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(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in special la
chirurgia maxilo-faciala si  stomatologie
ortopedicd i poate fi utilizatd pentru
reconstructia defectelor si deformatiilor faciale
prin ectoprotezare ancorati pe implanturi.

Esenta inventiei constd 1n aceea ca se
efectueaza tomografia computerizatd a regiunii
defectului si partii controlaterale in cazul in
care  defectul este unilateral pentru
reconstructia virtuald tridimensionald a partii
osoase §i a suprafetei tesuturilor moi, se
determind pozitia ectoprotezei in regim de
vizualizare a tesuturilor moi, obtinute prin
simetrizarea §i  translarea din  partea
controlaterala in cazul defectului unilateral sau
prin alegerea unui donor virtual in cazul
defectului extins a conturului anatomic absent
in baza asemanarii craniometrice, se determina
locul topografic in toate axele stereometrice al
lojei fiecarui implant cu modelarea unui ghid
chirurgical, confectionat in baza modelului lui
virtual prin metoda de stereolitografie si care
transfera axul, adancimea si localizarea
implanturilor prin pozitionarea frezelor la
etapa clinica de instalare a implanturilor. Apoi
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se introduc implanturile in grosimea tesutului
osos in modul imagistic al tesuturilor tari.
Dupa care se efectucazd interventia
chirurgicald, unde piclea se prepara astfel, ca
stratul adipos subcutanat si inferior al dermei
sd fie inlaturate in plan supraperiostal. Se
instaleazd ghidul chirurgical confectionat
preoperator in regiunea necesara cu angrenarea
de iregularitdtile osoase si/sau periostale in
pozitie topografica planificatd virtual anterior.
Se marcheaza regiunea de perforare a osului
prin ghidul chirurgical instalat, dupa care in
regiunea marcata se decoleaza periostul si se
perforeaza alveolele pentru implanturi §i se
instaleaza, totodata, se instaleaza
conformatoarele tesuturilor moi. Apoi se
efectueaza protezarea dupa scanarea optica a
regiunii de interes cu modelarea virtuala a
ectoprotezei, care se imprima cu ajutorul
imprimantei 3D din rasini biocompatibile
pentru turnare, dupa care se toarna siliconul cu
matricea  elementelor de  retentie a
suprastructurii, apoi ectoproteza se ajusteaza la
prelucrarea ei finala si se instaleaza.
Revendicari: 1




(54) Method for reconstruction of facial defects and deformities by

ectoprosthetics anchored on implants

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to maxillofacial surgery and
prosthetic dentistry and can be used for
reconstruction of facial defects and deformities
by ectoprosthetics anchored on implants.

Summary of the invention consists in that it
is performed the computed tomography of the
defect area and the contralateral part if the
defect is unilateral for the virtual three-
dimensional reconstruction of the osseous part
and soft tissue surface, is determined the
position of the ectoprosthesis in the imaging
mode of soft tissues, obtained by
symmetrization and translation from the
contralateral part in the case of a unilateral
defect or by selection of a virtual donor in the
case of an extensive defect of the missing
anatomical contour, on the basis of
craniometric similarity, is determined the
topographical place in all stereometric axes of
the bed of each surgical implant with
simulation of a surgical guide, made on the
basis of its virtual model by stereolithography
method and which transfers the implant axis,
depth and location by positioning the cutters at
the clinical implant installation stage. Then the
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implants are introduced into the bone tissue
thickness in the imaging mode of hard tissues.
Afterwards is performed the surgical
intervention, where the skin is prepared in such
a way that the subcutaneous fat and the inferior
layer of the dermis are excised in the
supraperiosteal plane. It is installed the
surgical guide manufactured before the
operation in the desired area with attachment
to the osseous and/or periosteal irregularities in
the previously virtually planned topographic
position. It is marked the area for drilling the
bone through the installed surgical guide, then
is removed the periosteum in the marked area
and are drilled the alveoli for the implants and
installed, while installing the soft tissue
formers. Then is performed the prosthetics
after optical scanning of the area of interest
with the virtual simulation of ectoprosthesis,
which is printed using a 3D printer of
biocompatible resins for casting, after which
silicone is poured with the matrix of the
retaining suprastructure elements, then the
ectoprosthesis is corrected during its final
processing and installed.
Claims: 1



