IMPORTANTA STABILITATII PRIMARE IN SUCCESUL
INCARCARII IMEDIATE A IMPLANTURILOR DENTARE

Rezumat

Stabilitatea primar4, se defineste ca stabilitatea implantelor dentare ime-
diat dupa inserarea acestora si absenta mobilitatii in patul osos, ceea ce este
un factor esential care determina succesul pe termen lung al implantelor
dentare. Protocoalele incarcérii imediate a implantelor dentare sugereaza c
gradul stabilitatii primare a lor depinde de mai multi factori, inclusiv densi-
tatea oaselor, forma implantului, proiectarea, caracteristicile de suprafati a
lor, precum si de tehnica chirurgicala.

Cuvinte cheie: implant dentar, incdrcare imediatd, osteointegrare, stabi-
litate primard.

Summary
PRIMARY IMPORTANCE OF STABILITY IN THE SUCCESSOF LOA-
DING IMEDIATE DENTAL IMPLANTS

Primary stability is defined as the stability of dental implants immedia-
tely after their insertion and lack of mobility in the bone bed, which is a cru-
cial factor determining long-term success of dental implants. Protocols load
implants immediately suggests that the level of primary stability depends
on many factors, including bone density, shape of the implant, design, their
surface characteristics, as well as surgical technique.

Key words: dental implants, imediate loading, osseointegration, primary
stability.

Actualitatea temei

Implanturile dentare endoosoase osteointegrate in stomatologie simbolizeaza o
cotiturd majora in practica stomatologici. Incdrcarea imediaté a implanturilor den-
tare a castigat popularitate datorita la mai multi factori: reducerea timpului de tra-
tament si a traumatizmului produs, precum beneficii estetice si psihologice pentru
pacient [1]. O conditie fundamentald pentru succesul osteointegrarii implanturilor
dentare este stabilitatea primara substantiala la momentul inserrii si apoi incércarii
acestora. Stabilitatea primard nesatisfacéitoare este una dintre cauzele majore a ese-
curilor implantelor dentare, alte cauze legate de esecul implantului includ inflamatia
(periimplantita) si rezorbtia masei osoase [2]. O detectare precoce a problemei este
esentiald si toate eforturile trebuie indreptate pentru a inlitura problema. Deter-
minarea unei stabilititi primare satisfacatoare a fost accentul principal in inserarea
implanturilor dentare. In mod specific, pentru implanturile incdrcate imediat, rolul
stabilitatii primare este crucial in succesul pe termen lung [3]. Astfel, in literatura de
specialitate actuald, ne-am propus sa evaludm si s clarificim rolul stabilitétii prima-
re in timpul incarcarii imediate a implanturilor dentare. Osteointegrarea este: prima-
rd si secundara. Osteointegrarea primara este interactiunea mecanicd a implantului
dentar cu osul inconjurétor, dupi inserarea lui, intrucit regenerarea osoasa si remo-
delarea oferd osteointegrarea secundari (stabilitatea biologicé) a implantului dentar
[4]. Stabilitatea primar3, se defineste ca stabilitate biometricd imediat dupa inserarea
implantului, ceea ce este un factor esential, deoarece, chiar micromiscarile pot in-
duce stres, care ar putea impiedica osteogeneza si influenteazd negativ asupra oste-
ointegririi [5,6]. In cateva studii s-au raportat rate de succes la incircarea imediati
a implanturilor dentare [7,8,9]. In mod traditional, implanturile dentare endoosoase
sunt incarcate dupa perioada de osteogeneza la interfata os-implant. Faza completd a
vindecdrii poate dura si pana la 12 luni dupd extractie [10]. Cu toate acestea, aceasta
perioadd postextractionald poate fi insotita de mai multe probleme, cum ar fi resorb-
tia procesului alveolar, precum si stresul psihologic pentru pacient. Actualmente, in-
cércarea imediata a implanturilor dentare este o strategie de tratament recunoscuts,
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care este folositd pentru reabilitarea pacientilor eden-
tati [11]. Incircarea imediati poate fi descrisd ca incir-
care functionald cu contacte ocluzale. Acest concept a
castigat popularitate din cauza minimalizdrii traumei
tesuturilor, reducerea timpului de tratament, sciderea
anxietatii si discomfortului pacientului, restabilirea as-
pectului functional si estetic [12].

