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1 Introducere

In ultimii ani, implantologia a evoluat foarte mult in concordanta cu asteptarile noastre
din punct de vedere estetic si functional al implanturilor dentare. Cercetarile stiintifice in
domeniul biologiei tesuturilor peri-implantare si a biomecanicii implanturilor au facut ca
tehnicile si procedurile clinice deja cunoscute sa fie perfectionate si validate din punct de vedere

stiintific.

In acest context, tema tezei de doctorat este una de actualitate si se incadreazd In
preocuparile cercetarilor in domeniul implantologiei atit la nivel national cat si international,
factorii care influenteaza in mod pozitiv integrarea osoasd si gingivala a implanturilor ajutand

la supravietuirea implanturilor orale pe termen lung la nivelul arcadelor dentare.

Ipoteza de cercetare: tratarea cu superficialitate a integrarii tisulare si a factorilor care
influenteaza aceasta integrare, de catre medicii care realizeaza reabilitarea implanto-protetica,
si aparitia frecventd a complicatiilor cu pierderea implanturilor orale au dus la un studiu

aprofundat 1n aceasta directie.

Obiectivul acestei teze de doctorat il constituie investigarea factorilor care influenteaza
integrarea tisulard a implanturilor orale, atét clinic cat i imagistic, pentru a putea scidea rata de

esec a imaplanturilor orale.

Metodologia cercetarii difera in functie de fiecare directie de cercetare care este descrisa
in capitole din partea personald. in primul capitol, din partea personald, prin intermediul unui
chestionar, a fost analizat nivelul de cunoastere al notiunilor de integrare osoasa si gingivala a
implanturilor in rindul medicilor care realizeaza reabilitiri implanto-protetice. In cel de al doilea
capitol, au fost analizate o serie de variabile clinice si mdsuratori realizate pe imaginile obtinute
in urma investigatiilor radiologice, iar rezultatele obtinute au fost introduse intr-o baza de date
si apoi a fost realizati o analiza statistica. In al treilea capitol este prezentat un studiu comparativ
al comportamentului biomecanic al ansamblului implant — bont protetic — coroana pentru doua
tipuri de implanturi: ,,bone level” si ,.tissue level”, studiul fiind realizat prin metoda analizei
biomecanice a elementelor finite. Cel de al patrulea capitol este reprezentat de cercetdri
imunohistochimice ale mucoasei orale, si se pune in discutie rolul telocitelor si falsele

morfologii telocitare n functia fiziologicd a mucoasei orale; se identificad de asemenea rolul
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fagocitar al celulelor epiteliului oral. Ultimul capitol din partea personald este reprezentat de
analiza substratului osos implantar la nivelul mandibulei pe imaginile radiologice obtinute cu

ajutorul CBCT.

Concluziile tezei de doctorat evidentiaza ca succesul integrarii tisulare a implanturilor
orale si a reabilitarilor orale implanto-protetice pe termen lung se poate obtine daca, pe langa
toate regulile si principiile de care trebuie sa tinem cont 1n inserarea implanturilor, respectdm

neaparat si factorii anatomici si functionali ai aparatului masticator.

2 Elemente anatomice relevante in implantologie

Pentru a putea avea succes in implantologie si a evita complicatiile trebuie sa cunoastem
anatomia craniului si n special a cavitdtii orale. Zonele de interes in implantologie se impart in
zonele cu tesut moale ( gingie, planseul bucal etc.) si zonele de tesut dur (oasele maxilare cu
crestele alveolare). De asemenea trebuie sa cunoastem si patologia zonelor anatomice de interes
pentru a putea evita eventualele esecuri de integrare a implanturilor si a complicatiilor generate

de aceste procese patologice.
2.1 Anatomia tesuturilor dure

2.1.1 Maxilarul

Maxilarul este un os pereche situat in centrul masivului facial si este alcatuit dintr-un corp
si patru procese: frontal, zigomatic, alveolar si palatinal. Corpul maxilarului are forma

piramidala iar in interior prezintd o cavitate plina cu aer, sinusul maxilar.

2.1.1.1 Canalul nazo-palatin

Canalul nazo-palatin uneste cavitatea nazala de cavitatea orald si se deschide la nivelul
palatului dur prin gaura nazo-palatind sau incisiva iar la nivelul cavitatii nazale prin foramenul
lui Stenson. In interiorul canalului nazo-palatin se gasesc nervul si arterele nazo-palatine.

Localizarea canalului incisiv este in spatele incisivilor centrali superiori.

2.1.1.2 Sinusul maxilar

Sinusul maxilar este cea mai mare cavitate pneumatica din craniul uman, aceasta este

localizata 1n osul maxilar. Baza sinului maxilar este constituita din peretele lateral al fosei nazale



care contine ostiumul de comunicare cu fosele nazale, peretele posterior corespunde
tuberozitatii maxilare iar peretele anterior corespunde fosei canine. Peretele anterior este subtire

si constituie locul de electie pentru abordarea chirurgicald in elevatia podelei sinusului maxilar.

Volumul si dimensiunile sinusului maxilar diferd de la caz la caz si sunt influentate de

extractii, de dinti inclusi si alte procese patologice (1, 2).
2.1.2 Mandibula

Este un os nepereche situat in partea inferioard a craniului. Este singurul os mobil al
scheletului capului si este considerat cel mai mare si cel mai puternic os din aceasta zona. Este
alcatuit din corp care are o forma de potcoavad si prezintd doud suprafete (superioara sau
alveolara si inferioard sau baza mandibulei), doud margini (una superioara si una inferioara),
doud ramuri care prezintd 4 margini ( superioard, posterioard, inferioara si anterioard) si doua

procese — condilian si coronoid.

2.1.2.1 Canalul mandibular

Canalul mandibular este un canal simetric care se afla in interiorul mandibulei si porneste
de la gaura mentoniera de pe fata meziald a ramului mandibulei, coboard apoi prin interiorul
ramului si se continud orizontal pana la gaura mentoniera prin corpul mandibulei, apoi
despartindu-se in canal mental si canal incisiv. Continutul canalului mandibular este format din
pachetul vasculo-nervos alveolar inferior care se va divide si el In doud pachete vasculo-

nervoase: pachetul vasculo-nervos incisiv si pachetul vasculo-nervos mental (3, 4).

