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Introducere

Resorbtia osului alveolar si a osului periimplantar reprezinta un proces fiziologic ce

are loc dupa extractia dentara sau post inserarii implanturilor dentare.

Anticiparea gradului de resorbtie al alveolei postextractionale tindnd cont de factorii
favorizanti ai fiecdrui caz in parte influenteaza atitudinea terapeutica pe care practicianul o
poate avea. Datoritd numeroaselor studii facute in ultimii ani tehnicile de regenerare osoasa si
de crestere a dimensiunilor crestelor alveolare prin diferite tehnici de aditie si augmentare a
facut posibila inserarea implanturilor dentare si in cazul atrofiilor marcate a crestelor

alveolare.

Aplicarea tehnicilor de prezervare a crestei alveolare poate micsora numarul
interventiilor chirurgicale si timpul necesar perioadei de vindecare dar in acelasi timp scad si

costurile totale ale tratamentului restaurator protetic.

Restaurarea edentatiilor dentare cu ajutorul implanturilor dentare a devenit o practica
uzuald de tratament datoritd numeroaselor cercetari ce au avut loc in ultimile decenii. Studiile
cu privire la osteointegrarea implanturilor au dus la diversificarea tehnicilor de pregatire a
campului protetic si la aparitia numeroselor biomateriale, micsorandu-se astfel rata de esec in
implantologia orala.

Inserarea implanturilor dentare reprezinta o etapa clinica care, pentru a putea fi
posibild necesitd o serie de pregatiri preprotetice care au drept scop imbunatatirea suportului
0sos si asigurarea conditiilor optime pentru inserarea implanturilor dentare.

Succesul osteointegrarii implanturilor devine posibil prin optimizarea statusului
dentoparodontal periimplantar, prin tratament chirurgical adecvat, utilizarea de biomateriale si
design implantar favorabil. Tratarea afectiunilor dentoparodontale este necesara pentru
profilaxia complicatiior postimplantare. Succesul estetic si functional al unui implant nu
depinde doar de tesutul dur ci si de configuratia tesutului moale inconjurator. Utilizarea
biomaterialelor in conditiile ambulatorii de asistentd constituie o modalitate avantajoasa,
avand in vedere numarul redus de situsuri donatoare dar si de cantitatea redusa de 0s autogen
disponibil la nivelul oaselor maxilare.

Tehnicile chirurgicale de augmentare osoasa au dus la posibilitatea inserarii
implanturilor si in zonele in care oferta ososa este foarte redusa. Alegerea tehnicii de

augmentare osoasa se realizeaza in functie de pozitia edentatiei pe arcada dentard, cauza care
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a dus la pierderea dintilor, forma anatomicd a crestei alveolare dar si de particularitatile
anatomice ale oaselor maxilare.

Zona posterioara a maxilarului poate prezenta un obstacol suplimentar pentru plasarea
implanturilor datorita pneumatizarii sinusului maxilar. Unii pacienti prezinta inaltime osoasa
limitata la maxilarul posterior chiar si cand dintii sunt prezenti, si nu este neobisnuit ca
sinusul maxilar sd-si mareascd dimensiunile mai tarziu, dupd extractia dintilor din zona
posterioara. Doar pneumatizarea, fara pierderea osului crestei cauzata de boala parodontala,
poate fi suficient pentru a complica plasarea chiar si a unui implant scurt in zona posterioara,
fara operatia de elevatie sinusala.

Aplicarea tehnicilor de prezervare a crestei alveolare dupa fiecare extractie in parte ar
putea reduce considerabil numarul de inerventii chirurgicale necesare pentru cresterea
volumului crestelor alveolare atat in scopul inserdrii implanturilor dentare cat si in cazul

restaurarilor protetice mobilizabile.
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Partea generala
Capitolul 1

Aspecte generale cu importanta practica in interventiile chirurgicale

premergatoare inserarii implanturilor

Notiuni de anatomie a oaselor maxilare

in acest capitol sunt prezentate notini despre anatomia oaselor maxilare, vascularizatia
si inervatia acestora, precum si principalele formatiuni anatomice ale viscerocraniului cu

importanta clinicd majora In implantologia orala.

Capitolul 11

2.1 Evolutia osului alveolar postextractional

Este bine cunoscut faptul cd dupa extractia dentard osul alveolar suferd un grad diferit
de resorbtie in functie de factori locali cum sunt: presiunea masticatorie la nivelul crestei
edentate, absenta solicitdrii fiziologice, precum si datorita extractiei propriu-zise ce reprezintd
un traumatism pentru osul alveolar (1). Aceasta resorbtie a crestei alveolare pune de multe ori
medicul chirurg in dificultate atunci cand doreste inserarea unui implant in aceste creste

resorbite.

In acest capitol este detaliatd resorbtia osului alveolar precum si o serie de clasificari
ale crestelor alveolare, clasificari ce ajuta medicul chirurg in stabilirea unui plan de tratament

adaptat cazului clinic.

Tot aici sunt enuntate principalele examene imagistice utilizate in diagnosticarea si

stabilirea planului de tratament atét in stomatologie cat si in chirurgirurgia orala.
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CAPITOLUL I

Biomateriale utilizate in tehnicile de reconstructie a crestelor alveolare

deficitare prin aditie osoasa

Biomaterialele utilizate in chirurgia dentoalveolard au rol de inlocuire a tesutului 0sos
lipsa pe o perioada limitata de timp, pana la migrarea celulelor specifice, carora le asigura suport
pentru diferentierea si realizarea functiilor metabolice. Celulele ce migreaza la acest nivel provin
de obicei din osul restant sau iau nastere prin diferentierea unor alte tipuri de celule cum ar fi
fibroblasti. Sub influenta factorilor de crestere celulele se diferentiaza, producand matricea

extracelulara care inlocuieste treptat grefa osoasa (2), (3).

Dupa enuntarea principalelor biomateriale utilizate in aditia crestelor alveolare este
descrisa importanta utilizarii concentratelor plachetare si efectele favorabile ale acestora asupra

vindecarii osului alveolar.

Utilizarea PRF ca material bioactiv in chirurgia osoasd regenerativa

PRF (platelet rich fibrin) sau fibrina bogata in trombocite este un material autolog ce
favorizeaza vindecarea, format din o matrice de fibrina care inglobeaza leococite, trombocite si 0
serie de factori de crestere. Concentratele trombocitare se folosesc in mai multe specialitati
chirurgicale sau medicale de mai multi ani. S-au utilizat mai multe tehnici de obtinere a
concentratului plachetar, diferenta fiind modalitatea de centrifugare si tipul de vacutainere
folosite. Printre tehnicile folosite enumeram urmatoarele tipuri de concentrate plachetare:

- PRP (plasma bogata in trombocite),
- PRGF (factori de crestere bogati in trombocite),
- PRF (fibrina bogata in trombocite) (4) (5) (6).

Rezultate clinice foarte bune s-au obtinut utilizand tehnica PRF, fiind 1n acelasi timp cea
mai simpla si cea mai ieftina metoda. Rezultatele favorabile sunt datorate in principal eliberarii
prelungite a factorilor de crestere din cheagul de fibrind obtinut prin centrifugare. Tehnica
initiald se baza pe obtinerea in special a trombocitelor in interiorul cheagului de fibrina,
considerand ca factorii de crestere se gisesc in cantitatea cea mai mare in trombocite. In

tehnicile moderne, prin scaderea vitezei de centrifugare se inglobeaza in matricea de fibrina si o
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serie de celule albe neglijate in totalitate pana acum, dar care vin cu o cantitate mare de citochine

ce influenteaza procesul inflamator local (4) (7).

