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REABILITAREA EDENTAŢIILOR UNIDENTARE MOLARE 
MANDIBULARE PRIN INTERMEDIUL IMPLANTELOR  

DE STADIUL DOI

Rezumat
Reabilitarea pacienţilor cu edentaţii unidentare molare mandibulare 

este dificilă şi însoţită de diverse complicaţii. Scopul lucrării este de a op-
timiza reabilitarea implanto-protetică a acestei categorii de pacienţi prin 
implimentarea în practică a metodelor miniinvazive de instalare a implan-
telor dentare. Pentru reabilitarea a 214 pacienţi cu absenţa unui molar (uni 
sau bilaterală) la mandibulă au fost confecţionate 237 restaurări protetice 
dintre care 220 cu sprijin pe un implant şi 17 cu sprijin pe două implante. 
Implanturile au fost instalate după metodele: cu lambou, prin tehnica fla-
pless într-un timp şi doi timpi chirurgicali, şi timpuriu (peste 6-8 săptămâni 
după extracţia dintelui). Au fost evaluate: stabilitatea implantelor, starea 
osului cortical periimplantar şi frecvenţa complicaţiilor. Studiul comparativ 
al indicilor a demonstrat că modalitatea de instalare a implantelor nu influ-
ienţează semnificativ stabilitatea şi resorbţia osului periimplantar.

Cuvinte cheie: implante dentare, defecte unidentare, metode minimal in-
vazive, instalare timpurie.

Summary
THE REHABILITATION OF SINGLE TOOTH MANDIBULAR MO-
LAR EDENTULISM USING TWO-STAGE DENTAL IMPLANTS

The rehabilitation of patients with single tooth missing in posterior si-
des of the mandible is difficult and often complication appears. Aim: to 
optimize the implant-prosthetic rehabilitation of these patients by using 
minimally invasive methods of implant placement. For rehabilitation of 214 
patients with single tooth missing in posterior sides of the mandible, 237 
prosthetic restorations from which 220 on single implant and 17 on two 
implants has been performed. The implants have been installed using con-
ventional technique, flapless method (in one and two-steps) and early pla-
cement (6-8 weeks after tooth extraction). The following parameters have 
been evaluated: implants stability, periimplant bone loss and complication 
frequency. The comparative analysis of these indices demonstrated that the 
modality of implant placement doesn’t have a significant influence upon 
implants stability and bone loss.

Key words: dental implants, single-tooth breach, minimally invasive me-
thods, early placement.

Actualitatea temei
În reabilitarea pacienţilor cu edentaţii totale prin utilizarea implantelor dentare 

endoosoase pe parcursul anilor au fost obţinute excelente rezultate de lungă durată 
[1,2,8]. Numeroase studii au demonstrat eficacitatea acestui gen de tratament şi 
în edentaţiile parţiale [16,17]. Reabilitarea implantologică a pacienţilor cu defecte 
unidentare deasemenea a atins rezultate înalte [15,20]. De rând cu cele menţionate 
restaurarea implantară a defectelor unidentare în sectoarele posterioare ale maxi-
larelor este riscantă [4,20] şi cu o rată de eşec mai mare de 22% [13]. La aceasta 
contribuie unii factori de ordin local, caracteristici pentru sectoarele posterioare 
ale maxilarelor.

Instalarea adecvată a implantelor în defectele unidentare molare mandibulare 
adeseori este dificilă cauzată de atrofia severă a apofizei alveolare, de formaţiunile 
anatomice adiacente (fosa sublinguală, n. alveolar inferior) şi densitatea joasă a 
osului. În defectele „învechite“, in rezultatul migrării dinţilor limitrofi se schimbă 
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configuraţia şi dimensiunea breşei arcadei dentare. 
Când ea se micşorează, crearea şi decolarea lambou-
rilor mucoperiostale de pe coama apofizei alveolare 
devine anevoioasă şi traumatică. În cazul măririi în 
lungime a acestui spaţiu şi micşorării în lăţime a apo-
fizei alveolare, restabilirea defectului prin intermediul 
unui implant de dimensiuni standard devine riscantă, 
adeseori imposibilă. Forţele masticatorii de o inten-
sitate mare, caracteristice sectoarelor posterioare ale 
maxilarelor [18], pot acţiona nociv asupra longevităţii 
restaurărilor protetice unidentare cu sprijin implan-
tar. Această probabilitate sporeşte, când restaurarea 
protetică are efect de extensie.

Scopul studiului
Optimizarea reabilitării pacienţilor cu edentaţii 

unidentare molare mandibulare.

