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Rezumat: Extractia carereprezinta actul chirurgical martor al esecului tratamentului conservator poate
congtitui gratie tehnicii de implantare cu punere in sarcina imediata un act poztiv de chirurgie
reconstructive. Optiunea terapeutica de punere in sarcina imediata compenseaza efectul psihologic
negativ al extractiei. Protocolul punerii immediate in sarcina a implantelor este supus la doua
imperative distincte. Primul este de ordin biologic si consta in obtinerea osteo-integrarii implantului in
ciuda constrangerilor suferite in faza de cicatrizare. Al 2-lea imperativ este de ordin logic si consta in
gerarea consecutiva a fazei chirurgicale si proteticein cel mai scurt timp.

Abstract: Extraction, that is the witness surgical act of the failure of the conservative treatment, may
represent a positive act of reconstructive surgery, thanks to the implantation technique with the
immediate loading The therapeutic option of immediate |oading compensates the negative psychological
effect of extraction. The protocol of immediate loading is submitted to two distinct imperatives. The first
is biological and consists of the osseointegration of the implant despite the constraints experienced in
the healing stage. The second imperative is logical and consists of the subsequent production of the

surgical and prosthetic stage in the shortest time

Definirea notiunii de punere Tn sarcina a implantului
se referd in primul rand la intervalul de timp acceptabil ntre
punereaimplantelor si punerea protezei.

Dupa unii autori, acest termen este de la cateva ore la
5 Zile, iar altii respecta un termen de 48-72 ore.

Tn studiu e respectat un interval de timp de 48 -72 ore.

Din punct de vedere biomecanic, dupa unii autori,
punere in sarcina aimplantului este realizata atunci cand partea
coronard este congtituitd chiar daca coroana nu este pusa in
ocluzie. Alti autori considerid ci este obligatoriu punerea in
ocluzie a coroanei.

Punerea imediatd n sarcind a implantului trebuie sa
realizeze pe langa o buna stabilitate primara si un rezultat estetic
corespunzator, care de multe ori este optiunea cea mai
importanta a pacientului.

Acest mod de abordare realizeaza, din punct de vedere
biologic, o osteointegrare care inseamna, obtinerea unei apozitii
directe la interfata os-implant. O incércare tardiva produce o
zona de fibroza la interfata os-implant (fibrointegrare) care nu
realizeaza o buna stabilitate primara implantului.

Tn orice caz redizarea unei ncarciri imediate a
implantului confera o serie de avantgje, atét pentru pacient, cat
si pentru practician.

Pentru pacient, aceasta tehnica asigura:

reabilitatea rapida a nevoilor sale functionale si estetice
raspunsul la o eventuald depresie psihologica, frecvent
subevaluata de practician.

Pentru practician:

asigura reducerea numarului de
tratamentul ui

inlaturda sursele de insatisfactie regisite in solutiile de
temporizare a e tratamentului clasic.

sedinte necesare

Aceste considerente conduc la ideea practica de a
adopta o tehnica care s tina cont de:

- dtuatialocalad dupa extractie. Situl post-extractional trebuie
chiuretat pentru a nu lasa un eventua tesut de granulatie.
Cand implantul nu umple aveola, un forg de 3-5 mm
dincolo de limita apicala trebuie efectuat pentru a creste
stabilitatea implantul ui;
obtinerea unel bune osteointegrari a implantului. Pentru
aceasta trebuie optimizata stabilitatea primara a acestuia,
care poate fi influentata de :

0 dimensiunea implantului. Cu c& implantul este
mai lung cu atdt se poate obtine o mai buna
stabilitate primara. Lungimea implantului poate
variantre 10 si 15mm. Implantele mai scurte de
10mm prezintd un risc crescut de esec. Punerea
unor implante mai lungi de 15mm nu Tsi gaseste
utilitatea.

0 calitatea osului. O buni stabilitate primara se
obtine ntr-un os dens detip |

minimizarea fortelor exercitate la interfata os-implant.
Fortele exercitate Tn axul implantului sunt mai bine tolerate
de os. Pentru a reduce intensitatea acestor forte este
recomandata solidarizarea implantelor Tntre ele cu ajutorul
unei proteze (bridge).

Pentru optimizarea rezultatului estetic  trebuie
respectat conceptul “platform switching” si prepararea unei
proteze provizorii capabile sa ghideze tesuturile moi.

Acesta constd in conectarea la un implant de un
anumit diametru a unui pilier de diametru mai redus. Acest
principiu ofera noi perspective:

regulile de pozitionare aimplantelor devin mai suple
gestionarea esteticii este simplificata
implantele vor putea fi puse pentru satisfacerea criteriilor
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biomecanice ale punerii in sarcina imediata fira si
interfereze cu exigentele estetice.

MATERIAL (Il METODA DE LUCRU

Studiul afost realizat pe un numar de 25 de pacienti la
care s-au introdus implante Wital. Pacientii aveau vérste intre 43
si 72 de ani si nu prezentau patologii majore care sa contraindice
punereaimplantelor.

Dintre situalliile clinice rezolvate, am aes prezentarea
cazului unui pacient Tn varsti de 43 de ani, care dorea o solutie
durabila a problemelor sale dentare cu o rezolvare estetica
imediata.

Dupi o0 anamneza amanuntita, diagnostic si investigare
radiologica am constatat:
incisivul 21 prezenta mobilitate 11/111 cu fractura
- punteaexistenta erafixata pe dintii 21, 24, 26 si 27

Figuranr. 1. Ortopantomogr afieinitiala

Am optat pentru extragerea incisivului 21 cu
introducerea de implante in pozitia 22, 23 si 25 si punere In
sarcind imediata.

