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AAbbssttrraacctt::  
An essential part for the success of prosthetic implant reconstruction is played by the quality and 

quantity of the bone present at the site of implant insertion. Today treatment of choice for faulty bone ridges 
is considered to be bone reconstruction supported by implants. In our case, we followed with the help of 
images and through conventional methods, the ossteointegration of intrabone implants inserted in an alveolar 
ridge which had been previously reconstructed with an alloplastic graft. 
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Implantologia dentară, datorită perceptelor 

sale ştiinţifice, a tehnicilor şi materialelor de 
lucru specifice, precum şi a instrumentarului 
folosit, a devenit în prezent o specialitate de 
bază a medicinei dentare moderne. [1] Un rol 
esenţial în succesul reabilitării implantoprotetice 
îi revine aspectului calitativ şi cantitativ al 
osului la locul inserţiei implanturilor. După 
extracţia dentară se produc modificări dimen-
sionale ale înălţimii şi lăţimii alveolare, modi-
ficări demonstrate clinic şi radiologic. Scopul 
implantologiei orale este restaurarea formei şi 
funcţiei normale, a confortului estetic, fonaţiei 
şi sănătăţii sistemului stomatognat edentat, indi-
ferent de atrofia şi oferta osoasă existentă. [2] 
Restaurarea volumului osos deficitar este con-
diţia unui prognostic favorabil în implantologia 
orală. [3] Tratamentul de elecţie al crestelor 
osoase deficitare este considerat astăzi recons-
trucţia osoasă susţinută de implanturi. În prac-
tică, pentru reconstrucţia ofertei osoase se utili-
zează următoarele tipuri de materiale: - 
autogrefa, alogrefa, grefă xenoplastă şi 
aloplastă. În cazul de faţă ne vom referi la grefa 
aloplastă, material sintetic care stimulează 
procesul de formare de os nou din patul receptor 
iar în paralel intră în procesul de resorbţie 
(hidroxiapatita, TCP, sticla bioactivă). [4, 5]  

În studiul nostru, am urmărit imagistic, prin 
metode convenţionale, osteointegrarea implan-
turilor endoosoase inserate în creastă alveolară 
reconstruită cu grefă aloplastă. 

În tratamentele efectuate, am întâlnit situaţii 
care au necesitat grefarea ofertei osoase cu 
material aloplast din care am selecţionat un caz  
pe care îl vom prezenta imagistic. 

 

 
Fig.1.Ortopantomografie preoperatorie 

 
La examinarea ortopantomografiei, consta-

tăm existenţa procesului inflamator apical la 
nivelul premolarului 24, cu pierdere însemnată 
de substanţă osoasă, precum şi oferta osoasă 
redusă în zona laterală maxilară, datorată 
podelei sinusale coborâte. (Fig.1)  

Din datele obţinute prin examinare, 
completate cu cele ale examenului imagistic, de 
comun acord cu pacienta, s-a stabilit planul de 
tratament preimplantar, implantar propiu-zis şi 
protetic, optându-se pentru ablaţia parţială a 
lucrării protetice, extracţia premolarului 24 cu 
augmentarea defectului osos (Fig.2, 3) şi 
înălţarea podelei sinusale cu grefă aloplastă prin 
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tehnica “sinusului deschis”. 
 

 
Fig.2. Ortopantomografie imediat postoperator. 

 

 
Fig.3. Ortopantomografie la 6 luni postoperator. 

 
După perioada de vindecare a defectului 

osos, s-a trecut la elevarea podelei sinusului 
maxilar stâng în aceeaşi şedinţă cu inserarea a 3 
implanturi. Augmentare s-a realizat prin tehnica 
„deschisă”, adică prin osteotomia peretelui 
sinusal, decolarea mucoasei, introducerea în 
spaţiul creat de biomaterial şi inserarea celor 3 
implanturi. (Fig.4.). 
 

 
Fig.4.Ortopantomografie după elevaţia sinusală. 

Din punct de vedere imagistic, la controlul 
efectuat la 10 luni, în jurul implantelor inserate 
se observă osteocondensare şi lipsa resorbţiei 
osoase. La descoperirea lor se constată rigidi-
tatea acestora, lipsa simptomatologiei dureroase 
la solicitare şi mucoasă periimplantară fără 
semne inflamatorii. In urma acestor evaluări, 
implantele sunt considerate osteointegrate şi se 
trece la faza de supraprotezare. (Fig.5,6). 

 

 
Fig.5. Ortopantomografie de control la 10 luni. 

 

 
Fig.6. Ortopantomografie după supraprotezare. 

 
În acest caz, grefa aloplastă a fost utili-

zată pentru umplerea defectului osos postextrac-
ţional dar şi pentru elevaţia podelei sinusale. În 
ambele cazuri, imediat postoperator, radiologic 
se constată un contact os-implant mai redus, 
ulterior în jurul implantului formându-se un os 
matur capabil să suporte forţele ocluzale. 

Succesul sau eşecul integrării nu poate fi 
apreciat clinic decât după descoperirea implan-
tului, astfel că examenul radiologic este singurul 
care ne dă relaţii despre evoluţia cazului. 
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