REABILITAREA EDENTATIILOR UNIDENTARE MOLARE
MANDIBULARE PRIN INTERMEDIUL IMPLANTELOR
DE STADIUL DOI

Rezumat

Reabilitarea pacientilor cu edentatii unidentare molare mandibulare
este dificila si insotitd de diverse complicatii. Scopul lucririi este de a op-
timiza reabilitarea implanto-protetica a acestei categorii de pacienti prin
implimentarea in practica a metodelor miniinvazive de instalare a implan-
telor dentare. Pentru reabilitarea a 214 pacienti cu absenta unui molar (uni
sau bilaterald) la mandibuld au fost confectionate 237 restaurari protetice
dintre care 220 cu sprijin pe un implant §i 17 cu sprijin pe doud implante.
Implanturile au fost instalate dupa metodele: cu lambou, prin tehnica fla-
pless intr-un timp si doi timpi chirurgicali, si timpuriu (peste 6-8 saptamani
dupa extractia dintelui). Au fost evaluate: stabilitatea implantelor, starea
osului cortical periimplantar si frecventa complicatiilor. Studiul comparativ
al indicilor a demonstrat ca modalitatea de instalare a implantelor nu influ-
ienteaza semnificativ stabilitatea si resorbtia 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

In reabilitarea pacientilor cu edentatii totale prin utilizarea implantelor dentare
endoosoase pe parcursul anilor au fost obtinute excelente rezultate de lungé durata
[1,2,8]. Numeroase studii au demonstrat eficacitatea acestui gen de tratament si
in edentatiile partiale [16,17]. Reabilitarea implantologicéd a pacientilor cu defecte
unidentare deasemenea a atins rezultate inalte [15,20]. De rand cu cele mentionate
restaurarea implantard a defectelor unidentare in sectoarele posterioare ale maxi-
larelor este riscanta [4,20] si cu o ratd de esec mai mare de 22% [13]. La aceasta
contribuie unii factori de ordin local, caracteristici pentru sectoarele posterioare
ale maxilarelor.

Instalarea adecvatd a implantelor in defectele unidentare molare mandibulare
adeseori este dificila cauzatd de atrofia severd a apofizei alveolare, de formatiunile
anatomice adiacente (fosa sublinguald, n. alveolar inferior) si densitatea joasd a
osului. In defectele ,,invechite®, in rezultatul migrarii dintilor limitrofi se schimb3
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configuratia si dimensiunea bresei arcadei dentare.
Cand ea se micsoreaza, crearea si decolarea lambou-
rilor mucoperiostale de pe coama apofizei alveolare
devine anevoioasi si traumatici. In cazul miririi in
lungime a acestui spatiu si micsorarii in latime a apo-
fizei alveolare, restabilirea defectului prin intermediul
unui implant de dimensiuni standard devine riscants,
adeseori imposibild. Fortele masticatorii de o inten-
sitate mare, caracteristice sectoarelor posterioare ale
maxilarelor [18], pot actiona nociv asupra longevitatii
restaurarilor protetice unidentare cu sprijin implan-
tar. Aceasta probabilitate sporeste, cAnd restaurarea
proteticd are efect de extensie.

Scopul studiului
Optimizarea reabilitdrii pacientilor cu edentatii
unidentare molare mandibulare.

Obiectivele

Studiul tabloului clinic si radiografic al pacientilor
cu edentatii molare unidentare, elaborarea unor pro-
cedee miniinvazive de instalare a implantelor endoo-
soase de stadiul doi, examinarea la distanti a rezulta-
telor restabilirii defectului arcadei dentare prin lucrari
fixe cu sprijin pur implantar.

