solutie de furacelina, apoi pe planselul cavitatii carioase s-a aplicat remedii pe baza de hidroxid

de calciu.

Pacientii ambelor grupuri au fost monitorizati la 1luna, 3, 6, 12 luni. La fiecare sedinta se
exameneaza evolutia clinica a dintilor tratati, examenul radiologic si examinarea excitabilitatii
receptorilor nervosi ai pulpei dentare cu curent electric.

Dupa 6 luni de tratament prin metoda coafajului indirect asupra pulpei dentare cu
preparatul colagen-apatita ,,.LitAr” din 24 de dinti tratati la examinarea radiologica au fost
evidentiate largirea spatiului periodontal apical la 2 dinti ca complicatie de periodontita apicala.

Concluzii

Reesind din datele obtinute din literatura studiata, investigatiilor efectuate si rezultatelor
obtinute putem conchide ca la baza patogenezei cariei profunde si pulpitei acute de focar sta nu
doar demineralizarea tesuturilor dure dentare, dar si perturbarea dentinogenezei. Deaceea la
terapia patogenetica a cariei profunde si pulpitei acutei de focar trebuie de exercitat o actiune
speciala pentru stimularea formarii tesutului dentinoid, care este necesar pentru formarea barierei
biologice si contribuie la remineralizarea dentinei de pe planseul cavitatii carioase in scopul
profilaxiei complicatiilor posibile.

1. Preparatele cu hidroxid de calciu aplicat la tratamentul cariei profunde si pulpitei acute de
focar — favorizeaza doar procesul de dentinogeneza.

2. Utilizarea preparatelor colagen — apatita ,,LitAr” in tratamentul cariei profunde si pulpitei
acute de focar — favorizeaza intensificarii proceselor de dentinogeneza, eficacitatea
preparatului este prioritara.

Rezultatele obtinute confirma faptul ca folosirea materialului uzual pentru crearea
barierei biologice dentinoide este eficient in 92 - 96% cazuri.
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EVALUAREA CLINICO-RADIOLOGICA A REGENERARII TESUTURILOR
PERIMPLANTARE iN CHIRURGIA FARA LAMBOU
(FLAPLESS SURGERY)

Oleg Dobrovolschi
Catedra Chirurgie OMF FPM si Stomatologie ortopedica

Summary
Clinico — radiologic evaluation of the perimplantary
tissue regeneration in the flapless surgery
Clinico — radiologicaly the perimplantary tissue regeneration in the dental endobone
implant installation in two levels using flapless surgery has been studied. It is possible the gum
regeneration with complete covering of the endobone segment of the implant. Gum recovery
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dynamics depends on the implant diameter and its depth. The resorption level of the
perimplantary cortical in the flapless technique is less than in the flop technique, respectivly 0,6
and 1,8 mm.

Rezumat

Clinico-radiologic a fost studiatd regenerarea tesuturilor perimplantare la instalarea
implantelor dentare endoosoase in doud etape utilizind tehnica chirurgicald fara lambou. A fost
dovedit cd e posibila regenerarea gingiei cu acoperirea completd a segmentului endoosos al
implantului. Dinamica vindecdrii gingiei e 1n dependentd de diametrul implantului si
profunzimea inserarii lui. Gradul de rsorbtie a corticalei perimplantare in tehnica fara lambou
este mai mic decit in tehnica cu lambou, respectiv 0,6 si 1,8 mm.

Metoda standardd de instalare a implantelor dentare endoosose tip ,,rddacind” prevede
expunerea largd a osului apofizelor alveolare a maxilarelor prin crearea lambourilor muco-
periostale cu decolarea lor de la patul osos (5, 7, 11). Dupa inserarea implantelor lambourile sunt
repozitionate si fixate prin suturare. De rind cu momentele pozitive metoda standardad este
agresiva prin trauma exageratd cu consecintele ei ulterioare (2, 4, 10).

Pentru evitarea acestor neajunsuri au fost propuse tehnici de instalare a implantelor fara
crearea lambourilor (,,flapless surgery”) punind in evidentd coama apofizei alveolare pe un
sector limitat prin inldturarea cu perforatorul a unui cerculet de gingie (9, 11), prin crearea uni
lambou mic semilunar (10) sau prin instalarea implantelor imediat postextractional fara
acoperirea lor cu tesuturile inconjurdtoare (6).

In clinica chirurgie oro-maxilo-faciald si stomatologie ortopedici a facultitii de
perfectionare a medicilor USMF ”Nicolae Testemitanu” a fost elaboratd o metoda miniinvaziva
de instalare fard lambouri (transgingival) a implantelor dentare endoosose atit de stadiul intii
(monolite) cit si de stadiul doi (segmentate). Aceastd metoda este implimentatd cu succes in
institutia stomatologica ,,Dentalmedcom” din Brasov (Romania) pe care am onoarea sa o conduc.

