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In evolutia stomatologiei, introducerea implanturilor dentare a adus numeroase beneficii,
pentru cd, prin utilizarea lor, se pot restaura prin lucrari protetice cu sprijin fix, edentatii care

altfel ar fi beneficiat numai de tratamente conjuncte.

Insa, pentru a obtine rata de succes scontati a restaurdrilor protetice implanto-dentare,
este esential sa se asigure o bazd bund se sustinere. Aceasta este reprezentatd de implantul
dentar, care este mentinut stabil de un tesut osos de suport corespunzator din punct de vedere

calitativ si cantitativ.

Existd numeroase cazuri clinice in care osul de suport nu este unul suficient pentru

......

Situatiile care duc la aparitia unor defecte osoase ce impiedica inserarea implanturilor n
conditii de sigurantd sunt multiple, de pilda pierderea timpurie a dintilor naturali, cu instalarea
atrofiei osoase severe sau traumatismele cranio-faciale cu pierdere de substanta dura, ori
tratamentele chirurgicale de extirpare a unor procese patologice de la nivelul oaselor maxilare.
In aceste conditii existdi o gama largd de pacienti care, desi ar avea nevoie de implanturi

dentare, nu au si un os de suport suficient de rezistent pentru a mentine acele implanturi.

Literatura ofera o multitudine de tehnici prin care se pot reface contururile unei creste
edentate cu deficiente osoase mari. Fiecare procedura presupune avantaje si dezavantaje si este

mai indicata in anumite defecte ale suportului osos.

Tn acest context, prin tema urmdrita in prezenta teza de doctorat, se doreste analizarea
modului in care se realizeaza abordarea cazurilor clinice cu deficiente ale contururilor osoase
de suport pentru inserarea implanturilor dentare, prin diverse proceduri, astfel incat sd se

obtind rezultatele protetice finale dorite.

In final, s-a urmarit stabilirea unor concluzii care sa indrume clinicianul in alegerea unei
conduite terapeutice care sa asigure sansele cele mai mari de succes clinic al reconstructiilor

protetice pe implanturi.



|.Partea generala.
Premize teoretice legate de anatomia defectelor osoase si posibilitatile

de restaurare a crestelor cu deficit osos grav

Partea generald a prezentei cuprinde 6 capitole, In care sunt prezentate succint, date
culese din literatura de specialitate, roméana si strdina, despre tipurile de defecte osoase si

Capitolul 1 prezintd o serie de notiuni generale legate de defectele osoase ce pot fi
prezente la nivelul crestelor edentate folosite ca suport pentru inserarea implanturilor. S-a
refacere osoasa.

De asemenea, s-a realizat detalierea unor notiuni de anatomie a crestelor osoase, cu
aplicatie in realizarea tratamentului implantologic. De asemenea, s-a descris tiparul de
resorbtie osoasa, in functie de pozitia anatomica, precum si variantele de tratament, in functie
de gradul de defect osos rezultat Tn urma atrofiei osoase.

In continuare, s-a urmdrit prezentarea principalelor tipuri de defecte osoase, cu
inconvenientele pe care le presupun acestea.

Tn Capitolul 2 sunt descrise o serie de tehnici chirurgicale prin care se poate obtine o
madrire a suprafetei osoase existente la nivelul crestelor edentate, astfel incét sd se poata realiza
un suport osos adecvat pentru inserarea implanturilor dentare in conditii de siguranta.

Capitolul 3 aminteste cateva variante de implanturi alternative, ce pot fi inserate in
conditiile unui suport osos deficitar, asa cum este cel cu defect osos grav.

In final, Capitolul 4 prezinta noutitile in domeniu, respectiv implantologia digitalizata,

eqge ey

restaurarilor protetice pe implanturi dentare.



II. Contributii persoanle
Cercetari cu privire la posibilitatile de restaurare a

crestelor edentate cu deficit osos grav

In Partea speciald a prezentei teze, s-a urmarit realizarea unor studii clinice asupra
catorva tehnici prin care se realizeazd Tmbundtdtirea ofertei osoase necesare inserdrii

implanturilor dentare.

