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STABILITATEA SECUNDARA A IMPLANTELOR DENTARE
ENDOOSOASE INSTALATE IN DOI TIMPI CHIRURGICALI FARA
DECOLAREA LAMBOURILOR MUCOPERIOSTALE

Rezumat

La 46 pacienti cu aparatul ,,Periotest” (Siemens Gulden-Medizintech-
nik, Bensheim, Germany) a fost studiata stabilitatea secundard a 109 im-
plante (58 la mandibuld,51 la maxild ) instalate in doi timpi chirurgicali
fard decolarea lambourilor mucoperiostale. Grupa de referintd au alcatu-
it-0 52 de persoane cédrora 127 implantele (79 la mandibuld, 48 la maxila)
au fost instalate conform protocolului standard.

La mandibuli in grupa de referinta media valoarii periotestului a fost
M= - 4,09+0,20, in grupa de studiu M = - 4,26+0,19; la maxila in grupa de
referintd M = - 3,67£0,24, in grupa de studiu M = - 3,84+0,24.

Diferenta (t-test Student) valorilor stabilitatatii secundare a implante-
lor dintre grupuri este nesemnificativé (P ). Concluzie: implantele instalate
fara lambou in doi timpi chirurgicali se osteointegreazd cu succes ca si
implantele instalate in mod standard.

Cuvinte chee: implante dentare, chirurgia fara lambou, stabilitatea se-
cundara

Summary

SECONDARY STABILITY OF THE ENDOSTEAL DENTAL IM-
PLANTS INSERTED IN 2 SURGICAL STEPS WITHOUT ELEVATI-
ON OF THE MUCOPERIOSTEAL FLAPS

At 46 patients with ,,Periotest” device (Siemens Gulden-Medizintech-
nik, Bensheim, Germany) have been studied secondary stability of the 109
implants inserted in 2 stage surgical technique with mucoperiosteal flap
elevation (58 at the mandible, 51 at the maxilla). The reference group was
formed by 52 persons with 127 implants inserted after standard protocol
(mandible — 79, maxilla — 48).

The medium value of the periotest at mandible reference group was M
= - 4,09+0,20, in the study group M = - 4,26+0,19; at the maxilla the refe-
rence group M = - 3,67£0,24, in the study group M = - 3,84+0,24.

The difference (t-test Student) of the secondary stability values of the
implants between groups was non essential (P ). Conclusion: dental im-
plants inserted without flap in 2 step surgical technique are successfully
osseointegreted like implants conventional placed.

Key words: dental implant, flapless surgery, secondary stability
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O insemndtate primordiald in obtinerea rezultatelor de lungd duraté in trata-
mentul protetic cu sprigin implantar o are stabilitatea secundara (preproteticd)
obtinutd de implante la sfirsitul fazei de vindecare (osteointegrare). Ea depinde de
mai multi factori: gradul de densitate i maturitate a osului la interfata os-implant,
madrimea suprafetei de contact dintre os si implant, absenta sau prezenta tesutului
fibros intraosos in jurul implantului, prezenta si gradul de resorbtie a osului cortical
periimplantar. Toti acesti factori determina si calitatea osteointegrarii implantelor.

Obtinerea osteointegrarii implantelor la instalarea lor prin metoda standarda
(in doi timpi chirurgicali cu decolarea lambourilor) a fost dovedita prin numeroa-
se studii experimentale si clinice [1,2]. Luind in consideratie trauma chirurgicald
exageratd a acestei metode in implantologia orald au fost propuse metode miniin-
vazve fard decolarea lambourilor mucoperiostale [3,4].

Oponentii chirurgiei fard lambou considerd ca este o mare probabilitate de
contaminare a suprafetei implantului si locasului creat in os cu celule epiteliale



sau conjuctive, care ar influenta negativ osteointegra-
rea. Ipoteza inséd n-a fost confirmata nici clinic [5,6]
nici histologic in experiment pe animale [7].

Aceasta intrebare rdmine nestudiatd in cazul in-
staldrii implantelor dupa metoda propusa de noi
[8] — in doi timpi chirurgicali, fard crearea lambo-
urilor mucoperiostale cu vindecarea miniplagii per
secundam intentionem.