Localizarea canalului mandibular in ramul si corpul mandibulei este variabila. Exista
multe variatii de localizare a acestuia vestibulo-oral si in indltimea ramului mandibulei. Aceste

variatii tin de sex, varsta si gradul de resorbtie osoasa.

2.1.3 Densitatea osoasa

In afara de grosimea corticalelor vestibulare si orale ale osului alveolar, un rol important
in succesul implanturilor pe termen lung 1l are si calitatea osului alveolar denumita si densitate
osoasd. Densitatea osului unui spatiu edentat influenteaza planul de tratament, tipul implantului
ales prin diametru implantului, forma spirelor implantului si spatiul dintre acestea, timpul de

vindecare si tipul de Incarcare protetica (5).



2.2 Anatomia tesuturilor moi periimplantare

Mucoasa cavitdtii orale poate fi impartitd in trei zone: mucoasa masticatorie (gingia si
mucoasa care acopera palatul dur), mucoasa specializata in receptarea stimulilor gustativi pe
fata dorsala a limbii) si mucoasa de captusire (mucoasa care acopera buzele, obrajii, baza limbii,

palatul moale, fata ventrala a limbii si planseul bucal) (6).

2.2.1 Gingia

Gingia este portiunea din parodontiu vizibila in cavitatea orald si face parte din mucoasa
masticatorie care acoperd limbusul alveolar. Aceasta prezintd trei zone: marginea gingivald
libera, papila interdentara si gingia fixa (6). Epiteliul de suprafata al gingiei, cu exceptia zonelor
interdentare, este keratinizat. Cu toate ca fiecare zona a gingiei prezintd diferente din punct de
vedere histologic si al grosimii in concordantd cu nevoile functionale, toate indeplinesc acelasi

rol de a proteja tesuturile subiacente de factorii mecanici si microbieni.

2.3 Investigatii radiologice folosite in terapia implanto-protetica

Pentru a putea evita esecurile si complicatiile in implantologie trebuie realizatd o analiza
atenta atat clinic cat si imagistic pentru a determina dimensiunile si calitatea osului spatiului
edentat, distantele pana la structurile anatomice din vecindtatea spatiului edentat si alegerea

corecta a dimensiunilor si tipului de implant (7).

Investigatiile radiologice se Impart in conventionale: radiografie retroalveolara,
radiografia ocluzald, radiografie bitewing sau cu film muscat, teleradiografia de profil,
radiografia panoramicd, radiografia digitald si avansate sau moderne cum sunt: RMN, CT si

CBCT. Fiecare dintre acestea au avantajele si dezavantajele lor (8).

2.4 Diferente intre dinte si implant

Pentru a putea intelege si trata bolile peri-implantare, care sunt asemdndtoare cu
afectiunile tesuturilor gingivo-osoase ale dintilor, trebuie mai intai sa Intelegem diferentele din

punct de vedere anatomic si fiziologic dintre dinte si implant.

2.4.1 Anatomice

Anatomia structurilor periimplantare depinde de pozitia implantului, sistemul de

implanturi folosit si de procedura de inserare a implantului (9-11). Realizarea latimii biologice
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adecvate din jurul implantului este esentiala pentru a asigura sandtatea structurilor anatomice
periimplantare si a integrarii tisulare a acestuia. Latimea biologicd este de aproximativ 2,04 mm
si este definitd ca suma a tesutului epitelial de jonctiune Indltimilor (0,97 mm) si a tesutului
conjunctiv subiacent (1,07 mm). Indltimea tesutului conjunctiv din jurul implantului trebuie sa
fie intre 1-1,5 mm, aproximativ la fel ca la dintii naturali. De asemenea, tesutul epitelial de
jonctiune trebuie sa aiba o inaltime intre 1,5 si 2 mm si se ataseazd de suprafata implantului prin

hemidesmozomi (9, 12-15).

2.4.2 Functionale

In primul rand, dintele are un sistem de suport care reduce fortele transmise catre os. Acest
sistem, ligamentul parodontal, inconjoard dintele si disipeaza fortele si tensiunile axiale. La

implant aceste forte si tensiuni se transmit direct in zona crestald a osului.

La implanturile dentare, studiile au aratat cd miscarile mandibulei ar putea fi controlate de
sistemul de feedback periferic (16). Din cauza lipsei mecanoreceptorilor, nu se transmit
informatii catre sistemul nervos central in timpul mestecatului si muscatului pe implanturile

dentare, perceptia la nivelul creierului fiind aseménatoare cu a dintilor in urma anesteziei (17).

3 Cauze care genereaza pierderea integrarii tisulare a implanturilor endo-

osoase

Esecurile in implantologie se datoreaza pierderii integrarii tisulare (osoase sau/si
gingivale) a implanturilor. Esecurile sunt impartite in doud categorii din punct de vedere
cronologic: esecuri imediate si esecuri tardive. Esecurile imediate pot fi determinate de cauze
iatrogenice cum ar fi infectiile, hemoragiile, afectarea neuro-senzitiva si incalzirea excesiva a
osului alveolar in timpul frezajului neoalveolei sau de cauze care tin de pacient cum ar fi
densitatea osoasa, creasta alveolard ingusta etc. Esecurile tardive care apar de obicei in primul
an de la protezarea implantului si tin de alegerea tipului de Incarcare a implantului in functie de
volumul osos si de densitatea acestuia, iar cele care apar dupa un an de la protezarea implantului
sunt generate de pierderi osoase datorate lucrdrii protetice si a infectiilor cronice cauzate de

placa bacteriana (18).

Hemoragiile pot aparea cand se sectioneaza sau se perforeaza o artera datoritd inciziilor

realizate in zone bogat vascularizate, anomalii sau variatii anatomice ale traiectului vascular, in
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zonele cu infectii bacteriene, prin afectarea vaselor nutritive din interiorul osului in timpul

prepararii neoalveolei sau prin decoldri muco-periostale brutale si delabrante.

Afectarea nervilor in zona oro-faciala se clasifica in: trauma directa a nervului prin ruperea
acestuia prin actiunea frezei, sectionarea acestuia sau elongarea excesiva a acestuia (peste 30%),
lezarea acestuia datoritd produsilor de reactie intracelulari aparuti in necroza osoasd in cazul
frezarii osului fara racire, afectarea ischemica a nervului din cauza compresiei realizate de

hemoragie 1n cazul sectionarii arterei care insoteste nervul intr-un canal osos (19).