S-au realizat 3 studii clinice, ce au urmarit evolutia solutiilor de tratament abordate in
cazul diferitelor tipuri de defecte osoase, iar la final s-au trasat o serie de concluzii, necesare

oricarui medic dentist care s-ar afla in fata unor astfel de cazuri clinice.

Primul studiu reprezinta un studiu clinic asupra indicatiilor procedurilor de augmentare

a unui defect osos mare, ca pregatire pentru inserarea implanturilor dentare.

S-a pornit de la ideea ca, de-a lungul timpului, s-au descris mai multe tipuri de
interventii chirurgicale, care au toate, ca scop final, aducerea suportului 0sos la un nivel care
sa permitd inserarea implanturilor fard riscuri si integrarea tisulard a acestora. Conditia
esentiala a obtinerii integrarii o reprezinta asigurarea stabilitatii primare a implantului.

Exista, astfel, interventii chirurgicale variate, precum regenerarea osoasa ghidata (GBR),
utilizarea grefelor sub forma de blocuri osoase sau expansiunea osoasa (ridge splitting), prin
care se poate interveni, in sensul Tmbunatatirii, atat asupra dimensiunii verticale, cét si asupra
dimensiunii orizontale a osului.

Scopul studiului este acela de a realiza o analizd asupra ratei de succes a implanturilor
inserate in zone in care osul subiacent de suport a fost imbunatatit prin utilizarea metodelor de
augmentare 0soasa.

Rezultatele determinate in studiu au fost folosite pentru a urmari, comparativ, succesul
integrarii implanturilor inserate dupa diverse metode de augmentare.

Datele culese de la pacientii incluti in studiu, au cuprins:



- Aspectul tesuturilor moi periimplantare, determinat prin examinare clinicd;

- Gradul de resorbtie al tesutului osos periimplantar, determinat prin examinare
radiologica;

- Eventualele complicatii care au aparut periimplantar.

Implanturile analizate au fost impartite in 3 categorii:

1. Implanturi inserate in creste osoase cu defecte tip dehiscenta sau fenestratie.
Acestea au fost augmentate prin interventii GBR, realizate in acelasi timp operator cu
inserarea implanturilor.

2. Implanturi inserate in creste osoase cu defecte orizontale. Acestea au fost
augmentate prin GBR, grefare cu os autogen sau bone splitting.

3. Implanturi inserate Tn creste osoase cu defecte verticale. Acestea au fost
augmentate prin GBR 1n acelasi timp operator sau inainte de inserarea implanturilor sau prin
grefa autogena.

Concluziile studiului au fost urmatoarele:

e Fiecare tip de interventie poate fi utilizata, in functie de cazul clinic.

e S-a observat cd existd rate de succes mari atunci cand se utilizeaza tehnici precum
regenerarea osoasd ghidata realizatd inainte de inserarea implanturilor, Tn cazul defectelor
verticale, sau utilizarea grefelor de os autogen n cazul defectelor orizontale.

e Totusi nu s-au decelat diferente semnificative intre ratele de succes ale implanturilor
inserate Tn creste cu defecte osoase orizontale, atunci cand s-au folosit regenerarea osoasa
ghidata, grefele de os autogen sau tehnica bone splitting.

e De asemenea, nu se poate spune cd exista diferente semnificative intre integrarea
implanturilor in creste osoase cu defecte verticale augmentate prin regenerare osoasa ghidata
realizata anterior sau in acelasi timp chirurgical cu inserarea implanturilor, sau prin grefare cu

grefe de os autogen.

Cel de al doilea studiu reprezintd un studiu clinic asupra conditiilor de integrare tisulara
a implanturilor in cazul procedurii de augmentare a unei creste postextractionale cu defect

0S0S mare.

Atunci cand se anticipeazd pierderea unui dinte natural, Se urmareste realizarea unor

manevre chirurgicale adaptate, pornind de la realizarea unei extractii dentare cat mai



atraumatice si mergand pana la utilizarea unor interventii complexe de augmentare osoasa,
pentru a obtine o creastd osoasd cat mai bine adaptatd inserarii ulterioare a unui implant
dentar.

