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STABILITATEA SECUNDARĂ A IMPLANTELOR DENTARE 
ENDOOSOASE INSTALATE ÎN DOI TIMPI CHIRURGICALI FĂRĂ 

DECOLAREA LAMBOURILOR MUCOPERIOSTALE

Rezumat
La 46 pacienţi cu aparatul „Periotest“ (Siemens Gulden‑Medizintech‑

nik, Bensheim, Germany) a fost studiată stabilitatea secundară a 109 im‑
plante (58 la mandibulă,51 la maxilă ) instalate în doi timpi chirurgicali 
fără decolarea lambourilor mucoperiostale. Grupa de referinţă au alcătu‑
it‑o 52 de persoane cărora 127 implantele (79 la mandibulă, 48 la maxilă) 
au fost instalate conform protocolului standard.

La mandibulă în grupa de referinţă media valoarii periotestului a fost 
M= ‑ 4,09±0,20, în grupa de studiu M = ‑ 4,26±0,19; la maxilă în grupa de 
referinţă M = ‑ 3,67±0,24, în grupa de studiu M = ‑ 3,84±0,24.

Diferenţa (t‑test Student) valorilor stabilitatăţii secundare a implante‑
lor dintre grupuri este nesemnificativă (P ). Concluzie: implantele instalate 
fără lambou în doi timpi chirurgicali se osteointegrează cu succes ca şi 
implantele instalate în mod standard.

Cuvinte chee: implante dentare, chirurgia fără lambou, stabilitatea se‑
cundară

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

O însemnătate primordială în obţinerea rezultatelor de lungă durată în trata‑
mentul protetic cu sprigin implantar o are stabilitatea secundară (preprotetică) 
obţinută de implante la sfîrşitul fazei de vindecare (osteointegrare). Ea depinde de 
mai mulţi factori: gradul de densitate şi maturitate a osului la interfaţa os‑implant, 
mărimea suprafeţei de contact dintre os şi implant, absenţa sau prezenţa ţesutului 
fibros intraosos în jurul implantului, prezenţa şi gradul de resorbţie a osului cortical 
periimplantar. Toţi aceşti factori determină şi calitatea osteointegrării implantelor.

Obţinerea osteointegrării implantelor la instalarea lor prin metoda standardă 
(în doi timpi chirurgicali cu decolarea lambourilor) a fost dovedită prin numeroa‑
se studii experimentale şi clinice [1,2]. Luînd în consideraţie trauma chirurgicală 
exagerată a acestei metode în implantologia orală au fost propuse metode miniin‑
vazve fără decolarea lambourilor mucoperiostale [3,4].

Oponenţii chirurgiei fără lambou consideră că este o mare probabilitate de 
contaminare a suprafeţei implantului şi locaşului creat în os cu celule epiteliale 
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sau conjuctive, care ar influenţa negativ osteointegra‑
rea. Ipoteza însă n‑a fost confirmată nici clinic [5,6] 
nici histologic în experiment pe animale [7].

Această întrebare rămîne nestudiată în cazul in‑
stalării implantelor după metoda propusă de noi 
[8] — în doi timpi chirurgicali, fără crearea lambo‑
urilor mucoperiostale cu vindecarea miniplăgii per 
secundam intenţionem.

Metoda standardă de evaluare a gradului de os‑
teointegrare a implantelor a fost şi continuă să fie 
analiza histologică [9]. Această metodă este invazi‑
vă şi, ca regulă, nu poate fi întrebuinţată în practica 
implantologică cotidiană. La momentul actual apre‑
cierea clinică a calităţii (gradului) osteointegrării im‑
plantelor poate fi făcută prin examenul radiografic 
(absenţa sau prezenţa radiotransparenţei osului pe‑
riimplantar) şi determinarea prin metode obiective a 
stabilităţii implantelor.

