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Rezumat

Complicatiile inflamatorii periimplantare in tratamentul implanto-protetic al persoanelor edentate sunt des intalnite.
Scopul: 1. Aprecierea probabilitatii contaminarii cu bacterii prezente in cavitatea orald a spatiului intern al implantelor in
timpul instalarii lor; 2. Testarea prezentei microorganismelor in spatiul intraimplantar la finele perioadei de osteointegrare.
Material si metoda: In studiu au fost incluse 52 persoane edentate partial cu varsta 31- 68 ani (54+1,32). Anteoperator
timp de 1,5 — 2 minute cavitatea bucala era prelucrati cu solutie Clorhexidina bigluconat 0,2%. in diferite sectoare ale
maxilarelor au fost instalate 131 implante de stadiul doi. Inainte de aplicarea surubului de acoperire, in interiorul implan-
tului cu siringa era introdus 0,2 ml de ser fiziologic si cu acuratete aspirat inapoi in seringa. Solutia era transferata in
eprubete cu remediu tioglicolic (6ml) pentru insamantare si studierea eventualelor bacterii. A doua sedinta chirurgicala la
mandibuld a fost efectuatd peste 3-4 luni, la maxila — peste 4-6 luni. La 35 pacienti din interiorul a 94 implante, ca si la
prima etapd, au fost prelevate probe pentru evidentierea eventualelor bacterii. Frotiurile obtinute erau studiate sub micro-
scop ,,Biolam”. Rezultate: La prima etapa din cele 131 probe prelevate din interiorul a 24 (18,32%) implante (19 —la
maxild, 5 — la mandibuld) dezvoltarea florei microbiene n-a fost evidentiata, in celelalte 107 (81,68%), (31 — la maxila,
76 — la mandibuld ) au fost depistate diverse bacterii care sunt des intalnite in cavitatea bucala. La a doua etapa  din
cele 94 probe numai 16 (17%) au fost negative. in celelalte 78 (83%) implante, ca si la prima etapa, au fost depistate



Stiinte Medicale 99

specii microbiene reprezentate unitar sau in diverse combinatii intre ele. In majoritatea cazurilor (70,51%) au fost intalniti
streptococii gr+. Concluzie: Probabilitatea contaminarii spatiului intraimplantar cu bacterii din cavitatea bucald in tim-
pul inserarii implantelor este evidenta, ea fiind mai frecventa la mandibula. Pentru determinarea consecintelor acestei
contamindri, precum si diminuarea/prevenirea ei, sunt necesare studii In continuare.

Cuvinte-cheie: implante dentare, spatiul intraimplantar, contaminarea spatiului intraimplanar, gingivita periimplan-
tara, periimplantita.

Summary. Microbial contamination of the internal space of dental implants at the first surgical stage

Peri-implant inflammatory complications is common in implant therapy of the edentulous patients. Aim of the study:
1. Assessing the probability of internal implant space contamination with bacteria present in the oral cavity, during their
installation. 2. Testing the presence of microorganisms in the intra-implantat space at the end of the osteointegration
period. Materials and Methods: The study included 52 partially edentulous patients aged 31-68 (54 + 1,32). Before the
surgery, for 1,5-2 minutes the oral cavity was prepared with 0,2% Chlorhexidine bigluconate solution. In various sectors
of the jaw, 131 two-stage implants were installed using the flapped technique. Before placing the cover screw, using a
1,0 ml syringe, 0,2 ml of saline was introduced in the interior of the implant and accurately aspirated back. The solution
was transferred to the lab in tubes containing tioglycolic acid (6 ml) and the presence of microorganisms was studied.
The second surgical stage took place after 3-4 months on the lower jaw and 4-6 months on the upper jaw. 35 patients (94
implants) were studied for the presence of bacteria in the internal space of the implants. The material was incubated for
24 hours at 37°C+1 and studied using the ,,Biolam” microscope. Results: At the first stage, in 131 samples taken from the
interior of 24 (18,32%) implants (19 — maxilla, 5 — mandible) the development of microorganisms was not assessed, in
the other 107 studied samples (81,68%), (31 — maxilla, 76 - mandible), diverse bacteria, usually present in the oral cavity,
were observed. At the second stage, from 94 samples only 16 (17%) were negative. In the other 78 (83%) implants, similar
to the first stage, diverse bacteria were found (solitary or in various combinations of them). In the majority of the cases
(70,51%) streptococci gr+ were present. Conclusion: The probability of contamination of the intra-implant space with
bacteria from the oral cavity, during insertion of the implants is evident, being more common in the mandible. In order
to determine the consequences of this contamination, as well as its mitigation / prevention, further studies are needed.

