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„Separatoarele de amalgam 
trebuie sã fie obligatorii”
Mercurul a fost utilizat de milenii în
multe aplicaþii, prima datã la mineritul
artizanal ºi ca electrod în industria
clorurilor alcaline. Astãzi, pentru mulþi
oameni expunerea la mercur apare de la
obturaþiile de amalgam.
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Procedurã foarte uºoarã ºi sigurã
de elevare a planºeului sinusal.
Tehnica WaterLESS (fãrã apã)
Stomatologia implan-turilor în
maxilarul pos-terior a fost adesea o
provocare datoritã sinusului pneu-
matizat. Grefa osoasã din cavitatea
sinusului este estimatã a avea succes pe
termen lung. 

Tendinþe & aplicaþiiTendinþe & aplicaþii
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Inserarea imediatã a implanturilor
optimizeazã estetica frontalã -
consideraþii clinice ºi raport de caz
Rezultatul restaurãrilor estetice cu
coroane sprijinite pe implanturi în
regiunea anterioarã a maxilarului
superior reprezintã cea mai mare
provocare cu care se confruntã atât
chirurgii cât ºi proteticienii.  

Tendinþe & aplicaþii

Metodele actuale de tratament
din parodontologie nu sunt
suficiente
Dupã mulþi ani de studii privind
modalitãþile de tratament parodontal
detectate din studiile efectuate la scarã
micã, testele clinice controlate aleatoriu
permit acum revizuiri ale conceptelor
anterioare din diagnosticul parodontal ºi
abordãrile de tratament. 

Afaceri

Hidenobu Senpuku, Japonia

Populaþia îmbãtrâneºte rapid din
cauza speranþei de viaþã prelungite
evidente în majoritatea þãrilor
industrializate din lume. Drept
urmare, numãrul vârstnicilor aflaþi
la pat care solicitã îngrijire
sistemicã în azilurile rezidenþiale ºi
de bãtrâni este in creºtere. 

Persoanele în vârstã
instituþionalizate care au nevoie de
îngrijire sistemicã au o sãnãtate
oralã mai precarã decât a celor care
trãiesc independent acasã.1–3 În
mod particular, igiena oralã a
vârstnicilor aflaþi la pat este adesea
precarã.6 Sãnãtatea oralã scãzutã în
schimb poate afecta calitatea vieþii
acestora.4,5 În plus, modificãrile
microflorei aferente igienei orale
precare includ o creºtere a
prevalenþei bacteriilor, ºi poate
continua cu dezvoltarea
pneumoniei 1 întrucât bacteriile
prezente în flora orofaringeanã sunt
aspirate în tractul respirator; prin
urmare, prezenþa acestora este un
factor de risc pentru vârstnici ºi
gazdele compromise. Ca rezervor
pentru agenþii patogeni respiratori,
placa dentarã poate fi aspiratã în
plãmâni ºi provoca pneumonie.7,8 
Prin urmare, igiena oralã
profesionistã se considerã a fi
importantã pentru controlarea
microorganismelor orale,  inclusiv
cele patogene de pe suprafeþele
dinþilor ºi ale mucoasei, iar unele
studii au indicat faptul cã
respectarea igienei orale a
pacienþilor în vârstã reduce riscul de
pneumonie nosocomialã.5,9,10
Astfel, îngrijirea oralã profesionistã
poate fi eficace în reducerea
numãrului de bacterii cu localizare
dentarã ºi respiratorii la rezidenþii
vârstnici din unitãþile de îngrijire pe
termen lung.
Spãlarea dinþilor, îndepãrtarea
calculilor dentari ºi spãlarea oralã
sunt proceduri utile de curãþare
pentru reducerea microorga-
nismelor orale. Totuºi, este
important de remarcat faptul cã în

urma unui tratament de îngrijire
oralã, microorganismele locale se
refac în câteva ore ºi o anumitã
cantitate este reþinutã în cavitatea
oralã. Flora bacterianã oralã
necesitã o anumitã cantitate de
microorganisme comesene orale.
Comunitãþile bacteriene orale,
cunoscute sub numele de biofilme,
se caracterizeazã prin alcãtuirea
speciilor, alcãtuirea suprafeþei sau a
substratului ºi filmele de
condiþionare care îmbracã
suprafeþele pe care acestea se
formeazã.11,12 Interacþiunile
dintre streptococii orali ºi alte
bacterii sunt potenþial benefice
pentru una sau mai multe specii
prezente în biofilm prin
agregare.13,14 Streptococii orali au
arãtat cã formeazã între 60 la sutã ºi

90 la sutã per cent din biomasa plãcii
supragingivale în primele 24 de ore
de la colonizare.15,16 

Streptococii orali sunt locuitori
normali ai cavitãþii orale la om,
jucând un rol în rezistenþa la
colonizarea cu patogeni
invazivi.17,18 Prezenþa unui
streptococ a arãtat cã are o corelaþie
inversã cu prezenþa Pseudomonas
aeruginosa ºi MRSA în cavitatea
oralã.17 Creºterea unui streptococ
este invers asociatã cu purtarea
speciilor bacteriene patogene în
cavitatea bucalã.17 Aceasta indicã
faptul cã oamenii aveau nevoie de o
anumitã cantitate de
microorganisme pentru a
supravieþui procesului de evoluþie
din cavitatea oralã.

Utilizarea agenþilor  anti-
microbiologici pentru igiena
oralã
Cariile dentare ºi afecþiunile
parodontale reprezintã o mare
problemã pentru vârstnici, ºi sunt
asociate în mod semnificativ cu
pierderea dinþilor.19–21 Mai multe
specii de bacterii, inclusiv
Streptococul mutans, Streptococcul
sobrinus, Porphylomonas gingivalis,
ºi Aggre-tibacter actinomycetem-
comitans, sunt patogeni aferenþi
cariilor dentare ºi afecþiunii
parodontale la om.22–24
Prevenirea acestor boli necesitã
controlul acestor patogeni, care
existã într-un biofilm oral cunoscut
sub numele de placã dentarã.

