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Introducere

Interventia de inserare a implanturilor dentare a devenit tot mai frecventa,
reprezentand un tratament viabil, simplu si accesibil pentru edentatia redusa sau extinsa. Prin
utilizarea implanturilor avantajele majore constau in menajarea dintilor adiacenti si
conservarea osului in care se insera implantul. Edentatiile neprotezate cu implanturi (prin
proteze sau punti), in timp, duc la atrofie osoasa prin lipsa stimularii functionale. Astfel, se
produce resorbtia oaselor maxilare, cu accentuarea pierderii functiilor si ingreunarea
viiitoarelor tratamente cu implanturi sau proteze efectuate la o perioada indelungata de la
momentul pierderii dintilor.

Motivayia alegerii acestei teme are la baza intelegerea posibilelor stari fiziologice,
patologice sau a posibilelor tratamente de ordin sistemic care pot influenta negativ vindecarea,
osteointegrarea implanturilor si a aditiei de os. Exista norme exacte pentru contraindicatia
interventiilor chirurgicale din sfera oro-maxilo-faciala, insa chiar si cu respectarea acestora
pot surveni complicatii ale interventiilor de inserare a implanturilor sau a grefelor de os.
Cercetarea vizeaza pacienti de toate varstele, cu patologii si tratamente variate supusi
tratamentului implanto-protetic.

Tema cercetarii se incadreaza in preocuparile internationale si cele nationale prin
necesitatea tratamentelor chirurgicale similare la pacientii de pretutindeni. Cercetarea are
similitudine cu alte studii din literatura internationald de specialitate, in care este adusa in
discutie problema afectiunilor sau a tratmentelor sistemice asupra procesului de osteointegrare
a implanturilor.

Ipoteza de cercetare a plecat de la premiza faptului ca exista factori multipli de ordin
general ce pot duce la esecul implantar sau al grefelor de os. Studiul ar putea lega corelatii
utile intre particularitatile individuale ale pacientilor si riscul interventiilor de inserare a
implanturilor dentare.

Scopul studiului a fost de a analiza atat principalii factori de risc in cazul pacientilor cu
interventii chirurgicale din sfera implant-protetica cat si particularitatile celor care au
dezvoltat complicatii postoperatorii.

Obiectivele stiinifice au constat in identificarea caracteristicilor clinice si
antropometrice ale pacientilor ce prezinta complicatii, punctarea particularitatilor individuale
pentru tipul complicatiei survenite. S-a intentionat intelegerea mecanismului de explantare
implantara cu ajutorul analizei microscopiei electronice de scanning si spectroscopiei cu
dispersie de energii a implanturilor explantate.

S-a intentionat conturarea unui tipar al pacientilor susceptibili pentru esec.



. PARTEA GENERALA

2.3. Factorii de risc implicati in esecul osteointegrarii implanturilor dentare

2.3.1. Factori locali ce influenteaza stabilitatea implantara

2.3.1.1. Volumul osos rezidual

Cea mai des intalnita clasificare a defectelor de creasta alveolara este cea dupa Carl E.
Misch. In functie de gradul de atrofie, creasta edentatd este impartita in: tipul A este
reprezentat de os suficient, cu o inaltime mai mare de 12 mm si o latime mai mare de 6 mm,
spatiul pentru coroana fiind mai mic sau egal cu 15 mm. Tipul B caracterizeaza disponibilitate
osoasa la limita, ce se imparte in B+ (latime cuprinsa intre 4-6 mm) si B- (latime intre 2,5-4
mm), inaltime mai mare de 12 mm, spatiul disponibil pentru coroana fiind mai mic de 15 mm.
Tipul C este reprezentat de os insuficient in plan vertical C-h (inaltime mai mica de 12mm)
sau orizontal C-w (0-2,5 mm), spatiul necesar coronei fiind mai mare de 15 mm si angularea
ocluzald mai mare de 30°. Tipul D caracterizeaza atrofia Intregii creste marginale, precum si
atrofia marginii bazilare, maxilar aplatizat, mandibula subtire, lamelara, cu un spatiu

disponibil pentru coroana mai mare de 20 mm [61].

2.3.1.2. Gradul de mineralizare al osului rezidual

Conform studiilor, succesul osteointegrarii implanturilor depinde in mare masura si
de densitatea osoasd. Cu cat densitatea osoasd este mai scazutd, cu atit creste riscul de
explantare. Implanturile inserate in tesutul osos cu o densitate bund vor prezenta O
osteointegrare buna, stabilitate buna si 0 concentratic redusa a stresului prin suprasolicitare
[36,37]. Misch a clasificat densitatea osoasa in 5 clase (D1-D5), acestea fiind bazate pe
rezistenta clinica la forajul oaselor maxilare. Conform clasificarii lui Misch, clasa DI
corespunde osului cortical dens cu o densitate de peste 1250 unitati Hounsfield (HU), localizata
in regiunea anterioara mandibulara. Clasa D2 corespunde unui os trabecular dens si a unui 0s
cortical poros (850-1250 HU), localizate in regiunile anterioare si posterioare mandibulare si in
regiunea anterioara maxilara. Densitatea osoasda D3 defineste un os trabecular subtire si un os
cortical subtire si poros adesea cu localizare la nivel mandibulei si anterior si posterior la
maxilar (350-850 HU). Densitatea osoasa D4 ce defineste un os trabecular subtire corespunde
regiunii posterioare maxilare (150-350 HU). Clasa D5 reprezintd un os nemineralizat

(necorespunzator implantului) cu o densitate mai mica de 150 HU [37].



