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(57) Rezumat:
1
Inventia se refera la stomatologie, in
special la implantologia dentard si poate fi
utilizatd pentru instalarea timpurie a implan-
telor dentare intr-un timp chirurgical.

2
in cazul absentei dintilor monoradiculari, se
insereaza in centrul alveolei, in absenta dintilor
molari inferiori se insereazd in alveola
posterioard a mandibulei si In absenta dintilor

Conform inventiei revendicate, metoda se > molari superiori — in alveola palatind, im-
efectueaza intr-un timp chirurgical, care consta plantul se instaleazd cu ajutorul unei chei
in aceea cd se extrag dintii afectati, peste 4...8 dinamometrice cu o fortd de 45...55 N/cm in
saptamani dupa vindecarea completd a gingiei asa fel ca el s3 depaseascd nivelul gingiei cu
se efectueaza ortopantograma, apoi cu freza 19 2.3 mm, dupa care in cavitatea implantului
dentard gradatd se penetreaza fard turatii gingia cu o seringd se introduc 0,1...0,3 ml unguent
si continutul alveolei, cu freze dentare de Levomicol si se insurubeazi un conformator de
diferite dimensiuni se prepard locasul im- gingie, apoi timp de 5...7 zile in scop pro-
plantului 1n asa fel ca diametrul ultimei freze filactic se administreazd o terapie anti-
sa fie cu 1,0...1,5 mm mai mic decat diametrul {5 inflamatoare si se respectd regimul antiseptic al

implantului, se determind adancimea locasului,
marimea determinatd se compard cu datele de
pe ortopantograma, in baza datelor obtinute se
selecteaza un implant de tip surub, implantul,

cavitatii bucale.
Revendicari: 1



(54) Method for early placement of dental implants in a single surgical

technique

(57) Abstract:
1

The invention relates to dentistry,
particularly to dental implantology and can be
used for early placement of dental implants in
a single surgical technique.

According to the invention, the method is
carried out in a single surgical technique,
which consists in the fact that are extracted the
affected teeth, in 4...8 weeks after complete
healing of the gum is carried out the
orthopantogram, then with a graduated dental
cutter is penetrated without revolutions
through the gum and alveolus contents, with
dental cutters of different sizes is prepared the
implant socket so that the diameter of the last
cutter may be 1.0...1.5 mm smaller than the
diameter of the implant, it is determined the
depth of the socket, the determined size is
compared with the orthopantogram data, based
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2
on the obtained data is chosen a screw-type
implant, the implant, in case of absence of
single rooted teeth, is placed in the center of
the alveolus, in the absence of lower molars, is
placed in the posterior jaw alveolus and in the
absence of upper molars — in the palatal
alveolus, the implant is placed by means of a
dynamometric key with a force of 45...55
N/cm so that it may 2...3 mm tower above the
gum, after which in the implant cavity with a
syringe are introduced 0.1...0.3 ml of
Levomekol ointment and is screwed a gum
former, then during 5...7 days for prophylactic
purpose is administered an anti-inflammatory
therapy and is complied with the oral cavity
antiseptic regimen.
Claims: 1

(54) MeToa paHHero yCTaHOBJIEHUS 3yOHBIX UMILUIAHTATOB B OJUH

XHPYPru4ecKuii npuem
(57) Pedepar:

H300peTeHre OTHOCHUTCS K CTOMATONIOTHH,
B YACTHOCTH K 3YyOHON HWMIUIAHTONOTHU H
MOXET OBbITh HCIONb30BAHO ISl PaHHETO
YCTaHOBJICHHSI 3YOHBIX WMIUIAHTATOB B OJWH
TpUEM.