Pentru determinarea stabilităţii implantelor au 
fost propuse mai multe metode aşa ca: testul‑per‑
cuţie, aprecierea manuală (clasică,), testul „revers“ 
(reverse torque) cu clichetul dinamometric, analiza 
frecvenţei rezonanţei, valorile periotestului. Tes‑
tul‑percuţie şi metoda manuală sunt subiective şi nu 
furnizează informaţie concretă despre gradul de sta‑
bilitate a implantului. Prin testul „revers“ cu ajutorul 
cheei dinamometrice pot fi obţinute valori numerice 
obiective ale stabilităţii, însă acest procedeu pentru 
pacienţi este potenţial distructiv [10] şi mai frecvent 
este utilizat în experiment [11]. Analiza frecvenţei re‑
zonanţei, efectuată cu ajutorul aparatului „Ostel“ (In‑
tegration Diagnostics) sau a aparatului „Implomates“ 
(Bio Tech One), este o metodă neinvazivă şi coefici‑
entul de stabilitate a implantului este determinat nu‑
meric. El variază de la 1 (implant mobil) pînă la 100 
(stabilitate maximă) [12]. A fost dovedit că între gra‑
dul de osteointegrare şi coeficientul de stabilitate a 
implantului apreciat cu aparatul Ostel este o legătură 
direct proporţională [13]. Implantele cu coeficientul 
de stabilitate mai mare de 65 unităţi sunt considerate 
osteointegrate şi cu un pronostic favorabil. Coefici‑
entul mai mic de 50 semnalează despre potenţialul 
de pierdere sau a riscului crescut de falimentare a im‑
plantului [14]. Un dezavantaj al aparatului Ostel — 
„transduţerul“ (piesa care recepţionează şi emite re‑
zonanţa) este costisitor şi utilizarea lui repetată este 
imposibilă. Necătînd la aceasta aparatul tot mai frec‑
vent este utilizat atît în cercetările ştiinţifice cit şi în 
practica implantologică cotidiană [15,16,17].

Pentru aprecieea stabilităţii implantelor o răspîn‑
dire largă o are aparatul „Periotest“ (Siemens Gul‑
den‑Medizintechnik, Bensheim, Germany). Iniţial el 
a fost destinat pentru aprecierea mobilităţii (stabili‑
tăţii) dinţilor [18], iar ulterior cu succes implimentat 
şi în implantologia orală [19.20]. Cu ajutorul acestui 
aparat este obţinută informaţie obiectivă despre ca‑
pacităţile de amortizare atît a periodonţiului (la stu‑
dierea dinţilor) cît şi a ţesuturilor periimplantare (la 
studierea gradului de osteointegrare a implantelor). 
În piesa manuală a aparatului se află o tijă metalică cu 

o greutate de 8g care la comandă se deplasează după 
principiul „dute‑vino“ cu o viteză constantă venind în 
contact cu dintele sau implantul de 16 ori (de 4 ori pe 
secundă). Durata contactului tijei cu implantul este 
măsurată în milisecunde. Pentru a facilita interpre‑
tarea practică a măsurărilor, conform uni calcul ma‑
tematic, prin intermediul minicalculatorului instalat 
în aparat, timpul de contact a tijei cu implantul este 
transformat într‑o scară numerică cuprinsă între ‑8 şi 
+50. Implantul cu valori negative ale Periotestului are 
o capacitate de amortizare scăzută, va să zică este mai 
stabil, şi, respectiv, ţesutul osos care‑l înconjoară este 
mai dens, mai matur, adică osteointegrarea este mai 
perfectă şi de un grad mai mare [20].

Aparicio C. [19] printr‑un studiu longitudinal 
(1182 implante tip Branemark) de 8 ani a demonstrat 
că valorile periotestului sunt într‑o strictă corelaţie cu 
gradul de osteointegrare a implantelor. Mai mult ca atît 
cu ajutorul Periotestului pot fi depistate schimbările la 
interfaţa implant‑abutment, care manul nu pot fi pre‑
coce detectate [21]. În aşa mod pot fi întreprinse timpu‑
riu măsuri pentru prevenirea complicaţiilor respective. 
Alte laturi pozitive ale acestui aparat — poate fi utilizat 
pentru multiple măsurări, uşor este supus sterilizării. 
Din aceste considerente aparatul „Periotest“ (Siemens 
Gulden‑Medizintechnik, Bensheim,Germany) a şi fost 
folosit de cătere noi în studiu.

