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(54) Metoda de instalare simultand ghidata a implantelor dentare de stadiul doi

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la stomatologie, in
special la implantologia dentard si poate fi
utilizatd pentru instalarea simultand ghidata a
implantelor dentare de stadiul doi.

Conform inventiei, metoda constd in aceea
cd include doud etape, la prima etapd se
efectueazd anestezia locald si regionald, se
efectueaza inciziile vestibulare, se decoleaza
lamboul mucoperiostal pand la punerea in
evidentd a marginilor alveolelor  dintilor
supusi extractiei, apoi se extrage dintele, se
examineaza alveola, se 1Inlatura tesutul
granular si eventualele eschile radiculare. Apoi
cu o frezd dentard gradatdi se determina
adancimea  alveolei, 1iar cu  ajutorul
osteotoamelor gradate dupd lungime si
diametru se determind traiectul si unghiul
canalului alveolei, totodata se introduc
consecutiv osteotoame de diferite diametre si
se selecteazd osteotomul astfel incat spatiul
intre el si peretele alveolei de partea
vestibulard s constituie 2 mm, se selecteaza

2
un implant de un diametru identic osteotomului
selectat si totodatd cu o lungime mai mare
decat adancimea alveolei, se introduce
implantul cu exteriorizarea lui in regiunea
apicald pentru stabilizare primard, In corpul
implantului se insurubeazd un conformator
gingival standard cu lungimea de 4 mm si cu
dispozitivul Periotest Classic se apreciaza
stabilitatea primard a implantului, dupa care
se inlaturd conformatorul si se insurubeaza
surubul de acoperirec. A doua etapd se
efectueaza la mandibuld peste 3...4 luni, la
maxild — peste 4...6 luni, care constd in aceea
cd se face o incizie pentru evidentierea
platformei implantului §i a marginilor apofizei
alveolare, se apreciazd starea tesuturilor
adiacente si a spatiului periimplantar si se
ingurubeaza conformatorul gingival, dupa care
se apreciazd  stabilitatea secundard a
implantelor.
Revendicari: 1



(54) Method for directional simultaneous placement of second-stage dental

implants

(57) Abstract:
1

The invention relates to dentistry, in
particular to dental implantology and can be
used for directional simultaneous placement of
second-stage dental implants.

According to the invention, the claimed
method comprises two stages, in the first stage
is performed the local and regional anesthesia,
are performed the vestibular incisions, is
detached the mucoperiosteal flap to highlight
the edges of the alveolar sockets of the teeth to
be removed, then is removed the tooth, is
examined the alveolar socket, is removed the
granulation tissue and possible root fragments.
Then with a graduated dental cutter 1is
determined the depth of the alveolar socket,
and with the help of graduated osteotomes by
the length and diameter is determined the
direction and angle of the alveolar canal, at the
same tme are sequentially introduced
osteotomes of different diameters and 1is
selected the osteotome so that the space
between them and the alveolar wall on the
vestibular side may be 2 mm, is selected an

2
implant of a diameter identical with the
selected osteotome and at the same time of a
greater length than the depth of the alveolar
socket, is introduced the implant with its
exteriorization into the apical region for
primary stabilization, in the body of the
implant is screwed a standard gum shaper of a
length of 4 mm and with the Periotest Classic
device is evaluated the primary stability of the
implant, then is removed the shaper and is
screwed the screw cap. The second stage is
performed on the lower jaw in 3...4 months,
on the upper jaw — in 4...6 months, which
consists in that is performed an incision to
identify the implant platform and the edges of
the alveolar process, is evaluated the state of
the surrounding tissues and the space around
the implant and is screwed the gum shaper,
then is evaluated the secondary stability of the
implant.
Claims: 1

(54) MeToa 01HOBpPEMEHHOH HANIPABJICHHON YCTAHOBKH 3YOHBIX HMIIAHTATOB

BTOPOM CTAAUM

(57) Pedepar:
1

W300peTeHre OTHOCHTCS K CTOMATOIOTHH,
B UACTHOCTH K 3YOHOM WMILTAHTOIOTHH U
MOXKET OBITD HCIIOTE30BAHO JUTS
OTHOBPEMECHHOH HAIPABICHHOX YCTAHOBKH
3YOHBIX UMILIAHTATOB BTOPOH CTa UL,