Efectele îngrijirii orale profesioniste asupra infecþiei orale la
persoanele în vârstã
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EDITORIAL

În urmã cu câteva sãptãmâni, într-o
dimineaþã, discutam cu unul dintre
cei mai interesanþi ºi bine instruiþi
medici stomatologi ai generaþiei
noastre. Unul dintre cei care se
dedicã practicii ºi depune suflet în
fiecare gest terapeutic. Îmi
povestea cum a efectuat un
tratament stomatologic cu
pacientul sub anestezie totalã ºi
remarca senzaþia plãcutã din
timpul tratamentului, sentimentul
cã practicã cu adevãrat medicina.
Cuvintele lui au fost: "…m-am simþit
cu adevãrat medic!"
Ce înseamnã sã te simþi medic? Cât
de multã medicinã poþi practica
dacã nu te simþi medic?
Este limpede cã meseria aceasta
pe care ne strãduim sã o
practicãm ne marcheazã pentru
totdeauna: o practicãm cu o altfel
de pasiune, diferitã de a celor cu
alte meserii, ne urmãreºte ziua,
noaptea, în vacanþe, ne trimite sã
învãþãm permanent, vorbim tot
timpul despre ea - cu colegii, cu
pacienþii.
Îi determinãm ºi pe alþii sã îºi
petreacã viaþa gândindu-se la
munca noastrã: cercetãtori,
producãtori, vânzãtori, asiguratori,
avocaþi sau bancheri, toþi visând sã-
ºi clãdeascã o afacere în baza
meseriei noastre.
Îmi aduc aminte de o vorbã auzitã în
adolescenþã: "dacã doi oameni îþi
spun cã eºti beat, trebuie sã te duci sã
te culci…". Parafrazez -  dacã toþi cei
enumeraþi mai sus îºi fac planuri
serioase bazându-se pe activitatea
ta, asta ar trebui cel puþin sã te punã
pe gânduri.
Trebuie sã fie ceva important în
activitatea pe care se presupune cã
ar trebui sã o faci dacã speranþele
atâtor oameni se îndreaptã spre
tine… O fi ceva de vãzut care þie îþi
scapã…  
Cred cã ar trebui sã reflectãm mai
mult asupra misiunii asumate. Fãrã
o responsabilizare individualã ºi
temeinicã s-ar putea sã ne trezim la
un moment dat cã am devenit
incompatibili cu titulatura. Vã pot
da un exemplu: A mai vãzut cineva în
ultimul timp reþete magistrale
executate în laboratorul vreunei
farmacii? Mai ºtiþi mulþi medici
care scriu reþete de tipul acesta
pacienþilor? 
Din ce în ce mai mult farmacistul
este un vânzãtor într-un depozit
medical, un nomenclator de
denumiri comerciale ale
medicamentelor. Nu se pierde
numai informaþie de bazã de
medicinã ci ºi prestanþa ºi simtul
responsabilitãþii. Totul se reduce la
acþiunea unei asigurãri cât se poate
de naive: "dacã apar efecte
neplãcute, adresaþi-vã medicului
sau farmacistului"… Oare e foarte
sigur cã ajutorul mai poate veni de
acolo ?
Suntem medici dacã ne simþim
medici ºi ne asumam respon-
sabilitãþi de medici ºi mai ales facem
ce se presupune a fi fãcut de cãtre
medici. Pentru asta cel mai
important este sã ºtim … 
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Daniel Zimmermann: Legãtura
dintre afecþiunile parodontale ºi
cele sistemice este mult
dezbãtutã în prezent. Cum au
influenþat cunoºtinþele despre
aceastã legãturã domeniul
parodontologiei?
Prof. Rutger G. Persson: În anii
80, un grup finlandez a realizat
pentru prima datã o cercetare
privind legãtura dintre parodontitã
ºi afecþiunile cardiovasculare.
Ulterior, s-au realizat studii de
urmãrire de cãtre Universitatea din
Carolina de Nord la Chapel Hill în
SUA.

În 1997, era bine ºtiut faptul cã
pacienþii cu diabet zaharat tindeau
sã sufere de afecþiune parodontalã,
însã nu se cunoºteau multe despre
felul în care parodontita
influenþeazã diabetul. Au existat de
asemenea numeroase studii noi
despre parodontitã ºi legãtura sa cu
naºterile premature ºi afecþiunile
cardiovasculare.

Înainte de 1820, se ºtia de asemenea
cã infecþiile atipice aveau legãturã
cu reumatismul (infecþii focale),
însã acest lucru s-a schimbat la
începutul celui de-al doilea rãzboi
mondial, deoarece brusc toatã

lumea a pretins cã legãtura nu
existã. Prin urmare, subiectul a
devenit tabu. Acum interesul revine
uºor, nu în sensul soluþionãrii
infecþiei focale ci în sensul
cunoaºterii condiþiilor microbiene
în legãturã cu reacþia de inflamare
din parodontitã.

Vã referiþi la bio-film?
Da. Parodontita nu este o simplã
infecþie cu inflamare. Aceasta are
comunitãþi de microorganisme,
ceea ce stârneºte interes în ceea ce
priveºte reacþia de inflamare ºi
povara microbianã, în domenii
precum cardiologie ºi obstetricã.
Aceasta înseamnã cã suntem cu toþii
interesaþi de factorii etiologici.

Ce informaþii ne oferã
cercetãrile actuale despre
interacþiunile microbiologice
din biofilm?
Trebuie sã se înþeleagã faptul cã nu
este vorba pur ºi simplu de un grup
mic de bacterii ci poate despre
povara microbianã totalã ºi reacþia
imunã la aceastã povarã. De
exemplu, Streptococii sunt bacterii
colonizatoare timpurii care pot juca
un rol în alte afecþiuni. În domeniul
parodontologiei, nu am acordat
prea multã atenþie acestui aspect
pânã acum.

Credeþi cã este necesarã o
cooperare îmbunãtãþitã între
stomatologie ºi ºtiinþa medi-
calã?
Lucrez deja cu cardiologi ºi
ginecologi din cadrul universitãþii
din Seattle ºi cu medici din Suedia ºi
Berna, Elveþia, deoarece, în calitate
de stomatolog, deþin informaþii

microbiologice pe care este posibil
ca ei sã nu le deþinã. Vedeþi, existã o
strânsã cooperare între domeniile
parodontologiei, imunologiei ºi
comportamentului social.

În ciuda acestei cooperãri, este
posibil sã fi întârziat deja prea mult
în unele cazuri. Tratamentul
parodontal al unui pacient în vârstã
de 70 de ani nu va da nici un rezultat,
însã este posibil sã fim capabili sã
tratãm pacienþi în vârstã de 30 de ani
cu ajutorul unei diete speciale ºi o
igienã oralã îmbunãtãþitã, sau cu
metode de tratament antimicrobian
ºi anti-inflamator care influenþeazã
afecþiunile cardiovasculare.

Vãd de asemenea un mare potenþial
în studiile transversale privind
intervenþiile. În aceste studii,

observãm pacienþi sãnãtoºi ºi
bolnavi, ºi le examinãm afecþiunile
dentare ºi felul în care se modificã
aceste afecþiuni ºi alte afecþiuni
medicale din cauza tratamentului.

Ne puteþi da un exemplu?
Se pot observa studiile
epidemiologice din Comitatul
Jönköping (o provincie din Suedia),
realizate din anii 70 ºi pânã în
prezent. În 1970, aproape 80 la sutã
din rezidenþii þãrii aveau câte o
formã de parodontitã, iar un numãr
relativ mic, aproximativ 15 la sutã,
sufereau de afecþiune parodontalã
gravã. Primul grup de oameni nu are

în prezent parodontitã, ceea ce
indicã o schimbare semnificativã în
ultimii 30 de ani. Cu toate acestea,
grupul cu parodontitã gravã nu s-a
modificat.

