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(54) Metoda miniinvaziva de instalare timpurie a implantelor dentare

endoosoase in doi timpi
(57) Rezumat:
1
Inventia se referd la stomatologie, in
special la implantologia dentard si poate fi
utilizatd pentru instalarea miniinvaziva, timpu-
rie a implantelor dentare endoosoase.

2
implantul se instaleazd cu ajutorul cheii
dinamometrice cu o fortd de 35...50 N/cm, in
asa fel ca el sd depaseascd nivelul gingiei cu
1,0 mm, apoi s¢ insurubeazd surubul de

Conform inventiei revendicate, metoda se 5  acoperire, dupd care in scop profilactic, timp
efectueazd in doi timpi, unde in primul timp se de 5...7 zile se administreazd o terapic
extrag dintii afectati, peste 4...8 sdptdmani antiinflamatoare §i se respectd regimul anti-
dupd vindecarea completd a gingiei se septic al cavitdtii bucale, iar peste 3...4 luni de
efectueazd ortopantograma, apoi cu freza la instalarea implantului pentru mandibula si
dentard gradatd se penetreaza fard turatii gingla 10 peste 4...6 luni pentru maxild se initiazd al
si continutul alveolei, cu frezele dentare de doilea timp care constdi in aceea ci se
diferite  dimensiuni se prepara locasul decoleazd gingia deasupra surubului de aco-
implantului in asa fel ca diametrul ultimei perire printr-o miniincizie, apoi surubul se
freze sd fie cu 1,0...1,5 mm mai mic decat inliturd, cu o fortdi de 10...15 N/em se
diametrul implantului, se determind addncimea 15 ingurubeazi un conformator de gingie, care

locagului, médrimea determinatd se compard cu
datele de pe ortopantogramd, in baza datelor
obtinute se selecteazd un implant de tip surub,
implantul, in cazul absentei dintilor mono-
radiculari, se insereaza in centrul alveolei, in
absenta dintilor molari inferiori se insereaza in
alveola posterioara a mandibulei si In absenta
dintilor molari superiori - in alveola palatind,

peste 2...3 min se inlaturd, se determind

corectitudinea instaldrii lui, dupad care in

cavitatea implantului cu seringa se introduc

0,1...0,3 ml de unguent Levomicol si repetat

se instaleaza conformatorul de gingie.
Revendicari: 1




(54) Method for minimally invasive, early installation of intraosseous dental

implants in two stages

(57) Abstract:
1

The invention relates to dentistry, particularly to
dental implantology and can be used for minimally
invasive, early installation of intraosseous dental
implants.

According to the invention, the method is
carried out in two stages, where in the first stage are
removed the affected teeth, in 4...8 weeks after the
complete healing of the gum is carried out the
orthopantogram, then with a graduated dental cutter
is penetrated without revolutions the gum and the
alveolus contents, with dental cutters of different
sizes is prepared the socket for the implant so that
the diameter of the last cutter may be 1.0...1.5 mm
less than the diameter of the implant, it is
determined the depth of the socket, the determined
value is compared with the orthopantogram data, on
the basis of the obtained data is chosen a screw-
type implant, the implant, in the absence of single-
rooted teeth, is installed in the center of the
alveolus, in the absence of lower molar teeth is
installed in the posterior alveolus of the jaw and in
the absence of upper molar teeth - in the palatal
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2
alveolus, the implant is installed by means of a
dynamometric key of a force of 35...50 N/cm so
that it may 1.0 mm tower above the gum, then it is
tightened the closing screw, afterwards for
prophylactic purpose, during 5...7 days is
administered an anti-inflammatory therapy and is
complied with the antiseptic regime of the oral
cavity, and in 3...4 months after the installation of
the implant for the lower jaw and after 4...6
months for the upper jaw is initiated the second
stage consisting in that is detached the gum above
the closing screw by means of a miniincision,
then the screw is removed, with a force of 10...15
N/cm is screwed a gum former, which after 2...3
min is removed, is determined the correctness of
its installation, afterwards into the implant cavity
with a syringe are injected 0.1...0.3 ml of
Levomecol ointment and is reinstalled the gum
former.
Claims: 1

