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Introducere 
 

Dezvoltarea şi utilizarea implanturilor dentare reprezintă unul dintre cele mai 

însemnate progrese din stomatologia ultimilor 40 de ani. Implantul dentar reprezintă o 

soluţie terapeutică modernă şi durabilă, ce redă atât funcţiile morfo-funcţionale, cât şi 

pe cele estetice [1]. Cercetările privind tipurile de implanturi, materialele şi tehnicile 

utilizate în implantologia orală s-au extins în ultimii ani datorită creşterii pieţei globale 

de implanturi dentare şi creşterii cererilor de stomatologie modernă şi estetică. 

Practicarea implantologiei orale necesită experienţă în planificarea tratamentului, 

însuşirea şi stăpânirea tehnicilor chirurgicale şi de restaurare protetică. Tot mai mulţi 

medici dentişti îşi doresc să se specializeze în implantologie, fiind un serviciu de înaltă 

calitate adresat în special pacienţilor eligibili cu posibilităţi financiare.  

Evaluarea stabilităţii implanturilor dentare este foarte importantă pentru a aprecia 

succesul unui implant. Stabilitatea primară reprezintă o condiţie esenţială pentru o 

osteointegrare de succes [2]. Osteointegrarea reprezintă procesul prin care în jurul 

implantului dentar se formează ţesut osos, având ca rezultat creşterea stabilităţii şi 

integrarea în organism a acestuia [3]. Prin urmare, o osteointegrare de succes 

contribuie la un tratament optim din punct de vedere funcţional.  

O limită clinică în evaluarea rezultatelor tratamentului cu implanturi a fost lipsa 

unor metode de măsurare cantitative ce pot fi folosite pentru a evalua starea unui 

implant. Până de curând, s-a ţinut cont de următorii parametri clinici pentru a aprecia 

soarta unui implant: lipsa unor semne/simptome patologice, absenţa mobilităţii şi o 

evaluare radiologică a interfeţei os-implant. Succesul clinic al unui implant se bazează 

pe aspecte chirurgicale pe termen scurt (volum osos adecvat, traumă chirurgicală 

minimă) şi răspunsuri biologice pe termen lung prin adaptarea osului la implant [4]. 

Cercetările de până acum se concentrează pe identificarea unei metode clinice 

capabile să aprecieze calitatea osului în momentul şi consecutiv inserării unui implant 

dentar, gradul de osteointegrare, precum şi capacitatea implantului de distribuţie a 

forţelor la nivelul osului. Studiile din literatura de specialitate nu au ajuns la un 

consens în ceea ce priveşte metoda cea mai fiabilă de evaluare a stabilităţii 

implanturilor dentare.  

În acord cu aspectele prezentate, motivaţia alegerii temei abordate în teza de 

doctorat este legată de faptul că este nevoie de stabilirea unei metode sigure de 
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evaluare a osteointegrării implanturilor dentare cu scopul de a îmbunătăţi şi de a 

extinde indicaţiile clinice ale sistemelor de implanturi dentare.  

PARTEA GENERALĂ a tezei de doctorat cuprinde o sinteză a datelor din 

literatura de specialitate, furnizând informaţii despre caractersticile biologice ale 

procesului de osteointegrare, factorii care influenţează stabilitatea implanturilor şi 

despre metodele actuale utilizate în evaluarea osteointegrării implanturilor dentare.   

PARTEA PERSONALĂ a tezei cuprinde trei studii. Primul studiu urmăreşte 

evaluarea cunoştinţelor medicilor dentişti despre metodele actuale de apreciere a 

stabilităţii implanturilor. Următoarele două studii sunt studii clinice care au avut ca 

obiective principale găsirea unor corelaţii între stabilitatea implanturilor dentare şi mai 

mulţi parametrii, precum şi testarea preciziei unor dispozitive de evaluare a 

osteointegrării implanturilor. Un element de noutate ce nu a mai fost urmărit în 

cercetări anterioare este corelarea stabilităţii implanturilor cu anumiţi indici de 

apreciere a igienei orale şi a stării de sănătate parodontală. Totodată, în ultimul studiu 

care încheie teza de doctorat este utilizat un dispozitiv proiectat recent pentru a evalua 

stabilitatea implanturilor, pe care personal nu l-am găsit întrebuinţat în cercetări 

precedente, chiar dacă principiul de funcţionare pe care se bazează a mai fost studiat 

până acum.  

În încheierea acestui rezumat sunt trecute concluziile pe care le-am elaborat în 

urma studiilor efectuate. 
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PARTEA GENERALĂ a tezei de doctorat este structurată în 3 capitole. 

 

  CAPITOLUL 1 se referă la aspectele biologice ale procesului de osteointegrare şi 

descrie etapele vindecării osoase în procesul osteointegrării implanturilor dentare. 

 

  Termenul “osteointegrare” a fost introdus pentru prima dată de Brånemark ca 

urmare a unei interpretări a observaţiilor histologice conform cărora osul prezintă un 

contact direct cu implantul dentar [5].  

 Osteointegrarea reprezintă un proces dinamic care implică o fixare mecanică şi 

biologică [6].   

 Conform Dictionarului Ilustrat Dorland, osteointegrarea reprezintă ancorarea 

directă a unui implant în os cu formarea de ţesut osos în jurul implantului, fără 

dezvoltarea unui ţesut fibros la interfaţa os-implant [7]. 

 

Etapele vindecării în procesul osteointegrării implanturilor  

Vindecarea osului din jurul implanturilor dentare implică o cascadă de evenimente 

biologice celulare şi extracelulare, ce au loc la interfaţa os-implant până în momentul în 

care suprafaţa implantului este acoperită cu os nou format [8]. Aceste evenimente 

biologice includ activarea proceselor osteogenice similare procesului de vindecare 

osoasă, cel puţin în ceea ce priveşte răspunsul iniţial al gazdei [9]. Această cascadă de 

evenimente biologice este reglementată de factori de creştere şi de diferenţiere eliberaţi 

de celule sanguine activate la interfaţa os-implant [10]. 

Osteogeneza periimplantară constă în formarea de os fibros şi de os trabecular 

desfăşurată în două direcţii diferite [10,11]:  

• dinspre os spre suprafaţa implantului (osteogeneză la distanţă) 

• dinspre suprafaţa implantului spre os (osteogeneză de contact) 

Osteogeneza de contact este cu 30% mai rapidă comparativ cu osteogeneza la 

distanţă [12]. Osteogeneza de contact este mai favorabilă pentru fixarea biologică a 

implantului prin formarea de os nou direct pe suprafaţa implantului. Astfel, acest proces 

a mai fost denumit şi formare osoasă “de novo” [11]. 

Vindecarea osoasă cuprinde patru etape [13]: 

1) Hemostaza 

2) Faza inflamatorie 
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3) Faza proliferativă 

4) Faza de remodelare 

 

O cunoaştere şi înţelegere mai bună a evenimentelor biologice complexe ce au loc 

la interfaţa os-implant va duce la îmbunătăţirea strategiilor de proiectare şi design a 

implanturilor dentare [9].  

 

 

    CAPITOLUL 2 cuprinde noţiuni despre stabilitatea implanturilor dentare şi 

despre factorii care o influenţează. 

 

Stabilitatea implanturilor dentare are un rol esenţial în succesul osteointegrării. 

Aceasta reprezintă un indice indirect al osteointegrării şi presupune absenţa mobilităţii 

implantului [5]. Stabilitatea poate fi primară sau secundară şi depinde de mai mulţi 

factori [2,14]. (Tabel II.1)  

 

Stabilitatea primară 

Stabilitatea primară este în mare parte obţinută la nivelul părţilor marginale şi 

apicale ale implantului angajat în corticala osoasă. Este un fenomen mecanic 

fundamental pentru succesul tratamentului cu implanturi dentare. Stabilitatea primară 

scade în timp odată cu remodelarea osului înconjurător [15]. Dacă un implant nu este 

suficient de stabil în momentul inserării, procesul de vindecare poate fi perturbat prin 

formarea unei capsule de ţesut fibros care duce la mobilizarea implantului şi ulterior la 

un eşec terapeutic [14,16].  

