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IMPERATIVELE TRATAMENTULUI IMPLANTO-PROTETIC  
CU ÎNCĂRCĂRE FUNCŢIONALĂ PRECOCE

Rezumat
Încărcarea funcţională precoce (prematură) permite restabilirea inte-

grităţii arcadelor dentare într-un timp scurt, stopează migrările dentare în 
plan vertical, sagital şi transversal, scurtează durata tratamentului şi reduce 
numărul de vizite.

Cuvinte cheie: implant dentar, încărcare funcţională precoce (prematu-
ră), arcadele dentare, migrări 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.

Actualitatea temei
În ultimii ani, stomatologia implantară a cunoscut progrese tehnologice de ne-

egalat, atât chirurgicale, cât şi protetice. Concomitent cu această revoluţie tehno-
logică în domeniul stomatologiei implantare, literatura de specialitate abundă tot 
mai mult în studii longitudinale.

Fără precedent, stomatologia implantară a ajuns la o perioadă crucială în care 
dovezile pe termen lung cu privire la eficienţa clinică au fuzionat cu progresele 
tehnologice documentate recent. În acest context, o abordare echilibrată, ce îm-
brăţişează tehnologii noi în situaţiile clinice în care dovezile ştiinţifice actuale au 
demonstrat rezultate optime pe termen lung, ar reprezenta un model pentru apli-
carea viitoarelor protocoale clinice în stomatologia implantară. Suprasolicitarea 
implantelor dentare duce la rezorbţie, iar forţele ocluzale normale stimulează oste-
ogeneza. Necătând la multe sisteme implantare ce prevăd încărcarea întârziată, în 
perspectivă este încărcarea precoce a implantelor dentare în procesul de masticatie, 
fiindcă restabilirea statutului dentar al pacientului este foarte importantă pentru 
sănătate [1].

Studiile referitoare la tehnologia suprafeţei au arătat o stabilitate îmbunătăţită 
a implantului în etapele timpurii ale osteointegrării în cazul utilizării suprafeţelor 
hidrofile, în comparaţie cu tipul de suprafaţă hidrofobă, care reprezintă standar-
dul de aur. Astfel, în cazurile lipsite de complicaţii, protocoalele convenţionale de 
încărcare au fost reduse de la 3–4 luni la 4–6 săptămâni actualmente. Diminuarea 
suplimentară a protocolului de încărcare poate fi constatată în viitor, cu adăugarea 
unor modificatori biologici la suprafaţa corpului implantului [2].

Prezenţa numeroasă a diferitelor tipuri de edentaţii pe plan mondial a determi-
nat focalizarea atenţiei practicienilor la acest început de secol XXI spre implemen-
tarea pe o scară cât mai largă a unor soluţii terapeutice care să permită o refacere 
cât mai bună a funcţiilor afectate în urma pierderii dinţilor. În anii 90 Misch re-
marcă faptul că purtarea unei proteze protetice determină schimbări funcţionale 
a A.T.M.(articulaţia temporo-mandibulară) doar într-un procent de 60% compa-
rativ cu dinţii naturali. În această perioadă, implantologia orală a beneficiat de un 
interes deosebit manifestat prin realizarea a numeroase studii clinice, histologice 
şi biomecanice, efectuate în paralel cu o dezvoltare rapidă a industriei sistemelor 
implantologice şi a altor materiale utilizate în cadrul tratamentului implanto-pro-
tetic. La această situaţie favorabilă comparativ cu mijloacele clasice de restaurare 
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concură avantajele multiple oferite de tratamentul 
implanto-protetic: conservarea volumului osos, po-
sibilitatea transmiterii forţelor în mod fiziologic, în 
interiorul osului, iar nu pe suprafaţa acestuia, permite 
refacerea optimă a D.V.O.(dimensiunea verticală de 
ocluzie), a reliefului facial, a fonaţiei şi esteticii, po-
sibilitatea realizării unei restaurări implanto-protetice 
fixe, realizarea unei ocluzii funcţionale şi absenţa ris-
cului de apariţie a cariei dentare la bonturile fixate pe 
implanturi [3].