2.3.2. Factori sistemici ce pot influenta osteointegrarea implanturilor dentare

In studiile de specialitate sunt evidentiati mai multi factori sistemici de risc care pot
actiona atat independent, cat si asociat: fumatul, afectiunile sistemice (diabetul zaharat, bolile
cardiovasculare, bolile autoimmune, afectiuni reumatoide, afectiuni imunodeficitare - HIV,
afectiuni infecto-contagioase (hepatitd), precum si cei terapeutici (medicamentosi):
radioterapia in cazul tumorilor maligne oro-maxilo-faciale, bisfofonatii in cazul osteoporozei,
glucocorticoizii si alte imunosupresoare utilizate in cazul transplantului de organ, al bolilor

autoimmune [85-87].

Tabel 2.1. Factorii generali de risc implicati in esecul implantar

Obiceiuri vicioase Comorbiditati Factori terapeutici
Fumat Afectiuni cardiovasculare Inhibitori selectivi ai
recaptarii serotoninei
Afectiuni metabolice — Inhibitori ai pompei de
diabet zaharat protoni
osteoporoza
Afectiuni infecto- Bisfosfonatii
contagioase
Hepatite
Afectiuni autoimune - Medicatia glucocorticoida
poliartritd reumatoida
Statinele

II. PARTEA SPECIALA

3. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Printre obiectivele generale ale tezei se numara cunoasterea pacientului de chirurgie
orald, respectiv, a viitorului pacient de chirurgie implantard si augmentare osoasa si/sau de
parti moi in vederea reabilitarii situs-urilor edentate. Se intentioneaza corelatia intre posibilele
complicatii chirurgicale, cu pierderea implanturilor si a pacientului aflat sub diferite
tratamente sistemice sau diagnosticat cu diferite afectiuni de ordin general. Exista in prezent
protocoale certe pentru indicatiile si contraindicatiile oricarui tip de interventie chirurgicala in
sfera oro-maxilo-faciald, cu mentiunea tratarii afectiunii de fond si ulterior revenirea in
cabinetul stomatologic. Astfel, odata compensata patologia sistemica, vindecarea si integrarea

implantului sau a grefelor pot decurge in parametrii normali. In studiul nostru ne-am propus



realizarea unor legaturi intre esecul interventiilor chirurgicale si pacientii echilibrati, aflati sub
tratament sau cu diferite afectiuni diagnosticate in antecedente, considerati la momentul
prezentarii in cabinet pacienti apti pentru interventiile de inserare a implanturilor. Pe langa
afectiunea de fond si tratamentul sistemic, s-a tinut cont de obiceiurile vicioase (fumatori),
varsta, incidenta si tipul complicatiilor aparute.

Obiectivele generale ale studiului nostru au fost:
1. Pot fi stabilite caracteristici clinice §i antropometrice ce prezintd complicatii Tn urma
inserarii implanturilor si a sinus lift-ului?
2. Se pot stabili tipuri de interventii asociate cu un risc mai mare de esec?
3. Ratele de esec si complicatiile apar mai frecvent la o anumita categorie de pacienti?
4. Poate fi analizatd compozitia osului de pe suprafata implantard prin microscopie
electronica?
5. Pe suprafata implantara sunt grade diferite de mineralizare in functie de regiunea
implantara?

4. Metodologia generala a cercetarii

4.1. Aspecte generale

In ceea ce priveste metodologia de lucru, cercetarea doctorali a constat intr-un studiu
restrospectiv, non-experimental, nerandomizat, observational, desfasurat in perioada februarie
2018 - septembrie 2023, cu includerea a unui numar de 202 pacienti care au suferit interventii
de aditii osoase si/sau inserare a implanturilor dentare. Insumat au fost inserate un numar de
1353 implanturi dentare.

Esantionul a fost selectionat pentru a cuprinde atat pacienti de diferite varste, sanatosi,
cat si pacienti cu comorbiditati variate asociind medicatiile corespunzatoare. Consideram ca
acest lot este reprezentativ pentru un grup de pacienti investigati si tratati atat prin implanturi
dentare cat si prin augmentari osoase in sens vertical (sinus-lift).

Studiul s-a desfasurat intr-o clinica stomatologica cu practica privata din Bucuresti,
respectiv clinica “Dental Institute”.

Studiul s-a bazat pe analiza foilor de observatie - examinarile clinice si investigatiile

imagistice care sa ateste situsurile edentate si a interventiilor aferente, a analizelor medicale



cu parametrii clinico-biologici, a scrisorilor medicale cu istoricul de boala si a tratamentelor
asociate (in cazul celor cu afectiuni sistemice).

Evaluarea periodicd s-a realizat prin examindri clinice cat si prin investigatii
imagistice- radiografii dentare de tip ortopantomografii si tomografii computerizate cu
fascicul conic (Cone Bean Computed Tomography - CBCT).

Pacientii din cadrul cercetarii doctorale au fost selectati in concordantd cu Legislatia
Nationala si cu principiile enuntate in Declaratia de la Helsinki din 1075, revizuitd in anul
2000. Scopul si obiectivele studiului au fost explicate pacientilor, acestia semnand acordul
informat. Protocolul cercetarii doctorale a fost aprobat de Comisia de Etica a Clinicii de

Stomatologie cu practicd privatd “Dental Institute” din Bucuresti si de Comisia de Eticd a

UMF “Carol Davila” (nr. 18153/04.07.2024).