CornacHO  HW300pETCHHIO,  3asABICHHBIH
METOJT BKIIIOYAET J[Ba JTalla, Ha IIEPBOM JTaIe
BEIIONTHAIOT ~MECTHYHO UM PETHOHAIBHYIO
AHECTE3UIO,  BBIIONHAIOT  BECTHOYISIPHBIC
pa3pessl, OTCIIAaUBAIOT CITH3UCTO-
IIEPHOCTAIBHBIH JTOCKYT JO BBUICICHUS KpPacB
IHEBEOIT 3y0OB MOICHKAIIUX YAATICHHIO, 3aTCM
YIQIDIOT  3y0, OCMaTpHBAIOT  allbBEOIY,
VIAIAIOT — TPAaHYIAHOHHYHO  TKaHb U
BO3MOJKHBIE ~ KODHEBBIE OOJIOMKH. 3aTeM
IpalyHpOBaHHOK 3yOHOH (pe3ol onpenensor
IIyOMHY  aJdbBEONBl, a IpU  ITOMOITH
IPaJyHpOBAHHBIX OCTEOTOMOB IO JUIMHE H
JIUaMETPy OIPEJCIAIOT HalPaBICHHE H Yrol
aNbBEONIPHOTO KaHala, IPU O3TOM BBOJAT
IIOCIIETOBATEIHHO OCTEOTOMBI Pa3HBIX
JIUaMETPOB M BBIOMPAIOT OCTEOTOM TAaKHUM
00pazoM 4TOObI IPOCTPAHCTBO MEXTYy HUM H
aNbBCONIPHOM  CTEHKOH C  BECTHOYIAPHOH
CTOpOHBI ~COCTaBILIO 2 MM, BBIOHpPAIOT

2
HUMIDIaHTaT WJICHTHIHBIM JUaMeTPOM
BHIOPAaHHOMY OCTEOTOMY M IIPU 3TOM OOIbIIeH
JUIMHBI 4YeM TINIyOMHa albBEONBI, BBOJIAT
HUMIDIaHTAaT C BBIBEICHUEM €TI0 B AllHKAIHHYIO
00IIacTh IS IEPBHYHON CTadumin3amuu, B
KOpILyC HUMILIaHTaTa 3aKpYdIHBAIOT
CTAHJTapTHBIH (OPMHUPOBATENH JIECHB JUTHHOH
4 MM W Ipu HOMOIM ycTpoiictBa Periotest
Clasic OIEHUBAIOT IEPBHYHYIO CTAOMIBLHOCTH
HUMILIaHTAaTa, ocIe 49ero YIAISI0T
(bopMupOBATEIh H 3aKPYIUBAIOT BHHTOBYIO
KPBIIIKY. BTOpOI ATall BRIIOIHAIOT Ha HIDKHEH
YEeIIOCTH uepe3 3...4 Mecdla, Ha BeEpxHeEH
YEeIIOCTH — d4epe3 4...6 MecAreB, KOTOpBIH
COCTOUT B TOM, UTO BBIIONHAIOT Pa3pe3bl JUId
BBIABJICHUS ILIaT(OPMBI MMIDIAHTATa H KpaeB
aJIbBEOIIAPHOTO OTPOCTKaA, OLIEHUBAIOT
COCTOSHHE  IIPWICTAIONMX  TKaHeH  u
IIPOCTPAHCTBA  BOKPYT  HMIUIAaHTaTa |
3aKpYy4IHUBaIOT (HOPMHPOBATEIH JECHBI, HOCIE
YEro OIEHUBAIOT BTOPUUHYIO CTaOMIBHOCTD
HMIDIaHTaTa.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la stomatologie, in special la implantologia dentard si poate fi utilizatd
pentru instalarea simultand ghidatd a implantelor dentare de stadiul doi.

Este cunoscuta instalarea implantelor dentare endoosoase in doi timpi, propusa de catre
P. Branemark, care a devenit clasicd in implantologia orald. Ea prevede extragerea dintilor
afectati, inserarea implantelor peste 6...12 luni dupa extractia dentard, totodatd instalarea
implantelor se efectueaza pe o perioadd de ,asteptare” a integrarii implantelor, la
mandibula 3...4 luni, la maxila 4...6 luni [1].

