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Introducere

Dezvoltarea si utilizarea implanturilor dentare reprezinta unul dintre cele mai
insemnate progrese din stomatologia ultimilor 40 de ani. Implantul dentar reprezinta o
solutie terapeutica moderna si durabild, ce reda atat functiile morfo-functionale, cat si
pe cele estetice [1]. Cercetarile privind tipurile de implanturi, materialele si tehnicile
utilizate in implantologia orala s-au extins in ultimii ani datorita cresterii pietei globale
de implanturi dentare si cresterii cererilor de stomatologie moderna si estetica.

Practicarea implantologiei orale necesitd experientd in planificarea tratamentului,
insusirea si stapanirea tehnicilor chirurgicale i de restaurare proteticd. Tot mai multi

medici dentisti 151 doresc sa se specializeze in implantologie, fiind un serviciu de Tnalta

ege ey

......

succesul unui implant. Stabilitatea primara reprezintd o conditie esentiala pentru o
osteointegrare de succes [2]. Osteointegrarea reprezintd procesul prin care in jurul
implantului dentar se formeaza tesut osos, avand ca rezultat cresterea stabilitdtii si
integrarea in organism a acestuia [3]. Prin urmare, o osteointegrare de succes
contribuie la un tratament optim din punct de vedere functional.

O limita clinica in evaluarea rezultatelor tratamentului cu implanturi a fost lipsa
unor metode de masurare cantitative ce pot fi folosite pentru a evalua starea unui
implant. Pdna de curand, s-a tinut cont de urmatorii parametri clinici pentru a aprecia
soarta unui implant: lipsa unor semne/simptome patologice, absenta mobilitatii §i o
evaluare radiologica a interfetei os-implant. Succesul clinic al unui implant se bazeaza
pe aspecte chirurgicale pe termen scurt (volum osos adecvat, trauma chirurgicala
minima) si raspunsuri biologice pe termen lung prin adaptarea osului la implant [4].

Cercetarile de pana acum se concentreaza pe identificarea unei metode clinice
capabile sa aprecieze calitatea osului in momentul si consecutiv inserarii unui implant
dentar, gradul de osteointegrare, precum si capacitatea implantului de distributie a
fortelor la nivelul osului. Studiile din literatura de specialitate nu au ajuns la un
consens In ceea ce priveste metoda cea mai fiabila de evaluare a stabilitatii
implanturilor dentare.

In acord cu aspectele prezentate, motivatia alegerii temei abordate in teza de

doctorat este legatd de faptul cd este nevoie de stabilirea unei metode sigure de



evaluare a osteointegrarii implanturilor dentare cu scopul de a imbunatati si de a
extinde indicatiile clinice ale sistemelor de implanturi dentare.

PARTEA GENERALA a tezei de doctorat cuprinde o sintezd a datelor din
literatura de specialitate, furnizand informatii despre caractersticile biologice ale
procesului de osteointegrare, factorii care influenteaza stabilitatea implanturilor si
despre metodele actuale utilizate in evaluarea osteointegrarii implanturilor dentare.

PARTEA PERSONALA a tezei cuprinde trei studii. Primul studiu urmireste
evaluarea cunostintelor medicilor dentisti despre metodele actuale de apreciere a
obiective principale gasirea unor corelatii intre stabilitatea implanturilor dentare i mai
multi parametrii, precum $i testarea preciziei unor dispozitive de evaluare a
osteointegrarii implanturilor. Un element de noutate ce nu a mai fost urmarit in
cercetdri anterioare este corelarea stabilitatii implanturilor cu anumiti indici de
apreciere a igienei orale si a starii de sdnatate parodontald. Totodata, in ultimul studiu
care incheie teza de doctorat este utilizat un dispozitiv proiectat recent pentru a evalua
stabilitatea implanturilor, pe care personal nu l-am gasit intrebuintat in cercetari
precedente, chiar daca principiul de functionare pe care se bazeaza a mai fost studiat
pana acum.

In incheierea acestui rezumat sunt trecute concluziile pe care le-am elaborat in

urma studiilor efectuate.



PARTEA GENERALA a tezei de doctorat este structurati in 3 capitole.

CAPITOLUL 1 se refera la aspectele biologice ale procesului de osteointegrare si

descrie etapele vindecarii osoase in procesul osteointegrarii implanturilor dentare.

Termenul “osteointegrare” a fost introdus pentru prima datd de Branemark ca
urmare a unei interpretdri a observatiilor histologice conform carora osul prezintd un
contact direct cu implantul dentar [5].

Osteointegrarea reprezinta un proces dinamic care implicd o fixare mecanica §i
biologica [6].

Conform Dictionarului Ilustrat Dorland, osteointegrarea reprezintd ancorarea
directd a unui implant in os cu formarea de tesut osos in jurul implantului, fara

dezvoltarea unui tesut fibros la interfata os-implant [7].

Etapele vindecarii in procesul osteointegrarii implanturilor
Vindecarea osului din jurul implanturilor dentare implicd o cascada de evenimente
biologice celulare si extracelulare, ce au loc la interfata os-implant pand in momentul in
care suprafata implantului este acoperitd cu os nou format [8]. Aceste evenimente
biologice includ activarea proceselor osteogenice similare procesului de vindecare
osoasd, cel putin in ceea ce priveste raspunsul initial al gazdei [9]. Aceastd cascada de
evenimente biologice este reglementatd de factori de crestere si de diferentiere eliberati
de celule sanguine activate la interfata os-implant [10].
Osteogeneza periimplantara constd in formarea de os fibros si de os trabecular
desfasurata in doua directii diferite [10,11]:
* dinspre os spre suprafata implantului (osteogeneza la distanta)
* dinspre suprafata implantului spre os (osteogeneza de contact)
Osteogeneza de contact este cu 30% mai rapidda comparativ cu osteogeneza la
distantd [12]. Osteogeneza de contact este mai favorabila pentru fixarea biologica a
implantului prin formarea de os nou direct pe suprafata implantului. Astfel, acest proces
a mai fost denumit si formare osoasa “de novo” [11].
Vindecarea osoasa cuprinde patru etape [13]:
1) Hemostaza

2) Faza inflamatorie



3) Faza proliferativa

4) Faza de remodelare

O cunoagstere si intelegere mai bund a evenimentelor biologice complexe ce au loc
la interfata os-implant va duce la imbunatatirea strategiilor de proiectare si design a

implanturilor dentare [9].

CAPITOLUL 2 cuprinde notiuni despre stabilitatea implanturilor dentare si

despre factorii care o influenteaza.

Stabilitatea implanturilor dentare are un rol esential in succesul osteointegrarii.
Aceasta reprezintd un indice indirect al osteointegrdrii §1 presupune absenta mobilitatii
implantului [5]. Stabilitatea poate fi primara sau secundard i depinde de mai multi

factori [2,14]. (Tabel 11.1)

Stabilitatea primara

Stabilitatea primara este in mare parte obtinutd la nivelul partilor marginale si
apicale ale implantului angajat in corticala osoasd. Este un fenomen mecanic
fundamental pentru succesul tratamentului cu implanturi dentare. Stabilitatea primara
scade in timp odatd cu remodelarea osului Inconjurdtor [15]. Dacd un implant nu este
suficient de stabil in momentul inserarii, procesul de vindecare poate fi perturbat prin
formarea unei capsule de tesut fibros care duce la mobilizarea implantului si ulterior la

un esec terapeutic [14,16].

Stabilitatea secundara
Stabilitatea secundara se realizeaza la nivelul osului trabecular si reprezinta cresterea
implant si la nivelul osului inconjurator. Este deci rezultatul osteointegrarii aparute dupa

formarea de os nou in aria adiacenta implantului [15].