(54) MeTrox pekoHCTPYKIUH e eKTOB U Aedopmannii 1una
JKTONPOTE3MPOBAHHEM, 3aKPEIJICHHbIM HA HMILIAHTATAX

(57) Pedepar:

W3o0perenrie OTHOCHTCS K MEIMIMHE, B
YAaCTHOCTH K YEIIOCTHO-JIHMIEBOH XUPYPrHU H
OPTONENYECKO CTOMATOJIOTHH U MOXET
ObITh WCIIONIB30BAHO JUII  PEKOHCTPYKIHH
Je(peKTOB u nedopmarmii una
SKTONPOTE3UPOBAHUEM, 3aKpEIUIEHHBIM  Ha
MMITIaHTaTaX.

CymHocTs M300pETeHUs] COCTOMT B TOM,
YTO BBIMOJHSIOT KOMITBIOTEPHYIO TOMOTpaguio
obmactn  Jedexkrta W KOHTpalaTepabHOU
CTOpOHBI B ciydae, eciu JedekT sBisercs
OJTHOCTOPOHHHM, JUIst BUPTYaJIbHOH
TPEXMEPHOH PEKOHCTPYKIMH KOCTHOW YacTH U
TIOBEPXHOCTH MSTKUX TKaHEH, ONpenessioT
TOJIOKEHWE  JKTONpoTe3a B PEXHME
BU3yaIM3allid MSTKHX TKaHEH, MOJydeHHBIX
CUMMeTpU3aIuen u IIEPEBOJOM c
KOHTpajaTepallbHOH  CTOPOHBI B Clly4ae
OJTHOCTOpPOHETo JedeKTa WM IyTeM BbIOOpa
BUPTYaJIILHOTO JJOHOpA B Cllydae OOLIMPHOTrO
nedekra OTCYTCTBYIOIIETO aHATOMHYECKOTO
KOHTypa Ha OCHOBE KpPaHHOMETPHYECKOTrO
CXOJCTBA, ONPENENSIOT  ToIorpapuyeckoe
MECTO BO BCEX CTEPEOMETPUYECKUX OCSX JIOKA
Ka)XJI0OT0 HMMIUIaHTaTa C MOJAEINPOBAHUEM
XUPYPrU4ecKoro TH/Aa, H3TOTOBIEHHOI'O Ha
OCHOBE €r0 BUPTYaJBHOM MOJIEIH METOIOM
cTepeonuTorpaduu U KOTOPBIH IEPEBOJUT OCh,
IJyOMHY W MECTOMOJIOKEHUS! HWMILIAHTAaTOB
myTeM  IO3MLIMOHMpoBaHMs  ¢pe3  Ha
KJIMHUYECKOM 3Talle YCTAaHOBKM MMIUIAHTATOB.
3areM BBOAAT HWMIUIAHTaThl B  TOJIIUHY
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KOCTHOM TKaHH B peXHME BU3yalIu3aluu
TBepAbIX TkaHeil. Ilocne uero, BBIMOMHAIOT
XUPYpPru4ecKoe BMEIATEeIbCTBO, IPU KOTOPOM
KOXKY TMpernapupyloT TakuM o00pa3oM, 4YTO
MOAKOXHO-)KUPOBYIO KJIETUAaTKy U HUXHUU

ciou JIEpMBbI HCCEKAIT B
CynpanepuocTaibHOM TUIaHe.
YcTaHaBIMBaIOT XUPYPTUUCCKHUI TH]I,
M3TOTOBJICHHBIH bi(o) oreparuy, B