(54) ManouHBa3MBHBII MeTOJ PAHHEr0 YCTAHOBJEHHUS 3YOHBIX BHYTPHMKOCTHBIX

HUMIUVIAHTATOB B IBa NIpueMa

(57) Pegepar:
1

H300peTeHHEe OTHOCHUTCS K CTOMATONOTHH, B
YACTHOCTH K 3yOHOH HMIDIAHTOJIOTHH H MOXKET
OBITh ~ HCIOIB30BAaHO IS  MAaJOHHBAa3HBHOTO,
PAHHETO YCTAHOBJICHHSA 3YOHBIX BHYTPHKOCTHBIX
UMILTAHTAaTOB.

CornacHo 3asBICHHOMY H300PETCHHIO, METOJ
OCYINECTBIIIOT B J[Ba IpUEMa, IJi¢ IPU IEPBOM
IIpUEME U3BIICKAIOT IIOpakeHHBIE 3YOBL, uepes 4...8
HEJENb IIOCIE ITONHOTO  3a)KUBICHHS  JICCHBI
BBIIIOIHAIOT OPTOIHAHTOIPAMY, 3aTEM I'DayHPOBaH-
HOU 3yOHOI (hpe3oif 0e3 000pOTOB IIPOHHKAOT
4yepe3 JECHY U COMEPIKUMOC albBEOIBI, 3yOHBIMU
(dpe3aMu pasHBIX BEIHYHH IIPCHAPHPYIOT THE3I0
JUI MMIDIaHTATa TaKUM 00pasoM, 4TOO JHaMeTp
nocieHed ¢pessr Obu1 Ha 1,0...1,5 MM MeHBIIE
YeM JIMAMETp UMIUIAHTATA, OMPEACIIOT TIIyOHHY
THE3/la, OLPEIEICHHYI0 BEIHYHHY CPaBHHUBAIOT C
JAHHBIMU OpTOIIAHTOIpaMbl, Ha OCHOBE IIONIY-
YEHHBIX JAHHBIX BBIOUPAIOT MMIUIAHTAT THIIA
HIypyIla, UMIDIAHTAT, B CIydae OTCYTCTBHS OHO-
KODHEBBIX 3y0OB, YCTAaHABIMBAIOT IO ICHTPY
allbBEOJIBL, IIPH OTCYTCTBHH HIDKHHX KOPEHHBIX
3y0OB, YCTaHAaBIHBAIOT B 3aJHIOK  albBEOIy
YEIIOCTH W IIPH OTCYTCTBUH BEPXHHX KOPEHHBIX
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2
3yOOB - B HEOHYIO albBEONy, HMILUIAHTAT YCTa-
HaBIIUBAIOT IIPH MOMOITH JTHHAMOMETPHICCKOTO
Kkroda cumoi B 35...50 H/em Takum oOpazom,
yTOOBI OH BO3BHINIANICA Haj jgecHor Ha 1,0 MM,
3aTeM 3aBHHYHBAIOT 3aKPBIBAIOIIHK  IIYpYIL,
[OCIIE HYEro ¢ NPOQHIAKTHICCKOH IENbl0 B
TedeHue S...7 JgHEH INPUMEHAIOT IIPOTHBO-
BOCHAJIHUTEIHLHOE JICICHHE H COOIMIONAIOT aHTH-
CENTHYCCKUH PEKUM IIOJIOCTH pTa, a uepes 3...4
MecAIla ITOCIe YCTAHOBIICHHS HMIDIAHTAaTa JULI
HIDKHEH 4YeIIocTH U Ioclie 4...6 MecsIeB I
BEPXHEH YEMIOCTH HHUIUHPYIOT BTOPOU HpHEM,
KOTOPBIH COCTOHT B TOM, YTO OTJEIAIOT JCCHY
HaJl  3aKpBIBAIONIMM [IypYIOM IIPH HOMOIIH
MHHHPAa3pe3d, 3aTeM IIYPYI YIAIMIOT, CHIOH B
10...15 H/em 3axpyuuBaiorT (HOpMHpOBATEIb
JIECHBI, KOTOpBIH Iocie 2...3 MUH YAAJAIoT,
OLIPEACIIAIOT TIPABHIBHOCTh €r0 YCTAaHOBJICHHA,
IIOCJIE 4YeTro B IIONOCTh HMIDIAHTaTa IIIPHIIOM
BBoAT 0,1...0,3 M1 mMasu JIGBOMUKOJIb U IIOB-
TOPHO YCTaHABIUBAIOT (DOPMHUPOBATEH JCCHBL.
I1. hopmyisr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la stomatologie, in special la implantologia dentard si poate fi utilizatd
pentru instalarea miniinvaziva, timpurie a implantelor dentare endoosoase.