Tabel II.1. Factorii care influenteaza stabilitatea implanturilor dentare [2,14]

Stabilitatea primara Stabilitatea secundara

Cantitatea osoasa Stabilitatea primara
Calitatea osoasa Modelarea osoasa
Tipul de implant (design, lungime, Remodelarea osoasa
diametru)
Tehnica/protocolul chirurgical Implant — caracteristici de
Experienta chirurgului suprafata

Recent, au fost elaborate cateva propuneri pentru a spori gradul de stabilitate a
implanturilor [17]:
e utilizarea programelor de imagistica digitald in realizarea planului de tratament
si a ghidurilor chirurgicale fabricate digital, direct din software-ul de planificare
* implanturi dentare cu suprafata hidrofila care promoveaza osteoconductia
¢ utilizarea tehnicii PRP in tratamentul cu implanturi dentare

* modificari chimice ale suprafetei implanturilor ce accelereaza vindecarea osoasa

......

Pana in prezent au fost propuse mai multe metode de masurare a stabilitatii
implanturilor, fiecare cu indicatiile ei In ceea ce priveste momentul utilizarii (Tabel

1L1).

......

Metoda Pre Intra Post Obiectivitate
Analiza histologica 1 1 1 "1
Analiza radiologica 0 ™" " !

Testul de percutie ! ™" " 1
Testul “reverse ! ! " M
torque”
Periotest ! " 1" 112
Analiza frecventei de l ™1 ™1 m7?
rezonanta (RFA)

111 = metoda cu fiabilitate mare; 11 = metoda cu fiabilitate precisd; 1 = metoda cu fiabilitate

incertd; | = testarea este imposibila; ? = sunt necesare mai multe informatii



In continuare, in acest rezumat voi descrie succint metodele moderne de evaluare

a osteointegrarii implanturilor dentare: Periotest si RFA.

Periotest

Initial, Periotest a fost conceput de Schulte [19] pentru a aprecia mobilitatea
dintilor, ulterior fiind folosit pentru a evalua stabilitatea implanturilor dentare. De curand
a fost introdusa o versiune wireless a acestui sistem, denumita Periotest M. Prin activare
electromagnetica si monitorizare electronica, varful aparatului percuteaza implantul de
16 ori in 4 secunde. Varful este sensibil la presiune, inregistrand durata de contact cu
implantul examinat sub forma unor semnale. Aceste semnale sunt apoi convertite intr-o
valoare unica denumitd valoarea Periotest (PTV — Periotest value). Valorile variaza de
la —8 la +50. Cu cat PTV este mai mica, cu atat stabilitatea implantului dentar este mai
mare (Tabel I11.2).

Tabel I11.2. Interpretarea valorilor Periotest [20]

Valoarea Periotest (PTV) Interpretare

-8=20 Stabilitate buna
+1 = 49 Stabilitate moderata
+10 = +50 Stabilitate redusa

Dispozitivul este tinut in pozitie perfect orizontald, perpendicular pe axul lung al
implantului si la o distantd de aproximativ 0,6 — 2 mm de implant [20]. Este permisa o
abatere de maxim 20° fata de pozitia orizontald pentru ca Periotest-ul sd functioneze
[20]. O pozitie incorectd a instrumentului este semnalizatda printr-un semnal sonor,
pozitia acestuia putand fi corectata si in timpul masurdrii [20]. Pentru fiecare impuls
valid, se aude un sunet jos, in timp ce un impuls invalid este caracterizat de un sunet

Tnalt.

RFA — Analiza frecventei de rezonanta

Analiza frecventei de rezonantd (RFA — Resonance Frequency Analysis) este
o tehnicd neinvazivd de evaluare a stabilitdtii implanturilor dentare introdusd de
Meredith et al [21]. Aceasta metoda utilizeazd un traductor fixat la nivelul implantului
printr-un surub. Traductorul cuprinde douda elemente piezoelectrice: unul determina

vibratii asupra implantului printr-un semnal sinusoidal cu o anumita frecventa iar celalalt



recepteaza semnalul. RFA a fost indelung studiata si este consideratd o metoda eficienta

Exista mai multe dispozitive care folosesc RFA ca metoda de masurare, unitatea de
masura fiind ISQ (Implant Stability Quotient). Scala ISQ are valori cuprinse intre 1 si
100. O stabilitate implantara buna este confirmata pentru valori ISQ mai mari de 60 [24-

26]. (Tabel 11L.4).

Tabel II1.4. Interpretarea valorilor ISQ
Stabilitate Stabilitate Stabilitate Stabilitate

redusa medie ridicata

1SQ <60 ISQ 60-70 1SQ >70

PARTEA PERSONALA este de asemenea structurati in 3 capitole, cuprinzand 3 studii:

1. Studiu privind cunostintele medicilor dentisti cu privire la metodele de

......

3. Studiu comparativ privind evaluarea stabilitatii implanturilor dentare cu

dispozitivele Periotest M si Mega-ISQ

CAPITOLUL 4 cuprinde studiul privind cunostintele medicilor dentisti cu privire

......

4.1. Obiective

* evaluarea cunostintelor medicilor dentisti legate de metodele de evaluare

......

¢ determinarea surselor de informare ale medicilor in ceea ce priveste metodele de

evaluare a osteointegrarii implanturilor



4.2. Material si metoda

Studiul a fost realizat in perioada septembrie 2014 — decembrie 2015 pe un
esantion de 192 de medici dentisti absolventi ai urmdtoarelor facultati de medicina
dentard din Roméania: UMF Carol Davila (Bucuresti), UMF Titu Maiorescu (Bucuresti),
UMF Victor Babes (Timisoara), UMF Iuliu Hatieganu (Cluj-Napoca), UMF Craiova,
UMF Targu Mures, UMF Gr. T. Popa (lasi), Universitatea Ovidius (Constanta), FMF
Oradea.

Acestia au completat un chestionar ce a fost distribuit in format print si electronic
(Google Docs). Chestionarul a fost anonim si a cuprins noud intrebari, dintre care trei
intrebari deschise si sase intrebari inchise.

Datele colectate au fost centralizate intr-o baza de date Microsoft Excel for Mac

14.2.0 (©2010 Microsoft Corporation) si analizate statistic.

4.3. Rezultate
Dintre cei 192 de participanti la studiu, 105 (55%) au fost de sex feminin §i 87

(45%) de sex masculin, avand varsta cuprinsa intre 24 si 52 ani, cu o medie de 30.29 ani.

Histogram

407 M Mean = 30.29
Std. Dev. = 6.593
N=192

30+ M

Frequency
9

0 T T T T T
20 30 40 50 60

VARSTA PACIENTULUI

Fig. 4.2. Distributia participantilor in functie de varsta

In ceea ce priveste universitatea absolvitd, majoritatea (44.8%) au absolvit UMF
“Carol Davila” din Bucuresti, urmati de cei din UMF “Victor Babes” Timisoara (23.4%)
st UMF “Gr. T. Popa” din lasi (10.4%) iar cei mai putini au fost din Cluj si din
Constanta.

Majoritatea medicilor au absolvit facultatea dupd anul 2010, cei mai multi (26%)

avand un an de experienta de practicad in stomatologie.
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31 (16.14%) de medici din totalul participantilor practicd implantologie orald, in
timp ce majoritatea (60.4%) intentioneaza sa practice in viitor.

Dintre cei care practica implantologie, 19 (aproape 10% din totalul participantilor)
sunt barbati s1 12 femei (6% din totalul medicilor care au completat chestionarul). Peste
70% dintre cei care practica implantologie au varsta de cel putin 30 de ani si o
experientd de minim 5 ani.