CornacHo 3asiBICHHOMY H300pETEHHIO,
METOJI OCYIECTBIISIOT B OJIMH XUPYPTHYCCKUH
NpUeM, KOTOPBI COCTOMT B TOM, 4YTO
U3BIICKAIOT TIOpaXKCHHBIC 3yObI, uepe3 4...8
HEJIeNb TOCe TOJNHOTO 3aKUBIICHUS JECHBI
BBITIONTHSIFOT  OPTOMAHTOTPAMMYy, 3aTeM TIpa-
JlyUpOBaHHOM 3yOHOH ¢Qpe3oii 6e3 000poToB
NPOHHUKAIOT dYepe3 JAECHY U COACPKUMOE
abBeONIbI, 3yOHBIMU (ppe3aMu pa3HBIX BeNH-
YUH TOpEenapupyroT THE3I0 Ui HMIUIAHTATA
TakUM 00pa3oM, 4TOO IMaMeTp IOCIIeAHEH
¢pessr Op1 Ha 1,0...1,5 MM MeHbIIE Yem
JMAaMETp MMIUIAHTATa, ONpPECNSIOT TITyOHUHY
THe3/1a, ONPEICTICHHYIO BETMYUHY CPABHHBAIOT
C JIaHHBIMH OPTOMAHTOTPaMMBI, Ha OCHOBE
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MOJYYEHHBIX JaHHBIX BBHIOUPAIOT HMILIAHTAT
TUMA  I[Iypyna, WMIUIAHTaT, B  CiIydae
OTCYTCTBUSI OJTHOKOPHEBBIX 3y0OB, yCTaAHABIIH-
BAIOT 10 IIEHTPY allbBEOJIbI, PU OTCYTCTBHU
HIDKHUX KOPEHHBIX 3yOOB, YCTAHABIIUBAIOT B
33 THIOI0 AJIbBEOJTY YETIOCTH U NIPU OTCYTCTBHU
BEPXHUX KOPEHHBIX 3yOOB — B HEOHYIO alib-
BEOJly, HUMIUIAHTAT YCTAHABIUBAIOT  IPH
MOMOIIU JUHAMOMETPHYECKOTO KJIF0Ya CHIION
B 45...55 H/cm Takum oOpazom, 4TOOBI OH
BO3BBIIIAJICSA HAJ ASCHOM Ha 2...3 MM, IOcie
Yero B MOJIOCTh UMIUIAHTATA IIMPHIIOM BBOIAT
0,1...0,3 ma Ma3u JIeBOMHUKOIL U 3aBHHYH-
BalOT (hOPMHUPOBATEND JAECHBI, 3aTEM B TCUCHHE
5...7 nmHeWd ¢ mNPOYUIAKTHICCKON IIENBIO
MPUMEHSIOT ITPOTUBOBOCIAIUTENBHOE JICUEHHE
U COONIOMAIOT  AHTHUCENTHYECKUH  PEKHM
MOJIOCTH PTa.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la stomatologie, in special la implantologia dentara si poate fi
utilizatd pentru instalarea timpurie a implantelor dentare intr-un timp chirurgical.

Este cunoscuta instalarea implantelor dentare endoosoase intr-un timp chirurgical,
care prevede extragerea dintilor afectati, peste 6...12 luni dupd extractia dentara, dupa
vindecarea definitivd a gingiei supraalveolare, se efectueazd decolarea lambourilor
mucoperiostale si inlaturarea din alveold a tesutului de granulatie, apoi se instaleaza
implantul, iar in spatiul dintre peretele alveolei si implant se introduc grefe pentru
fixarea implantului. Apoi lambourile mucoperiostale se sutureaza. Dupa care timp de
5...7 zile se administreaza profilactic o terapie antiinflamatorie §i se respecta un regim
antiseptic al cavitatii bucale [1].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea ca tratamentul protetic poate fi
initiat nu mai devreme de 6...12 luni dupi extractia dintilor. in aceasta perioada de timp
pacientii au un disconfort functional si estetic, fapt ce a impus efectuarea cercetarilor
pentru a scurta acest termen, cu obtinerea unei rate inalte de succes. Totodata este
traumatica (decolarea lambourilor mucoperiostale), deoarece se efectueaza inlaturarea
prin chiuretare a continutului alveolei aflate In fazd de vindecare, ceea ce duce la o
reabilitare mai tirzie a pacientilor.

