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Inventia se referd la medicind, in special la chirurgia maxilo-faciala si stomatologie ortopedica si poate fi utilizata
pentru reconstructia defectelor si deformatiilor faciale prin ectoprotezare ancorata 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 i bontd se ridica
lamboul cutanat. Se excizeaza stratul subcutanat, se decoleaza periostul, in regiunile marcate se perforeaza alveolele
si se insera implanturile dupa protocolul recomandat de producitor, in cazul in care volumul osos este insuficient, se
prepard o loja noud In vecinatate. Se sutureaza pielea, se formeazd loja suprastructurilor unde se instaleaza
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 implantirii, in rezultat aparitia necesitatii de a
deperiosta regiuni mai mari si a perfora mai multe alveole fara 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 ingrosatd), ar
impiedica 0 vindecare per primum 1in regiunea suprastructurilor §i partea protetici se face dupd metoda
conventionald ce dureaza mai mult timp datorita multitudinii etapelor clinico-tehnice si o precizie relativ mai mica
decét 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
precisd topografici a lojei implanturilor, ceea ce la randul sau reduce posibilitatea aparitiei complicatiilor
intraoperatorii precum traumatizarea formatiunilor anatomice de mare importanta.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectuecaza tomografia computerizata a regiunii defectului si partii
controlaterale in cazul in care defectul este unilateral, pentru reconstructia virtuala tridimensionala a partii 0soase si
a suprafetei tesuturilor moi, se determina pozitia ectoprotezei in regim de vizualizare a tesuturilor moi, obtinute prin
simetrizarea si 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 sterecometrice a lojei fiecarui implant cu modelarea unui ghid chirurgical, confectionat in
baza modelului lui virtual prin metoda de stereolitografie si care transfera axul, adadncimea si localizarea
implanturilor prin pozitionarea frezelor la etapa clinica 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 sa fie inlaturate in plan supraperiostal. Se
instaleazd ghidul chirurgical confectionat preoperator in regiunea necesara 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 perforeazd alveolele pentru
implanturi si se instaleazd, totodatd, se instaleazd conformatoarele tesuturilor moi. Apoi se efectueaza protezarea
dupd scanarea opticd a regiunii de interes cu modelarea virtuald a ectoprotezei, care se imprimad 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.

Rezultatul tehnic al inventiei constd 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 satisfacdtor in urma planificarii virtuale preoperatorii precise, iar
utilizarea ghidului chirurgical permite prepararea precisa topograficd 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 planificarii 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 satisfacator;

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

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

- Pértile 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 computerizata a regiunii ce prezintd defectul si partea controlaterala in cazul in care
defectul este unilateral pentru reconstructia virtuala tridimensionala in regim osos si al suprafetei tesuturilor moi. in
baza reconstructiei virtuale tridimensionale se determina pozitia ectoprotezei in regimul tesuturilor moi obtinute din
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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 aseméndrii craniometrice. in dependenti de volumul
0s0s, proximitatea formatiunilor anatomice, topografia, forma si volumul ectoprotezei se determina locul topografic
in toate axele stereometrice al lojei implantului. Pozitia topograficd a implanturilor este inregistratd de catre o
constructie inginereasca construita virtual apoi fizic, care se numeste ghid chirurgical, este confectionat in baza
modelului lui virtual prin metoda de stereolitografie. Ghidul transfera axul, adancimea si localizarea implantului prin
pozitionarea frezelor pentru perforare la etapa clinica 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 zond a osului este selectatd cu o pozitie
planificatd a implantului, o impresie tridimensionald a structurilor osoase este formatd in zona implanturilor cu
grosimea de pand la 5 mm cu géuri de ghidare pentru formarea de implanturi intraosoase perceptive cu instalarea lor
ulterioara.
Apoi se efectueazi interventia chirurgicald, unde pielea este preparatd astfel ca stratul subcutanat celulo-adipos si
inferior al dermei sa fie inlaturat 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, imobild 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 necesitd 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
producétor cu instalarea imediatd a conformatorilor tesuturilor moi. Apoi se efectueazd protezarea dupad scanarea
optica a regiunii de interes cu modelarea virtuala a ectoprotezei, tinand cont de suprastructurile protetice. Modelul
virtual este tiparit la 3D printer din smoala prevazuta pentru turnare. Dupa care se toarna in chiuvetd siliconul cu
matricea elementelor de retentie a suprastructurii. Dupa ajustare si prelucrarea finald a ectoprotezei are loc instalarea
suprastructurilor si protezei propriu-zise. Unica metoda subiectiva fiind determinarea culorii tegumentelor regiunii
de interes. Rasini (smoli) pentru imprimanta 3D uilizate:
Ghid chirurgical (cu certificat CE pentru aplicarea in chirurgie, smoald autoclavabild):

- Formlabs Dental SG Resin. Formlabs SUA
Smoala prevazuta pentru turnare:

- Formlabs Castable Resin. Formlabs SUA
Smoala pentru modele de studiu:

- Formlabs Clear V4. Formlabs SUA

Exemplu

Pacientul A, 57 ani a fost internat in sectia Chirurgia OMF al IMU cu diagnosticul de defect postoperator al etajului
facial mijlociu, stare dupa inlaturare a formatiunii tumorale a orbitei drepte. Stare dupa radioterapie. La investigatia
paraclinici si anume la tomografia computerizata a fost determinat volumul de reconstructie al orbitei drepte. A fost
utilizatda metoda revendicata si anume s-a efectuat tomografia computerizatd a regiunii defectului si partii
controlaterale in cazul in care defectul este unilateral, pentru reconstructia virtuala tridimensionala a partii 0osoase si
a suprafetei tesuturilor moi, s-a determinat 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, 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, adidncimea 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 chirurgicala, unde
pielea s-a preparat astfel, ca stratul adipos subcutanat si inferior al dermei sa fie inlaturate in plan supraperiostal. S-a
instalat ghidul chirurgical confectionat preoperator in regiunea necesard cu angrenarea de iregularitdtile osoase
si/sau periostale in pozitie topografica 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 opticd a regiunii de interes cu modelarea virtuald 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.