Este cunoscutd, de asemenea, instalarea implantelor dentare endoosoase in doi timpi
chirurgicali, care prevede extragerea dintilor afectati, iar peste 6...12 luni dupa extractia
dentard se efectueazd decolarea lambourilor mucoperiostale si inlaturarea din alveola a
tesutului de granulatie, apoi se instaleaza implantul, in spatiul dintre peretele alveolei si
implant se introduc grefe pentru fixarea implantului. Dupd perioada de ,asteptare” a
integrarii implantelor, la mandibuld 3...4 luni, la maxild 4...6 luni, se efectucaza a doua
etapa [2].

Astfel, conform acestor metode, dezavantajul este cd tratamentul protetic poate fi initiat
cel putin peste 10...16 luni dupa pierderea dintilor. In aceastd perioadd pacientii au un
disconfort functional si estetic, fapt ce a impus efectuarea cercetarilor pentru a scurta acest
termen, cu obtinerea unei rate inalte de succes. Totodatd, decolarea lambourilor
mucoperiostale este traumatica, are loc inlaturarea prin chiuretare a continutului alveolei
aflate In faza de vindecare, ceea ce duce la o reabilitare mai intirziatd a pacientilor. In
aceasta perioadd apofiza alveolara suferd o resorbtie considerabild si conditiile de instalare
a implantelor devin dificile.

Timpul optimal pentru instalarea implantelor dupa extractia dentard a fost si este intens
discutat in literatura de specialitate. Sunt descrise diverse metode, fiecare din ele aducand
argumente pro sau contra protocolului de instalare la concret discutat. Unul din ele este
inserarea implantului in alveold la finele extractiei dentare. La a treia Conferintd de
Consensus (a. 2003) a Grupului International de cercetéri stiintifice in Implantologie
I TI” acest protocol a fost numit instalare imediatd sau instalare Tip 1 [3].

In prezent aceastd definitie in implantologia dentard este unanim acceptati. Gratie
reducerii numarului de interventii chirurgicale, costului si timpului de tratament
popularitatea Tip I de instalare a implantelor este in ascensiune. Insi autorii mentioneazi
cd la instalarea implantelor in asa mod pot exista diverse dificultdti in obtinerea stabilitatii
primare. Intr-un alt studiu recent a fost demonstrat ca la 35% implante instalate imediat
nu a fost obtinuta o stabilitate primara satisfacatoare.

Este bine cunoscut cé la instalarea imediatd intre implant si peretii alveolei inevitabil
se formeaza un spatiu, forma §i dimensiunile cdruia sunt in directd dependentd de gradul
incongruentei dintre alveold si parametrii implantului inserat. In aceastd situatie pot fi
compromise stabilitatea primara §i, respectiv, osteointegrarea implantului. Pentru a evita
acest spatiu sau a-1 micgora, pand in prezent erau selectate implante cu diametrul mai mare
intru obtinerea contactului cu peretii alveolei, inclusiv la coama apofizei alveolare.
Micsordnd acest spatiu prin instalarea imediata a implantelor cu diametru mai mare, $i
anume dupa extractia dintelui se instaleazd implantele pe o perioadd de ,asteptare” a
integrarii implantelor, la mandibuld 3...4 luni, la maxila 4...6 luni [4].

Mai este cunoscutd metoda de instalare a implantelor dentare endoosoase, care prevede
extragerea dintilor afectati, inserarea imediata a implantelor, pe o perioadd de integrare a
implantelor, la mandibula 3...4 luni, la maxild 4...6 luni, iar spatiul periimplantar se
augmenteaza cu membrane de colagen [5].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in riscul sporit de fracturare a peretelui
alveolar siresorbtia pronuntatd a corticalei vestibulare cu ulterioara deplasare spre apical a
mucoasei periimplantare.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de instalare
imediatd ghidatd a implantelor dentare endoosoase de stadiul doi, care ar evita complicatiile
posibile postimplantare, cum sunt fracturarea peretelui alveolar, resorbtia osului vestibular
periimplantar, cu micsorarea timpului de reabilitare.