Problema pe care o rezolvd inventia propusd constd in optimizarea reabilitarii
protetice a edentatiilor prin elaborarea unei metode miniinvazive de instalare timpurie a
implantelor dentare endoosoase pentru Inlaturarea dezavantajelor mentionate,
minimalizarea traumatizarii pacientului §i evitarea complicatiilor postoperatorii
caracteristice metodelor cu prepararea lambourilor mucoperiostale si totodata
micsorarea timpului de reabilitare.

Conform inventiei revendicate, metoda se efectueaza intr-un timp chirurgical, care
constd in aceea ca se extrag dintii afectati, peste 4...8 saptamani dupd vindecarea
completd a gingiei se efectueazd ortopantograma, apoi cu freza dentard gradatd se
penetreaza fard turatii gingia si continutul alveolei. Cu freze dentare de diferite
dimensiuni se prepara locasul implantului in asa fel ca diametrul ultimei freze sa fie cu
1,0...1,5 mm mai mic decat diametrul implantului. Se determina adancimea locasului,
marimea determinatd se compara cu datele de pe ortopantogramd, in baza datelor
obtinute se selecteaza un implant de tip surub. Implantul, In cazul absentei dintilor
monoradiculari, se insereaza in centrul alveolei, in absenta dintilor molari inferiori se
insereaza in alveola posterioara a mandibulei si in absenta dintilor molari superiori — in
alveola palatind. Implantul se instaleaza cu ajutorul unei chei dinamometrice cu o forta
de 45...55 N/cm in asa fel ca el sd depaseasca nivelul gingiei cu 2...3 mm, dupa care in
cavitatea implantului cu o seringa se introduc 0,1...0,3 ml unguent Levomicol si se
ingurubeaza un conformator de gingie. Apoi timp de 5...7 zile in scop profilactic se
administreazd o terapie antiinflamatoare si se respectd regimul antiseptic al cavitatii
bucale.

Rezultatul inventiei constd in optimizarea reabilitarii protetice a edentatiilor prin
elaborarea unei metode miniinvazive de instalare timpurie a implantelor dentare
endoosoase, minimalizarea traumatizarii pacientului s§i evitarea complicatiilor
postoperatorii, micsorarea timpului de reabilitare si reducerea disconfortului functional
si estetic al pacientului.

Avantajele metodei propuse constau in aceea ca gingia deasupra alveolei este
vindecatd, este redus riscul de infectare, este redusd perioada tratamentului, ceea ce
reduce disconfortul functional §i estetic al pacientului. Prin instalarea timpurie a
implantelor este posibila o reabilitare implanto-protetica a pacientilor mai devreme cu
4...8 luni. In dependentid de timpul dupa extractia dentard au fost propuse unele
clasificari ale instalarii implantelor. Wilson T. si Weber H. Calssification of and therapy
for areas of deficient bony housing prior to dental implant placement. Int. J.
Periodontics Restorative Dent. 1993, vol. 13, p. 451-459 au utilizat termenii imediat,
recent, amanat §i matur pentru a mentiona timpul plasarii implantelor in relatie cu
vindecarea tesuturilor moi, factor important in procedeele de ghidare a regenerarii
osului. Mayfield L. Immediate. Delayed and late submerged and transmucosal implants.
In. Lindhe J. Proceedings of the 3rd European Workshop on Periodontology: Implant
Dentistry.Berlin:Quintessenz, 1999, p. 520-534 a folosit termenii imediat, amanat si
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tarziu pentru a mentiona intervalul de timp de 0 sdptdmani, 6..10 saptamani si > 6 luni
respectiv dupa extractia dentara. Intervalul dintre 10 saptamani si 6 luni de catre autor a
fost omis.

