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Rezumat

Un rol esential 1i revine aspectului calitativ si cantitativ al tesutului osos la nivelul implantarii, cat si mentinerii
acestuia in timp, lucru datorat si modalitatii de inserare a implantelor. Scopul studiului a fost de a determina influenta pro-
funzimii plasarii platformei implantului asupra modelarii osului periimplantar. In studiu au fost incluse implante dentare
de stadiul doi instalate in doua sedinte chirurgicale in sectoarele atat frontale, cat si posterioare maxilare. Analiza rezul-
tatelor a demonstrat ca profunzimea instalarii implantului are impact asupra resorbtiei osului periimplantar in perioada

de vindecare.
Cuvinte-cheie: implante dentare, pozitia implantelor, rezorbtii osoase
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Abstract. The periimplant bone changings and the role of the implant platform position according to alveo-
lar crest in immediate postextractional implantation

The qualitative and quantitative aspect of bone in the time of implantation and its maintenance over time have an
essential role. The aim of the study was to determine the influence of the depth of implant placement platform on peri-im-
plant bone modeling. The study included two stage dental implants installed in two surgical stages in both sectors (frontal
and posterior) at the superior jaw. Analysis of the results showed that the implant installation depth impacts peri-implant
bone resorbtion during the period of healing.

Key words: dental implants, implant position, bone resorbtion

Pe3iome. KocTHbIe M3MeHEHHsI BOKPYT HMILUIAHTAHTOB B EPUO OCTEOUHTErPAIIMH U POJIb MO3UIIMOHUPOBA-
HUS IVIAT(HOPMBI 110 CPABHEHHIO € AJIHBEOJISIPHOI KOCTHI0 B MMILUIAHTALUH CPa3y MOC/Ie YiadeHus

CylecTBeHHAsT PONb 3aKJIIOYAETCS B KAUECTBEHHBIM M KONWYECTBEHHBIN BHJ KOCTH Ha MMIUIAHTAHT U €T0 CO-
JIep KaHre BO BPEMEHH U3-3a pabOThI, U METOMKA BCTABIEHHH UMILIAHTAHTOB. L{ens uccienoBanus ObUIO OMPEICeTUTh
BJIMSHUE TIYOUHBI IIaTQOPMBI pa3MEIleH s UMIUIAHTAHTa Ha MOJICTUPOBAHKME KOCTHBIX TKAHEH BOKPYT HUMILIAHTAHTOB.
HccnenoBanue BKIIFOYANIO JBa dTara 3yOHbIX UMITAHTAHTOB, YCTAHOBJIEHHBIX B JIBA XUPYPTUUECKUX MOCENIEHHI B 00enX
CTOpOHAX TIePeAHEH U 3ajHEH YeNOCTH. AHAIN3 Pe3yIbTaTOB MOKa3al, KaK BO3ICHCTBYET IITyOWHA YCTAHOBKH MMILTAH-

TaHTa Ha p630p6HI/IIO KOCTHOU TKaHU B IMPpOLECCE 3AKUBJICHUS.
KuarwueBsble ciioBa: JCHTAJIbHBIC UMIIJIAHTAHTHI, IIO3UIHA UMIIJIAHTAHTOB, pe3op6u1/1;1 KOCTH

Introducere. Stabilitatea osului crestal periim-
plantar joaca un rol important in prezenta sau absenta
de papilei interdentare, cat si a mucoasei. Pierderea
acestora poate duce la probleme estetice si fonetice
si posibilitatea retinerii resturilor alimentare laterale
ducand la resorbtia osoasa la nivelul crestei alveolare
si recesiune gingivala [1].

Aceastd resorbtie osoasd observata in jurul im-
plantelor de stadiul doi poate fi influentatd de mai
multi factori, cum ar fi trauma chirurgicald, supra-
solicitarea implantului, periimplantita, anatomia din
regiunea cervicala, caracteristicile suprafetei implan-
turilor, tipul de conexiune intre implant si bontul
protetic, pozitionarea implantului in raport cu creasta
alveolara, distanta interimplantara [2-5,7-9].