Este cunoscutd instalarea implantelor dentare endoosoase in doi timpi chirurgicali,
propusd de catre P. Branemark, care a devenit clasicd in implantologia orald. Ea prevede
extragerea dintilor afectati, inserarea implantelor peste 6...12 luni dupd extractia dentard si
instalarea implantelor pe o perioadd de asteptare a integrarii implantelor, la mandibula 3...4
luni, la maxila 4...6 luni [1].

Este cunoscutd instalarea implantelor dentare endoosoase 1n doi timpi chirurgicali, care
prevede extragerea dintilor afectati, peste 6...12 luni dupd extractia dentard se efectueaza
decolarea lambourilor mucoperiostale si inlaturarea din alveold a tesutului de granulatie,
apoi se instaleazd implantul, iar in spatiul dintre peretele alveolei si implant se introduc
grefe pentru fixarea implantului. Dupd perioada de asteptare a integrarii implantelor, la
mandibula 3...4 luni, la maxila 4...6 luni, se efectucaza a doua etapa [2].

Astfel, dezavantajul acestor metode este cd tratamentul protetic poate fi initiat nu mai
devreme de 10...16 luni dupi pierderea dintilor. In aceasti perioadi de timp pacientii au un
disconfort functional si estetic, fapt ce a impus efectuarea cercetdrilor pentru a scurta acest
termin, cu obtinerea ratei Inalte de succes. Totodatd este traumatica decolarea lambourilor
mucoperiostale si are loc Inldturarea prin chiuretare a continutului alveolei aflate in faza de
vindecare, ceea ce duce la o reabilitare mai tarzie a pacientilor. In aceastd perioadd de timp
apofiza alveolard suferd o resorbtie considerabild si conditiile de instalare a implantelor
devin dificile.

Problema pe care o rezolvd inventia constd In optimizarea reabilitdrii protetice a
edentatiilor prin elaborarea unei metode miniinvazive de instalare timpurie a implantelor
dentare endoosoase pentru inldturarea dezavantajelor mentionate, minimalizarea
traumatizarii pacientului, evitarea complicatiilor postoperatorii caracteristice metodelor cu
prepararea lambourilor mucoperiostale si totodatd micsorarea timpului de reabilitare.

Conform inventiei revendicate, metoda se efectueazd in doi timpi, unde in primul timp
se extrag dintii afectati, peste 4...8 saptdimani dupd vindecarea completd a gingiei se
efectueaza ortopantograma, apoi cu freza dentara gradatd se penetreaza fard turatii gingia si
continutul alveolei, cu frezele dentare de diferite dimensiuni se prepard locasul implantului
in asa fel ca diametrul ultimei freze sa fie cu 1,0...1,5 mm mai mic decat diametrul
implantului, se determind adancimea locasului, marimea determinatd se compara cu datele
de pe ortopantogramad, in baza datelor obtinute se selecteazd un implant de tip surub,
implantul, In cazul absentei dintilor monoradiculari, se insereaza in centrul alveolei, in
absenta dintilor molari inferiori se insereazd in alveola posterioard a mandibulei si in
absenta dintilor molari superiori — in alveola palatind, implantul se instaleazd cu ajutorul
cheii dinamometrice cu o fortd de 35...50 N/cm, in asa fel ca ¢l sd depdseascd nivelul
gingiei cu 1,0 mm, apoi se Insurubeaza surubul de acoperire, dupd care in scop profilactic,
timp de 5...7 zile, se administreazd o terapic antiinflamatoare §i se respectd regimul
antiseptic al cavitatii bucale, iar peste 3...4 luni de la instalarea implantului pentru
mandibula si peste 4...6 luni pentru maxila se initiazd al doilea timp care constd 1n aceea ca
se decoleazd gingia deasupra surubului de acoperire printr-o miniincizie, apoi surubul se
inlaturd, cu o forta de 10...15 N/cm se insurubeazd un conformator de gingie, care peste
2...3 min se Inldturd, se determind corectitudinea instalarii lui, dupa care in cavitatea
implantului cu seringa se introduc 0,1...0,3 ml de unguent Levomicol si repetat se
instaleaza conformatorul de gingie.