De ce?
Dupã pãrerea mea din cauza
sistemului suedez de îngrijire a
sãnãtãþii. Pacienþii cu afecþiune
parodontalã au urmat tratament,
însã în grupul cu parodontitã gravã
aceste metode nu au avut succes.

Metodele actuale din domeniul
parodontologiei nu sunt suficiente,
dupã pãrerea mea. Tratamentele
mecanice, precum detartrajul ºi
netezirea radicularã nu pot
îndepãrta bacteriile la pacienþii
care au deja simptome de afecþiune.
S-ar putea ca aceste tratamente sã

facã contrariul ºi sã provoace
embolie coronarã. În plus, existã o
reacþie imunã.

S-au realizat douã studii în Austria ºi
Marea Britanie care au urmãrit
circulaþia sângelui prin braþe, ºi au
descoperit cã nivelul unei anumite
proteine a crescut la scurtã vreme
dupã tratamentul parodontal (între
2 mg/l ºi 15–20 mg/l). Nivelurile au
scãzut dupã o vreme, însã nu au
revenit la normal. Prin urmare,
tratamentul nu a condus la o
reducere a factorilor inflamaþiei,
nefiind astfel reuºit dupã pãrerea
mea. Nu se aºteptã ca pacienþii cu

„Metodele actuale de tratament din
parodontologie nu sunt suficiente”
Interviu cu Prof. Rutger G. Persson, Universitatea din Bern, Elveþia

Prof. Persson fãcând o prezentare anul acesta la Congresul Mondial al Stomatologiei
FDI din Stockholm, Foto: DTI.

„Parodontita nu este o simplã
infecþie cu inflamare.”

Dupã mulþi ani de studii privind modalitãþile de
tratament parodontal detectate din studiile efectuate la
scarã micã, testele clinice controlate aleatoriu permit
acum revizuiri ale conceptelor  anterioare din
diagnosticul parodontal ºi abordãrile de tratament.
Introducerea înlocuitorului implantului dentar a adus
ºi noi provocãri terapeutice. În lumina noilor dovezi, pe
de o parte infecþii parodontale ºi inflamare ºi, pe de alã
parte un potenþial risc de afecþiuni sistemice grave
(adicã sindrom coronar acut ºi naºtere prematurã) este
nevoie de noi abordãri ale diagnosticului parodontal ºi
strategii de terapie. Redactorul Grupului DTI Daniel
Zimmermann a discutat cu Prof. Rutger G. Persson,
Universitatea din Bern, Elveþia, despre aceste strategii ºi
despre cum ar putea fi ele implementate.
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risc de afecþiune cardiovascularã
sau naºtere prematurã sã fie trataþi
cu succes, deoarece studiile aratã
faptul cã riscurile rãmân în esenþã
aceleaºi.

Avem în general nevoie de mai multe
cunoºtinþe despre relaþia dintre ºi
rolul pe care îl au microorganismele
ºi sistemele de apãrare a imunitãþii.
În plus, existã factori
socioeconomici ºi genetici pe care
nu îi putem influenþa deloc.
Speranþa mea este ca politicienii sã
depunã mai multe eforturi în
sprijinirea cercetãrii academice, în
comun, între stomatologie ºi ºtiinþa
medicalã.

Lipseºte susþinerea pentru
aceastã cercetare?
Cred cã sunt destule fonduri
disponibile pentru cercetare
medicalã, însã este foarte dificil
pentru stomatologie sã concureze
cu ºtiinþa medicalã în aceastã
privinþã, deoarece este o disciplinã
mai micã. Însã o cooperare
îmbunãtãþitã între ºtiinþa medicalã
ºi stomatologie ar putea reduce
riscul naºterilor premature ºi al
afecþiunilor cardiovasculare.

Un alt aspect interesant este
legãtura dintre implanturile
dentare ºi inflamaþia paro-
dontalã sau aºa-numita peri-
implantitã.
Implanturile sunt foarte interesante
ca înlocuitor pentru dinþii naturali,
însã nu se cunosc multe lucruri
despre mecanismele dintre peri-
implantitã ºi afecþiunile sistemice.
ªtim cã stafilococul auriu, de
exemplu, aderã la titanul din
interiorul biofilmului ºi provoacã
inflamare, fapt dovedit în studiile
medicale ce au implicat proteicã
dentarã pe bazã de titan cu chirurgie
manualã ºi comunã.

Dupã pãrerea mea, din cauzã cã
dinþii naturali ºi implanturile nu
sunt la fel, condiþiile pentru
colonizarea bacteriilor pe
suprafeþele implanturilor sunt
diferite de cele ale dinþilor. Este de
asemenea mult mai dificil de
curãþat un implant. Problema este
cã industria propagã procente foarte
ridicate de reuºitã a produselor
proprii, ceea ce este prea nejudicios
dupã pãrerea mea.

De ce?
În Suedia, de exemplu, toate
implanturile comune trebuie
înregistrate oficial. Prin urmare, se
ºtie exact câte s-au implantat ºi câte
dintre acestea au fost reuºite. În
stomatologie, o astfel de listã nu
existã ºi, prin urmare, nu ºtim câte
implanturi au fost reuºite pânã în
prezent.

În plus, trebuie remarcat faptul cã
este nevoie de 20 de ani pentru ca
dinþii naturali sã dezvolte
parodontitã. Primele implanturi au
o vechime de aproximativ 20 - 30 de
ani ºi doar acum se poate observa
cum au evoluat. La început, doar
pacienþii fãrã risc de peri-implantitã
au primit implanturi; totuºi toþi
stomatologii din lume pot introduce
implanturi, chiar dacã nu au
calificare. Aici sunt implicate cu
siguranþã motive ulterioare ºi este
clar cã unii pacienþi nu ar fi trebuit
sã primeascã implanturi deloc.
Existã un mare potenþial de
nereuºitã mecanicã sau tehnicã.
Însã cum se separã pacienþii trataþi
incorect de pacienþii care suferã de

infecþii, inflamaþie ºi patogeneze? În
acest caz analiza nu a fost foarte
exactã.

Aceastã problemã va continua
sã preocupe domeniul stoma-
tologiei. Ce se poate face?
La Berna utilizãm acelaºi sistem de
implant de ani de zile. În ultimii
zece ani s-au introdus 1.000 de
implanturi, aºadar avem  o perioadã
de urmãrire cuprinsã între cinci ºi
ºapte ani. Dupã o astfel de perioadã
se poate concluziona cât de reuºit a
fost tratamentul, prin studii
microbiene, etnologice, clinice sau

socioeconomice care determinã
reuºita tratamentului.

Multiple studii centrale ar putea de
asemenea ajuta la identificarea
diferitelor mecanisme, ajutându-ne
sã alegem pacienþi cu risc minim
sau nici un risc de nereuºitã a
implantului. Atunci am putea gãsi
metode de tratare a peri-implantitei. 