 

Stabilitatea secundară 

Stabilitatea secundară se realizează la nivelul osului trabecular şi reprezintă creşterea 

stabilităţii implanturilor dentare atribuită formării şi remodelării osoase la interfaţa os-

implant şi la nivelul osului înconjurător. Este deci rezultatul osteointegrării apărute după 

formarea de os nou în aria adiacentă implantului [15].  
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Tabel II.1. Factorii care influenţează stabilitatea implanturilor dentare [2,14] 

 

 Recent, au fost elaborate câteva propuneri pentru a spori gradul de stabilitate a 

implanturilor [17]: 

• utilizarea programelor de imagistică digitală în realizarea planului de tratament 

şi a ghidurilor chirurgicale fabricate digital, direct din software-ul de planificare 

• implanturi dentare cu suprafaţă hidrofilă care promovează osteoconducţia 

• utilizarea tehnicii PRP în tratamentul cu implanturi dentare 

• modificări chimice ale suprafeţei implanturilor ce accelerează vindecarea osoasă 

 

 

 CAPITOLUL 3 descrie metodele de evaluare a stabilităţii implanturilor dentare. 

Până în prezent au fost propuse mai multe metode de măsurare a stabilităţii 

implanturilor, fiecare cu indicaţiile ei în ceea ce priveşte momentul utilizării (Tabel 

III.1). 

Tabel III.1. Fiabilitatea metodelor de evaluare a stabilităţii implanturilor[18] 

Metodă Pre Intra Post Obiectivitate 

Analiza histologică ↑ ↑ ↑ ↑↑↑ 

Analiza radiologică ↑↑ ↑↑ ↑↑ ↓ 

Testul de percuţie ↓ ↑↑ ↑↑ ↑ 

Testul “reverse 

torque” 

↓ ↓ ↑↑ ↑↑ 

Periotest ↓ ↑↑ ↑↑ ↑↑? 

Analiza frecvenţei de 

rezonanţă (RFA) 

↓ ↑↑↑ ↑↑↑ ↑↑? 

↑↑↑ = metodă cu fiabilitate mare; ↑↑ = metodă cu fiabilitate precisă; ↑ = metodă cu fiabilitate 

incertă; ↓ = testarea este imposibilă; ? = sunt necesare mai multe informaţii 

Stabilitatea primară Stabilitatea secundară 

Cantitatea osoasă Stabilitatea primară 

Calitatea osoasă Modelarea osoasă 

Tipul de implant (design, lungime, 

diametru) 

Remodelarea osoasă 

Tehnica/protocolul chirurgical 

Experienţa chirurgului 

Implant – caracteristici de 

suprafaţă 
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În continuare, în acest rezumat voi descrie succint metodele moderne de evaluare 

a osteointegrării implanturilor dentare: Periotest şi RFA. 

 

Periotest 

 Iniţial, Periotest a fost conceput de Schulte [19] pentru a aprecia mobilitatea 

dinţilor, ulterior fiind folosit pentru a evalua stabilitatea implanturilor dentare. De curând 

a fost introdusă o versiune wireless a acestui sistem, denumită Periotest M. Prin activare 

electromagnetică şi monitorizare electronică, vârful aparatului percutează implantul de 

16 ori în 4 secunde. Vârful este sensibil la presiune, înregistrând durata de contact cu 

implantul examinat sub forma unor semnale. Aceste semnale sunt apoi convertite într-o 

valoare unică denumită valoarea Periotest (PTV – Periotest value). Valorile variază de 

la −8 la +50. Cu cât PTV este mai mică, cu atât stabilitatea implantului dentar este mai 

mare (Tabel III.2).  

Tabel III.2. Interpretarea valorilor Periotest [20] 

Valoarea Periotest (PTV) Interpretare 

- 8 !  0 Stabilitate bună 

+1 !  +9 Stabilitate moderată   

+10 !  +50 Stabilitate redusă  

 

Dispozitivul este ţinut în poziţie perfect orizontală, perpendicular pe axul lung al 

implantului şi la o distanţă de aproximativ 0,6 – 2 mm de implant [20]. Este permisă o 

abatere de maxim 20° fată de poziţia orizontală pentru ca Periotest-ul să funcţioneze 

[20]. O poziţie incorectă a instrumentului este semnalizată printr-un semnal sonor, 

poziţia acestuia putând fi corectată şi în timpul măsurării [20]. Pentru fiecare impuls 

valid, se aude un sunet jos, în timp ce un impuls invalid este caracterizat de un sunet 

înalt.  

 

RFA – Analiza frecvenţei de rezonanţă 

 Analiza frecvenţei de rezonanţă (RFA – Resonance Frequency Analysis) este 

o tehnică neinvazivă de evaluare a stabilităţii implanturilor dentare introdusă de 

Meredith et al [21]. Această metodă utilizează un traductor fixat la nivelul implantului 

printr-un şurub. Traductorul cuprinde două elemente piezoelectrice: unul determină 

vibraţii asupra implantului printr-un semnal sinusoidal cu o anumită frecvenţă iar celălalt 
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receptează semnalul. RFA a fost îndelung studiată şi este considerată o metodă eficientă 

de evaluare a stabilităţii implanturilor dentare [22,23].  

Există mai multe dispozitive care folosesc RFA ca metodă de măsurare, unitatea de 

măsură fiind ISQ (Implant Stability Quotient). Scala ISQ are valori cuprinse între 1 şi 

100. O stabilitate implantară bună este confirmată pentru valori ISQ mai mari de 60 [24-

26]. (Tabel III.4). 

 

Tabel III.4. Interpretarea valorilor ISQ 

Stabilitate Stabilitate 

redusă 

Stabilitate 

medie 

Stabilitate 

ridicată 

 ISQ <60 ISQ 60-70 ISQ >70 

 

 

 

 

PARTEA PERSONALĂ este de asemenea structurată în 3 capitole, cuprinzând 3 studii: 

1. Studiu privind cunoştinţele medicilor dentişti cu privire la metodele de 

evaluare a stabilităţii implanturilor dentare 

2. Evaluarea osteointegrării implanturilor dentare cu dispozitivul Periotest M 

3. Studiu comparativ privind evaluarea stabilităţii implanturilor dentare cu 

dispozitivele Periotest M şi Mega-ISQ 

 

CAPITOLUL 4 cuprinde studiul privind cunoştinţele medicilor dentişti cu privire 

la metodele de evaluare a stabilităţii implanturilor dentare. 

 

4.1. Obiective 

• evaluarea cunoştinţelor medicilor dentişti legate de metodele de evaluare 

a stabilităţii implanturilor dentare 

• determinarea surselor de informare ale medicilor în ceea ce priveşte metodele de 

evaluare a osteointegrării implanturilor 
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4.2. Material şi metodă 

Studiul a fost realizat în perioada septembrie 2014 – decembrie 2015 pe un 

eşantion de 192 de medici dentişti absolvenţi ai următoarelor facultăţi de medicină 

dentară din România: UMF Carol Davila (Bucureşti), UMF Titu Maiorescu (Bucureşti), 

UMF Victor Babeş (Timişoara), UMF Iuliu Haţieganu (Cluj-Napoca), UMF Craiova, 

UMF Târgu Mureş, UMF Gr. T. Popa (Iaşi), Universitatea Ovidius (Constanţa), FMF 

Oradea. 

Aceştia au completat un chestionar ce a fost distribuit în format print şi electronic 

(Google Docs). Chestionarul a fost anonim şi a cuprins nouă întrebări, dintre care trei 

întrebări deschise şi şase întrebări închise.  

Datele colectate au fost centralizate într-o bază de date Microsoft Excel for Mac 

14.2.0 (©2010 Microsoft Corporation) şi analizate statistic.  