Obiectivele
Studiul tabloului clinic şi radiografic al pacienţilor 

cu edentaţii molare unidentare, elaborarea unor pro-
cedee miniinvazive de instalare a implantelor endoo-
soase de stadiul doi, examinarea la distanţă a rezulta-
telor restabilirii defectului arcadei dentare prin lucrări 
fixe cu sprijin pur implantar.

Material şi metode: Pe parcursul anilor 2005 — 
2011 la 214 pacienţi (138 femei şi 76 bărbaţi cu vârsta 
cuprinsă între 22 şi 68 ani) cu defecte unidentare mo-
lare mandibulare au fost inserate 254 implante (siste-
mele Alpha Bio, Mis, ADIN, Alpha-Gheit). Anteope-
rator pacienţii au fost examinaţi clinic şi radiografic 
în privinţa determinării indicaţiilor şi contraindicaţi-
ilor către instalarea implantelor. Era apreciată starea 
dinţilor limitrofi şi a celor antagonişti prezenţi. După 
studierea ofertei osoase au fost selectate implantele cu 
dimensiunile respective, luând în consideraţie even-
tualul raport coroană/corp implant precum şi mări-
mea suprafeţei ocluzale a viitoarei restaurări proteti-
ce. Grosimea mucosei pe versantele apofizei alveolare 
precum şi a celei cheratinizate era apreciată cu sonda 
parodontală sau cu acul de injectare în timpul anes-
teziei. Spaţiul dintre dinţii care limitau breşa în arca-
da dentară era determinat cu minişublerul direct în 
cavitatea bucală, pe modelele de diagnostic, sau prin 
măsurările pe OPG utilizând programul Adobe Pho-
toshop CS3 Extended Version 10,0.

Conform metodei de instalare implantele au fost 
divizate în patru grupe. Prima grupă au alcătuit-o 
49 implante instalate în mod convenţional — în doi 
timpi cu decolarea lambourilor mucoperiostale (Figu-
ra 1). 142 implante, plasate deasemenea în doi timpi 
chirurgicali, însă prin procedeul fără decolarea lam-
bourilor muco-periostale [7], au fost incluse în grupa 
a doua (Figura 2). 48 implante instalate fără lambou 
însă într-o şedinţă chirurgicală [23] au constituit a 
treia grupă (Figura 3). Grupa a patra au constituit-o 
15 implante (Figura 4) instalate timpuriu (peste 6-8 
săptămîni după extracţiea dintelui) fără lambou după 
principiul în două şedinţi chirurgicale [19].

Fig. 1. Sectoare din OPG a pacientei F. Absenţa dintelui 36: după 
instalarea cu lambou a implantului 3,75-13 (a); la un an după 
punerea în funcţie a restaurării(b); la 5 ani (c).

Fig.2. Sectoare din OPG a pacientului C, absenţa dintelui 36 (a); după 
instalarea implantului 4,2-11,5(b), după instalarea conformatorului 
gingival(c) şi la un an după punere în funcţie (c).

Rezultatele obţinute
Pentru restabilirea integrităţii arcadei dentare pa-

cienţii sau adresat la diferiţi termeni după pierderea 
dintelui respectiv, între 6 săptămâni şi 9 ani (4,5±0,2 
ani). În majoritatea cazurilor dinţii au fost extraşi 
drept consecinţă a parodontitei cronice apicale sau 
marginale. Implante în locul molarilor trei absenţi 
n-au fost instalate. În cazul edentaţiei terminale (li-
mitată de premolarul secund), când din diverse mo-
tive a fost substituit numai primul molar, edentaţia 
a fost considerată ca unidentară. În edentaţiile „în-
vechite“ (6-8 ani), dinţii limitrofi aveau diferit grad 
de migraţie şi breşa în sectorul edentat, ca regulă, se 
micşora în lungime, se aprecia o atrofie pronunţată a 
apofizei alveolare preponderent din partea vestibula-
ră. În 7 cazuri concomitent cu instalarea implantelor 
din partea vestibulară a fost efectuată augmentare 
de material osteoplastic (Колапол). La 15 pacienţi, 
care s-au adresat peste 6-8 săptămâni după extracţie, 
alveola era acoperită cu epiteliu matur, fără semne 
de inflamaţie şi în lăţime nu se deosebea de apofiza 
adiacentă. În aceste cazuri implantele cu diametru de 
5,0mm au fost instalate prin tehnica fără lambou cu 
păstrarea conţinutului alveolei conform metodei ela-
borate [19].
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Fig. 3. Pacientul G. absenţa dintelui 36 (a), aspectul după instalarea 
conformatorului gingival(b), radiografie postoperatorie(c), la 3 luni 
după instalare(d), controlul mangetei gingivo-implantare la finele 
fazei de vindecare(e), la 2 ani după punere în funcţie(f), aspectul 
ţesuturilor moi din vestibul(g) şi lingual (h).