Cred cã trebuie sã avem în vedere ºi
antibioticele ºi compuºii infla-
matori. Curãþarea implanturilor cu
instrumente manuale ºi periuþe de
dinþi obiºnuite nu este suficientã.

Ce rol poate juca industria?
Aceasta este o întrebare foarte
interesantã. Am discutat recent cu
un coleg din Stocholm ºi am fost
amândoi de acord cã pasta de dinþi
cu fluor, dezvoltatã în principal de
industrie ºi nu de universitãþi, a fost
o mare descoperire în anii 80 ºi 90.
Acest exemplu aratã cã cercetarea
realizatã de industrie poate avea un
mare succes.

Personal, nu vãd nici o problemã în
asta, deoarece companiile de
implanturi câºtigã mulþi bani ºi
trebuie sã fie responsabile pentru

investirea unei pãrþi a acestora în
institute de cercetare, în loc sã
dezvolte constant noi sisteme de
implanturi. Aceasta ar putea duce la
o mai bunã înþelegere a
mecanismelor implanturilor
reuºite ºi a implanturilor eºuate. Va
depinde de guverne ºi de autoritãþile
de sãnãtate sã se introducã
mecanisme de control pentru
aceste procese.

Vã mulþumesc foarte mult
pentru interviu. 

(Redactat de Anke Schiemann, DTI)

AD
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Utilizarea agenþilor antimicrobieni
a fost consideratã a fi folositoare
pentru prevenirea cariilor dentare,
a afecþiunilor parodontale ºi a
pneumoniei. Clorhexidina ºi
povidon-iodina sunt agenþi potenþi
anti-microbiologici ºi chimici care
reduc patogenii orali din cavitatea
oralã. Cu toate acestea, aplicarea lor
clinicã este limitatã deoarece au un
gust amar ºi pãteazã dinþii în cazul
utilizãrii frecvente. În plus, aceºtia
induc diverse reacþii adverse
precum ºocul anafilactic,25,26 ºi
pot distruge echilibrul florei
normale ºi microbiologice, inclusiv
streptococii orali, care existã într-o
concentraþie ridicatã la persoanele
vârstnice, deoarece agenþii au un
spectru larg la activitatea anti-
microbiologicã. Astfel, este
important sã se utilizeze agenþi anti-
microbiologici care manifestã
puþine sau efecte secundare sau
deloc ºi acþioneazã asupra
patogenilor specifici din cavitatea
oralã.

Îngrijirea oralã de rutinã la
persoanele vârstnice instituþio-
nalizate
Îngrijirea oralã regulatã ºi de rutinã
poate fi eficace în reducerea
numãrului de bacterii dentare ºi
respiratorii la rezidenþii vârstnici
din unitãþile de îngrijire pe termen
lung. Deºi s-au raportat efectele
îngrijirii orale, puþine studii au
examinat diferenþele bacteriene ale
patogenilor oportuniºti la subiecþii
vârstnici instituþionalizaþi înainte
de administrarea îngrijirii dentare
regulate furnizate de asistenþi ºi
igieniºti dentari. Kokubu ºi al. (în
presã) au evaluat efectele îngrijirii
orale de rutinã asupra patogenilor
oportuniºti în diverse puncte dupã
internarea într-un azil de bãtrâni.27
La studiu au participat douãzeci ºi
cinci de subiecþi vârstnici care
trãiesc într-un azil de bãtrâni (vârsta
medie: 86,0 ± 10,4 de ani). Asistenþii
ºi igieniºtii dentari au curãþat dinþii,
danturile, limba ºi mucoasa dupã
fiecare masã utilizând atât tehnici
de îngrijire oralã de rutinã cât ºi
profesioniste. Îngrijirea oralã de
rutinã s-a descoperit a fi eficace în
reducerea infecþiei cu mai multe
specii ºi tulpini de patogeni
oportuniºti de pe suprafaþa dinþilor
ºi din mediul oral fãrã reziduuri
alimentare pe termen lung (ºase
luni; Fig. 1). În plus, o astfel de
îngrijire pe termen scurt (o lunã) a
redus semnificativ infectarea cu
agenþi patogeni a suprafeþelor
mucoasei la subiecþi fãrã danturi,
însã nu ºi la cei cu danturi.
Rezultatele indicã importanþa
îngrijirii orale regulate ºi de rutinã a
suprafeþelor tari ºi moi din cavitatea
oralã pentru prevenirea
pneumoniei fatale ºi astfel
îmbunãtãþirea calitãþii vieþii
bãtrânilor instituþionalizaþi.

Efectele mucoasei orale asupra
infecþiei microbiologice
Îngrijirea oralã profesionistã este o
practicã importantã pentru
menþinerea sãnãtãþii orale a

persoanelor în vârstã.5,28 Cu toate
acestea, se cunosc puþine despre
felul în care îngrijirea mucoasei
orale controleazã patogenii orali din
cavitatea oralã. 
Pentru a determina strategia optimã
de control a patogenilor orali,
precum streptococii mutans (MS) ºi
Candida spp., cu care sã se întreþinã
sãnãtatea oralã a vârstnicilor,
Nishiyama ºi al. (nepublicat) au
examinat rolul combinat al îngrijirii
mucoasei orale ºi efectele fizice ale
îngrijirii profesioniste, precum ºi
efectele îngrijirii mucoasei ca
metodã de reducere a MS ºi a
Candidei spp. din cavitatea oralã în
perioada îngrijirii pe termen scurt ºi
lung.29 La studiu au participat
cincizeci de subiecþi vârstnici
instituþionalizaþi care trãiesc
dependent (vârsta medie: 76,1 ± 7,8
ani). Dupã tratamentul cu îngrijire
oralã profesionistã cu sau fãrã
îngrijirea mucoasei, s-a evidenþiat o
creºtere semnificativã a numãrului
de MS imediat dupã îngrijirea
profesionistã cu îngrijirea mucoasei
ºi la o lunã pânã la 12 luni la toate
probele, însã nu ºi dupã îngrijirea
profesionistã fãrã îngrijirea
mucoasei (Fig. 2). Nu s-a gãsit nicio
diferenþã semnificativã la numãrul
total de streptococi ºi lactobacili în
niciuna dintre probele din
grupurile cu infecþie, iar raportul de
MS faþã de numãrul total de
streptococi nu a fost semnificativ.
Inhibarea infecþiei oportuniste cu
Candida spp. s-a observat de
asemenea în cazurile în care s-a
utilizat tratament al mucoasei
orale. Astfel, se poate deduce cã
îngrijirea mucoasei poate fi mai
eficientã în controlarea numãrului

de MS de pe þesuturile tari precum
dinte ºi limbã, ºi a infecþiilor cu
patogeni oportuniºti precum
Candida spp., din cavitatea oralã în
urma tratamentului profesionist.
Datele sugereazã faptul cã îngrijirea
mucoasei este o procedurã
importantã pentru prevenirea
cariilor dentare ºi a pneumoniei.

