcare au fost reduse de la 3-4 luni la 4-6 sdptdmani actualmente. Diminuarea
suplimentara a protocolului de incércare poate fi constatata in viitor, cu addugarea
unor modificatori biologici la suprafata corpului implantului [2].

Prezenta numeroasd a diferitelor tipuri de edentatii pe plan mondial a determi-
nat focalizarea atentiei practicienilor la acest inceput de secol XXI spre implemen-
tarea pe o scard cat mai larga a unor solutii terapeutice care sd permita o refacere
cat mai buna a functiilor afectate in urma pierderii dintilor. In anii 90 Misch re-
marca faptul cd purtarea unei proteze protetice determind schimbari functionale
a A.T.M.(articulatia temporo-mandibulara) doar intr-un procent de 60% compa-
rativ cu dintii naturali. In aceast perioadd, implantologia orali a beneficiat de un
interes deosebit manifestat prin realizarea a numeroase studii clinice, histologice
si biomecanice, efectuate in paralel cu o dezvoltare rapida a industriei sistemelor
implantologice si a altor materiale utilizate in cadrul tratamentului implanto-pro-
tetic. La aceasta situatie favorabila comparativ cu mijloacele clasice de restaurare



concura avantajele multiple oferite de tratamentul
implanto-protetic: conservarea volumului osos, po-
sibilitatea transmiterii fortelor in mod fiziologic, in
interiorul osului, iar nu pe suprafata acestuia, permite
refacerea optima a D.V.O.(dimensiunea verticala de
ocluzie), a reliefului facial, a fonatiei si esteticii, po-
sibilitatea realizérii unei restaurari implanto-protetice
fixe, realizarea unei ocluzii functionale si absenta ris-
cului de aparitie a cariei dentare la bonturile fixate pe
implanturi [3].

Succesul implantérii in stomatologie depinde de
biomaterialul folosit, biomecanica constructiei si alti
factori. Ultimul timp este folosit titanul si alijele lui.
Planificarea realizarii unei restaurdri implanto-prote-
tice are drept scop principal obtinerea unei osteoin-
tegrari bune a implantului dentar, a cérei duratd de
wviata“ se doreste a fi cAt mai indelungata. Din aceasta
perspectiva se sugereazd ca mecanismul adeziunii de
interfatd implant-os mediat de proteoglicani sd fie
preferat evaludrii potentialului osteconductiv al su-
prafetei implantului in realizarea osteointegrarii vi-
zavi de coeficientul BIC (bone implant contact) folosit
pana in prezent [4].

Experimental, neoosteogeneza apare mai precoce
in jurul implanturilor decét in neoalveolele martor la-
sate libere spre vindecare [5].

Aplicarea unor forte ocluzale compresive exagera-
te induce local ischemie si hialinizare dar si dezorga-
nizarea dispunerii regulate a celulelor osoase meca-
no-sensitive, osteoblastii si osteocitii, putdnd duce in
final la necroza sau apoptoza [6].

Prioritdtile metodei de incércare precoce a im-
planturilor dentare fata de cea intarziata :

— Pacientul vede rezultatul estetic si functional

intr-un timp mai scurt ;

— Restabilirea activitatii masticatorii;

— Micsorarea tensiunii psiho-emotionale;

— Timpul de asteptare este mai scurt, ceea ce-i
oferd prevalenta vis-a-vis de metoda intarzia-
ta;

— Atrofia apofizelor alveolare dupi extractia din-
tilor in cazul incarcérii precoce este incetinita.

Scopul lucrarii
Studiul si analiza particularitdtilor tratamentului
implanto-protetic cu incarcare functionald precoce.

Materiale si metode

In ultimul timp printre implantologi apar tot mai
multi adepti ai metodei de incércare precoce a im-
plantelor dentare cu restabilirea functiilor pierdute a
pacientilor edentati. Problemele proceselor dinamice
care se intdmpld la suprafata implantelor dentare si
importanta lor din punct de vedere al biomecanicii
s-au ocupat multi savanti si a fost stabilit cd stabili-
tatea primard a implantului este un factor primordial
si crucial in prognosticul restaurarilor implanto-pro-
tetice cu incarcare precoce. Ultimii ani este folosit ti-
tanul si alijele lui. Albrektsson considera, cd suprafata
iregulatd a implantului dentar reprezinta un factor

important biomecanic, care favorizeazd cresterea re-
zistentei suprafetei os-implant [7].

Calitatea osului, clasificat ca D1, D2, D3 sau D4
conform Lekholm-Zarb, a fost evaluatd in timpul
pregitirii patului osos ca o metodd obiectiva. Stabi-
litatea primara a implanturilor dentare este evaluata:
prin mésurarea indicilor cu ajutorul Periotestului. Cu
scaderea calitdtii osoase scade stabilitatea primard a
implanturilor dentare ceea ce a fost statistic dovedit.
Studiile clinice a lui C.FE.Kugelberg a demonstrat efi-
cacitatea metodei implantérii in doi timpi chirurgicali
in comparatie cu cea intr-un timp, ceea ce a dat dova-
dé de siguranta tratamentului implanto-protetic [8].