 

4.3. Rezultate  

Dintre cei 192 de participanţi la studiu, 105 (55%) au fost de sex feminin şi 87 

(45%) de sex masculin, având vârsta cuprinsă între 24 şi 52 ani, cu o medie de 30.29 ani. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4.2. Distribuţia participanţilor în funcţie de vârstă 
 

În ceea ce priveşte universitatea absolvită, majoritatea (44.8%) au absolvit UMF 

“Carol Davila” din Bucureşti, urmaţi de cei din UMF “Victor Babeş” Timişoara (23.4%) 

şi UMF “Gr. T. Popa” din Iaşi (10.4%) iar cei mai puţini au fost din Cluj şi din 

Constanţa.  

Majoritatea medicilor au absolvit facultatea după anul 2010, cei mai mulţi (26%) 

având un an de experienţă de practică în stomatologie. 
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31 (16.14%) de medici din totalul participanţilor practică implantologie orală, în 

timp ce majoritatea (60.4%) intenţionează să practice în viitor.  

Dintre cei care practică implantologie, 19 (aproape 10% din totalul participanţilor) 

sunt bărbaţi şi 12 femei (6% din totalul medicilor care au completat chestionarul). Peste 

70% dintre cei care practică implantologie au vârsta de cel puţin 30 de ani şi o 

experienţă de minim 5 ani.  

Cei mai mulţi medici au tratat între 1 şi 10 cazuri. Opt medici (4.16% din totalul 

participanţilor) au tratat peste 100 de cazuri, toţi fiind de sex masculin, cu vârsta de cel 

puţin 30 de ani şi cu o experienţă de cel puţin cinci ani de la terminarea facultăţii. 

Dintre metodele de evaluare a stabilităţii implanturilor dentare, cea mai cunoscută 

de către medicii dentişti participanţi la studiu este analiza radiologică, urmată de testul 

de percuţie. RFA (analiza frecvenţei de rezonanţă) este cea mai puţin cunoscută în 

rândul medicilor dentişti (Tabel IV.5). 

 

Tabel IV.5. Cunoştinţele medicilor despre metode 

  DA   NU  

 Frecvenţă Procent Frecvenţă Procent 

Analiza histomorfometrică 21 10.9% 171 89.1% 

Analiza radiologică 181 94.3% 11 5.7% 

Testul de percuţie 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 dacă jumătate din medici au auzit despre dispozitivul Periotest folosit în 

măsurarea stabilităţii implanturilor dentare, doar 30% au declarat faptul că au cunoştinte 

şi despre principiul de funcţionare al acestuia. 

Cei mai mulţi participanţi (75%) au aflat despre aceste metode în cadrul facultăţii, 

internetul fiind cel mai puţin folosit ca sursă de informare în acest scop. În plus, mai 

mult de jumătate (55.7%) dintre participanţi nu consultă 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  

 Frecvenţă Procent Frecvenţă Procent 

Facultate (cursuri) 144 75% 48 25% 

Reviste/cărţi de specialitate 85 44.3% 107 55.7% 

Conferinţe/evenimente medicale 82 42.7% 110 57.3% 

Internet 52 27.1% 140 72.9% 

 

4.4. Discuţii 

Acest studiu a avut ca obiectiv principal evaluarea informaţiilor pe care medicii 

dentişti le posedă cu privire la metodele de evaluare a osteointegrării implanturilor 

dentare, precum şi determinarea surselor de informare legate de acestea. 

Peste un sfert (26.04%) dintre medicii care au completat chestionarul au un an de 

experinţă clinică în domeniul medicinei dentare. Doar 16% practică implantologia orală, 

dar majoritatea (peste 60%), cei mai mulţi absolvenţi după anul 2010, îşi doresc să 

practice această ramură a stomatologiei în viitor. Aşadar, se constată faptul că tot mai 

mulţi medici dentişti îşi doresc să se specializeze în implantologie, fiind un serviciu de 

înaltă calitate cu o rată de succes mai mare de 90% [27]. Rata de succes a tratamentului 

cu implanturi dentare realizat de medicii specialişti implantologi este mai ridicată faţă de 

cea a medicilor dentişti nespecializaţi în acest domeniu. Setzer et al [28] citează un 

studiu realizat pe mai mult de 2900 de implanturi, care a raportat o rată de supravieţuire 

de 73% a implanturilor inserate de către medicii nespecializaţi, comparativ cu o rată de 

95.5% în cazul medicilor specialişti în implantologie. De asemenea, anii de experienţă ai 

chirurgului implantolog influenţează succesul tratamentului şi implicit succesul 

osteointegrării implanturilor dentare. Un studiu realizat de Zoghbi et al [29] a observat o 

rată de succes cu aproximativ 10% mai mare în cazul implanturilor inserate de medicii 

cu mai mulţi ani de experienţă în implantologie orală. 

Cea mai cunoscută metodă de evaluare a stabilităţii implanturilor în rândul 

medicilor dentişti chestionaţi este analiza radiologică. Chiar dacă analiza radiologică 

este cea mai accesibilă, aceasta are o precizie diagnostică redusă. Modificările 

radiologice de la nivelul interfeţei os-implant pot fi detectate la pierderi osoase de cel 

puţin 30% [30] şi nu pot aprecia exclusiv stabilitatea implanturilor [18]. Deşi se pare că 

analiza RFA cu dispozitivul Osstell este cea mai precisă în evaluarea stabilităţii 
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implanturilor [31,32], această metodă este cea mai puţin cunoscută în rândul medicilor 

dentişti, doar 12 (6.3%) afirmând că au auzit despre aceasta.  

 Numărul variat de participanţi din fiecare centru universitar reprezintă o limită a 

acestui studiu.  

 

4.5. Concluzii 

• Chiar dacă majoritatea medicilor dentişti intenţionează să practice implantologie 

orală, aceştia nu au cunoştinţe despre metodele actuale utilizate în evaluarea stabilităţii 

implanturilor dentare.  

• Cei mai mulţi medici chestionaţi folosesc ca principală sursă de informare 

medicală cursurile din timpul facultăţii, puţini medici apelând la congrese medicale sau 

la literatura de specialitate pentru a se informa cu privire la stabilitatea implanturilor 

dentare. 

• Majoritatea medicilor dentişti practică implantologie orală după o perioadă de 

minim cinci ani de la terminarea facultăţii şi sunt de sex masculin. 

 

 

 CAPITOLUL 5 cuprinde studiul clinic privind evaluarea osteointegrării 

implanturilor dentare cu dispozitivul Periotest M. 

 

5.1. Obiective 

  Scopul acestui studiu a fost identificarea factorilor care influenţează stabilitatea 

implanturilor dentare.  

  Plecând de la acest scop, studiul îşi propune următoarele obiective: 

• Evaluarea relaţiei dintre stabilitatea implanturilor dentare măsurată cu dispozitivul 

Periotest M şi mai mulţi parametri clinico-demografici: vârstă, sex, mediul de 

provenienţă, fumat, cauza edentaţiei (cauza inserării implantului), poziţia 

implantului, diametrul implantului, lungimea implantului, indicele de placă Silness-

Löe, indicele gingival Silness-Löe, momentul inserării implantului, timpul trecut de 

la inserarea implantului, prezenţa tratamentului protetic 

• Testarea acurateţei şi aplicabilităţii clinice a dispozitivului Periotest M 
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5.2. Material şi metodă 

  Studiul realizat a fost de tip observaţional transversal. Acesta s-a desfăşurat în 

perioada martie 2015 – aprilie 2017 într-un cabinet particular de medicină dentară din 

Bucureşti. 

Criteriile de includere au fost: pacienţi care au beneficiat de tratament cu 

implanturi dentare în ultimii 10 ani, pacienţi cu coroane protetice individuale pe 

implanturi sau cu implanturi cu un bont de vindecare suficient de înalt pentru a permite 

analiza cu aparatul Periotest M, pacienţi sănătoşi din punct de vedere psihic, pacienţi 

cooperanţi. Criteriile de excludere au fost: pacienţi cu tumori sau traumatisme dentare 

(luxaţii, fracturi radiculare, fracturi ale procesului alveolar) aflate în vecinătatea 

implanturilor, pacienţi cu pacemaker cardiac, pacienţi cu trismus. 

