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Inventia se referd la medicind, i anume la

stomatologia chirurgicald §i este utilizatdi pentru
efectuarea sinus-lifting-ului la implantarea endo-
osoasd dentala.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectucazi
un orificiu de perforatie in peretele anterolateral al
sinusului maxilar, se ridicdi mucoasa fundului
sinusului maxilar, se formeazi in creasta apofizei
alveolare din partea apexului lui un canal penetrant
cu iesirea in sinusul maxilar si patul osos al
implantului dental. Peretii sinusului maxilar se
acopera cu lame ale materialului osos impregnat cu
adeziv fibrinos autogen, se introduce un transplant
osos in cavitatea nou creatd astfel incat el constituie
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peretele noului fund osos al sinusului maxilar.
Partea rimasd a cavitatii se umple cu material osos
amestecat cu extract uscat din biomasa de Spirulina
platensis i cu plasma bogatd in trombocite, in
urmadtorul raport al componentelor, % mas.: material
osos 98,5..99,8, plasmd bogatd in trombocite
0,01...0,50, extract din biomasa de Spirulina
platensis 0,1...1,0, se introduce in canalul obtinut
partea intraosoasa a implantului, se inchide orificiul
din peretele anterolateral al sinusului maxilar cu un
transplant 0sos.
Revendicdri: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, i anume la stomatologia chirurgicald si este utilizatd pentru

efectuarea sinus-lifting-ului la implantarea endoosoasa dental.

Este cunoscutd o metoda de sinus-lifting la implantarea endoosoasa dentala [1]. Metoda datd consta
in urmdtoarele: se efectueaza incizia pe creasta alveolara a maxilarului superior si sub un unghi pe cuta
fundului de sac conjunctival pand la proiectia apexului dintelui. Se desprinde lamboul mucoperiostal
din partea vestibulului cavitatii bucale. Plaga trebuie sé fie suficient de largd pentru a asigura accesul
comod la peretele exterior al sinusului maxilar. Cu ajutorul unei freze sferice se traseaza viitorul contur
al orificiului de trepanatie, pentru aceasta lama osoasd se subtiazi lin §i uniform pani la radioscopia
clard a mucoasei sinusului. Prin intermediul unei spatule speciale se frang atent ramasitele osului subtiat
pe periferia gdurii trasate si se desprinde mucoasa de la os incepand cu segmentul inferior al sinusului.
Lama osoasd rdmasd se ridica treptat in sus eliberdnd fundul sinusului. Printr-o metoda obignuitd se
formeaza patul implantului lamelar endoosos, se introduce implantul. Spatiul rdmas al segmentului
inferior al sinusului maxilar se umple cu hidroxilapatit sau cu autoos. Lamboul mucoperiostal se
reamplaseazd, plaga se sutureaza.

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea cid ea nu oferd posibilitatea aplicdrii trans-
plantului osos alogenic demineralizat pentru formarea fundului osos nou al sinusului maxilar, gaura
perforatd din peretele anterolateral al sinusului maxilar nu se inchide, ceea ce conduce la penetrarea
lamboului mucoperiostal in sinus in perioada postoperatorie. Mai mult decét atét, este posibila aparitia
proceselor inflamatorii in perioada postoperatorie.

Cea mai apropiatd de inventia revendicatd este metoda de sinus-lifting la implantarea endoosoasa
dentald [2], ce consta in aceea ca se efectueaza disectia tesuturilor vestibulului cavititii bucale cu o
incizie verticald, de la cuta fundului de sac conjunctival pana la colul premolarului, apoi pe creasta
apofizei alveolare a maxilarului superior cu desprinderea lamboului mucoperiostal triunghiular. Se
efectueazd un orificiu perforat in peretele anterolateral al sinusului maxilar. Se ridicd mucoasa fundului
sinusului maxilar. Se formeazd in creasta apofizei alveolare din partea apexului un canal penetrant cu
iesirea in sinusul maxilar si patul osos al implantului dental. Se instaleazi in canalul format partea
intraosoasd a implantului. Transplantul osos alogenic demineralizat disociat se amplaseaza in cavitatea
nou creatd astfel incat el sd constituie peretele fundului osos al sinusului maxilar, partea rdmasa a
cavitdtii se umple cu granule sau gel de colapan, imbiband-o omogen cu sange. Orificiul perforat din
peretele anterolateral al sinusului maxilar se inchide cu transplantul osos alogenic demineralizat
disociat.

