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Dr. Dumitru Ghe. Simion', med. dent. Bernhard Broos?,

Abstract:

"U.M. 01751 Rasnov
2 Univ. de Medicini Dentari - Miinchen

By advantages of immediate postextractional implant, we are referring to the conservation of the
bone matter and the shortening of the treatments duration. This technique is recommended in situations that
fulfil certain conditions. Some such conditions are: the integrity of the alveolar walls, the lack of
inflammatory and bone-resorption processes. | have applied this technique in cases which do not fulfil the
above mentioned conditions and i have followed the osseous integration of the endobone implants using

conventional imaging methods.
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La ora actuald, toate tipurile de edentatii
beneficiaza de mai multe variante de tratament,
printre care se numard si tratamentul implanto-
protetic. In acest caz, un rol esential ii revine
aspectului calitativ si cantitativ al osului la locul
insertiei implanturilor.

Ca urmare a pierderii dintilor se produce
resorbtia si atrofia proceselor alveolare. Toate
elementele crestelor alveolare (mucoasa peri-
ostul si osul alveolar) sunt interesate in procesul
de atrofie.[7]

Dupa orice extractie dimensiunile osului
alveolar se reduc considerabil datorita lipsei
solicitarii fiziologice (legea lui Wolff), datorita
presiunii masticatorii $i nu in ultimul rand
datoritd traumatismului din timpul extractiei
efective. [5] Toate aceste modificari vor crea
dificultati in inserarea implanturilor endoosoase,
datorita diminuarii ofertei osoase. Oferta osoasa
reprezintd osul disponibil pentru inserarea
implanturilor, acesta fiind apreciat cantitativ si
calitativ. Aprecierea tridimensionald a acestuia
se poate realiza doar prin aportul metodelor
imagistice (radiografia retroalveolara,
ortopantomografia, computertomografia). [1]

Pentru a diminua procesul de resorbtie
osoasa ce se instaleaza consecutiv extractiilor
dentare dar si pentru a scurta etapele tratamen-
tului implantoprotetic, se recomandd inserarea
implantului in aceeasi sedintd cu extractia
dintelui irecuperabil. [2, 4]

Aplicarea postextractionald a unui
implant este conditionata de calitatea si
cantitatea osului restant postextractional.

Implantarea imediatd este indicatd in
situatiile in care sunt indeplinite urmatoarele
conditii:
integritatea peretilor alveolari, cu os
suficient care sa ofere implantului o
stabilitate primara.
inaltimea suficientd a peretilor alveolari
lipsa proceselor infectioase, chistice si tu-
morale
osul restant permite implantarea in pozitie
utila protetic
plaga chirurgicala poate fi acoperitd cu
lambouri mucoperiostale din vecinatate.
Implantarea  postextraxtionald  este
contraindicata atunci cand:
peretii alveolari sufera distructii severe in
timpul manoperelor extractionale.
procesele infectioase cronice marginale
sau apicale au determinat defecte extinse
sau au indus o demineralizare accentuata
a osului alveolar.
in cazul in care formatiunile anatomice de
vecinatate nu permit inserarea $i nu
conferd implantului stabilitatea primara
necesara osteointegrarii.
in cazul afectiunilor de ordin general sau
local care contraindicd tratamentul
implantoprotetic. [2]

Incarcarea protetica se face ca si in cazul
implantarii clasice la 6 luni de la aplicarea
implantului.

Unii autori sustin cd, este posibild o
incarcare precoce a implantelor la 10 — 14
saptdmani dupa inserare.[6, 8]

85



Caz clinic IM.B.

De asemenea sa studiat comportamentul postoperator

implantelor dupa inserarea in alveole cu procese
infectioase cronice, rezultatele fiind in marea lor
majoritate pozitive.

In tratamentele efectuate in ultimii 5 ani,
am 1intalnit situafii care au permis efectuarea
implantdrii imediat postextractionale din care
prezint unele aspecte imagistice.

Fig.nr.5 Radiografie retroalveolara
Cazul 1. efectuatd dupa 6 luni

Fig.nr.6 - Radiografie efectuatd dupad incarcarea
protetica.

Fig.nr.1 Resorbtie osoasa la nivelul molarului 36

Cazul 3.

Fig.nr.2 Radiografie retroalveolara la 6 luni de la Fig.nr.7 Rest radicular si demineralizare osoasa in
extractia molarului 36 §i inserarea implantului regiunea 46.
endoosos.

Cazul 2.

Fig.nr.8. Radiografie retroalveolara la 6 luni de la
extractia restului radicular si inserarea implantului
endoosos.

Fig.nr.3 Rest radicular a premoparului 24

Cazul 4

Fignr4. Radiografie retroalveolard efectuata Fignr.9. Radiogmﬁe a resturilor radiculare 21 §i 23.
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La nivelul apexului 21 se observd o

reactie inflamatorie.

Fig.nr.10. Radiografie efectuata la 6 luni dupa
extractii si inserarea implanturilor endoosoase.

Cazul 5

Fig.nr.11. Radiografie a grupului frontal mandibular ce
prezintd resorbtie osoasd accentuatd.

Fig.nr.12. Radiografie dupa extractia dingilor mobili
si inserarea implanturilor endoosoase care au fost
incarcate protetic imediat.

Cazul 6

Fig.nr.13. Radiografie a premolarului 44 ce prezinta
demineralizare si resorbtie osoasa.

Fig.nr.14. Radiografie efectuata la 6 luni de la
extractia premolarului, inserarea implantului §i
augmentarea defectului osos cu material aloplast.

Avantajele implantarii postextractionale
se refera la conservarea ofertei osoase si la
scurtarea duratei tratamentului.

- Prin aceastd metoda se conserva creasta
alveolara edentata limitandu-se procesul de
atrofie postextractionala.

- Se realizeaza printr-o singurd interventie
chirurgicald de extractie si de inserare a
implantului

- Permite inserarea implantului intr-o pozitie
foarte apropiatd de a dintelui natural extras.

- Scurteazd durata tratamentului prin supra-
punerea timpului necesar vindecarii post-
extractionale cu cel al realizarii integrarii
osoase.

Dupa cum se observa si in cazurile mai
sus mentionate resorbtia osoasd periimplantara a
fost minima, sub 2mm in perioada osteo-
integrarii, aceasta nefiind diferitd de cea din
cazul implantelor clasice.

S-a observat osteointegrarea chiar si in
cazul implantelor inserate in alveole afectate de
procese infectioase apicale sau marginale.

Plecand de la aceste rezultate, se poate
deduce ca este necesar sa se realizeze studii pe
termen lung, asupra implantelor inserate imediat
in alveolele postextractionale. Rezultatele
personale aratad cd se poate obtine o vindecare
0soasd si 0 osteointegrare cu o rata inaltd de
succes a tratamentului.
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