Efectele imunitãþii sistemice
asupra infecþiei microbiologice
orale
Aceasta deterioreazã nu doar
imunitatea sistemicã ci ºi
imunitatea oralã din cauza alternãrii
mediului oral, de exemplu, o scãdere
a volumului de salivã ºi o modificare
a constituenþilor salivei. Alternarea
mediului oral are ca rezultat
pierderea echilibrului din flora
bacterianã comeseanã. Imunitatea
scãzutã poate duce la infectarea cu
aceste microorganisme ºi din
aceastã cauzã se considerã cã
procedurile chirurgicale cresc riscul
de infectare. Persoanele cu
deficienþã imunã moºtenitã sau
dobânditã sunt supuºi unui risc
crescut de afecþiune dentarã.30,31
Multe dintre rãspunsurile legate de
imuno-protecþie a persoanelor în
vârstã sunt afectate, ceea ce duce la
un risc crescut de infecþii bacteriene
orale.
Se cunosc puþine despre
interacþiunea dintre rãspunsul
imun sistemic ºi local  cu privire la
infecþiile orale ºi afecþiunile orale.
Kamoda ºi al. (în presã) au realizat
un studiu epidemiologic asupra
persoanelor vârstnice
independente pentru a determina
legãtura dintre celulele ucigaºe
naturale (NK) activate ºi infecþiile

bacteriene orale, precum cariile
dentare ºi afecþiunea
parodontalã.32 Celulele ucigaºe
naturale sunt instrumentale în
rãspunsul imun înnãscut pentru
producerea anticipatã a interferon-
gamma (IFN-g) ºi a altor citochine -
necesare pentru controlarea
infecþiilor bacteriene, parazite ºi
virale.33,34 Rapoartele indicã
faptul cã produsele preparate din
extracte de bulion din bacteriile
Gram-pozitive, precum streptococi,
stafilococi ºi lactobacili, activeazã
celulele umane NK.35,36
S-au examinat o sutã de persoane în
vârstã independente în vârstã de 77
de ani (53 bãrbaþi, 47 femei). S-au
prelevat probe de sânge ºi s-au
evaluat celulele NK activate
utilizând anticorpii monoclonali
CD16, CD56, ºi CD69 cu citometrie
în flux. Celulele NK din sângele
uman responsabile pentru
citotoxicitatea dependentã de
anticorpi ºi mediatã de celule
exprimã în mod constitutiv
antigenul CD56 ºi CD16. În plus,
celulele NK exprimã receptori de
lecitinã tip C precum CD69, care
este un marcator de activare
anticipatã.37 Majoritatea
CD69+celule NK (CD16+CD56+) au
indicat o corelaþie semnificativã
între numãrul de izolare a
streptococilor totali (R = 0,409, P <
0,01; Fig. 3a), numãrul de specii de
patogeni oportuniºti (R = –0,318, P <
0,01; Fig. 3b), numãrul de dinþi
cariaþi (R = –0,223, P < 0,05), ºi
cantitatea lucrãrii de punte (R =
0,219, P < 0,05). O proporþie ridicatã
de CD69+celule NK este asociatã cu
incidenþa cariilor dentare, numãrul
patogenilor oportuniºti ºi numãrul

total de streptococi din cavitatea
oralã a persoanelor în vârstã.
Aceasta sugereazã faptul cã
determinarea numãrului
proporþional de  CD69+celule NK
poate fi un indicator util al infecþiei
orale la subiecþi în vârstã.
În urma îngrijirii orale profesioniste
zilnice timp de o lunã, s-au mãsurat
CD69+celulele NK activate la
persoanele vârstnice
instituþionalizate. Rezultatele au
arãtat faptul cã proporþia de
CD69+celule NK activate a fost
semnificativ de ridicatã prin
tratament, comparativ cu datele
primare de CD69+celule NK
activate (Fig. 4). Prin urmare, se
poate deduce faptul cã îngrijirea
oralã profesionistã regulatã poate
stimula imunitatea sistemicã la
persoanele vârstnice
instituþionalizate. Aceasta poate
controla indirect infecþia cu
patogeni oportuniºti ºi echilibrul
comunitãþii microbiologice,
precum ºi îndepãrtarea fizicã a
bacteriilor din cavitatea oralã. Cu
toate acestea sunt necesare ºi alte
studii pentru explicarea acestor
mecanisme.

Efectele imunitãþii locale
asupra patogenilor orali  în
urma îngrijirii orale
profesioniste
Am examinat reziduurile de
aminoacizi 361–386 ale antigenului
proteic de pe suprafaþa
Streptococului mutans (PAc) ºi o
regiune importantã asociatã cu
interacþiunea dintre componentele
S. mutans ºi salivare.38,39 Peptida

Efectele îngrijirii orale profesioniste asupra
infecþiei orale la persoanele în vârstã

Fig. 1: Efectele îngrijirii orale de rutinã asupra reducerii mai multor specii ºi tulpini
de patogeni oportuniºti. Se indicã proporþiile de subiecþi vârstnici cu peste patru
specii ºi tulpini de patogeni oportuniºti depistaþi pe suprafeþele dinþilor, limbii ºi
mucoasei orale la zero, una, patru ºi ºase luni de la intrarea în instituþie.
Asteriscurile denotã diferenþele semnificative dintre proporþia testului chi-pãtrat la
subiecþi vârstnici (P < 0,05, zero luni versus una, patru sau ºase luni în fiecare
exemplu).

Fig. 2: Numãrul de MS la subiecþi vârstnici cu sau fãrã îngrijirea mucoasei orale. Se
prezintã numãrul de MS depistaþi pe suprafeþele dinþilor la zero, una, douã, trei, ºase
ºi douãsprezece luni de la îngrijirea oralã profesionistã cu sau fãrã îngrijirea
mucoasei orale. Rezultatele sunt exprimate ca medie ± abateri standard a
numãrului (Log10/ml) de MS. Asteriscurile denotã diferenþe semnificative între
luna zero ºi alte luni din testul-t al Studentului cu corectarea Bonferroni (un
asterisc, P < 0,05).

Fig. 3: Corelaþia dintre starea bacteriilor orale ºi celulele NK. Procentul de corelaþie (R) între CD69+celulele NK ºi numãrul total de streptococi (A) sau numãrul speciilor de
patogeni oportuniºti (B) a fost analizat utilizând coeficientul de corelaþie produs-moment Pearson.
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Confruntat cu protocoale imediate,
chirurgul trebuie sã aibã atent în
vedere lucrarea proteticã ulterioarã
atunci când introduce implanturi.
În detaliu, trebuie sã se asigure
faptul cã poziþionarea ºi/sau grefa
osoasã suplimentarã permite un
model de coroanã optim, o ocluzie
perfectã ºi o refacere a þesutului
moale al papilei. 