In majoritatea studiilor prin expresia ,,instalare imediata” se subintelege ca instalarea
implantului are loc in acelasi timp cu extractia dentara. Schropp L., Kostopoulos L.,
Wenzel A. Bone healing folowing immediate versus delayed placement of titanium
implants into extraction sockets: A prospective clinical study. Int. J. Oral Maxillofac
Implants. 2003, vol. 182, p. 189-199, sub acest termen au in vedere instalarea
implantelor in intervalul dintre 3 si 15 zile dupa extractia dintelui, iar Gomez-Roman
G., Schulte W., d'Hoedt B. et al. The Frialit-2 implant system: Five-year clinical
experience in single-tooth and immediately postextraction applications. Int. J. Oral
Maxillofac Implants. 1997, vol. 12, p. 299-309 — intre 0 si 7 zile. Prin expresia
»instalare améanata” (delayed placement) in multe studii implantele au fost instalate in
perioada intre 4 si 8 saptaimani dupd extractia dentard. In alte publicatii acest termen
este egal cu 8...14 siaptamani (Hammerle C., Lang N. Single-stage surgery combining
transmucosal implant placement with guided bone regenartion and bioresorbable
materials. Clin Oral Implants res. 2001, vol. 12, p. 9-18), 6 saptamani — 6 luni
(Zitzmann N., Naef R., Scharer P. Resorbable versus nonresorbable membranes in
combination with Bio-Oss for guided bone regeneration. Int. J. Oral Maxillofac
Implants. 1997, vol. 12, p. 844-852), 1 saptimana — 9 luni (Gomez-Roman G., Schulte
W., d'Hoedt B. et al. The Frialit-2 implant system: Five-year clinical experience in
single-tooth and immediately postextraction applications. Int. J. Oral Maxillofac
Implants. 1997, vol. 12, p. 299-309) dupa extractie.

Pentru unificarea acestor termeni grupul de cercetatori stiintifici ,,ITI” la a treia
Conferinta de Consensus in august 2003 (Gstaad, Elvetia) a definit termenii de instalare
a implantelor dupi extractia dentara. in baza acestor definitii a fost evaluati vindecarea
plagii postextractionale, specificatd in urmatoarea lucrare: Hammerle C., Chen S.,
Wilson T. Consensus statements and recommended clinical procedures regarding the
placement of implants in extraction sockets. Int. J. Oral Maxillofac Implants. 2004;
19(suppl): 26-28. Viabilitatea si valoarea practica ale acestei definitii au fost confirmate
peste 4 ani, la a IV-a Conferintd de Consensus, care a avut loc in 2007 (Studgard,
Germania), Chen S., Beagle J., Jensen S. et al. Consensus Statements and
Recommended Clinical Procedures Regarding Surgical Techniques. Int. J. Oral
Maxillofac Implants. 2008; 24(suppl): 272-278. Conform acestei definitii de clasificare,
implantatia dupa extractia dentara poate fi de 4 tipuri: tipul 1 este consideratd
implantatia efectuata imediat, la finele extractiei dentare; tipul 2 — implantatia timpurie
efectuatd dupa vindecarea definitiva a tesuturilor moi cu ,,sigilarea biologica” a alveolei;
tipul 3 — implantatia timpurie dupa o substantiald vindecare osoasa a alveolei confirmati
clinic si radiografic si tipul 4 este considerata implantatia dupa vindecarea definitiva a
alveolei cu modificdrile respective in sectorul edentat. De mentionat faptul ca pentru
toate variantele de instalare a implantelor este recomandatd metoda in doi timpi
chirurgicali cu decolarea lambourilor mucoperiostale.