Material si metode: Pe parcursul anilor 2005 —
2011 la 214 pacienti (138 femei si 76 barbati cu varsta
cuprinsé intre 22 si 68 ani) cu defecte unidentare mo-
lare mandibulare au fost inserate 254 implante (siste-
mele Alpha Bio, Mis, ADIN, Alpha-Gheit). Anteope-
rator pacientii au fost examinati clinic i radiografic
in privinta determinarii indicatiilor si contraindicati-
ilor catre instalarea implantelor. Era apreciata starea
dintilor limitrofi si a celor antagonisti prezenti. Dupa
studierea ofertei osoase au fost selectate implantele cu
dimensiunile respective, ludnd in consideratie even-
tualul raport coroand/corp implant precum si mdri-
mea suprafetei ocluzale a viitoarei restaurdri proteti-
ce. Grosimea mucosei pe versantele apofizei alveolare
precum si a celei cheratinizate era apreciata cu sonda
parodontala sau cu acul de injectare in timpul anes-
teziei. Spatiul dintre dintii care limitau bresa in arca-
da dentard era determinat cu minisublerul direct in
cavitatea bucald, pe modelele de diagnostic, sau prin
mdsuririle pe OPG utilizdnd programul Adobe Pho-
toshop CS3 Extended Version 10,0.

Conform metodei de instalare implantele au fost
divizate in patru grupe. Prima grupd au alcdtuit-o
49 implante instalate in mod conventional — in doi
timpi cu decolarea lambourilor mucoperiostale (Figu-
ra 1). 142 implante, plasate deasemenea in doi timpi
chirurgicali, insa prin procedeul fara decolarea lam-
bourilor muco-periostale [7], au fost incluse in grupa
a doua (Figura 2). 48 implante instalate fara lambou
insd intr-o sedintd chirurgicala [23] au constituit a
treia grupd (Figura 3). Grupa a patra au constituit-o
15 implante (Figura 4) instalate timpuriu (peste 6-8
saptamini dupa extractiea dintelui) fard lambou dupa
principiul in doud sedinti chirurgicale [19].

Fig. 1. Sectoare din OPG a pacientei F. Absenta dintelui 36: dupa
instalarea cu lambou a implantului 3,75-13 (a); la un an dupd
punerea in functie a restaurarii(b); la 5 ani (c).

Fig.2. Sectoare din OPG a pacientului C, absenta dintelui 36 (a); dupa
instalarea implantului 4,2-11,5(b), dupa instalarea conformatorului
gingival(c) si la un an dupa punere in functie (c).

Rezultatele obtinute

Pentru restabilirea integritatii arcadei dentare pa-
cientii sau adresat la diferiti termeni dupa pierderea
dintelui respectiv, intre 6 saptiméini si 9 ani (4,5+0,2
ani). In majoritatea cazurilor dintii au fost extrasi
drept consecintd a parodontitei cronice apicale sau
marginale. Implante in locul molarilor trei absenti
n-au fost instalate. In cazul edentatiei terminale (li-
mitatd de premolarul secund), cdnd din diverse mo-
tive a fost substituit numai primul molar, edentatia
a fost considerati ca unidentara. In edentatiile ,,in-
vechite“ (6-8 ani), dintii limitrofi aveau diferit grad
de migratie si bresa in sectorul edentat, ca regula, se
micsora in lungime, se aprecia o atrofie pronuntata a
apofizei alveolare preponderent din partea vestibula-
ra. In 7 cazuri concomitent cu instalarea implantelor
din partea vestibulara a fost efectuatd augmentare
de material osteoplastic (Komamon). La 15 pacienti,
care s-au adresat peste 6-8 siptaimani dupa extractie,
alveola era acoperitd cu epiteliu matur, fird semne
de inflamatie si in latime nu se deosebea de apofiza
adiacenta. In aceste cazuri implantele cu diametru de
5,0mm au fost instalate prin tehnica fira lambou cu
pastrarea continutului alveolei conform metodei ela-
borate [19].



Fig. 3. Pacientul G. absenta dintelui 36 (a), aspectul dupd instalarea
conformatorului gingival(b), radiografie postoperatorie(c), la 3 luni
dupa instalare(d), controlul mangetei gingivo-implantare la finele
fazei de vindecare(e), la 2 ani dupd punere in functie(f), aspectul

tesuturilor moi din vestibul(g) i lingual (h).

Fig. 4. Pacientul C., absenta dintelui 36. Sectoare din OPG la 8
sdptamani dupa extractia 36 (a), dupd instalarea implantului 5,0 —
11,5 (b), 1a 3 luni postoperator (c), la un an dupd punere in functie
(d), in partea meziald — fenomenul de ,pantd,,.