Cercetarea personala a doctorandului

Ipoteza de lucru si obiectivele de cercetare

Implantologia orala a evoluat foarte mult in ultimii ani, devenind o parte importanta a
stomatologiei, pentru a putea raspunde nevoilor pacientilor din punct de vedere functional si
estetic si ale cerintelor medicilor pentru a putea realiza o reabilitare orald implanto-protetica.
Pentru a putea indeplini aceste obiective au aparut noi tipuri de implanturi si diferite tehnici
chirurgicale de inserare si reabilitare protetica a acestora. Acest lucru este favorizat si de evolutia

tehnologica In domeniul biomaterialelor si a imagisticii in medicina dentara.

In prezent, succesul pe termen mediu in implantologie este reprezentat de integrarea
osoasd a implanturilor si mentinerea lor timp de minim 5 ani pe arcada dentara. Introducerea
notiunii de integrare tisulara, care sa cuprinda atat integrarea osoasa si integrarea gingivala a
implanturilor orale, si analizarea clinica si imagisticd a acesteia poate conduce la un succes pe

termen lung al implanturilor orale.

Aceastd lucrare isi propune analizarea factorilor care influenteaza supravietuirea pe
termen lung a implanturilor pe arcada incepand de la analizarea preoperatorie a zonelor
anatomice de la nivelul celor doua maxilare cu ajutorul imagisticii, continuand cu vindecarea
zonei 1n care este inserat implantul, atat la nivel osos cat si la nivelul mucoasei fixe keratinizate,
apoi analizand fortele biomecanice transmise de aparatul masticator prin ansamblul implant —
bont protetic — coroana catre tesuturile moi si dure din jurul implantului si nu in ultimul rand
analiza succesului implanturilor orale in functie de igiena orala a pacientilor. Aceste obiective

au fost realizate prin intermendiul celor 5 directii de cercetare.



Primul capitol de cercetare al partii personale isi propune evaluarea nivelului de
cunoastere al medicilor, care realizeaza reabilitarile orale cu ajutorul terapiei implanto-protetice,
despre notiunile de integrare tisulard a implanturilor si a metodelor prin care aceasta este

analizatd clinic si radiologic. Acest studiu a fost realizat pe baza unui chestionar.

Al doilea capitol este reprezentat de un studiu retrospectiv realizat pe investigatiile
radiologice, cu ajutorul CBCT, a 55 de pacienti, studiu in care s-au analizat variatiile anatomice
de la nivelul mandibulelor edentate partial sau total. Aceste variatii anatomice cuprind prezenta

canalelor arterei linguale si anastomozele realizate de acestea cu canalul mandibular sau incisiv.

Studiu realizat in capitolul cu numarul 3 din partea personald a fost realizat pe un lot de
30 de specimene de mucoasa fixd keratinizata si are rolul de a diferentia telocitele, care
reprezinta un rol important in vindecarea mucoasei orale in urma interventiilor chirurgicale, de

falsele telocite.

Al patrulea capitol din partea personala este reprezentat de un studiu clinic multicentric,
realizat intre anii 2014-2020, care constd in analizarea clinicd si imagistica a 121 de situri
chirurgicale in care au fost inserate implanturi endoosoase. Rezultatele clinice si imagistice au
fost analizate comparativ pentru 2 tipuri de implanturi: ,,bone level” si ,,tissue level”, tinand cont
si de mai multe variabile specifice pentru a putea realiza succesul integrarii tisulare a

implanturilor orale.

Cercetarea efectuatd in capitolul cu numarul 5 al partii personale este reprezentata de un
studiu biocomecanic cu ajutorul metodei de analiza a elementelor finite. Aceasta cercetare a
analizat fortele transmise prin ansamblul implant — bont protetic — coroand dentara catre osul
alveolar si tensiunile care se transmit intre componentele acestui ansamblu. Aceastd analizd a
fost realizatd comparativ pentru 2 tipuri de implanturi: cu degajare sau ,.tissue level” si fara

degajare sau ,,bone level”.

4 Evaluarea clinica a integrarii tisulare a implanturilor orale

4.1 Introducere si obiectivele studiului

In ultimii ani, terapia implanto-protetici a beneficiat de o multitudine de inovatii din

punct de vedere al tehnicii de inserare al implanturilor orale cat si a tipurilor de implanturi.



Utilizarea implanturilor dentare a devenit o necesitate in reabilitarea orala a edentatiilor partiale

si totale si are ca scop restabilirea functiilor masticatorii si estetice ale pacientilor (20).

Pentru a putea avea un rezultat favorabil pe termen mediu si lung, implantul trebuie sa
atingd cele doud obiective principale ale integrarii tisulare: integrarea osoasd si integrarea
gingivald. Integrarea osoasd sau osteoacceptarea implanturilor se realizeaza prin legatura creata
intre osul inconjurator si suprafata implantului de stratul de proteoglicani secretat de osteoblaste.
Integrarea gingivala se realizeaza prin formarea unui inel epitelio-conjuctiv sau inel de integrare
gingivald de atasament cu ajutorul hemidesmozomilor care favorizeazd adeziunea celulelor
epiteliale din stratul de suprafatd al mucoasei gingivale de suprafatd implantului dentar si a

bontului protetic (20).

Obiectivul principal al acestui studiu este de a demonstra cad succesul integrarii tisulare
pe termen mediu si lung al implanturilor orale nu este influentat de tipul de implant folosit,
tehnica de inserare folosita si nici de varsta pacientilor, atit timp cat sunt respectate structurile
anatomice de vecindtate cu ajutorul investigatiilor radiologice si a indicatiilor de dispensarizare

prinvind igiena orala a pacientilor (20).

Pornind chiar de la cele prezentate anterior, putem preciza ca obiectivul secundar al
acestui studiu, este reprezentat de implementarea in randul practicienilor implantologi a notiunii
de ,,integrare gingivalda” sau ,,integrare epitelio-conjunctiva”, ca termen de specialitate distinct

in cadrul procesului de integrare tisulara a implanturilor dentare (20).
4.2 Material si metoda

Am alcatuit un chestionar, despre importanta integrarii gingivale in reabilitarea orala
implanto-proteticd, dintr-un numar de 5 intrebari (item-uri), pe care 1-am aplicat unui numar de
64 de practicieni implantologi, cu scopul de a implementa termenul de ,,integrare gingivala” sau
Lintegrare epitelio-conjunctiva”, ca termen de specialitate distinct in cadrul procesului de
integrare tisulara a implanturilor dentare. In cazul nostru, prin practicieni implantologi ne-am
referit la absolut toti medicii dentisti care sunt implicati in procesul de reabilitare orala implanto-
proteticd, fara a face niciun fel de distinctie: atat cei care realizeaza timpii chirurgicali de
inserare a implanturilor dentare, cat si cei care realizeaza reabilitarea orald implanto — protetica.