O alta deosebire semnalata la remodelarea osoasa
a interfetei implant-os in incarcarea precoce compa-
rativ cu cea tardiva consta in faptul ca in cazul incér-
cérii precoce coeficientul BIC (bone implant contact)
a fost mai mare dupé 3 luni de la inserarea simultand
a implanturilor, ceea ce dovedeste efectul benefic al
solicitdrilor mecanice functionale precoce pentru os-
teointegrare [9].

Conform datelor bibliografice stiintifice incarca-
rea precoce favorizeaza si stimuleazd procesul de os-
teogenezd (osteoreparare) are loc si restabilirea mai
rapidd a activitatii musculare [10].

In baza observirilor lui W.Schulte 91% din im-
plantele incércate precoce timp de 5 ani si-au péstrat
stabilitatea, dar un procent oarecare de complicatii
a survenit din cauza alegerii incorecte a implantelor
dentare, erorilor biomecanice si a nerespectérii igienei
cavitdtii bucale [11]. Eficacitatea implantérii depinde
la general forma implantului dentar ales si diametrul
acestuia ce ne ajuta sa atingem o stabilitate primard
initiala satisficatoare [12,13].

Piattely, Emanuelli, Scarano, Trisi au studiat la
microscopul electronic 2 implanturi dentare din titan
luate de la pacient dupa 6 luni, dintre care 1 a fost in-
carcat pind la 3 luni, iar celalalt nu a fost incarcat si s-a
observat céd contactul os-implant la cel incarcat a fost
-87 %, dar la cel neincarcat -77%, concluzionand ca
lipsa functiei masticatorii a indus la atrofia tesutului
0s0s, ceea ce a creat dificultati in tratamentul protetic
[14].

Dupi datele lui A. S. Dudco si coautorii (2000) au
dedus cd in timp de 2-3 saptamini de la implantare
poate fi realizata protezarea [15].

Asa dar, ca urmare a pierderii dintilor si sciderea
functionalitatii se produc schimbiri in arhitectonica
tesutului osos al maxilarelor din considerentul micso-
rarii retelei trabeculare [16].

Rezultate

Conform rezultatelor obtinute s-a demonstrat ca
activitatea bioelectrica a muschilor in tratamentul
edentatiei partiale prin metoda incarcérii precoce a
implanturilor dentare a determinat restabilirea func-
tiilor musculare in timp de 3 luni [17].

Smet et al. intr-un studiu au fost 2 implanturi pier-
dute in incércarea precoce a implanturilor dentare
(90% rata de supravietuire) [18].
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Tawse-Smith et al, a raportat 71% rata de supra-
vietuire la lotul de incércare precoce a implantelor
dentare. Cu toate acestea, Payne et al a raportat valo-
rile periotest dupd 1 an in grupul cu incércare preco-
ce au fost — 4.12 fata de -3.84 la inceputul primului
an; dupa 2 ani aceste valori au fost -4.52 -4.74 si, in
consecinta cresc valorile, ceea ce ne indica o stabilitate
satisfacatoare, precum si o osteointegrare buna[19].

Discutii si concluzii

In implementarea in practicd a protocoalelor de
incarcére functionala precoce, s-au condus de stabili-
tatea primard a implantului dentar cu incarcarea pre-
coce a lor dupd 3-4 sdptidmani dupd implantare, ceea
ce a favorizat restabilirea mai rapidd a aspectului es-
tetic si functional a pacientului, localizare: maxilarul
superior sau inferior) si de indicele periostotomiei.
Stabilitatea primara a implanturilor dentare este o ca-
racteristicd esentiala care permite ,,transferul de stres,,
de la implant la os, fara nici o miscare relativé apreci-
abila. Desi Orenstein afirma céd suprafata implantului
dentar este mai importantd pentru obtinerea stabili-
tatii primare decat forma acestuia, o alta modalitate
de crestere a stabilitatii osoase primare a implantului
dentar este reprezentata de utilizarea unor implanturi
cu design caracteristic. Metodele clinice trebuie sa fie
stabilite pentru a evalua starea interfetei os-implant.
Functionarea pe termen lung a fost raportatd in li-
teratura de specialitate, care sugereaza cd incdrcarea
functionala precoce ceea ce induce osteogeneza. Acest
model sustine teoria lui Frost — adaptarea osului la
incarcare. Se poate concluziona ca pentru a solutiona
aceasta problemd este nevoie de investigatii majore
si de lungd duratd si a ajunge la o mai buna intelege-
re asupra relatiei dintre suprasarcind si biomecanica
[20].
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