Datorita studiilor intense realizate la sfarsitul secolului 20 s-a descoperit posibilitatea de
concentrare a factorilor de crestere din sange prin centrifugare (8) (9) (10). In 2001 este descrisa
pentru prima data tehnica PRF in Franta, de Choukroun, prin care se obtine un cheag de fibrina
bogat in trombocite fard utilizarea anticoagulantilor. Astfel, se permite inglobarea trombocitelor
in fibrina si o data cu ele a factorilor de crestere pe care ii contin: PDGF(platelet-derived-growth
factor), TGF-B( transforming growth factor beta) si VEGF(vascular endothelial growth factor).
Toti acesti factori sunt eliberati treptat din matricea de fibrina care joaca un rol important in

procesul de vindecare primara (11) (12) (13) (14).

In tehnica clasica de obtinere a PRF, sangele venos proaspit recoltat in vacutainere de 10
ml era centrifugat la 3000 de rotatii pe minut timp de 10 minute. In absenta anticoagulantului in
sange, datorita contactului cu peretii tubului de sticld, se declanseaza cascada coagularii.
Fibrinogenul, concentrat initial in partea superioara a tubului, vine in contact cu trombina si
formeaza cheagul de fibrina ce se va situa intre celulele rosii depuse la baza eprubretei si plasma
celulara situatd deasupra (12). Prin aceasta centrifugare, trombocitele raman incluse in cheagul
de fibrind. Succesul tehnicii consta intr-o recoltare si manipulare rapida a vacutainerelor pentru
ca timpul inainte de centrifugare si fie cit mai mic. In caz contrar, fibrinogenul polimerizeaza
difuz in eprubretd, impiedicand formarea unui cheag dens si separdrii corecte a trombocitelor de

restul celulelor din sange (15) (16) (17).

Prin studii facute asupra tehnicii de centrifugare, s-a concluzionat ca se pot ingloba si alte
tipuri de celule prin modificarea vitezei de centrifugare. Astfel, prin scaderea vitezei de
centrifugare la 2700 rotatii pe minut si cresterea timpului la 12 minute s-a observat aparitia in
interiorul cheagului de fibrina si a altor tipuri de celule din seria alba: limfocite B si T, celule
stem, monocite si neutrofile, fiind denumit L-PRF . Studiile au aratat ca eliberarea factorilor de

crestere incepe dupd 5-10 minute de la formarea cheagului si continud pana la 300 de minute
(13) (14).

Ultimul protocol de obtinere a PRF-ului constd in scaderea vitezei de centrifugare pana la
1500 rotatii pe minut si cresterea timpului la 14 minute. Se obtine astfel o concentrare maxima

de leucocite, dar si de monocite, tehnica numindu-se A-PRF(advanced-PRF). Tehnica impune
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folosirea unor vacutainere standardizate de 10 ml dintr-o sticla speciald ce dirijeaza timpul de

formare a cheagului de fibrina.

Intr-un studiu realizat de Schar Mo si colaboratorii (18) (19), s-a observat tipul de factori
de crestere eliberati de L-PRF si L-PRP si implicarea acestora in procesul de vindecare. Au fost
dozati urmatorii factori de crestere: TGF-f1 (Released transforming growth factor f1), VEGF
(vascular endothelial growth factor), IGF-1 (insulin growth factor), PDGF-AB(platelet-derived
growth factor AB) si IL-1B(interleukin-1p). Acestia au observat ca TGF-B1 se elibereaza pe o
perioada lunga de timp si induce migrarea celulard, cantitatea eliberata fiind mult mai mare in L-

PRF.

Conform studiilor realizate de Agren M. si colaboratorii (20), care a determinat cantitatea
de factori de crestere eliberati in cheagul de fibrina, s-a observat cad cea mai mare cantitate
eliberata a fost de TGF-bl (12,200+5,500 pg/mg) urmand in ordine descrescatoare PDGF-
AB>PDGF-BB>VEGF>FGF-2.

Uilizarea PRF-ului in chirurgia dento-alveolard si in implantologie este un real castig
datorita accelerdrii procesului de vindecare prin Imbunatatirea neoangiogenezei dar si prin
capacitatea de diferentiere celulard pe care o produce la nivel local. Procesul simplificat de
obtinere dar si costul redus au facut ca tehnica sa se raspandeasca usor si in alte domenii

medicale (21) (22).

Partea personala

Capitolul IV

Studiu privind resorbtia crestei alveolare postextractionale

Resorbtia osului este un proces fiziologic ce are loc o datd cu inaintarea in varsta.
Procesele alveolare ale oaselor maxilare sufera o resorbtie mai accentuata dupa extractia dintilor,
absenta stimulilor mecanici fiziologici asupra osului alveolar si exercitarea unor forte
nefiziologice asupra acestuia determind cresterea resorbtiei atat in ndltime cat si in ldtime.
Inserarea implanturilor dentare reprezinta o modalitate de reducere a resorbtiei osului alveolar
prin transmiterea fortelor masticatorii fiziologice de la nivelul restaurdrii protetice si prin

intermediul implantului la osul alveolar.
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Asupra obtinerii unei stabilititi dimensionale a crestelor edentate postextractionale S-
au facut numeroase studii de-a lungul anilor, in scopul de a se descoperi tehnica de extractie a
dintilor cat mai putin traumatica, dar si gasirea conduitei ideale fatd de alveola

postextractionala.

S-a observat ca gradul de resorbtie al crestei alveolare este direct proportional cu
timpul trecut de la extractia dintelui, dar si cu starea osului alveolar preextractional. Astfel,
alveolele cu procese infectioase si reactii periapicale mari ce au dus la distrugerea unuia din

peretii alveolari au de obicei un grad de resorbtie mult mai mare in perioada postextractionala.

Vindecarea alveolei postextractionale presupune un mecanism complex prin care
alveola ramasa goala urmeaza un proces de remaniere osoasd in care apare o0 reducere
volumetricd atat orizontald cat si verticala, iar gingia de vecindtate va migra si va acoperi

defectul osos.

In vederea inserarii implanturilor dentare, planul de tratament trebuie conceput si
urmadrit inca din faza in care dintele irecuperabil este prezent pe arcada. Din aceastd etapa
trebuie apreciat gradul de resorbtie osoasa ce urmeaza a avea loc postextractional tinand cont
de cauza ce determind extractia dintelui, cat si factorii locali si generali ai pacientului care la

randul lor isi vor lasa amprenta in procesul de vindecare.

Este bine cunoscut faptul ca atrofia crestelor alveolare se produce diferit in functie de
zond. Astfel, in zona crestei alveolare frontale mandibulare atrofia este preponderent
orizontald, scizand sansele de inserare a unui implant datoritd crestelor prea subtiri. In zona
lateralda mandibulara, atrofia este in sens vertical. Datorita dimensiunii verticale mici a crestei
alveolare pana la nivelul canalului mandibular, inserarea implanturilor nu poate fi realizata

decat cu aditia osoasa alveolara realizata in prealabil.
Scopul studiului

Prin acest studiu, am urmarit stabilirea unui tipar si aprecierea gradului de resorbtie a
osului alveolar postextractional in functie de anumiti factori locali si generali ai pacientului.
Identificarea pacientilor ce au risc crescut de resorbtie alveolara este importantd pentru
alegerea atitudinii terapeutice postextractionale. In acelas timp, prin inseratea in alveolele
postextractionale a cheagurilor de fibrind bogata in trombocite, am urmarit scaderea gradului

de resorbtie si grabirea vindecarii plagii postextractionale.
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Material si metoda

Studiul a fost realizat in perioada 2012-2015 pe un numar de 120 de pacienti , ce
prezentau dinti irecuperabili cu distructii coronare masive si procese infectioase periapicale
care aveau ca indicatie extractia dentara. Tuturor pacientilor inclusi in studiu li s-au inserat

implanturi dentare la un interval de timp cuprins intre 3 si 6 luni.