Studiul de fata a analizat modul in care se realizeaza reparatia defectului osos in timp,
dupa realizarea augmentarii. De asemenea, s-a dorit determinarea gradului de resorbtie osoasa
care apare postinterventie si, ceea ce intereseazd cel mai mult, integrarea tisulard a
implanturilor inserate in zonele respective.

S-a realizat, astfel, o cercetare retrospectiva, avand ca scop final determinarea utilitatii
metodelor de augmentare osoasa in cazurile cu defecte osoase mari postextractionale.

Tn acest sens, s-a utilizat o metoda comparativa, intre gradele de succes ale implanturilor
care au fost inserate n zone osoase diferite:

- zone care au beneficiat de tehnici de augmentare a spatiului osos postextractional;

- zone care au fost lasate sa se vindece fara alte interventii chirurgicale.

Pentru fiecare pacient, s-au retinut date referitoare la nivelul suportului osos, in
urmatoarele momente ale tratamentului implanto-protetic:

- Dupa extractia dentara;

- La momentul inserarii implantului;

- La momentul realizarii restaurarii protetice pe implantul integrat tisular;

- La un interval de 1 an de functionare, cand pacientul s-a prezentat la cabinet pentru
sedinta de dispensarizare postinserare de implant.

Datele referitoare la pozitionarea suportului osos au fost analizate cu ajutorul computer-
tomografului, utilizand caracteristicile softului asociat acestuia, care permite masurarea cu
acuratete atat a dimeniunii osului pe zona de interes, dar si a densitatii osoase, de asemenea cu
importantd n obtinerea integrarii tisulare de succes a implanturilor.

Concluziile studiului au relevat urmatoarele:

o La fiecare moment analizat, dimensiunea orizontald a osului a fost superioara in
cazul implanturilor inserate dupa folosirea tehnicilor de augmentare osoasd, comparativ cu
implanturile inserate in creste care s-au vindecat fara augmentare.

e In schimb, din punct de vedere al dimensiunii verticale a osului, nu au aparut diferente

semnificative intre cele doua tipuri de abordari.



e [a analiza valorilor resorbtiei osoase periimplantare, dupad un an de functionare a
implanturilor, s-a observat obtinerea unor valori mai mari in cazul implanturilor care au fost
inserate fard a se realiza augmentarea osoasa.

e Totusi, diferenta dintre cele doud valori medii, a resorbtiei osoase periimplantare cu si
fara augmentare osoasa, nu este una foarte mare.

e Tehnicile de augmentare osoasd au demonstrat efecte de imbunatatire a suportului
0sos, mai ales din punct de vedere al grosimii, ceea ce este un plus in obtinerea de rezultate de
succes a tratamentelor de protezare implanto-protetica in cazul unor creste postextractionale

cu deficit osos grav.

Studiul 3 reprezintd un studiu asupra integrarii implanturilor inserate in creste maxilare

augmentate prin interventii de sinus lifting.

Una dintre situatiile clinice dificile, ce pot fi intalnite in practica implantologica, este cea
in care se incearcad inserarea implanturilor la nivelul maxilarului posterior, care a suferit o
perioadad indelungatd de edentatie, cu instalarea stérii de atrofie osoasd a crestelor edentate si,

drept urmare, osul cortical restant in zona este foarte subtire.

In plus, in timp, apare si fenomenul de pneumatizare a sinusului maxilar, care afecteaza
s1 mai mult dimensiunile osului de suport pentru implanturi, astfel cd, in final, acest os va
prezenta o Tndltime si, posibil, o latime insuficiente pentru inserarea implanturilor in conditii

de siguranta.

In astfel de situatii clinice, se incearca refacerea dimensiunilor osoase pani la un nivel
de sigurantd pentru inserarea implanturilor, cu ajutorul unor proceduri de tipul sinus
liftingului.

Inserarea implanturilor poate fi realizata fie In aceeasi sedinta operatorie cu procedura de
marire a volumului osos prin sinus lifting, rezultand o interventie chirurgicala intr-un singur
timp. Sau, existd posibilitatea ca sd se realizeze augmentarea osoasd, apoi sd se astepte o
perioadd de timp, pentru a se asigura vindecarea tisulard si integrarea materialului augmentat,
apoi se va realiza inserarea implanturilor, Tntr-un os cu dimensiuni mult mai bune pentru a

asigura stabilitatea acestora.