(20).



4.3 Rezultatele chestionarului

Dintre cei 64 de practicieni implantologi, 46, reprezentand 71,88%, sunt medici dentisti ce
realizeaza integral reabilitarea orald implanto-protetica (atat timpii chirurgicali, cit si timpii
protetici din compartimentul clinic), 10 dintre acestia reprezentand 15,62%, realizeaza doar
timpii chirurgicali de inserare a implanturilor dentare, iar restul de 8 subiecti reprezentand
12,5%, realizeaza doar timpii protetici din compartimentul clinic ai restaurdrilor implanto-

purtate (20).

In urma studierii raspunsurilor pentru cele 5 item-uri existente in chestionar, au fost

contabilizate urmatoarele rezultate (20):

Pentru primul item din chestionar, 49 dintre subiectii implicati In studiu (76,56%) au
raspuns corect la punctul c. al Intrebarii, in timp ce restul de 15 dintre subiecti (23,43%) au oferit

raspunsuri afirmative la punctul b. al intrebarii (20).

Pentru item-ul cu nr. 2 din chestionar, doar 42 dintre subiectii implicati in studiu (65,62%)
au oferit raspunsurile corecte, a. si b., in timp ce restul de 22 de subiecti (34,37%) au raspuns
incorect (au raspuns afirmativ la toate cele 3 variante a., b., c., doar la punctul c., combinatii

de cate 2 raspunsuri, altele decat cele corecte: a., c. si/sau b., c.) (20).

Pentru al treilea item al chestionarului, doar 5 dintre subiectii implicati 1n studiu (7,81%)
au oferit raspunsuri corecte (b., c.), restul de 59 de subiecti (92,18%) au oferit raspunsuri
incorecte (au bifat variantele a., b., c.; doar a., combinatii de cate 2 raspunsuri, altele decat cele

corecte: a., b. si/sau a., ¢.) (20).

La item-ul cu nr. 4 al chestionarului, toti practicienii implantologi implicati in studiu au

oferit raspunsuri corecte (au raspuns afirmativ la punctul a. al intrebarii) (20).

La item-ul cu nr. 5 al chestionarului, toti practicienii implantologi implicati in studiu
considerd ca notiunea de ,,integrare gingivala” si/sau ,,integrare epitelio-gingivala” ar trebui
implementatd ca termen cheie in limbajul practicienilor implantologi, in ceea ce priveste
procesul de integrare tisulard al implanturilor dentare (au raspuns afirmativ la punctul a. al

intrebarii) (20).



4.4 Discutii

Desi toti medicii implantologi cuprinsi in studiu detin un titlu conferit in urma absolvirii
unui program de competenta in implantologie orald in Bucuresti, numai 49 dintre ei (76,56%)
sunt constienti de faptul cd integrarea tisulara a implanturilor dentare implicd insumarea a doua

procese: osteointegrarea si integrarea gingivala (sau integrarea epitelio-conjunctivald).

Subiectii implicati in studiu considerd ca monitorizarea procesului de integrare gingivala
(integrare epitelio-conjunctivald) ar trebui adaugata im procesul de monitorizare a implantului
dentar. De fapt, dupa cum am mentionat in prima parte a studiului, evaluarea corecta a insertiei
gingivale (sau epitelio-conjunctivale) a implanturilor dentare poate fi realizata clinic, vizual prin
analiza urmatorilor parametri: mucoasa peri-implantara (culoare, contur, aspect al papilei
interdentare); cu ajutorul sondei parodontale (este posibild determinarea adancimii santului peri-
implantar, gradul de sangerare, prezenta exsudatului si/sau a supuratiei care pot aparea dupa
aplicarea sondei). Aceste manopere sunt efectuate de un practician generalist, fiind manopere
simple, utile si care nu consumd mult timp, dar care trebuie sa faca parte din rutina oricarui

profesionist (20).

5 Cercetari ale substratului osos implantar la nivelul mandibulei

interforaminale

5.1 Introducere

Notiunea de canale linguale a fost introdusa pentru prima data de Hirschfeld (21) care le-
a denumit ,,canale interdentare” cu continut vascular, care au un traiect descendent in corpul
mandibulei pornind de la corticala linguala si sunt situate intre incisivul central si incisivul
lateral. in 1937, Ennis a descris foramenele localizate in tuberculul genian ca fiind foramen

pentru nutritie (22, 23).

In urma studiilor publicate in literatura de specialitate despre foramenele localizate pe
suprafata internd a corpului manidibular a fost realizatd urmatoarea clasificare: foramenele
localizate pe linia mediana a corpului mandibulei au fost denumite foramen mediane linguale
(FML), foramenele localizate intre linia mediand a corpului mandibulei si suprata distalda a
caninului au fost denumite foramene linguale paramediane (FLP), foramenele localizate distal

de suprafata distala a caninului au fost denumite foramene linguale laterale (FLL) (23).

10



5.2 Material si metoda

Studiul retrospectiv a fost realizat pe 55 de pacienti scanati cu ajutorul CBCT. Varsta
pacientilor variaza intre 27 si 70 de ani, cu o medie de 42 ani. Frecventa in functie de sex este
de 29 femei si 26 barbati. Investigatiile imagistice au fost realizate cu ajutorul iCat CBCT,
parametrii fiind stantardizati (rezolutie 0.250, cdmp vizual de 130, dimensiunile imaginii de 640
x 640, senzori de dimensiune 20 x 25 cm, rezolutie grayscale de 14 biti, 0,250mm Voxel, timp
de expunere 13.9 secunde). Analiza imaginilor rezultate a fost realizata cu ajutorul Planmeca
Romexis Viewer 3.5.0.R. Pacientii au fost investigati atat bidimensional cat si tridimensional

pentru a putea evalua canalele din corpul mandibulei (23).