Acest studiu are in vedere evaluarea pacientilor preoperator si postextractional pana la
inserarea implanturilor dentare, urmarindu-se gradul de resorbtie osoasda ce apare in acest
interval de timp si corelandu-se cu factorii locali si generali de sanatate ai pacientilor. Studiul
este comparativ, urmarindu-se gradul de resorbtie osoasd al pacientilor cu extractii dentare a
caror alveole sunt lasate doar cu cheagul ce se formeazd fiziologic si resorbtia osoasa a

pacientilor a caror alveole postextractionale au fost umplute cu PRF.
In cadrul studiului au fost evaluati urmatorii parametrii:

- Latimea crestei alveolare imediat postextractional si la 3-6 luni inainte de inserarea
implanturilor dentare;

- Iniltimea crestei alveolare masurati radiologic pe ortopantomografie inainte de
realizarea extractiei si dupa vindecare la 3-6 luni;

- Absenta unuia dintre peretii ososi: oral sau vestibular;

- Obiceiuri vicioase(fumat);

- Prezenta sau absenta bolilor cronice(diabet zaharat);

- Plasarea de PRF in alveola postextractionala.

Evaluarea preoperatorie a tuturor pacientilor se realizeaza prin examen clinic atent,
radiografii retroalveolare si ortopantomografie. Masurarea crestelor alveolare se realizeaza in
prima faza postextractionar, cand se masoard latimea crestei alveolare dupa extractia dintelui,

iar indltimea este masuratd pe ortopantomografie.

Pentru realizarea masuratorilor s-a incercat respectarea unor reguli la toti pacientii,

evitandu-se astfel erorile de calcul. Masuratorile au fost realizate in felul urmator:

- Masurarea latimii crestelor a fost realizatd postextractional, fiind masurata distanta
cuprinsd intre corticala orald si cea vestibulara dupd o prealabild decolare minima si

expunerea celor doud versante osoase. In situatia in care unul dintre cei doi pereti
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0sos1 este absent, masurdtoarea se realizeaza de la limita peretelui fracturat pana la
versantul de partea opusa.

- Pentru masurarea inaltimii crestei alveolare au fost utilizate radiografii panoramice.
Masurarea s-a realizat la jumatatea distantei dintre dintii limitanti bresei edentate de la
marginea alveolard vizibild radiologic pana la primul reper anatomic: canal

mandibular, gaura mentoniera, canal incisiv, sinus maxilar si planseul foselor nazale.

Pentru obtinerea dimensiunilor verticale reale, rezultatele obtinute 1n urma
masurdtorilor pe radiografii sunt introduse intr-o formula de calcul ce tine cont de imaginea
madritd cu aproximativ 25% fata de situatia reala:

Vmas

Vieata = E

Vyeaia -valoarea reald a procesului alveolar
Vinas — valoarea masurata pe radiografie

Atat pentru masuratorile in cavitatea orala cat si cele pe radiografii a fost utilizat un
instrument de masurare tip Boley.

Cea de-a doua serie de date este obtinutd prin masuratorile realizate pe radiografii si
intraoral prechirurgical la un interval de timp cuprins intre 3 si 6 luni de la efectuarea
extractiilor dentare. In tot acest interval de timp pacientul a fost dispensarizat, urmarindu-se
vindecarea alveolei postextractionale dar si urmatoarele complicatii care ar putea sd apara.

Masurarea crestei alveolare se realizeaza prechirurgical inaintea insertiei implantului
dentar si urmareste obtinerea latimii crestei alveolare masurandu-se distanta minima dintre
corticala orala si cea vestibulard. Pentru masurarea inaltimii crestei alveolare se folosesc tot
radiografii panoramice. Se inregistreaza distanta minima dintre reperele anatomice utilizate la
prima mdsurdtoare si marginea crestei alveolare vizibild radiologic la jumatatea distantei
dintre cei doi dinti limitanti bresei edentate.

Din totalul de 120 pacienti ce au participat la studiu la 70 dintre ei s-a practicat
extractia dentard lasdndu-se in alveola postextractionala doar cheagul ce se formeaza in mod
natural, acesta protejandu-se cu un pansament compresiv supraalveolar. Celorlalti 50 de
pacienti, dupa extractia dentara li s-au introdus cheaguri de fibrind bogate in trombocite
(PRF).
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Rezultate

Analiza statistica a datelor s-a realizat utilizand trei programe: Microsoft Excel,
Python (95) si Root (96).
La evaluarea gradului de resorbtie in functie de addugarea de PRF in alveolele
postextractionale, s-a observat:
- In cazurile in care nu s-a adiugat PRF resorbtia medie a latimii crestelor alveolare a
fost de 23,52% respectiv 2,32 mm si de 11% din inaltime, reprezentand 1,59 mm,;
- La pacientii la care alveolele postextractionale au fost augmentate cu PRF resorbtia

medie a latimii osului alveolar a fost de 9,43% (0,84 mm) si a inaltimii de 1,12% (0,18

mm).
Resorbtia crestelor alveolare cu si fara PRF
23,52%
25,00%
20,00%
0,

15,00% ' 11,00% = cu PRF
10,00% m faréd PRF

5,00% 1,129

0,00%

Resorbtia Resorbtia
[&timii osului  Tnaltimii osului

Figura 4.25 Grafic cu resorbtia crestelor alveolare cu si fara PRF

Analizand separt resorbtia latimii crestelor alveolare la maxilar si la mandibuld si
comparand evolutia alveolelor ce au fost augmentate cu PRF cu cele fara PRF, obtinem

urmatoarele date procentuale pentru fiecare grup anatomic:

- Lanivelul zonei frontale maxilare resorbtia alveolelor fard PRF a fost de 17,90%, iar a
celor cu PRF 9,42%. La acelasi grup de dinti mandibulari resorbtia postextractionala
fara PRF a fost de 17,42%, iar cea cu PRF nu a putut fi evaluatd datorita lipsei
augmentarii cu PRF in aceasta zona la lotul selectionat;

- La nivelul premolarilor maxilari resorbtia alveolelor fard PRF a fost 18,06%, iar la
mandibuld 23,4%. Resorbtia alveolelor cu PRF la maxilar nu a fost analizata din lipsa

cazurilor, iar la mandibula aceasta a fost de 11,11%;
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- In regiunea molarilor maxilari resorbtia alveolelor farda PRF a fost de 21,67%, iar la
mandibulari de 35,69%. In cazul alveolelor cu PRF, la maxilar resorbtia a fost de
9,28%, iar la mandibula 15,45%.

Resorbtia latimii crestelor alveolare maxilare si
mandibulare pe regiuni anatomice
40,00% 35,69%
30,00% 21.67% 23,40%
0 " !
% ’ ’ ! 15,4
20,00% o 45 111
10,00%
0,00 0,00
0,00%
& S N & S NG
Cb‘\\ @‘S ,&& (Sb*\\ ¢\°\ g,@)
.\4\ *@ J\@ .\4\ @ RS
R 8 R o R & M cu PRF
N & N N P
Q¢ N\ m fara PRF

Figura 4.29 Grafic cu resorbtia latimii crestelor alveolare maxilare si mandibulare pe regiuni
anatomice

Discutii

Aprecierea gradului de resorbtie a osului alveolar postextractional reprezintd un
tratament cat mai exact.

