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*Implant dentar: Implanturile dentare endoosoase

sunt materiale aloplastice care se insera in creasta
osoasa reziduala prin metode chirurgicale cu
scopul de a deveni o infrastructura protetica in
refacerea morfologica si functionala a dintelu
lipsa



Clasificarea implantelor

Actualmente sunt cunoscute o multitudine de constructii s1

sisteme implantare, care pot f1 sistematizate dupa mai multe

critertli.

In functie de raportul cu patul osos:

1.Juxtaosoase: intramucosale (insert-implante);
submucosale (magnet1); subperiostale;
2.Endoosoase.
3.Transosoase (transmandibulare).
4.Combinate: endodonto-endoosoase; endoso-
subperiostale.

Cele mai des utilizate in practica implantologica sunt

Implantele endoosoase.



Dupa forma implantele endoosoase pot fi:
» Tip radacina: surub; cilindru; combinate (surub-+cilindru).
» Tip lama.
» Ace tripodale.
» Forme hibride (cilindru+lama).

In functie de structura:
» Monolite (dintr-o bucata, one piece).




In ultimii ani implanturile s-au diversificat mult,
unele au disparut in totalitate (1mplanturile
submucosale, subperiostale, transmandibulare, in
forma de lama s.a.)




Altele si-au pierdut din valoarea lor clinica
(implanturile dintr-o singura piesa, implanturile in
forma de disc, implanturile cilindrice s.a




Si  numai 1mplanturile endoosoase conice
autofiletabile tip de radacima si-au extins
indicatiile
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Partile componente ale implantului
din doua piese chirurgicale




CARACTERISTICI.

. . (Sandblasting with large grit and
acid etching)

. intre bont si implant

* Variante protetice multiple

. cu raspuns excelent al osului
. in alveola postextractionalg;
. In zona posterioara superioara

(zona molara);
* Inserare rapida si precisa
* Armonizare cu anatomia osului

* Inaltime mai mare intre spire



Componentele chirurgicale



Implantele dentare endoosoase sunt
materiale aloplastice care se 1nsera 1in
creasta osoasa reziduala prin metode
chirurgicale cu scopul de a deveni o
infrastructura protetica 1in refacerea
morfologica s1 functionala a dintelur lipsa




Implanturile dentare

« Spira dubla creste stabilitatea
primara a implantului chiar si in cazul
In care ne intalnim cu un os cu
densitate scazuta

» Totodata spira dubla si cresterea
distantel dintre spire reduc timpul de
Inserare al implantulut;

 Distanta mai mare dintre spirele
filetului ajuta la o osteointegrare mai
rapida;




BT TN

v'Acest procedeu presupune bombardarea
implantului cu Si

v'Acest tip de tratare a implantului dentar ajuta la
formarea rapida a osului in zona implantata si

ajuta la cresterea suprafetei de contact dintre os si
implant




*Surubul de acoperire sau opercul (cover screw)
- reprezintd un surub cu capac, care se plaseaza
in extremitatea orala a implantului pentru a
preveni 1nvazia epitelialda sau osoasa pe
parcursul osteointegrarii.

Surub de acoperire
Cover Screw




* Bontul de vindecare sau conformatorul de gingie
(healing cap) — un dispozitiv metalic transgingival
sub forma unui cilindru sau con prevazut cu surub.
Diametrul variaza 1in functie de diametrul
implantului, 1ar lungimea in functie de grosimea
gingiel.

Bont de vindecare
Healing Abutment




Componentele protetice:

» Componentele preprotetice sau de laborator
» Componentele protetice clinice



* Bont de transfer — Impresion Copping

* Analog

Bont de transfer
Impression Coping

Nota. Componentele Preprotetice raman in posesia Medicului sau a Laboratorului de Tehnica
Dentara



Componentele protetice clinice :

* Dispozitivul de amprentare s1 transfer (impression coping)
— element care in functie de sistem se monteaza pe bontul
protetic sau nemijlocit in 1mplant peste care se 1a
amprenta.

