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Inventia se refex la stomatologie, anume la implantologia #rglpoate fi utilizatt pentru instalarea miniinvaziv
timpurie a implantelor dentare endoosoase inttirap thirurgical.

Este cunoscatinstalarea implantelor dentare endoosoase intirum chirurgical, care prevede extragereatitin
afectai, apoi peste 6-12 luni dapextragia denta#, dup vindecarea definitiv a gingiei supraalveolare, se
efectuea decolarea lambourilor mucoperiostaldnlaturarea din alvealatesutului de granutge, apoi instalarea
implantului, apoi Tn sgaul dintre peretele alveolaii implant se introduc grefe pentru fixarea impldnituApoi
lambourile mucoperiostale se sutureabupi care timp de 5-7 zile se administreagrofilactic o terapie
antiinflamatoriesi un regim antiseptic a caiti bucale [1].

Dezavantajele metodei m@mate constau in aceea ttatamentul proteic poate fi ifat nu mai devreme de 10-16
luni dup pierderea ditilor. Tn aceast perioad de timp paciefi au un disconfort funional si estetic, fapt ce a
impus efectuarea cera@etor pentru a scurta acest termin, cutiobrea ratei inalte de succes. Totadaste
traumati& (decolarea lambourilor mucoperiostajegre loc Tnfiturarea prin chiuretare a agmutului alveolei aflate
in fazi de vindecare ceea ce duce la o reabilitare maetarpacietilor.

Problema pe care o rezalinvertia consi in optimizarea reabilitii proteice a edentdéor prin elaborarea unei
metode miniinvazive de instalare timpurie a impidaort dentare endoosoase pentruitimhrea dezavantajelor
mertionate, minimalizarea traumaiii pacientuluisi evitarea complicgilor postoperatorii caracteristice metodelor
cu prepararea lambourilor mucoperiostalstodat micsorarea timpului de reabilitare.

Esena inveniei const in aceea & se extrag dii afectai, apoi dup 4-8 giptimani du@ vindecarea compl&ta
gingiei. Se efectue&dzortopantomograma, apoi cu freza pilot gradsg penetredzfara turaii gingia si continutul
alveolei. Se determinlungimea alveolei. In continuare cu frezele sistkrivespectiv se prepatocasul implantului
in &a fel ca diametrul ultimei frezeadie cu 1,0-1,5 mm mai micdecat diametrul implantului. Se detertin
adancimea ei, dapcare narimea determinatse compar cu datele de pe ortopantomoggann baza datelor
oktinute se selecteazin implant de tigurub, care se insereain cazul absegi diniilor monoradiculari Tn centrul
alveolei, in absea dirtilor molari inferiori se inseredzin alveola posterioarsi in abseta celor superiori- n
alveola palatinal Implantul se instaledzcu ajutorul cheii dinamometrice cu o ode 45-55 N/cm pénla nivelul
incét platforma implantuluizsfie situati apical de suprafa gingiei cu 2-3 mm. Apoi in cavitatea implantubui
seringa se introduce 0,1-0,3 ml unguent Levomicee Trgurubeaz conformatorul de gingie. Dapcare timp de 5-
7 zile se administreazrofilactic o terapie antiinflamatorig un regim antiseptic a caiiti bucale.

Rezultatul invetiei const in optimizarea reabilitii proteice a edentdor prin elaborarea unei metode miniinvazive
de instalare timpurie a implantelor dentare endassp minimalizarea traumatid pacientului si evitarea
complicgiilor postoperatorii, migorarea timpului de reabilitarg reducerea disconfortului futional si estetic al
pacientului. Avantajele metodei propuse constaugingia deasupra alveolei este vindécaste redus riscul de
infectare, este redagerioada tratamentului ceea ce reduce disconftututional si estetic al pacientului. Prin
instalarea timpurie a implantelor este podiloilreabilitare implanto-proteica pacietilor mai devreme cu 4-8 luni.
Tn dependeta de timpul dup extragia dentai au fost propuse unele clasificale instairii implantelor. Wilson T.
si Weber H. (Wilson T., Weber H. Calssification afdatherapy for areas of deficient bony housing rprdodental
implant placement. Int. J. Periodontics Restorabeant. 1993; 13: 451-459) au utilizat termenii inadrecent,
amanatsi matur pentru a meiona timpul plagrii implantelor in relgie cu vindecareaesuturilor moi, factor
important Tn procedeele de ghidare a regeiearsului. Mayfield L. (Mayfield LJA. Immediate. &ayed and late
submerged and transmucosal implants. In. LindiRrateedings of the 3rd European Workshop on Pariottmy:
Implant Dentistry.Berlin:Quintessenz, 1999:520-584plosit termenii imediat, amangittarziu pentru a mgiona
intervalul de timp O #@timani, 6-10 sptamanisi =6 luni respectiv dup extragia dentai. Intervalul dintre 10
saptamanisi 6 luni de &tre autor a fost omis.