Esenta metodei constd in aceea cd include doud etape, la prima etapd se efectucaza
anestezia locald si regionald, se efectueazd inciziile vestibulare, se decoleaza lamboul
mucoperiostal pand la punerea in evidenta a marginilor alveolelor dintilor supusi extractiei,
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apoi se extrage dintele, se examineazd alveola, se Inlaturd tesutul granular si eventualele
eschile radiculare. Apoi cu o frezd dentard gradatd se determind addncimea alveolei, iar cu
ajutorul osteotoamelor gradate dupd lungime si diametru se determind traiectul si unghiul
canalului alveolei, totodatd se introduc consecutiv osteotoame de diferite diametre i se
selecteazd osteotomul astfel incat spatiul intre el si peretele alveolei de partea vestibulard
sd constituie 2 mm, s¢ selecteazd un implant de un diametru identic osteotomului selectat si
totodatd cu o lungime mai mare decdt addncimea alveolei, se introduce implantul cu
exteriorizarea lui in regiunea apicald pentru stabilizare primard, in corpul implantului se
ingurubeaza un conformator gingival standard cu lungimea de 4 mm si cu dispozitivul
Periotest Classic se apreciaza stabilitatea primarda a implantului, dupa care se Inlaturd
conformatorul si se insurubeaza surubul de acoperire. A doua etapd se efectucazd la
mandibuld peste 3...4 luni, la maxild — peste 4...6 luni, care constd in aceea cd se face o
incizie pentru evidentierea platformei implantului si a marginilor apofizei alveolare, se
apreciazd starea tesuturilor adiacente §i a spatiului periimplantar §i se Insurubeazd
conformatorul gingival, dupd care se apreciaza stabilitatea secundara a implantului.

Avantajele metodei revendicate constau in aplicarea imediatd a implantelor dentare
endoosoase de stadiul doi sau demontabile, adicd imediat dupd extractia dintelui, ceea ce
micsoreaza perioada de tratament protetic; aplicarea ghidatd a corpului implantului dupa
determinarea traiectului duce la pastrarea unui spatiu optimal periimplantar cu evitarea
resorbtiel  osului vestibular periimplantar, formarea unui cheag in jurul corpului
implantului si a calusului periimplantar, ce duce la o stabilitate eficientd; totodata in alveola
cu adancimea preliminar determinatd, se¢ instaleazd imediat corpul implantului cu
exteriorizarea lui in regiunea apicald pentru stabilizarea lui primara.

Recent la instalarea imediatd prin cercetdri experimentale si clinice a fost studiat
gradul de resorbtie a osului periimplantar de la creasta alveolard in dependentd de marimea
spatiului dintre corticala vestibulard si implant. S-a observat ¢d cu cit ¢ mai micd distanta
dintre peretii alveolei si implant, cu atat e mai pronuntatd resorbtia corticalei vestibulare
cu ulterioara deplasare spre apicald a mucoasei periimplantare (Sanz M., Cecchinato D.,
Ferrus J., Pjetursson B., Lang N.P. & Lindhe J. (2010) A prospective, randomized-
controlled clinical trial to evaluate bone preservation using implants with different
geometry placed into extraction sockets in the maxilla. Clinical Oral Implants Research 21,
p-13-21). Grosimea corticalel externe este un alt factor care influenteazd gradul de
resorbtie a peretelui vestibular al alveolei la instalarea imediatd a implantelor (Ferrus J.,
Cecchinato D., Pjetursson B., Lang N.P., Sanz, M. & Lindhe J. (2010) Factors influencing
ridge alterations following immediate implant placement into extraction sockets. Clinical
Oral Implants Research 21, p. 22-29).