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ca in momentul efectudrii operatiei exista riscul
lezarii mucoasei sinusului maxilar, totodatd este posibild aparitia proceselor inflamatorii in regiunea
sinusului maxilar in perioada postoperatorie.

Problema pe care o solutioneazi inventia consta in prevenirea proceselor inflamatorii in regiunea
sinusului maxilar in perioada postoperatorie.

Problema preconizatd se solutioneazi prin aceea ci in conformitate cu metoda de sinus-lifting
propusa se efectueazi un orificiu de perforatie in peretele anterolateral al sinusului maxilar, se ridica
mucoasa fundului sinusului maxilar, se formeaza in creasta apofizei alveolare din partea apexului lui un
canal penetrant cu iesirea in sinusul maxilar si patul osos al implantului dental, peretii sinusului maxilar
se acoperd cu lame ale materialului osos impregnat cu adeziv fibrinos autogen, se instaleaza un
transplant osos in cavitatea nou creatd astfel incat el constituie peretele noului fund osos al sinusului
maxilar, partea rimasd a cavitdtii se umple cu material osos amestecat cu extract uscat din biomasa
cianobcteriei Spirulina platensis i cu plasmd bogatd in trombocite, in urmétorul raport al compo-
nentelor, % mas.: material osos 98,5..99,8, plasmi bogatd in trombocite 0,01...0,50, extract din
biomasa cianobacteriei Spirulina platensis 0,1...1,0, se introduce in canalul format partea intraosoasi a
implantului, se inchide orificiul din peretele anterolateral al sinusului maxilar cu un transplant osos.

Noutatea metodei constd in aceea cd inainte de instalarea transplantului osos peretii sinusului
maxilar se acoperd cu lame ale materialului osos impregnat cu adeziv fibrinos autogen, iar dupa
instalarea lui partea rdmasa a cavitdtii se umple cu material osos amestecat cu extract uscat din biomasa
cianobacteriei Spirulina platensis si cu plasma bogatd in trombocite in urmdtorul raport al componen-
telor, in % mas.: material osos 98,5...99,8, plasma bogati in trombocite 0,01...0,50, extract din biomasa
cianobacteriei Spirulina platensis 0,1...1,0.

Una dintre cele mai frecvente probleme cu care se confruntd stomatologii la instalarea implanturilor
in segmentele laterale ale maxilarului superior o constituie cantitatea insuficientd si calitatea osului.
Problema datd apare drept rezultat al pneumatizirii pronuntate (mdrirea) a sinusului maxilar din cauza
pierderii precoce a dintilor. Adesea pacientii sunt lipsiti de posibilitatea efectudrii tratamentului optimal
si sunt nevoiti sa recurgd la proteze amovibile din cauza absentei osului in segmentele laterale ale
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maxilarului superior. In cazul interventiei corecte, directionate spre ridicarea peretelui sinusului
maxilar, poate fi pregititd o platforma pentru instalarea implanturilor stomatologice si pot fi executate
constructii ortopedice fixate, care pot functiona o perioadd indelungatd de timp. Ridicarea fundului
sinusului maxilar sau sinus-lifting-ul asigurd o calitate mai bund §i un volum mai mare al osului in
prezenta atrofiei segmentelor distale ale maxilarului superior, reduce volumul spatiului sinusului
pneumatizat, amelioreaza drenajul continutului sinusului maxilar pneumatizat, asigura conditiile pentru
substituirea dintilor pierduti cu ajutorul constructiilor ortopedice pe implanturi si permite de a depista si
a efectua la timp tratamentul patologiei sinusului.