Tn majoritatea studiilor prin expresia ,instalaraeidiat” se subirelege & instalarea implantului are loc in acgla
timp cu extratia denta&i. Schroppsi colaboratorii (Schropp L., Kostopoulos L., Wen2elBone healing folowing
immediate versus delayed placement of titanium amigl into extraction sockets: A prospective clihatady. Int.
J. Oral Maxillofac Implants. 2003;182: 189-199) sadest termin au in vedere instalarea implantelontervalul
dintre 3si 15 zile dup extragia dintelui, iar Gomez-Roman (Gomez-Roman G-, SehWl., dHoedt B. et al. The
Frialit-2 implant system: Five-year clinical expaice in single-tooth and immediately postextractipplications.
Int. J. Oral Maxillofac Implants. 1997;12: 299-309jfntre Osi 7 zile. Prin expresia ,instalare améiiafdelayed
placement) in multe studii implantele au fost itatin perioada ntre ¢ saptamani dugi extragia dentai. Tn alte
publicgii acest termin este egal cu 8-1dptmani (Hammerle C., Lang N. Single-stage surgery hining
transmucosal implant placement with guided bonemeagion and bioresorbable materials. Clin Orallémts res.
2001; 12:9-18), 6 aptaimani — 6 luni (Zitzmann N., Naef R., Scharer P. Resorbabérsus nonresorbable
membranes in combination with Bio-Oss for guidediéboegeneration. Int. J. Oral Maxillofac Implart897;12:
844-852), 1 aptamara — 9 luni (Gomez-Roman G., Schulte W.Hdedt B. et al. The Frialit-2 implant system: Five-
year clinical experience in single-tooth and imrnagely postextraction applications. Int. J. Oral Mafac
Implants. 1997;12: 299-309) dupxtragie.

Pentru unificarea acestor termini Grupul de carcstiintifice ,ITI” la a treia sa Conferithi de Consensus Tn august
2003 (Gstaad, Elyi) a definit termenii de instalare a implantelopilextragia denta#. In baza acestor defifiia
fost evoldia vindedirii plagii postextragonale (Hammerle C., Chen S., Wilson T. Consendatemments and
recommended clinical procedures regarding the piao¢ of implants in extraction sockets. Int. J.|Qdaxillofac
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Implants. 2004; 19(suppl): 26-28). Viabilitatgavaloarea practica acestei defigi au fost confirmate peste 4 ani,
la IV Conferirtda de Consensus, care a avut loc Tn 20fiddgard, germania) (Chen S., Beagle J., Jensehd. e
Consensus Statements and Recommended Clinical dtrese Regarding Surgical Techniques. Int. J. Oral
Maxillofac Implants. 2008; 24(suppl): 272-278). @anm acestei defini (clasificari) implantgia du@ extragia
denta# poate fi de 4 tipuri: tipul 1 este consid@rahplantaia efectuat imediat, la finele extrai dentare; tipul 2
— implantaia timpurie efectuatdupi vindecarea definitiv atesuturilor moi cu ,sigilarea biologit a alveolei; tipul

3 - implantaia timpurie dup o substatiala vindecare oso#ésa alveolei confirmait clinic si radiograficsi tipul 4
este consideratimplantaia dug vindecarea definitiv a alveolei cu modifigrile respective in sectorul edentat. De
mertionat faptul & pentru toate variantele de instalare a implantelsie recomandatmetoda in doi timpi
chirurgicali cu decolarea lambourilor mucoperiostal

Tn studiu au fost incki 9 pacieni (3 femeisi 6 barbai, varsta cuprins intre 27si 49 ani) cu diverse forme de
edentdi paniale, care s-au adresat pentru o reabilitare imiptanoteic. Pacieii au fost examing clinico-
instrumentaki radiografic (ortopantomografia OPG, radiografia retroalveolgr Criteriile de includere in studiu
au fost: timpul care a parcurs duextragia dentaX — egal cu 4-8 @ptamani, alveola postextrgonak in faz de
vindecare- fara semne de inflamge. Criteriile de excludere: contraindigke (generalesi locale) dtre inserarea
implantelor. Pacigii au fost informai despre caracterul studiului. Luand in considergarametrii osului
disponibil sunt selectate implantele ddpngimeasi diametrul alveolei, cu contith ci ele vor depsi dimensiunile
alveoleisi vor fi situate pagial in osul nativ perialveolar. Cu freza pilot ga#idse penetreazfara turgii gingia si
cortinutul alveoleisi se determia lungimea alveolei. In continuare cu frezele sisikinrespectiv se prepafocasul
implantului Tn @a fel ca diametrul ultimei frezeidie cu 1,0-1,5 mm mai micdecét diametrul implantului.
Implantul se insereézin cazul absegri dintilor monoradiculari in centrul alveolei, Tn abgerdinilor molari
inferiori se inseredizTn alveola posterioarsi in abseta celor superiori- in alveola palatinal Implantul se
instaleaz cu ajutorul cheii dinamometrice cu o fode 45-55 N/cm, pénla plasarea platformei luidie situat
apical de suprafa gingiei cu 2-3 mm. Acest procedeu fiind contrgd ocilus” prin miniplaga gingival Apoi in
cavitatea implantului cu seringa se introduce Q3L4@l unguent Levomicosi se irgurubeaz conformatorul de
gingie. Dup care timp de 5-7 zile se administr@gmofilactic o terapie antiinflamatorig un regim antiseptic a
cavitatii bucale.

La paciefii inclusi in studiu implantele pe parcursul fazei de viretecsemne de inflartia ale tesuturilor
periimplantare n-au fost atestate. La examinargefimenii de osteointegrare ma&te periimplantdr a fost
reprezentdt de gingie fix cheratinizat. Analiza comparativ a radiogramelor a demonstrati cpaiile
periimplantare au devenit opagies-au contopit cu osul adiacent, ceea &etuniseste faptul transforririi matricei
primare Tn os matur.

Monitorizarea stabilittii implantelor a demonstratidn toate cazurile ele sunt stabile avand val@ipdriotestului
intre -4si -7 ce a permis ifierea tratamentului proteic.s&dar instalarea timpurie a implantelor conform rdeto
elaborate asigarosteointegrarea lorafa augmentare de materiale osteoplaste evitand a elay chirurgicad,
micsorand costul tratamentulsii timpul reabili&rii pacierilor cu 4-6 luni.