4.2. Criterii de selectie a pacientilor
Studiul doctoral a cuprins analiza retrospectiva, observationala a fiselor de observatie

a pacientilor care au efectuat interventii de aditiie osoasa in plan vertical (sinus lift) si/sau

inserare a implanturilor dentare. Au fost 1inregistrate intr-o baza de date indicatorii

antropometrici, respectiv datele demografice (sex, varstd), datele clinice, obiceiuri vicioase,
antecedentele personale patologice cu medicatia aferenta, rapoartele chirurgicale,
complicatiile aparute ulterior interventiilor, tratamentele prin protezare. S-au urmarit, de

asemenea evolutia in perioada februarie 2018- septembrie 2023 .

Pacientii evaluati in studiu au fost selectati folosind anumite criterii in vederea
demonstrarii obiectivelor generale si a ipotezelor de lucru:
Criterii de includere:

- pacienti cu edentatii reduse sau extinse, candidati pentru inserarea implanturilor;

- pacienti cu edentatii reduse sau extinse, candidati pentru proceduri de augmentare osoasa
in sens vertical - resorbtii accentuate ale crestelor edentate care nu prezinta un suport 0Sos
suficient pentru inserarea implanturilor in zona maxilara;

- pacienti cu varsta minima de 18 ani;

- pacienti In plina stare de sanatate;

- pacienti cu patologii menfinute sub control care permit efectuarea interventiilor
chirurgicale;

- consimtamantului scris informat.



Criterii de excludere:
- pacienti fara edentatii;
- pacienti cu varsta sub 18 ani;
- pacienti cu patologii care contraindica interventii chirurgicale in regiunea oro-maxilo-
faciala:

- pungi parodontale la nivelul dintilor vecini situsului in care se va interveni
chirurgical, (astfel nu se va sigila zona interventiei fata de regiunea contaminata a
pungii parodontale);

- tumorile maligne in regiunea buco-maxilo-faciala

- sinuzita maxilara fie rinogena, fie odontogena

- afectarea periapicala a dintilor vecini

- leziuni la nivelul mucoasei orale (candidoza orald, infectiile herpetice, leziuni
aftoase)

- procese infectioase acute (pericoronarite acute, abcese periosoase, abcese de spatii
faciale);

- radioterapia in sfera oro-maxilo-faciala

- absenta consimtamantului scris informat

- absenta analizelor medicale standard

- absenta scrisorilor medicale sau a fiselor de la diferite departamente medicale de
specialitate pentru confirmarea diagnosticului de boala si a tratamentului medicamentos de

fond.

4.3. Material si Metoda

Dupa selectarea pacientilor conform criteriilor de includere, fiecarui pacient i-au fost
preluate din fisa de observatie urmatoarele date:

Parametrii analizati:
A. Indicatori antropometrici:

1. Date demografice: sex, varsta;

2. Date clinice: antecedente personale fiziologice si patologice, antecedentele heredo-

colaterale, medicatia, date preluate din examenul intraoral ce atesta edentatia.



B. Indicatori paraclinici:
1. Testele de laborator:
-hemoleucograma, fibrinogen, glicemie, creatinina, uree, AST, ALT, 25-OH-vit
D calcidiol, colesterol total , HDL colesterol, LDL colesterol , trigliceride, calciul total. S-a
recoltat a jeun sange venos in recipient tip vacutainer fara anticoagulant. Aceste analize au
fost facute preoperator.
2. Indicatori imagistici:

- investigatiile imagistice - ortopantomografia (OPG) si/sau CBCT-ul au fost
realizate atat preoperator cat si postoperator de catre toti pacientii.
C. Tipul de tratament
1. Chirurgical: interventiile chirurgicale de inserare a implanturilor dentare (fara augmentare
in prealabil) si interventii de augmentare osoasa cu inserare implantara, simultan sau separat.
2. Tratament simptomatic: preoperator antiinflamator — medicatie antiinflamatorie steroidiana
si postoperator antiinflamator si analgezic - antiinflamator steroidian si nesteroidian.
3. Tratamentul profilactic: profilaxia infectiilor situsului chirurgical prin antibioterapie.
D. Evaluarea complicatiilor tratamentului chirugical s-a efectuat atat prin monitorizare
clinica cat si imagistica.
E. Evaluarea evolutiei postoperatorii si a prognosticului interventiilor chirurgicale s-a
realizat prin monitorizare paraclinicd si clinica.
4.4. Inregistrarea datelor si interpretarea statistici a rezultatelor

In cazul primului studiu, datele au fost stocate intr-un fisier Excel (Microsoft Office),
ulterior s-au procesat folosind modele statistice si limbajul de programare Python cu librariile
specifice analizei de date.

Pentru al doilea studiu, datele au fost introduse intr-o baza de date Word Excell si
analizate statistic cu ajutorul programului IBM SPSS Statistics, Version 20. S-a realizat
ulterior o analizd comparativa, realizata prin metodele ANOVA one-way si testul de diferenta
t intre esantioane independente.

