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Invenţia se referă la medicină, în special la stomatologie, şi poate fi utilizată pentru restabilirea defectelor osoase ale 

proceselor alveolare în reabilitarea implanto-protetică. 

O problema majoră şi actuală în reabilitarea inplanto-protetică o prezintă defectele totale şi parţiale ale proceselor 

alveolare osoase, care apar ca urmare a  extracţiilor traumatice, a proceselor infecţioase cronice, a timpului 

îndelungat de la extracțiile dentare. 

Este cunoscută metoda de restabilire a defectelor proceselor alveolare osoase prin fixarea unei lamele perforate din 

titan prefabricate. Lamela dată este fixată de corticală cu ajutorul unor şuruburi din titan de partea orală, spaţiul creat 

între defectul osos şi plasă este suplinit cu material de augmentare, marginea liberă rămasă a lamelei din titan se 

fixează la fel cu şuruburi din titan de partea opusă, după care se suturează gingia. După restabilirea osului lamela din 

titan se înlătură [1]. 

Dezavantajele metodei sus-menţionate constau în riscul apariţiei decubitusurilor gingivale postoperatorii, care 

împedică procesele de regenerare a ţesuturilor moi şi ososoase, precum  şi necesitatea intervenţiilor repetate pentru 

înlăturarea lamelei şi a şuruburilor din titan, care provoacă  o traumă repetată cu prelungirea perioadei de reabilitare  

implanto-protetică. 

O altă metodă cunoscută în restabilirea defectelor proceselor alveolare osoase include folosirea fragmentelor 

alogene din zone donor ca stratul corticalei mandibulare, simfizare, tibiale, costale, iliace a aceluiaşi individ. 

Fragmentele date de corticală sunt excizate din zona donor, poziţionate şi adaptate la zona receptoare de defect 

alveolar, ele sunt menţinute şi fixate la fel cu ajutorul şuruburilor din titan, loja creată între fragmentul de corticală şi 

defectul receptor se augmentează, după care se suturează gingia [2]. 

Dezavantajele metodei menţionate constau în aceea că la efectuarea inciziei este posibilă şi traumatizarea zonelor 

donor, necesitatea unei intervenţii suplimentare de înlăturare a şuruburilor din titan, cu apariţia unor decubitusuri 

gingivale şi infectarea zonei. 

Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode de restabilire a defectelor proceselor alveolare 

osoase în reabilitarea implanto-protetică, care nu necesită intervenţii ce provoacă traume suplimentare în zonele 

donor, nu este necesară o intervenţie suplimentară de înlăturare a sistemelor de fixare şi de susţinere a augmentului 

(a plasei şi a şuruburilor, ele fiind resorbabile). 

Esenţa metodei constă în aceea că se efectuează anestezia locală, se efectuează incizia mucoasei, se decolează 

ţesuturile cu formarea unui lambou mucoperiostal, după care se înlătură ţesuturile de granulaţie, marginile ascuţite 

ale osului, se execută nişte orificii în stratul cortical până la zona spongioasă a osului, se aplică o plasă chirurgicală 

resorbabilă din poliglactină sau acid poliglicolic, care se adaptează după dimensiunile defectului osos şi se fixează la 

o margine cu capse resorbabile de os, în loja  dintre plasă şi defectul osos se introduce material de augmentare, apoi 

plasa se tensionează acoperind materialul de augmentare, iar marginea liberă a plasei se fixează cu  capse 

resorbabile de partea opusă a apofizei alveolare cu evitarea spaţiilor libere în regiunea defectului osos, după care 

mucoasa se suturează. 

Rezultatul invenţiei constă în restabilirea defectelor proceselor alveolare osoase în reabilitarea implanto-protetică, 

care nu necesită intervenţii ce provoacă traume suplimentare în zonele donor, nu este necesară o intervenţie 

suplimentară de înlăturare a sistemelor de fixare şi de susţinere a augmentului fără apariţia  decubitusurilor gingivale 

postoperatorii. 