Metoda standarda de evaluare a gradului de os-
teointegrare a implantelor a fost §i continua sa fie
analiza histologica [9]. Aceastd metodd este invazi-
va si, ca reguld, nu poate fi intrebuintata in practica
implantologica cotidiand. La momentul actual apre-
cierea clinica a calitatii (gradului) osteointegrarii im-
plantelor poate fi facuta prin examenul radiografic
(absenta sau prezenta radiotransparentei osului pe-
riimplantar) si determinarea prin metode obiective a
stabilitatii implantelor.

Pentru determinarea stabilitdtii implantelor au
fost propuse mai multe metode asa ca: testul-per-
cutie, aprecierea manuald (clasicd,), testul ,revers®
(reverse torque) cu clichetul dinamometric, analiza
frecventei rezonantei, valorile periotestului. Tes-
tul-percutie si metoda manuala sunt subiective si nu
furnizeaza informatie concreta despre gradul de sta-
bilitate a implantului. Prin testul ,,revers® cu ajutorul
cheei dinamometrice pot fi obtinute valori numerice
obiective ale stabilitatii, insa acest procedeu pentru
pacienti este potential distructiv [10] si mai frecvent
este utilizat in experiment [11]. Analiza frecventei re-
zonantei, efectuatd cu ajutorul aparatului ,,Ostel® (In-
tegration Diagnostics) sau a aparatului ,,Implomates®
(Bio Tech One), este o metodd neinvaziva si coefici-
entul de stabilitate a implantului este determinat nu-
meric. El variaza de la 1 (implant mobil) pina la 100
(stabilitate maxima) [12]. A fost dovedit cd intre gra-
dul de osteointegrare si coeficientul de stabilitate a
implantului apreciat cu aparatul Ostel este o legdtura
direct proportionala [13]. Implantele cu coeficientul
de stabilitate mai mare de 65 unitéti sunt considerate
osteointegrate si cu un pronostic favorabil. Coefici-
entul mai mic de 50 semnaleaza despre potentialul
de pierdere sau a riscului crescut de falimentare a im-
plantului [14]. Un dezavantaj al aparatului Ostel —
»transduterul® (piesa care receptioneaza si emite re-
zonanta) este costisitor si utilizarea lui repetatd este
imposibild. Necitind la aceasta aparatul tot mai frec-
vent este utilizat atit in cercetdrile stiintifice cit si in
practica implantologicé cotidiana [15,16,17].

Pentru aprecieea stabilitatii implantelor o raspin-
dire largd o are aparatul ,Periotest (Siemens Gul-
den-Medizintechnik, Bensheim, Germany). Initial el
a fost destinat pentru aprecierea mobilitatii (stabili-
tatii) dintilor [18], iar ulterior cu succes implimentat
si in implantologia orald [19.20]. Cu ajutorul acestui
aparat este obtinuta informatie obiectivd despre ca-
pacititile de amortizare atit a periodontiului (la stu-
dierea dintilor) cit si a tesuturilor periimplantare (la
studierea gradului de osteointegrare a implantelor).
In piesa manuala a aparatului se afld o tija metalici cu

o greutate de 8g care la comanda se deplaseaza dupa
principiul ,,dute-vino“ cu o viteza constanté venind in
contact cu dintele sau implantul de 16 ori (de 4 ori pe
secundd). Durata contactului tijei cu implantul este
mdsuratd in milisecunde. Pentru a facilita interpre-
tarea practicd a masurarilor, conform uni calcul ma-
tematic, prin intermediul minicalculatorului instalat
in aparat, timpul de contact a tijei cu implantul este
transformat intr-o scara numerica cuprinsd intre -8 si
+50. Implantul cu valori negative ale Periotestului are
o capacitate de amortizare scdzutd, va sa zicd este mai
stabil, si, respectiv, tesutul osos care-1 inconjoars este
mai dens, mai matur, adica osteointegrarea este mai
perfectd si de un grad mai mare [20].