Repartizarea implantelor conform lungimii, diame-
trului si locul plasérii lor este redata in Tabelul 1. Dupa
cum este demonstrat in tabel, in 97,2% cazuri implan-
tele au fost instalate la nivelul primilor molari si numai
in 2,8% — la nivelul molarilor secunzi. Pentru restabi-
lirea defectelor in 39.3% cazuri au fost utilizate implan-
tele cu lungimea de 13mm, in 38,4% — de 11,5mm,
in 15,7% — de 10mm si numai in 2,3% cazuri au fost
intrebuintate implantele cu lungimea de 8mm. Anali-
zénd frecventa utilizdrii implantelor dupa diametru a
fost constatat cd cel mai des au fost intrebuintate 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% si cu diametru de 3,3mm — 7.4% cazuri. Lu-
and in consideratie lungimea si diametrul implantelor,
a fost constatat cd mai frecvent au fost instalate cele cu
diametru 4,2mm si lungimea de 13mm i 11,5 mm.

Tab. 1. Repartizarea implantelor conform parametrilor si localizarii

Localizarea implantelor
L(mm)| D(mm) (dintii pierduti)
47 46 36 37 | Total
3,3
3,75
8,0 4,2 3 1 4
5,0 1 1 2
3,3 6 6
3,75 5 2 1 8
10,0 4,2 7 13 20
5,0 5 1 6
3,3 3 3 6
3,75 1 11 15 27
11,5 4,2 1 28 13 4 46
5,0 12 6 18
3,3 2 5 7
3,75 4 3 7
13,0 4,2 25 23 48
5,0 17 21 38
3,3
3,75 2 2
16,0 4,2 4 4 8
5,0 1 1
Total 2 127 | 120 5 254

In 17 cazuri, cand lungimea spatiului intre dintii
ce limitau defectul arcadei dentare era mai mare de
13mm iar latimea apofizei alveolare nu permitea insta-
larea unui implant cu diametrul mare, cu acordul pa-
cientilor, pentru substituirea molarului absent au fost
instalate cate doud implante cu diametrul de 3,3 sau
3,75mm. Implantele au fost instalate in asa mod, incat
intre ele sa fie un spatiu de 2,0-2,5mm, iar intre im-
plante si dintii limitrofi — de 1,5-2,0mm (Figura 5-b).
Imediat postoperatoriu, la a doua etapd (peste 3-4
luni) si ulterior anual era efectuata OPG de control. Pe
radiograme prin intermediul programului mentionat
a fost monitorizat nivelul osului cortical periimplan-
tar. Starea tesuturilor moi periimplantare a fost studia-
ta prin aprecietrea indicilor de placi si singerare dupa
Mombelli [22]. Stabilitatea primara (numai la implan-
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tele instalate intr-o sedinta — grupa 3) si secundara a
implantelor a fost apreciatd cu aparatul Periotest (Sie-
mens Gulden-Medizintechnik, Bensheim,Germany).

Fig.5. Sectoare din OPG a pacientei B., absenta dintelui 46: imagine
preoperatorie (a), instalate doud implante 3,3- 13,0 (b), la finele fazei de
vindecare (c), la un an dupa punere in functie (d), imagine la 3 ani (¢).

In perioada postoperatorie edemul si sindromul al-
gic a fost mai pronuntat la pacientii din prima grupa.
Stabilitatea primara (valorile periotestului), apreciatd
la implantele din grupa a treia, a variat intre -3 si -7
(-5,8410,2). Pe parcursul fazei de vindecare in grupele
1 si 2 a fost atestatd dehiscenta plagii de diferit grad, in
prima grupa — la 13(26%) implante, in a doua — la 32
(22,5%). In grupa a treia la pacientii cu igiena cavititii
bucale nesatisfacitoare a fost atestatd mucozitd la 5 im-
plante. Stabilitatea secundard, apreciaté la a doua etapa
chirurgicald (dupa instalarea conformatorului gingival),
a variat intre -2 si -7 (-5,67%0,18). Pe parcursul perioa-
dei de vindecare au esuat: in prima grupa — 1 implant,
in grupa a doua — 2 implante. Implantele reimplantate
peste 3-4 luni dupa esec cu succes s-au integrat.

