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(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in
special la  chirurgia maxilo-faciala si
stomatologie ortopedica si poate fi utilizata
pentru reconstructia defectelor si deformatiilor
faciale prin ectoprotezare ancoratd pe
implanturi.

Esenta inventiei consta in 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
1n 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

2
se introduc implanturile In grosimea tesutului
osos in modul imagistic al tesuturilor tari.
Dupa care se efectueazd interventia
chirurgicala, unde pielea se prepara astfel, ca
stratul adipos subcutanat si inferior al dermei
sd fie inlaturate in plan supraperiostal. Se
instaleaza ghidul chirurgical confectionat
preoperator in regiunea necesara cu angrenarea
de iregularitatile osoase si/sau periostale in
pozitie topograficd planificatd virtual anterior.
Se marcheazd regiunea de perforare a osului
prin ghidul chirurgical instalat, dupa care in
regiunea marcatd 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 virtuald a
ectoprotezei, care se imprima cu ajutorul
imprimantei 3D din rasini biocompatibile
pentru turnare, dupa care se toarnd 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

2
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) Meton pexkoHcTpyKIMHU AedeKToB U AedopManmii auna
IKTONPOTE3UPOBAHUEM, 3aKPEIVIEHHbIM HA MMILJIAHTATAX

(57) Pedepar:
1

Uzobperenne OTHOCHTCS K
MEJHIMHE, B YACTHOCTU K YEITIOCTHO-JIMLECBOH
XUPYPTUH U OPTONEANIECKOH CTOMATONOTHH H
MOKET OBIThH HCIIOJIE30BaHO TSI
peKOHCTpyKuuHu AehekToB U AehopManuii
JHUUA SKTONPOTE3UPOBAHUEM, 3aKPCILUICHHBIM
Ha MILJIaHTaTax.

CymHOCTs M300pETCHUS COCTOMT B
TOM, YTO BBINIOJIHSIIOT ~ KOMIIBIOTEPHYIO
TOMOTpa(HIo obiacti nedexTa u
KOHTpaJaTepalbHOIl CTOPOHBEI B CiTy4ae, €CIH
neeKT  sABISAETCS  OJHOCTOPOHHHMM, IS
BUPTYaIBHOH TPEeXMEpPHOH PEKOHCTPYKLHH
KOCTHOM d4YacTM H MOBEPXHOCTU  MATKUX
TKaHeH, ONPeAeIAIOT IOJ0KEHUE KTOIPOTE3a
B PEKUME BHU3YyAJIU3AIUNU MIATKUX TKaHeﬁ,
[OJIyYEHHBIX CUMMETPU3alUeH U IIEPEBOLIOM C
KOHTpaJaTepalbHOil  CTOPOHBI B  cly4ae
OJTHOCTOpPOHEro JedeKTa WM IyTeM BhIOOpa
BUPTYaJIBHOTO JOHOpa B Cllydae OOIIMPHOrO
neeKTa OTCYTCTBYIOIIETO0 aHaTOMHYECKOro
KOHTYpa Ha OCHOBE KPaHHOMETPHUYECKOrO
CXOACTBa, OMNpEACNIIOT  Tomorpaduyueckoe
MECTO BO BCEX CTEPEOMETPUYECKUX OCSX JIOKA
KQXJIOTO HMIUIAHTATA C MOJICIHPOBAHUEM
XUPYPTUYECKOTO THa, H3TOTOBJICHHOTO Ha
OCHOBE €ro BHUPTYaJIbHOM MOJEIH METOAOM
crepeonutorpaduu ¥ KOTOPBIA IEPEBOIUT OCh,
FJ'IY6I/IHy N MCCTOIIOJIOKCHHUA HWMIIIAHTATOB
yTeM MTO3ULIUOHUPOBAHUSL ¢bpe3 Ha
KIMHAYECKOM JTalle YCTAHOBKM WMIUIAHTATOB.
3aTeM BBOAAT MMIUIAHTATBl B  TOJIIMHY

2
KOCTHOM TKaHH B peXHME BHU3yaJIH3alHUN
TBepAbIX TKaHed. Ilocne Yero, BBIOJHSIOT
XUPYPruvecKoe BMEIIaTeNbCTBO, IPH KOTOPOM
KOXY TMpenapupyloT TakuM o0pa3oM, dYTO
MOJIKOXHO-)KUPOBYIO KJIETUAaTKy M HIKHUN

cioit JePMBI HUCCEKAIT B
CyNpanepuocTalbHOM IIaHe.
YcTaHaBIUBAOT XUPYPTUIECKUH TH,
N3TOTOBJICHHBIN bi (6] orieparyy, B

