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Obiective

• Clasificarea implantelor dentare

• Componentele chirurgicale și 
protetice.

• Materialele de adiție osoasă.

• Indicaţii şi contraindicaţii.



•Implant dentar: Implanturile dentare endoosoase
sunt materiale aloplastice care se inseră în creasta
osoasă reziduală prin metode chirurgicale cu
scopul de a deveni o infrastructură protetică în
refacerea morfologică şi funcţională a dintelui
lipsă



Clasificarea implantelor

Actualmente sunt cunoscute o multitudine de construcţii şi 

sisteme implantare, care pot fi sistematizate după mai multe 

criterii.

În funcţie de raportul cu patul osos:

1.Juxtaosoase: intramucosale (insert-implante); 

submucosale (magneţi); subperiostale;

2.Endoosoase.

3.Transosoase (transmandibulare).

4.Combinate: endodonto-endoosoase; endoso-

subperiostale.

Cele mai des utilizate în practica implantologică sunt 

implantele endoosoase.



După formă implantele endoosoase pot fi:

 Tip rădăcină: şurub; cilindru; combinate (şurub+cilindru).

 Tip lamă.

 Ace tripodale.

 Forme hibride (cilindru+lamă).

În funcţie de structură:

 Monolite (dintr-o bucată, one piece).

De stadiul I 

 Demontabile (din două bucăţi, two piece). 

De stadiul II 
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Implant Diameters
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Părţile componente ale implantului
din două piese chirurgicale



Suprafata S.L.A

Desgin conic

Conexiune conica dubla 

Spira dubla

Platform Switching

Implantare imediata

Stabilitate mare 

Incarcare imediata 



Componentele chirurgicale



Implantele dentare endoosoase sunt
materiale aloplastice care se insera ̆ în
creasta osoasă reziduală prin metode
chirurgicale cu scopul de a deveni o
infrastructură protetică în refacerea
morfologică şi funcţională a dintelui lipsă



 SPIRA DUBLA:

• 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 

distantei dintre spire reduc timpul de 

inserare al implantului;

• Distanta mai mare dintre spirele 

filetului ajuta la o osteointegrare mai 

rapida;



Suprafata S.L.A. (Sandblasting with large grit 
and acid etching)



Acest procedeu presupune bombardarea 

implantului cu oxid de alumina si scufundarea 

lui intr-o baie termica acida;

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







Componentele protetice:



Componente preprotetice sau de laborator :

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



Componentele protetice  clinice : 



Componentele protetice de laborator 





Componente Protetice 



BONTUL PROTETIC:

• 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:

 Diametrul necesar situatiei clinice

 Pozitionare implant: drept sau angulat;

 Grosime gingivala (G/H – gingival height)

 Tipul conexiunii Conica Cu HEX sau Conica Fara 

HEX



BONTUL INSURUBABIL:

• 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 AngulatBont Insurubabil Drept

Componentele Protetice



BONTUL CALCINABIL:

• 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.

Bont  Calcinabil

aliaj crom – cobalt (Cr-Co)

Bont  Calcinabil

metal nobil

BONTUL TEMPORAR:

• Utilizat pentru protezarea temporara;

• Poate fi confectionat din plastic sau titan.

Componentele Protetice

Bont Temporar 
Titan

Bont Temporar 
Plastic



Componente Protetice 



Componentele Protetice

SISTEME SUPRAPROTEZARE:

• 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 Magnet



Suprafata S.L.A

Desgin conic

Conexiune conica dubla 

Spira dubla

Platform Switching

Implantare imediata

Stabilitate mare 

Incarcare imediata 



Materialele de adiție osoasă utilizate în
implantologia orala.





osoase

autogrefe

extraorale

intraorale

allogrefe

DFDBA

FDBA

liofilizante

xenogrefe

bovine

porcine

coralifere

non-osoase

organice

colagen

Dentin

cement

anorganice

(alloplaste)

bioceramice

tricalciu-
fosfat

hidroxiapatite

glassionomeri polimeri













Intraorale:

• Simfiza mentonieră

• Tuberozitatea maxilară

• Ramul mandibular

• Corpul mandibular

• Apofiza coronoidă

• Creasta zigomato-alveolară

• Peretele anterior al sinusului maxilar

Extraorale:

• Calvaria

• Tibia

• Coasta

• Creasta iliacă





La momentul actual, unele tehnici moderne de

augmentare (ex. tehnica Khoury) prevăd utilizarea

lamelelor subțiri de corticală în calitate de perete rigid

fixat la distanță de creasta osoasă și umplerea spațiului

creat cu rumeguș osos și/sau substituienți osoș.



În unele cazuri, lamela corticală este prelevată chiar din

sectorul recipient, împărțind creasta osoasă prin intermediul

discurilor speciale sau piezotomului. Scopul acestei metode

constă în menținerea rigidă a spațiului creat între corticala

nativă și cea transplantată, fapt ce permite regenerarea

osului. Utilizând această tehnică, este posibilă augmentarea

pe arii extinse cu resurse osoase limitate.









Demineralizarea allograft-urilor îmbunătățește

potențialul osteoinductiv prin expunerea BMP (bone

morfogenetic proteins) și a altor factori inductivi care duc

la formarea țesutului osos de novo. De aceea osul alogen

refrigerat şi uscat duce la formarea unei matrici osoase

osteoconductive și provoacă la resorbție atunci când este

inserată în preajma țesuturilor mezenchimale, pe când osul

refrigerat demineralizat şi uscat duce la formarea unei

suprafețe și a unei matrici osteoconductive.













Indicaţiile şi contraindicaţiile 
în implantologia orală



































Contraindicaţiile locale relative :





Ofertă osoasă insuficientă



Pat osos slab din punct de vedere calitativ



spaţii interdentare mărite și migrări dentare



ocluzie patologică









Toate aceste informaţii au rolul de a da posibilitatea
pacientului să-şi dea consimţământul cunoscând situaţia.

Acest acord se dă în scris de către pacient şi este un
document deosebit de important, indiferent de varianta
terapeutică aleasă, având valoare medico-legală şi protejând
medicul de eventualele implicaţii juridice neplăcute.





Mulțumesc Pentru Atenție

Master.dent@yahoo.com
info@masterdent.md
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