Scopul studiului este acela de a analiza rezultatele interventiilor de sinus lifting. S-a
urmarit analizarea modului in care s-a realizat vindecarea osoasa si integrarea implanturilor
inserate n creste osoase, la nivelul regiunii posterioare maxilare, care au beneficiat de

interventii de augmentare osoasa de tip sinus lifting.

Tn cadrul studiului, s-au analizat un numair de 58 implanturi, inserate in creste osoase
dupa interventii de sinus lift. S-au utilizat doua tipuri de proceduri operatorii:

- sinus lift in care se realizeaza osteotomia la nivelul peretelui lateral al maxilarului;

- sinus lift in care osteotomia s-a realizat la nivel crestal, si care este aceeasi pentru
inserarea implantului.

Tnainte de inceperea tratamentului, pentru fiecare pacient inclus in studiu s-a realizat o
anamneza atentd, legata de starea generald, dar si locald, de sanatate. in cadrul examenului

clinic, s-a urmarit:

- Starea initiala a tesuturilor moi in regiunea posterioara maxilara;

- Starea tesuturilor osoase, din punct de vedere calitativ si cantitativ, respectiv:

- Inaltimea osoasi;

- Grosimea 0s0asi;

- Densitatea osoasa;

- Anatomia sinusala, la nivelul zonei de interes;

- Prezenta septurilor intrasinusale, care pot produce probleme in timpul interventiei
chirurgicale;

- Prezenta eventualelor aspecte patologice la nivelul sinusurilor maxilare.

De asemenea, dupa o perioada de aproximativ 1 an de la incdrcarea functionald a

implanturilor analizate, s-au realizat din nou examinari clinice si radiologice, care au urmarit:

- Aspectul restaurarilor protetice, la examinarea vizuald;

- Aspectul tesuturilor moi periimplantare;

- Gradul de resorbtie osoasa care, eventual, a aparut in jurul implanturilor;
- Complicatii ce au apdrut in decursul timpului.

S-au obtinut urmatoarele rezultate, ce au permis trasarea unor concluzii pertinente:



ein cadrul cazurilor analizate, s-au determinat valori medii ale inaltimii osoase
preoperatorii, de 9-10 mm pentru regiunea premolarului 2, 6-7 mm pentru regiunea molarului
1 si de 5-6 mm pentru regiunea molarului 2.

e Acestea reprezintd inaltimi osoase mult prea mici pentru asigurarea stabilittii
implanturilor intr-o zona osoasa de calitate mai slaba, asa cum este cea din zona laterala
maxilara.

¢ Valorile medii ale densitatii osoase pentru zona laterald maxilard au fost intre 572-581
HU pentru zona premolarului 2, 482-499 HU pentru zona molarului 1 si 434-499 HU pentru
regiunea molarului 2.

¢ Valorile masurate ale densitatii osoase aratd un os de slaba calitate, de tip D3 sau D4,
care necesita inseratea unor implanturi cu dimensiuni marite, pentru a permite obtinerea unui
contact cat mai mare os-implant.

e Dupa realizarea augmentarii podelei sinusale prin tehnicile de sinus lifting si inserarea
implanturilor, rata de supravietuire a acestora a prezentat o valoare de 96,55%.

¢ Gradul de integrare tisulara a implanturilor a fost cuantificat prin valorile masurate ale
resorbtiei osoase periimplantare, care au o medie de 0,94 mm.

e Implanturile inserate la nivelul regiunii laterale maxilare augmentare prin metoda de
sinus lift cu abordare crestald au prezentat o valoare medie a resorbtiei de 0,92 mm, iar
implanturile inserate In zone laterale maxilare dupa realizarea interventiilor de sinus lift cu
abordare laterald, au prezentat o valoare de 0,97 mm.

e Diferenta dintre cele doud valori este mica, nu se poate spune cad exista o diferenta
semnificativa intre cele doua abordari.

e Implanturile care se inserd in crestele osoase edentate augmentate prin tehnica de sinus
lift, pot fi inserate fie in aceeasi sedintd cu cea de augmentare, fie intr-o sedinta ulterioara,
dupa ce 1 se permite osului o perioada de vindecare de aproximativ 6 luni.