4.5. Directii de cercetare
Pentru realizarea obiectivelor propuse am alcatuit urmatoarele studii:
Studiul 1: Studiu asupra principalilor factori de risc cu rol in identificarea pacientilor

susceptibili la esec implantar;



Studiul 2 : Studiu prin microscopie electronicd de scanning si Spectroscopie cu

dispersie dupa energii privind gradul de mineralizare osoasa la interfata os-implant

5. Studiul 1: Studiu asupra principalilor factori de risc cu rol in
identificarea pacientilor susceptibili la esec implantar

Obiective specifice
Obiectivele specifice ale acestui studiu au fost:
1. Pot fi stabilite caracteristicile clinice si antropometrice ale pacientilor care
dezvoltd complicatii in urma interventiilor de inserare a implanturilor si a
interventiilor de augmentare osoasa si inserare a implanturilor dentare?
2. Poate fi stabilit un anumit tip de interventie ce se asociaza cu un risc mai mare
de esec sau de complicatii?
3. Pot fi stabilite anumite afectiuni sistemice asociate cu un risc mai mare de esec
sau de complicatii?
4. Exista diferente intre pacientii sanatosi si cei cu comorbiditati In ceea ce privesc
ratele de esec si complicatiile?
5. Pot fi stabilite medicatii care se asociaza cu risc mai mare de esec sau de
complicatii?
6. Obiceiurile vicioase cresc riscul de esec sau de complicatii?
5.2. Material si metoda
Stabilirea diagnosticului de edentatie si a necesitatii tratamentului chirurgical, a
comorbiditatilor pacientilor si a medicatiei de fond a acestora
Am realizat un studiu clinic, retrospectiv, analitic observational care a avut drept
scop sa raspunda obiectivelor specifice formulate anterior.
Studiul s-a desfasurat in perioada februarie 2018 - septembrie 2023 intr-o clinica cu
practicd privata din Bucuresti, “Dental Institute”.
In urma criteriilor de includere, in cadrul cercetirii au fost inclusi 202 pacienti, 70
de sex masculin s1 132 de sex feminin cu varste cuprinse Intre 31 si 81 de ani.
Lotul a cuprins atat pacienti n plina stare de sanatate cat si cu comorbiditati: afectiuni

autoimune, afectiuni neoplazice, alergii medicamentoase, astm bronsic, bronsitd cronica,



diabet zaharat tip II, dislipidemie mixta, fibrilatie atriala, gastritd, hepatitda B, hepatita C,
infectiec HIV, hipertensiune arteriala, hipotiroidism, osteoporoza, rinosinuzitd cronica,
schizofrenie, sindrom anxios-depresiv si ulcer gastro-duodenal.

Au fost inserate 1353 implanturi dentare la un numar de 493 de interventii
chirurgicale de sinus-lift si/sau de inserare a implanturilor dentare pe parcursul a 6 ani
(februarie 2018 — septembrie 2023).

Parametrii analizati:
A. Indicatori antropometrici:
3. Date demografice: varsta, sex;
4. Date clinice: antecedentele heredo-colaterale, antecedente personale fiziologice si

patologice, date prelaute in urma examenului cavitatii orale.

B. Indicatori paraclinici:

1. Testele de laborator:

-hemoleucograma, fibrinogen, creatinina, uree, glicemie, ALT, AST, 25-OH-vit D
calcidiol, colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol, trigliceride, calciul total . Analizele
s-au efectuat preoperator. S-a recoltat a jeun sange venos in eprupeta fara anticoagulant.

2. Indicatori imagistici:

-investigatiile radiologice de tip CBCT si/sau OPG au fost realizate de catre toti pacientii
preoperator pentru a evalua dimensiunile situs-urilor chirugicale.
C. Tipul de tratament
1. Chirurgical: interventiile chirurgicale de inserare a implanturilor dentare (fard augmentare
in prealabil) si interventii de augmentare osoasa cu inserare implantard, simultan sau separat.
2. Tratament simptomatic: preoperator antiinflamator — medicatie antiinflamatorie steroidiana
si postoperator antiinflamator si analgezic - antiinflamator steroidian si nesteroidian.
3. Tratamentul profilactic: profilaxia infectiilor situsului chirurgical prin antibioterapie.
D. Evaluarea complicatiilor tratamentului chirugical s-a efectuat atat prin monitorizare
clinicd cat si imagistica.
E. Evaluarea evolutiei postoperatorii si a prognosticului interventiilor chirurgicale s-a

realizat prin monitorizare paraclinica si clinica.



5.3. Rezultate
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Fig. 5.4. Distributia pacientilor in functie de prezenta sau absenta afectiunilor sistemice

Din cei 202 pacienti, 139 prezinta comorbiditati, respectiv un procent de 68,8% iar un procent

de 31,1% nu prezinta afectiuni (reprezentand un numar de 69 pacienti) (fig. 5.4.).

Tabel 5.3. Tabel cu analiza modelului expresiei logistice pentru variabila “varsta”

Coeficient Eroarea z P>|z| [0.025 0.975]

standard
Intercept -4.1569 0.403 -10.30 0 -4.947 -3.366
Virsta 0.097 0.008 12398 0 0.082 0.112

Cu ajutorul modelului regresiei logistice demonstram impactul pe care il are varsta la care se
realizeazd inserarea & implanturilor dentare asupra dezvoltarii complicatiilor . “P-value*
asociat coeficientului variabilei independente —"varsta” apare in tabel sub coloana “P>|z|”.
Aceastd valoare este foarte aproape de zero, ceea ce demonstreaza faptul cad variabila este

semnificativa statistic. (tabel 5.3.).
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Fig. 5.17. Probabilitatea aparitiei complicatiilor in asociere cu varsta pacientilor

Probabilitatea aparitiei complicatiilor creste cu varsta. La varsta de 30 de ani exista un risc de

30% de aparitie a complicatilor, in timp ce la varsta de 80 de ani probabilitatea se apropie de

100% (fig. 5.17.)