Scopul studiului: Argumentarea utilizării me‑
todei mininvazive de instalare a implantelor dentare 
endoosoase în doi timpi chirurgicali fără decolarea 
lambourilor mucoperiostale în reabilitarea protetică 
a pacienţilor cu diverse edentaţii.

Obiectivele: 
1. 	A precierea stabilităţii secundare a implantelor 

dentare endoosoase instalate conform proto‑
colului convenţional;

2. 	A precierea stabilităţii secundare a implantelor den‑
tare endoosoase instalate în doi timpi chirurgicali 
fără decolarea lambourilor muco‑periostale;

3. 	 Studiul comparativ între valorile stabilităţii 
implantelor instalate conform celor două pro‑
tocoale chirurgicale.

Material şi metode de investigaţie.
În studiu au fost incluse 98 persoane (41 bărbaţi şi 

57 femei) cu vîrsta cuprinsă între 22 şi 71 ani cu di‑
verse edentaţii. Grupa de referinţă au constituit‑o 52 
de pacienţi, cărora implantele (79 la mandibulă, 48 la 
maxilă) au fost instalate utilizănd metoda standardă, 
adică chirurgia cu lambou. Grupa de studiu au alcătu‑
it‑o 46 de pacienţi, la care implantele (58 la mandibu‑
lă, 51 la maxilă) au fost inserate în doi timpi chirurgi‑
cali însă fără decolarea lambourilor mucoperiostale.

A doua etapă chirurgicală (descoperirea platfor‑
mei implantelor) a fost efectuată peste 3‑4 luni la 
mandibulă şi peste 5‑6 — la maxilă. Stabilitatea im‑
plantelor a fost apreciată cu ajutorul aparatului „Peri‑
otest“ — Siemens (Figura 1) după instalarea confor‑
matoarelor de gingie.
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Fig. 1. „Periotest“ (Siemens Gulden‑Medizintechnik, Bensheim, Germany)

Metoda de măsurare. Pacientul în fotoliu este aşezat 
în aşa mod ca să fie posibil de aplicat cu uşurinţă per‑
pendicular pe conformatorul de gingie (abutmentul de 
vindecare) piesa de mînă a aparatului. Iniţial orificiul 
piesei se aduce în contact cu conformatorul la mijlocul 
înălţimii extragingivale ale lui. Cînd partea extragingi‑
vală a conformatorului este de o înălţime mică piesa se 
aplică la extremitatea lui. Ulterior piesa este îndepărtă 
de conformator la o distanţă de 1‑1,5 mm (Figura 2). 
Prin presiune pe butonul respectiv al piesei este pusă 
în funcţie tija metalică care percutează conformatorul. 
Dacă piesa este situată corect în momentul impactului 

aparatul emite un sunet muzical. În caz contrar este 
emis numai sunetul de ciocănire. Obligatoriu sunt 
efectuate consecutiv două măsurături. Dacă ambele au 
aceiaş valoare ea este validată. Cînd ele diferă este efec‑
tuată a treia măsurare şi este calculată media.

Rezultate
În urma aprecierii stabilităţii (vestibulo‑orale) se‑

cundare a 236 implante au fost efectuate peste 500 
măsurări.

La mandibulă în grupa de referinţă valori‑
le periotestului variau între +1 şi –7, media fiind 
M = – 4,09±0,20. În grupa de studiu valorile perio‑
testului de asemenea variau între +1 şi –7, media fi‑
ind M = – 4,26±0,19.

La maxilă valorile periotestului atît în grupa de 
referinţă cît şi în cea de studiu, ca şi la mandibulă, 
variau între +1 şi ‑7. Media valorilor periotestului în 
grupa de referinţă a fost egală cu M = – 3,67±0,24, iar 
în grupul de studiu cu M = – 3,84±0,24.

Analiza comparativă (t‑test Student) a demonstrat 
că diferenţa statistică dintre stabilitatea secundară a 
implantelor instalate în mod convenţional şi stabili‑
tatea secundară a implantelor instalate de asemenea 
în doi timpi chirurgicali însă fără decolarea lambou‑
rilor mucoperiostale este nesemnificativă (P).

