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Implantologia dentara este un domeniu al medicinei dentare ce are ca scop
principal refacerea dintilor pierduti din diverse cauze cu ajutorul implanturilor
dentare. Implanturile dentare sunt dispozitive medicale confectionate din titan cu
spire, mai mult sau mai putin active necesare pentru ancorarea in osul alveolar, dar si
cu un filet interior in care se infiltreaza partea protetica - actionand ca si o radacina
dentara artificiala. Inaite de a de initia procedura de inserare a unui implant dentar
este nevoie de anumite examinari paraclinice precum: analize de sange si examinari
radiologice de tipul CBCT-ului. in functie de parametri indicatorilor biologici si
analizei suportului osos se intocmesc etapele de tratament chirurgical si protetic.
Procedura de inserare a implantului/implanturilor dentare in osul alveolar se face de
cele mai multe ori In anestezie locala si consta in incizia mucoasei orale, decolarea
lamboului muco-gingival, pregatirea situsului implantar conform indicatiilor
producatorului si inserarea implantului urmatd de sutura lamboului mucoperistal.
Procedura ofera astfel o rezolvare durabila si estetica pentru pacientii care sunt lipsiti
de unitatile odonto-parodontale, contribuind la restaurarea functiei masticatorii si a
aspectului natural al zimbetului. Dupa o perioada de timp, ce variaza ca si durata in
functie de mai multe variabile - densitatea osului alveolar, tipul spirelor implantului
dentar, stabilitate primara a implantului dentar se trece la etapa protetica. Acesta fiind
momentul in care se confectioneaza propriu zic coroana dentara. Tratamentul prin
implant dentar ofera anumite avantaje precum: restaurare functie dentare pierdute -
vorbire, masticatie; nu sunt afectati dintii vecini bresei edentare, previne resorbtia
osoasa, pacientul isi recapata increderea in sine.

Succesul prin terapia implantara este influentat de mai multi factori precum:
starea generala de sanatate a pacientului, gradul de igiena orala si absenta infectiilor
active in cavitatea bucali. In cazul in care se constati pe baza examinirilor imagistice
ca suportul osos nu este unul favorabil (anumite extractii dentare traumatice cu
pierdere suplimentara de suport osos, traumatisme sau infectii, afectiuni oncologice)
se recurge la reconstructia osoasda prealabila si ulterior inserarea de
implant/implanturi dentare. Insi aceasti etapa va determina o prelungire a perioade
de tratament. Osul are o capacitate remarcabila de regenerare, aspect evidentiat in
special In procesul de vindecare a fracturilor. Atit in cazul fracturilor, cat si al
defectelor alveolare, osul alveolar se poate regenera complet, pastrand aceeasi calitate
si cantitate, fara a lasa cicatrici. Desi in prezent existd pe piata numerosi substituenti
ososi artificiali, grefele de os autolog raman standardul de aur pentru augmentarea si
reconstructia osoasa prin tehnica GBR (regenerare osoasa ghidatd). Osul autolog este
osteogenic, contribuie la eliberarea factorilor de crestere si serveste ca suport pentru
formarea unui schelet necesar unui vascularizatii noi, favorizand aportul de celule cu
caracter osteo-conductor.



Unul din factorii cu risc semnificativ crescut ce poate interveni in succesul pe
termen lung al terapiei implantare este prezenta microflorei bacteriene patogene
aflatda in cavitatea bucald - bacterii implicate in afectiuni precum gingivita sau
parodontita marginala. Prezenta patogenilor parodontali va determina colonizare pe
suprafata implantului dentar favorizand aparitia peri-mucozitei - inflamatie gingivala
peri-implantara sau resorbtie osoasa - peri-implantara si ulterior mobilizarea
implantului si pierderea acestuia.

Dispensarizarea pacientilor care au beneficiat de tratament implantar au
obligatia si responsabilitatea de a se adresa cabinetelor de medicina dentara pentru
monitorizare si eventual tratament inca din faze incipiente, prevenind astfel
complicatiile pe termen lung.

Subiecti cercetarii clinice au fost pacienti de la clinici de medicina dentara cu
care am contracte de colaborare, iar analizele necesare pentru partea speciald au fost
efectuate in laboratoare de medicina de laborator.

Teza de doctorat a fost conceputd pentru a ajuta medici dentisti/medici
rezidenti in chirurgie dento-alveolara sau chirurgie maxilo-faciala oferind o alta
perspectiva in ceea ce priveste domeniul implantologie dentare in practica curenta.
Lucrarea de fata doreste sa aduca In lumina anumite aspecte legate de implantologia
orald, elemente care sa vina in ajutorul medicilor dentisti, implantologi si chirurgi
dento-alveolari/chirurgi maxilo-faciali. De aceea 1n aceasta lucrare am incercat sa
abordez terapia implantara dintr-o alta perspectiva si anume aceea a elementelor care
tin de anumiti parametri biologici - vitamina D, LDL, HDL, colesterol total, trigliceride,
de parametri microbieni care stau la baza aparitiei de periimplantiti, dar si
posibilitatea de a crea suport osos din material autolog - dentind macinata pentru
inserarea de implanturi dentare.

Primul obiectiv al prezentei teze a constat In realizarea unui studiu
observational asupra dentinei macinate - folositad ca si material de augmentare osoasa
(sinus lifting), desfasurat pe un esantion de pacienti care au beneficiat de tratament
prin implanturi dentare in zonele laterale ale maxilarului superior.

Al doilea obiectiv al lucrarii a fost realizarea unui studiu observational in care
sa putem evidentia o posibild legatura de cauzalitate directa intre valoarea
parametrilor biologici LDL, HDL, Trigliceride si Vitamina D si densitatea osoasa intre
timpul interventiei chirurgicale (insertia implantului dentar) si Incarcarea protetica
(temporara sau de durata).

Al treilea obiectiv al lucrarii a fost realizarea unui studiu observational, iar
scopul studiului este de a demonstra daca resorbtia osoasda existenta in cazul
pacientilor cu afectare parodontald, cauzatd de agresiune bacteriana se transmite
ulterior si la nivelul implanturilor dentare inserate. Pacientii care au fost inclusi in
studiu au beneficiat de implanturi dentare cu conexiune conica si restaurari protetice
cu caracter temporar sau a fost lasate endo-osos pe perioada de osteo-integrare.