Scopul acestui studiu a fost de a afla care este gradul de resorbtie a osului alveolar
postextractional atat in alveole integre cat si in alveole cu distructii ale peretilor ososi ca
urmare a unor procese infectioase periapicale. De asemenea, am urmadrit si evolutia acestor
alveole dupd augmentarea lor cu PRF.

In urma centralizrii datelor obtinute se poate observa ci resorbtia osului alveolar
postextractional poate varia intre 1 si 5 mm din latimea crestei alveolare in functie de regiunea
anatomica. Resorbtia osului alveolar mandibular a fost mai mare decat resorbtia osului
alveolar maxilar.

Introducerea in alveole a fibrinei bogate in trombocite (PRF) determind o scadere
considerabila a resorbtiei postextractionale a osului atat in latime cat si in inaltime. In lotul de

pacienti care au beneficiat de umplerea alveolelor cu PRF resorbtia in latime a fost de 9,43%
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(0,84 mm) iar in Indltime de 1,12% (0,18 mm) iar in lotul de referintd cu pacienti ce nu au
beneficiat de PRF resorbtia in latime a fost de 23,52% (2,32 mm) iar in inaltime de 11,00%
(1,59 mm).

Comparand resorbtia alveolelor postextractionale in functie de sex am obtinut o
resorbtie mai mare la sexul masculin decat la sexul feminin, atat la resorbtia latimii cat si a
indltimii osului alveolar.

Un aspect important in evolutia postextractionald a osului alveolar este acela al
integritatii peretilor ososi alveolari. Am observat o resorbtie mult mai mare la alveolele ale
caror perete vestibular era absent ( 29,85%, respectiv 2,58 mm din latime si 15,65%, respectiv
1,19 mm din inéltime) fata de alveolele cu pereti integri (18,78%, reprezentand 1,68 mm din
latime si 7,52%, reprezentand 0,59 mm din 1naltime).

Neaplicarea unei tehnici de prezervare a crestei alveolare postextractionale poate
determina resorbtii ale osului alveolar de pana la 3,07 mm din latime si 2,20 mm din inaltime,
atunci cand alveola postextractionald prezinta pereti ososi lipsa si pana la 1,74 mm din latime

si 1,11 mm din ndltime atunci cand alveola este integra.

Cel mai mare grad de resorbtie 36,60% (4 mm), calculat pe regiuni anatomice atat la
alveolele cu PRF cat si la cele fara PRF, a fost obtinut in zona molarilor mandibulari, la
alveolele ce prezentau corticala vestibulard absentd. La aceleasi alveole, acolo unde corticala
era prezentd, resorbtia a fost mult mai micd de 13,03% (1,33 mm). Aceastd resorbtie a fost
determinatd pe o perioadd relativ scurtd de timp, dar conform studiilor din literatura de
specialitate poate ajunge pana la 40-60% din latimea osului alveolar intr-un interval de 2-3 ani
(11) (12) (13).

Separand pacientii in cele doua loturi cu si fard PRF, resorbtia latimii osului alveolar
fara corticala vestibulara in zona laterala mandibulara fara PRF a fost de 37,93% (4,14 mm)
iar in lotul cu PRF de 27,27% (3 mm). In aceeasi regiune anatomici alveolele integre au avut

o resorbtie 1n latime de 21,67% (2 mm) la cele fara PRF si de 9,55% (1 mm )la cele cu PRF.

Analizand datele obtinute si comparandu-le cu cele din literatura de specialitate vom
observa ca resorbtile se incadreaza in datele obtinute de alti autori in studii asemanatoare (23)
(24) (25). Astfel, intr-un studiu recent, autorii relateaza o resorbtie curinsa intre 29-63% din

latimea crestelor alveolre si 11-22% din Inaltimea acestora (26).
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Concluzii

Utilizarea fibrinei bogate in trombocite in alveolele postextractionale reprezinta o
modalitate de introducere in defectul osos rezultat, a numerosi factori de crestere proprii
organismului. Este bine cunoscut efectul favorabil al factorilor de crestere intratrombocitari
care concentrati la nivelul plagii osoase determina aparitia vaselor de neoformatie si

diferentierea fibroblastilor de la nivelul ligamentului periodontal restant in odontoblasti (27).

In urma acestui studiu putem afirma ca resorbtia osului alveolar scade considerabil in
urma augmentarii alveolelor postextractionale cu PRF si reprezintd o tehnica rapida si cu
costuri mici de prezervare a crestelor alveolare postextractionale. Utilizarea PRF-ului este o
metodd ce grabeste vindecarea plagilor postextractionale si contribuie la reducerea
complicatiilor postoperatorii, fapt dovedit in acest studiu prin absenta complicatiilor

infectioase la toate cele 50 de alveole augmentate cu PRF.

Este important de stiut faptul ca distructiile alveolare mari datorate proceselor
infectioase in absenta unei tehnici de prezervare a crestei alveolare determind de cele mai
multe ori resorbtii mari ale osului alveolar care Impiedica inserarea implanturilor dentare fara

interventii chirurgicale suplimentare de aditie.

Capitolul V

5.1 Studii privind resorbtia osului dupd interventii de sinus lifting

Scopul studiului

Studiul are drept scop evaluarea ratei de resorbtie a osului periimplantar, atat a osului
alveolar cét si a materialului de aditie intrasinusal utilizat in cazul tehnicii cu abord sinusal
lateral. Pacienti sunt urmariti pe o perioada de trei ani dupd finalizarea tratamentului protetic,

evaluandu-se gradul de resorbtie osoasa atat inainte cét si dupa Incarcarea protetica.

Metodologia generald

Temele de cercetare au fost studiate prin studii de tip transversal, observational si

analitic. S-a stabilit un tipar de analiza ce a vizat anumite puncte si repere radiologice, ce au

Teza de doctorat Andrei Constantin Catalin Page 14



STUDII PRIVIND EVOLUTIA RESORBTIEI OSOASE iN TERAPIA PROTETICA RESTAURATIVA
PE IMPLANTURI DENTARE

fost aplicate pentru fiecare subiect in parte. Rezultatele obtinute au fost corelate cu date
despre pacienti considerate ca importante in stabilirea unui profil specific.

Selectia si descrierea populatiei de studiu

Lotul de studiu a fost format din 31 de pacienti care s-au prezentat in clinica noastra
pentru interventii de sinus lifting. Dupa interventia chirurgicald de augmentare sinusala au
fost inserate 38 de implanturi dentare.

Din totalul de 31 de pacienti, 18 au beneficiat de Tmbogatirea materialui de augmentare
osoasa cu fibrind bogata in plachete (PRF), obtinuta prin centrifugarea sangelui venos proaspat

recoltat.

Toate interventiile chirurgicale de sinus lift au fost realizate utilizandu-se un singur tip de
material de aditie osoasa: Bio-Os de la firma Geistlich, fiind un material xenograft de origine
bovina, granulatie 0,25-1 mm. Pentru protejarea materialului de atitie au fost utilizate membrane

resorbabile de colagen Bio-Gide de la firma Geistlich.

La lotul de pacienti la care s-a folosit si PRF Tnainte de inceperea interventiei chirurgicale
S-a practicat recoltarea unui numar de 6-8 vacutainere a 10 ml fiecare, sdnge care in urma
centrifugarii au dat nastere cheagurilor de fibrind bogate in trombocite. O parte din aceste
cheaguri au fost combinate cu materialul de aditie osoasd, iar restul s-au folosit sub forma de
membrane pentru acoperirea ferestrei sinusale fiind plasate sub membrana resorbabila de

colagen.

Instrumente folosite

Analiza statistica a datelor s-a realizat utilizand trei programe: Microsoft Excel,
Python (95) si Root (96).

Analiza modificarilor osului periimplantar a fost realizata pe radiografii panoramice la
scara 1,25/1. Pentru masurarea acestora s-a utilizat un subler digital cu eroare de masurare de
0,005mm.