 Deosebim:

2
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»DAT directe pentru tehnica de amprentare
cu lingura deschisa, propuse in varianta de stalp

unitar, capa unitara sau stalp cu capa.

»DAT indirecte pentru tehnica de amprentare \ 1
cu lingura inchisa pentru care sunt caracteristice % - , »L
suruburile de fixare lungi, care strapung O /‘U

portamprenta la acest nivel “




Componentele protetice de laborator

Analogul implantului (implant analog) — sub forma unui
implant, care prezinta conexiunea implantara identica cu cea a
implantului.

Dupa amprentare Al se ataseaza la transfer s1 dupa turnarea
modelului va raminea inclus in ghips exact cu situatia implantului in
os ca directie de implantare, pozitie s1 profunzime fata de nivelul
festonului gingival.




- Bontul protetic - este portiunea prevazuta ca
sprijin s1 suprafata de retenfie pentru elementele de
agregare a constructiel protetice. Se monteaza in
schimbul conformatorului de gingie.

Au o diversitate de forme in functie de metoda de
fixare a lucrarii protetice s1 in functie de unghiul de inserare
a 1mplantului:

* Bontul Drept cu Prag — Dual Abutment

* Bontul Drept Preparabil — Dual Milling Abutment
* Bontul Angulat Preparabil — Angled Abutment

* Bontul Calcinabil
* Bontul Temporar

Bont drept Bont preparabil Bont anguiat Bont calcinabil




* Bontul Insurubabil — Screw Abutment
* Bontul Angulat Insurubabil — Angled Screw Abutment

* Cape Calcinabile pentru bonturi insurubabile — Gold Casting; Metal Casting;
Burn-out Cylinder; Temporary Ti. Cylinder

» Aceste componente sunt destinate ca suport pentru coronite ce se fixeaza pe
bont prin insurubare

. | j'i

Bont Insurubabil  Bont insurubabil angulat Cilindri Calcinabili

Screw Abutment  Angled Screw Abutment Gold, Metal-Casting
Burn Out Cylinder




 Alegerea bontului protetic nu este influentata de diametrul
implantului inserat, deoarece platforma interna a implanturilor
este aceeasi (switching platform);

 Bonturile protetice sunt confectionate din titan (grad 2 sau 4 );
 Pentru a putea alege bontul protetic trebuie sa se tina cont de
urmatoarele aspecte:

v" Diametrul necesar situatiei clinice

v' Pozitionare implant: drept sau angulat;

v Grosime gingivala (G/H — gingival height)

v" Tipul conexiunii Conica sau Conica



 Bontul insurubabil se foloseste in cazurile in care coronita se va fixa prin
insurubare

« Coronita se va fixa cu ajutorul unui surub de bont

- Exista 2 bonturi angulate la 15 °- 30 °

Bont Insurubabil Drept Bont Insurubabil Angulat



« Utilizat in cazuri mai dificile atunci cand bontul
drept sau cel angulat nu sunt cele mai potrivite
solutii protetice din punct de vedere clinic si
estetic;

 Grosime gingivala standard — 1.0 mm.

« Utilizat pentru protezarea temporara;
» Poate fi confectionat din plastic sau titan.

Bont Calcinabil
aliaj crom — cobalt (Cr-Co)

Bont Calcinabil
metal nobil

= G/H1.0

Bont Temporar
Titan

Bont Temporar
Plastic



* Bontul Locator — Positioner Abutment
* Bontul Cu Bila — Min1 Ball Abutment
* Magneti — Magnetic Attachment — Dome Type / Flat Type

» Aceste componente sunt destinate ca suport pentru protezari mobilizabile.

Bont Locator Bont cu Bila Magnet
Positioner Mini Ball Attachment Magnetic Attachment




« Sistemele de Supraprotezare sunt folosire pentru a oferi pacientului un confort
crescut printr-o fixare semirigida a unei proteze totale pe campul protetic.
 Retentia ( fixarea ) poate fi obtinuta prin intermediul unor capse captusite cu
garnituri care au diferite forte de retentie sau prin intermediul unor magneti.