Succesul implantării în stomatologie depinde de 
biomaterialul folosit, biomecanica construcţiei şi alţi 
factori. Ultimul timp este folosit titanul şi alijele lui. 
Planificarea realizării unei restaurări implanto-prote-
tice are drept scop principal obţinerea unei osteoin-
tegrări bune a implantului dentar, a cărei durată de 
„viaţă“ se doreşte a fi cât mai îndelungată. Din această 
perspectivă se sugerează ca mecanismul adeziunii de 
interfaţă implant-os mediat de proteoglicani să fie 
preferat evaluării potenţialului osteconductiv al su-
prafeţei implantului în realizarea osteointegrării vi-
zavi de coeficientul BIC (bone implant contact) folosit 
până în prezent [4].

Experimental, neoosteogeneza apare mai precoce 
în jurul implanturilor decât în neoalveolele martor lă-
sate libere spre vindecare [5].

Aplicarea unor forţe ocluzale compresive exagera-
te induce local ischemie şi hialinizare dar şi dezorga-
nizarea dispunerii regulate a celulelor osoase meca-
no-sensitive, osteoblaştii şi osteociţii, putând duce în 
final la necroză sau apoptoză [6].

Priorităţile metodei de încărcare precoce a im-
planturilor dentare faţă de cea întârziată :

—	 Pacientul vede rezultatul estetic şi funcţional 
într-un timp mai scurt ;

—	 Restabilirea activităţii masticatorii;
—	 Micşorarea tensiunii psiho-emoţionale;
—	 Timpul de aşteptare este mai scurt, ceea ce-i 

oferă prevalenţă vis-a-vis de metoda întărzia-
tă;

—	A trofia apofizelor alveolare după extracţia din-
ţilor în cazul încărcării precoce este încetinită.

Scopul lucrării
Studiul şi analiza particularităţilor tratamentului 

implanto-protetic cu încărcare funcţională precoce.

Materiale şi metode
În ultimul timp printre implantologi apar tot mai 

mulţi adepţi ai metodei de încărcare precoce a im-
plantelor dentare cu restabilirea funcţiilor pierdute a 
pacienţilor edentaţi. Problemele proceselor dinamice 
care se întâmplă la suprafaţa implantelor dentare şi 
importanţa lor din punct de vedere al biomecanicii 
s-au ocupat mulţi savanţi şi a fost stabilit că stabili-
tatea primară a implantului este un factor primordial 
şi crucial în prognosticul restaurărilor implanto-pro-
tetice cu încărcare precoce. Ultimii ani este folosit ti-
tanul şi alijele lui. Albrektsson consideră, că suprafaţa 
iregulată a implantului dentar reprezintă un factor 

important biomecanic, care favorizează creşterea re-
zistenţei suprafeţei os-implant [7].

Calitatea osului, clasificat ca D1, D2, D3 sau D4 
conform Lekholm-Zarb, a fost evaluată în timpul 
pregătirii patului osos ca o metodă obiectivă. Stabi-
litatea primară a implanturilor dentare este evaluată: 
prin măsurarea indicilor cu ajutorul Periotestului. Cu 
scăderea calităţii osoase scade stabilitatea primară a 
implanturilor dentare ceea ce a fost statistic dovedit. 
Studiile clinice a lui C.F.Kugelberg a demonstrat efi-
cacitatea metodei implantării în doi timpi chirurgicali 
în comparaţie cu cea într-un timp, ceea ce a dat dova-
dă de siguranţa tratamentului implanto-protetic [8].

O altă deosebire semnalată la remodelarea osoasă 
a interfeţei implant-os în încărcarea precoce compa-
rativ cu cea tardivă constă în faptul că în cazul încăr-
cării precoce coeficientul BIC (bone implant contact) 
a fost mai mare după 3 luni de la inserarea simultană 
a implanturilor, ceea ce dovedeşte efectul benefic al 
solicitărilor mecanice funcţionale precoce pentru os-
teointegrare [9].