Cei mai multi medici au tratat intre 1 si 10 cazuri. Opt medici (4.16% din totalul
participantilor) au tratat peste 100 de cazuri, toti fiind de sex masculin, cu varsta de cel
putin 30 de ani si cu o experienta de cel putin cinci ani de la terminarea facultatii.
de catre medicii dentisti participanti la studiu este analiza radiologicd, urmata de testul
de percutie. RFA (analiza frecventei de rezonantd) este cea mai putin cunoscutd in

randul medicilor dentisti (Tabel IV.5).

Tabel IV.5. Cunostintele medicilor despre metode

DA NU

Frecventa Procent Frecventa Procent
Analiza histomorfometrica 21 10.9% 171 89.1%
Analiza radiologica 181 94.3% 11 5.7%
Testul de percutie 98 51% 94 49%
Periotest 96 50% 96 50%
RFA 12 6.3% 180 93.7%
Reverse torque test 41 21.4% 151 78.6%
Nici una 6 3.1% 186 96.9%

Chiar daca jumatate din medici au auzit despre dispozitivul Periotest folosit in
st despre principiul de functionare al acestuia.

Cei mai multi participanti (75%) au aflat despre aceste metode in cadrul facultatii,
internetul fiind cel mai putin folosit ca sursd de informare in acest scop. In plus, mai
mult de jumatate (55.7%) dintre participanti nu consultd revistele de specialitate pentru a

se informa despre aceste metode. (Tabel IV.6)
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Tabel IV.6. Sursele de informare

DA NU
Frecventa Procent Frecventa Procent
Facultate (cursuri) 144 75% 48 25%
Reviste/carti de specialitate 85 44.3% 107 55.7%
Conferinte/evenimente medicale 82 42.7% 110 57.3%
Internet 52 27.1% 140 72.9%

4.4. Discutii

Acest studiu a avut ca obiectiv principal evaluarea informatiilor pe care medicii
dentisti le posedd cu privire la metodele de evaluare a osteointegrarii implanturilor
dentare, precum si determinarea surselor de informare legate de acestea.

Peste un sfert (26.04%) dintre medicii care au completat chestionarul au un an de
experintd clinica in domeniul medicinei dentare. Doar 16% practica implantologia orala,
dar majoritatea (peste 60%), cei mai multi absolventi dupa anul 2010, isi doresc sa
practice aceasta ramurd a stomatologiei in viitor. Asadar, se constata faptul cd tot mai
multi medici dentisti is1 doresc sd se specializeze in implantologie, fiind un serviciu de
inalta calitate cu o ratd de succes mai mare de 90% [27]. Rata de succes a tratamentului
cu implanturi dentare realizat de medicii specialisti implantologi este mai ridicata fata de
cea a medicilor dentisti nespecializati in acest domeniu. Setzer et al [28] citeaza un
studiu realizat pe mai mult de 2900 de implanturi, care a raportat o rata de supravietuire
de 73% a implanturilor inserate de catre medicii nespecializati, comparativ cu o rata de
95.5% 1n cazul medicilor specialisti in implantologie. De asemenea, anii de experienta ai
chirurgului implantolog influenteazd succesul tratamentului si implicit succesul
osteointegrarii implanturilor dentare. Un studiu realizat de Zoghbi et al [29] a observat o
rata de succes cu aproximativ 10% mai mare in cazul implanturilor inserate de medicii
cu mai multi ani de experienta in implantologie orala.
medicilor dentisti chestionati este analiza radiologicd. Chiar daca analiza radiologica
este cea mai accesibila, aceasta are o precizie diagnostica redusd. Modificarile
radiologice de la nivelul interfetei os-implant pot fi detectate la pierderi osoase de cel
putin 30% [30] si nu pot aprecia exclusiv stabilitatea implanturilor [18]. Desi se pare ca

analiza RFA cu dispozitivul Osstell este cea mai precisd in evaluarea stabilitdtii
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implanturilor [31,32], aceastd metoda este cea mai putin cunoscuta in randul medicilor
dentisti, doar 12 (6.3%) afirmand ca au auzit despre aceasta.
Numarul variat de participanti din fiecare centru universitar reprezinta o limita a

acestui studiu.

4.5. Concluzii

e Chiar daca majoritatea medicilor dentisti intentioneaza sd practice implantologie
orald, acestia nu au cunostinte despre metodele actuale utilizate in evaluarea stabilitétii
implanturilor dentare.

* Cei mai multi medici chestionati folosesc ca principald sursda de informare
medicald cursurile din timpul facultatii, putini medici apeland la congrese medicale sau
la literatura de specialitate pentru a se informa cu privire la stabilitatea implanturilor
dentare.

* Majoritatea medicilor dentisti practica implantologie orala dupd o perioadd de

minim cinci ani de la terminarea facultatii si sunt de sex masculin.

CAPITOLUL 5 cuprinde studiul clinic privind evaluarea osteointegrarii

implanturilor dentare cu dispozitivul Periotest M.

5.1. Obiective
Scopul acestui studiu a fost identificarea factorilor care influenteaza stabilitatea
implanturilor dentare.
Plecand de la acest scop, studiul isi propune urmatoarele obiective:

* Evaluarea relatiei dintre stabilitatea implanturilor dentare masuratd cu dispozitivul
Periotest M s1 mai multi parametri clinico-demografici: varsta, sex, mediul de
provenienta, fumat, cauza edentatiei (cauza inserarii implantului), pozitia
implantului, diametrul implantului, lungimea implantului, indicele de placa Silness-
Loe, indicele gingival Silness-Loe, momentul inserdrii implantului, timpul trecut de
la inserarea implantului, prezenta tratamentului protetic

* Testarea acuratetei i aplicabilitatii clinice a dispozitivului Periotest M

13



5.2. Material si metoda

Studiul realizat a fost de tip observational transversal. Acesta s-a desfasurat in
perioada martie 2015 — aprilie 2017 intr-un cabinet particular de medicind dentard din
Bucuresti.

Criteriile de includere au fost: pacienti care au beneficiat de tratament cu
implanturi dentare in ultimii 10 ani, pacienti cu coroane protetice individuale pe
implanturi sau cu implanturi cu un bont de vindecare suficient de 1nalt pentru a permite
analiza cu aparatul Periotest M, pacienti sanatosi din punct de vedere psihic, pacienti
cooperanti. Criteriile de excludere au fost: pacienti cu tumori sau traumatisme dentare
(luxatii, fracturi radiculare, fracturi ale procesului alveolar) aflate in vecindtatea
implanturilor, pacienti cu pacemaker cardiac, pacienti cu trismus.

Folosind aceste criterii, au fost selectati 80 de subiecti — 46 de sex feminin si 34 de
sex masculin — cu un numar total de 254 de implanturi. Acestia au prezentat o varsta
medie de 48 ani.

Fiecare pacient a fost evaluat clinic in ceea ce priveste igiena orald si sanitatea
gingivald prin calcularea indicilor de placa si gingival Silness-Loe. Stabilitatea
implanturilor dentare a fost evaluatd cu dispozitivul Periotest M (Fig. 5.2). Toate

evaludrile au fost realizate de catre un singur operator, medic dentist.

Fig. 5.2. Masurare cu dispozitivul Periotest M la nivelul bontului de vindecare

Valorile Periotest obtinute au fost corelate cu parametrii clinico-demografici
mentionati anterior.
Datele colectate de la pacienti au fost introduse intr-o baza de date OpenOffice

Calc 4.1.1 ©2014 The Apache Software Foundation si analizate statistic.
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5.3. Rezultate

Varsta subiectilor din acest studiu a variat intre 24 si 71 de ani, cu o medie de
48.15 ani. Majoritatea pacientilor din lot au avut varsta cuprinsd intre 30 si 60 de ani,
pacientii sub 30 de ani precum si cei trecuti de 60 de ani fiind slab reprezentati.