Tabel 5.4. Tabel cu analiza modelului expresiei logistice pentru variabila “Fumaitor”

Coeficient Eroarea z P>|z| [0.025 0.975]
standard
Intercept -1.351 0.078 -17.407 0O -1.503 -1.199
Fumator 1.3222 0.132 9979 0 1.062 1.582

In tabelul 5.4. este demonstrat cu ajutorul modelului expresiei logistice impactul pe care il are
fumatul asupra pierderii implanturilor . “P-value* asociat coeficientului variabilei
independente —"fumator” apare in tabel sub coloana “P>|z|”. Aceasta valoare este foarte

aproape de zero, ceea ce demonstreaza faptul cd variabila este semnificativa statistic.
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Fig.5.18. Probabilitatea aparitiei complicatiilor in asociere cu statutul de fumitor sau

nefumator

Pentru a avea o interpretare mai ugoard a ceea ce ar reprezenta impactul fumatului asupra
probabilitatii de a dezvolta complicatii sunt doua scenarii: daca pacientul este fumator are o
probabilitate de 49% pentru a pierde un implant, respectiv, daca nu este fumator, sansa de a

pierde implantul este de 21% (fig.5.18.)

Tabel 5.5. Tabel cu analiza modelului expresiei logistice pentru variabila ~Inhibitori
selectivi ai recaptirii serotoninei ”-1SRS

Coeficient Eroarea z P>|z| [0.025 0.975]
standard
Intercept -1.0113 0.062 -16.22 0 -1.134 -0.889

ISRI 1.4883 0.306 485 0 0.888 2.089




In tabelul 5.5. este demonstrat cu ajutorul modelului expresiei logistice impactul pe care il are
administrarea inhibitorilor selectivi ai recaptarii serotoninei asupra pierderii implanturilor .
“P-value® asociat coeficientului variabilei independente —"ISRS” apare in tabel sub coloana

“P>|z|”. Aceastd valoare este mai mica de 0,05, ceea ce demonstreaza faptul ca variabila este

semnificativa statistic.

Probabilitatea complicatiei status
0,7 Inhibitori selectivi ai recaptarii
serotoninei 0,62
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Fig. 5.19. Probabilitatea aparitiei complicatiilor in asociere cu administrarea

inhibitorilor selectivi ai recaptarii serotoninei.

In figura 5.19. este afisati grafic probabilitatea de 62% de a pierde implantul in cazul

pacientilor carora le este administrata medicatia de tip ISRL



Tabel 5.6. Tabel cu analiza modelului expresiei logistice pentru variabila

“sindrom anxios -depresiv”

Coeficient Eroarea z P>|z| [0.025 0.975]
standard
Intercept -1.0228 0.063 -16.34 0 -1.145 -0.9
Sindrom anxios-
depresiv 1.6289 0.3 5437 0 1.042 2.216

In tabelul 5.6. este reprezentat modelul expresiei logistice pentru impactul pe care il are
prezenta sindromului anxios-depresiv asupra pierderii implanturilor . “P-value* asociat
coeficientului variabilei independente —"sindrom anxios-depresiv” apare in tabel sub coloana
“P>|z|”. Aceastd valoare este mai mica de 0,05, ceea ce demonstreaza faptul ca variabila este

semnificativa statistic.

Probabilitatea complicatiei status
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Fig. 5.20. Probabilitatea pierderii implantului dentar in asociere cu diagnosticul de
sindrom anxios-depresiv



In figura 5.20. este reprezentati probabilitatea de 65% de a pierde implantul in cazul

pacientilor ce prezinta sindrom anxios-depresiv.

Tabel 5.7. Tabel cu analiza modelului expresiei logistice pentru variabila “gastrita”

Coeficient Eroarea z P>|z| [0.025 0.975]

standard
Intercept -0.9846 0.061 -16.05 0 -1.105 -0.864
Gastrita 1.9009 0.487 3904 O 0.947 2.855

In tabelul 5.7. este reprezentat modelul expresiei logistice pentru impactul pe care il are

diagnosticul de gastritd asupra pierderii implanturilor . “P-value* asociat coeficientului

variabilei independente —"gastrita” apare in tabel sub coloana “P>|z|”. Aceasta valoare este

mai micd de 0,05 (respectiv 0,012), ceea ce demonstreaza faptul cd variabila este

semnificativa statistic.

Probability

Probabilitatea complicatiei status

0,8

0,7

o
o))

o
[

o
™

o
w

o
[N}

o
uny

o

0,27

m False m True

Gastrita

0,71

Fig. 5.21. Probabilitatea pierderii implantului dentar in asociere diagnosticul de gastrita



Figura 5.21. reprezinta asocierea dintre pierderea implantului dentar si diagnosticul de

gastrita, probabilitatea fiind de 71% pentru pacientii cu aceasta afectiune.

Tabel 5.8. Tabel cu analiza modelului expresiei logistice pentru variabila "Inhibitori de
pompa de protoni”

Coeficient Eroarea z P>|z] [0.025 0.975]
standard
Intercept -0.9767 0.062 -15.79 0 -1.098  -0.855
Inhibitori de
pompa de
protoni 0.6765 0.301 2.244 0.025 0.086 1.267

In tabelul 5.8. este reprezentat modelul expresiei logistice pentru impactul pe care il are
tratamentul prin inhibitori de pompa de protoni asupra aparitiei complicatiilor in cadrul
interventiilor chirurgicale din sfera implanto-proteticd . “P-value* asociat coeficientului
variabilei independente —"inhibitori de pompa de protoni” apare in tabel sub coloana “P>z|”.
Aceastd valoare este mai mica de 0,05 (respectiv 0,016), ceea ce demonstreaza faptul ca

variabila este semnificativa statistic.

