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INTRODUCERE

Actualitatea temei. Problema resorbtiilor crestelor alveolare si restabilirea acestora este o
preocupare de actualitate in domeniul stomatologic, fiind subiectul unor cercetari intensive in
ultimul timp. Pentru a rdspunde nevoii de crestere a ofertei osoase favorabile pentru insertia
implanturilor dentare, au fost dezvoltate diverse tehnici si metode de restabilire a tesutului osos.
Acestea includ utilizarea blocurilor osoase proprii colectate din zone donatoare intra si extraorale,
folosirea lamelelor de os propriu prin metoda Khoury, utilizarea expansiunii osoase dirijate,
osteogeneza prin elongare osoasa dirijatd si regenerarea osoasd ghidatd (GBR). Potrivit opiniei lui
D. Buser, aproximativ 50% din situsurile de implantare necesita o procedura chirurgicald de refacere
0soasa pentru a asigura suficient volum osos pentru insertia implanturilor dentare [3, p.17].

In prezent, regenerarea osoasi ghidatd este una dintre tehnicile de electie in reabilitarea
defectelor procesului alveolar pentru a obtine volumul necesar de os in cazul implantarii dentare [3].
Retzepi M. (2010) a evidentiat ca, pentru a asigura eficienta tehnicilor de regenerare osoasa ghidata,
este esentiala utilizarea unei membrane care sa separe tesuturile. Membranele folosite in regenerarea
osoasa ghidata trebuie sd respecte un sir de cerinte: biocompatibilitate, non-toxicitate, sa nu fie
alergice si sa mentind mecanic tridimensional un spatiu suficient pentru formarea tesutului 0sos.

Primele membrane neresorbabile utilizate pentru cresterea ofertei osoase au fost cele din
PTFE (politetraflouroetilend), care ulterior au fost modificate prin introducerea unor fasii de titan
care le-au oferit duritate si plasticitate (Buser D 1993). Avantajul major al acestor membrane este
capacitatea lor de a asigura o stabilitate mecanica buna si o delimitare eficientd a grefei fatd de
tesuturile moi gingivale. Cu toate aceste, membranele din PTFE si titan au o serie de dezavantaje
inclusiv etape chirurgicale suplimentare de inldturare a acestora, ceea ce poate afecta regenerarea
plagii. In plus, caracterul rigid al acestor membrane duce deseori la aparitia dehiscentelor de plaga
cu expunerea si infectarea lor.

Pentru a reduce riscurile descrise anterior ale membranelor din PTFE si titan au fost
introduse membranele din colagen si biopolimerii sintetici resorbabili, acestea, la randul lor, mai
ales cele din colagen, au o utilizare mai restransd din cauza rezorbitiei rapide, dar si a caracterului
sau fin. Poli-4-hidroxibutiratul (P4HB) este un poliester resorbabil pe termen lung si se remarca de
alti poliesteri prin faptul cd nu creeaza un mediu acid cind se degradeaza [9], a fost aprobata pentru
utilizare clinicd pentru prima datd de Food and Drug Administration (FDA) in 2007, iar mesa
resorbabild din PAHB a fost aprobata mai tarziu in acelasi an. Pentru a reduce din neajunsurile
metodelor existente cum ar fi cele din PTFE si titan care au nevoie de o interventie suplimentara
pentru inlaturare, cat si cele colagenice, care au un timp de resorbtie scurt, noi propunem studierea si
elaborarea unei noi tehnici de regenerare osoasd ghidata a crestelor alveolare preimplantar, care
constd in folosirea unor mese chirurgicale polimerice resorbabile cu rol si functie de bariera si
mentinere din poli-4-hidroxibutirat (P4HB).

Scopul. Evaluarea tratamentului insuficientei osoase ale maxilarelor prin interventiile de
regenerare osoasd ghidata cu utilizarea plasei din Poli—4—hidroxibutirat.

Obiectivele:

1. Studierea principiile si proprietatile mebranelor utilizate in regeneraea osoasa ghidata.
2. Evaluarea eficientei prin comparatie a utilizarii meselor resorbabile din poli-4-hidroxibutirat
cu mesa din titan in regenerarea osoasa ghidata.
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3. Studierea si determinarea relatiilor histo-morfologice intre tesuturile moi gingivale, mesa
resorbabild si tesutul os nou obtinut.

4. Analiza statistica si interpretarea datelor obtinute.

5. Elaborarea unui algoritm de utilizare a mesei din PAHB in regenerarea osoasa ghidata

Ipoteze de cercetare
Ca ipoteza de cercetare au fost formulate urmatoarele teorii:

Ipoteza nuld lp: Mesa polimerica datoritd caracterului sdu resorbabil prelungit permite
obtinerea unui tesut 0sos nou regenerat similar celui obtinut cu ajutorul meselor de titan, dar Tn mod
specialsi aparte induce dezvoltarea volumetrica a biotipului gingival, factor esential in tratamentul
implanto-protetic si prevenirea complicatiilor.