In ceea ce priveste sexul pacientilor din acest studiu, majoritatea (57.5%, N = 46)

au fost de sex feminin iar restul (42.5%, N = 34) de sex masculin.

Majoritatea implanturilor evaluate in studiu au fost la arcada mandibulard (56.30%,
N = 143), restul implanturilor (43.70%, N = 111) fiind inserate la arcada maxilara.

In privinta pozitiei implantului, cele mai multe implanturi (11%, N = 28) au fost
inserate in pozitia dintelui 4.6, urmate de pozitia dintelui 3.6 (9.84%, N = 25). Prin
urmare, in acest studiu, dintre cele 254 de implanturi examinate, cele mai multe (21%, N
= 53) au inlocuit primul molar mandibular.

Analizand pozitia de inserare a implanturilor, s-a constatat faptul cd cele mai multe
implanturi din acest studiu au fost inserate in pozitia molarului 1, astfel:

. 29.13% (N=74) au inlocuit molarul 1

. 17.32% (N = 44) au inlocuit premolarul 2
. 14.96% (N = 38) au inlocuit premolarul 1
. 12.59% (N = 32) au inlocuit caninul

. 11.41% (N = 29) au inlocuit molarul 2

. 9.05% (N = 23) au inlocuit incisivul lateral

. 5.51% (N = 14) au inlocuit incisivul central
In ceea ce priveste firma producatoare a implanturilor dentare examinate in studiul
prezent, cele mai multe implanturi (30.7%, N = 78) au fost ARDS, urmate de AlphaBio

(18.5%, N = 47) si Nova (11.8%, N = 30).

Diametrul implanturilor a variat de la 3mm la Smm (Fig. 5.15). Aproape jumatate

dintre implanturi (42.91%, N=109) au avut un diametru de 3.75mm.
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Fig. 5.15. Distributia implanturilor in functie de diametru

Lungimea implanturilor a variat de la 8 la 16mm (Fig. 5.16), cele mai multe avand

o lungime de 11.5mm (52.36%, N=133).

Boxplot Lungime Implanturi Violinplot Lungime Implant

12 14 16
12 14 16

Lungime Implant
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Fig. 5.16. Distributia implanturilor in functie de lungime

Mai multe de jumatate (58%, N=147) dintre implanturile analizate prezentau
lucrari protetice defintive, in timp ce restul (42%, N=107) au fost evaluate la nivelul
bontului de vindecare.

Timpul trecut de la inserarea implanturilor pand in momentul in care au fost
evaluate in acest studiu a fost exprimat in luni si a variat de la sase la 68 de luni. Cele
mai multe implanturi analizate (40.5%, N=103) au fost inserate in urma cu 6 — 12 luni.

In ceea ce priveste indicele de placd bacteriand Silness-Loe, s-au constatat
urmatoarele (Fig. 5.20):

= 68 de pacienti (85%) prezintd un indice de placa de 0,1 — 0,9
= 11 pacienti (13.75%) prezintad un indice de placd de 1 — 1,9

= un pacient (1.25%) prezintd un indice de placa mai mare decat 2
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Fig. 5.20. Frecventa indicelui de placa Silness-Loe

In ceea ce priveste indicele gingival Silness-Loe evaluat, 73 de pacienti (91.25%)
au prezentat un indice de 0,1 — 0,9. Restul (8.75%, N = 7) au avut un indice gingival mai

mare decat 1, dar mai mic decat 2 (Figura 5.21).

Frecventa Absoluta Indice Gingival Frecventa Relativa Indice Gingival
1 A 1 A
0 A 0 A
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 100
Numar de Implanturi Procent Pacienti (%)

Fig. 5.21. Frecventa indicelui gingival Silness-Loe

Valorile Periotest (PTV) masurate au variat intre —7.9 si +11.8, cu o valoare medie
de —2.43 (+0.22).

Dintre cele 254 de implanturi, majoritatea (78%, N=198) au prezentat valori
Periotest mai mici decat 0 (Fig. 5.22). 18.5% (N=47) dintre implanturi au avut valori
PTV cuprinse intre 0 si +5, in timp ce restul (3.5%, N=9) au avut valori peste +5. Dintre
acestea, doar trei implanturi (1.18% din totalul implanturilor) au avut valori mai mari

decat 10, dar mai mici decat 12.
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Fig. 5.22. Histograma si graficul de probabilitate normala pentru valorile Periotest

Analiza influentei parametrilor clinico-demografici asupra stabilitatii implanturilor

Pentru analiza influentei parametrilor clinico-demografici asupra stabilitatii
implanturilor s-a folosit un model de regresie liniard cu efecte mixte, variabila
dependentd fiind PTV, factorul random fiind pacientul (avand in vedere faptul ca
majoritatea pacientilor din studiu au avut mai mult de un implant) iar factorii ficsi fiind
restul parametrilor analizati la statistica descriptiva.

In ceea ce priveste varsta, datele statistice ne sugereaza faptul ca pacientii mai in
varsta prezinta valori PTV mai mari (deci o stabilitate mai mica a implanturilor dentare)
comparativ cu pacientii tineri, efectul fiind marginal nesemnificativ (p=0.0719) (Fig.

5.23).
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Fig. 5.23. Corelatie intre valorile PTV si varsta

Pacientii de sex masculin evaluati in acest studiu au valori PTV mai mici (o
stabilitate mai buna a implanturilor) fata de cei sex feminin, efectul fiind marginal

nesemnificativ (p=0.0876) (Fig 5.24).
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Fig. 5.24. Corelatie intre valorile PTV si sex

Pacientii din mediul urban prezintd valori PTV mai mici fatd de pacientii din
mediul rural (p=0.0010).

Implanturile de la mandibuld prezintd valori PTV mai mici fata de implanturile de
la arcada maxilard (p=0.0290) (Fig. 5.25). In plus, cele mai mici valori PTV, corelate cu

o stabilitate mai buna, au fost remarcate In zona frontala mandibulara.

PTV vs Arcada Afectata

Arcada

Fig. 5.25. Corelatie intre valorile PTV si arcada

In ceea ce priveste lungimea implantului, s-a constatat o corelatie statistic
semnificativa cu valorile PTV, o lungime mai mare fiind asociata cu valori PTV mai

mici (p<0.0001) (Fig. 5.26).

PTV vs Lungime
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Fig. 5.26. Corelatie intre valorile PTV si lungimea implantului
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La pacientii la care indicii de placd si gingival Silness-Loe au fost mai mari, s-au
observat valori PTV mai mari (p<0.0001).
Nu a fost descoperitd o corelatie statistic semnificativd intre restul parametrilor si

valorile PTV.

Analiza factorilor de risc in stabilitatea implanturilor dentare

Analiza anterioard a investigat legatura dintre stabilitatea implanturilor masurata
cu dispozitivul Periotest (valorile PTV) si o serie de parametrii urmadriti in studiu.
Pornind de la ipoteza generald conform careia PTV<0 este asociat cu o stabilitate bund a
implanturilor, am considerat PTV<0 un prag optim pentru a analiza factorii de risc in
stabilitatea implanturilor.

Asadar, s-a constatat faptul ca varsta Tnaintatd este un factor de risc slab, marginal
nesemnificativ pentru o stabilitate mai mica a implanturilor (OR=1.03, p=0.0706).

La pacientii de sex masculin din acest studiu, riscul de a avea o stabilitate redusd a
implanturilor este de aproape 2 ori mai mic (OR=0.45, p<0.05) fatd de pacientii de sex
feminin.

In ceea ce priveste lungimea implantului, datele din studiu sugereazi faptul ci o
crestere a lungimii cu 1 cm este asociatd cu un risc de aproape 2 ori mai mic de a avea o
stabilitate mica a implantului (OR=0.56, p<0.01).