Key words: dental implants, intraimplant space, intraimplant space contamination, implant gingivitis, periimplanti-
tis.

Pe3iome. UnduuupoBanue mo0CcTH IEHTAIBHOTO HMIIJIAHTATA HA TIEPBOM XHPYPIru4ecKoM JdTamne

OCJIOKHEHHS BOCTIAJIMTEIILHOTO XapaKTepa MPH BOCCTAHOBJICHUH JAC(PEKTOB 3yOHBIX PS/IOB C UCIOJIb30BAHUEM 3Yy0-
HBIX UMILIAHTATOB BCTpeuaroTcs 4acto. Llens: 1. Onpenesnenue BepossTHOCTH HHOUIIMPOBAHUS BHYTPEHHETO MPOCTPaH-
CTBa 3yOHBIX MMIUIAHTATOB MUKPO]IIOPOI MOJIOCTH PTa BO BpeMea UX ycTaHoBKH; 2. TecTupoBaHue HaJIUM4YHUsi MUKPOOOB
B I10JIOCTH UMILJIAHTATOB B KOHIIE MIEPUOJIa UX MHTerpauu. Marepuan u Metoabl: beun obcienoBanbl 52 yenoBeka B
Bo3pacte 31- 68 ner (54+1,32) ¢ yacTuuHOM motepeit 3y6oB. [lepen oneparueii B TeueHuu 1,5 — 2 MUHYT MOJIOCTh PTa
obuta 0Opadorana 0,2% pacTBopoM XJIOPreKCHUAMHA OUDIIOKOHAT. B pasHbIX ydyacTKax 4YeJIOCTCH B JBa dTara ObLTH
ycranoBiieHbl 131 umrutanrar. [lepes ycTtaHOBKOM OKPOBHOTO BHHTA B IOJIOCTh MMIUIAHTATa IIIPHLIOM OBbLIO BBEICHO
0,2 ml crepubHOr0 (PU3MOJOTMUYSCKOTO P-pa M aKKypaTHO HaOpaH OOpaTHO TEM JKe MIMPHUIIOM. PacTBop ObLI mepese-
JICH B TIPOOUPKY C THOIIMKOJIEM ISl IIOCEBA M OIPECICHHS BO3MOXHBIX OakTepuil. BTopoii Xupyprudeckuii sram Obut
MIPOM3BE/ICH Ha H/4entocTH yepe3 3-4, Ha BepxHel — yepe3 4-6 meceaneB. Y 35 manueHToB U3 BHyTpeHHEH nojoctu 94
MMILIAHTAaTOB, KaK Ha IIEpPBOM dTare, Obul HabpaH MaTepual sl uccienoBanus. [loimyueHHble npenaparbl U3y4aiu MoJ
MHUKpPOCKOIIOM ,,Biolam”. Pe3ysibrarsi: Ha nepsom stane u3 131 npo6 Tonbko y 24 (18,32%) numminanrtaro (19 — Ha B/
YEeJIIOCTH, 5 — Ha HW)KHEH) MUKPOOBI He 0OHapyskeHsbl, B octaibHbIX 107 (81,68%), (31 — Ha B/4emtocTH, 76 — Ha H/YelnO-
cTH) OBbUINM OOHAPYKEHBI pa3HbIe MUKPOOBI 4aCTO BCTpeYaeMble B osnocTu pra. Ha Bropom stane u3 94 npo6 tosibko 16
(17%) Obutn oTpunarensHbie. B ocranbubix 78 (83%) mMMIuIaHTaTax, Kak Ha epBOM dTare, ObUIM 00OHAPYIKEHBI COTUTAp-
HbIC MUKPOOBI WJIM UX pa3Hble KoMOuHanuu. B GonbuimacTBe citydaes (70,51%) Obutn 00OHAPYKEHBI TPAMITOIOKHUTEIb-
HBIE CTPENTOKOKKH. BbIBOaBI: BeposTHOCTh MHOUIMPOBAHUS UMIUIAHTATOB MUKPOOAMM M3 TOJIOCTH PTa BO BPEMs UX
YCTAHOBKM OYE€BHJIHA, OHA OoJiee YacTas IPU YCTAHOBKH MMIUIAHTATOB Ha H/uenmocTu. it onpeseneHus mociecTBus
9TOro MH(MUIMPOBAHUS a TAKXKE €€ YMEHBIICHUs/IPEyIPEkKICHNSI HEOOXOAUMBI JIOTIOJHUTEIbHbIE HCCAOBAHUSL.