La vizitele pentru examenul de control la distanta
de 1-5 ani s-au prezentat 49 pacienti: prima grupd —
7,a doua — 14, a treia — 20 si din grupa a patra — 8
pacienti. Decimentarea protezei (coroanei metaloce-
ramice) a fost atestatd la 3 implante din prima grup4,
la 5 din grupa a doua si la 2 din grupa a treia. Mo-
bilitatea coroanei pe implante (din cauza desurubdrii
partiale a surubului de fixare a bontului proteic) a fost
constatatd in trei cazuri (gr. 1 -1, gr.2 -2). Resorbtia
osului cortical periimplantar a fost atestata la toate
implantele din primele trei grupe si varia intre 0,37
si 1,2mm, ceea ce nu depésea indicii admisibili stabi-
liti in implantologia orala [21]. La pacientii din grupa
a patra, (implantele instalate in matricea primara a
alveolei), a fost constatat cd, osteointegrarea implan-
telor are loc paralel cu vindecare alveolei (Figura 4).
La momentul actual aceastd metoda se afld in curs de
studiere si elaborare a procedeelor de optimizare a
formdrii spatiului biologic periimplantar.

Un pacient din grupa a treia, la vizita de control
peste un an de la punerea in functie a constructiei
implanto-protetice (absenta d. 36, defectul substitu-
it printr-o coroana metaloceramicéd cu sprijin pe un
implant cu lungimea 11,5mm si diametrul 4,2mm

— Figura 6) a prezentat acuze la dureri sacéitoare in
jurul implantului, care se agravau in timpul mastica-
tiei. Examenul endobucal — defectul in arcada denta-
rd substituit cu coroana metaloceramica cu suprafatd
ocluzald si cuspizi supradimensionati. La percutie
— dureri nednsemnate. Coroana stabila. Gingia din
vestibul la colet din partea distald cu semne de infla-
matie. Periotestul in stare de repaus — 0, in ocluzie
egal cu -7. Radiografic in treimea coronard se aprecia
resorbtie de os periimplantar caracteristica suprasoli-
citarii. Pacientul a fost indreptat la medicul protetici-
an-curant pentru lichidarea situatiei de supraocluzie.

Fig. 6. Pacientul M., absenta dintelui 36. S-a instalat fara lambou
intr-o sedintd un implant 4,2-11,5: imagine postoperatorie (a),
mucoasa periimplantard la un an dupd punere in functie (b), imagine
radiografica la un an — resorbtie de os in treimea coronard a
implantului (c). Semne de suprasolicitare functionald.

Discutii

Reabilitarea implanto-proteticd a defectelor unide-
ntare molare in practica implantologicé cotidiand ade-
seori provoaca mari dificultdti. Fortele, care iau naste-
re in timpul masticatiei in aceste sectoare, au efect de
»foarfece® in directie bucolinguala cat si meziodistala.
Luéind in consideratie faptul cé in regiunea molara for-
tele ocluzale sunt cele mai mari, e posibild o suprasoli-
citare a componenetelor restaurarii implanto-protetice
precum si a osului periimplantar. Aceastd intrebare
printre primii a fost studiata de catre Balshi si colabo-
ratorii sdi [3]. Autorii relateazd cd pe parcursul a trei ani
dupa punere in functie a restaurdrilor protetice fixate
pe un implant standard cea mai frecventa complicatie
(48%) a fost mobilitatea protezei cu fracturarea sau
pierderea surubului de fixare a abatmentului. La paci-
entii cu restaurarea protetica pe doud implante aceastd
complicatie de ordin mecanic a fost intalnitd numai
in 8% cazuri. Pe parcursul primilor trei ani de incar-
care functionald diferenta in pierderea de os marginal
periimplantar intre grupuri a fost nesemnificativa, in
grupul cu un implant — 0,1+0,20mm si 0,24+0,20mm
in grupul de restaurdri cu sprijin pe doud implante. De
mentionat faptul cé in acest studiu au fost utilizate im-
plantele cu conexiune externd a abatmentului (sistemul
Branemark) si marea majoritate din ele (92%) au fost
instalate la mandibuld. Concomitent, referitor la aceas-
ta problema, au fost publicate rezultatele unui alt studiu
[6]. Autorii pentru reducerea efectului nociv al fortelor
masticatorii asupra restaurdrilor protetice unidenta-
re in sectoarele posterioare ale maxilarelor au studiat
eficacitatea utilizarii implantelor Nobelpharma cu dia-
metru mare — 5mm. In grupul de restauriri cu sprijin
pe un implant cu diametru de 5mm pe parcursul a 37
luni au esuat 2,3% implante, in grupul cu sprijin dublu
(implante cu diametru de 3,75 si 4,0mm) — 1,6%.