Interventiile chirurgicale si mdsurdtorile realizate atat intraoral cat si la nivelul
radiografiilor au fost efectuate de aceeasi persoana, folosind de fiecare data aceeasi aparatura
de masurare adecvata parametrului masurat.

Realizarea masuratorilor si inregistrarea datelor
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Masuratorile au fost realizate pe radiografii panoramice ortopantomografii la scara
1,25/1. Masuratorile s-au realizat pe urmatoarele radiografii realizate inainte si dupa fiecare etapa

chirurgicala astfel:

- Peradiografia de dinaine de a fi realizat sinus lift;

- Peradiografia de dupa operatia chirurgicala de augmentare sinusal;

- Pe radiografia realizatd Tnainte de inserarea implanturilor dentare in situatia in care
acestea s-au realizat intr-o etapa diferita cu cea de sins lift;

- Pe radiografii realizate inainte de incarcarea protetica;

- Pe radiografii de control realizate la 1,2 si 3 ani de la realizarea restaurarii protetice.

Au fost realizate urmatoarele masuratori:
- Iniltimea crestei alveolare subantrale pe radiografia de dinaintea operatiei de sinus lift;
- Iniltimea crestei alveolare subantrale pe radiografia realizati dupa sinus lift;
- Iniltimea osului de aditie situat deasupra podelei sinusale;

- Inaltimea totala a osului intre creasta alveolara si limita superioara a osului de aditie.

Astfel, primele date inregistrate sunt obtinute prin masurdtori efectuate pe radiografia
initiala de dinaintea realizarii operatiei de sinus lifting. Se repereaza pozitia in care a fost
inserat implantul dentar utilizdnd radiografia realizatd dupa interventia chirurgicald de
inserare a acestuia. Se traseaza céte o linie Tn axul vertical al implantului mezial si distal
urmate de o linie tangentiala la marginea crestei alveolare si perpendiculard pe primele doua.
Urmeaza o a doua linie trasata la nivelul podelei sinusale fiind de asemenea perpendiculard pe
axul implantului. Masurdtoarea urmeaza a fi realizatd intre cele doud linii orizontale
obtinandu-se astfel dimensiunea subantrald (indltimea crestei alveolare). Se practicd doua
madsuratori una mezial si alta distal de implant, ulerior facAndu-se media intre cele doud

valori.

Pe radiografia de dupa interventia chirurgicala de augmentare sinusald si inserare a
implanturilor dentare, respectandu-se aceleasi principii enuntate anterior, se traseaza cu o
linie verticald in axul implantului inserat urmand a fi trasate trei linii orizontale
perpendiculare pe prima si tangente la punctele reperelor osoase reprezentate de: marginea
crestei alveolare, podeaua sinusului maxilar si limita superioara a materialului de aditie osoasa
vizibila radiologic la nivelul axului implantului dentar. Masuratorile se vor realiza atat mezial

cat si distal de implant (urméand a se face media dintre cele doua valori) astfel :
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- Intre liniile ce marcheazd marginea crestei alveolare si podeaua sinusald reprezentand
indltimea crestei alveolare initiale;
- Intre liniile ce marcheaza podeaua sinusald si limita superioard a osului de aditie
reprezentand inaltimea osului augmentat;
cea de-a treia valoare inregistrata este obtinutd prin insumarea primelor doud masuratori si

reprezinta inaltimea totald a osului alveolar dupa interventia de sinus lift.

In cazurile in care implanturile dentare nu au fost inserate in acelasi timp chirurgical
cu augmentarea sinusald inregistrarea datelor se realizeazd in aceeasi modalitate cu
masurdtorile realizate pe radiografia initiald si anume utilizdndu-se prima radiografie realizata

imediat dupa inserarea implanturilor dentare.

Inainte de incdrcarea proteticd se realizeaza din nou inregistrarea datelor prin acelasi

protocol enuntat anterior. Se vor masura urmatoarele:

- dimensiunea osului alveolar intre marginea crestei alveolare si podeaua sinusal;
- inaltimea materialului de augmentare osoasa;

- suma celor doua valori enuntate anterior.

Urmatoarele inregistrari vor fi efectuate la un an de la Incarcarea protetica, respectiv

doi si trei ani, fiind realizate in acelasi fel ca la incarcarea protetica.

Rezultatele analizei statistice

In urma analizei datelor inregistrate, resorbtia osului a fost urmarita de la momentul
interventiei chirurgicale de augmentare sinusald pana la 3 ani dupd procedura de incarcare
proteticd. Analiza resorbtiei inainte de etapa restaurarii protetice este realizatd la un interval
cuprins Intre 6 luni si un an din momentul interventiei chirurgicale de augmentare sinusala.

La pacientii la care interventia de sinus lifting s-a realizat cu PRF si implanturile au
fost inserate in aceeasi etapa chirurgicald, incarcarea proteticd se produce la 6 luni. La
pacientii care nu au beneficiat de PRF, dar implanturile au fost inserate o data cu augmentarea
sinusului, restaurarea protetica se realizeaza la 8 luni.

In cazul sinusurilor augmentate unde dimensiunea subantrali a osului alveolar este mai
micd de 4 mm, inserarea implanturilor se realizeaza la 6 luni postchirurgical unde la
augmentare s-a utilizat si PRF si la 8 luni unde augmentarea s-a ficut fara PRF. In ambele

situatii restaurarea protetica fixa s-a efectuat la 4 luni de la inserarea implanturilor dentare.
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Analizand resorbtia osoasd tinand cont de criteriul augmentarii cu si fara PRF se poate
observa o usoara scddere a acesteia la nivelul crestei alveolare la pacientii carora li s-a adaugat
PRF in materialul de aditie. Resorbtia medie la acest nivel la pacientii cu PRF este de 1,92%,
reprezentdnd 0,08 mm din indltimea osului alveolar. La pacientii ce nu au beneficiat de
augmentare cu PRF, resorbtia este aproape dubld 0,15 mm, respectiv 4,36%. Observand aceste
resorbtii medii putem afirma ca sunt niste valori nesemnificative. Resorbtia maxima a osului
alveolar a fost de 0,43 mm la pacientii cu PRF si 0,50 mm la pacientii fara PRF. Privind evolutia
materialului de augmentare osoasd vom observa o reducere mai mare a Indltimii vizibile
radiologic la pacientii a caror augmentare s-a realizat utilizdnd si PRF, fiind de 1,15 mm,
comparativ cu 0,78 mm la pacientii fara PRF. Aceastd resorbtie mai mare a materialului de
augmentare osoasd la pacientii cu PRF se datoreaza cheagurilor de fibrind ce cresc volumul
osului augmentat si care sufera o resorbtiec mai mare in perioada de vindecare. Resorbtia maxima

observata la acest nivel a fost de 2,55 la pacientii cu PRF si de 2,12 la pacientii fara PRF.

Resorbtia osului alveolar Resorbtia osului de aditie
la la
incarcarea incarcarea | lal | la2 | la3
protetica lalan | la2ani | la3ani | protetica an | ani | ani
Maxim 0,50 1,27 2,56 3,06 2,55 3,25 3,25 | 3,25
Mediu 0,11 0,28 0,54 1,19 1,01 1,33 1,38 | 1,43

Figura 5.48 Tabel cu evolutia resorbtiei osului in milimetrii de-a lungul perioadei de studiu

Discutii

In urma acestui studiu am observat evolutia osului alveolar si a celui folosit pentru
augmentarea sinusala pe o perioada de aproximativ 4 ani. Remodelarea osului alveolar si a osului
de aditie se realizeaza diferit de-a lungul perioadei de studiu observandu-se o resorbtie mai mare
in perioada de vindecare a osului de augmentare (1,01 mm ) urmand ca dupa realizarea
restaurdrii protetice aceasta resorbtie sd scada (anul 1 0,31 mm; anul 2 0,05 mm; anul 3 0,06
mm) crescand in acelasi timp resorbtia osului alveolar periimplantar de la nivelul gatului
implantului (incarcare protetica 0,11 mm; anul 1 0,17 mm; anul 2 0,26 mm; anul 3 0,65 mm).