KoaioueBble ciioBa: jeHTalbHBIE UMIUIAHTATBI, [10JOCTh UMILJIAHTATa, MHPHUIMPOBAHUE UMIUIAHTATA, TIEPUUMILIaH-
TapHbII THHTMBUT, IEPUUMILIAHTHT.

Introducere In implantologiea dentari cotidiand nu mai mica in-
Pentru reabilitarea persoanelor edentate la mo- semnadtate o au supravetuirea si succesul restaurari-
mentul actual tot mai frecvent sunt utilizate implante-  lor protetice implanto-purtate. In mare masura acesti
le dentare endoosoase de stadiul doi. Acestd metoda indici sunt influentati de complicatiile inflamatorii
de tratament, In comparatie cu cele clasice, asigura periimplantare (mucozita/gingivita, periimplantita).
o satisfactie sporitd in stilul de viata a pacientilor. Referitor la frecventa acestor complicatii in lite-
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ratura de specialitate au fost gi sunt prezentate date
contradictorii. Fransson si colaboratorii, analizand
rezultatele la distanta de 5 ani de la punerea implan-
telor 1n functie, au constatat periimplantita la 28 %
pacienti [1]. La distantd de 9-14 ani dupa punere in
functie a protezelor implanto-purtate periimplantita,
de catre Roos-Jansaker si colaboratorii sdi, a fost in-
talnita in 16% cazuri [2]. Intr-un studiu recent pe un
esantion de 155 pacienti a fost depistatd mucozita in
54%, iar periimplantita — In 28 % cazuri [3]. Aceasta
intrebare a fost discutata si la Conferintele Europene
in domeniul Parodontologiei [4,5,6]. In Raportul de
Consensus la a VI Conferinta, Intocmit in baza anali-
zei datelor din literatura, a fost mentionata o frecven-
td sporitd a proceselor inflamatorii periimplantare:
mucozita — pind la 50% din implante, iar periimplan-
tita pina — la 40% [4].

Un rol important in aparenta si dezvoltarea aces-
tor complicatii inflamatorii este atribuit microflorei
cavitatii bucale, indeosebi cu localizare in pungile pa-
rodontale a dintilor adiacenti implantelor [7, 8]. Peste
30 minute dupa instalarea implantelor transgingival
pe suprafata lor deja au fost depistate colonii bacte-
riene [9]. Contaminarea sulcusului periimplantar cu
bacterii (aerobe/anaerobe) din pungile parodontale
a dintilor restanti a fost constatata la a doua saptama-
na dupa conectarea stalpului protetic (abutmentului)
[10]. Prezenta bacteriilor provoaca treptat inflamatia
gingiei/mucoasei periimplantare, adeseori cu dezvol-
tare in continuare a periimplantitei [8]. Cercetarile
efectuate in ultimele decenii au demonstrat ca micro-
flora patrunde si in interiorul implantelor, acest spatiu
ulterior devenind un focar de ,,mentinere” a inflama-
tiei periimplantare [11, 12].

Pina la momentul actual a ramas in umbra calea
de eventuald contaminare microbiand a spatiului in-
traimplantar prin ,,patrunderea” bacteriilor din cavi-
tatea bucald In timpul inserarii implantelor — la prima
etapa chirurgicala.

Scopul studiului: 1. Aprecierea probabilitatii
contamindrii cu bacterii prezente in cavitatea buca-
12 a spatiului intern al implantelor in timpul instalarii
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lor; 2. Testarea prezentei microorganismelor la fine-
le perioadei de osteointegrare in interiorul corpului
implantelor instalate in doua sedinte chirurgicale cu
decolarea lambourilor mucoperiostale.

Ipoteza de lucru — contaminarea spatiului intraim-
plantar este frecventa si ea trebuie prevenitd/diminua-
ta prin elaborarea noilor procedee cu utilizarea reme-
diilor antiseptice, antibacteriene etc.

