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CONCEPTELE INCARCARII IMPLANTELOR DENTARE

Introducere

Implantologia dentard a fost supusid unor schimbdri dramatice incd in anul
1970 de la aparitia conceptului osteointegririi. Progresele tratamentului implan-
to-protetic au inclus modificarea suprafetelor implantelor din titan, prelucrarea
suprafetelor cu substante biologic active, proiectarea filetului, diverse tipuri de
abutmente protetice si protocoale de incircare a implantelor dentare.

Scopul lucrérii: optimizarea protocoalelor de incircare a implantelor dentare.

Cuvinte cheie: abutmente protetice, protocoale de incircare, tratamentul im-
planto-protetic.

Materiale si metode: in scopul planificirii tratamentului implanto-protetic,
va fi necesard o evaluare clinicd aminuntitd, care ar trebui s includd examenul
exo- i endobucal complex cu evaluarea liniei zambetului, morfologiei gingivale,
relatiilor intermaxilare, stirii si pozitiei marginii gingivale fad de dintii adiacenti,
precum starea tesutului osos. $i este important si stim c& orice modificare poate
compromite rezultatul final cu modificarea ocluziei $i fizionomiei.

Rezultate

Conform unor cercetiri, s-a constatat ¢ in incrcarea imediati a implantelor
denatare remodelarea osoasi si densitatea osoasd sunt in crestere comparativ cu
implanturile incdrcate tardiv. Brunski et al,, a raportat c la micromigcirile de 100
um se formeazd interfata directd os-implant, far daci sunt mai muit de 150 pm
duce la formarea tesutului fibros. Canullo et al., a demonstrat ci remodelarea osoa-
s4 a fost mai micd in cazurile incircirii imediate, decét in incircarea intarziatd. In
ciuda acestei limite in zona de vindecare, s-a ardtat cd osul poate umple defectele
osoase din jurul implanturilor dentare, cu diametru mai mare de 1.5-2.0 mm.

Discutii si concluzii

Diametrul implantului si lungimea sunt adesea subliniate ca valori ce dau o
perspectiva asupra interfetei os-imlant. Avila et al., a descris, ci pentru fiecare cres-
tere de 3mm in lungime pentru implantele cilindrice dincolo de 10 mm, puteti
cregte suprafata os-implant cu mai mult de 20%. Schnitman et al., a observat o
ratd de esec de 50% In incarcarea imediata a implantelor dentare cu fungimea mai
putin de 10 mm. Balshi si Golfinger au raportat cd 75% din esecurile incircdrii
implantelor dentare sunt parafunctiile pacientilor, dinamica musculard crescutd si
coroanele dentare supradimensionate.

CONCEPTS OF LOADING THE DENTAL IMPLANTS

Introduction

Dental implantology has undergone dramatic changes since 1970 by the erner-
gence of the concept of osseointegration. Progress prosthetic implant treatment
included change of titanium implant surfaces, surface treatment with biologically
active substances thread design, various types of abutments and prosthetic proto-
cols for loading of dental implants.

The purpose of the work: optimizing protocols for loading of dental im-
plants.

Key words: prosthetic abutments, loading protocals, implant-supported pros-
thetic treatment.

Materials and Methods: in order implant-supported prosthetic treatment
planning will require a thorough clinical evaluation, which should include com-
plex: extraoral and intraoral examination, assessment smile line, gingival morpho-
logy, intermaxillary relations, state and position of adjacent teeth and the bone
tissue condition. And it is important to know that any change can compromise the
outcome by changing occlusion and physiognomy.

Results

According to some research, it has been found that immediate loading of the
implant in bone remodeling and bone densily denatare are higher compared to
implants loaded-tate. Brunski et al., it was reported that 100 m micromovements
formed implant-bone contact, and if more than 150 um leads to the formation of
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