Folosind aceste criterii, au fost selectaţi 80 de subiecţi – 46 de sex feminin şi 34 de 

sex masculin – cu un număr total de 254 de implanturi. Aceştia au prezentat o vârstă 

medie de 48 ani.     

Fiecare pacient a fost evaluat clinic în ceea ce priveşte igiena orală şi sănătatea 

gingivală prin calcularea indicilor de placă şi gingival Silness-Löe. Stabilitatea 

implanturilor dentare a fost evaluată cu dispozitivul Periotest M (Fig. 5.2). Toate 

evaluările au fost realizate de către un singur operator, medic dentist. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Valorile Periotest obţinute au fost corelate cu parametrii clinico-demografici 

menţionaţi anterior.  

Datele colectate de la pacienţi au fost introduse într-o bază de date OpenOffice 

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

Vârsta subiecţilor din acest studiu a variat între 24 şi 71 de ani, cu o medie de 

48.15 ani. Majoritatea pacienţilor din lot au avut vârsta cuprinsă între 30 şi 60 de ani, 

pacienţii sub 30 de ani precum şi cei trecuţi de 60 de ani fiind slab reprezentaţi. 

   În ceea ce priveşte sexul pacienţilor 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 în studiu au fost la arcada mandibulară (56.30%, 

N = 143), restul implanturilor (43.70%, N = 111) fiind inserate la arcada maxilară.  

În privinţa poziţiei implantului, cele mai multe implanturi (11%, N = 28) au fost 

inserate în poziţia dintelui 4.6, urmate de poziţia dintelui 3.6 (9.84%, N = 25). Prin 

urmare, în acest studiu, dintre cele 254 de implanturi examinate, cele mai multe (21%, N 

= 53) au înlocuit primul molar mandibular. 

Analizând poziţia de inserare a implanturilor, s-a constatat faptul că cele mai multe 

implanturi din acest studiu au fost inserate în poziţia molarului 1, astfel: 

• 29.13% (N=74) au înlocuit molarul 1  

• 17.32% (N = 44) au înlocuit premolarul 2  

• 14.96% (N = 38) au înlocuit premolarul 1 

• 12.59% (N = 32) au înlocuit caninul 

• 11.41% (N = 29) au înlocuit molarul 2 

• 9.05% (N = 23) au înlocuit incisivul lateral 

• 5.51% (N = 14) au înlocuit incisivul central 

 

În ceea ce priveşte firma producătoare a implanturilor dentare examinate în studiul 

prezent, cele mai multe implanturi (30.7%, N = 78) au fost ARDS, urmate de AlphaBio 

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

 

Diametrul implanturilor a variat de la 3mm la 5mm (Fig. 5.15). Aproape jumătate 

dintre implanturi (42.91%, N=109) au avut un diametru de 3.75mm.  
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Fig. 5.15. Distribuţia implanturilor în funcţie de diametru 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5.16. Distribuţia implanturilor în funcţie de lungime 

 

Mai multe de jumătate (58%, N=147) dintre implanturile analizate prezentau 

lucrări protetice defintive, în timp ce restul (42%, N=107) au fost evaluate la nivelul 

bontului de vindecare.  

Timpul trecut de la inserarea implanturilor până în momentul în care au fost 

evaluate în acest studiu a fost exprimat în luni şi a variat de la şase la 68 de luni. Cele 

mai multe implanturi analizate (40.5%, N=103) au fost inserate în urmă cu 6 – 12 luni. 

În ceea ce priveşte indicele de placă bacteriană Silness-Löe, s-au constatat 

următoarele (Fig. 5.20): 

" 68 de pacienţi (85%) prezintă un indice de placă de 0,1 – 0,9  

" 11 pacienţi (13.75%) prezintă un indice de placă de 1 – 1,9 

" un pacient (1.25%) prezintă un indice de placă mai mare decât 2 



 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5.20. Frecvenţa indicelui de placă Silness-Löe 

 

În ceea ce priveşte indicele gingival Silness-Löe evaluat, 73 de pacienţi (91.25%) 

au prezentat un indice de 0,1 – 0,9. Restul (8.75%, N = 7) au avut un indice gingival mai 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valorile Periotest (PTV) măsurate au variat între −7.9 şi +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 decât 0 (Fig. 5.22). 18.5% (N=47) dintre implanturi au avut valori 

PTV cuprinse între 0 si +5, în 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 

decât 10, dar mai mici decât 12. 

         Fig. 5.21. Frecvenţa indicelui gingival Silness-Löe 
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Fig. 5.22. Histograma şi graficul de probabilitate normală pentru valorile Periotest 

 

 

Analiza influenţei parametrilor clinico-demografici asupra stabilităţii implanturilor 

 

 Pentru analiza influenţei parametrilor clinico-demografici asupra stabilităţii 

implanturilor s-a folosit un model de regresie liniară cu efecte mixte, variabila 

dependentă fiind PTV, factorul random fiind pacientul (având în vedere faptul că 

majoritatea pacienţilor din studiu au avut mai mult de un implant) iar factorii ficşi fiind 

restul parametrilor analizaţi la statistica descriptivă.  

În ceea ce priveşte vârsta, datele statistice ne sugerează faptul că pacienţii mai în 

vârstă prezintă valori PTV mai mari (deci o stabilitate mai mică a implanturilor dentare) 

comparativ cu pacienţii tineri, efectul fiind marginal nesemnificativ (p=0.0719) (Fig. 

5.23). 

 

   

 

 

 

 

 

Fig. 5.23. Corelaţie între valorile PTV şi vârstă  

 

Pacienţii de sex masculin evaluati în acest studiu au valori PTV mai mici (o 

stabilitate mai bună a implanturilor) faţă de cei sex feminin, efectul fiind marginal 

nesemnificativ (p=0.0876) (Fig 5.24). 
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  Fig. 5.24. Corelaţie între valorile PTV şi sex  
 

Pacienţii din mediul urban prezintă valori PTV mai mici faţă de pacienţii din 

mediul rural (p=0.0010). 

Implanturile de la mandibulă prezintă valori PTV mai mici faţă de implanturile de 

la arcada maxilară (p=0.0290) (Fig. 5.25). În plus, cele mai mici valori PTV, corelate cu 

o stabilitate mai bună, au fost remarcate în zona frontală mandibulară. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

În ceea ce priveşte lungimea implantului, s-a constatat o corelaţie statistic 

semnificativă cu valorile PTV, o lungime mai mare fiind asociată cu valori PTV mai 

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

 

 

 

 

 

 
 

 
                 Fig. 5.25. Corelaţie între valorile PTV şi arcadă 
 

      Fig. 5.26. Corelaţie între valorile PTV şi lungimea implantului  
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La pacienţii la care indicii de placă şi gingival Silness-Löe au fost mai mari, s-au 

observat valori PTV mai mari (p<0.0001). 

Nu a fost descoperită o corelaţie statistic semnificativă între restul parametrilor şi 

valorile PTV. 

 

Analiza factorilor de risc în stabilitatea implanturilor dentare 

 

 Analiza anterioară a investigat legătura dintre stabilitatea implanturilor măsurată 

cu dispozitivul Periotest (valorile PTV) şi o serie de parametrii urmăriţi în studiu. 

Pornind de la ipoteza generală conform căreia PTV<0 este asociat cu o stabilitate bună a 

implanturilor, am considerat PTV<0 un prag optim pentru a analiza factorii de risc în 

stabilitatea implanturilor.   

 Aşadar, s-a constatat faptul că vârsta înaintată este un factor de risc slab, marginal 

nesemnificativ pentru o stabilitate mai mică a implanturilor (OR=1.03, p=0.0706).  

 La pacienţii de sex masculin din acest studiu, riscul de a avea o stabilitate redusă a 

implanturilor este de aproape 2 ori mai mic (OR=0.45, p<0.05) faţă de pacienţii de sex 

feminin.  