Bont Locator Bont Cu Bila




Implanturile dentare, caracteristici:

. . (Sandblasting with large grit and
acid etching)

. intre bont si implant

* Variante protetice multiple

. cu raspuns excelent al osului
. in alveola postextractionalg;
g In zona posterioara superioara

(zona molara);
* Inserare rapida si precisa
* Armonizare cu anatomia osului
* Inaltime mai mare intre spire



Materialele de aditie osoasa utilizate in
Implantologia orala.



,Osul este un tesut unic”. Se poate autorepara si 1si
poate recapata functule fara cicatrici or1 deformati daca
este vatamat.

Incercar1t de augmentare a defectelor osoase cu diverse
materiale au fost realizate in decursul a mai multor decenii,
insa este necesar sa se fina cont ca un procent anumit al
materialelor de grefare dupa aplicare se resorba.

Este bine siut ca metodele regeneratorin utilizate nu
depind numai de eficacitatea materialului de aditie, dar s1
de abilitatile medicului de prelevare a materialului
corespunzator.

Evident, nu fiecare medic stomatolog-implantolog
poseda abilitati de a recolta tesut osos din creasta iliaca.

Metodele de regenerare osoasa ghidata dau rezultate
bune, dar in permanenta este necesar de a studia riscurile si
beneficiile fiecarer metode.



Clasificarea materialelor de aditie osoase

osoase
) anorganice
autogrefe allogrefe xenogrefe organice
(alloplaste)

NoNn-0soase

. 1
intraorale FDBA porcine Dentin tricalciuy
L fosfat

coralifere
liofilizante cement hidroxiapatite




In tehnicile de augmentare osoasi (regenerare osoasi
ghidata — ROG) se utilizeaza doua tipuri de materiale:
materiale de adifie si membrane de regenerare. Pana la
momentul actual cele din urma sunt intr-un continuu
proces de optimizare s1 perfectionare, experimentandu-se
in permanenta no1 tipuri de materiale care sa intruneasca
cat mai multe dintre conditiile necesare.

Un material 1deal de grefare ar trebui sa
indeplineasca urmatoarele cerinte: sa fie bine tolerat,
previzibil, usor manevrabil s1 sa prezinte efecte de
osteogeneza, osteoinductie s1 osteoconductie.



Osteoconductia este cresterea osoasa prin apozitie
dinspre s1 de la nivelul osului restant.

Acest proces necesita prezenta osuluil sau a celulelor
mezenchimale diferentiate pe linia osteoblastica.

Osteoconductia are o importanta majora in regenerarea
s1 cresterea osoasa. Acest fenomen depinde de actiunea
celulelor osoase diferentiate. Cele din urma la randul lor
pot proveni fie din preosteoblastele preexistente
(osteoblaste care sunt activate de traumatisme) sau pot fi
recrutate din celulele mezenchimale precursoare in urma
osteoinductiel. Prin urmare, osteoconductia depinde in
mare parte de osteoinductia precedenta.



Osteoinductia  reprezinta procesul de stimulare a
osteogenezel. Grefele osteoinductive sunt folosite pentru a facilita
regenerarea osoasa. Osteoinductia presupune formarea tesutului
0s0s nou, prin transformarea celulelor precursoare mezenchimale
(nediferentiate) in osteoblaste sub influenta unuia sau mai multor
factori inductor1 secretati din matricea osoasa.

Prima faza a procesului de formare osoasa (osteogeneza) are
loc dupa 4 saptamani. Odata cu apoptoza celulelor osoase, din
grefa transplantata, intra in actiune osteoclastele de la nivelul
tesutulu1 recipient, care remodeleaza prin resorbtie grefa, inainte ca
aceasta sa fie invadata de vase sangvine. Se secreta apol proteine
inductoare s1 factor1 de crestere de la nivelul grefei, care inifiaza
faza a doua a procesului osteoinductiv. Celulele stem de la nivelul
grefel s1 BMP-urile (bone morfogenetic proteins) provenind de la
nivelul osului cortical, contribuie de asemenea la diferentierea
osteoblastilor s1 formarea osului nou. Aceasta faza incepe dupa
aproximativ 6 saptamani si dureaza pana la 6 luni.