Analiza resorbtiei osoase realizatd in momentul iIncarcarii protetice a implanturilor
dentare pune in evidenta o resorbtie foarte mica a crestei alveolare la nivelul gatului implantului
(0,11 mm) si o resorbtie mai mare la nivelul materialului de augmentare osoasa (1,04 mm). Cea

mai mare resorbtie a osului augmentat se observa la cazurile clinice unde materialul de aditie a
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fost amestecat cu cheaguri de fibrina bogate in trombocite (1,15 mm, comparativ cu 0,78 mm la
augmentdrile fard PRF). Aceastd reducere volumetricd mai mare este pusd pe seama fibrinei ce
creste volumul materialului de augmentare dar care suferd un proces de resorbtie mai mare in
perioada neoformarii tesutului osos.

Momentul inserarii implanturilor dentare joacd un rol important in evolutia resorbtiei
0soase. S-a observat o crestere a resorbtiei osului alveolar la cazurile clinice unde inserarea
implanturilor s-a realizat concomitent cu augmentarea sinusala (incarcare protetica 0,10 mm; la 1
an 0,40 mm; la 2 ani 0,92 mm; la 3 ani 1,51 mm). Din punct de vedere a resorbtiei osului de
aditie resorbtia mai mare este obtinuta in cazul implanturilor inserate intr-un timp chirurgical
diferit de cel al augmentarii sinusale (incarcare protetica 1,17 mm; la 1 an 1,55 mm; la 2 ani 1,64
mm; la 3 ani 1,65 mm).

Influenta fumatului asupra procesului de resorbtie osoasa este mult mai vizibila la nivelul
osului alveolar unde se poate observa o crestere de 4 ori mai mare in perioada de vindecare.
Resorbtia osului alveolar se pastreaza mai mare si in perioada de dupa incércarea protetica fiind
in primul an dubld fatd de resorbtia la nefumatori. Aceste rezultate se aseamdnd cu datele
obtinute de alti cercetdtori in literatura de specialitate (28) (29).

Resorbtia osului augmentat a fost studiatd de o serie de autori, obtindnd urmatoarele
valori 1,5 mm la 5 ani (30), 2.7 la 3 ani (31), 0,81 mm la un an (32), 0,91 mm la 1 an (33), 3,1 la

3 ani (34). In cazul acestui studiu, resorbtia osului augmentat a fost de 1,43 mm la 3 ani.

Concluzii

Utilizarea fibrinei bogatd in trombocite in cazul interventiilor chirurgicale de sinus lifting
reduce durata de vindecare postchirurgicala favorizand inserarea implanturilor intr-un interval
mai scurt. De asemenea, S-a observat o reducere a resorbtiei osoase in primii 2 ani de la
realizarea restaurarii protetice urmand ca in cel de al trei-lea an valorile resorbtiei sa fie
asemandtoare cu cele inregistrate la pacientii fara PRF.

In urma acestui studiu putem afirma ci interventia chirurgicald de sinus lifting este o
metoda eficientd de crestere volumetricd a crestelor alveolare in zona laterald maxilara iar
evolutia implanturilor inserate in aceste zone este similara cu evolutia implanturilor dentare
inserate in creste alveolare fara resorbtii importante.

Efectul fumatului asupra procesului de vindecare este evidentiat prin resorbtia ridicata
inregistrata la incarcarea protetica. Este de asemenea vizibila resorbtia mai mare a osului alveolar

la persoanele fumatoare.
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Rata de succes si de supravietuire a implanturilor inserate pe perioada celor 3 ani de
studiu este de 100%.

Rezultatele obtinute sugereaza ca interventia chirurgicala de sinus lifting este o solutie
sigurd si cu rezultate bune in evolutia ulterioard a implanturilor, oferind posibilitatea realizarii de

restaurari protetice fixe in zona posterioara maxilara.

Capitolul VI

6.1 Studiu privind resorbtia osului periimplantar

Durata de viata a implanturilor dentare reprezintd un subiet foarte dezbatut in literatura
de specialitate. Multitudinea de factori ce influenteaza gradul de resorbtie a osului alveolar
din jurul implanturilor dentare face ca prognosticul pe termen lung sa fie foarte greu de
apreciat. Sunt cunoscuti foarte multi factori ce pot influenta calitatea tesuturilor dure si moi
periimplatare dar sunt si multe cazuri descrise in literatura de specialitate in care resorbtia
osului alveolar din jurul implanturilor dentare este foarte mare fara a putea fi facutd o

corelatie directa cu un factor favorizant.

Scopul acestui studiu este de a analiza gradul de resorbtie a osului alveolar
periimplantar la intervale diferite dupa inserarea implanturilor dentare tinandu-se cont de

calitatea osului alveolar si interventiile de augmentare a acestuia.

Durata de desfasurare a studiului a fost de aproximativ 4 ani iar datele au fost culese
inainte de realizarea restaurarii protetice, urmand ca evaluarea sa fie facutd anual pe o

perioada de 3 ani.

Metodologia generala

Temele de cercetare au fost abordate prin studii de tip transversal, observational si
analitic. S-a stabilit un tipar de analiza ce a vizat anumite puncte si repere radiologice, ce au
fost aplicate pentru fiecare subiect in parte. Rezultatele obtinute au fost corelate cu date

despre pacienti considerate ca importante in stabilirea unui profil specific.
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Studiul de fatd a primit avizul favorabil de desfasurare din partea Universitatii de
Medicind si Farmacie ,,Carol Davila” si a respectat toate normele de eticd in vigoare.
Consimtamantul informat a fost obtinut din partea fiecarui pacient integrat in studiu.

Selectia si descrierea populatiei de studiu

In studiu au fost inclusi un numar de 31 pacienti ce s-au prezentat in perioada 2012-
2013 in clinica noastrd pentru protezarea unor edentatii prin restaurari protetice pe implant. In

urma interventiilor chirurgicale au fost inserate un numar de 139 implanturi dentare.

in toate interventiile chirurgicale au fost utilizate implanturi dentare ale uniu singur
producator, Alpha Bio dimensiunile acestea fiind cuprinse intre 3,3 mm si 4,2 mm in diametru

si 8-13 mm in lungime.

Masuratorile s-au realizat pe urmatoarele radiografii realizate Tnainte si dupa fiecare etapa

chirurgicala astfel:

- Pe radiografia de dinaintea realizarii restaurarii protetice;

- Peradiografiile realizate la un an, doi si trei ani de la Incarcarea protetica.

Masurarea resorbtiei osului alveolar periimplanter se realizeaza prin determinarea
resorbtiei atat mezial cat si distal la fiecare implant in parte. Se masoard distanta dintre marginea
cervicala a implantului si marginea crestei alveolare. Aceste masurdtori se reiau pe fiecare

radiografie dintre cele enuntate anterior.

