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Rezumat: Obiective: Postextractional este foarte important menginerea unui proces de rezorbyie osoasd
minima si Tn cele mai multe cazuri 0 augmentare a alveolei cu o consolidare a perefilor marginali.
Tehnica a fost numita “ Socket Preservation” si reprezinta o contribusie importanta Tn procesul de
modificare a alveolelor postextracfionale. Daca dinyii naturali nu mai corespund exigengelor estetice si
funcyionale si nu au valoare protetica, se opteaza pentru extracyia acestora, urmand ca imediat sau Tntr-
0 etapd ulterioard sz fie inlocuisi cu o restaurare protetics fixa. Tn astfel de situayii, breya edentatd va fi
substituita de un implant sau convengional de o punte fixata pe dingii stélpi adiacenyi. Material si
metoda: Tn cadrul studiului au fost inclusi doud categorii de pacienyi: un grup (de 50 — 80 ) la care nu
au fost aplicate tehnici de conservare a crestelor alveolare dupa extracyia dingilor si un lot de pacienyi
carora li sa practicat una din tehnicile de prezervare si menfinere a volumului osos alveolar
postextracyional. Rezultate si discurii: Indiferent de tehnica de prezervare alveolara si de materialele de
augumentare (grefa osoasd + membrang) folosite, s-a constatat o menyinere semnificativa a lagimii gi
Tnalgimii osului Tn comparayie cu situsurile postextracfionale clasice, la toate cazurile aflate in studiu.
De asemenea, o stopare semnificativa a recesurilor gesuturilor moi cu pastrarea morfologiei papilelor
gingivale. Concluzie: Variatele tehnici de “ Socket Preservation” asigura inserfia estetica si funcfionala
a implantelor si dupa Tncarcarea protetici asigura menginerea fesuturilor dure si moi din jurul
restaurarilor.

Abstract: Objectives: After the extraction, the most important thing is the guided bone resorbtion
process, so it is recommended to fill up the socket for the consolidation of the walls. This technique is
called “ Socket Preservation” and plays an important part in the process of socket transformation after
extraction. If the natural teeth do not correspond to the aesthetic and functional exigency or they do not
worth being kept, it is recommended to extract them and immediately or in a future stage be replaced by
a fixed overdenture. In these cases, the edentul ous space isfilled with an implant or a bridge fixed on the
adjacent teeth. Material and Methods: In the study, two groups of patients were included: group A for
which the preservation techniques have not been applied after tooth extraction, and a second group B of
patients who received one of the techniques practiced by preservation and maintenance alveolar bone
volume after extraction. Results and discussion: Irrespective of the technique of alveolar preservation or
augmentation materials (bone graft + membrane), there was a significant maintenance bone wildness
and height compared to conventional postextractional sites in all cases in the study. Also, a significant
recession’s stop of the soft tissue was noticed while maintaining the gingival papilla morphology.
Conclusion: The variety of techniques of “ Socket Preservation” ensures aesthetic and functional
insertion of the implants and maintains the hard and soft tissues around the overdenture.

mentinerea peretilor aveolari cu rezultate predictibile in

Procesul de reorganizare a alveolei postextractionae
este complex si merita reamintit. Dupa invadarea cu sange si
formarea cheagului postextractional urmeaza la 2-3 zile de la
extractie, etapa inflamatorie care va initia formarea de tesut de
granulatie si de reorganizare a celulelor existente. Cheagul
granulomatos va fi inlocuit pe parcursul intregii siptamani
postextractionale de un cheag fibros care va urma un proces lent
de mineralizare in urmatoarele doua - trei saptamani.

La 45 de zile de la extractie se finalizeaza si procesul
de acoperire cu gingie a aveolei, iar osteoidul mineraizat se
maturizeaza lafinele lunii atreiade la extractie.

Unele caracteristici morfologice influenteaza procesul
de cicatrizare: cand avem os vestibular gros nu se compromite

sustinerea tridimensionala a structurilor dure si moi din jurul
coroanelor pe implant, dar, se intAmpla, cand peretii vestibulari
si marginile alveolei sunt mai subtiri de 1,5- 2 mm, sau cand
fibrele parodontale fixate pe peretii 0sosi ai corticalel alveolare
interne dispar odata cu peretii subtiri ai aveolei. Studiile au
demonstrat ca tehnicile de prezervare alveolara nu pot opri
fenomenul de rezorbtie aveolarad, dar in absenta aplicarii de
materidle de augumentare, rezorbtia peretilor ososi devine
aproape completa. Prezenta peretilor subtiri nu va opri rezorbtia
nici Tn situatii de insertie imediat postextractionala.(1)

Un at reper este latimea aveolel postextractionale.
Plagile postextractionale extinse, cum sunt la dintii laterali se
umplu mai greu cu sange, apoi cu os de neoformatie, iar
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vindecarea alveolelor cu lipsi de substanta osoasa orizontala
este mal rapida datorita conicitatii radiculare. Pierderea de os
vertical postextractional lamolari este evidenta statistic.