Criteriile de includere in studiu: Pacienti cu eden-
tatii unidentare, partiale si subtotale fara contraindica-
tii pentru instalarea implantelor. Persoanele cu igiena
precard a cavitatii bucale in studiu nu au fost incluse.

Material si metoda

Dupa familiarizarea cu esenta cercetarii si inofen-
sivitatii ei, la 52 (54+1,32) pacienti, cu acordul lor,
din interiorul implantelor in timpul instalérii lor au
fost prelevate probe pentru aprecierea prezentei mi-
croflorei. Prezenta microorganismelor in interiorul
corpului implantelor la finele perioadei de osteointe-
grare a fost apreciata la 35 pacienti.

Anteoperator timp de 1,5 — 2 minute cavitatea
bucald era prelucratd cu solutie Clorhexidind biglu-
conat 0,2%. In diferite sectoare ale maxilarelor prin
chirurgia cu lambou cu cheiea dinamometrica cu o
forta de 30 — 50 N/cm au fost instalate 131 implante
dentare de stadiul doi (,,Tag”, ,,Alpha-Bio”). Repar-
tizarea implantelor conform localizarii este redata in
tabel.

Dupa infiletarea implantelor era efectuat lavajul
spatiului intern al lor cu ser fiziologic in jet. Inainte
de aplicarea surubului de acoperire, in interiorul im-
plantului cu precautie (evitarea contactului acului cu
tesuturile Inconjuratoare), cu siringa, destinata pentru
administrarea insulinei, era introdus 0.2 ml de ser fi-
ziologic si cu acuratete aspirat Tnapoi in siringd. So-
lutia era transferata in eprubete cu remediu tioglicolic
(6 ml) pentru Insdmantarea si studierea eventualelor
bacterii. Dupa instalarea surubului de acoperire lam-
bourile mucoperiostale erau repozitionate si aplicate
suturi simple. In perioada postoperatorie pacientilor

Tabelul 1.
Repartizarea implantelor conform localizarii
Premolarii Molarii
Incisivi Canini ] ] Total
prim secund prim secund
Maxila 5 10 3 22 7 50
Mandibula 12 9 41 14 81
Total 5 22 12 63 21 131
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timp de 5-7 zile a fost administrat per os un preparat
antibacterian (amoxicilind/acid clavulanic, ciprofloxa-
cin), prescris regim antiseptic a cavitatii bucale (baite
cu Clorhexsidina bigluconat 0,2%). A doua sedinta
chirurgicald la mandibuld a fost efectuatd peste 3-4,
la maxild — peste 4-6 lini. Cavitatea bucala, Indeo-
sebi gingia supraimplantara, ca si la prima etapa, era
prelucratd cu solutie Clorhexidind bigluconat 0,2%.
Platforma implantelor era pusa in evidentd printr-o
incizie cu decolarea marginilor plagii la o distanta,
care permitea accesul liber catre surubul de acoperire.
Surubul de acoperire era inlaturat cu acuratete evitand
contactul cu marginile plagii si cu saliva din cavitatea
bucala. La 35 pacienti din interiorul a 94 implante au
fost prelevate probe pentru evidentierea eventualelor
bacterii. Ca si la prima etapa materialul era incubat in
termostat la 37°+1 pe 24 ore. Ulterior frotiurile obti-
nute erau studiate sub microscop ,,Biolam”.

Rezultate

La prima etapa din cele 131 probe prelevate la 52
pacienti din interiorul a 24 (18,32%) implante (19 —
la maxild, 5 — la mandibuld) dezvoltarea florei micro-
biene n-a fost evidentiatd. In celelalte 107 (81,68%)
implante (31 — la maxila, 76 — la mandibula ) au fost
depistate diverse bacterii care sunt des intalnite in
cavitatea bucala. In 38 (35,52%) cazuri ele erau re-
prezentate unitar, iar in celelalte 69 (64,48%) — in di-
verse combinatii intre ele. Conform frecventei strep-
tococii gr+ au fost intalniti in 65 (60,74%) implante,
streptobacilii gr +—1n 29 (27,1%), bacilii gr+—1in 21
(19,62%), diplococii gr- —n 9 (8,41%) iar diplococii
gr + au fost intalniti in 6 (5.6%) implante. De men-
tionat faptul cd marea majoritate din probele negati-
ve — 20(81%) au fost localizate la maxila si numai 4
(19%) — la mandibuld. Din cele 50 implante instalate
la maxila 20 (40%) au fost cu probe negative iar ce-
lelalte 30 (60%) — cu probe pozitive. La mandibula
din cele 81 implante instalate in 5 (6,17%) cazuri
probele au fost negative, iar in celelalte 76 (93,83%)
— pozitive. La a doua etapd in urma cercetarilor efec-
tuate a fost constatat cd din 94 probe numai 16 (17%)
au fost negative. in celelalte 78 (83%) implante, ca
si la prima etapa, au fost depistate specii microbiene
reprezentate unitar sau in diverse combinatii intre ele.
Conform frecventei streptococii gr+ au fost intilniti
in 70,51% implante, streptobacilii gr+ — in 33,33%,
bacilii gr+—1n 20,51, diplococii gr+ —1n 11,53%, di-
plococii gr- —in 7,69% cazuri. Luind in consideratie
particularitatile cavitatii bucale rezultatele fals-pozi-
tive sau fals-negative nu pot fi excluse.