Dupa anestezia locala - infiltratie subperiostala -
puntea a fost indepartata. Incisivul 21 a fost extras cu ajutorul
tehnicii de piezochirurgie, iar aveola a fost augmentatd cu un
amestec de fosfat betatricalcic si de os autogen pentru a obtine
integritatea structurald a acesteia.

Am utilizat tehnica de piezochirurgie pentru a realiza
0 extractie c& mal atraumatica posibil si pentru prezervarea
integritatii osului aveolar. Principiile chirurgiei piezoelectrice
sunt identice cu cele ale detartrgjului, diferenta constand n
puterea necesard sectionarii tesutului osos care este de 5 ori
superioard  detartrorului. Diferitele reglaje ale frecventel
microvibratiilor ultrasonice permit si se procedeze de o0 maniera
variabila Tn prezenta diferitelor densititi osoase. Amplitudinea
vibratiilor ultrasonice poate fi reglata pentru microoscilatii cu o
amplitudine situata Tntre 20 [1i 200 pm. Frecventa de baza este
de 20000Hz adica 20000 mi[Jcari/secunda. Ansa instrumentului
de piezochirurgie ne-a permis penetrarea Tn profunzime de-a

lungul spatiului parodontal intre radacina dintelui si osul
alveolar. Patrunderea am facut-o progresiv prin miscari de
tatonare. Am utilizat ansa cu actiune intraligamentard (de unde
si termenul de piezoperiotomie) care a permis largirea spatiului
desmodontal si 0 buna prezervare a aveolei. Procedeul provoaci
o pierdere de doar 1-1,5mm a grosimii osului alveolar fara riscul
ruperii lamelelor vestibulare.
Avantgjele piezochirurgiei
preimplantara sunt:
- inciziaeste selectiv, exclusiv lanivelul structurilor osoase,
riscul lezarii partilor moi adiacente fiind practic exclus
- mai multi precizie deoarece:
§  derapajul este evitat
§ inciziaeste neta
- ma buna vizibilitate a cAmpului operator datda de daba
sangerare ocazionata
- ma mult confort deoarece practicianul este ma putin
stresat de posibilitatea unui contact accidental cu tesutul

remarcate Tn chirurgia

moale
- urmarile post-operatorii sunt mai putin traumatizante
deoarece:
§  singerareaeste redusi
§ edemredus

§  durerescazuti

Figuranr. 3. Dintele 21 dupi extractie

Figura nr.

4. Extractia dintelui
piezochirurgie

21 cu aparatul de

dupa inciziasi decolarea periostului.

Implantele realizate au avut o lungime de 13 mm cu o
stabilitate primara de peste 35 Ncm.

Implantele au fost inserate la o profunzime optima
pentru a evita periimplantita. Tntreaga zona a fost suturata cu fir
rezorbabil.
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Figura nr. 5. Cele 3 implantele cu peek-abutments pentru
luar ea amprentei

Figura nr. 6. Radiografia finala realizata la 3 luni de la
implantare inainte de montarea lucrarii finale

Imediat dupa interventie pe implante s-au montat peek
abutments. S-a procedat la amprentarea campului protetic,
amprenta care a fost datd n laboratorul dentar pentru
confectionarea unei proteze provizorii. Imediat Tn cabinet s-a
realizat 0 proteza provizorie cu gjutorul gutierel desilicon. A 2-a
Zi s-a montat proteza provizorie confectionata Tn laborator din
dentalos (materia sintetic consolidat cu fibra de sticla) pentru o
perioada de 3 luni.

Figuranr. 7. Puntea provizorie

Figura nr. 8. Dupa indepartarea protezei provizorii se
observa gingialaniv. 22, 23 s 25in perfecta stare
[ - : 1 SR

a

Pacientul afost rezolvat in timp de 24 ore din punct de
vedere estetic, functional s protetic. Proteza provizorie a fost
pusain sarcinalanivelul lui 26,27 si 24.

Dupa 3 luni proteza provizorie a fost indepartata. Se
observa gingia care este in perfecta stare ceea ce da o buna
asigurare pentru obtinerea unel estetici convenabile.

Pentru lucrarea finaa au fost preparate in laborator
bonturi din titan pe care s-afixat lucrarea protetica finala.

Figura nr. 9. Implantele pe care ssau montat bonturile din
Titan pregatitein laborator

REZULTATE S| DISCUTII

Ca si In cele 25 de cazuri luate Tn studiu, cazul
prezentat a aratat ca implantele pentru punereain sarcina au fost
bine osteointegrate.

Investigal liile clinice efectuate la intervale de timp au

aratat:

- la 3 luni de la punerea protezei provizorii, recesiunea
gingivala eramoderata Tn papilele stabile

- urmarirea radiologici la 6 luni de la punerea protezei
definitive arata lipsa leziunilor si 0 buna osteointegrare a
implantului.

Rezultatel e bune au fost posibile datorita:

- calitatii implantului

- ofertel osoase favorabile

- obtinerii unei bune stabilitati aimplantului
unei bune echilibrari ocluzale a protezei.

CONCLUZII

Rezultatele obtinute, Tn concordanta cu cele din
literatura de speciditate, Tntaresc convingerea ca punerea
imediata Tn sarcina a implantului este o metoda buna, fiabila,
care rezolva Tn conditii foarte bune, atét nevoile functionale cét
si cele estetice aunel implantari imediat postexractionale.
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