S-au observat corelatii statistic semnificative intre valorile PTV si indicii de placa
st gingival Silness-Loe (Fig. 5.29). Fata de pacientii cu indicele de placa situat intre 0 —
0,9, pacientii cu indice 1 — 1,9 prezinta un risc de 4 ori mai mare (OR=4.05, p<0.01) de
avea implant instabil. Un indice gingival Silness-Loe de 1 — 1,9 este asociat cu un risc de
aproximativ 3 ori mai mare de implant instabil (OR=3.28, p<0.05) fatd de indicele

gingival 0 — 0,9.
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Fig. 5.29. Corelatie intre valorile PTV si indicii de placa si gingival
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5.4. Discutii

Studiul de fatd si-a propus sa determine care sunt parametrii care influenteaza
stabilitatea implanturilor dentare. In acest sens, a fost evaluati stabilitatea a 254 de
implanturi cu dispozitivul Periotest M, valorile obtinute fiind analizate $i comparate
statistic cu mai multi factori clinico-demografici.

Valorile Periotest din acest studiu au variat de la —7.9 la +11.8. Mai mult de trei
sferturi (78%) dintre pacienti au prezentat PTV < 0, corelate cu o stabilitate buna [20].
20,8% dintre implanturi au avut PTV cuprinse intre +1 si +9, asociate unei stabilitati
implantare medii [20]. Doar trei implanturi au avut PTV mai mari decat +10. Valorile
PTV situate intre +10 si +50 denotd o stabilitate mica a implanturilor, incarcarea
implanturilor nefiind recomandata [20]. In literatura de specialitate, o osteointegrare
buna a implanturilor a fost raportatd pentru valori PTV cuprinse intre —5 si +5 [33-35].

Cu toate ca pacientii cu o varstd mai mare de 60 de ani au fost slab reprezentati in
acest studiu, acestia au prezentat valori Periotest mai mari comparativ cu cei tineri.
Varsta ca factor de prognostic in succesul tratamentului cu implanturi a fost indelung
studiata si discutata. Pacientii mai in varsta au, teoretic, perioade de vindecare mai lungi,
mai multe afectiuni sistemice si totodatd o oferta osoasd mai slaba [36]. Studii
histomorfometrice au aratat faptul ca dupa varsta de 50 de ani se inregistreaza o crestere
semnificativd a porozitatii corticalei mandibulare, aceastd crestere fiind mai mare la
nivelul osului alveolar fatd de corpul mandibulei [37]. Odata cu aceastd crestere a
porozitatii, apare o scddere concomitentd a cantitdtii osoase, care pare a fi mai
pronuntata la femei decat la barbati, cu o demineralizare osoasa estimata la 1,5% pe an
la femei si de 0,9% la barbati [37].

Pacientii de sex feminin au prezentat o stabilitate mai mica a implanturilor la
evaluarea cu dispozitivul Periotest, in acord cu alte studii din literatura de specialitate
[38, 39]. In plus, rezultatele studiului nostru releva faptul ci riscul de a avea o stabilitate
redusd a implanturilor este de aproape doua ori mai mare la pacientii de sex feminin
comparativ cu pacientii de sex masculin. Asemdnator, Mesa et al [38] observa ca femeile
prezintd un risc de 1.54 ori mai mare de instabilitate a implanturilor fatd de barbati.

in acest studiu au fost observate valori Periotest mai mici, corelate cu o stabilitate
mai buna a implanturilor, la mandibula fatd de maxilar. Cele mai mici valori Periotest s-
au remarcat pentru implanturile inserate in zona frontald mandibulara, mai exact cele de
la nivelul pozitiei incisivului central §i incisivului lateral. Acest lucru este in concordanta

cu alte studii, care au descoperit cele mai mici valori Periotest in zona anterioara
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mandibulara [38,40,41]. Acest fapt ar putea fi explicat de densitatea osoasa mai mare din
zona anterioard a mandibulei, corelatd cu o ratd de succes mai mare a implanturilor
inserate in aceastd zona [42]. Localizarea anatomica este considerat un parametru
important in evaluarea osteointegrarii implanturilor cu dispozitivul Periotest, zonele in
care osul este mai dens fiind corelate cu valori PTV mai mici [43,44]. Cu toate acestea,
un studiu realizat de Mericske-Stern et al [45] nu a gasit o corelatie semnificativa Intre
densitatea osoasa si valorile Periotest. .

A fost descoperitd o legatura statistic semnificativa intre lungimea implanturilor si
valorile Periotest, o lungime mai mare fiind asociatd cu valori PTV mai mici. Similar,
alte studii din literatura de specialitate scot in evidenta o stabilitate mai buna cuantificata
cu aparatul Periotest in cazul implanturilor cu o lungime mai mare [46,47]. Cranin et al
[40] remarca o stabilitate mai bund a implanturilor mai lungi in toate zonele cu exceptia
zonei posterioare mandibulare. Mai multe studii au evidentiat faptul cd implanturile
scurte au o ratd de esec mai mare in obtinerea osteointegrarii fatd de implanturile mai
lungi [48, 49]. Cu toate acestea, alti cercetatori au raportat faptul cd lungimea
implantului nu pare sd influenteze semnificativ rata de supravietuire a implantului
[48,50].

Diametrul implantului nu a influentat stabilitatea implanturilor inregistratd cu
aparatul Periotest Tn acest studiu. Un studiu realizat de Drago [43] a descoperit o
corelatie intre diametrul implantului si stabilitate, consemnand faptul ca un diametru mai
mare este asociat cu o valoare PTV mai mica.

Pentru a aprecia gradul de igiena orald si de sanatate parodontala au fost calculati
indicii de placd si gingival Silness-Loe. 85% dintre pacienti au prezentat o igiend orala
buna, urmati de cei cu o igiena satisfacatoare (13.75%). Doar un pacient a avut o igiena
nesatisfacatoare confirmata printr-un indice de placd mai mare decat 2. Acest pacient a
fost de sex feminin, fumator si a prezentat valori PTV mai mari decat +5. Un indice de
placa bacterianad mare a fost corelat din punct de vedere statistic cu valori PTV mai mari,
deci cu o stabilitate mai micd a implanturilor. Un indice gingival Silness-Loe mai mare a
fost de asemenea corelat cu o stabilitate mai micd a implanturilor. in plus, pacientul care
a prezentat cea mai mare valoarea PTV in acest studiu (+11.8) a avut un indice de placa

de 1.67 si un indice gingival de 1.04.
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5.5. Concluzii

In urma rezultatelor prezentate, am putut trage urmitoarele concluzii:

» pacientii varstnici au prezentat o stabilitate mai redusa a implanturilor comparativ
cu pacientii mai tineri

» pacientii de sex masculin au avut o stabilitate mai buna a implanturilor, acestia
prezentand un risc de aproape 2 ori mai mic de a prezenta o stabilitate redusa fata
de femei

» pacientii din mediul urban au avut o stabilitate mai bunad a implanturilor dentare
fatd de cei din mediul rural

» stabilitatea implanturilor inserate la mandibuld a fost mai bund fatd de cea a
implanturilor inserate la maxilar, zona frontalda mandibulara prezentand cele mai
mici valori PTV (cea mai buna stabilitate)

» lungimea implanturilor a influentat semnificativ valorile PTV, implanturile mai
lungi avand o stabilitate mai buna

» nu existd o corelatie statistic semnificativd intre diametrul implanturilor si
stabilitatea acestora

» existd o corelatie statistic semnificativd intre valorile PTV si indicele de placa
bacteriana si indicele gingival Silness-Loe

» dispozitivul Periotest M prezintd o fiabilitate crescutd in evaluarea osteointegrarii

implanturilor dentare

CAPITOLUL 6 cuprinde studiul comparativ privind evaluarea stabilitdtii
implanturilor dentare cu dispozitivele Periotest M si Mega-ISQ.