Ipoteza alternativa Ia: Mesa polimerica nu ajuta la formarea tesutului osos si nu influenteaza
biotipul gingival.

Metodologia cercetarii stiintifice

Pentru a atinge scopul si obiectivele sus mentionate, noi ne-am propus sa efectuam un studiu
clinic de cohorta, in cadrul careia au participat 70 de pacienti carora li s-a efectuat regenerare osoasa
ghidata la maxilare, utilizand mesa resorbabild din polimer sintetic PAHB si membrana de titan
perforatd. Studiul a fost elaborat pe parcursul a 5 ani pe doud loturi de cercetare a cate 35 de
pacienti, cu varsta cuprinsi intre 20-60 ani conform metodologiei de cercetare. In cadrul cercetarii s-
au studiat eficacitatea mesei sintetice resorbabile din P4AHB 1n regenerarea ososa ghidata la maxilare,
au fost fixate avantajele si dezavantajele ei fata de tehnicile conventionale de regenerare osoasa, la
fel s-a elaborat un plan de tratament in care se precizeaza etapele chirurgicale de tratament cu
ajutorul acestei mese. In baza examenului clinic si paraclinic, utilizand programele contemporane de
analize radiologice si de tomografie computerizatd, au fost realizate masurari de control si
supraveghere la 1 - 8 luni, inregistrarea datelor obtinute cu analiza lor ulterioara.

Studiul a fost efectuat in conformitate cu principiile etice ale Declaratiei de la Helsinki, aprobat
de catre Comitetul de Etica a USMF ,, Nicolae Testemitanu” din data de 10.06.2020, proces-verbal
Nr. 43 din 13.02.2020. Cercetarea este una multicentricd, care s-a desfasurat in perioada anilor
2019-2024, in cadrul Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orald ,,Arsenie
Gutan”, la bazele clinice din incinta .M.CSMC - Centrul Stomatologic Municipal Chisinau si baza
clinica universitara SRL , MASTERDENT”.

Rezulatatele stiintifice principale

1. Au fost studiate 225 de surse literare de specialitate si relatatd importanta membranelor de
separare si sustinere In regenerarea osoasa ghidata.

2. Au fost definite principalele cerinte si principii care trebuie sa le ofere o membrana de
separare si mentinere in regenerarea osoasa ghidata.

3. Au fost efectuate 70 de interventii chirurgicale de regenerare osoasa care au inclus utilizarea
mesei resorbabile din PAHB si a membranei de titan perforat, rezultatele pacientilor au fost
monitorizate, Inregistrate, analizate si interpretate statistic cu formularea concluziilor.

4. In urma studiului efectuat a fost elaborat si propus un algoritm de tratament al atrofiilor
osoase la maxilare cu utilizarea mesei resorbabile din polimer din P4AHB in regenerarea
osoasd ghidata.



Importanta practica

Importanta practica a studiului este faptul ca noi ne-am propus de reduce din neajunsurile
metodelor existente de regenerare ososasa ghidata cum ar fi utilizarea meselor din PTFE si titan care
au nevoie de o interventie suplimentara pentru inlaturare lor, cat si cele colagenice, care au un timp
de resorbtie scurt, de aceia noi ne-am propus studierea si elaborarea unei noi tehnici de regenerare
osoasa ghidata a crestelor alveolare preimplantar, care consta in folosirea unor mese chirurgicale
polimerice resorbabile cu rol si functie de bariera si mentinere din poli-4-hidroxibutirat (P4HB).
Implementarea rezulatelor stiintifice

Rezultatele cercetarilor stiintifice au fost implementate in procesul de cercetare si activitate
clinica din cadrul catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orald ,,Arsenie Gutan” a
USMF ,, Nicolae Testemitanu™ .
Aprobarea rezulatatelor stiintifice