HEoOXOJUMyYI0 00JacTh C 3alelUIeHHeM 3a
HEPOBHOCTH KOCTH W/WJIM HAJKOCTHHUIIBI B
paHnee BUPTYaJIbHO CIJIAHUPOBAHHOM
TororpauYeckoil  MO3UIMHU.  MapKHpYIOT
obmactb AN CBepieHHA KOCTH  depes
YCTAQHOBJICHHBI XHPYPTUYECKUH THI, 3aTeM
YIQISIOT HAAKOCTHHILY B OTMEYEHHON 00JIacTH
1 TIPOCBEPIIUBAIOT AJILBEOJIBI JJIsl UMIUIAHTATOB
W YCTaHaBIMBAIOT WX, npu  3TOM
YCTAaHAaBIHMBAIOT  (opMHpOBATENd  MSATKHX
TKaHel. 3aTeM BBINOJHSIOT MMPOTE3UPOBAHUE
nociue OINITUYECKOr0 CKaHWPOBaHUS
UHTEpECyIolled  o0macTd ¢ IOMOIIBIO
BUPTYaJIIEHOTO MOJIEUPOBAHUS SKTONPOTE3a,
KOTOpPOro nevataroT ¢ nomousto 3D-npuntepa
n3 OMOCOBMECTUMON CMOJIBI JUISl OTJIUBKH,
[OCIIE Yero 3ajJUBAalOT CHIMKOH C MaTpuLeH
YIEpKHUBAIOMINX DJIEMEHTOB CYIPAaCTPYKTYpHI,
3aTeM  OKTONpPOTE3  KOPPEKTUPYIOT  IpH
OKOHYATEeIbHON ero 00paboTku u
YCTaHABIIMBAIOT.
I1. popmynsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se referda la medicind, in special la chirurgia maxilo-faciala si
stomatologie ortopedicd si poate fi utilizatd pentru reconstructia defectelor si
deformatiilor faciale prin ectoprotezare ancoratd pe implanturi.

Metoda este indicatd pentru reabilitarea pacientilor cu defecte in teritoriul maxilo-
facial cu ajutorul ectoprotezarii, inclusiv si la pacientii care au suportat operatii
radicale si reconstructive osoase.

Este cunoscuta metoda de tratament al anotiei cu ajutorul ectoprotezarii cu fixare
pe implanturi endoosoase la care metoda de determinare a regiunii de interes si
alveolelor implanturilor se utilizeaza un ghid cutanat. Cu ajutorul acestui ghid se
marcheazi puncte de reper pentru inserarea implantului. In aceste puncte este introdus
contrast (albastru de metilen). Dupa efectuarea unei incizii perimetrice viitoarei
proteze, prin preparare bontad se ridica lamboul cutanat. Se excizeaza stratul
subcutanat, se decoleaza periostul, In regiunile marcate se perforeaza alveolele si se
inserda implanturile dupa protocolul recomandat de producator, in cazul in care
volumul osos este insuficient, se prepara o loja noud 1n vecinatate. Se sutureaza pielea,
se formeazad loja suprastructurilor unde se instaleazd conformatori de tesuturi moi.
Peste 3...6 luni are loc partea protetica [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in utilizarea tesuturilor moi care sunt
mobile (pielea) in calitate de criteriu topografic, nu se calculeaza obiectiv volumul de
os in regiunea implantarii, in rezultat aparitia necesitatii de a deperiosta regiuni mai
mari §i a perfora mai multe alveole fard a le utiliza, se excizeaza doar stratul
subcutanat, prin urmare obtindnd lambou de aproximativ 2 mm, ceea ce, in unele
situatii clinice (la pacientii cu derma ingrosata), ar impiedica o vindecare per primum
in regiunea suprastructurilor si partea protetica se face dupa metoda conventionala, ce
dureazd mai mult timp datoritd multitudinii etapelor clinico-tehnice si o precizie
relativ mai mica decat metoda propusa.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode, care ar
permite reducerea traumei chirurgicale si un rezultat estetic superior, de a obtine un
rezultat prognozabil, a reduce rata complicatiilor postoperatorii, a alege locul optim
pentru instalarea implantului, ceea ce permite apoi crearea unei ectorpoteze cu un
aspect estetic satisfacator in urma planificarii virtuale preoperatorii precise, iar
utilizarea ghidului chirurgical permite prepararea precisa topograficd a lojei
implanturilor, ceea ce la randul sdu reduce posibilitatea aparitiei complicatiilor
intraoperatorii precum traumatizarea formatiunilor anatomice de mare importanta.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectuecaza tomografia computerizatd a
regiunii defectului si partii controlaterale in cazul in care defectul este unilateral,
pentru reconstructia virtuald tridimensionald a partii osoase si a suprafetei tesuturilor
moi, se determind pozitia ectoprotezei in regim de vizualizare a tesuturilor moi,
obtinute prin simetrizarea si translarea din partea controlaterald in cazul defectului
unilateral sau prin alegerea unui donor virtual in cazul defectului extins a conturului
anatomic absent in baza asemanarii craniometrice, se determind locul topografic in
toate axele stereometrice a lojei fiecarui implant cu modelarea unui ghid chirurgical,
confectionat In baza modelului lui virtual prin metoda de stereolitografie si care
transfera axul, adancimea si localizarea implanturilor prin pozitionarea frezelor la
etapa clinicd de instalare a implanturilor. Apoi se introduc implanturile in grosimea
tesutului osos in modul imagistic al tesuturilor tari. Dupa care se efectucaza
interventia chirurgicald, unde pielea se prepara astfel, ca stratul adipos subcutanat si
inferior al dermei si fie inldturate in plan supraperiostal. Se instaleaza ghidul
chirurgical confectionat preoperator in regiunea necesard cu angrenarea de
iregularitatile osoase si/sau periostale in pozitie topografica planificata virtual anterior.
Se marcheaza regiunea de perforare a osului prin ghidul chirurgical instalat, dupa care
in regiunea marcata se decoleaza periostul si se perforeaza alveolele pentru implanturi
si se instaleazd, totodatd, se instaleazd conformatoarele tesuturilor moi. Apoi se
efectueaza protezarea dupa scanarea optica a regiunii de interes cu modelarea virtuala
a ectoprotezei, care se imprima cu ajutorul imprimantei 3D din rasini biocompatibile
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pentru turnare, dupd care se toarnd siliconul cu matricea elementelor de retentie a
suprastructurii, apoi ectoproteza se ajusteaza la prelucrarea ei finald si se instaleaza.