6.1. Obiective
Scopul acestui studiu a fost testarea fiabilitatii dispozitivelor Periotest M si Mega-
ISQ in evaluarea osteointegrarii implanturilor dentare.
Plecand de la acest scop, studiul isi propune urmatoarele obiective:
* FEvaluarea §i compararea masuratorilor obtinute cu dispozitivele Periotest M si
dupad inserare si la trei luni de la interventia chirurgicala.
* Evaluarea relatiei dintre stabilitatea implanturilor dentare masuratd cu aceste

dispozitive §i urmatorii parametri: varstd, sex, fumat, pozitia implantului,
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diametrul implantului, lungimea implantului, indicele de palcd bacteriana
Silness-Loe.
* Determinarea metodei mai fiabile dintre Periotest si Mega-ISQ in evaluarea

osteointegrarii implanturilor dentare.

6.2. Material si metoda

Studiul a fost de tip longitudinal, prospectiv si s-a desfasurat in perioada martie
2015 — 1ulie 2017 intr-un cabinet particular de medicina dentara din Bucuresti.

Lotul de studiu a cuprins pacienti care s-au prezentat in cabinetul privat de
medicina dentard in vederea unui tratament cu implanturi dentare in perioada mentionata.
Criteriile de includere au fost: pacienti care s-au prezentat in cabinet in vederea unui
tratament cu implanturi dentare Megagen, pacienti cooperanti, pacienti sandtosi din
punct de vedere psihic. Criteriile de excludere: pacienti cu tumori sau traumatisme
dentare (luxatii, fracturi radiculare, fracturi ale procesului alveolar) aflate in vecinatatea
implanturilor, pacienti cu pacemaker cardiac, pacienti cu trismus.

Un total de 102 implanturi dentare (Megagen Implants UK, Luton Bedfordshire,
UK) au fost inserate la un numar de 46 de pacienti, 26 fiind de sex feminin si 20 de sex
masculin. Dupa inserarea implanturilor, fiecare pacient a primit indicatii pentru
imbunadtdtirea si mentinerea igienei orale. Pacientilor li s-a recomandat periajul de doua
ori pe zi, dimineata $i seara, utilizdnd periute manuale de duritate medie sau periute
electrice (in cazul pacientilor cu dexteritate limitatd). Pentru o igienizare
corespunzatoare in jurul implanturilor, acestora li s-a recomandat utilizarea periutelor
interdentare sau a atei dentare inainte de periajul dentar. Pacientilor li s-a prescris apd de
gura cu gluconat de clorhexidina de concentratie 0,2% (Curasept ADS), de douad ori/zi,
timp de un minut. in plus, pacientilor cu o igiena orala nesatisfacitoare li s-a recomandat
utilizarea dusului bucal o datd/zi pentru indepartarea resturilor alimentare din spatiile
subgingivale si interdentare. Pacientii fumatori au fost sfatuiti sa renunte la fumat sau sa
reducd numarul de tigari.

Din cei 46 de pacienti, 25 nu s-au prezentat la controlul stabilit la 3 luni (3 zile)
de la inserarea implanturilor, astfel incat acestia au fost ulterior exclusi din studiu. In
final, studiul a cuprins 21 de pacienti cu un numar total de 43 de implanturi.

Stabilitatea implanturilor a fost evaluatd cu dispozitivele Periotest M
(Medizintechnik Gulden e.K., Modautal, Germany) si Mega-ISQ (Megagen Implants

UK, Luton Bedfordshire, UK) imediat dupa inserare, pentru a evalua stabilitatea primara,
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si la 3 luni (£3 zile) de la inserare (Fig. 6.1 si Fig. 6.2). De asemenea, s-a calculat
indicele de placa bacteriana Silness-Loe. Toate evaluarile au fost realizate de citre un

singur operator, medic dentist.

Fig. 6.1. Dispozitivele Periotest M si Mega-ISQ

Valorile PTV si ISQ obtinute au fost comparate si corelate intre ele, precum si cu
varsta §i sexul pacientilor, pozitia implantului, diametrul implantului, lungimea
implantului, indicele de placa Silness-Loe.

Datele colectate au fost centralizate intr-o baza de date Microsoft Excel for Mac

14.2.0 si analizate statistic.
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6.3. Rezultate
Varsta pacientilor din acest studiu a variat de la 27 la 67 de ani, cu o medie de
50.76 ani si mediana de 58 ani. Cei mai multi pacienti (42.85%) au avut varsta mai mare

de 60 de ani (Fig. 6.4).
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Fig. 6.4. Distributia pacientilor in functie de varsta

12 (27.9%) implanturi au fost inserate la pacienti cu varsta < 50 de ani si 31
(72.1%) la pacientii > 50 ani.

In ceea ce priveste sexul pacientilor din acest studiu, 12 (57.14%) au fost de sex
feminin si 9 (42.86%) de sex masculin. 21 (48.8%) de implanturi au fost inserate la
barbati si 22 (51.2%) la femei.

Dintre cele 43 de implanturi examinate, majoritatea (65.2%, N=28) au fost inserate
la mandibuld iar restul (34.8%, N=15) la maxilar. Zona in care s-au inserat cele mai
multe dintre implanturile evaluate in acest studiu a fost zona mandibulara posterioara,
aproape jumadtate dintre implanturi (48.83%, N=21) fiind inserate 1n aceasta zona.

Cele mai multe implanturi au fost inserate in pozitia primului molar mandibular
(25.58%, N=11).

Diametrul implanturilor inserate in studiul actual a variat de la 3.5 la 4.5mm,
astfel: 3.5mm (9.3%, N=4), 4mm (65.1%, N=28), 4.5mm (25.6%, N=11).

In ceea ce priveste lungimea implanturilor, cele mai multe au avut o lungime de
11.5mm: 10mm (30.2%, N=13), 11.5mm (60.5%, N=26), 13mm (9.3%, N=4).

Valorile Periotest (PTV) masurate imediat dupa inserarea implanturilor au variat
de la —7.6 la +3.8 iar cele masurate la 3 Iuni (£3 zile) de la inserare de la —7.4 la +2.6,
valoarea PTV medie fiind de aproximativ —3.5 pentru ambele perioade. Valorile ISQ
obtinute cu dispozitivul Mega-ISQ au variat de la 56 la 82 pentru stabilitatea primara si

de la 58 la 84 1a 3 luni (3 zile) postimplantar.
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In ceea ce priveste stabilitatea primara a implanturilor, valoarea PTV medie a fost
—3.57 iar valoarea ISQ medie 70.42. La 3 luni de la inserarea implanturilor dentare,

valoarea PTV medie a fost —3.5 si valoarea ISQ medie 72.05 (Fig. 6.11 si Fig. 6.12).

Valoare Periotest la inserare Valoare Periotest la 3 luni postimplantar
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Fig. 6.11. Histograme privind distributia implanturilor dentare in functie de PTV
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Fig. 6.12. Histograme privind distributia implanturilor dentare in functie de ISQ

Pornind de la ipoteza conform careia implanturile cu valori PTV cuprinse intre —8
si 0 prezinta o stabilitate buna, cele cuprinse intre +1 si +9 o stabilitate medie si cele cu
PTV intre +10 s1 +50 o stabilitate redusa, in acest studiu s-au constatat urmatoarele:

- in momentul inserdrii, 38 (88.4%) dintre implanturi au prezentat o stabilitate
primard buna si 5 (11.6%) o stabilitate medie
- la 3 luni postimplantar, 39 (90.7%) au prezentat o stabilitate buna si doar 4 (9.3%)

o stabilitate medie
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In ceea ce priveste valorile ISQ, pornind de la ipoteza conform cireia implanturile
cu valori ISQ<60 au o stabilitate redusa, ISQ 60-70 o stabilitate medie s1 ISQ>70 o
stabilitate buna, s-a observat faptul ca:
- 1n momentul inserdrii, trei (7%) implanturi au prezentat o stabilitate redusa, 18
(41.8%) o stabilitate medie s1 22 (51.2%) o stabilitate buna
- la 3 luni postimplantar, doua (4.7%) implanturi au avut o stabilitate redusa, 15

(34.8%) o stabilitate medie s1 26 (60.5%) o stabilitate buna

Inainte de inserarea implanturilor, doar un pacient a prezentat un indice de placa
bacteriana Silness-Loe mai mare decat 1, corelat cu o igiend satisfacatoare, restul
pacientilor avand o igiend orala buna.