5.3 Rezultate

A fost identificat un numar total de 165 de canale linguale la cei 55 de pacienti investigati,
cu o medie de 3 canale per pacient. Frecventa este de 1 canal la 14% dintre pacienti (n=8), 2
canale linguale la 24% dintre pacienti (n=13), 3 canale linguale la 24% dintre pacienti (n=13),
4 canale la 27% dintre pacienti (n=15), 5 canale linguale la 9% dintre cazuri (n=5) si 7 canale

linguale la un singur pacient reprezentand 2% din cazuri) (23).
5.4 Discutii

In terapia implanto-protetici este foarte important si cunoastem anatomia si variatiile
anatomice a fiecdrei zone pentru a putea evalua accidentele si complicatiile care pot apérea in
cursul fiecarei manopere chirurgicale. Aceste complicatii includ hemoragia, infectia si deficitul
neurosenzitiv, din acest motiv este important sd realizam investigatii imagistice cu ajutorul
CBCT pentru a cunoaste pozitia arterelor si a nervilor din zonele anatomice unde dorim sa

inseram implanturi orale (23).

Majoritatea incidentelor si accidentelor hemoragice ale arterelor linguale, sublinguale si
submentale sunt cauzate de perforarea acestora in timpul diverselor manopere chirurgicale cum
ar fi insertia implanturilor. In timpul frezarii neoalveolei implantare, se pot perfora aceste artere,
generand hemoragii importante la nivelul planseului bucal care duc la ridicarea acestuia, cu
protruzia limbii, dificultati de inghitire si blocarea cdilor aeriene superioare. Aceste accidente

au o frecventd mai mare in zona premolara si canina (23-25).
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Acest studiu oferd informatii despre traiectul si pozitia anastomozelor arterelor
sublinguale si submentale care pot fi afectate In timpul terapiei implanto-protetice putdnd avea
chiar consecinte grave. Pentru a putea evita aceste accidente hemoragice este important sa
investigam fiecare caz In parte, atdt clinic cat si radiologic. Studiul oferd informatii despre
importanta identificarii pozitiei si directiei canalelor linguale cu ajutorul CBCT-ului care pot

avea un rol important in integrarea tisulara a implanturilor orale (23, 26).

6 Cercetari imunohistochimice ale substratului epitelial cu rol in

integrarea tisulara a implanturilor

6.1 Introducere

Functia principala a mucoasei orale este de a proteja tesuturile subiacente de factorii
traumatici mecanici si de patrunderea microorganismelor si a factorilor toxici (27). Mucoasa
orald se adapteaza diferit la factorii mecanici: mucoasa masticatorie prezinta epiteliu keratinizat
scuamos prin care se ataseaza de tesuturile subiacente cu ajutorul unei matrici de colagen, iar
mucoasa de céptusire este alcatuitd dintr-un epiteliu nekeratinizat care este sustinut de o stroma

elastica (27, 28).

Telocitele, considerate initial celule interstitiale Cajal-like, au fost definite ca celule
stromale, asemanatoare morfologic cu fibroblastii, dar care prezintd telopode care sunt niste
prelungiri lungi si subtiri, si sunt Impartite in dilatari (podoame) si segmente subtiri (podomere)
(29-34). Telocitele sunt diferite de fibroblasti (29, 30) dar pot exista si morfologii hibride (28,
33).

Scopul studiului a fost testarea unor markeri specifici pentru a putea diferentia telocitele
de falsele telocite pe diferite probe de mucoasa orald sanatoasa pentru a putea determina care

dintre celulele stromale CD34+ sunt telocite (28).

6.2 Material si metoda de studiu

Studiul imunohistochimic retrospeciv a inclus 30 specimene de mucoasa orala keratinizata
umana (varsta pacientilor a variat de la 49 la 65 ani). Consimtamantul informat a fost obtinut si
studiul a fost aprobat de comisiile de etica aferente. Toate procedurile au respectat principiile

eticii cercetdrii medicale, asa cum sunt ele precizate in Declaratia de la Helsinki.
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Probele incorporate in parafind au fost prelucrate cu un histoprocesor automat (Diapath,
Martinengo, BG, Italia). Sectiunile au fost tdiate la 3 um si montate pe lamele electrostatice
SuperFrost® pentru imunohistochimie (Thermo Scientific, Menzel-Glédser, Braunschweig,
Germania). Evaluarile histologice au folosit sectiuni de 3 pm grosime colorate cu hematoxilina
si eozind (HE). Controalele interne negative au fost considerate probele fara anticorpii primari

aplicati pe lamele (28).
6.3 Rezultatele cercetarii imunohistochimice

Pe lamele colorate histologic HE, probele de mucoasa orald keratinizatd pe care le-am folosit
pareau a fi compuse din lamina proprie profunda si epiteliul pavimentos stratificat de suprafata,
care au fost separate de membrana bazald. Acesta din urma era compus din stratul bazal, stratul

spinos, stratul granulos si stratul cornos cu corneocite (28).

Pe probele umane de mucoasa bucald, pericitele si celulele musculare netede vasculare s-au

dovedit a exprima a-SMA.

6.4 Discutii privind potentialul fiziologic al epiteliului oral

In studiul de laborator, am colectat dovezi pentru a caracteriza zona proliferativa a epiteliului
oral normal. Acest epiteliu include in esenta acele atribute biologice necesare migratiei celulare,
inclusiv predominanta E-cadherinei citoplasmatice, care stabileste contactul cu celulele vecine
prin jonctiunile aderente prin intermediul domeniului sdu extracelular, in timp ce domeniul sau
citoplasmatic interactioneaza cu citoscheletul de actind pentru a asigura reglarea semnalizarilor
celulare si migratie celulara (35). In timpul modificirilor pre-maligne sau maligne ale epiteliului
stratificat, dereglarea E-cadherinei face aluzie la posibilitatea dezvoltarii fenotipului migrator
(35). E-cadherina este sub-reglatd de podoplanina in carcinoamele orale umane, rezultand astfel
supra-reglarea tranzitiei epiteliale-mezenchimale (EMT), ceea ce duce la cresterea invaziva a
celulelor carcinomului (36). Prin urmare, podoplanina poate fi considerata un inhibitor al E-

cadherinei, ceea ce faciliteaza in continuare procesele EMT (28).