Scopul studiului: Evaluarea clinico-radiologica a regenerarii tesuturilor perimplantare in
caz de utilizare a tehnicii de inserare fara lambou (transgingival) a inplantelor segmentate in doi
timpi chirurgicali.

Materiale si metode

In studiu au fost incluse 112 persoane — 48 barbati si 64 femei cu virsta intre 22 si 71 ani.
Au fost utilizate implante dentare de stadiul doi — sistemele ,,Alpha-BIO”, ,MIS” si ,,ADIN”
(Israel). In urma examenului clinico — radiologic traditional acceptat in implantologia dentara
implantelor dentare endoosoase, alcituit planul de inserare al lor. In dependentd de tipul
edentatiei si alti parametri numarul de implante inserate unui pacient varia de la 1 pind la 18.

Pacientii au fost divizati in 2 grupe. Prima (de referintd) au constituit 48 persoane
carora implantele (88 - Alpha-BIO, 24 - ADIN si 32- MIS) au fost instalate utilizand metoda
standarda, adica chirurgia cu lambou. A doua (de studiu) au alcatuito 54 pacienti la care gingia
fixa (cheratinizatd) avea o latime nu mai mica de 4mm. La ei accesul catre apofiza alveolard a
fost creat in mod ,,orb” numit de noi ,,metoda transgingivalda”. Pacientilor din aceastd grupa au
fost instalate 205 implante (154 - Alph-BIO, 27 - ADIN si1 24 - MIS). La pacientii din grupa de
studiu dupd efectuarea anesteziei loco-regionale in locul apreciat initial pentru instalarea
implantului cu freza triunghiulard (freza pilot) la 800 — 1000 turatii/minutd a fost strapunsa
gingia fixa, osul cortical si cel trabecular subiacent la adincimea respectiva apreciata in timpul
planificarii implantarii. Pe traiectul ,,minicanalului” creat in continuare cu frezele sistemului de
implante utilizat luand in consideratie densitatea osului a fost preparata ,,neoalveola” cu
diametrul si lungimea necesard pentru implantul respectiv. Inserarea era finisatd cu cheia
dinamometricd cu un efort de 35 — 40 Ncm. Dupa instalarea implantelor era efectuata radiografia
de control (ortopantomografia, radiografia retroalveolard). Implantele au fost instalate in asa mod
ca ultima spirala sa fie situata la 1-2 mm sub corticala apofizei alveolare (similar ca n grupul de
referintd). In limita gingiei deasupra surubului de acoperire este necesara prezenta cheagului de

341



singe, care, ca reguld, se forma spontan sau prin excitarea mecanicad a miniplagii gingivale cu
acul. Acest chiag slujeste ca substrat de regenerare a gingiei §i trebuie protejat in perioada
postoperatorie (evitarea n primele 3-4 zile a clatiturilor intensive a cavitatii bucale, alimentarea
cu produse lichide cu temperatura odaii etc).

In perioada postoperatorie timp de 5-7 zile pacientilor ambelor grupe a fost prescris un
tratament antibacterian, antidolorant si regim antiseptic al cavitdtii bucale. Pacientii au fost
examinati peste 1, 3, 5, 7 si 12 zile dupa operatie. A fost apreciat timpul necesar pentru instalarea
unui implant, sindromul algic, intensitatea edemului si durata mentinerii lui, confortul si
satisfactia pacientului, dinamica epitelizarii plagii. La a doua etapa chirurgicald vizual a fost
apreciatd starea gingiei care acoperea segmentul endoosos al implantului si radiologic
(ortopantomografia, radiografia retroalveolard) - prezenta si gradul de resorbtie a osului
perimplantar.

A doua etapa chirurgicald la mandibula a fost efectuatd peste 3-4, la maxila — peste 4-6
luni. In ambele grupe cu perforatorul sau cu bisturiul a fost efectuati punerea in evidenti a
implantelor prin excizionarea cerculetelor de gingie care le acoperea. Dupa conectarea
conformatoarelor de gingie stabilitatea implantelor (gradul de osteointegrare) a fost
determinatd in ambele grupe cu aparatul “Periotest Siemens”.