Metoda revendicatd permite de a restabili calitatea si volumul osului in regiunea sinusului maxilar si
asigurd regenerarea acceleratd a tesutului osos, reduce riscul dezvoltarii proceselor inflamatorii datorita
faptului ¢ in timpul efectudrii operatiei peretii sinusului maxilar se acoperd cu lame ale materialului
osos impregnat cu adeziv fibrinos autogen (AFA). Astfel, mucoasa sinusului maxilar este protejati
contra leziunii. Mai mult decat atét, trebuie de mentionat comoditatea mai mare a lucrului cu materialul
la amestecarea lui cu AFA, care se obtine dintr-o portie de sdnge integral, divizdnd-o in laborator in
eritrocite $i plasma. Din plasma se prepard un crioprecipitat, care apoi poate fi folosit timp de 2...3
saptimani. Cantitatea necesard de crioprecipitat se dezgheatd, obtindndu-se 10...15 ml de concentrat
fibrinos, care se amestecd in conditii sterile cu materialul osos, dupd care se modeleazd lame de
dimensiuni necesare.

Umplerea cavitatii cu material osos amestecat cu extract uscat din biomasa cianobacteriei Spirulina
platensis si cu plasma bogata in trombocite asigura vindecarea §i maturarea osului in regiunea aplicarii
complexului de materiale osoase in termene considerabil reduse, ceea ce s-a observat anterior. Mai mult
decat atat, viscozitatea plasmei bogate in trombocite permite de a inldtura mai usor rupturile mucoasei
sinusului, precum si de a proteja complexul materialului osos in regiunea peretelui lateral al sinusului
maxilar §i de a separa materialul osos de tesutul conjunctiv fard utilizarea barierelor regenerative.
Utilizarea extractului din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis in combinatie cu substantele
fiziologice active conduce la accelerarea formdrii osului i mdrirea densititii lui, precum si la
intensificarea imunititii nespecifice, ameliorarea troficitdtii tesuturilor, intensificarea efectului
antimicrobian si antiviral in lipsa oricdror efecte secundare negative.

Rezultatul inventiei constd in prevenirea leziunii mucoasei sinusului maxilar i ridicarea imunitatii
umorale in regiunea interventiei chirurgicale.

Efectul curativ la aplicarea metodei propuse constd in urmétoarele: posibilitatea maririi controlate a
indltimii apofizei alveolare a maxilarului superior, posibilitatea efectudrii protezirii pe implanturi la
pozitionarea joasd a fundului sinusului maxilar si atrofia apofizei alveolare a maxilarului superior
independent de indltimea lui, mai mult decit atat, utilizarea metodei elaborate conduce la sporirea
sigurantei si stabilitdtii implantului, prevenirea dezvoltarii inflamatiei. Metoda este efectivd, putin
traumatica.

Metoda propusa de sinus-lifting la implantarea endoosoasd dentald se realizeazd in urmétoarea
succesiune. Sub anestezie tuberald se rezecid mucoasa din partea vestibulului cavititii bucale cu o
incizie verticald de la cuta fundului de sac conjunctival pana la colul premolarului, apoi pe creasta
apofizei alveolare a maxilarului superior. Se desprinde lamboul mucoperiostal de la os pentru
dezgolirea peretelui anterolateral al sinusului maxilar. Se deschide peretele anterolateral al sinusului
maxilar cu cateva orificii prin intermediul unei freze sferice cu distanta de 1,5...2,0 mm, apoi acestea se
unesc intre ele. Se inldturd lama corticald a suprafetei anterolaterale a sinusului maxilar, marginea
inferioara a cdruia se amplaseazi cu 4...5 mm mai sus de creasta apofizei alveolare a maxilarului
superior, dezgolind mucoasa sinusului maxilar. Defectul osos obtinut trebuie sd fie suficient pentru
vizualizarea campului operator, ce constituie cel putin 10x5 mm. Cu ajutorul unui rdzus incovoiat si a
unui razus drept se desprinde mucoasa sinusului maxilar, ridicand fundul sinusului maxilar. Cu ajutorul
micrometrului se misoard inaltimea apofizei alveolare pentru alegerea mai precisi a tipului si marimii
implantului. Pentru stabilitatea primard a implantului indltimea apofizei alveolare nu trebuie s fie mai
micd de 50% din mérimea implantului. fn dependentd de implantul ales se formeazi un pat in osul
apofizei alveolare cu iesirea in sinusul maxilar printr-o metoda traditionald. Peretii sinusului maxilar se
acoperd cu lame ale materialului osos impregnat cu adeziv fibrinos autogen. Se introduce transplantul
o0sos, de exemplu un transplant osos alogen demineralizat disociat, in cavitatea nou formatd, plasandu-1
mai jos de mucoasa fundului sinusului maxilar, totodatd el constituie peretele osos nou al fundului
sinusului maxilar.