Interesant este ca s-a constatat ca celulele epiteliale bazale ale mucoasei bucale exprima
markerul mioid a-SMA. Coexprimarea podoplaninei si a actinei in celulele epiteliale bazale nu
este lipsitd de scop, deoarece se stie cd podoplanina contribuie la formarea structurilor

membrana-actind (28, 37).
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7 Cercetari privind integrarea tisulara a diferitelor tipuri de implanturi

orale

7.1 Introducere

Atunci cand ne referim la integrarea tisulara a implanturilor, este foarte important sa se
tind cont de integrarea osoasa si integrarea gingivala a acestuia. Pentru a obtine o reabilitare
implanto-proteticd pe termen lung, cele doud integrari nu pot exista una fara cealaltd. De
asemenea, medicul curant, in urma investigarii generale si locale a pacientului, poate aplica un
protocol de inserare a implantului, tindnd cont de: tipul de implant indicat in zona de implantare
si de densitatea osoasa, precum si calitatea si cantitatea de tesut gingival din jurul viitorului
implant; de gradul de igiend a pacientului; de medicatia pacientului care poate influenta

integrarea tisulard a implantului.

In studiul prezentat in acest capitol, pe un lot de pacienti, s-a urmarit gradul de integrare
tisulard a doud tipuri de implant (bone level si tissue level) tinand cont de starea generald a
pacientului, zona edentatd (maxilar/mandibuld, zona anterioard/posterioard), resorbtia osoasa

postimplantara, igiena pacientului.

Studierea gradului de integrare tisulard este importantd in depistarea cauzelor care

.....

7.2 Material, metoda si selectia pacientilor

Acest capitol reprezintd un studiu multicentric care s-a desfasurat in perioada 2014-2020.
Cazurile luate in studiu au apartinut C.M.I. Tanase Gabriela si Aesthetics One, sub indrumarea

domnului Prof. Univ. Dr. Mihai Augustin si cu colaborarea domnului dr. Alecsandru lonescu.

Incepand cu 2014 s-au adaugat pacientii solutionati terapeutic in cadrul celor doua clinici

private mentionate.

Pentru realizarea studiului au fost selectati un numar de 75 pacienti (31 femei si 44 barbati
(sex ratio 44:31=1,42). Un alt factor luat in considerare a fost prezenta bolilor sistemice asociate

la pacientii inclusi in studiu.

Rezultatele analizei statistice au fost impartite pe tipurile de implant inserate, asa cum va

fi detaliat in sectiunea de prezentare a rezultatelor.
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Studiul nostru s-a axat asupra situsurilor chirurgicale unde au fost inserate implanturi;
astfel am inclus in studiu un numar de N=121 de zone chirurgicale edentate partial sau total,
investigate radiologic si ulterior reabilitate cu ajutor terapiei implanto-protetice. Am utilizat
doua categorii de implanturi, in functie de locul de insertie. Astfel, am obtinut doua loturi: lotul
BL, de la bone level implant - implanturi inserate la nivelul crestei alveolare edentate (14
pacienti — 9 femei si 5 barbati, sex ratio 0,56) si lotul TL, de la tissue level implant - implanturi

inserate la nivelul gingival (61 pacienti — 22 femei si 39 barbati, sex ratio 1,77).
7.2.1 Analiza clinica

In urma analizei clinice realizate preoperator, au fost colectate date despre varsta
pacientului, prezenta sau absenta bolilor sistemice asociate si stabilirea pozitiei zonei edentate,
pentru aceasta din urma am luat in calcul doud categorii de parametri: arcada
(superioard/maxilard sau inferioard/mandibulard), precum si zona frontald/anterioard (incisivi

centrali, incisivi laterali sau canini) sau laterald/posterioara (premolari si molari ).

7.2.2 Analiza radiologica

Investigatiile imagistice au fost efectuate ca parte integratd a tratamentului implanto-
protetic si au respectat conduita terapeuticd uzuald, masurdtorile au fost standardizate si
efectuate la intervale de timp descrise anterior: TO, T1 si T2, respectiv pentru situatia radiologica
preimplantara (TO), Intre 3 si 15 luni (T1), respectiv intre 16 si 40 de luni de la interventia

chirurgicala de inserare a implantului (T2).

Metodele radio-imagistice oferd informatii despre cantitatea si calitatea osului si despre

distantele pana la structurile anatomice de risc.

7.2.3 Analiza statistica

Datele experimentale au fost prelucrate cu ajutorul programului de prelucrare statistica

IBM SPSS Statistics 23.
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7.3 Rezultate

7.3.1 Tipurile de implant

Cele 121 de implanturi au fost de doua tipuri, asa cum am specificat in sectiunea de

material si metode — si anume BL (bone level) si TL (tissue level).

7.3.2 Pozitia situsurilor de implantare

Studiul a inclus situsuri de implantare de la ambele maxilare, cu o usoara predominanta
pentru mandibula (52,9% la general). Din numarul total de 53 implanturi de tip BL (43,8%), 28
dintre acestea (23,1%) au fost pozitionate maxilar si 25 (20,7%) au fost pozitionate mandibular,
iar din numarul total de 68 implanturi de tip TL (56.2%), 29 dintre ele (24.0%) au fost

pozitionate maxilar si 39 (32.2%) au fost pozitionate mandibular.

7.3.3 Variatia pacientilor pe decade de varsta

Varsta medie de a pacientilor care au primit implant tip BL a fost de 56,64 ani cu o deviatie
standard de 11.62 ani, iar varsta medie a pacientilor care au primit implant tip TL a fost de 48,06

ani cu o deviatie standard de 11.75 ani.

7.3.4 Boli sistemice asociate pacientilor din studiu

Starea generala a pacientilor care primesc implanturi dentare este un factor semnificativ
ce trebuie luat in calcul, mai ales pentru prognosticul pe termen mediu si lung al integrarii
interventiei chirurgicale. Astfel, una dintre investigatiile preoperatorii a fost determinarea
(afirmativa) a patologiilor asociate, a bolilor sistemice preexistente la momentul TO, descris ca

punctul de reper temporal pre-implantar.

7.3.5 Repartitia implanturilor dupa producator si tip de implant

Implanturile utilizate au provenit de la 6 producatori (3 pentru grupul BL/bone level si 3
pentru grupul TL/tissue level). Retinem majoritatea implanturilor Dentium pentru grupul BL

(28/53, adica 52,8%), respectiv TRI (60/68, adica 88,2%).
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Pentru situsurile chirurgicale mandibulare din grupul BL a fost preferatd utilizarea
implanturilor ARDS (17 din 25, adica 68%), in timp ce pentru cele maxilare din acelasi grup

majoritatea au provenit de la firma Dentium (20 din 28, adica 71,4%).