Complicatiile postextractionale de cauzi traumatica
sau inflamatorii, care se traduc prin dehiscente ae tesuturilor
moi produc grave tulburari Tn regenerarea osoasa a alveolélor,
acestea cresc volumul tesuturilor gingivale din interiorul
alveolei si pot opri chiar formarea tesutului 0s0s.(2)

Pacientii Tsi doresc ca restaurarile ceramice pe implant
si tesutul gingiva Tnconjuritor si nu se deosebeasci de dintele
natural vecin.(3) Din acest motiv, pastrarea dimensiunii verticale
si orizontale ae osului ca suport dur pentru mentinerea
conturului  tesutului moale sunt parametrii esentiali pentru
estetica si functionabilitatea coroanelor pe implante si a gingiei
periimplantare. De cedlata parte, stau problemele create de
tulburarile de regenerare osoasi postextractionala cand
recesiunile verticale ajung la 4 mm, iar cele orizontae la
aproape 3,5mm. Tot in studiul nostru am ma constatat ca
apofiza alveolara maxilarad se resoarbe pe verticalda mai putin
decét cea mandibulara, iar peretele vestibular aveolar prezinta
recesii mai accentuate decét cel oral. Tn formele cu impact
estetic, peretele vestibular ae rol mare 1n insertia
tridimensionala corecta si In mentinerea integritatii tesuturilor
moi periimplantare sau sub corpul de punte, motiv in plus de a
avea un control permanent asupra unei regeneriri osoase
postextractionale.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

In cadrul studiului au fost inclusi doua categorii de
pacienti: un grup A de pacienti, la care nu au fost aplicate
tehnici de conservare a crestelor aveolare dupa extractia dintilor
si un lot B de paciente, carorali s-apracticat unadin tehnicile de
prezervare si  mentinere a volumului osos aveolar
postextractional. Mgjoritatea pacientilor din lotul A au provenit
de la alte cabinete dentare si nu avem informatii privind grijacu
care s-a desfasurat momentul extractiei. Au fost mentionate Tn
fisa de studiu motivele pierderii dintilor urmare a anamnezei.

Din acelasi grup fac parte pacientii la care extractia a
fost facuta Tn clinica noastra, dar din motive diferite,
predominant economice, extractia nu a fost urmata de
augumentare. La grupul B de pacienti am aplicat tehnica de
augumentare “Ridge Preservation” cand in urma extractiei am
avut pierderi a unul sau doi pereti aveolari si patru tehnici
“Socket Preservation” aplicate selectiv Tn functie de gravitatea
resorbtiei, cauza pierderii dintilor, importanta functionala, dar
mai ales estetica dintilor, pozitionarea sa pe arcada, posibilitatile
economice ae pacientului, limitele chirurgicale, limitele ofertel
situsului edentat, calitatea tesuturilor moi si dure, trecutul
medical a pacientului.

Au fost practicate tehnici care includeau:

1. grefe de os xenogen, Bio-Oss Geistlich cu granulatie de
0,5 - 1 mm, impregnate cu singe si amestecate cu rumegus
de os autogen, acoperite cu membrana rezorbabila
(Geistlich Bio-Gide) si sutura plagii;

2. aditie de os granular xenogen Bio-Oss Geistlich Collagen,
fara membrana, dar acoperita prin sutura cu un lambou
optim;

3. aveola umplutd cu un cheag de singe se acoperi cu O
membrana rezorbabila si se sutureazi cu un lambou
netensionat;

4. aveola se umple cu os granular xenogen Tn amestec cu
sange si insule de rumegus de os fara membrana si fara a
avea posibilitatea acoperirii complete a orificiului alveolar
cu gingie.

Am incercat si folosim aceleasi materiale de inlocuire
aosului — grefa granulara, xenogena — Bio-Oss Geistlich (small

particles 0,25- 1,0 mm; 0,5 g) si acelasi tip de membrana de
colagen rezorbabila pentru a face o evaluare cd ma buni a
eficientei tehnicilor, cat si a avantgjelor si dezavantajelor
fiecarei tehnici Tn functie de protezarea ce va urma: reconstructie
clasica sau pe implante. Nu am folosit membrane nerezorbabile
(figurilenr. 1, 2 (ab), 3).