Fig. 4. Pacientul C., absenţa dintelui 36. Sectoare din OPG la 8 
săptămâni după extracţia 36 (a), după instalarea implantului 5,0 — 
11,5 (b), la 3 luni postoperator (c), la un an după punere în funcţie 
(d), în partea mezială — fenomenul de „pantă„.

Repartizarea implantelor conform lungimii, diame-
trului şi locul plasării lor este redată în Tabelul 1. După 
cum este demonstrat în tabel, în 97,2% cazuri implan-
tele au fost instalate la nivelul primilor molari şi numai 
în 2,8% — la nivelul molarilor secunzi. Pentru restabi-
lirea defectelor în 39.3% cazuri au fost utilizate implan-
tele cu lungimea de 13mm, în 38,4% — de 11,5mm, 
în 15,7% — de 10mm şi numai în 2,3% cazuri au fost 
întrebuinţate implantele cu lungimea de 8mm. Anali-
zând frecvenţa utilizării implantelor după diametru a 
fost constatat că cel mai des au fost întrebuinţate cele 
cu diametru de 4,2mm — 49,6%, fiind urmate de cele 
cu diametru de 5,0mm — 25,6%, diametru de 3,75mm 
— 17,4% şi cu diametru de 3,3mm — 7.4% cazuri. Lu-
ând în consideraţie lungimea şi diametrul implantelor, 
a fost constatat că mai frecvent au fost instalate cele cu 
diametru 4,2mm şi lungimea de 13mm şi 11,5 mm.

Tab. 1. Repartizarea implantelor conform parametrilor şi localizării

L(mm) D(mm)
Localizarea implantelor  

(dinţii pierduţi)
47 46 36 37 Total

8,0

3,3
3,75
4,2 3 1 4
5,0 1 1 2

10,0

3,3 6 6
3,75 5 2 1 8
4,2 7 13 20 
5,0 5 1 6

11,5

3,3 3 3 6
3,75 1 11 15 27 
4,2 1 28 13 4 46
5,0 12 6 18 

13,0

3,3 2 5 7
3,75 4 3 7
4,2 25 23 48 
5,0 17 21 38

16,0

3,3
3,75 2 2
4,2 4 4 8
5,0 1 1 

Total 2  127  120  5  254

În 17 cazuri, când lungimea spaţiului între dinţii 
ce limitau defectul arcadei dentare era mai mare de 
13mm iar lăţimea apofizei alveolare nu permitea insta-
larea unui implant cu diametrul mare, cu acordul pa-
cienţilor, pentru substituirea molarului absent au fost 
instalate câte două implante cu diametrul de 3,3 sau 
3,75mm. Implantele au fost instalate în aşa mod, încât 
între ele să fie un spaţiu de 2,0–2,5mm, iar între im-
plante şi dinţii limitrofi — de 1,5–2,0mm (Figura 5-b). 
Imediat postoperatoriu, la a doua etapă (peste 3–4 
luni) şi ulterior anual era efectuată OPG de control. Pe 
radiograme prin intermediul programului menţionat 
a fost monitorizat nivelul osului cortical periimplan-
tar. Starea ţesuturilor moi periimplantare a fost studia-
tă prin aprecietrea indicilor de placă şi sângerare după 
Mombelli [22]. Stabilitatea primară (numai la implan-
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tele instalate într-o şedinţă — grupa 3) şi secundară a 
implantelor a fost apreciată cu aparatul Periotest (Sie-
mens Gulden-Medizintechnik, Bensheim,Germany).

Fig.5. Sectoare din OPG a pacientei B., absenţa dintelui 46: imagine 
preoperatorie (a), instalate două implante 3,3- 13,0 (b), la finele fazei de 
vindecare (c), la un an după punere în funcţie (d), imagine la 3 ani (e).

În perioada postoperatorie edemul şi sindromul al-
gic a fost mai pronunţat la pacienţii din prima grupă. 
Stabilitatea primară (valorile periotestului), apreciată 
la implantele din grupa a treia, a variat între –3 şi –7 
(–5,84±0,2). Pe parcursul fazei de vindecare în grupele 
1 şi 2 a fost atestată dehiscenţa plăgii de diferit grad, în 
prima grupă — la 13(26%) implante, în a doua — la 32 
(22,5%). În grupa a treia la pacienţii cu igiena cavităţii 
bucale nesatisfăcătoare a fost atestată mucozită la 5 im-
plante. Stabilitatea secundară, apreciată la a doua etapă 
chirurgicală (după instalarea conformatorului gingival), 
a variat între –2 şi –7 (–5,67±0,18). Pe parcursul perioa-
dei de vindecare au eşuat: în prima grupă — 1 implant, 
în grupa a doua — 2 implante. Implantele reimplantate 
peste 3-4 luni după eşec cu succes s-au integrat.