7.3.6 Integrarea tisulara a implanturilor dupa clasificarea Carl Misch

Am analizat succesul integrarii tisulare a implantului, ludnd drept referinta criteriile
descrise in Clasificarea lui Carl Misch, prezentata in cadrul Conferintei ICOI din Pisa din 2008

(38) la cele doua intervale — T1 (3-15 luni) si T2 (16-40 luni)

7.3.7 Indicele de placa Silness-Loe

Integrarea tisulara a implantului a fost evaluata la timpul de evaluare T1 (la 3-15 luni de

la inserarea implantului) prin masurarea indicelui de placa Silness-Loe.

Cele mai multe dintre implanturile tip BL (24/53) si TL (40/68) au avut indicele de placa
0, in timp ce valorile cele mai ridicate de indice au fost 3 (in cazul a 2 implanturi BL) si,
respectiv, 2 (in cazul unui singur implant TL). De remarcat, ca la implanturile de tip TL nu exita

indice de 3.
7.4 Discutii

In urma acestui studiu se pot lua in considerare variabilele analizate, atat individual, cat si
in paralel, pentru a putea preveni aparitia complicatiilor care genereaza esecul supravietuirii

diferitelor tipuri de implanturi orale la nivelul arcadelor dentare.

Analizand comparativ cele doua tipuri de implanturi ,,bone level” si ,tissue level” am
ajuns la concluzia ca nu exista o asociere intre esecul integrarii tisulare si firmele producétoare
de implanturi din cadrul aceluiasi tip de implant, pozitionarea situsului chirurgical in care sunt
inserate aceste implanturi: mandibuld sau maxilar si zona in care se afld neoalveola pe acesta:

zona anterioard sau posterioara.

Rezultatele studiului aratd ca la intervalul de timp T1 (3-15 luni) pentru clasele 1 si 2
descrise de Carl Misch, indicele de placa calculat conform metodei Silness-Loe are frecvent
valori de 0 si 1 pentru un numar de 44 din 53 de implanturile de tip BL, iar pentru implanturile
de tip TL valorile de 0 si 1 sunt pentru un numar de 66 din 67 de implanturi, iar pentru valorile

de 2 si 3 ale indicelui de placa avem 6, respectiv 2 implanturi de tip BL, iar pentru implanturile
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de tip TL avem un singur implant cu indicele de placa 2. In clasele 3 si 4 din clasificare, nu s-a

incadrat niciun implant pentru intervalul de timp T1.

Pentru intervalul de timp T2 (16-40 luni) avem incadrate, conform clasificarii lui Carl
Misch, in clasa 1 un numar de 44 de implanturi, n clasa a doua un numar de 6 implanturi, iar in
clasele 3 si 4 un numar de 2 respectiv 1 implant pentru cele de tip BL. Implanturile de tip TL au
fost incadrate 61 1n clasa 1 si 7 in clasa a doua. Indicele de placa dupd Silness si Loe, pentru
implanturile de tip BL, are valori de 0 pentru 14 implanturi, 1 pentru 26 de implanturi, 2 pentru
7 implanturi si 3 pentru 6 implanturi, iar pentru implanturile de tip TL, de 0 pentru 33 de
implanturi, de 1 pentru 30 de implanturi si de 2 pentru 5 implanturi. Se evidentiaza faptul ca, in
clasele 3 si 4 dupa clasificarea integrarii tisulare a lui Carl Misch nu avem implanturi de tip TL

in clasele 3 si 4, iar pentru indicele de placa lipseste valoarea de 3.

8 Investigarea comportamentului biomecanic al implanturilor

8.1 Introducere

In cazul succesului pe termen lung a reabilitarii implanto-protetice, concurd o serie de
factori: starea de sdnatate generala si locald a pacientului, tehnica chirurgicald, materialul din
care este confectionat implantul, designul implantului, conexiunea acestuia cu bontul protetic,
corectitudinea realizarii lucrarii protetice precum si materialele din care a fost confectionata,
fortele masticatorii ce actioneaza asupra complexului implanto-protetic, obiceiurile vicioase, i

nu 1n ultimul rand dispensarizarea pacientului purtator de implanturi.

In studiul realizat si prezentat in acest capitol, s-a urmarit comportamentul a doua tipuri
de implanturi (bone level si tissue level) la o serie de forte, asemanatoare fortelor masticatorii.

De asemenea s-a luat In considerare si conexiunea dintre implant si bontul protetic.

Studierea acestor tensiuni si deformari sunt importante in urmarirea gradului de resorbtie
osoasd din jurul implantului, resorbtie datoratd fortelor masticatorii transmise complexului

implanto-protetic in functie de gradul de inclinare a axului de insertie a implantului.

8.2 Material si metoda

Am determinat starea de tensiuni si deformatie a doud tipuri de implanturi cu geometrie

diferitd. Studiul a fost intreprins in vederea compardrii comportamentului biomecanic la
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interfata implant-tesut cortical respectiv implant-tesut trabecular a doud tipuri de implanturi
utilizate in practica chirurgiei dentare.

Punerea in evidentd a comportamentului biomecanic s-a realizat prin efectuarea unor
simuldri numerice analizand situatia In care implanturile sunt in contact cu tesutul cortical si
trabecular sdnatos dupa osteointegrare.

Simuldrile numerice au fost realizate utilizand programul ANSYS, program ce foloseste
ca aparat matematic Metoda Elementelor Finite (MEF).

In investigatie s-a considerat ci ambele implanturi au fost pozitionate atat in zona de tesut
cortical cat si In cea de tesut trabecular.

Ca incircare s-au considerat patru situatii, si anume: situatie 1 - Incircare cu o forta de
compresiune, aplicata axial, echivalenta cu forta de masticatie cu o valoare medie in jur de 300
N; situatie 2 - Incarcare cu o forta de compresiune, aplicata sub o inclinare de 15° in raport cu
axa longitudinala a implantului, echivalenta cu forta de masticatie cu o valoare medie in jur de
300 N; situatie 3 - Incircare cu o forti de compresiune, aplicati sub o inclinare de 25° in raport
cu axa longitudinald a implantului, echivalentd cu forta de masticatie cu o valoare medie in jur
de 300 N; situatie 4 - Incircare cu o fortd de compresiune, aplicatd sub o inclinare de 45° in
raport cu axa longitudinald a implantului, echivalenta cu forta de masticatie cu o valoare medie

in jur de 300 N.