Insi un rol esential i revine aspectului calitativ si
cantitativ al tesutului osos la nivelul implantarii, cat si
mentinerii acestuia in timp, lucru datorat si modalita-
tii de inserare a implantelor. Astfel, s-au dezvoltat ca-
teva metode chirurgicale [27,28]. Una dintre acestea
foloseste tehnica ,,scufundatd”, unde implantul este
inserat in os, iar partea superioara este situatd mai
jos de creasta alveolara, tesuturile moi acoperind atat
osul adiacent, cat si implantul in intregime. Cea de a
2 metoda chirurgicald include amplasarea implantului
la suprafata, adica partea coronard a acestuia este la
nivelul crestei alveolare si ultimul tip de insertie este
supracrestal, deci colul implantului este pozitionat in
intregime deasupra crestei alveolare [2].

Pozitia subcrestald a implanturilor dentare a fost
propusa pentru a reduce riscul de expunere a marginii
cervicale a implantului i pentru crearea unui spatiu
suficient pe verticald pentru a crea un profil estetic
armonios. Insi in cazul implanturilor din doua pie-
se, nivelul osului crestal este legat de prezenta unei
,,microfisuri”, in cazul in care aceasta este localizata

la nivelul sau sub creasta alveolara, ar putea aparea
resorbtie osoasa [5,14]. O alta relatie semnificativa de
cauzalitate este intre inflamatia periimplantara si gra-
dul de resorbtie osoasa la nivel crestal, astfel pozitia
microfisurii joacd un rol cheie in acumularea de celu-
le inflamatorii apicale la nivelul crestei osoase, iar cu
cat mai adanc este prezenta fisura, cu atdt mai mare
este gradul de inflamatie, In consecintd de rezorbtie
osoasa periimplantard. Toti acesti factori duc la re-
cesiune osoasd, apoi gingivald, cu un rezultat estetic
afectat si o integrare implantara dificila [17-20].

Longevitatea implanturilor dentare este depen-
denta de integrarea componentelor: implant si tesutu-
rile orale, inclusiv a tesuturilor dure si moi, iar pentru
a aprecia succesul implantelor dentare endoosoase au
fost propusi diferiti indici (la I intrunire Europeana
,»Workshop on Periodontology”) [30]:

1. Absenta mobilitatii implantului.

2. Pierderea osului marginal mai putin de 1,5
mm pe parcursul primului an de functionare a im-
plantului.

3. La functionarea implantului in continuarea
pierderea osului marginal sa nu fie mai mult de 0,2
mm anual.

4. Absenta durerilor.

Nereusita initiala a integrdrii dintre interfete-
le implant-tesut incepe in general regiunea crestala,
in cazul implanturilor endoosoase osteointegrate cu
succes [3]. In special, dupa primul an de functiune,
au fost observate radiologic in jurul anumitor tipuri
de implant pierderi osoase crestale la nivelul sau de-
pasind prima spirald a implanturilor surub din titan;
pierdere caracterizata prin fenomenul de palnie [4-5].

Existd mai multe etiologii posibile ale pierderii
osoase precoce 1n jurul implanturilor (de la plasarea
implantului, la 1 an dupa ce a fost incarcat), inclu-
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Fig. 1. Plasarea implantelor la diferite zone ale maxilarului superior

siv traumatismul chirurgical, suprasarcina ocluzala,
periimplantita, prezenta microfisurii, reformarea lati-
mii biologice, relatia os crestal-implant s.a. Cu toate
acestea, amplasarea implanturilor dentare subcrestal
sau supracrestal, are incd importantd majora pentru
cercetatori.

Pentru a atinge asteptarile estetice ale pacientilor
in ceea ce priveste restaurarile pe implant, a fost reco-
mandat ca granita dintre portiunea neteda a implantu-
lui si cea spiralatd sa fie plasatad ugor sub creasta osu-
lui alveolar, rezultdnd o microfisura / microspatiu, si-
tuat la 1 la 2 mm sub marginea gingivala. Acest lucru
presupune ca partea apicala a suprafetei relativ netede
a implantului este plasat subcrestal. Cu toate acestea,
existd dovezi atat de experimentale, precum si de stu-
dii clinice, care descriu ca aceste tipuri de inserare
a implantelor sunt asociate cu pierderi suplimentare
de os crestal [22-24]. Prin urmare, s-a recomandat ca
plasarea implantului intr-un lacas subcrestal nu este
favorabila din punct de vedere biologic in special in
regiunile estetice sau In zonele de indltime os vertical
limitat [14-16].