Din cauza rãdãcinilor ovoidale ale
dinþilor anteriori superiori,

introducerea implanturilor sub
formã de ºurub poate fi mai dificilã
decât în cazul implanturilor conice.
Distanþa de la implant la dinte ºi
distanþa inter-implant precum ºi
susþinerea þesutului tare al
mucoasei trebuie ºi ele avute în
vedere. În final, atât modelul de filet
pentru implant optimizat cât ºi
suprafaþa implantului vor asigura
cea mai bunã stabilitate primarã
indiferent dacã ceea ce se gãseºte a fi
necorespunzãtor este fie calitatea

fie volumul osului.

Recomandãrile istorice privind
introducerea implanturilor
imediate raportate de Schulte
continuã sã fie valabile ºi sunt încã
urmate astãzi în chirurgia minim
invazivã.

La introducerea implanturilor
imediate pierderea de þesut moale ºi
tare este inevitabilã în ciuda
intervalului scurt de 6 – 8

sãptãmâni. Severitatea
osteoperiostitei sau parodontitei în
urma extracþiilor dentare este una
din cauzele pierderii de þesut. Sunt
disponibile diverse opþiuni pentru
înlocuirea cu succes a dinþilor
anteriori superiori:

1. Implanturi imediate într-o
singurã etapã cu

a. bonturi personalizate de
conturare a þesutului

b. coroane definitive

2. Implanturile imediate întârziate
introduse la 6 - 8 sãptãmâni de la
extracþie cu

a. luarea imediatã a
amprentei ºi introducerea
coroanei definitive dupã
expunerea implantului

b. conturarea þesutului moale
cu coroane/bonturi
provizorii urmatã de
introducerea ulterioarã a
coroanei definitive

Urmãtorul raport de caz bazat pe
prima opþiune (implanturi
imediate într-o singurã etapã cu
bonturi personalizate de conturare
a þesutului) reprezintã o procedurã
mult utilizatã ºi ori de câte ori este
posibil în unitatea noastrã.
Personalizarea structurii þesutului
moale din jur a fost decisivã în
majoritatea cazurilor.

O pacientã în vârstã de 56 de ani a
fost trimisã cu antecedente de canin
superior temporar persistent ºi
suferind de parodontitã ºi resorbþie
apicalã a rãdãcinii. În urma
evaluãrii radiologice (Fig. 1 ºi 2),
prin parodontometrie s-a evidenþiat
doar o adâncime circumferenþialã
minimã a pungii de 3 mm ºi absenþa
exsudaþiei exudatului. Vitalitatea

Inserarea imediatã a implanturilor
optimizeazã estetica frontalã -  consideraþii
clinice ºi raport de caz
De Frank C. Lazar, Hans-Jürgen Hartmann, Alexandra Steup, Germania
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Figura 1

Rezultatul restaurãrilor estetice cu coroane sprijinite pe
implanturi în regiunea anterioarã a maxilarului
reprezintã cea mai mare provocare cu care se confruntã
atât chirurgii cât ºi proteticienii. Dovezile ºtiinþifice
concludente din ultimul deceniu au arãtat în mod
invariabil cã pierderea de þesut tare ºi moale în urma
extracþiei dentare poate fi prevenitã doar prin
implanturi imediate. Deºi indicaþiile acestora se
limiteazã la anteriorul maxilarului, trebuie întot-
deauna sã se ia în considerare implanturile imediate
atunci când trebuie extras un incisiv superior.

Cu toate acestea, aspectele estetice, pierderea de os
alveolar în cursul procesului de extracþie sau din cauza
infecþiilor parodontale pot exclude introducerea
implanturilor imediate. Prin urmare, poate fi nevoie sã
se suporte riscul unei pierderi minore de þesut tare ºi
moale asociat cu protocoalele implanturilor întârziate
sau submerse.

PAc(361–386) a evidenþiat
inducerea unui anticorp care
inhibã interacþiunile S. mutans ºi
componentele salivare de pe
suprafaþa dinþilor, ceea ce se
considerã a fi important pentru
aderarea S. mutans la suprafaþa
dinþilor. Concentraþiile mici ºi mari
de anticorp salivar IgA (PPA) la
peptida PAc(361–386) s-a constatat a
fi pozitiv ºi negativ corelate cu
concentraþia MS din saliva
subiecþilor umani. Prin urmare, IgA
salivar este cheia controlãrii
patogenilor orali. Cu toate acestea,
se cunosc puþine despre felul în care

IgA salivar controleazã colonizarea
MS ºi infecþia din cavitatea oralã sau
despre componentele prezente în
salivã care sunt agenþi anti-
microbiologici. Pentru a determina
cea mai bunã strategie de prevenire
a cariilor dentare în vederea
întreþinerii sãnãtãþii orale a
persoanelor vârstnice, am examinat
rolul combinat al PPA pe perioada
îngrijirii orale profesioniste ºi în
efectele fizice ale îngrijirii
profesioniste, precum ºi efectele
funcþiei anticorpului în reducerea
MS din cavitatea oralã în perioada
îngrijirii pe termen scurt ºi lung.40

Aici am studiat douã grupuri de
pacienþi vârstnici cu prezenþa sau
absenþa PPA în salivã. La studiu au
participat treizeci ºi nouã de
subiecþi vârstnici instituþionalizaþi
care trãiesc dependent (vârsta
medie: 75,9 ± 7,5 ani).
În urma îngrijirii orale
profesioniste, numãrul de MS a

scãzut simþitor dupã ºase luni în
probele de salivã din grupul fãrã
PPA, comparativ cu datele primare,
în vreme ce la grupul cu PPA s-a
observat o scãdere semnificativã a
numãrului de MS imediat dupã
îngrijirea profesionistã de o lunã
pânã la 12 luni în probele de salivã
(Fig. 5). Mãsurarea PPA se poate
utiliza pentru instruirea preventivã
acordatã lângã scaun într-un
cabinet clinic deoarece asigurã o
evaluare eficace a îngrijirii orale
profesioniste pentru indicarea
pacienþilor în vârstã cu risc de carii.

Concluzie
Microflora oralã sãnãtoasã este
asiguratã de îngrijirea oralã
profesionistã cu îngrijirea
mucoasei, care poate stimula
activitatea imunologicã sistemicã,
promova activitãþile imunologice
locale împotriva patogenilor orali ºi
juca un rol în îndepãrtarea fizicã a
biofilmului ºi a microcoloniilor
formate de microorganismele orale
pe suprafeþele dinþilor ºi ale limbii ºi
a celulelor epiteliale ale mucoasei
ataºate microorganismelor orale.
Imunitãþile sistemice ºi locale cu
efectele de susþinere a tratamentului
profesionist care îndepãrteazã
biofilmul pot fi mai eficace în
controlarea microorganismelor
orale din cavitatea oralã decât
îngrijirea convenþionalã care nu
înlãturã complet biofilmul. Igiena
oralã profesionistã de rutinã care

utilizeazã agenþi anti-microbiologici
siguri este necesarã pentru un
mediu sãnãtos în interiorul cavitãþi
orale la persoanele vârstnice
instituþionalizate. Microflora,
restabilitã de bacteriile comesene
precum streptococii, dupã
îndepãrtarea biofilmului prin
tratament profesionist de rutinã,
asigurã o barierã în faþa patogenilor
oportuniºti. Prin urmare, se
considerã cã îngrijirea oralã
profesionistã de rutinã restabileºte
sau susþine microflora sãnãtoasã ºi
nepatogenã din cavitatea oralã la
persoanele în vârstã. 