 În ceea ce priveşte lungimea implantului, datele din studiu sugerează faptul că o 

creştere a lungimii cu 1 cm este asociată cu un risc de aproape 2 ori mai mic de a avea o 

stabilitate mică a implantului (OR=0.56, p<0.01). 

 S-au observat corelaţii statistic semnificative între valorile PTV şi indicii de placă 

şi gingival Silness-Löe (Fig. 5.29). Faţă de pacienţii cu indicele de placă situat între 0 – 

0,9, pacienţii cu indice 1 – 1,9 prezintă un risc de 4 ori mai mare (OR=4.05, p<0.01) de 

avea implant instabil. Un indice gingival Silness-Löe de 1 – 1,9 este asociat cu un risc de 

aproximativ 3 ori mai mare de implant instabil (OR=3.28, p<0.05) faţă de indicele 

gingival 0 – 0,9. 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5.29. Corelaţie între valorile PTV şi indicii de placă şi gingival   
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5.4. Discuţii 

Studiul de faţă şi-a propus să determine care sunt parametrii care influenţează 

stabilitatea implanturilor dentare. În acest sens, a fost evaluată stabilitatea a 254 de 

implanturi cu dispozitivul Periotest M, valorile obţinute fiind analizate şi comparate 

statistic cu mai mulţi factori clinico-demografici. 

Valorile Periotest din acest studiu au variat de la −7.9 la +11.8. Mai mult de trei 

sferturi (78%) dintre pacienţi au prezentat PTV < 0, corelate cu o stabilitate bună [20]. 

20,8% dintre implanturi au avut PTV cuprinse între +1 si +9, asociate unei stabilităţi 

implantare medii [20]. Doar trei implanturi au avut PTV mai mari decât +10. Valorile 

PTV situate între +10 şi +50 denotă o stabilitate mică a implanturilor, încărcarea 

implanturilor nefiind recomandată [20]. În literatura de specialitate, o osteointegrare 

bună a implanturilor a fost raportată pentru valori PTV cuprinse între −5 şi +5 [33-35].  

Cu toate că pacienţii cu o vârstă mai mare de 60 de ani au fost slab reprezentaţi în 

acest studiu, aceştia au prezentat valori Periotest mai mari comparativ cu cei tineri. 

Vârsta ca factor de prognostic în succesul tratamentului cu implanturi a fost îndelung 

studiată şi discutată. Pacienţii mai în vârstă au, teoretic, perioade de vindecare mai lungi, 

mai multe afecţiuni sistemice şi totodată o ofertă osoasă mai slabă [36]. Studii 

histomorfometrice au arătat faptul că după vârsta de 50 de ani se înregistrează o creştere 

semnificativă a porozităţii corticalei mandibulare, această creştere fiind mai mare la 

nivelul osului alveolar faţă de corpul mandibulei [37]. Odată cu această creştere a 

porozităţii, apare o scădere concomitentă a cantităţii osoase, care pare a fi mai 

pronunţată la femei decât la bărbaţi, cu o demineralizare osoasă estimată la 1,5% pe an 

la femei şi de 0,9% la bărbaţi [37]. 

Pacienţii de sex feminin au prezentat o stabilitate mai mică a implanturilor la 

evaluarea cu dispozitivul Periotest, în acord cu alte studii din literatura de specialitate 

[38, 39]. În plus, rezultatele studiului nostru relevă faptul că riscul de a avea o stabilitate 

redusă a implanturilor este de aproape două ori mai mare la pacienţii de sex feminin 

comparativ cu pacienţii de sex masculin. Asemănător, Mesa et al [38] observă că femeile 

prezintă un risc de 1.54 ori mai mare de instabilitate a implanturilor faţă de bărbaţi. 

În acest studiu au fost observate valori Periotest mai mici, corelate cu o stabilitate 

mai bună a implanturilor, la mandibulă faţă de maxilar. Cele mai mici valori Periotest s-

au remarcat pentru implanturile inserate în zona frontală mandibulară, mai exact cele de 

la nivelul poziţiei incisivului central şi incisivului lateral. Acest lucru este în concordanţă 

cu alte studii, care au descoperit cele mai mici valori Periotest în zona anterioară 
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mandibulară [38,40,41]. Acest fapt ar putea fi explicat de densitatea osoasă mai mare din 

zona anterioară a mandibulei, corelată cu o rată de succes mai mare a implanturilor 

inserate în această zonă [42]. Localizarea anatomică este considerat un parametru 

important în evaluarea osteointegrării implanturilor cu dispozitivul Periotest, zonele în 

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 găsit o corelaţie semnificativă între 

densitatea osoasă şi valorile Periotest. . 

A fost descoperită o legătură statistic semnificativă între lungimea implanturilor şi 

valorile Periotest, o lungime mai mare fiind asociată cu valori PTV mai mici. Similar, 

alte studii din literatura de specialitate scot în evidenţă o stabilitate mai bună cuantificată 

cu aparatul Periotest în cazul implanturilor cu o lungime mai mare [46,47]. Cranin et al 

[40] remarcă o stabilitate mai bună a implanturilor mai lungi în toate zonele cu excepţia 

zonei posterioare mandibulare. Mai multe studii au evidenţiat faptul că implanturile 

scurte au o rată de eşec mai mare în obţinerea osteointegrării faţă de implanturile mai 

lungi [48, 49]. Cu toate acestea, alţi cercetători au raportat faptul că lungimea 

implantului nu pare să influenţeze semnificativ rata de supravieţuire a implantului 

[48,50].  

Diametrul implantului nu a influenţat stabilitatea implanturilor înregistrată cu 

aparatul Periotest în acest studiu. Un studiu realizat de Drago [43] a descoperit o 

corelaţie între diametrul implantului şi stabilitate, consemnând faptul că un diametru mai 

mare este asociat cu o valoare PTV mai mică.  

Pentru a aprecia gradul de igienă orală şi de sănătate parodontală au fost calculaţi 

indicii de placă şi gingival Silness-Löe. 85% dintre pacienţi au prezentat o igienă orală 

bună, urmaţi de cei cu o igienă satisfăcătoare (13.75%). Doar un pacient a avut o igienă 

nesatisfăcătoare confirmată printr-un indice de placă mai mare decât 2. Acest pacient a 

fost de sex feminin, fumător şi a prezentat valori PTV mai mari decât +5. Un indice de 

placă bacteriană mare a fost corelat din punct de vedere statistic cu valori PTV mai mari, 

deci cu o stabilitate mai mică a implanturilor. Un indice gingival Silness-Löe mai mare a 

fost de asemenea corelat cu o stabilitate mai mică a implanturilor. În plus, pacientul care 

a prezentat cea mai mare valoarea PTV în acest studiu (+11.8) a avut un indice de placă 

de 1.67 şi un indice gingival de 1.04.  

 

 

 



 23 

5.5. Concluzii 

 În urma rezultatelor prezentate, am putut trage următoarele concluzii: 

# pacienţii vârstnici au prezentat o stabilitate mai redusă a implanturilor comparativ 

cu pacienţii mai tineri 

# pacienţii de sex masculin au avut o stabilitate mai bună a implanturilor, aceştia 

prezentând un risc de aproape 2 ori mai mic de a prezenta o stabilitate redusă faţă 

de femei    

# pacienţii din mediul urban au avut o stabilitate mai bună a implanturilor dentare 

faţă de cei din mediul rural 

# stabilitatea implanturilor inserate la mandibulă a fost mai bună faţă de cea a 

implanturilor inserate la maxilar, zona frontală mandibulară prezentând cele mai 

mici valori PTV (cea mai bună stabilitate) 

# lungimea implanturilor a influenţat semnificativ valorile PTV, implanturile mai 

lungi având o stabilitate mai bună 

# nu există o corelaţie statistic semnificativă între diametrul implanturilor şi 

stabilitatea acestora 

# există o corelaţie statistic semnificativă între valorile PTV şi indicele de placă 

bacteriană şi indicele gingival Silness-Löe 

# dispozitivul Periotest M prezintă o fiabilitate crescută în evaluarea osteointegrării 

implanturilor dentare 

 

 CAPITOLUL 6 cuprinde studiul comparativ privind evaluarea stabilităţii 

implanturilor dentare cu dispozitivele Periotest M şi Mega-ISQ. 