Motivul de baza al unei resorbtii reduse a osului
crestal in abordarea supracrestald, a fost citat in lite-
ratura de specialitate:

* Stoparea migrarii spre apical a epiteliului in tim-
pul interventiei chirurgicale, care ar putea schimba
marimea spatiului biologic.

Datele obtinute de David si colab. [20] a sugerat
ca exista un spatiu biologic in jurul implanturi supra-
crestale (atdt Incarcate cét si neprotezate) si aceasta
este fiziologic format si stabil in dimensiune ca si spa-
tiul periodontal din jurul dintilor.

Scopul lucririi. Evaluarea nivelului osos periim-
plantar in perioada de osteointegrare a implantelor
in dependenta de pozitionarea lor osoasa: subcrestal,
juxtacrestal si supracrestal.

Material si metode. In acest studiu clinic rando-
mizat au fost incluse 17 persoane — 11 femei si 6 bar-
bati cu varsta cuprinsa intre 30 si 56 ani. Au fost uti-
lizate 24 implante de stadiul II — sistemul Alpha-BIO,

autofiletabile de diferite dimesiuni si lungimi, inserate
imediat postextractional la maxilarul superior. Dintre
aceste 7 implante (29,16%) au fost inoculate in zona
frontald, restul de 17 implante (70,83%) au fost inse-
rate In zona posterioarad — in situsurile premolarilor 10
implante (41,66%) si, respectiv, 7 implante la nivelul
molarilor (29,17%) [fig. 1]. In dependenta de rapor-
tul colului implantar cu creasta alveolard determinat
atat vizual in timpul interventiei chirurgicale, cat si
radiologic, imediat post-implantar, acesti pacienti au
fost divizati in 3 grupuri, fiecare a cate 8 implante: I
lot — implantele au fost inoculate supracrestal, al 1I-
lea lot — implante inserate juxtacrestal si al I1I-lea lot
— implante inserate subcrestal.

La a 2 etapd chirurgicala (efectuatd peste 5-6
luni) pacientii s-au prezentat cu cliseul radiologic de
control care a fost analizat pentru a depista schim-
barile (rezorbtie sau apozitie) a osului periimplantar
crestal.

Analiza radiografiilor a fost efectuatd prin inter-
mediul programului Adobe Photoshop CS3 Exten-
ded. In baza ortopantomogramelor postoperatorii si
celor de la a doua sedinta chirurgicala a fost posibila
aprecierea resorbtiei sau apozitiei corticalei periim-
plantare. Analiza statistica a fost efectuata prin calcu-
lul valorilor medii, erorii standard, indicelui Student’s
paired ¢ Test (cu stabilirea nivelului de semnificatie
p<0,05).

Rezultate. La sfarsitul perioadei de vindecare
(5-6 luni) toate implantele s-au integrat cu succes.
Astfel, la nivelul implantelor plasate supracrestal s-au
atestat 2 rezorbtii (25%) si 6 apozitii (75%), la nivelul
juxtacrestal — 4 rezorbtii (50%) si 4 apozitii (50%) si
respectiv la implantele inserate subcrestal — 6 rezorb-
tii (75%) si 2 apozitii (25%) [fig. 2].

La a doua etapd chirurgicald s-a constatat ca
schimbarile osului periimplantar crestal depind in
mare parte de amplasarea implantului in os. Cu cét
este mai adéncit in tesutul osos fatd de cresta apofizei
alveolare, cu atat numarul de rezorbtii este mai mare,
constituind 75%, iar la insertia implantelor in mediu
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Fig. 2. Numarul cazurilor de aporzitie si rezorbtii la finele perioadei de vindecare, in dependenta
de raportul cu corticala osoasa
Tabelul 1
Resorbtia si apozitia osului cortical periimplantar in dependentdi
de profunzimea instalarii implanturilor
R bti Apoziti
Tipul de insertie Nr. de implante czorbpe (.mm) poziile (n.lm)
nr (Media £ES) nr (Media £ES)
Supracrestal 8 2 0,12+0,19 6 1,54+0,55
Juxtacrestal 8 4 0,40+0,22 4 0,84+0,14
Subcrestal 8 6 1,16+0,17 2 0,21+0,007
cu 1,13 mm supracrestal exista o apozitie osoasa va- Bibliografie

dita, iarasi de 75% [tab.1].
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firmat faptul cé, spatiul biologic din jurul implantelor
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