Rezultate si discutii

In timpul instalarii implantelor la pacientii din grupa de referinti dupa metoda standard au
fost depistate unele momente nefavorabile care ulterior au afectat intr-o orecare masurd starea
lor generala si vindecarea plagii. Pe coama crestei alveolare gingivo-periostul este intim aderat
cu patul osos si decolarea lamboului adesea a fost dificila producinduse laceratii, sfirtecari ce a
compromis vindecarea primard a plagii. Acest procedeu deseori este insotit de hemoragii si
hematoame postoperatorii. Din 48 pacienti din aceastd grupa la 14 (29,1%) au fost depistate
hematoame 1n lojile invecinate. . La a doua zi dupa operatie la toti pacientii s-a dezvoltat un
edem vadit a gingiei si a tesuturilor moi adiacente. El era in crestere devenind maximal la a 3-4
zi §i treptat cétre a 8-12 zi disparea. Edemul era mai pronuntat cind implantele erau instalate n
sectoarele posterioare ale maxilarelor. Primile 4-5 zile dupa operatie pacientii aveau disconfort si
dureri pronuntate care usor erau suprimate cu antidoloranti. In aceasti perioada de timp unii
pacienti nu-si puteau indeplini obligatiunile de serviciu. Suprimarea suturilor a fost facuta la a 7-
9 zi dupa interventie. In 4 (8,3%) cazuri a avut loc dehiscenta partiald a plagii cu vindecare per
secundam citre a 10-12 zi. In mediu pentru instalarea segmentului endoosos a unui implant au
fost necesare 22 minute. La etapa a doua gingia acoperea implantele si nu se deosebea de cea
invecinata. Radiologic la toate implantele a fost depistatd o resorbtie a osului cortical in mijlociu
de 1,8 mm (minimal - Imm, maximal - 3mm). Despre acest fenomen mentioneaza si alti autori
(2, 4).

In grupa de studiu reactia gingiei si tesuturilor adiacente vadit se deosebea de cea din grupa
de referinta. In toate cazurile la inserarea implantelor singerare din gingie n-a avut loc. Ea apirea
dupa strapungerea tesutului 0osos spongios si era mai pronuntatd in osul de densitatea D3 - D4 si
disparea dupa instalarea implantelor. Imediat postoperator miniplaga gingivala era cu marginele
iregulate care in unele locuri contactau intre ele. Acest contact era evident cind corpul
implantului nu proiemina deasupra corticalei. Profunzimea inserarii implantului era apreciata
prin miniplaga cu un ac bont prin determinarea prezentei sau absentei treptei intre os si implant.
A doua zi dupa operatie in interiorul miniplagii gingivale se aprecia chiagul sanguin in retractie.
Edemul postoperator era in limita gingiei. La a 3-4 zi edemul a disparut iar miniplaga era in
curs de epitelizeze. Epitelizarea definitivd a avut loc in diferiti termeni — de la 5 pina la 12 zile.
Ea depindea de diametrul implantului si de profunzimea inserarii lui. Cind marginele
implantului erau la nivelul corticalei sau cu 1-2mm sub ea epitelizarea se finisa la a 5-6 zi si
gingia complet acoperea implantul. Daca implantul era deasupra corticalei (apreciat radiologic
postoperator) insd mai jos de suprafata gingiei vindecarea parcurgea mai lent si se finisa catre a
10 - 12 zi. In aceste cazuri prin gingia vindecati era transparent implantul. In grupa de studiu
sindromul algic si disconfortul au fost numai in ziua interventiei §i au disparut a doua zi,
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pacientii fiind apti de munca. Durata medie necesard pentru instalarea unui implant utilizind
metoda ,,transgingivala” a fost 7 minute pe cind in grupa de referintd au fost necesare 22 minute.
La a doua etapa chirurgicald, care a fost efectuatd in aceeasi termeni ca si in prima grupd, gingia
deasupra segmentului endoosos deasemenea nu se deosebea de cea invecinatd. Examenul
radiologic a demonstrat cd din 205 implante la 108 (52,7%) semne de resorbtie pe verticala a
corticalei lipseau iar 11 (5,4 %) erau acoperite cu os. La celelalte 86 (41,9%) implante a fost
depistata o resorbtie a corticalei in mijlociu de 0,8 mm (minimal - 0,6mm, maximal - 1,4mm).

Valorile periotestului din ambele grupe nu se deosebeau si variau Intre -2 si -5 la maxild si
intre -4 si -8 la mandibula. Acasta ne marturiseste despre faptul ca la instalarea implantelor prin
tehnica fard lambou se obtine o osteointegrare a implantelor la fel ca si prin metoda standarda
utilizatd pe parcursul a multor ani in implantologia orala.

La implimentarea in practicd a acestei metode miniinvazive ne-am condus de fenomenul
epitelizarii plagilor dupa extractiile dentare. Este bine stiut cd extractia dintelui cu trauma
minimald a tesuturilor inconjurdtoare si chiagul sanguin, care umple alveola imediat
postextractional, favorizeaza epitelizarea plagii intr-un timp scurt (7-10 zile) .