Aparicio C. [19] printr-un studiu longitudinal
(1182 implante tip Branemark) de 8 ani a demonstrat
ca valorile periotestului sunt intr-o stricta corelatie cu
gradul de osteointegrare a implantelor. Mai mult ca atit
cu ajutorul Periotestului pot fi depistate schimbarile la
interfata implant-abutment, care manul nu pot fi pre-
coce detectate [21]. In asa mod pot fi intreprinse timpu-
riu masuri pentru prevenirea complicatiilor respective.
Alte laturi pozitive ale acestui aparat — poate fi utilizat
pentru multiple masuréri, usor este supus sterilizrii.
Din aceste considerente aparatul ,,Periotest (Siemens
Gulden-Medizintechnik, Bensheim,Germany) a si fost
folosit de cétere noi in studiu.

Scopul studiului: Argumentarea utilizarii me-
todei mininvazive de instalare a implantelor dentare
endoosoase in doi timpi chirurgicali fara decolarea
lambourilor mucoperiostale in reabilitarea protetica
a pacientilor cu diverse edentatii.

Obiectivele:

1. Aprecierea stabilitatii secundare a implantelor
dentare endoosoase instalate conform proto-
colului conventional;

2. Aprecierea stabilitdtii secundare a implantelor den-
tare endoosoase instalate in doi timpi chirurgicali
fard decolarea lambourilor muco-periostale;

3. Studiul comparativ intre valorile stabilitatii
implantelor instalate conform celor doua pro-
tocoale chirurgicale.

Material si metode de investigatie.

In studiu au fost incluse 98 persoane (41 barbati si
57 femei) cu virsta cuprinsd intre 22 si 71 ani cu di-
verse edentatii. Grupa de referinta au constituit-o 52
de pacienti, carora implantele (79 la mandibula, 48 la
maxila) au fost instalate utilizind metoda standarda,
adica chirurgia cu lambou. Grupa de studiu au alcatu-
it-o 46 de pacienti, la care implantele (58 la mandibu-
14, 51 la maxild) au fost inserate in doi timpi chirurgi-
cali insa fara decolarea lambourilor mucoperiostale.

A doua etapa chirurgicald (descoperirea platfor-
mei implantelor) a fost efectuatd peste 3-4 luni la
mandibula i peste 5-6 — la maxild. Stabilitatea im-
plantelor a fost apreciaté cu ajutorul aparatului ,,Peri-
otest — Siemens (Figura 1) dupa instalarea confor-
matoarelor de gingie.
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PERIOTEST

Fig. 1., Periotest” (Siemens Gulden-Medizintechnik, Bensheim, Germany)

Metoda de mésurare. Pacientul in fotoliu este asezat
in asa mod ca si fie posibil de aplicat cu usurinté per-
pendicular pe conformatorul de gingie (abutmentul de
vindecare) piesa de mina a aparatului. Initial orificiul
piesei se aduce in contact cu conformatorul la mijlocul
indltimii extragingivale ale lui. Cind partea extragingi-
vald a conformatorului este de o inaltime mica piesa se
aplicd la extremitatea lui. Ulterior piesa este indepérta
de conformator la o distantd de 1-1,5 mm (Figura 2).
Prin presiune pe butonul respectiv al piesei este pusa
in functie tija metalicd care percuteaza conformatorul.
Dacd piesa este situatd corect in momentul impactului

La mandibuld in grupa de referintd valori-
le periotestului variau intre +1 si -7, media fiind
M = - 4,09+0,20. In grupa de studiu valorile perio-
testului de asemenea variau intre +1 si -7, media fi-
ind M = - 4,26+0,19.

La maxild valorile periotestului atit in grupa de
referinta cit si in cea de studiu, ca si la mandibula,
variau intre +1 i -7. Media valorilor periotestului in
grupa de referinté a fost egald cu M = - 3,67+0,24, iar
in grupul de studiu cu M = - 3,84+0,24.

Analiza comparativa (t-test Student) a demonstrat
cé diferenta statistica dintre stabilitatea secundara a
implantelor instalate in mod conventional si stabili-
tatea secundard a implantelor instalate de asemenea
in doi timpi chirurgicali insa fara decolarea lambou-
rilor mucoperiostale este nesemnificativa (P).

Discutii. La momentul actual in implantologia
orald in majoritatea tdrilor instalarea implantelor
dentare in doi timpi chirurgicali cu decolarea lambo-
urilor muco-periostale este considerata ca standard.