Rezultatul tehnic al inventiei consta in reducerea traumei chirurgicale si obtinerea
unui rezultat estetic superior, in reducerea ratei complicatiilor postoperatorii, alegerea
locului optim pentru instalarea implantului, ceea ce permite apoi crearea unei
ectorpoteze cu un aspect estetic satisficator in urma planificarii virtuale preoperatorii
precise, iar utilizarea ghidului chirurgical permite prepararea precisa topografica a
lojei implanturilor, ceea ce la randul sau reduce posibilitatea aparitiei complicatiilor
intraoperatorii, precum traumatizarea formatiunilor anatomice de mare importanta.

Avantajele metodei revendicate:

- Metoda permite reducerea traumei chirurgicale si un rezultat estetic superior
metodei clasice;

- Precizia planificdrii virtuale preoperatorii permite de a obtine un rezultat
prognozabil, de a reduce rata complicatiilor postoperatorii, de a alege locul optim
pentru instalarea implantului, ceea ce permite apoi crearea unei ectorpoteze cu un
aspect estetic satisfacitor;

- Utilizarea ghidului chirurgical permite prepararea precisd topograficd a lojei
implanturilor, ceea ce la randul sdu reduce posibilitatea aparitiei complicatiilor
intraoperatorii precum trauma formatiunilor anatomice de mare importanta;

- Realizarea conceptului planificarii reversive (de la constructie proteticd la
implantare ghidata);