Osteogeneza se refera la formarea osului pornind de la
celule viabile din interiorul grefei. Osul autolog este unicul
material de grefare cu proprietati osteogenice. De
asemenea, osul trabecular contine mai multi osteoblasti
decat cel cortical, astfel osul nou poate rezulta din
osteoblasti sau din celulele stem din maduva osoasa de la
nivelul grefei. Acest lucru nu reduce din eficienta osulu
cortical in calitate de material de grefare.

Conform observatiilor lu1 Misch, grefele de os cortical
prelevate de la mnivelul ramuluir mandibular, simfizel
mentoniere sau grefele de creasta i1liaca formeaza o
cantitate superioara de os fata de grefele cu os trabecular.



Os autogen (autotransplant, autogrefa)

O grefa osoasa autogena este definita ca un
material osos transferabil, care contine celule vi1 si
care poate f1 folosit in reconstructia defectelor din
aceeas1 familie tisulara.

Astfel, osul autogen reprezinta cel mai bun
material de augmentare osoasa, fiind superior fata
de celelalte materiale cu proprietati osteoinductive,
osteoconductive s1 de osteogeneza, realizand o
integrare buna, cu un risc minim de respingere.
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Intraorale:

Simfiza mentoniera

Tuberozitatea maxilara

Ramul mandibular

Corpul mandibular

Apofiza coronoida

Creasta zigomato-alveolara

Peretele anterior al sinusului maxilar




Printre calitatile acestor materiale se numara:

» transporta la locul de grefare unitati genetice de aceeasi natura cu
cele ale gazdei;

» nu declanseaza reactii imunologice de respingere;
» poseda proprietdti osteogenice;

» asigura revascularizarea, integrarea si adaptarea mult mai rapida si
mai sigura decat al oricarui alt material reconstructiv;

» se apara contra agresiunii microbiene mult mai bine si mai eficient
decat alte materiale de reconstructie;

» frecventa complicatiilor este mult mai mica;

» sunt relativ usor de obtinut in cantitate suficienta prin deschiderea
unui alt camp operator in zonele de recoltare, fara a prejudicia
functionalitatea osului donator;

» creeaza posibilitatea reabilitarii functionale si estetice a cavitatii
bucale prin tratamentul implanto-protetic.



La momentul actual, unele tehnici moderne de
augmentare (ex. tehnica Khoury) prevad utilizarea
lamelelor subtiri de corticala in calitate de perete rigid
fixat la distanta de creasta osoasa st umplerea spatiului
creat cu rumegus 0sos si/sau substituienti 0sos.




In unele cazuri, lamela corticald este prelevati chiar din
sectorul recipient, impartind creasta osoasa prin intermediul
discurilor speciale sau piezotomului. Scopul acester metode
constd In mentinerea rigida a spatiului creat intre corticala
nativa §1 cea transplantata, fapt ce permite regenerarca
osului. Utilizand aceasta tehnica, este posibila augmentarea
pe aril extinse cu resurse osoase limitate.




Dezavantajul acestel metode este ca recoltarea
tesutulu1  osos creste numarul interventilor
chirurgicale, deci presupune 1n acelast timp 2
situsurt operatorni: unul de recoltare s1 unul de
inserare a grefel, mareste timpul reabilitari1 orale s1
costul tratamentului, de asemenea sunt necesare
conditn de lucru speciale, utilaj performant si
abilitat1 chirurgicale.



Alogrefa este materialul osos recoltat de la un
individ s1 transplantat altuia, apartinand aceleiasi
specil.

Alografturile sunt de obice1 obtinute in conditi

de maxima sterilitate de la cadavre, timp de 24 de ore
postmortem.

Avantajul cel mair mare al acestur tip de grefa
osoasa este disponibilitatea marita s1 potentialul
osteoconductiv marit in comparatie cu osul autogen.

Daca pana in prezent, se considera ca acest tip de
graft o0sos nu poseda proprietati osteogene si
osteoinductive, studiile recente de Richard T. Kao si
co. au demonstrat ca alografturile au s1 proprietati
osteoinductive marite.



