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Introducere 

Pierderea dinților reprezintă o problemă majoră pentru sănătatea orală și generală, 

având impact semnificativ asupra calității vieții pacienților. Edentația severă afectează 

funcția masticatorie, fonetică și estetică, având implicații atât la nivel psihologic, cât și 

social. Pe lângă aceste efecte imediate, atrofia osoasă progresivă care însoțește pierderea 

dinților limitează opțiunile de tratament, în special în cazul pacienților vârstnici sau cu 

comorbidități care contraindică intervențiile chirurgicale extinse. 

Implanturile dentare convenționale endoosoase sunt considerate standardul de aur 

în reabilitarea implanto-protetică, oferind stabilitate și predictibilitate pe termen lung. Cu 

toate acestea, succesul lor depinde de volumul și calitatea osului disponibil, iar în cazurile 

de atrofie osoasă severă, soluțiile tradiționale, precum grefele osoase și regenerarea osoasă 

ghidată, prezintă dezavantaje semnificative. Aceste proceduri implică perioade lungi de 

vindecare, multiple intervenții chirurgicale și riscuri de resorbție osoasă ulterioară, ceea ce 

poate limita succesul final al tratamentului. 

În acest context, implanturile subperiostale printate 3D apar ca o alternativă viabilă 

pentru pacienții cu resorbție osoasă severă. Aceste implanturi personalizate sunt fabricate 

pe baza imaginilor CBCT și permit o adaptare anatomică precisă la structurile osoase 

rămase, eliminând necesitatea adiției osoase. Tehnologia CAD/CAM și printarea 3D oferă 

avantaje semnificative în ceea ce privește designul, ajustarea și stabilitatea biomecanică a 

acestor implanturi, permițând o reabilitare predictibilă și minim invazivă. 

Dezvoltarea și perfecționarea implanturilor subperiostale au fost posibile datorită 

progresului tehnologic și al materialelor utilizate în implantologie. Inițial, aceste implanturi 

au fost asociate cu rate mai mari de complicații, dar îmbunătățirile recente aduse în 

procesul de fabricare și în planificarea digitală au condus la o creștere a predictibilității și 

succesului clinic. Studiile recente sugerează că implanturile subperiostale printate 3D pot 

reprezenta o opțiune sigură și eficientă pentru pacienții care nu sunt candidați ideali pentru 

implanturile convenționale. 

Prin această teză, ne propunem să analizăm în detaliu utilizarea implanturilor 

subperiostale personalizate în reabilitarea implanto-protetică a crestelor cu deficit osos 

grav. Studiul va investiga avantajele și dezavantajele acestei metode, comparativ cu 

implanturile endoosoase, și va evidenția impactul tehnologiilor digitale asupra rezultatelor 

clinice. 

 



Obiectivele Studiului 

1. Evaluarea avantajelor și dezavantajelor implanturilor subperiostale față de 

implanturile endoosoase. 

2. Determinarea indicilor biomecanici și anatomici relevanți pentru utilizarea 

implanturilor subperiostale. 

3. Analiza complicațiilor postoperatorii și a soluțiilor de prevenire a acestora. 

4. Validarea eficienței clinice a implanturilor subperiostale printr-un studiu 

retrospectiv asupra ratelor de succes și complicații. 

5. Evaluarea impactului utilizării tehnologiilor digitale (CBCT, CAD/CAM, printare 

3D) asupra preciziei și succesului tratamentului. 

 

Materiale și metode 

Această cercetare a inclus două studii principale, fiecare având un rol esențial în 

evaluarea utilizării implanturilor subperiostale printate 3D. 

 

Studiul 1: Analiza percepției și utilizării implanturilor subperiostale printate 

3D în rândul medicilor stomatologi 

Metodologie: 

Acest studiu a fost realizat printr-un chestionar structurat distribuit unui eșantion de 

100 de medici stomatologi, cu specializări în chirurgie oro-maxilo-facială (7%), 

chirurgie dento-alveolară (12%) și stomatologie cu atestat în implantologia orală 

(81%). Scopul studiului a fost evaluarea gradului de cunoaștere, percepției și utilizării 

implanturilor subperiostale printate 3D în practica stomatologică. 

Chestionarul a inclus întrebări despre: 

• Familiaritatea medicilor cu implanturile subperiostale printate 3D. 

