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Inventia se refera la medicina, in special la stomatologie si poate fi folosita in calitate de implant dentar care serveste ca
suport pentru proteza dentara.

Este cunoscut implantul dentar executat in forma de surub cu filet spiralat, un orificiu axial cu filet si un cap cu fatete
demontabil cu o coadi filetata. Intre coadi si cap este executat un gat cilindric, iar pe partea frontald a surubului este
executat un gat cu fatete. Capul se uneste cu surubul prin intermediul unei imbinari filetate. Portiunea surubului care
include gatul si filetul spiralat formeaza partea intraosoasa ce constituie radacina implantului, iar capul cu fatete
formeaza partea supragingivala ce constituie coroana, care iese in afara se serveste ca suport pentru proteza dentara [1].
Dezavantajul implantului cunoscut consta in nesatisfactia integrarii intraosoase.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie consta in crearea conditiilor optime pentru a-i atribui radacinii implantului
o imobilizare sigura pe parcursul intregii perioade de concrestere cu tesuturile osoase.

Esenta inventiei propuse consta in aceea, ca implantul dentar este executat in forma de surub cu filet spiralat, un orificiu
axial cu filet si un cap cu fatete demontabil cu coada filetata. Capul se uneste cu surubul prin intermediul unei imbinari
filetate, totodata intre coada si cap este executat un gat cilindric, iar pe partea frontala a surubului este executat un gat
cu fatete.

Noutatea constd in aceea ca 1in orificiul axial al surubului, filetul este executat pe o portiunea din lungimea orificiului,
totodatd in peretele surubului, pe lungimea care corespunde cu lungimea portiunii netede a orificiului axial, sunt
executate orificii transversale care sunt amplasate intre spirele filetului spiralat al surubului pe nivele si in forma de sah.
Cavitatea orificiului axial pe lungimea portiunii netede este umplut cu preparat osteoregenerator.

Rezultatul constd in stimularea concresterii partii ce constituie rddacina implantului cu tesuturile osoase care il
inconjoara.

in comparatie cu implantul dentar apropiat implantul solicitat este caracterizat prin constructia lui modificata, care
permite inainte operatiei de amplasare a implantului la pacient de a introduce in cavitatea interioara a implantului a
stimulatorului procesului osteoregenerator, difuzia caruia in tesuturile osoase inconjuratoare sd contribuie, dupa
aplicarea implantului dentar la o concrestere mai reusita a tesuturilor osoase cu implantul si minimalizeaza esecurile.
Sunt cunoscute firme care produs preparate care stimuleaza procesul osteoregenerator, de exemplu Dentsply, DE;
Geistlich, CH; ITomucrom, RU.

Cele mai recente date din literatura sa arata, ca la amplasarea implantului dentar adesea sunt aplicate stimulatoare a
procesului osteoregenerator (vezi Himmerle, C.H.& Lang, N.P.(2001) Single stage surgery combining transmucosal
implant placement with guided bone regeneration and bioresorbable materials. Clinical Oral Implants Research 12:9—
18; Takata,T.,Wang,H.L.& Miyauchi,M.(2001) Migration of osteoblastic cells on various guided bone regeneration
membranes.Clinical Oral Implants Research 12: 332 — 338; Wang, H.L.,Miyauchi, M.&Takata,T.(2002) Initia
attachment of osteoblasts to various guided bone regeneration membranes: an in vitro study. Journal of Periodontal
Resea rch 37: 340-344.)

Inventia este explicata si prin desene, care reprezinta:

fig. 1, implantul dentar asamblat; fig. 2, partea ce constituie coroana implantului;

fig. 3, vedere dupa sdgeata I a fig. 2; fig. 4, dopul;

fig. 5, vedere dupa sigeata II a fig. 4;

fig. 6, partea ce constituie radacina implantului;

fig. 7, sectiunea III - III a fig. 6; fig. 8, implantul asamblat cu dop;

fig. 9, cheia tubulara manual;

fig.10, vedere dupa sageata [Y - IY a fig. 9;

fig.11, mansonul si bucsa de strangere;

fig.12, schema montarii pe implantul cu dop a cheii.