Hidenobu Senpuku, Dr., DDS,
lucreazã în calitate de ªef de
Laborator al Departamentului de
Bacteriologie din cadrul Institutului
Naþional de Boli Infecþioase, Japonia.
Acesta poate fi contactat la adresa
hsenpuku@nih.go.jp.

Contact Info

Fig. 4: Efectele îngrijirii orale profesioniste asupra CD69+celulelor NK. Cantitãþile de
CD69+celule NK din celulele NK au fost depistate în sângele subiecþilor vârstnici (n =
8) dupã o îngrijire oralã convenþionalã de o lunã, o îngrijire oralã profesionistã de o
lunã ºi trei luni de la îngrijirea oralã profesionistã. Rezultatele sunt exprimate ca
medie ± abateri standard a procentelor de CD69+celule NK. Asteriscurile denotã
diferenþe semnificative între control (datele primare, un asterisc, P < 0,05) sau datele
de dupã îngrijirea oralã convenþionalã (douã asteriscuri, P < 0,05) ºi datele de dupã
îngrijirea oralã profesionistã din testul-t al Studentului cu corectarea Bonferroni.

Fig. 5: Numãrul de MS la subiecþi
vârstnici fãrã PPA ºi cu PPA dupã îngrijire
oralã profesionistã. Numãrul de MS la
subiecþii vârstnici fãrã anti-Pac salivar
IgA (361–386) la peptidã (PPA) ºi cu PPA
s-a mãsurat pe proba prelevatã de pe
suprafaþa dintelui la zero, una, douã,
trei, ºase ºi 12 luni de la începutul
îngrijirii orale profesioniste. Rezultatele
sunt exprimate ca medie ± abateri
standard a numãrului (Log10/ml) de
MS. Asteriscurile indicã diferenþe
semnificative între luna zero ºi alte luni
din testul-t al Studentului cu corectarea
Bonferroni (un asterisc, P < 0.05).
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dintelui la testare a fost negativã iar
dintele se miºca lateral. S-a
recunoscut o poziþie lateralã
anormalã cu o uºoarã mobilitate. 

S-a luat decizia unui protocol de
implant imediat asumându-se
faptul cã structura osului nu este
afectatã. Dintele a fost extras
atraumatic cu anestezie localã,

placa bucalã ºi palatalã a rãmas
intactã cu o grosime suficientã a
osului (Fig. 3). Ulterior, alveola
extracþiei cu o micã cantitate de
þesut inflamator apical a fost

chiuretatã urmatã de irigare
utilizând Hidroperoxid 3%. 

Apoi, un protocol operativ de
implant Camlog® Screw-line
(CAMLOG Biotechnologies AG,
Margarethenstrasse 38, CH-4053
Basel, Elveþia) a fost introdus,
utilizând o angulaþie palatalã de 10°
în timpul introducerii, asigurând
astfel o stabilitate primarã
suficientã. Diametrul implantului a
fost de 5,0 mm, lungimea totalã a fost
de 16 mm (Fig. 4 ºi 8). Totuºi, golul
alveolei implantului a fost închis
utilizând material osos colectat cu
un colector de os ASTRA TECH Bone
TRAP®. 

S-a realizat fabricat o coroanã
temporarã (placatã cu compozit,
intens lustruitã) cu reþinerea
ºurubului, fiind integratã în aceeaºi
zi (Fig. 6 ºi 7). În perioada de
fabricare s-a ataºat un bont timp de
3–4 ore pentru a menþine starea
stabilã a mucoasei ºi pentru a
preveni cãderea mucozalã (Fig. 5). 

La integrare, contactele coroanei au
fost îndepãrtate cu atenþie la
momentul intercuspidãrii, pro-
truziei ºi deplasãrii laterale
maximale. Dupã aceea, pacientul a
fost chemat sãptãmânal, s-au dat
instrucþiuni pentru a asigura o
igienã oralã perfectã ºi s-a stabilit
un protocol stringent pentru a
evita contactele la muºcare ºi
mestecare cu contactul la coroana
temporarã.

S-au fãcut radiografii imediat dupã
operaþie ºi înainte de restaurarea
definitivã (Fig. 8) ºi s-a verificat
clinic stabilitatea sistemului cu
implant de coroanã pe tot parcursul
perioadei de vindecare.

Dupã trei sãptãmâni s-a îndepãrtat
coroana temporarã. În acest timp
structurile de þesut moale din jur au
pãrut a fi în limite normale ºi
neafectate (Fig. 9). S-au luat
amprente pentru confecþionarea
coroanei definitive (Fig. 10). Pânã
la momentul administrãrii
definitive, joncþiunea
mucogingivalã s-a aflat la acelaºi
nivel faþã de împrejurul dintelui
natural colateral. Conturul papilei
ºi structura þesutului din jur s-au
pãstrat dupã cum s-a prezis anterior
(Fig. 11–13). Pe perioada urmãririi
(1/2 anual/anual) nu s-au observat
semne de leziune inflamatorii,
pierdere de stabilitate sau ataºare
de þesut moale, papilele rãmânând
stabile.

Discuþie

Sunt disponibile diverse opþiuni
pentru restaurarea funcþionalã ºi
esteticã a dinþilor anteriori.
Alegerea acestora este dictatã de
factori precum gravitatea infecþiei
dinþilor care trebuie extraºi,
adâncimea pungii ºi defectele
osului aferent. Introducerea
implantului imediat într-o singurã
etapã s-a dovedit a fi cea mai puþin
traumaticã opþiune, care a pãstrat
cel mai bine atât þesutul moale cât ºi
alveola post extracþie. O utilizare
diferitã a tehnicilor chirurgicale ºi
proteice este indispensabilã pentru
luarea în calcul a condiþiilor
fiecãrui caz în parte. Datã fiind o
cantitate adecvatã de þesut tare, se
poate aºtepta o revenire la normal a
contururilor þesutului moale dupã
cum s-a prezentat în acest raport de
caz. 

S-a demonstrat cã implanturile
introduse imediat în alveolele
extracþiei proaspete se vor vindeca în
mod previzibil cu cantitãþi
semnificative de os din punct de
vedere clinic ºi cu pãstrarea
structurilor de þesut moale din jur. 