Se descriu trei tipur1 de os alogen uman care
se pot obtine de la banci de os:

» spongioasa refrigerata care contine medulara
din creasta 1l1aca s1 os spongios crioconservat
din capul femural;

» os alogen refrigerat si uscat — FDBA (freeze
dried bone allografts);

» os demineralizat refrigerat s1 uscat — DFDBA
(demineralised freeze-dried bone allografts).



Demineralizarea allograft-urilor imbunatateste
potentialul osteoinductiv prin expunerea BMP (bone
morfogenetic proteins) si a altor factori inductivi care duc
la formarea tesutulu1 osos de novo. De aceea osul alogen
refrigerat si uscat duce la formarea uneir matrici osoase
osteoconductive s1 provoaca la resorbtie atunci cand este
Inserata in preajma tesuturilor mezenchimale, pe cand osul
refrigerat demineralizat s1 uscat duce la formarea unei
suprafete s1 a unei matrici osteoconductive.




Os xenogen (heterogen, xenogrefa)

Este osul ce apartine unei specu diferite decat celel
umane. Aceste materiale deriva din trei surse: osul de
bovina (cel mai frecvent utilizat), osul de porcina si
coralul natural, avand proprietati osteoconductive,
biocompatibile s1 similare cu structura osoasa umana.

Xenografturilor 11 se inlatura aproape in totalitate
componenta organica pentru a reduce antigenitatea
produsului, 1ar in urma acestu1 proces, graftul osos are
un schelet de hidroxiapatita s1 o structura interna
poroasa care faciliteaza revascularizarea si1 integrarea
materialului in patul osos primitor.

La fel, aceasta structura poroasa faciliteaza
rezorbtia materialului s1 inlocuirea lui cu tesut osos de
novo.
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C?refa aloplastica este reprezentat de osul artificial preparat
In:

* bioceramice

* glasionomerti

* polimeri

In alegerea unui material aloplastic in defavoarea
altuia trebuie sa se {ina cont de mai mulf1 factorti:

» produsul trebuie sa se resoarba si sa serveasca ca un
schelet pentru formarea ulterioara a osului sau trebuie
doar sa mentina anatomia.

» daca produsul trebuie sa se resoarba pentru a permite
formarea osoasa, care este rata cea mai potrivita
pentru acest proces.



Materialele de augumentare non-osoase organice

Sunt materiale ce nu au structura osoasa, dar au componenta

organica sunt preparatele obtinute din sangele periferic al pacientului
dupa diverse metode de prelucrare:

Q PRG (Platelet Rich Gel - gel imbogatit cu
trombocite);

d PRF( Platelet Rich Fibrin- trombocite bogate in
fibrina);

. PRFM (Platelet Rich Fibrin Matrix- matrice
trombocitara imbogatita cu fibrina).



Toate preparatele PRP se divizeaza in 4
categorii, in dependenta de concentratia leucocitelor
s1 fibrinei:

* Plasma pura autologa imbogatita cu trombocite
(P-PRP — Pure Platelet Rich Plasma);

* Plasma autologa imbogatita cu leucocite si
trombocite (L-PRP — Leucocyte and Platelet Rich
Plasma);

* Fibrina pura bogata in trombocite (P-PRF — Pure
Platelet Rich Fibrin);

* Fibrina imbogatita cu trombocite si leucocite (L-
PRF — Leucocyte and Platelet Rich Fibrin).




Indicatiile si contraindicatiile
in implantologia orala




O indicatie generala majora catre implantologia
orala este starea generala satisfacatoare fara maladii
somatice in acutizare care ar putea influenta mersul
interventiel de insertie a implantului si perioada de
osteointegrare, pacientil cu edentatil care au varsta
peste 16 an1 s1 tot1 cel ce au mare dorinta de a-si
rezolva edentatia prin tratament implanto-protetic si
au surse financiare corespunzatoare tratamentului.