La vizitele pentru examenul de control la distanţă 
de 1-5 ani s-au prezentat 49 pacienţi: prima grupă — 
7, a doua — 14, a treia — 20 şi din grupa a patra — 8 
pacienţi. Decimentarea protezei (coroanei metaloce-
ramice) a fost atestată la 3 implante din prima grupă, 
la 5 din grupa a doua şi la 2 din grupa a treia. Mo-
bilitatea coroanei pe implante (din cauza deşurubării 
parţiale a şurubului de fixare a bontului proteic) a fost 
constatată în trei cazuri (gr. 1 -1, gr.2 -2). Resorbţia 
osului cortical periimplantar a fost atestată la toate 
implantele din primele trei grupe şi varia între 0,37 
şi 1,2mm, ceea ce nu depăşea indicii admisibili stabi-
liţi în implantologia orală [21]. La pacienţii din grupa 
a patra, (implantele instalate în matricea primară a 
alveolei), a fost constatat că, osteointegrarea implan-
telor are loc paralel cu vindecare alveolei (Figura 4). 
La momentul actual această metodă se află în curs de 
studiere şi elaborare a procedeelor de optimizare a 
formării spaţiului biologic periimplantar.

Un pacient din grupa a treia, la vizita de control 
peste un an de la punerea în funcţie a construcţiei 
implanto-protetice (absenţa d. 36, defectul substitu-
it printr-o coroană metaloceramică cu sprijin pe un 
implant cu lungimea 11,5mm şi diametrul 4,2mm 

— Figura 6) a prezentat acuze la dureri sâcâitoare în 
jurul implantului, care se agravau în timpul mastica-
ţiei. Examenul endobucal — defectul în arcada denta-
ră substituit cu coroană metaloceramică cu suprafaţă 
ocluzală şi cuspizi supradimensionaţi. La percuţie 
— dureri neânsemnate. Coroana stabilă. Gingia din 
vestibul la colet din partea distală cu semne de infla-
maţie. Periotestul în stare de repaus — 0, în ocluzie 
egal cu -7. Radiografic în treimea coronară se aprecia 
resorbţie de os periimplantar caracteristică suprasoli-
citării. Pacientul a fost îndreptat la medicul protetici-
an-curant pentru lichidarea situaţiei de supraocluzie.

Fig. 6. Pacientul M., absenţa dintelui 36. S-a instalat fără lambou 
într-o şedinţă un implant 4,2-11,5: imagine postoperatorie (a), 
mucoasa periimplantară la un an după punere în funcţie (b), imagine 
radiografică la un an — resorbţie de os în treimea coronară a 
implantului (c). Semne de suprasolicitare funcţională.