 

6.1. Obiective 

  Scopul acestui studiu a fost testarea fiabilităţii dispozitivelor Periotest M şi Mega-

ISQ în evaluarea osteointegrării implanturilor dentare. 

  Plecând de la acest scop, studiul îşi propune următoarele obiective: 

• Evaluarea şi compararea măsurătorilor obţinute cu dispozitivele Periotest M şi 

Mega-ISQ întrebuinţate în aprecierea stabilităţii implanturilor dentare imediat 

după inserare şi la trei luni de la intervenţia chirurgicală. 

• Evaluarea relaţiei dintre stabilitatea implanturilor dentare măsurată cu aceste 

dispozitive şi următorii parametri: vârstă, sex, fumat, poziţia implantului, 
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diametrul implantului, lungimea implantului, indicele de palcă bacteriană 

Silness-Löe. 

• Determinarea metodei mai fiabile dintre Periotest şi Mega-ISQ în evaluarea 

osteointegrării implanturilor dentare. 

 

6.2. Material şi metodă 

  Studiul a fost de tip longitudinal, prospectiv şi s-a desfăşurat în perioada martie 

2015 – iulie 2017 într-un cabinet particular de medicină dentară din Bucureşti. 

Lotul de studiu a cuprins pacienţi care s-au prezentat în cabinetul privat de 

medicină dentară în vederea unui tratament cu implanturi dentare în perioada menţionată. 

Criteriile de includere au fost: pacienţi care s-au prezentat în cabinet în vederea unui 

tratament cu implanturi dentare Megagen, pacienţi cooperanţi, pacienţi sănătoşi din 

punct de vedere psihic. Criteriile de excludere: pacienţi cu tumori sau traumatisme 

dentare (luxaţii, fracturi radiculare, fracturi ale procesului alveolar) aflate în vecinătatea 

implanturilor, pacienţi cu pacemaker cardiac, pacienţi cu trismus. 

Un total de 102 implanturi dentare (Megagen Implants UK, Luton Bedfordshire, 

UK) au fost inserate la un număr de 46 de pacienţi, 26 fiind de sex feminin şi 20 de sex 

masculin. După inserarea implanturilor, fiecare pacient a primit indicaţii pentru 

îmbunătăţirea şi menţinerea igienei orale. Pacienţilor li s-a recomandat periajul de două 

ori pe zi, dimineaţa şi seara, utilizând periuţe manuale de duritate medie sau periuţe 

electrice (în cazul pacienţilor cu dexteritate limitată). Pentru o igienizare 

corespunzătoare în jurul implanturilor, acestora li s-a recomandat utilizarea periuţelor 

interdentare sau a aţei dentare înainte de periajul dentar. Pacienţilor li s-a prescris apă de 

gură cu gluconat de clorhexidină de concentraţie 0,2%  (Curasept ADS), de două ori/zi, 

timp de un minut. În plus, pacienţilor cu o igienă orală nesatisfăcătoare li s-a recomandat 

utilizarea duşului bucal o dată/zi pentru îndepărtarea resturilor alimentare din spaţiile 

subgingivale şi interdentare. Pacienţii fumători au fost sfătuiţi să renunţe la fumat sau să 

reducă numărul de ţigări.  
Din cei 46 de pacienţi, 25 nu s-au prezentat la controlul stabilit la 3 luni (±3 zile) 

de la inserarea implanturilor, astfel încât aceştia au fost ulterior excluşi din studiu. În 

final, studiul a cuprins 21 de pacienţi cu un număr total de 43 de implanturi. 

Stabilitatea implanturilor a fost evaluată cu dispozitivele Periotest M 

(Medizintechnik Gulden e.K., Modautal, Germany) şi Mega-ISQ (Megagen Implants 

UK, Luton Bedfordshire, UK) imediat după inserare, pentru a evalua stabilitatea primară, 
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şi la 3 luni (±3 zile) de la inserare (Fig. 6.1 şi Fig. 6.2). De asemenea, s-a calculat 

indicele de placă bacteriană Silness-Löe. Toate evaluările au fost realizate de către un 

singur operator, medic dentist. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6.1. Dispozitivele Periotest M şi Mega-ISQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6.2. Măsurarea stabilităţii implanturilor cu dispozitivul Mega-ISQ 

 

Valorile PTV şi ISQ obţinute au fost comparate şi corelate între ele, precum şi cu 

vârsta şi sexul pacienţilor, poziţia implantului, diametrul implantului, lungimea 

implantului, indicele de placă Silness-Löe. 

Datele colectate au fost centralizate într-o bază de date Microsoft Excel for Mac 

14.2.0 şi analizate statistic. 
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   6.3. Rezultate 

Vârsta pacienţilor din acest studiu a variat de la 27 la 67 de ani, cu o medie de 

50.76 ani şi mediana de 58 ani. Cei mai mulţi pacienţi (42.85%) au avut vârsta mai mare 

de 60 de ani (Fig. 6.4). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Fig. 6.4. Distribuţia pacienţilor în funcţie de vârstă 
      

  12 (27.9%) implanturi au fost inserate la pacienţi cu vârsta < 50 de ani şi 31 

(72.1%) la pacienţii > 50 ani.  

   În ceea ce priveşte sexul pacienţilor din acest studiu, 12 (57.14%) au fost de sex 

feminin şi 9 (42.86%) de sex masculin. 21 (48.8%) de implanturi au fost inserate la 

bărbaţi şi 22 (51.2%) la femei. 

 Dintre cele 43 de implanturi examinate, majoritatea (65.2%, N=28) au fost inserate 

la mandibulă iar restul (34.8%, N=15) la maxilar. Zona în care s-au inserat cele mai 

multe dintre implanturile evaluate în acest studiu a fost zona mandibulară posterioară, 

aproape jumătate dintre implanturi (48.83%, N=21) fiind inserate în această zonă. 

Cele mai multe implanturi au fost inserate în poziţia primului molar mandibular 

(25.58%, N=11).  

 Diametrul implanturilor inserate în 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). 

În ceea ce priveşte 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) măsurate imediat după inserarea implanturilor au variat 

de la −7.6 la +3.8 iar cele măsurate la 3 luni (±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 

obţinute cu dispozitivul Mega-ISQ au variat de la 56 la 82 pentru stabilitatea primară şi 

de la 58 la 84 la 3 luni (±3 zile) postimplantar. 
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 În ceea ce priveşte stabilitatea primară 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 şi valoarea ISQ medie 72.05 (Fig. 6.11 şi Fig. 6.12).  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 6.11. Histograme privind distribuţia implanturilor dentare în funcţie de PTV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 6.12. Histograme privind distribuţia implanturilor dentare în funcţie de ISQ 
 

 

Pornind de la ipoteza conform căreia implanturile cu valori PTV cuprinse între −8 

şi 0 prezintă o stabilitate bună, cele cuprinse între +1 si +9 o stabilitate medie şi cele cu 

PTV între +10 şi +50 o stabilitate redusă, în acest studiu s-au constatat următoarele: 

- în momentul inserării, 38 (88.4%) dintre implanturi au prezentat o stabilitate 

primară bună şi 5 (11.6%) o stabilitate medie  

- la 3 luni postimplantar, 39 (90.7%) au prezentat o stabilitate bună şi doar 4 (9.3%) 

o stabilitate medie 
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În ceea ce priveşte valorile ISQ, pornind de la ipoteza conform căreia implanturile 

cu valori ISQ<60 au o stabilitate redusă, ISQ 60–70 o stabilitate medie şi ISQ>70 o 

stabilitate bună, s-a observat faptul că: 

- în momentul inserării, trei (7%) implanturi au prezentat o stabilitate redusă, 18 

(41.8%) o stabilitate medie şi 22 (51.2%) o stabilitate bună 

- la 3 luni postimplantar, două (4.7%) implanturi au avut o stabilitate redusă, 15 

(34.8%) o stabilitate medie şi 26 (60.5%) o stabilitate bună 

 

Înainte de inserarea implanturilor, doar un pacient a prezentat un indice de placă 

bacteriană Silness-Löe mai mare decât 1, corelat cu o igienă satisfăcătoare, restul 

pacienţilor având o igienă orală bună. 