• Frecvența utilizării acestora în practica clinică. 

• Factorii care influențează decizia de a recomanda implanturi subperiostale în 

comparație cu implanturile endoosoase. 

• Opiniile medicilor privind avantajele și dezavantajele acestor dispozitive. 

 

 

 



Rezultate: 

• 58% dintre respondenți au declarat că sunt familiarizați cu implanturile 

subperiostale, însă doar 6% le utilizează în practică. 

• În rândul celor care utilizează implanturi subperiostale, acestea reprezintă mai 

puțin de 15% din totalul implanturilor inserate lunar. 

• 63% dintre respondenți inserează mai puțin de 10 implanturi pe lună, 26% între 

10 și 50 de implanturi lunar, iar 11% mai mult de 50 de implanturi lunar. 

• 86% dintre medici nu folosesc implanturile subperiostale personalizate în 

practica lor curentă. 

 

Principalele motive pentru evitarea implanturilor subperiostale: 

• 34% dintre respondenți au menționat lipsa cursurilor de formare ca principal 

obstacol. 

• 22% au considerat dificultatea confecționării implanturilor un factor descurajant. 

• 16% au invocat riscul mai mare de complicații comparativ cu alte tipuri de 

implanturi. 

• 15% au subliniat că accesibilitatea redusă la tehnologii avansate face dificilă 

integrarea acestei soluții în practica de zi cu zi. 

 

Tehnologia digitală în implantologia orală: 

• 58% dintre respondenți utilizează tehnologii digitale avansate (scanner intraoral, 

imprimantă 3D etc.) în practica lor curentă. 

• 36% dintre medici nu folosesc ghiduri chirurgicale în planificarea 

implantologică. 

 

Branduri recunoscute în domeniul implanturilor subperiostale: 

• 16% dintre respondenți au declarat că au colaborat sau ar dori să colaboreze cu AB 

Dental. 

• 5% au menționat Bone Easy. 

• 63% nu au specificat un brand preferat sau nu au avut o experiență directă cu 

implanturile subperiostale personalizate. 

 

 



Concluzii: 

• Studiul a evidențiat un nivel ridicat de conștientizare, dar o rată scăzută de 

utilizare a implanturilor subperiostale printate 3D. 

• Lipsa formării profesionale și a ghidurilor clinice standardizate sunt 

principalele obstacole în adoptarea acestei tehnologii. 

• Integrarea tehnologiilor digitale este în creștere, dar utilizarea ghidurilor 

chirurgicale rămâne limitată. 

• Pentru creșterea adoptării implanturilor subperiostale, este necesară o 

educație mai amplă și o simplificare a procesului de producție și aplicare a 

acestor implanturi. 

 

Studiul 2: Compararea planificării digitale a implanturilor subperiostale 

versus implanturi endoosoase 

Metodologie: 

Acest studiu prospectiv a analizat planificarea digitală a tratamentului pentru 27 de 

pacienți cu atrofie osoasă severă, evaluând două tipuri de soluții: 

1. Planificarea utilizând implanturi endoosoase – cu sau fără necesitatea augmentării 

osoase. 

2. Planificarea utilizând implanturi subperiostale printate 3D – realizată pe baza 

modelelor CBCT și prin tehnologii CAD/CAM. 

 

S-au analizat următorii parametri: 

• Volumul osos disponibil și necesitatea intervențiilor de augmentare. 

• Timpul total necesar pentru finalizarea tratamentului. 

• Rata estimată de succes pentru fiecare tip de tratament. 

 

Rezultate: 

• În grupul planificat pentru implanturi endoosoase:  

o 80% dintre pacienți au necesitat proceduri de augmentare osoasă. 

o Timpul estimat pentru finalizarea tratamentului a fost de 10-12 luni. 

o Stabilitatea primară a implanturilor a fost adecvată în 60% din cazuri, însă 

necesitatea adiției osoase a crescut riscul de resorbție osoasă 

postoperatorie. 



• În grupul planificat pentru implanturi subperiostale printate 3D:  

o Niciun pacient nu a necesitat proceduri de augmentare osoasă. 

o Timpul total estimat pentru finalizarea tratamentului a fost de 2-6 luni. 

o Stabilitatea protezelor fixate pe implanturile subperiostale a fost superioară, 

datorită distribuirii uniforme a forțelor masticatorii. 