¢ S-au inserat un numar dublu de implanturi in aceeasi sedintd operatorie, comparativ cu
numarul implanturilor intarziate.

e Resorbtia osoasd medie, masuratd periimplantar, in jurul implanturilor inserate in
acelasi timp operator cu augmentarea prin sinus lift, este de 1,02 mm.

e Resorbtia osoasa medie, masuratd in jurul implanturilor inserate dupd o perioada de

aproximativ 6 luni, de vindecare a tesuturilor osoase si de integrare a grefelor, este de 0,9 mm.



¢ Valoarea resorbtiei periimplantare in cazul implanturilor inserate tardiv este mai mica
decat cea din cazul implanturilor inserate In aceeasi interventie cu tehnica de sinus lift, insa
diferenta dintre cele doud nu este mare.

e Cea mai comunad complicatie intraoperatorie, in cazul interventiei de sinus lift, este
perforatia membranei schneideriene.

e Rata de supravietuire a implanturilor inserate in creste maxilare care au beneficiat de
interventii de sinus lift, este invers proportionald cu aparitia accidentelor de tip perforatie

membranara, care se pot produce intraoperator.

Concluzii si contributii personale

e Avantajul pe care l-a adus implantologia in domeniul medicinei dentare, consta in
posibilitatea de a restaura, prin lucrari protetice fixe, edentatii care, prin metodele clasice de
tratament, nu ar fi putut fi restaurate protetic decat prin lucrari mobile sau mobilizabile, care
sunt mult mi greu de accepta de catre pacient.

e Pentru a putea realiza un tratament fix implanto-protetic, este necesar ca implanturile
pe care se sprijind restaurarea proteticd sa fie bine integrate tisular, imobile, apte pentru a
sustine presiunile masticatorii.

e Una dintre conditiile esentiale ale obtinerii integrarii tisulare a implanturilor este
reprezentatd de existenta unui suport osos suficient, atat din punct de vedere calitativ, cat si
cantitativ, pentru implanturi.

e Acesti parametri sunt modificati in cazul defectelor mari ale crestelor alveolare, ceea
ce presupune, Tn cadrul tratamentului implantoprotetic, anticiparea unor eventuale complicatii
intraoperatorii si postoperatorii, precum si in perioada de functionare a implanturilor.

o In astfel de cazuri, pot fi utilizate o serie de interventii chirurgicale ajutitoare, variate,
care Tmbundtétesc proprietatile osului de suport.

e Fiecare tehnicad prezintd avantaje si dezavantaje si se potriveste pentru un anume caz

clinic.



e Este necesard o evaluare atentd a cazului clinic, pentru alegerea metodei potrivite de
refacere a osului de suport pentru inserarea implanturilor, adaptatd caracteristicilor cazului
respectiv.

e De asemenea, pot fi utilizate tehnologiile digitale, mai noi, care au un rol foarte
important Tn stomatologia actuald, pentru ca ajutd la depasirea limitelor impuse de realizarea
unor tehnici clasice de tratament.

e Prin informarea continud a clinicienilor asupra noutatilor apdrute in domeniul
implantologiei, si mai ales al imagisticii dentare, se pot obtine rezultate din ce in ce mai bune
ale tratamentelor realizate.

¢ Avand 1n vedere cd exista o multitudine de proceduri care ajuta la refacerea cantitatii si
calitatii osoase, o creastd edentatd cu deficit osos mare nu mai reprezintd un impediment In
obtinerea unui tratament implanto-protetic de succes.

¢ Conditia esentiald constd in cunoasterea in detaliu a caractertistilor fiecarei tehnici, a
indicatiilor lor, avantajelor si dezavantajelor, si in alegerea tipului de procedurd care se

preteaza cel mai bine a fi utilizata pentru cazul clinic respectiv.
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