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Rezumat: Implantologia este o disciplina Tn continua evolugie. Extracfia cu implantare imediata permite
sd se reduca manipuldrile asupra fesuturilor moi si limitarea rezorbyiei osoase. Este cunoscut faptul ca
in primele 6 luni dupa extractie se remarca o pierdere de 40% a Tnalzimii si 60% a grosimii alveolei.
Stimulul funcrional exercitat pe dintele natural stimuleazi si susine osul alveolar. Tn cazul pierderii
dinilor acest stimul fiziologic dispare Tn profitul unei rezorbyii osoase inisial In sens transversal apoi in
sens axial si care progreseaza rapid. Pentru a preintampina acest fenomen se adevereste a fi legitima
intervenzia cat mai timpurie pentru a conserva corticala alveolara. Extractia cu implantare imediata are
urmatoarele obiective: prezervarea volumului osos inigial; prezervarea fesutului moale adiacent;
chirurgia non-invaziva si daca se poate fara lambou; redarea unel funcrii rapide si imediate; castig
estetic. Aceastd tehnica permite reducerea timpului de tratament si a numarului intervenyiilor
chirurgicale comparativ cu protocolul convensional. Tn plus protocolul operator este mai pufin
traumatizant si simplificat deoarece dupa extracyie nu ramane decét calibrarea zonel apicale.

Abstract: Implantology is an evolving discipline. Extraction with immediate implant helps to reduce the
manipulation of the soft tissue and the limitation of bone resorption. It is known that the first 6 months
after extraction, a loss of 40% to 60% of the height and thickness of the socket is to be noticed. The
functional stimulus exercised on the natural tooth stimulates and supports the alveolar bone. In case of
teeth loss, this physiological stimulus disappears in the advantage of a bone resorption, initially
transversely and then axially that progresses quickly. In order to prevent this phenomenon, it seems
legitimate that an intervention as early as possible will preserve the alveolar cortex. Immediate implant
extraction has the following objectives: preservation of the initial bone volume; preservation of the
adjacent soft tissue; non-invasive surgery, and if possible without flap; rendering the immediate and
rapid function; aesthetic benefit. This technique can reduce the treatment time and the number of
surgical interventions, compared with the conventional protocol. In addition, the surgical protocol is
less traumatic and is simplified because after extraction, only the calibration of the apical area remains
to be done.

INTRODUCERE

Metoda clasica de implantare a fost deja analizata si
documentata, aceasta continand cel putin trel faze:
- fazachirurgicala : inserareaimplantul ui
- pericadade vindecare de trei pana la sase luni
- fazaprotetica.

Asadar Tntre perioada de punere a implantului si cea
protetici dupa metoda clasica exista o perioada de trei luni pana
la un an, aceasta depinzand de indicatii, structura osului si
tehnica aleasi. Logic se pune Tntrebarea daci se poate scurta
aceasta perioada si in cefel.

Multi medici practica de multi ani tehnica implantarii
imediate post-extractionale. Aceasta metodd particulara da
foarte bune rezultate echivalente celor obtinute prin tehnica
clasica cu conditia respectarii indicalliilor si a protocolului
operator.

Un anumit numar de reguli trebuie respectate in cadrul
protocolului de punere a unui implant post-extracllional pentru
obtinerea unui rezultat pozitiv.

Dupa anestezia loco-regionala se procedeaza la
extractia dintelui. Aceasta trebuie si fie atraumatica pentru a
prezerva capitalul 0sos. Situl postextractional trebuie chiuretat
pentru a| debarasa de orice tesut patologic posibil. Chiuretajul

stimuleazd peretii  aveolei, €liberand celuledle osoase
responsabile de cicatrizare.

Trebuie verificatda integritatea peretilor aveolari
deoarece, lipsa unui perete si in special a peretelui vestibular
poate constitui 0 sursi de esec.

Urmitoarea etapa o constituie analizarea i
determinarea pozitiei si orientarii implantului Tn rgport cu
radacina dintelui extras pentru a obtine un rezultat optim din
punct de vedere estetic si biomecanic. Axul implantar nu este
totdeauna compatibil cu axul radicular. Pozitia implantului este
dictatd de imperative functionale si estetice. Este foarte
importanta obtinerea unel bune stabilitalli primare (minim 15
Ncm) a implantului de unde interesul de a fora dincolo de apex
acolo unde conditiile anatomice o permit. Tn anumite cazuri este
necesara utilizarea materialelor de aditie osoasi precum si a
membranelor deoarece, diametrul implantar este inferior
diametrului dintelui extras.

PREZENTARE DE CAZ

Pentru prezentarea acestei metode de terapie din
cazurile studiate am ales prezentarea unui caz care ilustreaza
avantajele metodei de extractie cu implantare imediata.

Pacienta este Tn vérsta de 52 de ani cu stare generala
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buni si care nu prezintd contraindicatii pentru tratamentul
implantar.