Scopul lucrarii

Evaluarea rolului stabilitatii primare in succesul
incarcdrii imediate a implanturilor dentare endoo-
soase bifazice.

Materiale si metode

Intr-un studiu clinic prospectiv, la 13 pacienti au
fost plasate 13 implanturi dentare imediat postextrac-
tional si la 11 pacienti s-au inserat implanturi dentare
dupa vindecarea completd, care au fost plasate in zona
frontald si incédrcate imediat cu insertia de 40 Ncm.
In perioada de urmdrire intre 1-15 luni, toate cele 24
implanturi dentare au demonstrat o stabilitate functi-
onala cu rata de succes in ambele grupuri 100 % [13].
Lorenzoni et al. a inserat la 9 pacienti implanturi den-
tare prin protocolul cu incércare imediata. Nici unul
dintre implanturi nu a esuat dupa 1 an de urmdrire,
rezultand ratd de supravietuire 100 % [14]. Un studiu
comparativ de Chaushu et al. a raportat, unde la 15
pacienti au fost instalate 19 implanturi dentare ime-
diat postextractional cu incarcare imediata si dupd o
perioadd de urmdrire intre 6—24 luni, cu ratele de su-
pravietuire de 82,4 % [15]. Intr-un alt studiu, au fost
inserate 16 implanturi din titan conice (cu lungimi si
diametre cuprinse intre 3,3 si 5,5 mm si 13-16 mm
) si incércate la 16 indivizi. Dupa o duratd medie de
urmarire de 40.7 luni, rata generala de supravietuire
a implanturilor dentare a fost de 95,8% [16]. Intr-un
studiu de Ibafiez colab., la 41 de persoane li s-au inse-
rat 343 de implanturi dentare cu suprafata gravatd cu
acid — (bruxomanii si fumatorii au fost, de asemenea,
inclusi ) cu rata de succes de 99.42 % [17]. Intr-un alt
studiu, 405 de implanturi dentare micro-texturate cu
suprafatd gravata cu acid au fost instalate la 164 per-
soane edentate partial. Dupa 3 ani de urmdrire rezul-
tatele au aratat rata succesului de 97,5 % la mandibuld
$i 98,4% la maxila [18]. Incircarea imediata a implan-
turilor dentare acoperite au aritat constantd in sta-
bilitatea lor in comparatie cu protocoalele incarcarii
tardive [19]. Aceste rezultate sunt cuprinse in Fig.1

Fig. 1. Rata succesului incarcarii imediate ale implantelor dentare
endoosoase bifazice

Discutii si concluzii

Utilizarea protocoalelor cu incircare imediatd in
regiunea anterioard a mandibulei joacd un rol sem-
nificativ, deoarece aceastd regiune are cea mai buna
ofertd osoasd, urmatd de maxila si mandibuld in zona
posterioard. In acest context, medicii ar trebui si
confirme ipotezele lor in ceea ce priveste densitatea
osoasi la momentul efectudrii osteotomiei, deoarece
densitatea osoasa in timpul inserarii implantului den-
tar este o caracteristica importantd in ceea ce priveste
protocolul chirurgical si osteointegrarea ulterioard a
lui. Oferta osoasd redusi a fost ca principalul factor
de risc pentru esecul implanturilor dentare, deoarece
poate fi asociat cu resorbtia osoasa excesiva [20]. Stu-
diul lui Chaushu a concluzionat ca inserarea imediat
postextractionald si incarcarea imediatd a implantelor
dentare implicd un esec de aproximativ de 20% [21].
In timpul remodelarii osoase a implanturilor dentare
o micromiscare de la 50—150 mm poate influenta ne-
gativ osteointegrarea, prin formarea de tesut fibros la
interfata os-implant, astfel inducand resorbtia osoasa
[22]. Un parametru esential pentru stabilitatea prima-
rd, este structura tridimensionald a unui implant den-
tar cu toate componentele si caracteristicile lui [23].
Designul ,,surub® sau ,filet“ minimizeazd micromis-
carea implanturilor dentare in functiune mentinind
astfel stabilitatea primard. Mai mult ca atat, un design
Jfilet®, creste suprafata implantului dentar, oferind
astfel un procent mai mare al contactului os-implant,
si sunt recomandate in special pentru incédrcarea ime-
diatd in comparatie cu implanturile cu design cilin-
dric [24]. Vandamme a studiat implanturile dentare
Hfilet® ce oferd semnificativ contactul cu os-implant,
care pot spori, de asemenea si stabilitatea secundard
[25]. Implanturile dentare conice au fost initial pro-
iectate in principiu pentru protocoalele cu incarcare
imediat postextractional ce ofera un grad stabilitate in
osul cortical cu densitate slabd [26].