D: Implant cu degajare-A
Static Structural
Time: 1,5

Static Structural
Time: 1.5

D: Implant cu degajare-A !

| Fied Support @88
. Force: 300, M

E:lmplant fara degajare
Stalic Struclural
Time: 1.5

B Fixed Support

Implant cu degajan
i [Bl rorce 300. N

atic Structural
olime 1.5 5
&l Fixed Support
Fixed Support 8] rorce: 00N

Force:300. N

l""?<

Situatia 1 Situatia 2 Situatia 3 Situatia 4

8.3 Rezultate obtinute

In teza de doctorat am prezentat diagramele de variatie ale stirilor de tensiuni precum si
variatia deplasarii echivalente (deplasarea totald) atat in intreg ansamblul cét si in zonele de

contact dintre componentele acestuia.
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Prezentarea si interpretarea s-a efectuat pentru fiecare caz in parte comparand rezultatele

obtinute pentru cele doud tipuri de implanturi analizate.
8.4 Discutii privind comportamentul biomecanic al implanturilor

In domeniul medical, pentru a putea investiga comportamentul biomecanic al
implanturilor se foloseste analiza elementelor finite, aceastd metodd face posibild masurarea
fortelor aparute la nivelul ansamblului os alveolar — implant dentar — bont protetic — coroana

(39).

Studiul prezentat a avut ca scop analizarea comparativa a doua tipuri de implanturi: ,,bone
level” sau implanturile fara degajare si ,tissue level” sau implanturile cu degajare. Pentru
aceasta analiza a fost realizatd o simulare pentru a determina fortele de deformatie si tensiune
de la nivelul complexului implant dentar — bont protetic coroand. Au fost create 4 situatii, in
functie de unghiul in care se transmit fortele masticatorii astfel: situatia 1 — fortele se transmit
perpendicular pe ansamblul implant — bont —coroana, situtia 2 — fortele se transmit intr-un unghi
de 15°, situatia 3 — fortele se transmit intr-un unghi de 25° si situatia 4 in care fortele se transmit

intr-un unghi de 45°.

Rezultatele studiului aratd ca implanturile de tip ,,tissue level” disipeaza mai bine fortele
generate de parafunctii, catre osul cortical si trabecular din jurul implantului, putand rezista un
timp mai Indelungat pe arcadad fatd de implanturile de tip ,,bone level” la care tensiunile se

concentreaza la nivelul interfetei implant - os cortical.

In situatiile #2, #3, #4 analizate, se observi faptul ci fortele generate de implanturile TL,
sunt aproape de limita de rupere a osului cortical, care este in jur de 200MPa, iar fortele
transmise de implanturile BL sunt mult mai mari. Aceste suprasolicitari de la nivelul interfetei
os — implant dentar, pot duce, genera in timp fenomene de uzura cu aparitia resorbtiilor osoase,

mobilitatea implanturilor sau fracturi ale bontului protetic sau al coroanei dentare de pe implant.

Valorile mai crescute pentru implanturile de tip BL pot fi generate si de faptul ca acesta
prezintd doua interfete: una intre bontul protetic si coroand si una intre implant si bontul protetic,
fata de cele TL care prezinti o singura interfata intre coroana si implant. In cazul parafunctiilor,
cele doua interfete ale implantului de tip BL, pot genera micromiscari suplimentare, care pot

accelera procesul de resorbtie osoasa sau fractura implantului.
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Analizand comparativ cele 4 situatii, fortele transmise intr-un unghi de 15° sunt cele mai

nocive pentru integrarea tisulara a celor doua tipuri de implanturi.

9 Concluziile tezei de doctorat

Notiunea de ,integrare gingivald” si/sau ,integrare epitelio-gingivala” ar trebui
implementatd ca termen cheie in limbajul practicienilor implantologi, in ceea ce priveste
procesul de integrare tisulara al implanturilor dentare. Analiza integrarii tisulare a implanturilor

se realizeaza atat clinic cat si cu ajutorul investigatiilor radiologice.

Concluziile cercetarilor privind integrarea tisulard a diferitelor tipuri de implanturi, din
studiul nostru reiese faptul ca existd o asociere intre succesul integrarii pe termen mediu si lung
al implanturilor orale, tipul de implant si indicele de placa, rezultatele fiind favorabile atat
implanturilor bone level cat si tissue level cu o valoarea usor mai mare a celor tissue level la
care inelul de atasament epitelio-conjunctiv se realizeaza pe gatul implantului si nu pe bontul

protetic ca in cazul celor bone level.

Pierderea osului cortical marginal si esecul timpuriu al implanturilor este cauzata deobicei
de forte excesive la acest nivel. Pentru a putea avea rate de succes si supravietuire bune sistemul
de implant trebuie ales foarte atent, iar protocolul de incarcare trebuie sa fie corespunzator

situatiei clinice.

Rezultatul obtinut in studiul despre comportamentul biomecanic al implanturilor, aratd
faptul ca implanturile tissue level genereaza tensiuni mai reduse in cazul parafunctiilor, iar

fortele sunt dispersate mai bine cétre osul alveolar fata de cele bone level.

Expresia epiteliald a CD68 indicd potentialul fagocitar profesional al epiteliului oral.
Expresia CD68 in celule asemanatoare telocitelor ar putea fie sa indice ca un subset de telocite
sunt de fapt macrofage, fie sa demonstreze ca acest marker nu poate fi utilizat pentru a distinge
intre cele doud tipuri de celule. Telopodele nu sunt suficiente pentru a distinge telocitele,
deoarece pot fi confundate cu prelungiri similare care sunt proiectate din celulele germenilor

endoteliali, macrofage sau din celule hematopoietice.
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Prin cercetdrile mele am documentat posibilitatea realista ca celule ale epiteliului oral sa
actioneze functional precum fagocite profesioniste. Acest aspect trebuie insa confirmat si prin

studii ultrastructurale in microscopia electronica de transmisie.

Tomografia computerizatd cu fascicul conic poate decela cu acuratete componenta
foraminal-canaliculard de la nivelul mandibulei anterioare. De aceea este de preferat aprecierea
anatomicd a acestei structuri caz-cu-caz, prelabil stabilirii planului de tratament implanto-

protetic.
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