La 3 luni (#3 zile) de la inserarea implanturilor, toti pacientii au prezentat un

indice de placa <I.

Influenta parametrilor clinico-demografici asupra stabilitatii implanturilor

In ceea ce priveste varsta pacientilor, se constatd o valoare PTV medie la inserare
de —4.59 la pacientii cu varsta mai micd de 50 de ani si de —3.18 la cet > 50 ani. La 3
luni postimplantar, PTV medie la pacientii sub 50 de ani este —4.54 iar la pacientii mai
in varsta de 50 de ani —3.1. Stabilitatea implanturilor evaluatd cu Mega-ISQ imediat
dupa inserarea implanturilor a relevat valori medii de 72.08 ISQ la pacientii sub 50 de
ani s1 69.77 1SQ la cei peste 50 de ani. La 3 luni postimplantar, valorile medii ISQ au
fost 73.25 (<50 ani) si 71.58 (>50 ani).

In urma analizei statistice, se constata faptul ci stabilitatea implanturilor misurata
cu dispozitivul Periotest este In medie mai bund la pacientii sub 50 de ani, efectul fiind
marginal nesemnificativ pentru lotul de pacienti din acest studiu (p>0.05).

Numarul de implanturi inserate a fost relativ egal la femei si1 barbati, 22 (51.2%)
fiind inserate la pacientii de sex feminin si 21 (48.8%) la cei de sex masculin. Pacientii
de sex masculin din acest studiu au prezentat valori PTV mai mici, corelate cu o
stabilitate mai bund a implanturilor, fatd de pacientii de sex feminin. De asemenea,
valoriile medii ISQ au scos 1n evidenta o osteointegrare mai bund a implanturilor la

barbati fatd de femei.
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Asadar, s-a observat o corelatie statistic semnificativd intre sexul pacientilor si
stabilitatea implanturilor dentare (p<0.05), fiind remarcata o stabilitate mai buna in cazul
pacientilor de sex masculin.

S-au constatat valori PTV mai mici la implanturile inserate la mandibulad fata de
cele inserate la maxilar, indiferent de zona in care au fost inserate (anterior sau
posterior). in schimb, cele mai mari valori ISQ, corelate cu o stabilitate mai buna, au fost
observate Tn zona maxilarad anterioara. Cele mai mari valori PTV si cele mai mici valori
ISQ au fost remarcate la implanturile inserate in zona maxilard posterioara.

In ceea ce priveste indicele de placd bacteriand Silness-Loe calculat inainte de
inserarea implanturilor, s-a remarcat o valoare Periotest initiald (imediat dupa inserarea
implantului) mai mare (—2.8) la pacientul cu indicele de placa >1, fatd de media valorilor
PTV obtinute la restul implanturilor inserate pacientilor cu indice < 1 (PTV = -3.59).
Valorile medii ISQ au fost semnificativ mai mari (ISQ=70.55) la pacientii cu indice de

placa <1, fata de pacientul cu indice de placd >1, care a prezentat o valoare ISQ=65.

)

T T T T
Pi= 0-0,9. Igiena buna Pl=1-19. Igiena satisfacatoare Pi= 0-09. Igiena buna Pl=1-1,9. Igiena satisfacatoare

Indice de placa bacteriana Indice de placa bacteriana

Fig. 6.15. Graficele testului ANOVA (Means Plot) pentru valorile PTV si ISQ in functie de indicele de

placa bacteriana

Nu s-au constatat corelatii statistic semnificative intre stabilitatea implanturilor

masurata cu dispozitivele Periotest M si Mega-1SQ si restul parametrilor.
Corelatie intre evaluarile realizate cu Periotest si cele realizate cu Mega-1SQO
Din testele de corelatie s-a observat o legatura statistic semnificativa intre valorile

obtinute in urma evaludrii osteointegrarii utilizand Periotest s1 Mega-ISQ, pentru lotul

nostru de pacienti obtinandu-se un prag de semnificatie p<0.0001.
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La 3 luni de la inserarea implanturilor dentare, s-a constatat faptul cd atunci cand

valoarea PTV a unui implant a scazut, valoarea ISQ a crescut, si invers.

6.4. Discutii

Acest studiu a avut ca obiectiv principal evaluarea si corelarea rezultatelor obtinute
ISQ. In acest sens, afost evaluati stabilitatea primard a implanturilor, precum si
stabilitatea la 3 luni de la inserarea implanturilor.

In ceea ce priveste sexul pacientilor, distributia implanturilor a fost echilibrata
(51% dintre implanturi au fost inserate la femei s1 49% la barbati) si s-a constatat o
diferenta statistic semnificativa intre cele doud sexe, sexul masculin prezentand valori
mai bune in ceea ce priveste stabilitatea implanturilor dentare. Aceasta observatie este in
acord cu alte cercetari anterioare [38,39], dar difera de studiul elaborat de Boronat et al
[51], in care pacientii de sex feminin au avut valori ISQ mai mari i implicit o stabilitate
mai buna a implanturilor.

Implanturile inserate in zona maxilard posterioara au avut cele mai mari valori
PTV si cele mai mici valori ISQ, corelate cu o stabilitate mai redusa. O posibilda
explicatie constd in faptul cd zona maxilard posterioara este caracterizatda printr-un
volum osos mai mic, cu un numar redus de trabecule osoase, in literatura de specialitate
fiind consemnate rate mai mici de succes in ceea ce priveste osteointegrarea
implanturilor dentare inserate n aceasta zona [52,53].

In literatura de specialitate, o stabilitate buna a implanturilor a fost demonstrata
pentru valori PTV cuprinse intre —5 si +5 [45, 54] si valori ISQ mai mari de 60 [24-26].
Rezultatele studiului nostru releva faptul cd la 3 luni de la interventia chirurgicald de
inserare a implanturilor, toate implanturile au avut PTV<+5 s1 93% dintre implanturi au
prezentat ISQ>60. Valorile ISQ au fost cuprinse intre 56-82 pentru stabilitatea primara
si 58-84 pentru stabilitatea secundara. Karl et al [55] au consemnat valori ISQ de 39-86
imediat dupa inserarea implanturilor §i de 35-89 dupa perioada de vindecare. Huwiler et
al [58] au utilizat RFA in primele stadii ale procesului de osteointegrare si au raportat
o stabilitate bund a implanturilor pentru valori ISQ mai mari de 57.

Studiul de fata scoate in evidentd o scadere a valorilor PTV si o crestere a valorilor
ISQ, asadar o stabilitate implantard mai bund, la 3 luni de la inserarea implanturilor.
Shokri et al [56] constata de asemena faptul ca valorile ISQ incep sa creascd putin deja

dupa prima luna de la inserarea implanturilor. Autorii unui alt studiu au observat faptul
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ca valori ISQ mici determinate la doud luni de la interventia chirurgicald semnaleaza un
risc mai mare de esec al implanturilor, in timp ce valori ISQ de 57-82 determinate dupa
o perioadad de un an definesc un succes al tratamentului cu implanturi dentare [57].