HEOOXOAMMYI0 00]acTb ¢ 3aleryIeHHeM 3a
HEPOBHOCTH KOCTH W/WIM HaJKOCTHHIBI B
paHee BHUPTYyaJlbHO CIUTAHMPOBAHHOU
Tororpau4eckod  TMO3MIMH.  MapKupyIoT
o0macTb A CBEpJIEHHMA KOCTH  4depe3
YCTAaHOBJICHHBI XUPYPrU4eCKUH TIHUI, 3aTeM
YIAISIOT HAIKOCTHHILY B OTMEYECHHOI 001acTH
U TIPOCBEPIIMBAIOT AJIbBEOJIBI I UMIUIAHTATOB
U YCTaHaBJIUBAIOT ux, npu 3TOM
YCTaHaBIMBAIOT  (OPMUPOBATENN  MATKHX
TKaHEil. 3aTeM BBIIOIHSIOT MPOTE3UPOBAHUE
rnocie ONTUYECKOTO CKaHUPOBAHUS
HHTEpecylomeil  obiacTh ¢ MOMOUIBIO
BHPTYaJIbHOTO MOJIEIHUPOBAaHUs JKTOMNPOTE3A,
KOTOPOro MevaTaroT ¢ noMouso 3D-mpuHTepa
U3 OHMOCOBMECTHMOIl CMONBI Al OTJIMBKH,
HOCJIE Yero 3aJMBalOT CHIMKOH C MaTpuIel
YAEPKUBAIOIINX 3JIEMEHTOB CYNPacTPYKTYpPHI,
3aTeM  3KTOMNpOTe3  KOPPEKTHPYIOT  IpHu
OKOHYAaTeNIbHON ero 00paboTku "
yCTaHaBJINBAIOT.
1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in varianta redactati de solicitant)

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

Metoda este indicata 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 cunoscutd metoda de tratament al anotiei cu ajutorul ectoprotezrii 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 bontd se ridicd lamboul cutanat. Se excizeaza stratul subcutanat, se
decoleaza periostul, in regiunile marcate se perforeaza alveolele si se inserd implanturile dupa protocolul
recomandat de producitor, in cazul in care volumul osos este insuficient, se prepara o loja noud in
vecinatate. Se sutureazd piclea, se formeaza 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 implantarii, 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 obtinand lambou de aproximativ 2 mm, ceea ce, in unele
situatii clinice (la pacientii cu derma ingrosatd), ar mpiedica o vindecare per primum in regiunea
suprastructurilor si partea protetica se face dupa metoda conventionala ce dureaza mai mult timp datorita
multitudinii etapelor clinico-tehnice si o precizie relativ mai mica decit 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 satisficitor in urma planificarii virtuale preoperatorii
precise, iar utilizarea ghidului chirurgical permite prepararea precisa topografica a lojei implanturilor,
ceea ce la randul sdu reduce posibilitatea aparitiei complicatiilor intraoperatorii precum traumatizarea
formatiunilor anatomice de mare importanta.

Esenta inventiei consta in aceea ci se efectuecazd 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, 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 1n baza asemanarii craniometrice, se determina 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 clinica de instalare a implanturilor. Apoi se introduc implanturile in grosimea tesutului
osos Tn modul imagistic al tesuturilor tari. Dupa care se efectueaza interventia chirurgicala, unde pielea se
prepara astfel, ca stratul adipos subcutanat si inferior al dermei sa fie inldturate in plan supraperiostal. Se
instaleaza ghidul chirurgical confectionat preoperator in regiunea necesara cu angrenarea de iregularitatile
osoase si/sau periostale in pozitie topograficd planificatd virtual anterior. Se marcheazd 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 instaleazd, totodatd, se instaleazd conformatoarele
tesuturilor moi. Apoi se efectueaza protezarea dupa scanarea opticd a regiunii de interes cu modelarea
virtuald a ectoprotezei, care se imprima cu ajutorul imprimantei 3D din rasini biocompatibile pentru
turnare, dupd care se toarnd 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 satisficdtor in urma
planificarii virtuale preoperatorii precise, iar utilizarea ghidului chirurgical permite prepararea precisa
topograficad 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;
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- 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 topografica a lojei implanturilor, ceea
ce la randul sau reduce posibilitatea aparitiei complicatiilor intraoperatorii precum trauma formatiunilor
anatomice de mare importanti;