Cavitatea ramasd se umple cu material osos amestecat cu extract uscat din biomasa cianobacteriei
Spirufina platensis si cu plasma bogata in trombocite, in urmétorul raport al componentelor, in % mas.:
material osos 98,5...99,8, plasmd bogatd in trombocite 0,01...0,50, extract din biomasa cianobacteriei
Spirufina platensis 0,1...1,0. Compozitia obtinuta reprezinta o masa plasticd omogena.

fn patul osos format se introduce un implant plastic. Orificiul perforat se inchide cu transplantul
osos demineralizat disociat. in implant se ingurubeazi o flansi oarbd interni. Lamboul mucoperiostal
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din vestibulul cavititii bucale se plaseaza la loc si plaga se sutureazi. Dupd sase luni se efectueaza
protetica dentard prin intermediul implanturilor introduse anterior. Cu ajutorul unui instrument ascutit
se descoperi colul implantului. In locul amplasirii colului implantului cu ajutorul unui mucotom se
inldturd mucoasa, dezgolind flanga oarba internd. Se inldturd flansa oarba internd inlocuind-o cu
modelatorul gingiei. Peste 2 sdptimani modelatorul gingiei se inlocuieste cu o suprastructurd si se
efectueaza protezarea pe implanturi printr-o metoda traditionala.

Exemplul 1

Pacientul B., anul nasterii 1959, s-a adresat la medicul stomatolog cu acuzele: prezenta defectelor
arcadei dentare in zona sectorului 1 §i a celui estetic, dereglarea functiei de masticatie.

Obiectiv. Exobucal devieri nu se determina. Endobucal dintii 13, 14, 15, 16, 17, 18 lipsesc.
Mucoasa gingivald prezintd culoarea roz-pald, firi modificiri patologice. In dreapta se determini
ingustarea apofizei alveolare a maxilei.

Radiografia. Se determind pneumatizarea exprimatd a sinusului maxilar dextra.
Planul de tratament
Augmentarea tesutului osos in zona crestei apofizei alveolare a maxilei dextra.
Realizarea metodei de sinus-lifting conform inventiei solicitate in aceeasi zond.
Instalarea implanturilor.
Tratamentul protetic pe implanturi.

AR =

Tratamentul

Realizarea augmentarii crestei apofizei alveolare a maxilei dextra din considerentele insuficientei de
grosime si indltime a tesutului osos in zona datd. Realizarea inciziei prin mucoasa si periostul crestei
alveolare a maxilei dextra. Decolarea lamboului mucoperiostal si denudarea cAmpului operational.
Plastia osului alveolar bio-os in combinare cu masa trombocitard a pacientului. Inchiderea sectorului
operat cu 0 membrand sinteticd greu resorbabila.

Dupa 8 luni a fost realizatd interventia sinus-lifting §i instalarea implanturilor conform metodei
propuse. Realizarea inciziei prin mucoasa si periostul crestei apofizei alveolare dextra. Decolarea
lamboului mucoperiostal si denudarea campului operator (in zona realizarii augmentarii s-a format un
tesut osos compact, placa corticald nu s-a deformat). Realizarea unei ferestre in zona vestibulard a
sinusului maxilar dextra. Decolarea si ridicarea mucoasei sinusului. Instalarea implantului. Umplerea
cavitdtii sinusului maxilei dextra cu tesut osos spongios degresat si liofilizat (bio-os) saturat cu extract
din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis cu adaos de masa trombocitard in raportul, in % mas.:
tesut osos 99,49, plasmd bogatd in trombocite 0,5, extract uscat din biomasa cianobacteriei Spirulina
platensis 0,1. Suturarea.