Discuţii. La momentul actual în implantologia 
orală în majoritatea ţărilor instalarea implantelor 
dentare în doi timpi chirurgicali cu decolarea lambo‑
urilor muco‑periostale este considerată ca standard.

De rînd cu momentele pozitive metoda standar‑
dă este agresivă atît prin trauma exagerată cît şi prin 
consecinţele ei ulterioare. În zilele imediat următoa‑
re după instalarea implantelor se dezvoltă edemul 
postoperator al ţesuturilor moi adiaciente, hema‑
toame, sindromul algic, pacienţii devin anxioşi şi, ca 
rezultat, nu‑şi pot exercita funcţiile 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 fără decolarea lam‑
bourilor („flapless surgery“) [4,6,22,23,26]. Proce‑
deele propuse de instalare a implantelor fără crearea 
lambourilor sunt utilizate pentru a exclude a doua 
etapă chirurgicală şi a pune implantele în funcţie 
imediat sau timpuriu. Însă actualmente încărcarea 

imediată sau timpurie a im‑
plantelor, indiferent de mo‑
dalitatea lor de instalare (cu 
lambou sau fără lambou), 
nu este unanim acceptată, 
prioritate fiind acordată 
protocolului convenţional 
[27,28,29,30].

Metoda de instalare a 
implantelor în doi timpi chi‑
rurgicali propusă de noi [8] 
îmbină două particularităţi: 
este miniinvazivă (fără de‑
colarea lambourilor) şi im‑
plantele sunt puse în funcţie 

după finisarea fazei de osteointegrare. Prin studiul 
efectuat [31] a fost dovedit că în termeni scurţi (5‑8 
zile) gingia se vindecă per secundam şi complet acope‑
ră implantele. Examenul histologic al gingiei colectate 
cu mucotomul la a doua etapă chirurgicală a demon‑
strat că ea nu se deosebeşte de gingia cînd implantele 
sunt instalate conform protocolului convenţional.

Valorile stabilităţii secundare a implantelor insta‑
late după metoda propusă atît la mandibulă cît şi la 
maxilă, de şi nesemnificativ (P > 0,05), le depăşesc 

Fig. 2. A. Metoda aprecierei stabilitpţii secundare a implantului pe hemiarcada dreaptă a maxilarului  
                inferior. Dintele 46. B. Stabilitatea secundară a implantului respectiv — Valorile Periotestului.
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pe cele obţinute de implantele instalate conform me‑
todei standarde. Aceasta probabil poate fi explicat 
prin faptul că la instalarea implantelor fără decolarea 
lambourilor mucoperiostale vascularizarea osului 
cortical periimplantar este păstrată ce contribuie la o 
osteointegrare mai perfectă a implantelor.

Similare valori ale stabilităţii secundare a implan‑
telor instalate la mandibulă conform metodei stan‑
darde au fost obţinute de către Carlos Aparicio [19], 
M = – 4,09±0,20 şi respectiv M= – 4,2. Stabilitatea 
secundară a implantelor instalate la maxilă de către 
noi prin metoda cu lambou este mai mare decît valo‑
rile obţinute de către acelaşi autor, M = – 3,67±0,24 şi 
respectiv M= – 2,6. Această diferenţă, probabil, este 
legată cu faptul că în studiul nostru în caz de os cu 
densitatea de gradul III—IV, des întîlnit la maxilă, 
locaşul implantelor, spre deosebire de metoda Brane‑
mark, a fost creat prin subpreparare ce a şi contribuit 
la o osteointegrare mai evidentă a implantelor.

Concluzii
1.	 Instalarea implantelor dentare endoosoase în 

doi timpi chirurgicali fără decolarea lambou‑
rilor mucperiostale este miniinvazivă şi uşor 
suportată de către pacienţi.

2.	 Implantele, instalate fără lambou, ca şi cele in‑
stalate după metoda standard, cu succes se os‑
teointegrează. atît la mandibulă cît şi la maxilă.

3.	 Valorile stabilităţii secundare este un indiciu 
obiectiv cu ajutorul căruia e posibilă aprecie‑
rea gradului de osteointegrare şi întocmirea uni 
plan corect de punere în funcţie a implantelor.
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