Probabilitatea complicatiei
o,sstatus Inhibitori de pompa de
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Fig. 5.22. Probabilitatea pierderii implantului dentar in asociere cu inhibitorii de pompa

de protoni



Figura 5.22. reprezinta asocierea dintre pierderea implantului dentar si medicatia de tip
inhibitori de pompa de protoni, probabilitatea fiind de 43% pentru pacientii cu aceast tip de

tratament.

6. Studiul 2: Studiu prin microscopie electronica de scanning si
spectroscopie cu dispersie de energii privind gradul de mineralizare osoasa

la interfata os-implant

Spectroscopia deraze Xcu dispersie de energie (Energy-dispersive X-ray
spectroscopy - EDS, EDSX, EDX sau XEDS) reprezinta o metoda de analiza a spectrului de
radiatie X caracteristica, implementata in cadrul SEM-ului ( microscopiei electronice de
scanning ). Tehnica se utilizeaza pentru determinarea compozitiei elementare sau pentru
determinarea structurii caracteristice unui specimen. Procedura de investigare se bazeaza pe
principiul potrivit caruia fiecare element are o structura atomica unica [45, 46].

Ipoteza de lucru a derivat din dorinta de a analiza in detaliu implanturile cu o evolutie
nefavorabila- cele care sunt explantate, respectiv, de a viualiza intrefata implant dentar-0S
alveolar. Astfel se doreste o intelegere mai buna atat procesului de osteointegrare cat si al
explantarii.

Obiectivele specifice ale acestui studiu au fost:

1. Prin microscopia electronica de scanning se poate analiza compozitia osului de pe suprafata
implantard ?

2. Sunt grade diferite de mineralizare in functie de regiunea implantara ?

3. Exista diferente de mineralizare intrre regiunile median si apicala ?

4. Prin analiza SEM-EDX se poate stabili o mineralizare omogena a zonei pe baza procentelor
si rapoartelor atomice ?

5. Exista diferente ale procentelor atomice Intre regiuni ?

6.2 Material si metoda

Materialul de studiu a fost reprezentat de 9 implanturi dentare care au fost inserate la 9
pacienti ai clinicii de stomatologie. Protezarea s-a efectuat cu restaurari protetice fixe

cimentate, la 3 luni de la momentul implantarii. Lucrarile protetice au fost realizate de catre


https://ro.wikipedia.org/wiki/Raze_X

acelasi protetician si acelasi laborator de tehnica dentara, exclusiv cu precautii pentru evitarea
refularii cimentului dentar.

Cele 9 implanturi au apartinut unui lot de pacienti, 5 dintre acestia fiind clinic sanatosi
la momentul explantarii iar 4 prezentand diferite afectiuni sistemice compensate, respectiv
osteoporoza, dislipidemie, schizofrenie si alergii medicamentoase (respectiv la Augmentin).
Privind distributia pe sexe, lotul a constat in 6 pacienti de sex masculin si 3 de sex feminin.
Referitor la obiceiurile vicioase, 8 pacienti au fost nefumatori iar unul singur a fost fumator.

Implanturile au fost explantate la o durata intre 5 si 12 luni de la protezare, un implant
a fost explantat la 4 luni de la inserare, chiar in absenta protezarii.

Ablatia implanturilor dupa constatarea esecului terapeutic s-a realizat prin desurubare
manuald, cat mai atraumatic pentru pacienti, sau in cazul a 4 pacienti cu ajutorul frezei trepan.
Dupa ablatie, implanturile au fost recoltate in mediu uscat, in recipiente individuale sterile, si
au fost transportate la BIOMAT, Centru de Cercetare al Facultatii de Stiinta si Ingineria
Materialelor din Universitatea Nationala de Stiinta si Tehnologie POLITEHNICA Bucuresti.

In cadrul Centrului de cercetare BIOMAT implanturile recoltate au fost analizate cu
ajutorul microscopului electronic de scanning (SEM) Phenom ProX. In vederea examindrii la
microscopul electronic si pentru analiza spectrofotometrica (EDX) realizata cu acelasi aparat,
probele nu au fost supuse unei pregatiri speciale.

In cadrul studiului, examinarea SEM s-a realizat prin baleierea probelor dinspre apical
spre coronal si au fost preluate imagini din cate trei zone de interes: apical, din regiunea
medie a probelor si coronal, la o marire de 500 de ori. Analiza EDX s-a realizat pentru fiecare
esantion de asemenea iIn trei puncte (apical, coronal si in zona de mijloc a implantului),
cuantificandu-se in fiecare punct in procente atomice si masice cite 10 elemente chimice:
titan (Ti), azot (N), oxigen (O), carbon (C), calciu (Ca), bor (B), aluminiu (Al), vanadiu (V),
fluor (F) si fosfor (P).

Din tabelele cu valorile procentuale ale celor 10 elemente chimice furnizate de
analizorul EDX au fost preluate informatiile privind cantitatile de Ca, N si P (din structura
osului) aflate pe suprafetele implanturilor si au fost calculate rapoartele dintre acestea
(respectiv Ca/N, Ca/P si P/N).

Am identificat ca si in alt studiu [59] patru zone de os in functie de rapoartele obtinute

intre cele 3 elemente chimice de interes:



1. Zona 1 — mineralizare redusd, cu continut majoritar organic. Rapoartele foarte scazute
intre cele 3 elemente chimice definesc un os foarte slab mineralizat.