Avantajele metodei propuse: 

- nu necesită efectuarea unor incizii suplimentare cu traumatizarea ţesuturilor locale, care pot provoca complicaţii 

septice suplimentare şi  intervenţia altor zone (zone donor de corticală osoasă: linia oblică externă mandibulară, 

menton), 

- plasa, fiind complet rezorbabilă peste 9...12 luni, nu necesită înlaturare la etapa următoare, care de asemenea poate 

provoca complicaţii în reabilitarea implanto-protetică; 

- plasa fiind monofilamentară cu ochiuri, posedă caracteristica de fixare a ţesuturilor moi, precum şi  de amortizare a 

lor, ceea ce exclude formarea  decubitusului postoperator. 

Plasele resorbabile Vicryl® (poliglactina) şi Dexon® (acidul poliglicolic) şi-au făcut apariţia la începutul anilor 80 

şi sunt unicele proteze resorbabile. Resorbţia completă a unei proteze din poliglactină se produce timp de 30 zile. 

Procesul de resorbţie a protezei din acid poliglicolic decurge mai lent şi durează 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 puţin extensibile ca cele neresorbabile, dar avantajul lor 

constă în aceea că provoacă complicaţii septice foarte rar, de aceea pot fi utilizate şi într-un mediu septic.  

După analiza datelor clinice şi paraclinice ale pacientului cu stabilirea planului de tratament se aplică metoda 

revendicată, care constă în aceea că se prelucrează câmpul operator cu substanţe aseptice, se efectuează anestezia 

locală, se efectuează incizia mucoasei, se decolează ţesuturile cu formarea unui lambou mucoperiosal, după care se 

înlătură ţesuturile de granulaţie, marginile ascuţite ale osului, se execută nişte orificii în stratul cortical până la zona 

spongioasă pentru o mai bună comunicare a patului sangvin  cu materialul augmentat, se aplică o plasă chirurgicală 

resorbabilă cu adaptarea ei  după formă şi dimensiunile defectului osos, care se fixează la o margine cu capse 

resorbabile de os, în loja  dintre plasă şi defectul osos se introduce material de augmentare (alo/xenogrefă), apoi 

plasa se tensionează acoperind materialul de augmentare şi se fixează marginea liberă a plasei cu  capse resorbabile 

de partea opusă a apofizei alveolare fară a lăsa spaţii libere în regiunea defectului osos, după care mucoasa se 

suturează. 
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Exemplul 1 

Pacienta Z.V., 26 ani. S-a adresat la medicul stomatolog pentru a efectua o reabilitare implanto-protetică. 

Diagnosticul la adresare  edentaţie unidentară a d.1.1 ca urmare a  unei traume. La examenul clinic şi paraclinic s-a 

depistat zonă osoasă insuficientă în plan sagital (vestibulo-oral). S-a efectuat inserţia implantului urmând procedura 

de augmentare vestibulară şi fixarea plasei chirurgicale conform metodei revendicate. Pacienta s-a adresat repetat 

pentru confecţionarea coroanei pe implant, după efectuarea tomografiei computerizate s-a determinat o creştere 

osoasă în plan sagital  de  6 mm. 

 

Exemplul 2 

Pacientul  C.A., 54 ani. S-a adresat la medicul stomatolog pentru a efectua o reabilitare implanto-protetică. 

Diagnosticul la adresare - mobilitate gr.3 d.1.6 şi 1.4 împreună cu puntea dentară. Examenul clinic şi paraclinic: 

punte dentară d.1.6 şi 1.4 cu mobilitate de gr.3, la tomografia computerizată  s-a depistat lipsa osoasă cu prezenţa 

chisturilor apicale cronice. S-a efectuat extracţia punţii dentare împreună cu dinţii compromişi, s-a utilizat metoda 

revendicată, s-au  inserat implanturile în poziţia d.1.4 şi 1.6 cu efectuarea sinusotomiei indirecte, implantul din 

pozitia 1.6 s-a inserat doar 7 mm intraosos, partea libera ramasă a implantului s-a augmentat şi fixat cu plasa 

chirurgicală resorbabilă. Pacientul s-a adresat repetat pentru confecţionarea coroanelor pe implanturi. La efectuarea 

repetată a tomografiei computerizate s-a depistat os bine format. 