« Avand in vedere ca tratamentele dentare implica si
dorintele pacientului, unele dintre indicatile implantarn
sunt legate de doleantele acestora:

Imbunatatirea estetica

* Dorinta de a inlocu1 dintu1 lipsa este deseor1 inteleasa
prin dorinta de a zambi cu incredere, conform tuturor
normelor sociale. Mai exista motivatia s1 sperantele
pacientului, atitudinea lu1 psihologica pozitiva fata de
implantare, cooperarea sa in timpul fazelor chirurgicale si
protetice.

Imbunatatirea functiei masticatorii

* Deoarece dintit au un rol-cheie in procesul de
masticatie, 1ar absenta acestora poate compromite functia
de triturare/ masticatie, netratarea edentatiilor poate
afecta indirect statusul nutritional.



* Imbunatatirea functiei fonetice
Prezenta dintilor s1 a structurilor alveolare
sunt cruciale in producerea unor sunete

specifice. Absenta acestora poate afecta
inteligibilitatea pacientului.

*Recastigarea tesuturilor pierdute

Pierderea uner parti a corpului (de exemplu
un dinte) poate f1 asociata cu dorinta
inradacinata de a-l1 inlocui, indiferent de rolul
functional pe care 1l joaca.



Indicatii locale in implantologia orala

* absenta afectiunilor patologice osoase s1 gingivale loco-
regionale;

e starea buna a mucoasei s1 a periostului in zona de
implantare;

e creste edentate cu os adecvat cantitativ s1 calitativ;

e atitudinea crestei alveolare fata de sinusurile maxilare,
fosele nazale, canalul mandibular;

*inaltimea, latimea s1 grosimea crestei alveolare, spatiul
disponibil;

e raportul radacinilor dintilor vecini cu zona de implantare;

e starea dintilor prezenti in cavitatea bucala;

* bilant preprotetic favorabil.



* Edentatia unidentara - premisa de baza a utilizari implanturilor
dentare este disponibilitatea dintilor adiacenti intacti s1 dorinta de a-1
pastra sanatosi, fara mutilarea lor.

. Defectele limitate — lipsa a 2-3 dinti intr-o dentitie, atunci acest
tip de edentatie poate fi1 restaurata prin intermediul implanturilor
dentare.

. Defecte terminale (clasa 1 sau 2 dupa Kennedy). Acest tip de
defect a cauzat s1 continua sa creeze dificultati in alte tipuri de
proteze, deoarece pentru proteza clasica nu exista decat un singur
punct de sprijin sub forma dintelui anterior.

. Edentatie totala s1 in special cand procesul alveolar este de o
inaltime mica. Acest tip de edentatie este o indicatie atat pentru
implantarea si ulterior utilizarea protezelor dentare mobilizabile.
crescute la acrilat (principala componenta a protezei) sau cu reflexul
de voma sporit.

: Lipsa ocluziei functionale.



Contraindicatiile generale absolute

e Varsta sub 16 ani;

* Lipsa unui punct unic de intelegere intre pacient s1 medic;

 Afectarea hematopoezel (leucozele, agranulocitozele, hemofilii etc.);

* Maladii cardio-vasculare (hipertensiune, infarct, hemoragie cerebrala etc);

* Cardiopatii decompensate (posibile complicatii cardiace intraoperatorii);

* Tumorile maligne;

* Reumatismul (cardiovascular, poliartrita etc.);

* Psihopatiile incurabile. Afectiuni psihice severe (imposibilitatea cooperarii);
* Starile alergice grave;

* Alcoolismul, consumul de droguri s1 fumatul in exces ( 20 tigari pe z1);

* Infarct miocardic recent, la mai putin de 6 luni (complicatii cardiace
intraoperatorii);

* Infecti1 de focar cu complicatii cardiace (cresterea riscului de mortalitate in
cazul unei interventii chirurgicale;



 Hipertensiune arteriala majora (posibile complicatii cardiace
intraoperatorii);

* Diabet insulino-dependent decompensat (predispozitia la hemoragie si
infecti);

* Hepatopatii s1 splenopatii grave (scaderea sintezei factorilor de
coagulare s1 a capacitatil de detoxifiere a medicamentelor);