Implantul dentar consta din doud parti demontabile — partea intraosoasa ce constituie radacina, executatd ca un surub 1
cu filet spiralat i capat ascutit, si partea gingivala ce constituie coroana dentara, executatd in forma de cap cu fatete 2,
cu coada filetata 3 si gat 4.

Filetul spiralat poate avea de la 3 pana la 8 spire, pasul constituind 1...2 mm, iar diametrul 5...7 mm.

Ambele parti separate ale implantului sunt unite intre ele prin intermediul unei imbinari filetate. Pentru aceasta in
surubul 1, pe partea capatului frontal cu capul 2, este executata axial o gaurd 5 partial filetata, care corespunde filetului
din interiorul cozii 3 a capului 2. Totodata filetul este executat pe o portiune din lungimea gaurii 5, iar in peretele
surubului 1 — pe lungimea portiunii netede a gaurii axial sunt executate orificii transversale 6 care sunt amplasate intre
spirele filetului spiralat al surubului pe nivele si in ordine de sah. Cavitatea orificiului axial pe lungime portiunii lui este
umplut cu preparat osteoregenerator.

La capatul surubului 1 este executat un gét 7, cu patru fatete pentru introducerea si aplicarea cheitei speciale manuale.
Implantul este inzestrat suplimentar cu dopul temporar 8, executat in forma de surub avand cap cu patru fatete, in care
se introduce cheia. Filetul surubului corespunde filetului din gaura 5.

Cheia tubulara manuala 9 de tipul bucsei elastice este destinatd pentru insurubarea — desurubarea ambelor parti 1 si 2.
Cheia este executati in forma de bucsa sectionata elastica cu filet exterior si cu cap cu moletare in forma de retea. In
portiunea sectionatd a bucsei este executatd o gaurd axiala cu patru fatete. Capatul portiunii sectionate a bucsei este
executat conic pe partea suprafetei exterioare. Pe portiunea sectionatd a bucsei cheii 9 este Insurubat un manson de
strangere 10 cu moletare in forma de retea pe suprafata exterioard si cu capat conic, orientat in directia capatului conic
al portiunii sectionate a bucsei.

Materialul din care se confectioneaza piesele implantului dentar este de preferinta titanul.
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Implantul dentar se monteaza in felul urmator.

in alveola formati preliminar, obtinuti in urma extractiei dintelui sau a ridacinii bolnave, sau ca urmare a fordrii
recente a alveolei, se largeste si se adanceste canalul cu freza stomatologica, dupa care, cu ajutorul burghiului de filetat
si al cheii manuale, se efectuecaza filetul spiralat. Totodatd, parametrii filetului trebuie sd corespundd urmaétoarelor
cerinte — numarul de spire constituie de la 3 pana la 8, pasul 1...2 mm, iar diametrul 5...7 mm. Ulterior, conform
cerintelor mentionate si datelor examenului radiovideografic al adancimii posibile a alveolei, se selecteaza surubul 1 al
implantului dentar. Totodata, parametrii filetului spiralat al surubului 1 trebuie sd corespundad parametrilor filetului
executat in alveold, adica numarul de spire constituie de la 3 pana la 8, pasul 1...2 mm, iar diametrul 5...7 mm.
Preventiv, in cavitatea interioard a gaurii axial 5 a surubului 1 se aplica preparat osteoregenerator, de exemplu
preparatule colagenice.

