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Inventia se referd la medicind, in special la

stomatologie si poate fi aplicatd pentru implantarea
dentara prin acces transalveolar cu elevarea plan-
seului sinusului maxilar.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectucaza
ortopantomograma, apoi cu ajutorul sublerului
electronic de danturd se determind inaltimea osului
rezidual, dupd care se selecteazd implantul, care
penetreaza sinusul maxilar nu mai mult de 4 mm,
se efectucazd examenul radiologic retroalveolar si
se determind locul introducerii implantului, cu freza
spada prin strapungerea gingiei fixe se foreaza osul
fara decolarea lambourilor mucoperiostale, apoi
locasul implantului se prepard cu freze de diametru
diferit, in functie de densitatea osului si de dia-
metrul implantului selectat forarea se finalizeaza cu
o frezd avand diametrul cu 0,5...1,5 mm mai mic
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decat diametrul implantului, se foreaza pand la
contactul cu stratul cortical al plangeului sinusului
maxilar i aparitia senzatiei de vibratie, dupd care
cu un osteotom concav cu diametrul la apex egal cu
diametrul apexului implantului prin lovituri dozate
cu ajutorul ciocanului se fractureaza plangeul sinu-
sului fird a condensa lateral osul rezidual, se
apreciaza integritatea membranei sinuzale prin pro-
cedeul Valsalva, apoi dupd umplerea cavitatii for-
mate cu sange se insurubeazi implantul cu cheia
dinamometricd in asa mod ca partea lui superioard
sd fie situatd intraosos la 1...2 mm sub stratul
cortical al apofizei alveolare, dupd care se
efectueazi controlul radiologic.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la stomatologie si poate fi aplicatd pentru implantarea
dentard prin acces transalveolar cu elevarea planseului sinusului maxilar.

Este cunoscutd metoda de implantare dentard cu elevarea plangeului sinusului maxilar, care consta
in efectuarea elevatiei planseului sinusului maxilar prin acces lateral cu instalarea améanatd a
implanturilor. Metoda este recomandabild in cazul cand indltimea osului rezidual al crestei alveolare
este mai micd de 4 mm. Prin aceastd metodd implanturile sunt instalate dupd finisarea procesului de
formare a noului os — nu mai devreme de 6 luni. In prima etapa chirurgicali se introduce un preparat
osteoplastic (autogen, alogen, xenogen, aloplastic), apoi peste 6 luni dupa formarea unui calos osos in
sinusul maxilar se introduce implantul [1].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea cd manipulatiile sunt invazive, de lungd
duratd, costisitoare si pacientii deseori nu acceptd asemenea metoda de implantare.