in studiu au fost inclusi 9 pacienti (3 femei si 6 barbati, varsta cuprinsa intre 27 si 49
ani) cu diverse forme de edentatii partiale, care s-au adresat pentru o reabilitare
implanto-proteticd. Pacientii au fost examinati clinico-instrumental si radiografic
(ortopantomografia — OPG, radiografia retroalveolard). Criteriile de includere in studiu
au fost: timpul parcurs dupd extractia dentard — egal cu 4...8 saptamani, alveola
postextractionald in fazd de vindecare — farda semne de inflamatie. Criteriile de
excludere: contraindicatiile (generale si locale) catre inserarea implantelor. Pacientii au
fost informati despre caracterul studiului. Luand in consideratie parametrii osului
disponibil sunt selectate implantele dupa lungimea si diametrul alveolei, cu conditia ca
ele vor depasi dimensiunile alveolei si vor fi situate partial in osul nativ perialveolar.
Apoi cu freze dentare de diferite dimensiuni se prepara locasul implantului in asa fel ca
diametrul ultimei freze sd fie cu 1,0...1,5 mm mai mic decat diametrul implantului.
Implantul, In cazul absentei dintilor monoradiculari, se insereazd in centrul alveolei, In
absenta dintilor molari inferiori se insereaza in alveola posterioard a mandibulei si in
absenta dintilor molari superiori — In alveola palatind. Implantul se instaleaza cu
ajutorul unei chei dinamometrice cu o fortd de 45...55 N/cm in asa fel ca el sa
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depéseasca nivelul gingiei cu 2...3 mm. Acest procedeu fiind controlat ,,ad ocilus” prin
miniplaga gingivala. in cavitatea implantului se introduc cu o seringi 0,1...0,3 ml de
unguent Levomicol si se ingsurubeaza un conformator de gingie. Ulterior timp de 5...7
zile in scop profilactic se administreaza o terapie antiinflamatoare si se respecta regimul
antiseptic al cavitatii bucale.

La pacientii inclusi in studiu pe parcursul fazei de vindecare semne de inflamatie ale
tesuturilor periimplantare nu au fost atestate. La examinare in termenii de osteointegrare
manseta periimplantard a fost reprezentatd de gingia fixa cheratinizatad. Analiza
comparativa a radiogramelor a demonstrat ca spatiile periimplantare au devenit opace si
s-au contopit cu osul adiacent, ceea ce marturiseste faptul transformarii matricei primare
in os matur.

Monitorizarea stabilitatii implantelor a demonstrat ca In toate cazurile ele sunt
stabile, avand valori ale periotestului intre 4 si 7 ce au permis initierea tratamentului
protetic. Asadar, instalarea timpurie a implantelor conform metodei elaborate asigura
osteointegrarea lor fard augmentare de materiale osteoplaste evitind a doua etapa
chirurgicald, micsorand costul tratamentului si timpul reabilitarii pacientilor cu 4...6
luni.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
1. Sanz Ig., Garcea-Cargallo M., Hererra D. et al. Surgical protocols foe earlyim-
plant placement in post-extraction sockets a systemic review. Clin Oral
Implants Res. 2012, vol. 23, nr. 5, p. 67-79

(57) Revendicari:

Metoda de instalare timpurie a implantelor dentare intr-un timp chirurgical, care
constd in aceea ca se extrag dintii afectati, peste 4...8 saptamani dupd vindecarea
completd a gingiei se efectueazd ortopantograma, apoi cu freza dentard gradatd se
penetreaza fard turatii gingia si continutul alveolei, cu freze dentare de diferite
dimensiuni se prepara locasul implantului in asa fel ca diametrul ultimei freze sa fie cu
1,0...1,5 mm mai mic decat diametrul implantului, se determind adancimea locasului,
marimea determinatd se compara cu datele de pe ortopantogramd, in baza datelor
obtinute se selecteaza un implant de tip surub, implantul, in cazul absentei dintilor
monoradiculari, se insereaza in centrul alveolei, in absenta dintilor molari inferiori se
insereaza in alveola posterioara a mandibulei si in absenta dintilor molari superiori — in
alveola palatind, implantul se instaleaza cu ajutorul unei chei dinamometrice cu o forta
de 45...55 N/cm in asa fel ca el sd depaseasca nivelul gingiei cu 2...3 mm, dupa care in
cavitatea implantului cu o seringd se introduc 0,1...0,3 ml unguent Levomicol si se
ingurubeaza un conformator de gingie, apoi timp de 5...7 zile in scop profilactic se
administreazd o terapie antiinflamatoare si se respectd regimul antiseptic al cavitatii
bucale.
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