Spinato S. si colaboratorii lui au demonstrat ca la extractia dintilor, alveolele cirora au
peretele vestibular mai subtire de 1mm, atrofia ulterioard a apofizei alveolare este cu
mult mai pronuntatd (Spinato S., Galindo-Moreno P., Zaffe D., Bernardello F. & Soardi C.
M. (2012) Is socket healing conditioned by buccal plate thickness? A clinical and
histologic study 4 months after mineralized human bone allografting Clinical Oral
Implants Research doi: 10.1111/clr.12073). Spray J. si colaboratorii lui au observat ca la
instalarea implantelor in mod conventional resorbtia pe verticald a osului vestibular este in
dependentd de grosimea lui (Spray, J.R., Black, C.G., Morris, H.F. & Ochi, S. (2000) The
influence of bone thickness on facial marginal bone response: stage 1 placement through
stage 2 uncovering. Annals of Periodontology, 5, 119-128). Cea mai mare pierdere de os
autorii au constatat in cazurile cand la instalarea implantelor grosimea osului vestibular
era mai micd de 1,4 mm. Din contra, pierderi de os pe verticald n-au fost atestate atunci
cand osul vestibular are o grosime mai mare de 1,8 mm. Acest fapt a fost confirmat
ulterior i Intr-un experiment pe caini (Qahash M., Susin C., Polimeni G., Hall J. &
Wikesjo U.M. (2008) Bone healing dynamics at buccal peri-implant sites. Clinical Oral
Implants Research 19, 166—-172).

in baza acestor studii autorii au concluzionat ci la finele instaldrii implantelor (Tip 1)
in apofiza alveolard vindecatd osul din partea vestibulard trebuie si aibd o grosime de cel
putin 2 mm. Pentru a obtine acest deziderat este necesar de a lua in consideratie grosimea
apofizei alveolare, precum si diametrul implantului preconizat pentru implantare. La
instalarea imediatd (Tip 1) a implantelor a fost demonstrat cd pierderea pe verticald a
osului perimplantar, indeosebi de partea vestibulard, de asemenea este in dependenta de



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

MD 948 Z 2016.04.30

grosimea peretilor alveolei. Acest fenomen se manifestd deja pe parcursul primelor 4 luni
dupa instalarea implantelor. Spre deoscbire de instalarea conventionald a implantelor in
procedeul Tip I intre implant si peretii alveolei ca reguld se creeaza un spatiu. Chen S. si
colaboratorii lui In premierd au mentionat ca distanta micd dintre implant si peretele
vestibular al alveolei contribuie la o0 mai mare resorbtie pe verticald a osului periimplantar
(Chen S.T., Darby I.B. & Reynolds E.C. (2007) A prospective clinical study of non-
submerged immediate implants: clinical outcomes and esthetic results. Clinical Oral
Implants Research 18, 552-562).

Ei au sugerat ideea cd la instalarea imediatd spatiul intre platforma implantului si
suprafata internd a alveolei si aibd o litime de cel putin 2 mm. Insd autorii nu au luat in
consideratie grosimea peretelui vestibular al alveolei, care, dupd cum a fost mentionat, are
si el un rol important in mentinerea stabilitdtii pe verticald a osului periimplantar. Despre
particularitatile studierii acestei intrebari marturiseste si faptul cd in unele sectoare ale
maxilarelor grosimea peretelui vestibular este mai micd de 2 mm. Autorii au constatat ci
in sectorul frontal al maxilei in 87% cazuri peretele vestibular are o grosime mai micd de
Imm sinumai in 3% cazuri se intdlnesc pereti de 2 mm.

Asadar, conform datelor din literatura de specialitate, la instalarea imediatd a
implantelor un rol important In prevenirea/diminuarea resorbtiei osului vestibular
periimplantar 1l au grosimea peretelui extern al alveolei si latimea spatiului periimplantar
vestibular. Actualmente dimensiunea optimald a fiecarui parametru este consideratd a fi de
2 mm. Primul parametru (grosimea peretelui vestibular al alveolei) poate fi apreciat la
finele extractiei dentare ,ad oculus” sau cu sublerul. Al doilea parametru (spatiul
periimplantar) este variabil si depinde de: dimensiunile (mezo-distal, buco-lingual) alveolei,
diametrul implantului preconizat pentru instalare §i valorile primului parametru.

Metoda se efectueazad In modul urmator.

Criteriile de includere in studiu a pacientilor au fost: indicatiile catre extractie dentara,
prezenta conditiilor anatomice favorabile pentru instalarea implantelor. Criteriile de
excludere: contraindicatiile cétre extractie dentard de ordin local si general, parodontitele
(marginale, apicale) acute sau cronice exacerbate, igiena precard a cavitdtii bucale. Starea
osului adiacent dintilor destinati pentru extractie a fost apreciatd pe radiogramele
retroalveolare si pe ortopantomograma (OPG). Anteoperator, timp de un minut, pacientilor
i s-a efectuat lavajul cavitatii bucale cu sol. Clorhexidind de 0,2%. Interventia a fost
efectuata sub anestezie loco-regionalda cu solutie de 4%
Articainhidrochlorid+Epinefrinhidrochlorid 1:100.000.

