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Inventia se refera la medicina, si anume la sto- 5 implantul elicoidal. Spatiul dintre implant si peretii
matologia chirurgicala. patului receptor osos format se umple cu material
Esenta inventiei constd in aceea cd preliminar de colagen-apatit, impregnat cu solutie de extract
se decoleaza un lambou mucoperiostal trapezoidal de Spirulina platensis, dupa care plaga operatorie
cu baza la plica trecatoare, se formeazd patul se inchide cu lamboul mucoperiostal decolat care
receptor 0sos pentru introducerea implantului 10 se sutureaza ermetic.
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, §i anume la stomatologia chirurgicald si poate fi utilizatd pentru
substituirea coroanei artificiale cu suport pe implantul dintelui extras.

Este cunoscutd o metoda de implantare dentard ce constd in aceea ca interventia chirurgicala se
efectueaza intr-un termen de la doud saptamani pana la doud luni dupa extractia dintelui. Totodata se
formeaza loja grefonului, inainte de introducerea implantului se presara cu praf de os alogen spongios
liofilizat demineralizat faramitat sau brefoos, se perforeaza in céteva puncte si se instaleaza trohleele
aceluiasi brefoos alogen [1].

Este cunoscutd de asemenea o metodd de implantare dentard ce consta In aceea cd se extrag dintii
sau radacinile dintilor, se trateaza alveola, se introduce si se fixeazd implantul in alveola dentara, se
inchide plaga operatorie. Procedura de introducere si fixare a implantului in alveola dentara se
realizeaza prin instalarea implantului elicoidal pe 1/3 din lungimea partii intraosoase in loja osoasa
formata preliminar in fundul alveolei dentare cu introducerea ulterioara in spatiul liber dintre implant si
peretii alveolei a materialului biocompozit granulat sau a osului alogen demineralizat faramitat, iar
inchiderea plagii operatorii se efectueaza cu un lambou mucoperiostal decolat preliminar de la osul
maxilarului din partea portiunii vestibulare, care se sutureaza ermetic [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in urmatoarele: utilizarea pentru implantarea dentara a
metodelor sus-mentionate poate conduce la umplerea partiald a spatiului dintre implant si peretii lojei
osoase a grefonului. Osul spongios liofilizat se modeleaza greu in timpul operatiei, din care cauza nu
intotdeauna se poate atinge umplerea completd si corectd a defectului osos. Osul spongios liofilizat
demineralizat sau brefoosul poate conduce la dezintegrarea implantului din cauza ca materialul indicat
poate manifesta proprietati antigenice si poate fi eliminat de catre recipient. Trebuie de mentionat, de
asemenea, ca procesul de biotransformare a osului spongios liofilizat sau a brefoosului are loc timp de
4...14 luni si mai mult, adica este indelungat. Mai mult decat atat, la executare este necesar de a efectua
permanent studierea bacteriologica a materialelor indicate.

Toate dezavantajele mentionate Impiedica si limiteaza aplicarea metodelor de implantare indicate in
stomatologia chirurgicala.

Problema pe care o rezolva inventia revendicatd constd in elaborarea unei metode de implantare
dentard, in care se produce umplerea completa a spatiului dintre implant si peretele lojei formate pentru
el, iar materialul utilizat sa fie privat de activitatea antigenica, antiinflamatoare, calitativ aseméanator cu
osul, sa se transforme rapid in os nativ, sa asigure fixarea implantului elicoidal neimpiedicand cursul
operatiei.

Esenta inventiei consta in aceea cd se rezeca si se decoleazd un lambou mucoperiostal trapezoidal
cu baza la plica trecatoare, se formeaza patul receptor osos, care este prelucrat cu solutie de extract de
Spirulina platensis, pentru introducerea implantului elicoidal, apoi in el se introduce implantul, spatiul
dintre implant si peretii patului receptor osos format se umple cu material de colagen-apatit, impregnat
cu extract de Spirulina platensis, dupa care plaga operatorie se inchide cu lamboul mucoperiostal
decolat preliminar care se sutureaza ermetic.