De rind cu momentele pozitive metoda standar-
dd este agresiva atit prin trauma exagerata cit si prin
consecintele ei ulterioare. In zilele imediat urmatoa-
re dupa instalarea implantelor se dezvoltd edemul
postoperator al tesuturilor moi adiaciente, hema-
toame, sindromul algic, pacientii devin anxiosi si, ca
rezultat, nu-si pot exercita functiile de serviciu etc
[22,23,24,25]. Pentru evitarea neajunsurilor enume-
rate mai sus ale metodei standarde au fost propuse
tehnici de instalare a implantelor fard decolarea lam-
bourilor (,flapless surgery®) [4,6,22,23,26]. Proce-
deele propuse de instalare a implantelor fard crearea
lambourilor sunt utilizate pentru a exclude a doua
etapd chirurgicald si a pune implantele in functie
imediat sau timpuriu. Insi actualmente incircarea

imediata sau timpurie a im-
plantelor, indiferent de mo-
dalitatea lor de instalare (cu
lambou sau fara lambou),
nu este unanim acceptatd,

prioritate fiind acordata
protocolului  conventional
[27,28,29,30].

Metoda de instalare a
implantelor in doi timpi chi-
rurgicali propusa de noi [8]
imbind doud particularitati:

Fig. 2. A. Metoda aprecierei stabilitptii secundare a implantului pe hemiarcada dreapta a maxilarului
inferior. Dintele 46. B. Stabilitatea secundara a implantului respectiv — Valorile Periotestului.

aparatul emite un sunet muzical. In caz contrar este
emis numai sunetul de ciocanire. Obligatoriu sunt
efectuate consecutiv doud masuraturi. Daca ambele au
aceias valoare ea este validata. Cind ele difera este efec-
tuatd a treia masurare si este calculata media.

Rezultate

In urma aprecierii stabilitatii (vestibulo-orale) se-
cundare a 236 implante au fost efectuate peste 500
madsurdri.

este miniinvaziva (fara de-
colarea lambourilor) si im-
plantele sunt puse in functie
dupa finisarea fazei de osteointegrare. Prin studiul
efectuat [31] a fost dovedit ca in termeni scurti (5-8
zile) gingia se vindeca per secundam si complet acope-
rd implantele. Examenul histologic al gingiei colectate
cu mucotomul la a doua etapi chirurgicala a demon-
strat ca ea nu se deosebeste de gingia cind implantele
sunt instalate conform protocolului conventional.
Valorile stabilitatii secundare a implantelor insta-
late dupd metoda propusa atit la mandibula cit si la
maxila, de si nesemnificativ (P > 0,05), le depasesc



pe cele obtinute de implantele instalate conform me-
todei standarde. Aceasta probabil poate fi explicat
prin faptul ca la instalarea implantelor fard decolarea
lambourilor mucoperiostale vascularizarea osului
cortical periimplantar este péstrata ce contribuie la o
osteointegrare mai perfecta a implantelor.

Similare valori ale stabilitatii secundare a implan-
telor instalate la mandibuld conform metodei stan-
darde au fost obtinute de catre Carlos Aparicio [19],
M = - 4,0940,20 si respectiv M= - 4,2. Stabilitatea
secundara a implantelor instalate la maxild de catre
noi prin metoda cu lambou este mai mare decit valo-
rile obtinute de cétre acelasi autor, M = - 3,6710,24 si
respectiv M= — 2,6. Aceastd diferenta, probabil, este
legata cu faptul cé in studiul nostru in caz de os cu
densitatea de gradul III—IV, des intilnit la maxila,
locasul implantelor, spre deosebire de metoda Brane-
mark, a fost creat prin subpreparare ce a si contribuit
la 0 osteointegrare mai evidentd a implantelor.

Concluzii

1. Instalarea implantelor dentare endoosoase in
doi timpi chirurgicali fard decolarea lambou-
rilor mucperiostale este miniinvaziva si usor
suportatd de catre pacienti.

2. Implantele, instalate fiard lambou, ca si cele in-
stalate dupd metoda standard, cu succes se os-
teointegreaza. atit la mandibula cit si la maxila.

3. Valorile stabilititii secundare este un indiciu
obiectiv cu ajutorul caruia e posibild aprecie-
rea gradului de osteointegrare si intocmirea uni
plan corect de punere in functie a implantelor.
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