2. Zona 2 — partial mineralizatd, care poate fi asimilatd unor zone in care se produce os
de neoformatie si remineralizare osoasa. Aici, rapoartele dintre cele 3 elemente
chimice au valori moderate.

3. Zona 3 — arii mineralizate mai mari, cu rapoarte mai mari intre cele 3 elemente, ce
caracterizeaza un os cu mineralizare crescuta.

4. Zona 4 — zone foarte mineralizate, cu o structurd densa si omogena, cu raport crescut
Ca/N si foarte crescut P/N si Ca/P, ce pot fi atribuite osului cortical.

Pentru clasificarea zonelor osoase examinate am utilizat aceleasi cuantificari folosite
de Prati si colab. [59] pentru procentele atomice ale elementelor chimice Ca, N si P (tabel
6.1.), dar si pentru rapoartele Ca/N, P/N si Ca/P (tabel 6.2.).

Tabel 6.1. — Asocierea dintre cele 4 tipuri de os si procentele atomice de Ca, P si N de la

nivelul probelor studiate —preluate din Prati si colab. [59]

Arii de Procentele Procentele Procentele
mineralizare atomice de Ca atomice de P atomice de N
Zona osoasa 1 —0s Foarte scazute Foarte scazute Crescute (>13)
slab mineralizat (<1.2) (<1.1)

(maduva osoasa)
Zond osoasda 2 —0S | Moderate (1.21- Moderate (1.11- | Moderate (11-12)

cu mineralizare 1.75) 1.5)

medie (remodelare
0s0asd)

Zona osoasa 3 —0s | Crescute (1.76-3) | Crescute (1.51-2) Scazute (<11)

inalt mineralizat (os

matur)
Zona osoasd 4 — 0S Foarte crescute Foarte Crescute | Moderate (11-12)
inalt mineralizat (os (>3.1) (>2.1)

asemanator celui

cortical)




Tabel 6.2. — Intervalul raportului atomic dintre Ca/N, P/N si Ca/P din zonele osoase

analizate—preluate din Prati si colab. [59]

Avrii de Ca/N P/N Ca/P
mineralizare
Zona osoasa 1 — Foarte scazut Foarte scazut Foarte scazut
os slab (<0.08) (<0.08) (<1.2)
mineralizat
(maduva osoasa)
Zona osoasd 2 — Moderat (0.081- Moderat (0.081-0.2) | Moderat (1.21-
0s cu mineralizare 0.16) 1.5)
medie
(remodelare
0so0asa)
Zona osoasa 3 — | Crescut (0.17-0.25) | Crescut (0.21—0.25) | Crescut (1.51-
os inalt 1.8)
mineralizat (0s
matur)
Zona osoasa 4 — Foarte crescut Foarte crescut Foarte crescut
os inalt (0.25) (>0.26) (>1.81)
mineralizat (0s
asemanator celui
cortical)

Proba 3 (fig.6.7. - 6.9.) este reprezentata de un implant care a fost incarcat tardiv.
Pacienta, nefumatoare, in varsta de 52 de ani la momentul interventiei, a prezentat deficit de
vitamina D, polialergii medicamentoase si osteoporoza si fara tratament antiresorbtiv.
Implantul a fost inserat in pozitia 2.1, intr-o regiune a crestei edentate cu densitate D3 dupa
clasificarea Misch. Implantul de tip NOVA a prezentat un diametru de 4,35 mm si o lungime
de 13 mm, nu a fost protezat provizoriu, fiind protezat definitiv prin cimentare la 35 de luni de
la insertie. Acesta a fost explantat la 10 luni de la protezare.

Din imaginile achizitionate reiese ca depunerea de tesut 0sos este foarte bine
reprezentatd la nivelul portiunilor mijlocii si a apexului implantului.

Din punct de vedere calitativ, in zona coronara Ca si P sunt prezente in cantitati foarte
scazute, iar N este prezent in cantitate scazuta. Rapoartele dintre cele 3 elemente sunt foarte

scazute. In aceastd zona este prezent tesut 0sos slab mineralizat.



In zona medie a implantului azotul este in cantitate scazuta, dar fosforul si calciul in
cantitate foarte crescuta. Rapoartele Ca/N si P/N sunt foarte crescute, iar raportul Ca/P este
crescut, fiind prezent tesut 0sos inalt mineralizat.

In zona apicald, azotul este in cantitate crescutd, iar fosforul si calciul in cantititi

foarte scazute. Rapoartele Ca/N si P/N sunt foarte scazute, iar raportul Ca/P este moderat.

Tabel 6.13. Cuantificarea Ca, P si a N prin analiza EDX pentru proba 3 -
regiunea coronari

Element |Element |[Element | Atomic|Weight
Number | Symbol |Name Conc. |Conc.
20 Ca Calcium |0.06 0.14
15 P Phosphorus|0.22 0.35

7 N Nitrogen [3.96 2.96

Tabel 6.14. Procentele atomice de Ca, P si N cuantificate prin EDX pentru proba 3 si
fiecare zona examinata

Procente atomice Ca Procente atomice P Procente atomice N

C M A C M A C M A
Proba | 0.06 7.5 0.78 0.22 4.95 0.57 3.96 8.12 24.6
3 7

Tabel 6.15. Rapoartele Ca/N, P/N, Ca/P calculate pentru proba 3 si fiecare zona

examinata
Raport atomic Ca/N Raport atomic P/N Raport atomic Ca/P
C M A C M A C M A
Proba 0.02 0.92 0.03 0.06 0.61 0.02 0.27 1.51 1.37
3