Rezultatul inventiei consta in optimizarea reabilitarii protetice a edentatiilor prin
elaborarea unei metode miniinvazive de instalare timpurie a implantelor dentare endo-
osoase, minimalizarea traumatizarii pacientului si evitarea complicatiilor postoperatorii,
micsorarea timpului de reabilitare §i reducerea disconfortului functional si estetic al
pacientului.

Avantajele metodei propuse constau in: gingia deasupra alveolei este vindecatd, este
redus riscul de infectare si perioada tratamentului, ceea ce reduce disconfortul functional si
estetic al pacientului. Prin instalarea timpurie a implantelor este posibild o reabilitare
implanto-proteticd a pacientilor mai devreme cu 4...8 luni.

In dependentd de timpul dupd extractia dentard au fost propuse unele clasificdri ale
instaldrii implantelor. Wilson T. si Weber H. (Wilson T., Weber H. Calssification of and
therapy for areas of deficient bony housing prior to dental implant placement. Int. J.
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Periodontics Restorative Dent. 1993, 13, 451-459) au utilizat termenii imediat, recent,
amanat $i matur pentru a mentiona timpul plasdrii implantelor in relatie cu vindecarea
tesuturilor moi, factor important in procedeele de ghidare a regenerarii osului. Mayfield L.
(Mayfield LJA. Immediate. Delayed and late submerged and transmucosal implants. In.
Lindhe J. Proceedings of the 3rd European Workshop on Periodontology: Implant
Dentistry.BerlintQuintessenz, 1999, 520-534) a folosit termenii imediat, aménat si tarziu
pentru a mentiona intervalul de timp O sdptamani, 6...10 sd@ptamani si >6 luni respectiv dupa
extractia dentard. Intervalul dintre 10 siptiméni si 6 luni de citre autor a fost omis. In
majoritatea studiilor prin expresia ,instalare imediata” se subintelege cd instalarea
implantului are loc in acelasi timp cu extractia dentard. Schropp si colaboratorii (Schropp
L., Kostopoulos L.., Wenzel A. Bone healing folowing immediate versus delayed placement
of titanium implants into extraction sockets: A prospective clinical study. Int. J. Oral
Maxillofac Implants. 2003,182, 189-199) sub acest termin au in vedere instalarea
implantelor in intervalul dintre 3 si 15 zile dupd extractia dintelui, iar Gomez-Roman
(Gomez-Roman G., Schulte W, d'Hoedt B. et al. The Frialit-2 implant system: Five-year
clinical experience in single-tooth and immediately postextraction applications. Int. J. Oral
Macxillofac Implants. 1997, 12, 299-309) in intervalul cuprins intre 0 s1 7 zile.

Prin expresia ,instalare amanata” (delayed placement) In multe studii implantele au fost
instalate in perioada intre 4 si 8 siptimani dupd extractia dentara. In alte publicatii acest
termin este egal cu 8...14 saptamani (Hammerle C., Lang N.).