Este cunoscutd metoda de implantare dentard cu elevarea planseului sinusului maxilar elaborati
de Summers, care constd in elevarea plangeului sinusului maxilar cu instalarea simultand a
implanturilor prin acces transalveolar. Metoda poate fi aplicatd cand indltimea osului rezidual este de
5...10 mm, implanturile fiind instalate prin chirurgia cu lambou simultan cu condensarea peretilor
“neoalveolei”, elevatia si grefarea sinusului maxilar. La realizarea metodei se efectueaza incizia
gingiei cu decolarea lambourilor mucoperiostale, apoi cu freza se foreazd osul. Locasul implantului se
foreazd cu frezele respective. In dependents de densitatea osului si de diametrul implantului selectat
forarea este finalizatd cu o frezd avand diametrul cu 0,5...1,5 mm mai mic decét cel al implantului.
Forarea este facutd la turatii mici (400...600 rot./m) pénd la aparitia senzatiei de vibratie, ce
semnaleaza cd freza este in contact cu corticala planseului sinusului maxilar. Apoi in sinusul maxilar
se introduce un preparat osteoplastic (autogen, alogen, xenogen, aloplastic) si totodatd implantul in
locasul format [2].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ci se efectueaza decolarea lambourilor muco-
periostale, in urma céreia sufera microcirculatia osului maxilar, ceea ce duce la aparitia complicatiilor
septice si la resorbtia osului cortical la coletul implantului in medie cu 1,85 mm, micsordndu-se
indltimea osului rezidual i stabilitatea implantului introdus. De asemenea, introducerea preparatelor
osteoplastice pentru formarea unui calos osos nou in multe cazuri provoacd aparitia complicatiilor
alergice sau septice ale sinusului maxilar, care necesitd tratamente suplimentare de lungd durata.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de implantare dentard prin
acces transalveolar cu elevarea planseului sinusului maxilar miniinvaziva si usor suportatd de citre
pacienti, formarea locagurilor pentru introducerea implantului fard afectarea microcirculatiei osului
maxilar, si fird a provoca resorbtia osului rezidual cu micsorarea rezistentei implantului dentar.
Totodatd metoda permite fixarea apexului implantului penetrant in sinusul maxilar cu un tesut osos
nou format pe cale fiziologica cu evitarea aparitiei complicatiilor mentionate.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueazi ortopantomograma, apoi cu ajutorul sublerului
electronic de danturd se determind indltimea osului rezidual, dupa care se selecteaza implantul, care
penetreaza sinusul maxilar nu mai mult de 4 mm, se efectueaza examenul radiologic retroalveolar si
se determind locul introducerii implantului, cu freza spadd prin strdpungerea gingiei fixe se foreaza
osul fard decolarea lambourilor mucoperiostale, apoi locasul implantului se prepard cu freze de
diametru diferit, in functic de densitatea osului si de diametrul implantului selectat forarea se
finalizeazd cu o freza avand diametrul cu 0,5...1,5 mm mai mic decit diametrul implantului, se
foreaza pand la contactul cu stratul cortical al planseului sinusului maxilar i aparitia senzatiei de
vibratie, dupd care cu un osteotom concav cu diametrul la apex egal cu diametrul apexului implan-
tului prin lovituri dozate cu ajutorul ciocanului se fractureazi planseul sinusului fird a condensa
lateral osul rezidual, se apreciaza integritatea membranei sinuzale prin procedeul Valsalva, apoi dupa
umplerea cavitatii formate cu singe se ingurubeazi implantul cu cheia dinamometrica in asa mod ca
partea lui superioard sd fie situatd intraosos la 1...2 mm sub stratul cortical al apofizei alveolare, dupd
care se efectueazi controlul radiologic.

Rezultatul inventiei constd in introducerea implantului fird decolarea mucoperiostald, in urma
carui fapt spre deosebire de cea mai apropiatd solutie are loc resorbtia osului cortical la coletul
implantului pand la 0,2...0,4 mm, favorizandu-i implantului o stabilitate bund. Datorita perforarii
sinusului maxilar nu mai mult de 4 mm are loc formarea fiziologicd a unui tesut osos nou pentru
fixarea apexului implantului, ceea ce nu duce la aparitia complicatiilor posibile dupd introducerea
preparatelor osteoplastice.

Avantajele metodei revendicate constau in aceea cd implanturile se introduc printr-o metoda
miniinvaziva, care este suportatd de pacient prin aceea ¢ nu se efectueaza decolarea lambourilor
mucoperiostale, deci se evitd incizia tesuturilor moi, care duce la lezarea microcirculatiei periostului
si a osului in intregime s§i la regenerarea indelungatd cu resorbtia osului rezidual cu micsorarea
rezistentei implantului dentar si la aparitia complicatiilor septice. De asemenea printre avantaje se
numard si introducerea implanturilor fira a penetra sinusul maxilar mai mult de 4 mm, aceasta nu
duce la ruperea legdturii cu membrana Schneiderian si pastreazd potentialul de osteoregenerare prin
intermediul cheagului de sdnge si portiunilor de os formate in urma forarii.
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In perioada septembrie 2005 — martie 2009 la 112 pacienti (68 femei si 44 barbati), cu varsta intre
21 si 69 ani, la maxild au fost instalate 198 implanturi dentare endoosoase conice filetate (sistemele
Alpha — Bio - 154, Adin - 18 si Miss - 26).

In urma examenului clinic radiografic traditional acceptat in implantologia dentard au fost
endoosoase, de asemenea a fost alcatuit planul de inserare a lor.

Tniltimea osului rezidual a fost determinati pe ortopantomogrami (OPG) cu ajutorul sublerului
electronic, tinind cont de faptul cd in sectoarele posterioare ale maxilei dimensiunea verticald pe ea
este cu 25...30% mai mare decat cea reald. Implanturile au fost selectate dupa lungime in dependentd
de osul rezidual cu conditia ¢d ele vor penetra in SM nu mai mult de 4 mm. Au fost instalate
implanturi cu diametrul maxim posibil luand in considerare ldtimea apofizei alveolare. Implanturi cu
diametru mai mic de 3,75 mm nu au fost utilizate.