De rind cu alti factori un rol important in osteointegrarea implantelor cit si in remodelarea
osului perimplantar pe parcursul functionarii implantelor il are vascularizarea sanguina (6). Este
dovedit (3) ca peste 70% din alimentare osul cortical al maxilarelor o primeste din periost.
Studiile recente (7) demonstreaza ca traumatizarea periostului, mai cu seama la maxila, provoaca
o resorbtie vadita a corticalei. Se poate afirma ca decolarea lambourilor mucoperiostale
deregleza nutritia osului si, probabil ca restabilirea ei completa nu mai are loc, ce si contribuie
la resorbtia corticalei. La pacientii din grupa de referinta carora la instalarea implantelor de catre
noi a fost folosita tehnica cu lambou a avut loc o resorbtie mai pronuntata a osului cortical in
comparatie cu rezultatele din grupa de studiu. Desprea acesta relateaza si alti autori (3, 1).

In acelasi timp mentionim ci tehnica de instalare transgingival (firi lambou) a
implantelor dentare endoosoase este mai dificila si poate fi utilizatd de medicii cu experienta
respectivd in implantologia orald. O conditie obligatorie pentru utilizarea acestei metode este
prezenta gingiei fixe cu o latime nu mai mica de 4 mm.

Concluzii

1. Tehnica de inserare a implantelor dentare fara lambou este miniinvaziva si usor este
suportata de catre pacienti.

2. La respectarea cerintelor tehnicii chirurgicale fara lambou de instalare a implantelor
dentare endoosoase e posibila regenerarea gingiei cu acoperirea completd a implantelor.

3. Dinamica vindecarii gingiei perimplantare e in dependentd de diametrul implantului
si profunzimea inserarii lui.

4. Resorbtia osului cortical perimplantar in tehnica fara lambou in comparatie cu
metoda standarda este mai mica de trei ori.

5. Prin utilizarea tehnicii de inserare a implantelor fara lambou se obtine o
osteointegrare sigurd a implantelor.
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MANAGEMENTUL EXTRACTIILOR DENTARE LA PACIENTII AFLATI SUB
MEDICATIE ANTICOAGULANTA
Oleg Zanoaga
Catedra Chirurgie OMF F.P.M. si Stomatologie ortopedica USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Dental extractions management in the anticoagulant
medication patients

During April 2007 — march 2008 at the Practico — National Scientific Center of
Emergency Medicine 8 patients, 6 with postextractional hemorrhage 1 — gum hemorrhage and 1
patient with chronic apical exacerbate parodontitis who concommitantly were under
anticoagulant medication have been examined. In postextractional patients the suture application
in the temporary stopping of the hemorrhage, it previous being salved by compressive
supraalveolar plugging with 5 % aminocaproic acid and Contrical solution has been contributed.
In a patient, the haemostatic measures were ineffective; he was transferred to the Reanimation
Department for intensive treatment. In patients with chronic apical exacerbate parodontitis the
dental extraction was performed without anticoagulant administration interruption after
hemodynamics and monitoring normalization of the coagulogram administration.

Rezumat

In perioada aprilie 2007- martie 2008 la Centrul National Stiintifico - Practic Medicina
de Urgenta (CNSPMU) s-au adresat 8 pacienti, dintre care 6 - cu hemoragie postextractionald
(HP), 1 - cu hemoragie gingivald si 1 pacient cu parodontita apicald cronica exacerbata, care
concomitent se aflau sub medicatie anticoagulanta. La pacientii cu HP aplicarea suturilor a
contribuit la oprirea temporara a hemoragiei, ea fiind ulterior rezolvatd prin tamponament
compresiv supraalveolar cu sol. Acid aminocaproic 5% si sol.Contrical. La un pacient masurile
hemostatice au fost inefective, el fiind transferat in sectia de reanimare pentru administrarea unui
tratament medicamentos intensiv. La pacientul cu parodontita apicald cronica exacerbatd
extractia dentarda a fost efectuatd fara intreruperea administrarii anticoagulantului dupa
normalizarea hemodinamicii i monitorizarea indicilor coagulogramei.

Actualitatea temei

In ultimii ani numarul de persoane purtitoare de valve cardiace artificiale si proteze
vasculare, cu stenocardie, infarct miocardic, dereglari de ritm cardiac e in crestere (7). Conform
datelor Centrului de Chirurgie a Inimii din or. Chisindu in Republica Moldova sunt inregistrati
circa 3000 pacienti purtatori de proteze valvulare cardiace. Anual in acest centru se efectueaza
160-180 protezari valvulare, 100 cazuri de by-passuri coronariene, 20 de plastii valvulare si
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