Single-stage surgery combining transmucosal implant placement with guided bone
regeneration and bioresorbable materials. Clin Oral Implants Res. 2001; 12:9-18) implantul
se instaleaza in intervalul cuprins de la 6 sdptdmani pand la 6 luni (Zitzmann N, Naef R.,
Scharer P. Resorbable versus nonresorbable membranes in combination with Bio-Oss for
guided bone regeneration. Int. J. Oral Maxillofac Implants. 1997; 12: 844-852) implantul se
instaleazd in intervalul cuprins de la 1 s@ptdménd péand la 9 luni (Gomez-Roman G., Schulte
W., d'Hoedt B. et al. The Frialit-2 implant system: Five-year clinical experience in single-
tooth and immediately postextraction applications. Int. J. Oral Maxillofac Implants. 1997;
12: 299-309) implantul se instaleazd indatd dupa extractie.

Pentru unificarea acestor termini Grupul de cercetdri stiintifice ,,JU" la a treia sa
Conferintd de Consensus in august 2003 (Gstaad, Elvetia) a definit termenii de instalare a
implantelor dupd extractia dentard. La baza acestor definitii a fost evolutia vindecarii plagii
postextractionale (Hammerle C., Chen S., Wilson T. Consensus statements and
recommended clinical procedures regarding the placement of implants in extraction
sockets. Int. J. Oral Maxillofac Implants. 2004, 19(suppl), 26-28). Viabilitatea si valoarea
practica a acestei definitii au fost confirmate peste 4 ani, la a IV-a Conferintd de Consensus,
care a avut loc in 2007 (Studgard, Germania) (Chen S., Beagle J., Jensen S. et al.
Consensus Statements and Recommended Clinical Procedures Regarding Surgical
Techniques. Int. J. Oral Maxillofac Implants. 2008; 24(suppl), 272-278). Conform acestei
definitii (clasificari) implantatia dupa extractia dentard poate fi de 4 tipuri: tipul 1 este
consideratd implantatia efectuatd imediat, la finele extractiei dentare; tipul 2 — implantatia
timpurie efectuatd dupd vindecarea definitivd a tesuturilor moi cu ,sigilarea biologicd" a
alveolei; tipul 3 — implantatia timpurie dupa o substantiala vindecare osoasd a alveolei
confirmatd clinic §i radiografic si tipul 4 este consideratd implantatia dupd vindecarea
definitivd a alveolei cu modificarile respective in sectorul edentat. De mentionat faptul cd
pentru toate variantele de instalare a implantelor este recomandata metoda In doi timpi
chirurgicali cu decolarea lambourilor mucoperiostale.

In studiu au fost incluse 25 persoane (9 barbati, 16 femei) cu vérsta cuprinsd intre 32 si
64 ani. De la pacienti cu scopul sanatiei cavitdtii bucale cu 4...8 séptdmani In urma au fost
extragi 29 dinti (18 molari — 12 la mandibula si 6 la maxila, 7 premolari — 5 la mandibula si
2 la maxild si 4 incisivi la maxild — 2 centrali si 2 laterali). Conditiile obligatorii pentru
includerea pacientilor in studiu au fost prezenta gingiei vindecate deasupra alveolei si
absenta semnelor clinice de inflamatie. Dupa informatia respectiva si cu acordul pacientilor
in alveolele epitelizate prin chirurgia fard lambou au fost instalate implante tip surub
(sistemele Alpha Bio, Israel) cu diametrul maximal posibil ce permitea litimea apofizei
alveolare. Diametrul implantelor a variat intre 3,75 si 6,0 mm, iar lungimea — intre 10 si 16
mm. Cu freza dentard gradatd s-a penetrat fard turatii gingia si continutul alveolei, cu
frezele dentare de diferite dimensiuni s-a preparat locasul implantului in asa fel ca
diametrul ultimei freze sa fie cu 1,0...1,5 mm mai mic decat diametrul implantului, s-a
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determinat adancimea locasului, marimea determinatd compardndu-se cu datele de pe
ortopantogrami (OPG). In baza datelor obtinute s-a selectat un implant de tip surub,
implantul, in cazul absentei dintilor monoradiculari, a fost inserat in centrul alveolei, in
absenta dintilor molari inferiori — in alveola posterioard a mandibulei si in absenta dintilor
molari superiori — in alveola palatina, implantul s-a instalat cu ajutorul cheii dinamometrice
cu o fortd de 35...50 N/cm, in asa fel ca el sd@ depédseascd nivelul gingiei cu 1,0 mm, apoi s-
a insurubat surubul de acoperire, dupd care in scop profilactic, timp de 5...7 zile s-a
administrat o terapie antiinflamatoare respectand totodatd regimul antiseptic al cavitatii
bucale. Peste 3...4 luni de la instalarea implantului pentru mandibuld si peste 4...6 luni
pentru maxild s-a initiat al doilea timp, i anume s-a decolat gingia deasupra surubului de
acoperire printr-o miniincizie, apoi surubul a fost inlaturat, cu o fortda de 10...15 N/cm s-a
insurubat un conformator de gingie, care peste 2...3 min de asemenea a fost inldturat, s-a
determinat corectitudinea instaldrii lui, dupa care in cavitatea implantului cu seringa s-a
introdus 0,1...0,3 ml de unguent Levomicol §i repetat s-a instalat conformatorul de gingie.
Stabilitatea implantului a fost apreciatda cu aparatul Periotest (Siemens Gulden-
Medizintechnik, Bensheim, Germany).