Figuranr. 1. Ortopantomogr afiainiCiala

Analiza ortopantomografiel arata ca Th zona maxilara
stnga, respectiv lanivelul lui 26 si 27 exista o rezorbtie osoasi
in plus cu un debut de proces infectios la nivelul radacinii
meziale aprimului molar, respectiv la nivelul lui 26.

Examenul scanerului ne-a permis analiza anatomiel
alveolei, grosimii osului alveolar, cantitatea de os apical,
Tnaltimea totald disponibila, ceea ce ne-a permis aegerea
dimensiunilor implantului.

Acest tip de examen devine obligatoriu pentru toate
interventiile care sunt reslizate Tn apropierea nervului dentar
inferior sau a sinusului maxilar. Tn plus scanerul este
indispensabil n toate cazurile in care radiografia panoramica
lasi neclaritati asupra anatomiel zonelor in care se va plasa
implantul Tn particular In ceea ce priveste largimea osului
disponihil.

Figura nr. 2. Seclliune scanner care permite analizarea
zonelor prevazute pentru implantare

I
I

Am recurs la extractia lui 26 si 27 dupa sectionarea
lucrarii protetice existente. Sectionarea s-a efectuat in zona
caninului (23) care este un element intermediar de bridge asa
cum se poate remarca pe ortopantomografie.

Extractia am facut-o c&t mai atraumatic posibil pentru
conservarea integritillii tablei osoase alveolare. Pentru aceasta
am utilizat periotomuri pentru a sectiona fibrele ligamentului
parodontal. Am favorizat luxatiile mezio-distale celor vestibulo-
linguale pentru a nu leza corticala osoasa.

Dupa extracllie am preparat aveola. Chiuretgjul
adveolel a urmarit eliminarea procesului patologic remarcat pe
ortopantomografie la nivelul radacinii meziale alui 26. Apoi s-a
trecut lalavajul aveolelor cu ser fiziologic .

S-a trecut apoi la prepararea sitului implantar prin
forg succesiv in concordantd cu analiza ficuta pe scanner. Am
introdus implante Wital — in zona 26 am realizat un implant cu
diametru de 4,3mm, iar in zona 27 un implant de diametru de 4
mm. S-au introdus implante si Tn zonele 24 si 25 unde exista o
edentatie mai veche.

Am obtinut o stabilitate primara superioara la 30Ncm,
ceea ce ne-a permis si recurgem la punerea imediatd a unei
proteze provizorii.

Figura nr. 3. Ortopantomografie pe care se observa
implanteleinseratein poziliile 24, 25, 26 i 27

Pentru realizarea protezel provizorii am montat
bonturi protetice provizorii. S-aluat amprenta care afost trimisa
n laborator. Dupa 24 de ore am fixat aceasta proteza.

Figuranr. 4. Lucrarea protetici provizorie

in 24 de ore pacienta a fost rezolvata din punct de
vedere estetic, protetic si functional.

Dupa o perioada de trei luni proteza provizorie a fost
indepartata. S-au montat bonturile definitive. Diametrul
bonturilor a fost de 3,5mm pentru a limita liza osoasi verticala
si orizontala care apare Tn jurul implantului. Acesta este
conceptul de « platform-switching » care constd Tn conectarea
unui implant cu diametru dat la un bont de diametru redus.
Acest procedeu pare si Tmpiedice liza osoasa verticada si
orizontala observata in conditii obignuite.

Dupa montarea bonturilor din titan s-a trecut la
redlizarea amprentei, dupd care s-a confeclJionat lucrarea
definitiva din ceramica.

Figuranr. 5. Bonturile protetice definitive din titan
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Figuranr. 6. Pacienta cu lucrarea protetica definitiva

‘

Figura nr. 7. Ortopantomografie pe care se observa
implantele impreuni cu lucrarea protetica definitiva

-

CONCLUZII

Extractia cu implantare imediata prezinta numeroase
avantgje care permit Tn specia optimizarea cicatrizarii
implantului, diminuare numarului interventiilor si a duratei
tratamentului.

Aceasta metoda pare si antreneze o cicatrizare osoasi
mult mai rapida care sar putea explica prin vascularizarea
sitului 0sos provocata de extractie si minima ncilzire provocata
deforg.

Rezultatul estetic este foarte bun in marea majoritate a
cazurilor deoarece implantul este situat Tn pozitia de origine a
dintelui natural.

Daci indicatiaexista, simplicitatea acestei metode face
si se intervada aceastd eventuditate Tn fata unei indicallii de
extractie n practica cotidiana. Avantajele metodei si rezultatele
obtinute pledeazi in favoarea el.

Tn acelasi timp aceasta tehnica trebuie utilizata dupa
un examen minutios clinic si respectand un protocol precis care
daca nu este respectat poate duce la un esec a osteointegrarii
sau aintegrarii estetice.
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