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Inventia se referd la medicina, in special la stomatologie, si poate fi utilizatd pentru restabilirea defectelor osoase ale
proceselor alveolare in reabilitarea implanto-protetica.

O problema majori si actuald in reabilitarea inplanto-proteticd o prezinta defectele totale si partiale ale proceselor
alveolare osoase, care apar ca urmare a extractiilor traumatice, a proceselor infectioase cronice, a timpului
indelungat de la extractiile dentare.

Este cunoscutd metoda de restabilire a defectelor proceselor alveolare osoase prin fixarea unei lamele perforate din
titan prefabricate. Lamela data este fixata de corticala cu ajutorul unor suruburi din titan de partea orala, spatiul creat
intre defectul osos si plasa este suplinit cu material de augmentare, marginea libera ramasa a lamelei din titan se
fixeaza la fel cu suruburi din titan de partea opusa, dupa care se sutureazd gingia. Dupa restabilirea osului lamela din
titan se Tnlatura [1].

Dezavantajele metodei sus-mentionate constau in riscul aparitiei decubitusurilor gingivale postoperatorii, care
impedica procesele de regenerare a tesuturilor moi si ososoase, precum si necesitatea interventiilor repetate pentru
inldturarea lamelei si a suruburilor din titan, care provoacd o trauma repetatd cu prelungirea perioadei de reabilitare
implanto-protetica.

O altd metodd cunoscutd in restabilirea defectelor proceselor alveolare osoase include folosirea fragmentelor
alogene din zone donor ca stratul corticalei mandibulare, simfizare, tibiale, costale, iliace a aceluiasi individ.
Fragmentele date de corticala sunt excizate din zona donor, pozitionate si adaptate la zona receptoare de defect
alveolar, ele sunt mentinute si fixate la fel cu ajutorul suruburilor din titan, loja creata intre fragmentul de corticala si
defectul receptor se augmenteaza, dupa care se sutureaza gingia [2].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea ca la efectuarea inciziei este posibila si traumatizarea zonelor
donor, necesitatea unei interventii suplimentare de inlaturare a suruburilor din titan, cu aparitia unor decubitusuri
gingivale si infectarea zonei.

Problema pe care o rezolva inventia consti in elaborarea unei metode de restabilire a defectelor proceselor alveolare
osoase in reabilitarea implanto-proteticd, care nu necesita interventii ce provoacd traume suplimentare in zonele
donor, nu este necesara o interventie suplimentara de inlaturare a sistemelor de fixare si de sustinere a augmentului
(a plasei si a suruburilor, ele fiind resorbabile).

Esenta metodei constd in aceea ca se efectucaza anestezia locala, se efectueaza incizia mucoasei, se decoleaza
tesuturile cu formarea unui lambou mucoperiostal, dupa care se inldtura tesuturile de granulatie, marginile ascutite
ale osului, se executa niste orificii in stratul cortical pand la zona spongioasa a osului, se aplica o plasa chirurgicala
resorbabila din poliglactind sau acid poliglicolic, care se adapteaza dupa dimensiunile defectului osos si se fixeaza la
0 margine cu capse resorbabile de os, in loja dintre plasa si defectul 0sos se introduce material de augmentare, apoi
plasa se tensioneaza acoperind materialul de augmentare, iar marginea liberda a plasei se fixeazad cu capse
resorbabile de partea opusd a apofizei alveolare cu evitarea spatiilor libere in regiunea defectului osos, dupa care
mucoasa se sutureaza.

Rezultatul inventiei consta in restabilirea defectelor proceselor alveolare osoase in reabilitarea implanto-protetica,
care nu necesitd interventii ce provoaca traume suplimentare in zonele donor, nu este necesard o interventie
suplimentara de inlaturare a sistemelor de fixare si de sustinere a augmentului fara aparitia decubitusurilor gingivale
postoperatorii.