Rezultate

Caracteristicile suprafetei implantului, de aseme-
nea au dovedit cd influenteaza asupra osteointegrarii
implantelor dentare. Studiile au raportat ca incérca-
rea functionala imediata a implantelor dentare cu su-
prafata sablatd si un design fir progresiv realizeazd o
osteointegrare satisfacitoare[27]. Studiile in vitro au
aratat ca suprafetele implantelor dentare sablate pro-
moveaza osteogeneza la interfata os-implant prin pro-
liferarea si activarea metabolica a osteoblastelor [28].
Conform Misch, majoritatea implanturilor imediat
incarcate sunt plasate in locuri anatomice cu densitate
satisfacatoare a osului [29]. Mandibula (in special in
regiunea interforaminald ) are o calitate mai buna in
comparatie cu osul maxilei si acest lucru este, proba-
bil, motivul pentru raportare in ceea ce priveste incér-
carea imediatd a implantelor dentare in partea ante-
rioard a mandibulei si cu rata de supravietuire mare
[30]. In afari de cantitatea, calitatea osului, forma
implantului, de asemenea mai influenteazd impactul
tehnicii chirurgicale asupra stabilittii primare a im-



plantelor dentare. Principiile chirurgicale depind pe
doi factori primari: interventii chirurgicale atrauma-
tice si determinarea stabilitatii primare satisfacatoare
initiale. O tehnicé chirurgicald atraumatica este esen-
tiald pentru mentinerea viabilitatii celulare, preve-
nind astfel formarea tesutului conjunctiv la interfeta
os — implant [31]. De asemenea, interventiile chirur-
gicale fara lambou au demonstrat ca reduc perioada
de tratament si sporesc stabilitatea primard a implan-
tului dentar, comparativ cu interventiile chirurgicale
culambou [32]. Potrivit Oh et al . tehnica fira lambou
oferd rezultate estetice foarte bune in cazul breselor
unidentare, fie imediat sau tardiv incircate[33]. In
alte studii se sugereazi folosirea tehnicii de inserare
a implantelor dentare cu osteotomul. Gulsahi et al. a
raportat cd utilizarea osteotomului poate duce la frac-
turarea traveelor spongio-osoase [34]. Intr-un studiu
de Romanos si Nentwig , 24 de implanturi dentare au
fost incdrcate imediat dupa interventia chirurgicald
cu ajutorul restaurérilor temporare fixe. Dupa o pe-
rioadd medie de urmadrire de aproximativ 3 ani, s-a
observat o stabilitate satisfacdtoare a implanturilor
dentare, fira pierderea masei osoase (resorbtie osoa-
sd). Rezultatele au demonstrat succes pe termen lung
in 98,6 % din cazuri [35]. Rezultatele de Rocci et al. au
raportat rate de succes pentru protocoalele cu incér-
care imediatd ce sunt reprezentate in Fig.2

Fig. 2. Rata succesului a numdrului de implante dentare incarcate
imediat la maxild, modificat de catre Rocci et al., 2003.
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