Discuţii
Reabilitarea implanto-protetică a defectelor unide-

ntare molare în practica implantologică cotidiană ade-
seori provoacă mari dificultăţi. Forţele, care iau naşte-
re în timpul masticaţiei în aceste sectoare, au efect de 
„foarfece“ în direcţie bucolinguală cât şi meziodistală. 
Luând în consideraţie faptul că în regiunea molară for-
ţele ocluzale sunt cele mai mari, e posibilă o suprasoli-
citare a componenetelor restaurării implanto-protetice 
precum şi a osului periimplantar. Această întrebare 
printre primii a fost studiată de către Balshi şi colabo-
ratorii săi [3]. Autorii relatează că pe parcursul a trei ani 
după punere în funcţie a restaurărilor protetice fixate 
pe un implant standard cea mai frecventă complicaţie 
(48%) a fost mobilitatea protezei cu fracturarea sau 
pierderea şurubului de fixare a abatmentului. La paci-
enţii cu restaurarea protetică pe două implante această 
complicaţie de ordin mecanic a fost întâlnită numai 
în 8% cazuri. Pe parcursul primilor trei ani de încăr-
care funcţională diferenţa în pierderea de os marginal 
periimplantar între grupuri a fost nesemnificativă, în 
grupul cu un implant — 0,1±0,20mm şi 0,24±0,20mm 
în grupul de restaurări cu sprijin pe două implante. De 
menţionat faptul că în acest studiu au fost utilizate im-
plantele cu conexiune externă a abatmentului (sistemul 
Branemark) şi marea majoritate din ele (92%) au fost 
instalate la mandibulă. Concomitent, referitor la aceas-
tă problemă, au fost publicate rezultatele unui alt studiu 
[6]. Autorii pentru reducerea efectului nociv al forţelor 
masticatorii asupra restaurărilor protetice unidenta-
re în sectoarele posterioare ale maxilarelor au studiat 
eficacitatea utilizării implantelor Nobelpharma cu dia-
metru mare — 5mm. În grupul de restaurări cu sprijin 
pe un implant cu diametru de 5mm pe parcursul a 37 
luni au eşuat 2,3% implante, în grupul cu sprijin dublu 
(implante cu diametru de 3,75 şi 4,0mm) — 1,6%.
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Aşa dar analizând rezultatele expuse în aceste 
două cercetări se poate de concluzionat că implantele 
de dimensiuni standarde Branemark şi Nobelpharma 
pe parcusul a 3-4 luni de la instalare se integrează cu 
succes, iar pierderea de os marginal periimplantar 
după punerea în funcţie a restaurărilor protetice uni-
dentare molare mandibulare nu depăşeşte indicii sta-
biliţi în implantologia orală. Identice rezultate au fost 
obţinute şi în studiul nostru. Prin urmare, osul peri-
implantar suportă cu succes forţele ocluzale transmise 
asupra lui prin complexul implant-restaurare proteti-
că. Rata mare de complcaţii de ordin mecanic (48% 
în restaurările uni-implantare, 8% în — bi-implanta-
re) atestată, sugereagă ideea de a perfecta complexul 
implant-restaurare protetică [5] cât şi modalitatea de 
transmitere a acestor forţe. Primul pas făcut de autori 
a fost transmiterea forţelor prin intermediul unui im-
plant cu diametru mare [6], sau a două implante cu 
diametru mai mic [3,6]. O incidenţă mare de com-
plicaţii de origine mecanică (pierderea/fractura şuru-
bului de fixare a bontului brotetic, fractura corpului 
implantului etc) la suprasolicitarea ocluzală a fost 
relatată şi de alţi autori [12,14]. Prin studiile experi-
mentale „in vitro“ a fost demonstrat riscul mare de 
utilizare în sectoarele cu suprasolicitare a implantelor 
cu diametru mic [9,11]. În aceste cazuri în defectele 
unidentare autorii recomandă ca sprijin implantele cu 
diametru mare sau două implante cu diametru mic.

De către noi au fost examenate la distanţă 49 restau-
rări protetice. Analiza rezultatelor a demonstrat că toate 
implantele au supraveţuit. Concomitent la funcţionarea 
restaurărilor a fost atestat un procent mare (26,5%) de 
complicaţii de origine mecanică. O frecvenţă mare de 
acest gen de complicaţii a fost întâlnită şi de alţi autori 
[3,12,14]. Complicaţie de origine biologică a fost întâl-
nită numai într-un caz (resorbţia osului periimplantar 
drept consecinţă a suprasolicitării). În studiul nostru 
substituirea defectului unidentar molar la mandibulă 
prin restaurări protetice cu sprijin pe două implante a 
fost efectuată în 17 cazuri. Nici în unul din ele com-
plicaţii biologice sau mecanice n-au fost depistate. Re-
zultatele la distanţă au demonstrat eficacitatea înaltă a 
acestui gen de reabilitare implanto-protetică.

Pentru optimizarea reabilitării pacienţilor cu eden-
taţii unidentare molare mandibulare de către noi a fost 
studiată eficacitatea instalării implantelor prin metode 
miniinvazive — fără lambou în două şedinţe chirurgi-
cale şi într-o şedinţă, instalarea timpurie fără lambou 
a implantelor cu păstrarea matricei primare a alveolei 
aflate în fază iniţială de vindecare. Perioada postopera-
torie la utilizarea acestor metode este mai uşor supor-
tată de către pacienţi, timpul de reabilitare semnificativ 
se micşorează. Despre eficacitatea instalării implantelor 
prin tehnica fără lambou relatează şi alţi autori [10].

Concluzii
Reabilitarea implanto-protetică a pacienţilor cu 

defecte undentare molare mandibulare constituie o 
problemă dificilă şi complexă. Sprijinul restaurări-
lor protetice pe implante cu diametru mare sau pe 

două implante cu diametru mic, precum şi instalarea 
implantelor prin metode miniinvazive sporesc efi-
cacitatea reabilitării pacienţilor. Pentru micşorarea 
frecvenţei complicaţiilor mecanice este necesară per-
fecţionarea în continuare a construcţiei implantelor şi 
a restaurărilor protetice.
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