- Partile protetica si chirurgicala sunt realizate digital, ceea ce micsoreaza rata
erorilor si complicatiilor, precizia mare la confectionarea si localizarea topografica a
protezei.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Initial se efectueaza tomografia computerizatd a regiunii ce prezintd defectul si
partea controlaterald in cazul in care defectul este unilateral pentru reconstructia
virtuala tridimensionald in regim osos si al suprafetei tesuturilor moi. in baza
reconstructiei virtuale tridimensionale se determind pozitia ectoprotezei in regimul
tesuturilor moi obtinute din simetrizarea si translarea din partea controlaterala in cazul
defectelor unilaterale sau prin alegerea unui donor virtual in cazul defectelor extinse a
conturului anatomic absent in baza asemandrii craniometrice. In dependenti de
volumul osos, proximitatea formatiunilor anatomice, topografia, forma si volumul
ectoprotezei se determind locul topografic in toate axele stereometrice al lojei
implantului. Pozitia topografica a implanturilor este inregistratd de catre o constructie
inginereasca construitd virtual apoi fizic, care se numeste ghid chirurgical, este
confectionat in baza modelului lui virtual prin metoda de stereolitografie. Ghidul
transfera axul, addncimea si localizarea implantului prin pozitionarea frezelor pentru
perforare la etapa clinicd de instalare a implantului care este descrisa ulterior.
Implantul intraosos este un tip de surub din titan cu lungimi si diametre diferite.
Implanturile sunt practic pozitionate in grosimea tesutului osos in modul imagistic al
tesuturilor osoase. O zona a osului este selectatd cu o pozitie planificata a implantului,
o impresie tridimensionald a structurilor osoase este formata in zona implanturilor cu
grosimea de pand la 5 mm cu gduri de ghidare pentru formarea de implanturi
intraosoase perceptive cu instalarea lor ulterioara.

Apoi se efectueaza interventia chirurgicalda, unde piclea este preparata astfel ca
stratul subcutanat celulo-adipos si inferior al dermei sd fie inldturat in plan
supraperiostal. Prepararea lamboului se face pentru a preveni aparitia ulterioard a
tesutului de granulatie in regiunea de interes si de a stimula cicatrizarea pielii la
periost pentru a crea spatiu de piele fixa, imobila periimplantar. Se instaleaza ghidul
chirurgical confectionat preoperator in regiunea de interes cu angrenare pe
iregularitatile osoase si/sau periostale in pozitie topografica planificata anterior virtual.
Suprafata decolarii §i prepararii tesuturilor moi necesita a fi neinsemnat si obligator
mai mare ca suprafata de contact a ghidului. Se marcheaza regiunea de perforare a
osului prin ghidul aplicat, dupa care in regiunea marcata are loc decolarea periostului
si perforarea alveolelor implanturilor si instalarea lor dupa protocolul propus de
producator cu instalarea imediatd a conformatorilor tesuturilor moi. Apoi se
efectueaza protezarea dupa scanarea optica a regiunii de interes cu modelarea virtuala
a ectoprotezei, tinand cont de suprastructurile protetice. Modelul virtual este tiparit la
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3D printer din smoald prevazutd pentru turnare. Dupd care se toarna in chiuveta
siliconul cu matricea elementelor de retentie a suprastructurii. Dupa ajustare si
prelucrarea finald a ectoprotezei are loc instalarea suprastructurilor si protezei propriu-
zise. Unica metodad subiectiva fiind determinarea culorii tegumentelor regiunii de
interes. Rasini (smoli) pentru imprimanta 3D uilizate:

Ghid chirurgical (cu certificat CE pentru aplicarea in chirurgie, smoala
autoclavabild):

o Formlabs Dental SG Resin. Formlabs SUA

Smoala prevazuta pentru turnare:

o Formlabs Castable Resin. Formlabs SUA

Smoala pentru modele de studiu:

o Formlabs Clear V4. Formlabs SUA

Exemplu

Pacientul A, 57 ani a fost internat 1n sectia Chirurgia OMF al IMU cu diagnosticul
de defect postoperator al etajului facial mijlociu, stare dupa inldturare a formatiunii
tumorale a orbitei drepte. Stare dupa radioterapie. La investigatia paraclinica si anume
la tomografia computerizatd a fost determinat volumul de reconstructie al orbitei
drepte. A fost utilizatd metoda revendicatd si anume s-a efectuat tomografia
computerizatd a regiunii defectului si partii controlaterale in cazul in care defectul este
unilateral, pentru reconstructia virtuala tridimensionald a partii osoase si a suprafetei
tesuturilor moi, s-a determinat pozitia ectoprotezei in regim de vizualizare a tesuturilor
moi, obtinute prin simetrizarea §i translarea din partea controlaterala in cazul
defectului unilateral sau prin alegerea unui donor virtual in cazul defectului extins a
conturului anatomic absent in baza asemdandrii craniometrice, s-a determinat locul
topografic in toate axele stereometrice a lojei fiecarui implant cu modelarea unui ghid
chirurgical, confectionat in baza modelului lui virtual prin metoda de stereolitografie
si care transfera axul, adancimea si localizarea implanturilor prin pozitionarea frezelor
la etapa clinicd de instalare a implanturilor. Apoi s-au introdus implanturile in
grosimea tesutului osos in modul imagistic al tesuturilor tari. Dupa care s-a efectuat
interventia chirurgicald, unde pielea s-a preparat astfel, ca stratul adipos subcutanat si
inferior al dermei sa fie inldturate in plan supraperiostal. S-a instalat ghidul chirurgical
confectionat preoperator in regiunea necesara cu angrenarea de iregularitatile osoase
si/sau periostale in pozitie topograficd planificatd virtual anterior. S-a marcat regiunea
de perforare a osului prin ghidul chirurgical instalat, dupa care in regiunea marcata s-a
decolat periostul si s-a perforat alveolele pentru implanturi si S-a instalat, totodata, s-a
instalat conformatoarele tesuturilor moi. Apoi s-a efectuat protezarea dupa scanarea
optica a regiunii de interes cu modelarea virtuala a ectoprotezei, care s-a imprimat cu
ajutorul imprimantei 3D din rasini biocompatibile pentru turnare, dupa care s-a turnat
siliconul cu matricea elementelor de retentie a suprastructurii, apoi ectoproteza s-a
ajustat la prelucrarea ei finala si s-a instalat.
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(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Wright R. F., Zemnick C., Wazen J. J., Asher E., Osseointegrated implants
and auricular defects: A case series study. Journal of Prosthodontics, 2008, no.17, p.
468-475

(57) Revendicari:

Metoda de reconstructie a defectelor si deformatiilor faciale prin ectoprotezare
ancoratd pe implanturi, care consta in aceea ca se efectueaza tomografia computerizata
a regiunii defectului si partii controlaterale in cazul in care defectul este unilateral,
pentru reconstructia virtuald tridimensionald a partii osoase si a suprafetei tesuturilor
moi, se determind pozitia ectoprotezei in regim de vizualizare a tesuturilor moi,
obtinute prin simetrizarea si translarea din partea controlaterald in cazul defectului
unilateral sau prin alegerea unui donor virtual in cazul defectului extins a conturului
anatomic absent in baza asemanarii craniometrice, se determind locul topografic in
toate axele stereometrice al lojei fiecarui implant cu modelarea unui ghid chirurgical,
confectionat in baza modelului lui virtual prin metoda de stereolitografie si care
transfera axul, adancimea si localizarea implanturilor prin pozitionarea frezelor la
etapa clinicd de instalare a implanturilor, apoi se introduc implanturile in grosimea
tesutului osos in modul imagistic al tesuturilor tari, dupa care se efectueaza interventia
chirurgicald, unde pielea se prepara astfel, ca stratul adipos subcutanat si inferior al
dermei sd fie inlaturate in plan supraperiostal, se instaleazd ghidul chirurgical
confectionat preoperator in regiunea necesara cu angrenarea de iregularitatile osoase
si/sau periostale 1n pozitie topografica planificatd virtual anterior, se marcheaza
regiunea de perforare a osului prin ghidul chirurgical instalat, dupa care in regiunea
marcatd se decoleazd periostul si se perforeaza alveolele pentru implanturi si se
instaleaza, totodata, se instaleaza conformatoarele tesuturilor moi, apoi se efectueaza
protezarea dupid scanarea opticd a regiunii de interes cu modelarea virtualda a
ectoprotezei, care se imprima cu ajutorul imprimantei 3D din rasini biocompatibile
pentru turnare, dupa care se toarna siliconul cu matricea elementelor de retentic a
suprastructurii, apoi ectoproteza se ajusteaza la prelucrarea ei finala si se instaleaza.
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