  La 3 luni (±3 zile) de la inserarea implanturilor, toţi pacienţii au prezentat un 

indice de placă <1.  

 

Influenţa parametrilor clinico-demografici asupra stabilităţii implanturilor 

 

În ceea ce priveşte vârsta pacienţilor, se constată o valoare PTV medie la inserare 

de –4.59 la pacienţii cu vârsta mai mică de 50 de ani şi de –3.18 la cei > 50 ani. La 3 

luni postimplantar, PTV medie la pacienţii sub 50 de ani este –4.54 iar la pacienţii mai 

în vârstă de 50 de ani –3.1. Stabilitatea implanturilor evaluată cu Mega-ISQ imediat 

după inserarea implanturilor a relevat valori medii de 72.08 ISQ la pacienţii sub 50 de 

ani şi 69.77 ISQ la cei peste 50 de ani. La 3 luni postimplantar, valorile medii ISQ au 

fost 73.25 (<50 ani) şi 71.58 (>50 ani).  

 În urma analizei statistice, se constată faptul că stabilitatea implanturilor măsurată 

cu dispozitivul Periotest este în medie mai bună la pacienţii sub 50 de ani, efectul fiind 

marginal nesemnificativ pentru lotul de pacienţi din acest studiu (p>0.05). 

 Numărul de implanturi inserate a fost relativ egal la femei şi bărbaţi, 22 (51.2%) 

fiind inserate la pacienţii de sex feminin şi 21 (48.8%) la cei de sex masculin. Pacienţii 

de sex masculin din acest studiu au prezentat valori PTV mai mici, corelate cu o 

stabilitate mai bună a implanturilor, faţă de pacienţii de sex feminin. De asemenea, 

valoriile medii ISQ au scos în evidenţă o osteointegrare mai bună a implanturilor la 

bărbaţi faţă de femei.  
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 Aşadar, s-a observat o corelaţie statistic semnificativă între sexul pacienţilor şi 

stabilitatea implanturilor dentare (p<0.05), fiind remarcată o stabilitate mai bună în cazul 

pacienţilor de sex masculin. 

 S-au constatat valori PTV mai mici la implanturile inserate la mandibulă faţă de 

cele inserate la maxilar, indiferent de zona în care au fost inserate (anterior sau 

posterior). În schimb, cele mai mari valori ISQ, corelate cu o stabilitate mai bună, au fost 

observate în zona maxilară anterioară. Cele mai mari valori PTV şi cele mai mici valori 

ISQ au fost remarcate la implanturile inserate în zona maxilară posterioară.   

 În ceea ce priveşte indicele de placă bacteriană Silness-Löe calculat înainte de 

inserarea implanturilor, s-a remarcat o valoare Periotest iniţială (imediat după inserarea 

implantului) mai mare (–2.8) la pacientul cu indicele de placă >1, faţă de media valorilor 

PTV obţinute la restul implanturilor inserate pacienţilor cu indice < 1 (PTV = –3.59). 

Valorile medii ISQ au fost semnificativ mai mari (ISQ=70.55) la pacienţii cu indice de 

placă <1, faţă de pacientul cu indice de placă >1, care a prezentat o valoare ISQ=65.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

Nu s-au constatat corelaţii statistic semnificative între stabilitatea implanturilor 

măsurată cu dispozitivele Periotest M şi Mega-ISQ şi restul parametrilor. 

 

Corelaţie între evaluările realizate cu Periotest şi cele realizate cu Mega-ISQ 

 

Din testele de corelaţie s-a observat o legătura statistic semnificativă între valorile 

obţinute în urma evaluării osteointegrării utilizând Periotest şi Mega-ISQ, pentru lotul 

nostru de pacienţi obţinându-se un prag de semnificaţie p<0.0001.  

PT
V 

IS
Q 

 
Fig. 6.15. Graficele testului ANOVA (Means Plot) pentru valorile PTV şi ISQ în funcţie de indicele de 

placă bacteriană  

 



 30 

La 3 luni de la inserarea implanturilor dentare, s-a constatat faptul că atunci când 

valoarea PTV a unui implant a scăzut, valoarea ISQ a crescut, şi invers.  

 

6.4. Discuţii 

Acest studiu a avut ca obiectiv principal evaluarea şi corelarea rezultatelor obţinute 

în urma măsurării stabilităţii implanturilor dentare cu dispozitivele Periotest M şi Mega-

ISQ. În acest sens, a fost evaluată stabilitatea primară a implanturilor, precum şi 

stabilitatea la 3 luni de la inserarea implanturilor.  

În ceea ce priveşte sexul pacienţilor, distribuţia implanturilor a fost echilibrată 

(51% dintre implanturi au fost inserate la femei şi 49% la bărbaţi) şi s-a constatat o 

diferenţă statistic semnificativă între cele două sexe, sexul masculin prezentând valori 

mai bune în ceea ce priveşte stabilitatea implanturilor dentare. Această observaţie este în 

acord cu alte cercetări anterioare [38,39], dar diferă de studiul elaborat de Boronat et al 

[51], în care pacienţii de sex feminin au avut valori ISQ mai mari şi implicit o stabilitate 

mai bună a implanturilor. 

Implanturile inserate în zona maxilară posterioară au avut cele mai mari valori 

PTV şi cele mai mici valori ISQ, corelate cu o stabilitate mai redusă. O posibilă 

explicaţie constă în faptul că zona maxilară posterioară este caracterizată printr-un 

volum osos mai mic, cu un număr redus de trabecule osoase, în literatura de specialitate 

fiind consemnate rate mai mici de succes în ceea ce priveşte osteointegrarea 

implanturilor dentare inserate în această zonă [52,53].  

În literatura de specialitate, o stabilitate bună a implanturilor a fost demonstrată 

pentru valori PTV cuprinse între −5 şi +5 [45, 54] şi valori ISQ mai mari de 60 [24-26]. 

Rezultatele studiului nostru relevă faptul că la 3 luni de la intervenţia chirurgicală de 

inserare a implanturilor, toate implanturile au avut PTV<+5 şi 93% dintre implanturi au 

prezentat ISQ>60. Valorile ISQ au fost cuprinse între 56-82 pentru stabilitatea primară 

şi 58-84 pentru stabilitatea secundară. Karl et al [55] au consemnat valori ISQ de 39-86 

imediat după inserarea implanturilor şi de 35-89 după perioada de vindecare. Huwiler et 

al [58] au utilizat RFA în primele stadii ale procesului de osteointegrare şi au raportat 

o stabilitate bună a implanturilor pentru valori ISQ mai mari de 57. 

Studiul de faţă scoate în evidenţă o scădere a valorilor PTV şi o creştere a valorilor 

ISQ, aşadar o stabilitate implantară mai bună, la 3 luni de la inserarea implanturilor. 

Shokri et al [56] constată de asemena faptul că valorile ISQ încep să crească puţin deja 

după prima lună de la inserarea implanturilor. Autorii unui alt studiu au observat faptul 
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că valori ISQ mici determinate la două luni de la intervenţia chirurgicală semnalează un 

risc mai mare de eşec al implanturilor, în timp ce valori ISQ de 57-82 determinate după 

o perioadă de un an definesc un succes al tratamentului cu implanturi dentare [57].  

Nu s-au observat corelaţii semnificative între lungimea şi diametrul implantului şi 

măsurătorile realizate cu Periotest şi Mega-ISQ, rezultatele studiului nostru fiind în 

concordanţă cu studiul realizat de Boronat et al [51]. În schimb, Zix et al [32], într-un 

studiu realizat pe 213 implanturi inserate unui lot de 65 de pacienţi, scot în evidenţă o 

corelaţie importantă între valorile ISQ şi PTV şi diametrul implanturilor, fără însă 

a descoperi o legătura semnificativă între aceste valori şi lungimea implanturilor. 