Nu s-au observat corelatii semnificative Intre lungimea si diametrul implantului si
masuratorile realizate cu Periotest s1 Mega-ISQ, rezultatele studiului nostru fiind in
concordanti cu studiul realizat de Boronat et al [51]. In schimb, Zix et al [32], intr-un
studiu realizat pe 213 implanturi inserate unui lot de 65 de pacienti, scot in evidentd o
corelatie importantd intre valorile ISQ si PTV si diametrul implanturilor, fard insa
a descoperi o legadtura semnificativa intre aceste valori si lungimea implanturilor.

O constatare importantd in urma acestui studiu este descoperirea unei corelatii
statistic semnificative intre masuratorile realizate cu Periotest-ul si cele realizate cu
Mega-ISQ. Alte studii au urmarit existenta unei corelatii intre valorile obtinute cu
dispozitivul Periotest si cele Inregistrate cu aparatul Osstell. Lachmann et al [31] au scos
in evidentd faptul ca orice valoare PTV poate fi atribuitd unei valori ISQ cu o variatie de
+/— 7 unitdti ISQ si ca orice valoare ISQ poate fi atribuitd unei valori PTV cu o variatie
de +/— 3 unitati PTV. Unele studii concluzioneaza faptul ca Osstell este un instrument
mai exact In aprecierea osteointegrarii implanturilor fata de Periotest [31,32].

Lotul mic de pacienti analizati reprezintd o limita a acestui studiu. Cu toate ca
initial au fost inserate 102 implanturi pentru a fi evaluate in acest studiu, in final au fost
incluse doar 43 de implanturi dentare din cauza neprezentdrii pacientilor la controlul
stabilit. Alte studii din literatura de specialitate care au testat stabilitatea implanturilor cu
dispozitive ce se bazeaza pe RFA includ de asemenea loturi mici: 15 implanturi [56], 24

implanturi [58].

6.5. Concluzii

In urma rezultatelor prezentate, am putut trage urmitoarele concluzii:

» pacientii de sex feminin prezintd un grad mai redus de stabilitate a implanturilor
dentare

» implanturile inserate in zona maxilard posterioara prezinta o stabilitate mai mica
fatd de implanturile inserate in celelalte regiuni

» la trei luni de la inserarea implanturilor, stabilitatea acestora a fost mai buna,
valorile PTV fiind mai mici si cele ISQ mai mari comparativ cele din momentul

inserarii
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> existd o legatura statistic semnificativa intre valorile stabilitatii implanturilor
masurate cu Periotest M si cele masurate cu Mega-ISQ
» atat Periotest M, cat si Mega-ISQ ofera precizie 1n evaluarea stabilitatii

implanturilor dentare, ambele fiind usor de utilizat $i manipulat

CAPITOLUL 7 cuprinde CONCLUZIILE cercetarii.

Cercetarea de fatd abordeazd un subiect de mare interes in medicina dentara:
osteointegrarea implanturilor dentare. Concluziile analizei cercetdrilor din literatura de
specialitate ilustreazd progrese semnificative ale studiilor in acest domeniu,
exemplificate printr-o varietate mare in ceea ce priveste tipul de studiu, lotul de studiu si
metodologia abordatd. Evolutia implantologiei dentare din ultimii ani se remarca si prin
mai exact prin proiectarea unor dispozitive speciale care imbind tehnologii de ultima ora,
concepute sd raspunda atat doleantelor pacientilor, cat si dorintei de perfectionare
profesionald a medicilor dentisti.

Concluziile primului studiu realizat pe un lot mare de subiecti ce a cuprins medici
din toata tara subliniaza si mai mult importanta temei abordate in teza de doctorat.
Majoritatea medicilor chestionati (76.54%) practicd sau intentioneaza sa practice
implantologie orald, dar nu cunosc metodele moderne de apreciere a stabilittii
implanturilor. In plus, acestia folosesc cursurile universitare ca sursi principald de
informare despre aceste metode, mai putin de jumatate consultind literatura de
specialitate sau participand la congrese medicale menite sa-1 informeze in acest domeniu.
De aceea, consider ca este nevoie de stabilirea unor directive clare si actualizate In ceea
articolele stiintifice relevante, precum si participarea la evenimente medicale pentru
cresterea gradului de informare cu privire la acest subiect.

Urmatoarele doua studii reprezintd studii clinice ce au cdutat corelatii intre mai
multi parametri clinico-demografici si stabilitatea implanturilor dentare masuratd cu
doud dispozitive introduse relativ recent pe piata medicala: Periotest M si Mega-1SQ.
Personal, in literatura de specialitate din Romania nu am gasit studii in vivo efectuate cu
dateazd de mai mult de 20 de ani, cercetdrile din tara cu privire la stabilitatea

implanturilor dentare nu au folosit pand acum aceasta noud versiune wireless (Periotest
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M), fiind limitate la versiunea mai veche. De asemenea, o alta noutate a acestei lucrari
consta in utilizarea dispozitivul Mega-ISQ, un dispozitiv recent insuficient studiat pana
in prezent, cu toate ca principiul pe care se bazeaza — analiza frecventei de rezonanta — a
mai fost cercetat. Din punct de vedere economic, aceste studii au necesitat fonduri mari
datorita pretului ridicat al dispozitivelor, in special al aparatului Mega-ISQ cu un pret
dublu fata de Periotest M. Ambele au fost achizitionate din fonduri proprii.

Elementul de noutate din primul studiu clinic este corelarea osteointegrarii
implanturilor dentare cu indicele de placa si indicele gingival Silness-Loe. In urma
acestui studiu, s-a constatat faptul ca acesti indici influenteaza semnificativ gradul de
stabilitate a implanturilor. Astfel, un indice de placd mai mare poate creste riscul de
stabilitate redusa cu pana la 4 ori mai mult, in timp ce un indice gingival insemnat este
asociat cu un risc de aproape 3 ori mai mare de stabilitate redusa a implanturilor. Prin
urmare, calcularea acestor indici §i corectarea lor poate Imbunatiti semnificativ
stabilitatea implanturilor dentare, crescand totodatd rata de succes a tratamentului cu
implanturi. Alte corelatii semnificative din punct de vedere statistic au mai fost
observate intre PTV si sex, mediul de provenientd, arcada si lungimea implantului.

Datele ultimului studiu dezviluie o corelatie semnificativa intre valorile stabilitatii
implanturilor obtinute cu Periotest M si cele determinate de Mega-ISQ. Ambele
instrumente au fost usor de folosit si manevrat. Un avantaj al dispozitivului Mega-1SQ
este faptul cd este tinut la o distantd mai mare de implant, in timp ce Periotest M
percuteaza direct implantul, accesul acestuia fiind putin mai dificil in special in zona
posterioara a arcadelor. De asemenea, pentru a evita producerea unor eventuale leziuni,
Periotest-ul poate fi utilizat doar pe bonturi de vindecare suficient de Inalte. Pe de alta
parte, un dezavantaj al sistemului Mega-ISQ este legat de tija metalica (denumita
SmartPeg) ce se ataseaza prin Insurubare implantului dentar inainte ca acesta sa fie
evaluat. Aceastd tija nu este compatibila cu toate sitemele de implanturi dentare
existente pe piatd, limitandu-i astfel utilizarea. Cu toate acestea, rezultatele studiului
releva faptul ca atit Periotest M, cét si Mega-ISQ, sunt sisteme ce prezinta sigurantd in

Osteointegrarea implanturilor dentare reprezintd un domeniu vast, astfel incat, ca
directive de cercetare ulterioard, imi propun continuarea studiilor prezentate in aceasta
perioade mai extinse, precum §i initierea unor studii histologice si imagistice pe aceasta

tema.
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