Dupa inciziile sulculare si verticale vestibulare a fost decolat lamboul mucoperiostal
pand la punerea in evidentd a marginilor alveolelor dintilor (rddécinilor) programati pentru
extractie.

Extractia a fost efectuatd cu traumd minim posibila. In cazurile cand particularititile
anatomice locale sunt nefavorabile (rdddcini incovoiate, corticale subtiri, marginile
resturilor radiculare situate apical de creasta alveolard etc.) si probabilitatea fracturdrii
peretilor alveolei este mare, extractia fiind efectuatd cu aparatul ,, Benex-Control
Meisinger” (N. Chele. Metodd de optimizare a conditiilor locale pentru instalarea
implanturilor dentare endoosoase. Medicina stomatologicd, nr. 3 (24), 2012, p. 125-139).
in studiu au fost incluse numai implantele inserate in alveole cu pereti integri. Implantele
instalate in alveolele cu defecte, care au aparut in timpul extractiei sau ca rezultat al
traumelor si proceselor inflamatorii precedente, in acest studiu n-au fost incluse. Alveolele
postextractionale au fost minutios examinate, raclajul peretilor alveolari fiind evitat. Cu
chiuretele de dimensiuni adecvate au fost inlaturate granuloamele, tesutul granular,
eventualele eschile radiculare sau osoase. Cu freza pilot gradatd, instalatd in piesa In unghi,
fard turatii a fost apreciatd distanta de la fundul alveolei pand la marginea ei, la creasta
alveolara.

Luéand in consideratie lungimea alveolei si a osului disponibil periapical (apreciat pe
OPGQG) a fost selectat implantul respectiv cu conditia cd el va depdsi limitele alveolei in
partea apicald, obtinandu-se o stabilitate primard adecvata a implantului. Ulterior prin
mtermediul osteotoamelor (gradate dupd lungime si diametru), destinate pentru elevarea
planseului sinusului maxilar (acces crestal), introduse 1n alveold au fost apreciate diametrul
si unghiul de insertie a implantului. Latimea spatiului periimplantar a fost apreciatd in
dependentd de grosimea peretelui vestibular al alveolei si diametrul implantului. Cu
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ajutorul osteotoamelor s-a determinat lungimea s$i diametrul viitorului implant prin
determinarea unghiului de insertie a implantului dupd traiectul canalului alveolar in asa
mod ca latimea spatiului periimplantar vestibular s@ fie de 2 mm. ,,Neoalveola” a fost creatda
cu frezele sistemului respectiv conform recomandarilor producdtorului, implantele fiind
infiletate cu cheia dinamometrici, concomitent apreciind forta de insertie. In corpul
implantului a fost infiletat un conformator gingival standard cu lungimea de 4 mm, iar cu
dispozitivul Periotest Classic (Medizin Gulden, Bensheim Germany) a fost apreciatd
stabilitatea primara (mecanicd) a implantului. Dupd efectuarea acestei proceduri
conformatorul gingival a fost inldturat, s-a instalat surubul de acoperire §i cu camera
digitald au fost create imagini, care redau relatiile initiale ale implantului cu tesuturile
inconjurdtoare. Lamboul mucoperiostal a fost deplasat in pozitia initiald si aplicate suturi
»de directie”, evitdnd tensionarea tesuturilor.

A doua etapd a fost efectuatd la mandibuld peste 3...4 luni, la maxild peste 4...6 luni.
Pentru punerea in evidentd a platformei implantelor si a marginilor apofizei alveolare au
fost efectuate incizii minim posibile. Vizual a fost apreciata starea fesuturilor meoi
adiacente de la coama apofizei alveolare, precum ¢i vindecarea spatiului periimplantar.
Pentru obiectivizarea schimbarilor cu camera digitald au fost create imagini (similare celor
de la prima etapd) si ulterior analizate in programul Adobe Photoshop.