Evolutia osului §i a spatiilor periimplantate au fost studiate radiografic. Pe OPG
postoperator ca puncte de reper au fost luati umerii platformei implantelor. Osul nou format
a fost determinat anterior si posterior de implant prin masurarile efectuate pe OPG utilizdnd
programul Adobe Photoshop CS3. Analiza statisticd a inclus calcularea valorii medii,
deviatia si eroarea standarda.

La instalarea timpurie (tip - 2) a 29 de implante, conform metodei elaborate, s-a
constatat cd gingia deasupra alveolei (respectiv si a implantului) cétre a 8...10-a zi se
vindeca per secundam, se maturizeaza in continuare si la a 6...8-a sdptdméand aprofundarea
gingivald, care se aprecia anteoperator deasupra alveolei, treptat dispare. Analiza
ortopantomogramelor a demonstrat ca fisura Intre implant si peretii alveolei la 26 (89,66%)
implante a disparut, osul periimplantar devenind un tot unic, iar in 3 (10,34%) cazuri fisura
evident s-a micsorat. Prin aceasta se poate afirma ca implantul instalat fard lambou nu
influenteaza negativ procesul natural de vindecare al alveolei, substratul cdruia este
matricea provizorie.

Unul din parametrii osteointegrarii implantelor dentare este stabilitatea lor. In studiul
efectuat ea a fost apreciatd cu aparatul Periotest (Siemens Gulden-Medizintechnik,
Bensheim, Germany). La toate implantele valorile periotestului au fost negative, ceea ce a
confirmat osteointegrarea lor.