In functie de starea osului alveolar sunt descrise patru situatii clinice:

creste edentate de dimensiuni optime inserarii implanturilor dentare;

- creste edentate ce au suferit interventii chirurgicale de aditie in prealabil;

- creste edentate in care se pot insera implanturi dentare dar necesita aditie pentru
imbunatatirea osului periimplantar;

- alveole postextractionale fara procese infectioase in care se pot insera implanturi

dentare imediat dupd extractia dentara.
Analiza statistica a datelor

Analiza statistica a datelor s-a realizat utilizand trei programe: Microsoft Excel,
Python (95) si Root (96).
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In cadrul acestui studiu au participat un numar de 31 pacienti cirora le-au fost inserate

139 de implanturi dentare.

Datele inregistrate in cadrul acestui studiu cat si criteriile de care s-a tinut cont in

resorbtia osului periimplantar sunt detaliate Tn anexa 2.

Din cele 139 de implanturi inserate un singur implant inserat postextractional a
necesitat indepartarea, augmentarea defectului si inserarea unui alt implant dupd 5 luni. Rata

de succes la 3 ani fiind 99,28%.
Rezultatele analizei statistice

Urmadrind resorbtia medie a osului alveolar periimplantar de la incarcarea protetica si
pana in cel de-al treilea an in care au fost urmariti pacientii, am obtinut urmatoarele date

evidentiate in tabelul urmator:

Evolutia resorbtiei medii in milimetrii a osului periimplantar pe parcursul celor
trei ani de studiu
la incdrcarea protetica lalan |la2ani |la3ani
Mezial 0,24 0,63 0,83 0,99
Distal 0,23 0,67 0,85 1,02
Media 0,23 0,65 0,84 1,00

Figura 6.27 Tabel cu resorbtia in milimetrii pe parcursul a celor trei ani de studiu

Evolutia resorbtiei medii in milimetrii a osului
periimplantar pe parcursul celor trei ani de studiu

%
B Mezial M Distal A

Figura 6.28 Grafic cu evolutia resorbtiei in milimetrii pe parcursul a celor trei ani de studiu
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Analizdnd aceasta resorbtie medie mezial si distal vom observa diferente

nesemnificative ale valorilor masurate pentru cele doud regiuni.
Discutii

Scopul acestui studiu a fost de a determina gradul de resorbtie a osului alveolar
periimplantar in diferite situatii clinice si la pacienti cu obiceiuri si afectiuni ce pot influenta
evolutia normald a unui implant inserat endoosos. Desi lotul de pacienti este de numai 31 si
numarul total de implanturi analizate a fost de 139, datele obtinute sunt comparabile cu cele

gasite in literatura de specialitate (35).

Resorbtiile osului alveolar periimplantar imediat dupd inserarea implantului sunt
minime si au fost evaluate in perioada de realizare a restaurarii protetice obtinandu-se 0 medie
de 0,23 mm. In primul an de la incircarea proteticd, resorbtia osului alveolar se dubleaza,
ajungandu-se la o valoare medie de 0,65 mm. In urmitorii doi ani, resorbtia osului alveolar
scade inregistrandu-se in cel de-al doilea an o resorbtie de 0,84 mm, crescand astfel resorbtia
fata de primul an cu doar 0,19 mm. In cel de-al treilea an a fost inregistrati o resorbtie medie
de 0,16 mm. Aceste valori sunt comparabile cu cele obtinute de alti autori care relateaza
resorbtii mai mari in primul an de pana la 1,5 mm iar In anii urmatori resorbtii de 0,2 mm pe

an (36).

Analiza resorbtiei la pacientii fumdtori a demonstrat o mai mare resorbtie pe toatad
perioada de studiu cu un maxim al resorbtiei in primele luni dupd inserarea implanturilor.
Evolutia ulterioara pe perioada celor trei ani de studiu nu aratd o resorbtie ce ar putea
influenta durata de viata a implanturilor dentare. Avand in vedere perioada relativ scurtd de
desfasurare a studiului, putem afirma cd fumatul nu este factor determinant in pierderea
implanturilor dentare in primii ani dupa inserarea acestora. Sunt descrise numeroase studii in
literatura de specialitate In care resorbtiile obtinute de alti autori sunt asemanatoare cu cele

obtinute de noi in acest studiu (37).

La pacientii cu afectiuni metabolice cum sunt cei cu diabet zaharat tip I am obtinut
resorbtii mai mari atat In perioada de vindecare unde resorbtia la incarcarea proteticd a fost
dubla fata de pacientii sanatosi cat si pe parcursul celor 3 ani cand resorbtia a fost mai mare
fatd de resorbtia inregistratd la pacientii fara diabet cu 0,3 mm pe an. Singurul implant care nu

S-a osteointegrat si a fost considerat drept esec necesitand Inlocuirea acestuia a fost la un
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pacient diabetic sub tratament si cu regim alimentar, a carui glicemie nu depdsea 140 mg/dl.

Aceste valori inregistrate la pacientii diabetici se regasesc si in alte studii de specialitate (38).

La analiza resorbtiei osului alveolar in jurul implanturilor inserate in creste edentate cu
resorbtie minima dar si la pacientii a caror implanturi au fost inserate postextractional am
obtinut valorile cele mai mici. Pe cand, resorbtia periimplantara unde s-a realizat augmentare
in jurul implantului datoritd crestelor alveolare cu dimensiuni scazute a fost cu aproximativ

0,2 mm mai mare.

In cazul implanturilor inserate in creste alveolare ce au suferit interventii chirurgicale
de aditie 1n prealabil, resorbtia osului periimplantar este asemanatoare cu resorbtia inregistrata

la implanturile inserate intr-un singur timp chirurgical in creste alveolare cu resorbtie minima

(39).

La evaluarea gradului de resorbtie periimplantara in functie de regiunea anatomica a
arcadelor dentare am obtinut cea mai mica resorbtie la nivelul zonei frontale atat maxilar cat
si mandibular iar cea mai mare resorbtic a fost inregistratd in zona laterala la nivelul

molarilor.

in cadrul acestui studiu s-a evaluat resorbtia osului periimplantar tinandu-se cont de
calitatea osului alveolar in momentul inserdrii implanturilor dentare dar si de factori generali.
Existd numerosi alti factori care pot influenta resorbtia periimplantard cum ar fi forma
implantului, tipul de conexiune a bontului protetic cu implantul, tratamentul de suprafata al
implantului dentar si numerosi alti factori descrisi in literatura de specialitate (40) (41). Acesti
factori nu au fost analizati in acest studiu deoarece in procedura de inserare a implanturilor

dentare s-a respectat aceleasi tehnica operatorie iar materialele utilizate au fost aceleasi la toti

pacientii.
Resorbtia medie in milimetrii a osului periimplantar pe parcursul
celor trei ani de studiu
la Incarcarea protetica lalan |la2ani | la3ani
Mezial 0,24 0,39 0,20 0,16
Distal 0,23 0,44 0,18 0,17
Media 0,24 0,41 0,19 0,17

Figura 6.47 Tabel cu resorbtia medie in milimetrii a osului periimplantar pe parcursul celor trei ani de

studiu

| Resorbtia maxima in milimetrii a osului periimplantar pe parcursul celor trei |
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ani de studiu
lal la2 la3
la Incarcarea protetica an ani ani
Mezial 1,80 1,10 0,22 0,63
Distal 1,50 | 0,99 0,40 0,88
Media celor 2 maxime 1,65 1,05 0,31 0,76

Figura 6.48 Tabel cu resorbtia maxima in milimetrii a osului periimplantar pe parcursul celor trei ani

de studiu

Concluzii

Rezultatele obtinute in cadrul acestui studiu aratd evolutia implanturilor dentare in
primii ani dupa inserarea acestora si rata mare de succes pe termen scurt. Cunoasterea

actului terapeutic.

Inserarea implanturilor postextractional la pacienti sanatosi s-a dovedit a fi o atitudine
terapeutica de succes comparabila cu inserarea implanturilor in creste alveolare cu resorbtie

minima.