Dupd insurubarea conformatoarelor gingivale a fost apreciatd stabilitatea secundard
(biologicd) a implantelor.

Schimbinle tesutwrilor {gingivale, osul cresial} pertimplantare au fost apreciate clinic,
pe imagini i prin masurari pe radiograme (OPG, retroalveolare) efectuate anteoperator,
dupi instalarea imediatd a implantelor i inainte de a doua etapd chirurgicald. Eficacitatea
metodel elaborate a fost apreciatd prin analiza stabilitdti primeare s secundare (mecanice,
biologice), schimbirilor spativlun periimplantar si 2 jesuturilor mot periimplantare.

Conform metodei descrise la 28 pacienti in diverse sectoare ale maxilarelor in doud
sedinte chirurgicale au fost instalate 36 implante. Repartizarea implantelor conform
diametrului si lungimii este redata in tabel.

Tabel
Repartizarea implantelor conform diametrului si lungimii
L, mm 10 11,5 13 16 Total
D, mm
3,75 2 5 7 2 16
4,2 3 8 9 - 20
Total 5 13 16 2 36

Forta de insertie a implantelor a variat intre 25 §1 50 Ncm, iar valorile periotestului intre
-2 §i -5, n toate cazurile fiind obtinutd o stabilitate primard suficientd. Méarimea maxima a
spatiului periimplantar din partea vestibulara variind intre 2,5 si 3,3 mm. Edemul si
sindromul algic postoperatoriu erau slab pronuntate. Sectoarele, care dupd aplicarea
suturilor "de directie” nu au fost acoperite de mucoasd, citre a 7...9-a zi s-au vindecat per
secundam.

La a doua etapa chirurgicald apofiza alveolard in sectorul cu implantele instalate era
acoperitd cu gingie cheratinizata fard semne de inflamatie. Dupa descoperirea implantelor,
conform metodei descrise anterior, s-a constatat o vindecare completd a spatiului
periimplantar indiferent de dimensiunile lui apreciate la prima etapd. Osul nou format era
contopit cu peretele vestibular al fostei alveole. In 7 cazuri platforma implantului era
complet sau partial acoperitd cu os nou format. Dupa desurubarea surubului de acoperire si
prelucrarea cavitatii corpului implantului cu antiseptice a fost infiletat conformatorul
gingival si apreciatd stabilitatea biologica a implantului. Valorile periotestului in toate
cazurile au fost negative i au variat intre -3 i - 6.
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(57) Revendicari:

Metoda de instalare simultand ghidatd a implantelor dentare de stadiul doi, care include
doud etape, la prima ctapa se efectucazd anestezia locald si regionald, se efectucaza
inciziile vestibulare, se decoleazd lamboul mucoperiostal pana la punerea in evidentd a
marginilor alveolelor dintilor supusi extractiei, apoi se extrage dintele, se examineaza
alveola, se inlatura tesutul granular si eventualele eschile radiculare. Apoi cu o frezd
dentara gradatd se determind adancimea alveolei, iar cu ajutorul osteotoamelor gradate
dupd lungime si diametru se determind traiectul si unghiul canalului alveolei, totodata se
introduc consecutiv osteotoame de diferite diametre si se selecteazd osteotomul astfel Incat
spatiul intre el si peretele alveolei de partea vestibulard s constituie 2 mm, se selecteaza un
implant de un diametru identic osteotomului selectat si totodatd cu o lungime mai mare
decat adancimea alveolei, se introduce implantul cu exteriorizarea lui in regiunea apicald
pentru stabilizare primard, in corpul implantului se insurubeaza un conformator gingival
standard cu lungimea de 4 mm si cu dispozitivul Periotest Classic se apreciaza stabilitatea
primara a implantului, dupd care se Inldturd conformatorul si se Insurubeaza surubul de
acoperire. A doua etapd se efectueazd la mandibuld peste 3...4 luni, la maxild — peste 4...6
luni, care consta In aceea cd se face o incizie pentru evidentierea platformei implantului si
a marginilor apofizei alveolare, se apreciazd starea tesuturilor adiacente si a spatiului
periimplantar si se ingurubeaza conformatorul gingival, dupa care se apreciaza stabilitatea
secundard a implantelor.
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