Fig. 6.7. — Imagine de microscopie electronica de scanning si analiza EDX efectuati intr-

un punct coronar al probei 3

Tabel 6.16. Cuantificarea Ca, P si a N prin analiza EDX pentru proba 3 -
regiunea medie

Element |Element |[Element | Atomic|Weight

Number | Symbol |Name Conc. |Conc.
20 Ca Calcium 7.50| 16.76
15 P Phosphorus|  4.95 8.55

7 N Nitrogen 8.12 6.34
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Fig. 6.8. — Imagine de microscopie electronica de scanning si analiza EDX efectuati intr-

un punct situat in regiunea medie a probei 3

Tabel 6.17. Cuantificarea Ca, P si a N prin analiza EDX pentru proba 3 —regiune
apicala

Element|Element|Element |Atomic|Weight

Number|Symbol |Name Conc. |Conc.
20 Ca Calcium 0.78 2.01
15 P Phosphorus 0.57 1.13

7 N Nitrogen 24.67| 22.22




2
93,904 counts in 120 seconds

Fig. 6.9. — Imagine de microscopie electronica de scanning si analiza EDX efectuati intr-

un punct apical al probei 3

7. Concluzii si contributii personale

Concluzii

1. Varsta este un factor de risc semnificativ statistic de aparitie a complicatiilor in cazul
intreventiilor chirugicale din sfera implanto-protetica.

2. Statutul de fumator reprezinta un factor de risc semnificativ statistic pentru aparitia
complicatiilor si pierderea implanturilor dentare.

3. Gastrita reprezinta un factor de risc semnificativ statistic pentru aparitia complicatiilor

si pierderea implanturilor dentare.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Sindromul anxios-depresiv este un factor de risc semnificativ statistic in aparitia
complicatiilor in cazul intreventiilor chirugicale din sfera implanto-protetica.

Pacientii care si-au administrat inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei au prezentat
risc semnificativ statistic de aparitie a complicatiilor.

Pacientii care si-au administrat inhibitori ai pompei de protoni au prezentat risc
semnificativ statistic de aparitie a complicatiilor in urma interventiilor chirurgicale cu
implanturi dentare.

Nu au existat diferente semnificative statistic intre lotul pacientilor cu afectiuni si lotul
celor sanatosi. Complicatiile postoperatorii au avut incidenta aproape egala in randul
pacientilor prezentand comorbiditati comparativ cu cei sanatosi.

S-a inregistrat o incidentd crescutd a complicatiilor in randul pacientilor de sex
masculin.

In cadrul interventiilor din implantologie, complicatiile cele mai frecvent intalnite au
fost pe primul loc pierderea implantului, urmata de infectarea grefelor de os. Cele mai
rare complicatii au fost comunicarea oro-sinusald, hemoragia intraoperatorie si
sinuzita maxilara acuta, ca urmare a interventiilor de inserare a implanturilor sau de
augmentare 0soasa.

Microscopia electronica de scanning reprezintd un mijloc viabil de analizd a
compozitiei minerale a osului de pe suprafata implanturilor.

Impartit in cele trei zone (coronar, mediu si apical) osul aflat de-a lungul suprafetei
implantului are grad diferit de mineralizare in functie de localizare.

Zona mediana si cea apicala s-au remarcat printr-un nivel de mineralizare superior
zonei coronare.

Zona apicalad se distinge printr-0 omogenitate a procentelor atomice si a raporturilor
atomice, ceea ce poate indica un os preponderent inalt mineralizat, cu 0 mineralizare
omogena a zonei respective.

Procentele atomice de Ca din zonele mediana si apicala sunt mult mai mari comparativ
cu zona coronara.

Zona mediana se distinge prin procentul atomic de P cel mai ridicat.

Procentul atomic de N este mai ridicat in zona mediand si mai redus si apropiat ca

valore Intre zonele coronarad si apicala.



17. Raporturile atomice de Ca/N, P/N si Ca/P, pe ansamblul lotului analizat nu sunt
reprezentative. Exceptie este media raporturilor atomice de Ca/N din zona coronar si
de Ca/P din zona mediand, la care valorile sunt reprezentative. Zona mediana se
distinge prin raportul atomic Ca/N cel mai ridicat.

18. Nu au putut fi corelate gradele diferite de mineralizare a intrefefei implant-0S cu
etiologia explantarii implantare.

19. Microscopia electronica de scanning si spectroscopia cu dispersie de energii nu poate

explica mecanismul de explantare implantara.

Contributii personale

In studiul nostru am analizat in detaliu implanturile cu o evolutie nefavorabila,
respectiv implanturile care au fost explantate. Prin microscopia electronica de scanning si
spectroscopie cu dispersie de energii am vizualizat intrefata implant dentar - 0s alveolar.

Prin acest studiu am dorit sa demonstram si sa explicam procesul explantarii implanturilor
dentare.

Studiul nostru a identificat gradul de mineralizare al osului situat de-a lungul
suprafetei unor implanturi (din regiunea coronara, medie si apicald), explantate intre 5-12 luni
de la protezare.

Modelul regresiei logistice de prelucrare statistica a fost folosit pentru identificarea
principalilor factori de risc in cazul osteointegrarii implanturilor dentare.
Ulterior a fost calculat procentual impactul factorilor de risc asupra probabilitatii pacientilor

de a dezvolta complicatii in cazul interventiilor implanto-protetice.
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