Conform datelor bibliografice ştiinţifice încărca-
rea precoce favorizează şi stimulează procesul de os-
teogeneză (osteoreparare) are loc şi restabilirea mai 
rapidă a activităţii musculare [10].

În baza observărilor lui W.Schulte 91% din im-
plantele încărcate precoce timp de 5 ani şi-au păstrat 
stabilitatea, dar un procent oarecare de complicaţii 
a survenit din cauza alegerii incorecte a implantelor 
dentare, erorilor biomecanice şi a nerespectării igienei 
cavităţii bucale [11]. Eficacitatea implantării depinde 
la general forma implantului dentar ales şi diametrul 
acestuia ce ne ajută să atingem o stabilitate primară 
iniţială satisfăcătoare [12,13].

Piattely, Emanuelli, Scarano, Trisi au studiat la 
microscopul electronic 2 implanturi dentare din titan 
luate de la pacient după 6 luni, dintre care 1 a fost în-
cărcat pînă la 3 luni, iar celălalt nu a fost încărcat şi s-a 
observat că contactul os-implant la cel încărcat a fost 
-87 %, dar la cel neîncărcat -77%, concluzionând că 
lipsa funcţiei masticatorii a indus la atrofia ţesutului 
osos, ceea ce a creat dificultăţi în tratamentul protetic 
[14].

După datele lui A. S. Dudco şi coautorii (2000) au 
dedus că în timp de 2-3 săptămîni de la implantare 
poate fi realizată protezarea [15].

Aşa dar, ca urmare a pierderii dinţilor şi scăderea 
funcţionalităţii se produc schimbări în arhitectonica 
ţesutului osos al maxilarelor din considerentul micşo-
rării reţelei trabeculare [16].

Rezultate
Conform rezultatelor obţinute s-a demonstrat că 

activitatea bioelectrică a muşchilor în tratamentul 
edentaţiei parţiale prin metoda încărcării precoce a 
implanturilor dentare a determinat restabilirea func-
ţiilor musculare în timp de 3 luni [17].

Smet et al. într-un studiu au fost 2 implanturi pier-
dute în încărcarea 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 încărcare precoce a implantelor 
dentare. Cu toate acestea, Payne et al a raportat valo-
rile periotest după 1 an în grupul cu încărcare preco-
ce au fost — 4.12 faţă de -3.84 la începutul primului 
an; dupa 2 ani aceste valori au fost -4.52 -4.74 şi, în 
consecinţă cresc valorile, ceea ce ne indică o stabilitate 
satisfăcătoare, precum şi o osteointegrare bună[19].

Discuţii şi concluzii
În implementarea în practică a protocoalelor de 

încărcăre funcţională precoce, s-au condus de stabili-
tatea primară a implantului dentar cu încărcarea pre-
coce a lor după 3-4 săptămâni după implantare, ceea 
ce a favorizat restabilirea mai rapidă a aspectului es-
tetic şi funcţional a pacientului, localizare: maxilarul 
superior sau inferior) şi de indicele periostotomiei. 
Stabilitatea primară a implanturilor dentare este o ca-
racteristică esenţială care permite ,,transferul de stres,, 
de la implant la os, fără nici o mişcare relativă apreci-
abilă. Deşi Orenstein afirma că suprafaţa implantului 
dentar este mai importantă pentru obţinerea stabili-
tăţii primare decât forma acestuia, o altă modalitate 
de creştere a stabilităţii osoase primare a implantului 
dentar este reprezentată de utilizarea unor implanturi 
cu design caracteristic. Metodele clinice trebuie să fie 
stabilite pentru a evalua starea interfeţei os-implant. 
Funcţionarea pe termen lung a fost raportată în li-
teratura de specialitate, care sugerează că încărcarea 
funcţională precoce ceea ce induce osteogeneza. Acest 
model susţine teoria lui Frost — adaptarea osului la 
încărcare. Se poate concluziona că pentru a soluţiona 
această problemă este nevoie de investigaţii majore 
şi de lungă durată şi a ajunge la o mai bună înţelege-
re asupra relaţiei dintre suprasarcină şi biomecanică 
[20].
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