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

- Partile protetica si chirurgicald 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 §i partea
controlaterald in cazul in care defectul este unilateral pentru reconstructia virtuald tridimensionald in
regim osos si al suprafetei tesuturilor moi. In baza reconstructiei virtuale tridimensionale se determini
pozitia ectoprotezei In regimul tesuturilor moi obtinute din simetrizarea si translarea din partea
controlaterald in cazul defectelor unilaterale sau prin alegerea unui donor virtual in cazul defectelor
extinse a conturului anatomic absent in baza asemindrii craniometrice. In dependenta de volumul osos,
proximitatea formatiunilor anatomice, topografia, forma si volumul ectoprotezei se determina locul
topografic in toate axele stercometrice 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 descrisd 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 selectata cu o pozitie planificata a implantului,
0 impresie tridimensionala a structurilor osoase este formata in zona implanturilor cu grosimea de pana la
5 mm cu gauri de ghidare pentru formarea de implanturi intraosoase perceptive cu instalarea lor
ulterioard.

Apoi se efectueaza interventia chirurgicald, unde pielea este preparata astfel ca stratul subcutanat
celulo-adipos si inferior al dermei sa fie inldturat in plan supraperiostal. Prepararea lamboului se face
pentru a preveni aparitia ulterioara 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 iregularititile osoase si/sau
periostale in pozitie topograficd planificatd anterior virtual. Suprafata decolarii si 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 marcatd are loc decolarea
periostului si perforarea alveolelor implanturilor §i instalarea lor dupa protocolul propus de producitor cu
instalarea imediatd a conformatorilor tesuturilor moi. Apoi se efectueaza protezarea dupa scanarea optica
a regiunii de interes cu modelarea virtuald a ectoprotezei, tindnd cont de suprastructurile protetice.
Modelul virtual este tiparit la 3D printer din smoala prevazutd pentru turnare. Dupa care se toarna in
chiuveta siliconul cu matricea elementelor de retentie a suprastructurii. Dupa ajustare si prelucrarea finala
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, smoala autoclavabild):

¢ Formlabs Dental SG Resin. Formlabs SUA

Smoala prevazuta pentru turnare:

¢ Formlabs Castable Resin. Formlabs SUA

Smoala pentru modele de studiu:

o 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 paraclinicd si anume la tomografia computerizatd a fost determinat
volumul de reconstructie al orbitei drepte. A fost utilizata 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 osoase si a suprafetei tesuturilor moi, s-a
determinat 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
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cazul defectului extins a conturului anatomic absent in baza asemandrii 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 transferd axul, addncimea
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 si fie inlaturate in plan supraperiostal. S-a instalat ghidul chirurgical confectionat preoperator in
regiunea necesard cu angrenarea de iregularitatile osoase si/sau periostale 1n pozitie topograficad
planificata virtual anterior. S-a marcat regiunea de perforare a osului prin ghidul chirurgical instalat, dupa
care in regiunea marcatd 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 virtuald a ectoprotezei, care s-a imprimat cu ajutorul imprimantei 3D din
rasini biocompatibile pentru turnare, dupd 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.

(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 constd in aceea ca se efectueaza tomografia computerizata a regiunii defectului si partii
controlaterale 1n cazul in care defectul este unilateral, pentru reconstructia virtuala tridimensionala 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 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 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 si fie inlaturate in plan supraperiostal, se
instaleaza ghidul chirurgical confectionat preoperator in regiunea necesara cu angrenarea de iregularitatile
osoase si/sau periostale in pozitie topograficd 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 §i se instaleazd, totodatd, se instaleazd conformatoarele
tesuturilor moi, apoi se efectueaza protezarea dupa scanarea opticd a regiunii de interes cu modelarea
virtuald a ectoprotezei, care S imprima cu ajutorul imprimantei 3D din rasini biocompatibile pentru
turnare, dupd care se toarnd siliconul cu matricea elementelor de retentie a suprastructurii, apoi
ectoproteza se ajusteaza la prelucrarea ei finala si se instaleaza.

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala
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