* Bolnavi iradiati sau tratati cu chimioterapice (deprimarea imunitatii);

* Tratamentul cu bifosfonati a osteoporozei sau a unor forme de cancer;

* Discrazii sangvine (afectarea hemostazei);

* Epilepsie (risc de declansare intraoperatorie a unei crize);

* Boli endocrine grave (risc de declansare a unei tireotoxicoze sau a unui
colaps cardiovascular);

* Distrofi1 osoase: boala Paget, boala Recklinghausen, displazia fibroasa,
osteoporoza, osteomalacia, osteopietroza (afectiuni ce dau fragilitate
0soasa), osteogeneza imperfecta;

e Persoane foarte varstnice.



Contraindicatiile generale relative
* sifilis

* TBC manifest

* SIDA

* diabet compensat

* alergii

* bol1 psihice

* alcoolism (predispozitie la infectii s1 vindecare cu
intarziere)

e tabacismul (scaderea imunitatii, a absorbtie1 Calciului
s1 favorizarea aparitiei parodontopatiilor)

e afectiun1 acute care sunt tratate corect s1 dispar fara
urmart

* proteze valvulare (contraindicatie datorata
administrarii de imunosupresoare);



* stari fiziologice pasagere (perioada menstruald)

e graviditate in primele tre1 luni s1 ultimile doua luni (stresul,
medicatia s1 radiografiile pot influenta negativ viata intrauterina a
fatulur)

e starile alergice compensatorii

* bolile sangvine curabile

* bolile endocrine curabile

* bolile de renichi si ficat curabile

* bolile psihice revendicative

» reumatismul de forma usoara curabila
* maladia infectioasa evolutiva

* primele 6-8 luni dupa infarct
 primele 10-12 luni dupa ictus



Contraindicatiile locale

* Contraindicatiile locale sunt impartite in doua mari1 grupe:

»Patologice: absolute
relative

» Anatomice



Contraindicatiile patologice absolute:

e cancerul de mandibula sau de maxila;

* leziunile premaligne (leucoplazie, lichen plan);
* osteitele fibroase;

*boala Paget;



Contraindicatiile patologice relative:
« aftele bucale

* herpesul

* leziunile parodontale netratate

e cariille complicate netratate, resturile radiculare

* supuratiile perimaxilare, procesele osteitice minore §1
delimitate

* 1giena bucala deficitara
* bruxismul

Insertia implanturilor se poate 1nifia dupa vindecarea
acestor afectiuni s1 inlaturarea obicelurilor vicioase.



Contraindicatiile anatomice:

* oferta osoasa necorespunzatoare calitativ s1 cantitativ

*pozifia canalului mandibular s1 a gaurii mentoniere
aproape de muchia crestei

*pozitia coborata a sinusului maxilar
* grosimea exagerata a mucoasel fixe
* absenta mucoasei fixe

* osteitele fibroase

* osteoscleroza

* anchilozele



* defectele de os (posttraumatice, postoperatorii)
* actinomicoza regiunii buco-maxilo-faciale
* creasta alveolara ascutita s1 osul ingust

* osteoporoza accentuata

* epulisul, fibromul, fibromatozele

e afectiunile dintilor vecini

* lipsa de 1giena bucala

* patologia frenurilor, plicilor

* ocluziile neechilibrate, ocluzia adanca

* cicatricile vicioase pe creasta alveolara

* convergenta sau divergenta dintilor vecini

* santul vestibular mic.



Igiena bucala nesatisfacatoare




Prezenta unor resturi radiculare in
grosimea
crestel
alveolare




Afectiuni ale mucoasei bucale




Procese inflamatorii locale




Oferta osoasa insuficienta

o dbea




Pat osos slab din punct de vedere calitativ




spatil Iinterdentare marite si migrari dentare




ocluzie patologica




Graviditatea




Fumatul, narcomania, alcoolismul




In urma realizarii tuturor investigatiilor necesare evaluarii
statusului general s1 loco-regional al pacientilor potentiali ai
tratamentului implanto-protetic, se vor imparti in doua categorii:

J pacienti ce vor beneficia de terapie pe implanturi;

 pacienti ce vor fi tratati prin metode clasice de restaurare a
edentatiilor.