Figuranr. 1. Defect 0sos postextractional
"- G

Figura nr. 2. Completarea defectului 0sos prin aditie de bloc
0s0s (@) si grefa granulari Bio-Oss Geistlich

Figura nr. 3. Aplicarea membrane resorbabile Bio-Gide
Geistlich atunci cand a fost nevoie

Cand grefa granulara nu este acoperita de membrana
se produce o invazie mai Tn profunzimea grefei a tesutului
epitelial gingival. Membranele rezorbabile, chiar contaminate se
vor rezorbi ma rapid, dar asigura suficient timp pentru
Tnchiderea plagii si este de preferat ca acestea si fie acoperite cu
tesut moale prin suturi netensionate. Cand deschiderea alveolel
postextractionale era pe o suprafata prea mare (exemplu: canin,
incisiv centra), iar marginile plagii nu ar fi acoperit grefa
granulara, s-a apelat la grefa liberd epitelizata sau fibro-
conjunctiva, recoltata din mucoasa fixa paatinaa sau din
tuberozitate, oprind astfel dezvoltarea tesutului moae dinspre
periferia plagii Tn profunzimea grefei de os (figuranr. 4.)

Figuranr. 4. Recoltarea grefel fibr(}conjactive

R
infectioase  sunt
administrare preoperator de 1 gr. de Amoxicilina sau 600 gr.
Clindamycin, iar postoperator pe o perioadi de 7 — 10 zile, céte
2 gr./ zi Amoxicilina sau 1.2 gr./ zi Clindamycin. Inflamatia si
durerea sunt prevenite prin administrare de |buprofen 400 — 600

Complicatiile prevenite prin
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mg. preoperator si 7 zile postoperator, aceeasi dozi in 2 — 3 zile.
Local se fac spalaturi cu Clorhexidindg O, 12 % si geluri cu
Clorhexidina de 3 ori pe zi. Pentru ca rezultatele si fie cat mai
aproape de redlitate am folosit acelasi tip de grefa la toti
pacientii la care s-a facut augumentarea: grefa Xxenogena
granulara (Bio-Oss Geistlich (small particles 0,25- 1,0 mm; 0,5
0) si Bio-Oss Geistlich Collagen), iar ca factor de osteoinductie
rumegus de os autogen recoltat fie din situsul postextractional,
fie din tuberozitate. Acesta fiind factorul osteoinductiv cel mai
avantajos economic, doar intraoperator necesitand o interventie
pe tuberozitate, dar prin tehnici minim invazive nu complica
actul chirurgical. Tn literatura sunt studii cu factor de crestere in
concentratii foarte mari, ca “ bone mophfogenetic protein (BMP-
2)” cu rezultate bune, dar la un pret foarte ridicat, functia
osteoinductiva  ficandu-se  prin  stimularea  celulelor
mezenchimale primare pentru a se diferentia in osteoblaste.
Probabil ca ntr-un viitor nu prea indepartat BMP-2 va fi la fel
de accesibil asa cum au devenit grefele de os aloplaste sau
xenogene.(4) Grefa folosita de noi este de origine animala
(bovina), lipsita de componenta organica pentru a nu produce
reactii imune, sterilizata si prelucrata Tn institutii abilitate, acest
tip de grefa fiind folosita si Th alte domenii ale medicinei.