Avantajele metodei propuse:

- nu necesita efectuarea unor incizii suplimentare cu traumatizarea tesuturilor locale, care pot provoca complicatii
septice suplimentare si interventia altor zone (zone donor de corticald osoasi: linia oblica externa mandibulara,
menton),

- plasa, fiind complet rezorbabila peste 9...12 luni, nu necesita inlaturare la etapa urmatoare, care de asemenea poate
provoca complicatii in reabilitarea implanto-protetica;

- plasa fiind monofilamentara cu ochiuri, poseda caracteristica de fixare a tesuturilor moi, precum si de amortizare a
lor, ceea ce exclude formarea decubitusului postoperator.

Plasele resorbabile Vicryl® (poliglactina) si Dexon® (acidul poliglicolic) si-au facut aparitia la inceputul anilor 80
si sunt unicele proteze resorbabile. Resorbtia completd a unei proteze din poliglactind se produce timp de 30 zile.
Procesul de resorbtie a protezei din acid poliglicolic decurge mai lent si dureaza 90 zile (Marmon L.M., Vinocur
C.D., Weintraub W.H, et al. Evaluation of absorbable polyglycolic acid mesh as a wound support. J. Pediatr. Surg.,
1985, 20, p. 737-742). Aceste proteze sunt suple, dar mai putin extensibile ca cele neresorbabile, dar avantajul lor
consta in aceea ca provoaca complicatii septice foarte rar, de aceea pot fi utilizate si intr-un mediu septic.

Dupd analiza datelor clinice si paraclinice ale pacientului cu stabilirea planului de tratament se aplici metoda
revendicata, care constd in aceea ca se prelucreaza campul operator cu substante aseptice, se efectueazi anestezia
locald, se efectueaza incizia mucoasei, se decoleaza tesuturile cu formarea unui lambou mucoperiosal, dupa care se
inlatura tesuturile de granulatie, marginile ascutite ale osului, se executa niste orificii in stratul cortical pana la zona
spongioasd pentru o mai buna comunicare a patului sangvin cu materialul augmentat, se aplica o plasa chirurgicala
resorbabild cu adaptarea ei dupd forma si dimensiunile defectului osos, care se fixeaza la o margine cu capse
resorbabile de os, in loja dintre plasa si defectul osos se introduce material de augmentare (alo/xenogrefa), apoi
plasa se tensioneaza acoperind materialul de augmentare si se fixeazd marginea liberd a plasei cu capse resorbabile
de partea opusa a apofizei alveolare fard a lasa spatii libere in regiunea defectului osos, dupa care mucoasa se
sutureaza.
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Exemplul 1

Pacienta Z.V., 26 ani. S-a adresat la medicul stomatolog pentru a efectua o reabilitare implanto-protetica.
Diagnosticul la adresare — edentatie unidentard a d.1.1 ca urmare a unei traume. La examenul clinic si paraclinic s-a
depistat zona osoasi insuficientd in plan sagital (vestibulo-oral). S-a efectuat insertia implantului urmand procedura
de augmentare vestibulara si fixarea plasei chirurgicale conform metodei revendicate. Pacienta s-a adresat repetat
pentru confectionarea coroanei pe implant, dupa efectuarea tomografiei computerizate s-a determinat o crestere
0soasa in plan sagital de 6 mm.

Exemplul 2

Pacientul C.A., 54 ani. S-a adresat la medicul stomatolog pentru a efectua o reabilitare implanto-protetica.
Diagnosticul la adresare - mobilitate gr.3 d.1.6 si 1.4 impreund cu puntea dentard. Examenul clinic si paraclinic:
punte dentard d.1.6 si 1.4 cu mobilitate de gr.3, la tomografia computerizatd s-a depistat lipsa 0soasa cu prezenta
chisturilor apicale cronice. S-a efectuat extractia puntii dentare impreuna cu dintii compromisi, s-a utilizat metoda
revendicatd, s-au inserat implanturile in pozitia d.1.4 si 1.6 cu efectuarea sinusotomiei indirecte, implantul din
pozitia 1.6 s-a inserat doar 7 mm intraosos, partea libera ramasd a implantului s-a augmentat si fixat cu plasa
chirurgicala resorbabila. Pacientul s-a adresat repetat pentru confectionarea coroanelor pe implanturi. La efectuarea
repetata a tomografiei computerizate s-a depistat os bine format.