Nu se va face nici un compromis in selectarea pacientilor.
Daca nu exista nici un impediment in instituirea tratamentului de
insertie a implanturilor, pacientului 1 se explica pe intelesul sau
urmatoarele:

* etapele si durata tratamentului;

* eventualele accidente ce pot aparea pe parcursul desfasurarii interventiei;

* posibilitatea respingerii implantului de catre organism din motive neidentificate;
* posibilele rezultate ce vor fi obtinute;

* modul de realizare al dispensarizarii;

* posibilele complicatii.



eavantajele specifice tratamentulur 1mplanto-protetic in
contextul individual dat;

* costul la care se ridica intreaga lucrare;

*pacientul trebuie informat in mod obligatoriu si1 asupra
tuturor alternativelor terapeutice, cu avantajele si
dezavantajele acestora.

Toate aceste informatii au rolul de a da posibilitatea
pacientului sa-si dea consimtamantul cunoscand situatia.

Acest acord se da in scris de catre pacient s1 este un
document deosebit de important, indiferent de varianta
terapeutica aleasa, avand valoare medico-legala s1 protejand
medicul de eventualele implicatii juridice neplacute.



Contract juridic a pacientului care va deveni purtator de
implanturt dentare endoosoase

MQ\SI@[DG”' Adresa Maladii somatice

Telefon Data intervenfiei

la Ordimmal M5 5,300
din 24 fulie 2007
ACORD INFOEMATIONAL
Eu, subsemnatul Diata gi anul nasterii
prin prezentul imi exprim acordul (consimtEmintml) la urmitoarele procedur de diagnostic/tratament prin
urmitoarele metode

A fost familiarizat cu metodels de tratament, riscul potential 5 pozibilele consecinte, in urma adminiztrani
solanestetice:

Arn inteles tot e mi-a explicat medicul, care a r3spuns la toate intrebirile mele. Benevol ini exprim
consimiAminml 1a interventiile medicale 5i sunt de acord cu costmul serviciilor prestate. Concomitent, imi asum
responzabilitatea pentru orice incdlcare a regulilor de comportament 5 de indeplinirea recomandirilor primite.
Atentionari!

1. Implanturile demtare endoosoase (radicina dintelui) sunt mijloace chimrgicale de
rezolvare a edentatiilor dificile, si sunt infroduse in osul maxilar dupd solicitarea pacientului gi
prezenfa indicagiilor clinice catre implantare.
2. Imi asum obligatiunea: 33 respect o igiend bucala riguroasa si s3 ma prezint obligatoriu 1a
medicul implantolog peste fiecare 6 luni pentru un examen repetat §i o igienizare profesionald
in jurul implanturilor, cu radiografia efectuati.

Statutul joridic:
1. Am fost informat despre toate metodele de tratament ortopedic, implanto - protetic si o aleg
pe aceasta ).
2. La prima etapd am achitat numai implantul (radicina dintelui), ceea ce se introduce in os,
pentru etapele urméitoare voi achita suplimentar, pentru ce mi semnez
3.Am fost informat despre toate accidentele si complicatiile posibile (ciderea implantului,
parestezia buzei inferioare din cauza prabusirii in canalul mandibular, perforarea sinusului
maxilar) i merg congtiincios la metoda aleasa.
4. Am fost informat ci intervenfia de implantare este o interventie serioasd i de aceea mi
oblig sa respect cu strictete indicatiile si cerintele medicului curant.
5. In caz de cidere a implantului in decursul primului an, clinica i5i asumai responsabilitatea
sa-mi restituie 50% din costul implantului cdzut sau s3-mi reimplanteze altul gratuit dupa
refacerea osului.
6. In caz de nerespectare a punctelor sus mentionate, obiecfii juridice, financiare si de
tratament fatd de medicul implantolog nu voi avea, fiindcd am fost informat indeajuns.

Medic. e DHata. oo
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