REZULTATE SI DISCUTII

Studiile histomorfometrice au aritat ci alogrefele
(“ freeze-dried-bone-allograft” ) si care contin  fosfat de calciu
si hidroxilapatita si grefe xenogene au cel mai redus grad de
rezorbtie si un potentia ridicat osteoconductiv.(5) Stabilitatea
grefelor osoase a corespuns, timpul necesar integrarii acesteia a
fost de maxim 6 luni. Atunci cand augumentarea s-a facut cu
scopul mentinerii peretelui vestibular, Tn zone estetice, sub un
corp de punte, stabilitatea grefei a fost buna si la 2 ani de la
augumentare. Rata de supravietuire a implantelor inserate n
situs augumentat postextractional a fost de 98.5 %. Cauzele
pierderii implantelor au fost de natura biomecanici fara
implicarea grefel. Procentul se apropie de rata de supraviefuire a
implantului inserat imediat postextractional si augumentare Tn
aceeasi sedinti. Tn “ Socket preservation” trebuie si avem o
justificare a costurilor si a efortului material si biologic. Din
analiza lotului martor, ce a pacientilor la care plaga
postextractionala s-a vindecat fara conservarea aveolei s-a
constatat o reparatie de 30 — 35% Tn primele 3 luni si intre 40 —
50% la 6 luni de la extractie, din volumul vestibulo-oral.
Indiferent de tehnica de prezervare alveolara si de materialele de
augumentare (grefa osoasi + membrania), s-a constatat o
mentinere semnificativa a latimii si  Tnaltimii osului Tn
comparatie cu sSitusurile postextractionale clasice, la toate
cazurile aflate Tn studiu. De asemenes, 0 stopare semnificativa a
recesiilor tesuturilor moi cu pastrarea morfologiel papilelor
gingivale. Pentru justificarea economica si a pasilor chirurgicali
ar fi fost bine cain momentul insertiel implantelor sa nu mai fie
necesara 0 a doua procedura de augumentare, dar cum in toate
cazurile avute Tn studiu a existat un anumit grad de recesie (12 —
13%) a peretelui aveolar la aproape jumatate (38%) din
numarul pacientilor cu “ Socket preservation” a fost nevoie de
augumentari suplimentare mai ales la pacientii care au pierdut
dinti din cauze traumatice sau parodontale. (Citez aici prof.
univ. Dr. Viorel lbric Cioranu cu lucrarea “ Recostructii osoase
preimplantologice” expusi in cadrul simpozionului international
Implantium Internacional Symposium Sinaia 2013 21-24
februarie). Am avut Tnsa cazuri (27 %) de pacienti din grupul de
control cand a fost posibila insertia corecta tridimensiona a
implantelor cu augumentare doar in momentul insertiei si cu
rezultate estetice satisfacatoare. Daca la peste jumatate din
pacientii la care s-a practicat tehnica* Socket preservation” nu a
fost nevoie de augumentdri laborioase, costisitoare si

impredictibile in  momentul inserdrii implantelor, atunci
justificarea economica este deplina. Atunci cand, din diverse
cauze (infectii, dehiscente) tehnicile de “ Socket preservation”
nu au putut stopa rezorbtia, (21 % din cazuri) fiind necesara o
interventie costisitoare Tn  momentul insertiei, justificarea
costurilor Tn “Socket preservation” este discutabila. Noi
consideram ci, n grila costurilor ar trebui incluse si situatii cand
in urma unor extractii prin  tehnici minim invazive
(sindesmotomie, piezochirurgie) cu o vindecare fara incidente
inflamatorii se poate face insertia implantelor fara o prezervare
prealabila.

CONCLUZII

Succesul Tn terapia implantard postextractionala este
asigurat si de calitatea tesuturilor moi (biotipul gingival) Tn
raport cu integritatea peretilor alveolari. Astfel, la pacientii cu
biotip gingival bine reprezentat (intre 3 - 4 mm), iar peretii
alveolari sunt peste 2 mm grosime, cu sustinere gingivala buna,
recomandam insertie postextractionala imediatd, completarea
circumferentiala a spatiilor libere si daca stabilitatea primara
este buna (peste 25 Ncm) si implantul se preteaza (Implantium
Superline, Nobel Biocare) se poate face Tncarcare imediata. A
doua situatie cand avem biotip gros, dar peregii aveolari sunt
integri sau subtiri (1 — 1.5 mm) se practica Socket preservation
si insertia implantului la 8 saptaméani dupa extractie. Cand am
avut biotip gros, iar peregii aveolari integri, am ales extractia
dintelui si calea unei vindecari conventionale. La pacientii cu
biotip subtire, dar cu pereti aveolari integri este de preferat
tehnica de Socket preservation si sigilarea alveolel cu grefa
libera epiteliala. Prezenta dehiscentelor, pereti alveolari subtiri,
incompleti sau fracturati am augumentat alveola, iar a2 luni am
inserat implantul cu 0 noua augumentare consistenta. Biotipul
gingival gros este recunoscut prin dinti lati, plati cu papile
interdentare consistente, cu baza lati si vizibila: voluminos si
rotunjit, mucoasi fixa vestibulara groasi pe un suport 0sos
vestibular voluminos (< 2 mm). Biotipul subtire se recunoaste
dupia emergenta dintilor in forma de triunghi, Tntre care se
dezvolta o papila alungita, subtiate, ascutite, pe un os vestibular
subtire, cu o gingie sub 1 mm grosime. Rezorbtia situsului
postextractional este mare indiferent de tipul de prezervare,
conventional sau implantar.
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