Utilizarea materialului de colagen-apatit, care poseda proprietati plastice si regenerative inalte,
permite de a umple complet spatiul liber dintre implantul elicoidal si peretii patului receptor osos
format si alveola dintelui extras, ceea ce permite de a restabili tesutul osos in termene relativ scurte.
Lipsa agresivitatii antigenice a materialului, gradul inalt de integritate a componentelor lui, prezenta
efectului hemostatic favorabil si a termenelor de biodegradare scurte (10...15 zile) ale materialului
contribuie la optimizarea proceselor regenerative in defectul osos si prevenirea dezintegrarii
implantului. Tratarea patului receptor osos al implantului cu solutie ce contine extract de Spirulina
platensis sporeste rezistenta locala. Impregnarea materialului de colagen-apatit cu extract de Spirulina
platensis care posedd actiuni antivirald, antimicrobiana si imunomodulatoare permite de a reduce
considerabil riscul dezvoltarii procesului inflamator dupa introducerea implantului. Astfel, utilizarea
extractului de Spirulina platensis a asigurat un rezultat clinic stabil, ceea ce confirma cazurile clinice.
Avantajele metodei de implantare revendicate constau in prevenirea riscului de efectuare a operatiei
repetate dupd introducerea implantului elicoidal, reducerea termenelor de tratament §i micsorarea
tensiunii psihologice a pacientului.

Metoda se realizeaza in felul urmator. Sub anestezie locala se rezeca si se decoleaza un lambou
mucoperiostal trapezoidal cu baza la plica trecatoare in locul efectudrii operatiei. Se extrage dintele sau
radacina lui. Se efectueaza revizia profunda a alveolei dintelui extras. Cu ajutorul unui tarod in treimea
inferioara a alveolei se formeazd un filet. Dupd tratarea cu solutie ce contine extract de Spirulina
platensis, pe filet se introduce un implant elicoidal. Totodata, in calitate de solutie de extract de
Spirulina platensis se foloseste BioR. Spatiul liber format intre peretii alveolei implantului se umple cu
material de colagen-apatit impregnat cu extract de Spirulina platensis in cantitate de 10...20 ml la 100 g
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de material de colagen-apatit. in continuare se mobilizeazi lamboul mucoperiostal, cu care se acoperd
plagile, si se fixeaza cu suturi cu fire separate.

Exemplu. Pacienta C., 25 ani. S-a adresat cu acuze la lipsa coroanei dintelui 15. Obiectiv: pe
maxilarul superior din partea stanga intre 16 si 14 s-a depistat radacina dintelui 15, fractura transversala
a dintelui 15 se afla la nivelul marginii osoase a alveolei si este acoperitd la 1/3 de mucoasa. Percutia
radacinii dintelui 15 indolora, mobilitate patologica nu exista. Canalul radicular este obturat cu masa de
obturatie. Mucoasa in jurul radacinii dintelui 15 este de un roz pal, neteda, stralucitoare, fara patologie
vizibila. Pe radiograma s-a determinat radéacina dintelui 15. Canalul radicular nu este umplut uniform cu
masa de obturatie. Fanta periodontald este largita in regiunea apexului dintelui. Tesutul osos are o
structura reticulard, fard patologie vizibila. Pe baza acuzelor pacientei, examenului obiectiv si datelor
radiologice s-a stabilit diagnosticul: periodontita fibroasa cronica a dintelui 15. Fractura transversald a
dintelui 15.

Sub anestezie locala s-a efectuat o incizie trapezoidald din partea vestibulard in regiunea radacinii
dintelui 15. S-a decolat obtuz un lambou mucoperiostal de la os. S-a efectuat cu grija eliminarea
radacinii dintelui 15. Plaga s-a tratat medicamentos cu solutie de Spirulina platensis. Cu ajutorul
frezelor osoase si a tarodului in partea inferioara a alveolei s-a format un canal filetat, in care s-a
introdus un implant elicoidal selectat dupa lungime si diametru. Spatiul dintre peretii alveolei si ai
implantului s-a umplut cu material de colagen-apatit, impregnat cu extract de Spirulina platensis. Plaga
s-a inchis cu lamboul mucoperiostal fixat cu suturi cu fire separate. Pe radiograma se determina defectul
osos cu margini clare, netede. Implantul se ajusteazd etans la peretii alveolei dentare. Peste 2 luni
mucoasa in regiunea implantarii este de un roz pal, fard patologie vizibila, palparea indolord. Pe
radiograma sub implant s-a determinat un defect osos cu margini neclare si s-a relevat umbra unui tesut
de neoformatie.

Metoda propusa s-a aplicat la 36 de pacienti cu rezultate bune.

(57) Revendicare:

Metodd de implantare dentard ce constd in aceea ca preliminar se decoleazd un lambou
mucoperiostal trapezoidal cu baza la plica trecatoare, se formeaza patul receptor osos pentru
introducerea implantului elicoidal, acesta se prelucreaza cu solutie de extract de Spirulina platensis si se
introduce in el implantul elicoidal, spatiul dintre implant si peretii patului receptor osos format se umple
cu material de colagen-apatit, impregnat cu solutie de extract de Spirulina platensis, dupa care plaga
operatorie se inchide cu lamboul mucoperiostal decolat care se sutureaza ermetic.
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