Exemplul 2

Pacientul A., anul nasterii 1965, s-a adresat la medicul stomatolog cu acuzele: defect estetic al
arcadei dentare in sectoarele 1 i 2, dereglarea functiei de masticatie.

Obiectiv. Exobucal devieri nu se determind. Endobucal dintii 14, 15, 16, 17, 18, 23, 24, 25, 26, 27,
28 lipsesc. Mucoasa alveolara in majoritatea sectoarelor prezintd culoarea roz-pala, fard modificari
patologice. Exceptie: prezenta hiperemiei gingivale in zona dintilor 11,12, 13, 21, 22 si mobilitatea lor
de gradul II.

Radiografia. Se determind pneumatizarea pronuntatd a sinusurilor maxilare dextra. Grosimea
sinusului in proiectia crestei alveolare este de aproximativ 4 cm. in regiunea dintilor 11, 12, 13, 21, 22
osul alveolar este resorbat la 1/3 din lungimea radécinilor.

Planul de tratament
Realizarea plastiei cu lambou in regiunea dintilor 11,12, 13, 21, 22.
Atelarea 11, 12, 13, 21, 22.
Realizarea metodei de sinus-lifting conform inventiei solicitate n aceeasi zona.
Procedura proteticd pe implanturi prin sistemul Cresco-Ti.
Tratamentul

Plastica prin lambou a fost realizatd prin metoda modificatd a lamboului Vidman. Incizia festonata
primard cu pastrarea maximald a spatiilor interdentare in regiunea dintilor 11, 12, 13, 21, 22. Detagarea
lamboului mucoperiostal. Instriinarea lamboului secundar, suprimarea depunerilor si nivelarea
suprafetelor radiculare. Suturarea.

Operatia sinus-lifting si aplicarea implanturilor. Realizarea inciziei prin mucoasa si periostul crestei
apofizei alveolare. Decolarea lamboului mucoperiostal si denudarea campului operator in regiunea
sinusului maxilei. Realizarea unei ferestre in zona vestibulara a sinusului maxilar. Decolarea si ridicarea
mucoasei sinusale. Instalarea implantului. Umplerea cavitatii sinusului maxilei dextra cu tesut osos
spongios degresat si liofilizat (bio-os) saturat cu extract din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis
cu adaos de masd trombocitara in raportul, in % mas.: tesut osos 98,5, plasma bogata in trombocite 0,5,
extract uscat din biomasa cianobacteriei Spirulina platensis 1,0. Suturarea.

el
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(57) Revendicare:

Metoda de sinus-lifting la implantarea endoosoasd dentald ce constd in efectuarea unui

orificiu de perforatie in peretele anterolateral al sinusului maxilar, ridicarea mucoasei fundului sinusului
maxilar, formarea in creasta apofizei alveolare din partea apexului lui a unui canal penetrant cu iegirea
in sinusul maxilar §i patul osos al implantului dental, instalarea unui transplant osos in cavitatea nou
creatd astfel incét el constituie peretele noului fund osos al sinusului maxilar, umplerea partii ramase a
cavitdtii cu material osteogen, introducerea partii intraosoase a implantului in canalul obtinut si inchi-
derea orificiului din peretele anterolateral al sinusului maxilar cu un transplant osos, caracterizati prin
aceea ci inainte de instalarea transplantului osos peretii sinusului maxilar se acoperd cu lame ale
materialului osos impregnat cu adeziv fibrinos autogen, iar dupa instalarea lui partea rimasa a cavitatii
se umple cu material osos amestecat cu extract uscat din biomasa de Spirulina platensis si cu plasma
bogatd in trombocite in urmétorul raport al componentelor, % mas.: material osos 98,5...99,8, plasma
bogatd in trombocite 0,01...0,50, extract uscat din biomasa de Spirulina platensis 0,1...1,0.
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