Asa dar analizand rezultatele expuse in aceste
doua cercetari se poate de concluzionat cd implantele
de dimensiuni standarde Branemark si Nobelpharma
pe parcusul a 3-4 luni de la instalare se integreaza cu
succes, iar pierderea de os marginal periimplantar
dupa punerea in functie a restaurarilor protetice uni-
dentare molare mandibulare nu depaseste indicii sta-
biliti in implantologia orala. Identice rezultate au fost
obtinute si in studiul nostru. Prin urmare, osul peri-
implantar suportd cu succes fortele ocluzale transmise
asupra lui prin complexul implant-restaurare proteti-
ca. Rata mare de complcatii de ordin mecanic (48%
in restaurdrile uni-implantare, 8% in — bi-implanta-
re) atestatd, sugereagd ideea de a perfecta complexul
implant-restaurare proteticd [5] ct si modalitatea de
transmitere a acestor forte. Primul pas facut de autori
a fost transmiterea fortelor prin intermediul unui im-
plant cu diametru mare [6], sau a doud implante cu
diametru mai mic [3,6]. O incidentd mare de com-
plicatii de origine mecanica (pierderea/fractura suru-
bului de fixare a bontului brotetic, fractura corpului
implantului etc) la suprasolicitarea ocluzald a fost
relatata si de alti autori [12,14]. Prin studiile experi-
mentale ,in vitro a fost demonstrat riscul mare de
utilizare in sectoarele cu suprasolicitare a implantelor
cu diametru mic [9,11]. In aceste cazuri in defectele
unidentare autorii recomanda ca sprijin implantele cu
diametru mare sau doud implante cu diametru mic.

De citre noi au fost examenate la distanta 49 restau-
réri protetice. Analiza rezultatelor a demonstrat ca toate
implantele au supravetuit. Concomitent la functionarea
restaurarilor a fost atestat un procent mare (26,5%) de
complicatii de origine mecanica. O frecventd mare de
acest gen de complicatii a fost intalnita si de alti autori
[3,12,14]. Complicatie de origine biologici a fost intél-
nita numai intr-un caz (resorbtia osului periimplantar
drept consecintd a suprasolicitirii). In studiul nostru
substituirea defectului unidentar molar la mandibula
prin restaurdri protetice cu sprijin pe doud implante a
fost efectuatd in 17 cazuri. Nici in unul din ele com-
plicatii biologice sau mecanice n-au fost depistate. Re-
zultatele la distantd au demonstrat eficacitatea inalta a
acestui gen de reabilitare implanto-protetica.

Pentru optimizarea reabilitarii pacientilor cu eden-
tatii unidentare molare mandibulare de catre noi a fost
studiatd eficacitatea instaldrii implantelor prin metode
miniinvazive — fara lambou in doua sedinte chirurgi-
cale si intr-o sedinta, instalarea timpurie fara lambou
a implantelor cu pastrarea matricei primare a alveolei
aflate in faza initiald de vindecare. Perioada postopera-
torie la utilizarea acestor metode este mai usor supor-
tatd de catre pacienti, timpul de reabilitare semnificativ
se micsoreaza. Despre eficacitatea instaldrii implantelor
prin tehnica fara lambou relateaza si alti autori [10].

Concluzii

Reabilitarea implanto-proteticd a pacientilor cu
defecte undentare molare mandibulare constituie o
problema dificila si complexa. Sprijinul restaurdri-
lor protetice pe implante cu diametru mare sau pe

doua implante cu diametru mic, precum si instalarea
implantelor prin metode miniinvazive sporesc efi-
cacitatea reabilitdrii pacientilor. Pentru micsorarea
frecventei complicatiilor mecanice este necesara per-
fectionarea in continuare a constructiei implantelor si
a restaurdrilor protetice.
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