O constatare importantă în urma acestui studiu este descoperirea unei corelaţii 

statistic semnificative între măsurătorile realizate cu Periotest-ul şi cele realizate cu 

Mega-ISQ. Alte studii au urmărit existenţa unei corelaţii între valorile obţinute cu 

dispozitivul Periotest şi cele înregistrate cu aparatul Osstell. Lachmann et al [31] au scos 

în evidenţă faptul că orice valoare PTV poate fi atribuită unei valori ISQ cu o variaţie de 

+/– 7 unităţi ISQ şi că orice valoare ISQ poate fi atribuită unei valori PTV cu o variaţie 

de +/– 3 unităţi PTV. Unele studii concluzionează faptul că Osstell este un instrument 

mai exact în aprecierea osteointegrării implanturilor faţă de Periotest [31,32].  

Lotul mic de pacienţi analizaţi reprezintă o limită a acestui studiu. Cu toate că 

iniţial au fost inserate 102 implanturi pentru a fi evaluate în acest studiu, în final au fost 

incluse doar 43 de implanturi dentare din cauza neprezentării pacienţilor la controlul 

stabilit. Alte studii din literatura de specialitate care au testat stabilitatea implanturilor cu 

dispozitive ce se bazează pe RFA includ de asemenea loturi mici: 15 implanturi [56], 24 

implanturi [58]. 

 

6.5. Concluzii 

  În urma rezultatelor prezentate, am putut trage următoarele concluzii: 

# pacienţii de sex feminin prezintă un grad mai redus de stabilitate a implanturilor 

dentare 

# implanturile inserate în zona maxilară posterioară prezintă o stabilitate mai mică 

faţă de implanturile inserate în celelalte regiuni 

# la trei luni de la inserarea implanturilor, stabilitatea acestora a fost mai bună, 

valorile PTV fiind mai mici şi cele ISQ mai mari comparativ cele din momentul 

inserării 
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# există o legătura statistic semnificativă între valorile stabilităţii implanturilor 

măsurate cu Periotest M şi cele măsurate cu Mega-ISQ  

# atât Periotest M, cât şi Mega-ISQ oferă precizie în evaluarea stabilităţii 

implanturilor dentare, ambele fiind uşor de utilizat şi manipulat 

 

CAPITOLUL 7 cuprinde CONCLUZIILE cercetării. 

 

 Cercetarea de faţă abordează un subiect de mare interes în medicina dentară: 

osteointegrarea implanturilor dentare. Concluziile analizei cercetărilor din literatura de 

specialitate ilustrează progrese semnificative ale studiilor în acest domeniu, 

exemplificate printr-o varietate mare în ceea ce priveşte tipul de studiu, lotul de studiu şi 

metodologia abordată. Evoluţia implantologiei dentare din ultimii ani se remarcă şi prin 

implementarea unor metode noi, moderne de evaluare a stabilităţii implanturilor dentare, 

mai exact prin proiectarea unor dispozitive speciale care îmbină tehnologii de ultimă oră, 

concepute să răspundă atât doleanţelor pacienţilor, cât şi dorinţei de perfecţionare 

profesională a medicilor dentişti. 

 Concluziile primului studiu realizat pe un lot mare de subiecţi ce a cuprins medici 

din toată ţara subliniază şi mai mult importanţa temei abordate în teza de doctorat. 

Majoritatea medicilor chestionaţi (76.54%) practică sau intenţionează să practice 

implantologie orală, dar nu cunosc metodele moderne de apreciere a stabilităţii 

implanturilor. În plus, aceştia folosesc cursurile universitare ca sursă principală de 

informare despre aceste metode, mai puţin de jumătate consultând literatura de 

specialitate sau participând la congrese medicale menite să-i informeze în acest domeniu. 

De aceea, consider că este nevoie de stabilirea unor directive clare şi actualizate în ceea 

ce priveşte verificarea stabilităţii implanturilor, promovarea şi facilitarea accesului la 

articolele ştiinţifice relevante, precum şi participarea la evenimente medicale pentru 

creşterea gradului de informare cu privire la acest subiect. 

 Următoarele două studii reprezintă studii clinice ce au căutat corelaţii între mai 

mulţi parametri clinico-demografici şi stabilitatea implanturilor dentare măsurată cu 

două dispozitive introduse relativ recent pe piaţa medicală: Periotest M şi Mega-ISQ. 

Personal, în literatura de specialitate din România nu am găsit studii in vivo efectuate cu 

aceste două aparate în evaluarea stabilităţii implanturilor. Cu toate că primul Periotest 

datează de mai mult de 20 de ani, cercetările din ţară cu privire la stabilitatea 

implanturilor dentare nu au folosit până acum această nouă versiune wireless (Periotest 
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M), fiind limitate la versiunea mai veche. De asemenea, o altă noutate a acestei lucrări 

constă în utilizarea dispozitivul Mega-ISQ, un dispozitiv recent insuficient studiat până 

în prezent, cu toate că principiul pe care se bazează – analiza frecvenţei de rezonanţă – a 

mai fost cercetat. Din punct de vedere economic, aceste studii au necesitat fonduri mari 

datorită preţului ridicat al dispozitivelor, în special al aparatului Mega-ISQ cu un preţ 

dublu faţă de Periotest M. Ambele au fost achiziţionate din fonduri proprii.   

 Elementul de noutate din primul studiu clinic este corelarea osteointegrării 

implanturilor dentare cu indicele de placă şi indicele gingival Silness-Löe. În urma 

acestui studiu, s-a constatat faptul că aceşti indici influenţează semnificativ gradul de 

stabilitate a implanturilor. Astfel, un indice de placă mai mare poate creşte riscul de 

stabilitate redusă cu până la 4 ori mai mult, în timp ce un indice gingival însemnat este 

asociat cu un risc de aproape 3 ori mai mare de stabilitate redusă a implanturilor. Prin 

urmare, calcularea acestor indici şi corectarea lor poate îmbunătăţi semnificativ 

stabilitatea implanturilor dentare, crescând totodată rata de succes a tratamentului cu 

implanturi. Alte corelaţii semnificative din punct de vedere statistic au mai fost 

observate între PTV şi sex, mediul de provenienţă, arcadă şi lungimea implantului. 

 Datele ultimului studiu dezvăluie o corelaţie semnificativă între valorile stabilităţii 

implanturilor obţinute cu Periotest M şi cele determinate de Mega-ISQ. Ambele 

instrumente au fost uşor de folosit şi manevrat. Un avantaj al dispozitivului Mega-ISQ 

este faptul că este ţinut la o distanţă mai mare de implant, în timp ce Periotest M 

percutează direct implantul, accesul acestuia fiind puţin mai dificil în special în zona 

posterioară a arcadelor. De asemenea, pentru a evita producerea unor eventuale leziuni, 

Periotest-ul poate fi utilizat doar pe bonturi de vindecare suficient de înalte. Pe de altă 

parte, un dezavantaj al sistemului Mega-ISQ este legat de tija metalică (denumită 

SmartPeg) ce se ataşeaza prin înşurubare implantului dentar înainte ca acesta să fie 

evaluat. Această tijă nu este compatibilă cu toate sitemele de implanturi dentare 

existente pe piaţă, limitându-i astfel utilizarea. Cu toate acestea, rezultatele studiului 

relevă faptul că atât Periotest M, cât şi Mega-ISQ, sunt sisteme ce prezintă siguranţă în 

funcţionare ce pot fi utilizate cu încredere în evaluarea stabilităţii implanturilor. 

 Osteointegrarea implanturilor dentare reprezintă un domeniu vast, astfel încât, ca 

directive de cercetare ulterioară, îmi propun continuarea studiilor prezentate în această 

teză pe mai multe sisteme de implanturi şi monitorizarea stabilităţii implanturilor pe 

perioade mai extinse, precum şi iniţierea unor studii histologice şi imagistice pe această 

temă. 
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