Structurile osoase alveolare defecte,
în special un perete vestibular defect
care devine vizibil în momentul
extracþiei, necesitã mãsuri
suplimentare care trebuie curând
discutate.
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Procedurã foarte uºoarã ºi sigurã
de elevare a planºeului sinusal.
Tehnica WaterLESS (fãrã apã)

Tehnicile convenþionale de
osteotomie a implanturilor
utilizeazã o cantitate mare de
irigare la 800-1600 rpm pentru a
preveni supraîncãlzirea osului.
Totuºi, prin utilizarea apei se spalã
particulele osului colectate la
forãrile implanturilor. În schimb,
tehnica fãrã apã foreazã la 40 rpm la
50 NCm fãrã irigare. Aceastã vitezã
redusã previne încãlzirea osului,
permite colectarea osului ºi
sporeºte sensibilitatea tactilã.

AD

De Dr. Samuel Lee ºi
Dr. Grace Lee, DDS

Stomatologia implan-
turilor în maxilarul pos-
terior a fost adesea o
provocare datoritã sinu-
sului pneumatizat. Grefa
osoasã din cavitatea
sinusului este estimatã a
avea succes pe termen
lung. S-au sugerat mai
multe tehnici chirurgicale
pentru pentru elevare a
planseului sinusal, precum
fereastra lateralã (Cald
Well Luc), tehnica
osteotomului (a lui
Summer), ridicarea
sinusului hidrolic, etc.  Cu
toate acestea, tehnica
ferestrei laterale este
oarecum invazivã ºi
implicã multe complicaþii
ºi dureri post operatorii.
În schimb, procedurile
Summer ºi Sinus Hidrolic
sunt mai puþin invazive,
însã mai sensibile din
punct de vedere al
tehnicii. 
Acest autor a dezvoltat o
metodã foarte simplã ºi
previzibilã de ridicare a
membranei Schnede-
riene cu colectarea în
acelaºi timp a osului
autogen. Aceastã procedu-
rã se poate realiza cu sau
fãrã lambou cu un
disconfort post operator
minim. Autorul a denumit
aceastã procedurã tehnica
„WaterLESS” (fãrã apã) ºi
a primit premiul de masã
clinicã în cadrul întâlnirii
anuale a Academiei Ame-
ricane a Stomatologiei
Implanturilor din anul
2007 de la Las Vegas, NV.
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Utilizând freze cu formã dreaptã ºi
fãrã  apã la vitezã redusã, clinicienii
de implanturi pot colecta os autogen
în cantitate de 0,5cc per loc de
osteotomie în os d3. (figura 1A ºi 1B)

Cu tehnica convenþionalã de
osteotomie la vitezã mare, chirurgul
nu poate simþi structura anatomicã
a osului ca în cazul tehnicii fãrã apã.
Utilizarea tehnicii WaterLESS
permite clinicianului sã simtã
corticala.  Aceasta ajutã la
determinarea angulaþiei  implan-
tului pentru a evita perforarea plãcii
linguale a mandibulei spre posterior
(Figura 2A), placa vestibularã a
maxilarului înspre anterior (figura
2B), evitând atingerea distalã a
rãdãcinilor angulate (figura 2C), ºi
devierea nervului IA (figura 2D).
Datoritã vitezei reduse a acestei
tehnici, chiar ºi contactul direct cu
artera, nervul ºi membrana
Schnederianã sunt mai accesibile.  

Tehnica fãrã apã permite
chirurgilor stomatologi sã
diferenþieze planºeul sinusului,
care este un os cortical mult mai
dens, prin sensibilitate tactilã. Cu
ajutorul radiografiei se calculeazã

Figura 1A.  colectarea osului autogen din locul osteotomiei. Figura 1B.  aproximativ 1cc de os autogen colectat din douã locuri de osteotomie a
osului 5X10mm.

Figura 2A: Tehnica fãrã apã permite chirurgului sã simtã placa lingualã,
prevenind astfel perforarea înspre lingual  mandibulei posterioare.

Figura 2B : Tehnica fãrã apã permite chirurgului sã simtã placa vestibularã, evitând astfel
perforarea plãcii faciale la maxilarul sau mandibulã.

Figura 2C (dreapta) Tehnica fãrã apã permite chirurgului sã simtã rezistenþã la
atingerea rãdãcinilor, astfel încât acesta poate reangula implantul pentru evitarea
complicaþiilor.

Figura zona nervului 2D IA la #18 se aflã situatã bucal ºi superior. Cu planificare atentã implantul 5X10mm este aºezat lingual
deviind nervul IA.
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lungimea aproximativã a planºeului
ºi se utilizeazã implant pentru a
ajunge chiar în faþa planºeului
sinusului cu tehnica fãrã apã. În
timpul practicãrii osteotomiei, osul
autogen se colecteazã pentru o
utilizare ulterioarã (figura 1). 

Serii de forãri prin puncþie (acestui
autor îi place sã utilizeze frezele cu
puncþii Biohorizon) pentru
condensarea lateralã a osului dacã
osul este prea moale (figura 4a),
apoi se ridicã planºeul cu o forare
mai mare prin puncþie care
pãtrunde chiar cu 1mm mai adânc
(figura 4b). Membrana sinusului
are o oarecare flexibilitate, astfel cã
permite o ridicare de 1mm fãrã
perforare. Odatã fracturat planºeul,
autorul introduce tifon în sinus
pentru a ridica membrana
Schnederianã, apoi îndepãrteazã
tifonul ºi adaugã membranã
resorbabilã.

Autorul a inventat ºi „tehnica prin
rulare” pentru introducerea
membranei resorbabile în cavitatea
sinusului pentru menþinerea mai
bunã a grefelor (figura 5a, b). Dupã
aºezarea membranei, se adaugã
grefa încet, utilizând o frezã de
tãiere fãrã capãt în direcþie inversã.
Aceastã tehnicã de pansare
panseazã osul pe lateral (figura 6).
Diametrul mare sau implantul cu o
platformã mai mare decât corpul
sunt ideale pentru ridicarea
sinusului, întrucât o platformã mai
mare va rezista dacã implantul
ajunge în mod accidental în sinus în
cazul unei stabilitãþi primare
reduse. Autorul preferã incizia
palatalã la realizarea acestei

Figura 5a, b. membrana resorbabilã se introduce sub membrana ridicatã a sinusului. Acest autor preferã sã utilizeze Lambone de la banca de þesut Pacific Tissue Bank, CA.

Figura 6.  pansarea osului în direcþie inversã pentru distribuirea lateralã a osului în
interiorul cavitãþii sinusului dupã pansarea ºi îndepãrtarea tifonului steril.

Figura 7.  6.0X10mm implant biohorizon introdus dupã grefa osoasã în sinus.
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Figura 3a ºi 3b (secþiune panoramicã ºi transversalã pre op, se observã doar aproximativ 3mm de înãlþime de os disponibil)

Figura 4A, condensarea osului din cauza osului slab Figura 4B, spargerea planºeului sinusului cu freza cu puncþie mai mare (care ajunge chiar cu 1mm mai
în adâncime). Membrana poate fi vizualizatã ºi se va miºca în sus ºi în jos când pacientul respirã.