Iniltimea osului rezidual a variat intre 5 i 10 mm. Densitatea lui in majoritatea cazurilor
(89,89%) a fost D3, in 6,07% - D2 si in 4,04% - D4 (clasificarea Lecholm and Zarb). Forta de
insertie a implanturilor a variat intre 25 si 45 Nem. Dupa inserarea implanturilor, conform metodei
descrise mai sus, miniplagile gingivale in timp de 7...10 zile au regenerat per secundam, implanturile
fiind complet acoperite cu gingie. Edemul postoperator era nesemnificativ si se aprecia numai in jurul
miniplagii gingivale, lipsind pe versantele apofizei alveolare. Sindromul algic postoperator de
asemenea era nesemnificativ si usor suprimat cu analgezice, si de obicei disparea a doua zi dupi
operatie.

Din 198 de implanturi instalate conform metodei descrise dupd crearea locasului la 7 implanturi
procedeul Valsalva a fost pozitiv, adici membrana SM a fost perforatd. Din aceste 7 implanturi 5 au
fost instalate cu o lungime mai micd decat cea preconizatd din sistemul respectiv, iar 2 — cu
lungimea initial determinata.

In perioada postoperatarie precoce eliminiri sangvinolente neinsemnate din narina respectivi au
fost constatate numai la 6 pacienti, dintre care la 3 proba Valsalva inainte de insurubarea
implanturilor a fost negativa. La toti cei 112 pacienti, inclusiv si la cei cu perforatiec a membranei
SM, in perioada postoperatorie simptome de sinusitd maxilard n-au fost depistate.

Lungimea segmentului implantului care a penetrat in sinus varia intre 1 si 4 mm. In jurul lui pe
OPG, efectuatd postoperator, se apreciau fragmente de os de diferite dimensiuni. Peste 6 luni dupd
inserarea implanturilor aceste fragmente erau consolidate intre ele, iar spirele si apexul implanturilor
ce proieminau in sinusul maxilar erau acoperite cu osul nou format. Asadar, formarea osului nou in
jurul implantului fard augmentare de material osteoplastic a avut loc pe baza substratului alcatuit din
fragmentele de os ale corticalei planseului sinusului maxilar si cheagului sangvin. Se poate presupune
cd fragmentele corticalei planseului SM elevate nu si-au pierdut legitura cu membrana Schneiderian,
pastrandu-si potentialul de osteoregenerare. Altd sursd de regenerare, cu certitudine se poate de
afirmat, este plaga osoasd a plangeului SM, de unde au fost elevate fragmentele de os. Deci intr-un
spatiu relativ mic (umplut cu singe) cu ,,pereti osteoregeneratori” in timp scurt a avut loc o formare
de os nou, care a contribuit la o osteointegrare sigurd a implanturilor. La a 6-a lund dupa operatic la
creasta apofizei alveolare in jurul implanturilor instalate de noi dupd metoda descrisd, radiografic a
fost determinatd o resorbtie nesemnificativa de os (0,2...0,4 mm).

Un rol important in osteointegrarea implanturilor, cit i In remodelarea osului maxilarelor il au
vasele sangvine din periost. Peste 70% din alimentare corticala maxilei o primeste din periost. in
chirurgia parodontald a fost dovedit ¢d in urma decoldrii lambourilor mucoperiostale survine o
resorbtie a osului si apofiza alveolard se micsoreaza atat in inaltime, cat si in grosime. Cercetdrile
efectuate au demonstrat cd gradul de resorbtie a osului cortical este mai putin pronuntat cind pentru
instalarea implanturilor este utilizatd chirurgia fard lambou. Se poate presupune cd decolarea
lambourilor mucoperiostale deregleazi pe un timp anumit vascularizarea osului cortical ce si duce la
resorbtia lui. In cazul elevatiei sinusului maxilar cu instalarea transalveolari a implanturilor, dupi
cum a fost mentionat mai sus, o insemndtate primordiald o are indltimea osului rezidual, indltimea
minimald fiind apreciatd de unii autori de la 3 pand la 6 mm. Deci resorbtia osului in jurul coletului
implantului micsoreazi iniltimea osului rezidual si pune in pericol integrarea lui. in studiul efectuat
valorile periotestului la toate implanturile au fost negative si au variat intre 7 i 0, ceea ce a confirmat
osteointegrarea lor. Examenul la distanta a 65 de implanturi la 42 de pacienti a ardtat un nivel stabil al
corticalei implanturilor.

in acelasi timp mentionim ci tehnica de instalare fird lambou a implanturilor dentare endoosoase
nu este dificild §i poate fi utilizatd de medicii cu experienta respectivd in implantologia orald. O
conditie obligatorie pentru utilizarea acestei metode este prezenta gingiei fixe cu o 1dtime nu mai mica
de 4 mm.