Discutii

Datele din literatura de specialitate marturisesc ca
la persoanele cu edentatii partiale aflate in tratamen-
tul implanto-protetic procesele inflamatorii periim-
plantare pinad la momentul actual frecvent se intalnesc
[3, 13]. Initial inflamatia este situata in tesuturile moi
(gingivita/mucozitd) aflate In contact nemijlocit cu
microfisura ,,abutment-implant”. Ulterior, in cazurile
netratate, in procesul inflamator este implicat si osul
(periimplantitd) incepand cu creasta alveolara. Cer-
cetarile efectuate (in vitro si in vivo) au demonstrat
ca, din spatiile periimplantare (sulcusul, punga) prin
fisurd ,,abutment-implant” este posibila patrunderea
(scurgerea) substantelor fluide si migrarea bacteriilor
in spatiul intraimplantar si viceversa — din interio-
rul implantului in tesuturile moi periimplantare [11,
14, 15, 16]. Titrul microbian in interiorul implantului
este semnificativ mai mare decit in sulcusul periim-
plantar [10]. Sulcusul si respectiv pungile periim-
plantare au o comunicare directd cu cavitatea bucala
prin care e posibild drenarea spontand a focarului de
infectie precum si influenta asupra lui prin procedee
terapeutice sau de igienizare cu aplicarea remediilor
antiseptice, antibacteriene etc. Drenarea spontand a
focarului din spatiul intraimplantar in punga/sulcu-
sul periimplantar este limitata iar actiunea asupra lui
prin diverse procedee terapeutice, fard demontarea
constructiei protetice (la momentul actual), este im-
posibila. Din acest motiv spatiul intraimplantar a fost
numit ,,rezervor de infectie” [10]. Cercetarile efectua-
te de catre noi au demonstrat ca, contaminarea spatiu-
lui intraimplantar cu bacterii din cavitatea bucala este
posibila si pe alta cale, in mod direct — la prima etapa
chirurgicald, in timpul inserarii implantelor. Din cele
131 probe prelevate din interiorul implantelor inainte
de aplicarea surubului de acoperire in 107 (81,68%)
implante au fost depistate diverse bacterii aerobe
care sunt des intalnite in cavitatea bucald. Care este
,soarta” acestor bacterii dupa infiletarea surubului de
acoperire si suturarea plagii? Pe parcursul perioadei
de osteointegrare supravietuiesc ele sau nu? Raspuns
la aceasta intrebare, intr-o oarecare masura afirmativ,
l-am primit dupa analiza rezultatelor bacteriologice.
La a doua etapa chirurgicald in interiorul a 83% im-
plante a fost atestatd prezenta unui peisaj bacterian
similar celui de la prima etapa. Daca bacteriile supra-
vietuiesc atunci care sunt relatiile lor (consecintele)
cu tesuturile Tnconjurdtoare? Ramane insuficient stu-
diatd contaminarea spatiului intraimplantar cu bacte-
rii anaerobe la prima etapa, precum si prezenta lor la
finele perioadei de osteointegrare.
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Concluzii

Probabilitatea contaminarii spatiului intraimplan-
tar cu bacterii din cavitatea bucald la prima etapa
chirurgicald este evidentd, ea fiind mai frecventa la
mandibula. Pentru determinarea consecintelor aces-
tei contamindri, precum si diminuarea/prevenirea ei,
sunt necesare studii in continuare.
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