• Rata estimată de succes a fost similară pentru ambele grupuri, dar pacienții 

planificați cu implanturi subperiostale au avut un avantaj semnificativ în ceea ce 

privește timpul necesar tratamentului și confortul postoperator. 

 

Concluzii: 

Implanturile subperiostale printate 3D reprezintă o alternativă viabilă și eficientă 

pentru pacienții cu atrofie osoasă severă, oferind avantaje importante, cum ar fi eliminarea 

necesității augmentării osoase și reducerea timpului de tratament. Studiul sugerează că 

integrarea acestui tip de implanturi în practica curentă ar putea îmbunătăți semnificativ 

rezultatele reabilitării implanto-protetice la pacienții cu deficit osos sever. 

 

Cazuri Clinice 

Studiul clinic a inclus trei cazuri reprezentative pentru utilizarea implanturilor 

subperiostale printate 3D în reabilitarea pacienților cu atrofie osoasă severă. Aceste cazuri 

au fost selectate pentru a ilustra diferite scenarii clinice și provocări în tratamentul 

pacienților cu deficit osos major, oferind o perspectivă asupra criteriilor de selecție, 

planificării tratamentului, execuției chirurgicale și rezultatelor pe termen scurt și 

mediu. 

Fiecare dintre cele trei cazuri a fost inclus în teză pentru a reflecta situații distincte în 

care implanturile subperiostale personalizate au reprezentat o soluție optimă: 

1. Cazul 1 – Pacient cu atrofie osoasă severă maxilară și edentație totală 

o Acest caz demonstrează eficiența implanturilor subperiostale în cazul 

pacienților cu maxilar sever resorbit, unde implanturile endoosoase ar fi 

necesitat augmentări extinse. 

o Prin utilizarea unui implant subperiostal personalizat, s-a reușit evitarea 

procedurilor de grefare osoasă și accelerarea procesului de reabilitare. 

2. Cazul 2 – Pacient cu atrofie osoasă severă mandibulară și edentație parțială 

uniterminală 



o Acest caz a fost selectat pentru a evidenția posibilitatea utilizării 

implanturilor subperiostale ca soluție de ancorare stabilă în 

edentațiile parțiale, acolo unde implanturile convenționale nu ar fi avut 

stabilitate primară suficientă. 

o De asemenea, studiul acestui caz subliniază avantajele biomecanice ale 

implanturilor subperiostale în distribuirea forțelor masticatorii și protejarea 

structurilor osoase restante. 

3. Cazul 3 – Pacient cu atrofie osoasă severă maxilară, imposibilitatea utilizării 

implanturilor endoosoase și contraindicație pentru proceduri de adiție osoasă 

o Acest caz este relevant deoarece ilustrează limitele implantologiei 

convenționale și evidențiază beneficiile unei alternative personalizate. 

o Fiind un pacient care nu putea suporta adiții osoase extensive, implantul 

subperiostal a fost singura soluție fezabilă pentru reabilitarea protetică fixă. 

 

Semnificația cazurilor 

Prin analiza acestor cazuri clinice, se demonstrează că implanturile subperiostale 

printate 3D pot fi o soluție viabilă și predictibilă pentru pacienții cu deficit osos 

sever, acolo unde implanturile convenționale sunt limitate sau contraindicate. De 

asemenea, aceste cazuri subliniază importanța planificării digitale și a utilizării 

tehnologiilor avansate (CBCT, CAD/CAM) în crearea și aplicarea implanturilor 

personalizate. 

 

Concluzii: 

1. Implanturile subperiostale individualizate prin printare 3D reprezintă o alternativă 

validă la implanturile endoosoase în cazurile de atrofie osoasă severă. 

2. Planificarea digitală și utilizarea CBCT sunt esențiale pentru obținerea unui rezultat 

predictibil și a unei adaptări precise la structurile anatomice individuale. 

3. Rata de succes a fost ridicată, cu un minim de complicații gestionabile printr-un protocol 

terapeutic adecvat. 

4. Utilizarea implanturilor subperiostale poate reduce necesitatea procedurilor de 

augmentare osoasă. 

5. Este necesară continuarea cercetărilor pentru optimizarea materialelor utilizate și 

reducerea riscurilor postoperatorii. 
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