La pacienti inclusi in studiu s-a constatat ca in toate cazurile vindecarea alveolei a
decurs iard complicatii. La momentul adresdrii plaga era epitealizatd, fard semne de
inflamatie. Deasupra alveolei gingia era aprofundata. In patru cazuri din partea vestibulard
a apofizei alveolare se aprecia o denivelare neinsemnata. Pe radiogramele retroalveolare si
OPG 1n proiectia dintilor absenti s-a constatat o radiotransparentd, pe fundalul céareia se
apreciau peretil alveolelor cu marginile lor la creasta alveolard ,sterse”. La a 8...10-a zi
dupd instalarea implantelor, conform metodei elaborate, miniplaga gingivala era cicatrizata.
Procesele regenerative in mucoasd au continuat si la a 4-a sdptamana cicatricea era inlocuita
cu un invelis epitelial subtire si prin el era vizibild (transparentd) culoarea albdstruie a
surubului de acoperire. Peste 6...8 saptamani gingia a devenit mai groasd (maturd), culoarea
albastruie a surubului de acoperire prin ea nu se mai aprecia, iar aprofundarea, care a fost
atestatd pe apofiza alveolard preoperator, a devenit mai slab pronuntatd. La a doua etapd
chirurgicald gingia deasupra implantului macroscopic nu se deosebea de cea adiacentd. Prin
examenul radiografic, dupa prima etapd chirurgicald, a fost stabilit cd in majoritatea
cazurilor (89,7%) la apofiza alveolara intre implant §i peretii alveolei era prezenta o fisurd
radiotrasparentd de diverse dimensiuni. Mai mare ea era la dintii multiradiculari. Continutul
acestei fisuri, cu certitudine se poate afirma, este reprezentat de tesutul alveolei aflate in
curs de vindecare. La a doua etapa chirurgicald aceastd fisurd in jurul a 26 (89,66%)
implante a disparut i osul periimplantar la creasta alveolard era corticalizat, 5 (17,24%)
implante fiind acoperite partial sau in totalitate de os. La 3 (10,34%) implante fisura evident
s-a micsorat i a ramas vizibild numai la creasta alveolara. La aceste implante valorile
periotestului, ca si la toate celelalte, au fost negative si ele au fost considerate ca
osteointegrate. Stabilitatea preprotetica (valorile periotestului), apreciatd dupa instalarea
conformatorului gingival, la toate implantele a fost negativad si a variat intre -3 si -7 (-
5,81+0,22). Instalarea timpurie a implantelor conform metodei elaborate asigurd osteo-
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integrarea lor fard augmentare de materiale osteoplaste micsorand astfel timpul si costul
tratamentului.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
1. Branemark P., Adell R., Breine U. et al. Intra-ossecous anchorage of dental
prostheses In: Scand. J. Plast. Reconstr. Surg. 1969, nr. 3, p. 81-100
2. Schrop L., Kostopoulos L., Wenzei A. Bone Healing Following Immediate
Versus Delayed Placement of Titanium Implants intro Extraction Sockets: A
Prospective Clinical Study. Int. J. Oral Maxillofac Implants. 2003, nr. 18, p. 189-
199

(57) Revendicari:

Metodd miniinvaziva de instalare timpurie a implantelor dentare endoosoase in doi
timpi, unde in primul timp se extrag dintii afectati, peste 4...8 sdptdmani dupd vindecarea
completd a gingiei se efectueazd ortopantograma, apoi cu freza dentard gradatd se
penetreaza fara turatii gingia si continutul alveolei, cu frezele dentare de diferite dimensiuni
se prepard locasul implantului in asa fel ca diametrul ultimei freze sé fie cu 1,0...1,5 mm
mai mic decdt diametrul implantului, se determind adancimea locasului, marimea
determinatd se compard cu datele de pe ortopantograma, in baza datelor obtinute se
selecteazd un implant de tip surub, implantul, in cazul absentei dintilor monoradiculari, se
insereazd In centrul alveolei, in absenta dintilor molari inferiori se insereazd in alveola
posterioard a mandibulei si in absenta dintilor molari superiori - in alveola palatind,
implantul se instaleaza cu ajutorul cheii dinamometrice cu o forta de 35...50 N/cm, in asa
fel ca el sa depdseascd nivelul gingiei cu 1,0 mm, apoi se insurubeaza surubul de acoperire,
dupa care in scop profilactic, timp de 5...7 zile se administreazd o terapie antiinflamatoare
si se respectd regimul antiseptic al cavitdtii bucale, iar peste 3...4 luni de la instalarea
implantului pentru mandibuld si peste 4...6 luni pentru maxild se initiaza al doilea timp
care constd in aceea cd se decoleazd gingia deasupra surubului de acoperire printr-o
miniincizie, apoi surubul se inlaturd, cu o fortd de 10...15 N/cm se insurubeazd un
conformator de gingie, care peste 2...3 min se inlaturd, se determind corectitudinea
instaldrii lui, dupd care in cavitatea implantului cu seringa se introduc 0,1...0,3 ml de
unguent Levomicol si repetat se instaleazd conformatorul de gingie.
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