Montarea implantului dentar se efectueaza in doua etape. Mai intai se monteaza in alveold partea ce constituie radacina
implantului, executata in forma de surub 1 cu filet spiralat. Pentru aceasta se foloseste cheia tubulara manuala 9 de tipul
bucsei elastice cu mansonul de strangere 10. Se fixeaza partea sectionatd a cheii 9 pe gatul cu patru fatete al surubului 1,
se strange cu mangonul 10 si se introduce atent surubul 1 cu capatul ascutit in gaura alveolei executatd cu filet spiralat.
Cu ajutorul cheii 9 se insurubeaza in gaura surubul 1 pand la refuz (in limita celor 3...8 spire ale filetului sus-
mentionat). Dupa aceasta cheia 9 se scoate, slibind brida mansonului de strangerel0. in cazul in care surubul 1 a fost
insurubat corect, ultima spira a filetului de langd gatul surubului trebuie sa se afle cu 2 mm mai jos decat suprafata
corticald exterioard a marginilor alveolei. in continuare se insurubeaza dopul temporar 8 in gaura 5 interioara cu filet a
surubului 1, folosind cheia 9 mentionata. Constructia cheii 9 asigura imobilitatea totald a surubului in alveola in timpul
insurubarii dopului. Totodatd, se amplaseaza partea sectionata a bucsei cheii 9 pe capul cu patru fatete al dopului 8 si se
strange cheia 9 cu mansonul de strangere 10. Preparatul stimularea intraosoasd se afla in cavitatea interior o gaurii
axiale 5 a surubului 1, limitat de suprafata inferioard a dopului 8.

Datorita orificiilor transversale 6 care sunt executate in peretele surubului 1 pe portiunea care este umpluta cu preparat
osteoregenerator ultimul poate contacta cu tesutul osos, contribuind la accelerarea concresterii partii ce constituie
radacina implantului dentar. Totodata, capul dopului 8 aproape ca nu iese de asupra gingiei, excluzand astfel
microtraumele si mobilizarea partii radiculare a implantului.

Dupé montarea partii intraosoase a implantului se recomanda aplicarea suturii chirurgicale.

Analiza comparativa a examenelor radiografice efectuate peste 3 — 4 saptamani permite a determina gradul concresterii
tesuturilor osoase in jurul partii intraosoase a implantului.

Exemplu clinic: Bolnava N, 38 ani. in 2003 a fost inlaturata radicina dintelui si nemijlocit dupa aceasta a fost amplasat
implantul dentar, umplut cu preparatul osteoregenerator, in calitate de caruia avea folosire ,,l’AII-99r - rpanyssr”
(xaranor npoxykuuu 3AO»ITOJIMCTOM», Mocksa, RU, 2003).

Indata dupa amplasarea implantului a fost executati radiovideografia pentru comparatia ulterioard cu cele aseménitoare
in dinamica. Rezultatele au indicat osteoregeneratoarea sigura a implantului dentar cu tesuturile osoase si In termeni mai
retransi.

Dupa concresterii reusite se purcede la etapa a doua a operatiei de montare a implantului dentar, §i anume se efectueaza
inlocuirea dopului 8 cu partea extragingivald ce constituie coroana implantului, executata in forma de cap 2 cu o coada
filetatd 3. Totodata, se foloseste instrumentul descris mai sus.

Dupa desurubarea dopului 8 cu ajutorul cheii tubulare 9, in locul dopului 8, in partea radiculara a implantului, se
insurubeaza partea ce constituie partea coronara a acestuia. Pentru aceasta se fixeaza partea sectionata a bucsei cheii 9
pe capul 2 cu patru fatete a partii ce constituie coroana implantului si se strange cu mansonul 10. Dupa aceasta se
introduce atent coada 3 filetatd a capului 2 in gaura 5 interioara cu filet a surubului 1 si se insurubeaza pana la refuz
partea coronara a implantului.

Protezarea ulterioara consta in utilizarea coroanelor dentare separate, puntilor dentare etc.

Constructia implantului dentar propus de noi in care partea raddcina contine o cavitate pentru aplicarea preparatului
osteoregenerator, care urmeaza sa intre in interactiune cu tesuturile osoase, este cea mai eficientd deoarece asigura cu
succes garantat concresterea implantului §i preintimpind mobilizarea totald a partii intraosoase in perioada
postoperatorie.