Metoda se realizeaza in modul urmdtor.

Pacientului i se efectueaza ortopantomograma, apoi cu ajutorul sublerului electronic de dantura se
maxilar nu mai mult de 4 mm, se efectueaza examenul radiologic retroalveolar si se determind locul
introducerii implantului, cu freza-spadd prin strdpungerea gingiei fixe se foreazd osul fard decolarea
lambourilor mucoperiostale, apoi locasul implantului se prepard cu freze de diametru diferit, in
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functie de densitatea osului si de diametrul implantului selectat forarea se finalizeaza cu o freza avand
diametrul cu 0,5...1,5 mm mai mic decit diametrul implantului, se foreazd pana la contactul cu stratul
cortical al plangeului sinusului maxilar i aparitia senzatiei de vibratie, dupa care cu un osteotom
concav cu diametrul la apex egal cu diametrul apexului implantului prin lovituri dozate cu ajutorul
ciocanului se fractureazd planseul sinusului fird a condensa lateral osul rezidual, se apreciaza
integritatea membranei sinuzale prin procedeul Valsalva, apoi dupd umplerea cavitatii formate cu
sdnge se ingurubeaza implantul cu cheia dinamometricd in asa mod ca partea lui superioard si fie
situatd intraosos la 1...2 mm sub stratul cortical al apofizei alveolare, dupd care se efectueazi
controlul radiologic.

Exemplu

Pacienta C., 38 ani, s-a adresat cu lipsa dintelui 16. S-au efectuat investigatii, si anume
ortopantomograma §i radiografia retroalveolard. Pe ortopantomogramd, cu ajutorul sublerului
electronic s-a determinat indltimea osului rezidual - 6 mm, latimea gingiei — 4 mm. S-a introdus
implantul conform metodei revendicate. Dupa manipulatii s-a repetat examenul radiologic, unde s-a
determinat elevatia sinusului maxilar cu 3 mm. La controlul repetat s-a determinat o resorbtie de os in
jurul coletului implantului pand la 0,2 mm. Peste 6 luni s-a determinat la examenul radiologic
formarea tesutului osos nou la capétul distal al implantului cu o fixare satisfacdtoare a implantului in
osul maxilarului i fird complicatii precoce i tardive. Dupd aceasta pacienta a fost supusa etapei a
doua de protezare.

(57) Revendiciri:
Metoda de implantare dentara prin acces transalveolar cu elevarea plangeului sinusului maxilar,

care constd in aceea cd se efectueazd ortopantomograma, apoi cu ajutorul sublerului electronic de
danturd se determind indltimea osului rezidual, dupd care se selecteazd implantul, care penetreazi
sinusul maxilar nu mai mult de 4 mm, se efectucazi examenul radiologic retroalveolar si se determina
locul introducerii implantului, cu freza spadd prin stripungerea gingiei fixe se foreazi osul fara
decolarea lambourilor mucoperiostale, apoi locasul implantului se prepard cu freze de diametru
diferit, in functie de densitatea osului si de diametrul implantului selectat forarea se finalizeazi cu o
frezd avand diametrul cu 0,5...1,5 mm mai mic decat diametrul implantului, se foreazd pana la
contactul cu stratul cortical al planseului sinusului maxilar si aparitia senzatiei de vibratie, dupd care
cu un osteotom concav cu diametrul la apex egal cu diametrul apexului implantului prin lovituri
dozate cu ajutorul ciocanului se fractureazi plangeul sinusului fara a condensa lateral osul rezidual, se
apreciazd integritatea membranei sinuzale prin procedeul Valsalva, apoi dupd umplerea cavitatii
formate cu singe se insurubeazd implantul cu cheia dinamometricd in agsa mod ca partea lui
superioard sa fie situatd intraosos la 1...2 mm sub stratul cortical al apofizei alveolare, dupa care se
efectueaza controlul radiologic.
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