In cazul crestelor alveolare cu resorbtie medie sau mare, pentru sciderea resorbtiei
periimplantare este de preferat inserarea implanturilor la 5-6 luni dupa prealabila aditie a

osului alveolar.

Desi rata de succes la pacientii diabetici este mare, 97,56%, evolutia acestor pacienti
poate fi imprevizibild, fiind necesarad evaluarea atenta a factorilor de risc dar si de aprecierea
gradului de afectare a tesuturilor urmare a complicatiilor ce apar in cadrul evolutiei acestei

boli.
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Capitolul VI

Concluzii, contributii personale si directii de dezvoltare

Concluzii generale

Resorbtia osului alveolar este un proces continuu ce are loc dupa extractia dentara si
continud pe toata perioada vietii. Aceastd resorbtie este influentatd de foarte multi factori
locali si generali. Protezarea edentatiilor prin inserarea implanturilor dentare este o modalitate

de reducere a acestei resorbtii.

In urma studiilor din aceasta teza putem trage o serie de concluzii cu privire la evolutia
osului alveolar din momentul realizérii extractiei dentare pand la 3 ani dupa realizarea

restaurarii protetice implanto-purtate, aceasta fiind perioada de desfasurare a acestor studii.

Resorbtia osului alveolar, atat in latime cat si in Indltime este mai mare in cadrul

alveolelor cu distructii ale peretilor ososi comparativ cu alveolele cu pereti integrii.

Vindecarea osului alveolar dupd extractia dentard si umplerea defectului
postextractional se realizeaza intr-o perioada de aproximativ 16 saptdmani in cazul alveolelor
cu pereti integrii si aproximativ 24 de sdptamani in cazul alveolelor cu distructii ale peretilor
ososl, timp In care osul neoformat ajunge la o densitate suficientd necesara asigurarii

stabilitatii primare a implanturilor.

Utilizarea fibrinei bogate in trombocite pentru augmentarea alveolelor
postextractionale micsoreazd timpul de vindecare al osului alveolar, implanturile putand fi
inserate Intr-un interval mult mai scurt. De asemenea, reduce riscul aparitiei complicatiilor
postextractionale. In cazul interventiilor chirurgicale de augmentare osoasi se observd o

vindecare mult mai rapida a plagii chirurgicale scazand riscul aparitiei dehiscentelor.

Resorbtia osului alveolar scade considerabil in cazul utilizdrii PRF in alveolele
postextractionale. S-a inregistrat o scadere a resorbtiei de la 23.52% la 9,43% din latimea

crestei alveolare si o reducere semnificativa a resorbtiei din Indltime de la 11,00% la 1,12%.

Cea mai mare resorbtie osoasd a fost inregistrata la nivelul grupului dentar lateral (4
mm) unde alveolele prezentau peretele vestibular absent. Aceasta resorbtie a scdzt in cazul

augmentarii cu PRF la 1,33 mm.
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In cazul utilizarii fibrinei bogate in trombocite pentru augmentarea sinusului maxilar
se poate observa o vindecare mai rapida si scaderea complicatiilor postchirurgicale. De
asemenea, inserarea implanturilor dentare la 6 luni dupa augmentare pune in evidenta un os cu

0 densitate suficentd pentru asigurarea stabilitatii primare.

In primii doi ani dupa inserarea implanturilor dentare se observa o resorbtie mai mare
a osului de aditie urmand ca in perioada urmatoare aceasta sa scada si sa creascd resorbtia

osului alveolar periimplantar.

Resorbtia osului periimplantar este mai mare la pacientii a cdror creste edentate au
avut dimensiuni mai reduse si la cei care au necesitat aditia periimplantard mai ales la nivelul

gatului implanturilor.

Augmentarea crestelor alveolare cu dimensuni reduse intr-un timp chirurgical diferit
de cel de inserare a implantului dentar determina scaderea resorbtiei osului periimplantar,
rezultatele fiind asemanatoare cu cele obtinute in cazul inserdrii implanturilor in creste cu

resorbtie minima postextractionala.

Fumatul reprezinta un factor important in influentarea vindecarii plagilor chirurgicale,
putdndu-se observa o crestere a resorbtiei osului alveolar in aceastd perioadd atit in cazul
osului alveolar postextractional cat si a osului periimplantar. Mentionez cd in studiu au fost

inclusi doar pacientii fumatori care nu fumeaza mai mult de 20 tigarete pe zi.

Desi resorbtia osului periimplantar este mai mare in prima perioada la acesti pacienti,
ulterior aceastd resorbtie scade devenind asemandtore cu a pacientilor nefumatori. Aceasta
demonstreaza influenta mai mare a fumatului in perioada de vindecare postchirurgicala si mai

mica sau nesemnificativa dupa realizarea restaurarilor protetice.

Pacientii diabetici a caror glicemie este controlatd prin tratament si regim alimentar au
in general o evolutie bund, dar trebuie mentiont faptul ca inserarea implanturilor
postextractional creste rata de esec. Indicat ar fi ca la acesti pacienti inserarea implanturilor sa

se realizeze doar 1n creste alveolare vindecate.
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Contributii personale

Originalitatea studiilor realizate consta in punerea in practica a unor concepte teoretice
cu privire la efectele concentratelor prachetare asupra tesutului osos alveolar dar si prin

urmadrirea evolutiei osului periimplantar dupa inserarea implanturilor dentare.
In cadrul acestor studii am realizat urmatoarele:

- Am analizat resorbtia a 120 de alveole postextractionale dintre care 70 le-am
augmentat cu PRF si am determinat principalii factori favorizanti ce influenteaza
cresterea resorbtiei osului alveolar;

- Am masurat resorbtia osului alveolar si a materialului de augmentare osoasa la 31 de
pacienti cu interventii chirurgicale de sinus lifting si am urmadrit evolutia acestor
pacienti pe o perioada de trei ani;

- Am inserat 139 de implanturi dentare si am urmarit resorbtia osului alveolar
periimplantar pe o perioada de trei ani, realizdnd masuratori pe radiografii realizate
dupa principalele etape ale tratamentului dar si pe cele realizate la controalele anuale;

- In analiza datelor inregistrate am tinut cont de o serie de factori locali si generali ai
fiecarui pacient, informatii obtinute in urma unei anamneze minutioase cu fiecare caz
clinic in parte;

- Rezultatele pe care le-am obtinut in urma acestor statistici sunt utile oricarui
informatii importante ce pot fi prezentate pacientilor cu privire la evolutia

implanturilor dentare si durata de viatd a acestora.
Directii de dezvoltare

In incheierea acestei lucrari doresc sa enunt cateva directii de dezvoltare a subiectului

tratat Tn aceasta teza de doctorat:

1. Utilizarea fibrinei bogate in trombocite nu numai in defectele postextractionale, ci si in
defectele osoase mari rezultate In urma extirpdrii unor formatiuni chistice;

2. Folosirea PRF-ului pentru imbunatatirea calitatii mucoasei gingivale la pacientii cu
mucoase atrofice, fiind cei mai predispusi periimplantitelor;

3. Urmarirea pe o perioadd mai lunga a pacientilor cu impalanturi dentare inserate in

alveole augmentate cu PRF si evaluarea resorbtiei osului alveolar periimplantar;
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4. Utilizarea PRF-ului pentru tratarea periimplantitelor si refacerea vascularizatiei osului

alveolar in aceste cazuri;
5. Urmarirea resorbtiei osului periimplantar si a materialelor de augmentare osoasa pe o

perioadd de 10-15 ani si corelarea acestei resorbtii cu eventualele afectiuni generale ce

apar o datd cu Tnaintarea in varsta.
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