Cercetarea a fost discutatd si prezentatd la diferite forumuri stiintifice nationale si
internationale: Conferinta Stiintifica Anuald, USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisindu, 20-22
octombrie, 2021; Conferinta stiintificd consacrata comemorarii distinsului savant Valentin Topalo,
USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, 28 aprilie, 2023. Participari cu postere la foruri stiintifice
internationale: AIT World Symposiom. 9-11 May, 2024, Singapore; European Association for
Osseointegration Congress, September 26- October 1, 2022, Geneva, Switzerland; Proceedings of
the 14" edition of EUROINVENT European Exhibition of Creativity and Innovation, 26-28 May,
2022, lasi, Romania; Proceedings of the 13% edition of EUROINVENT European Exhibition of
Creativity and Innovation, 20-22 May, 2021, lasi, Romania; Salonul International al Cercetarii
Stiintifice, Inovarii si Inventicii PRO INVENT, Editia XIX. Cluj-Napoca, Romania, 20-22
Octombrie, 2021; Salonul International de Inventii si Inovatii ,,Traian Vuia” Timisoara , editia a
VII -a, Timisoara, Romania. Online. 06-08 octombrie 2021; Salonul International de Inventii si
Inovatii ,,Traian Vuia” Timisoara , editia a VI -a, Timigoara, Romania. 15 octombrie 2020 ; The
International Student Innovation and Scientific Research Exhibition — ,,Cadet Inova’19” — , Nicolae
Bilcescu” Land Forces Academy Sibiu, April 11-13, 2019; The 11" edition of EUROINVENT
European Exhibition of Creativity and Innovation, lasi, Roméania. May 16-18, 2019. in baza
proiectului de cercetare au fost castigate: Bursa de excelentd a Guvernului §i Bursa pe domenii
stiintifice pentru studentii doctoranzi pe anul 2022, prin HOTARAREA Nr. HG6/2022 din
12.01.2022. Aprobarea temei tezei a avut loc in cadrul urmatoarelor sedinte: Sedinta Catedrei
chirurgia oro-maxilo-faciald si implantologie orald ,,Arsenie Gutan”. Proces-verbal Nr.4 din
17.01.2020; Avizul Comitetului de Etica, USMF ,N. Testemitanu”, Nr. 43 din 13.02.2020;
Seminarul stiintific de profil 323. Stomatologie, Proces-verbal Nr.5, din 11.11.2021. Publicatii la
tema tezei: rezultatele obtinute in cadrul studiului au fost publicate in 13 lucrdri stiintifice, 2
comunicdri orale, 9 postere, 2 brevete de inventie, 2 acte de implementare, 6 participari la diferite
foruri de inventie internationale unde s-au obtinut: 3 medalii de aur, 1 de argint, 1 de bronz si o
diplomd de excelentd, bursa de excelenta a Guvernului RM si bursa pe domenii stiintifice pentru
studentii doctoranzi pe anul 2022.

Cuvinte-cheie: mesa resorbabild, PAHB, membrana de titan, GBR, regenerare osoasa ghidata,

xenogrefa, lambou mucogingival.



1.NOTIUNI ANATOMO-FIZIOLOGICE ALE ATROFIILOR CRESTELOR ALVEOLARE

Tehnicile chirurgicale de augmentare osoasa se bazeaza in special pe capacitatea
regenerativd a organismului care induce schimbarea si remodelarea osoasda a grefei osoase.
Osteogeneza, odata activata, trece printr-o succesiune de evenimente biochimice, histochimice,
celulare si tisulare. Este important de a intelege evenimentele esentiale, care au loc in regenerarea
0s0asd pentru a putea interveni cu precautie si cu o Imbundtitire a procesului normal de
osteogenezd. Un aspect important al tesutului osos este capacitatea sa exceptionald de
autovindecare, regenerare si remodelare, functii vitale pentru organism [3].

Este bine stabilit ca extractia dintelui este precedatd de o reducere a dimensiunii vestibulo-
orale si corono-apicald a alveolei dentare. S-a sugerat cd plasarea imediatd sau timpurie a
implantului in alveolele postextractionale ar putea opri acest proces fiziologic distructiv osos si ar
putea pastra dimensiunile crestei alveolare [4,11,12].

Regenerarea osoasa ghidatd este tehnica care permite cresterea osoasd pe verticald si
orizontald, fard ca materialul de grefare s se deplaseze sau tesuturile moi si se infiltreze in el. In
calitate de materiale de ghidaj si mentinere, actualmente sunt folosite diferite tipuri de membrane
resorbabile si neresorbabile, placi corticale de os autogen si alogen, membrane din titan prefabricate
si perforate. Toate aceste dispozitive prezintd o serie de avantaje, dar si dezavantaje, precum
dehiscente de gingie cu expunere, suprainfectare, traume suplimentare, resorbtia completa a grefei
osoase etc.[13]. La moment, chirurgia implantologica are posibilitatea de a alege o varietate mare de
membrane cu functia de barierd, dar niciuna nu indeplineste toate cerintele unei cresteri osoase
adecvate.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1 Date generale despre studiu

Cercetarea reprezinta un studiu clinic controlat in cadrul cédreia au fost utilizate metode
conventionale de diagnostic si tratament. La fel, au fost studiate avantajele si dezavantajele fata de
tehnicile clasice de tratament. In baza examenului clinic si paraclinic, utilizind programele
contemporane de analize radiologice si CBCT au fost realizate masuri de analizd, control si
supraveghere la o distanta de 1,8 luni.

Studiul a fost efectuat in conformitate cu principiile etice ale Declaratiei de la Helsinki, aprobat
de catre Comitetul de Etica a USMF ,, Nicolae Testemitanu” din data de 10.06.2020, proces-verbal
Nr. 43 din 13.02.2020. Cercetarea este una multicentrica, care s-a desfasurat in perioada anilor
2019-2024, in cadrul Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orald ,,Arsenie
Gutan”, la bazele clinice din incinta I.M.CSMC - Centrul Stomatologic Municipal Chisiniu si baza
clinica universitara SRL ,MASTERDENT”.

In cadrul acestei cercetiri au fost inrolati 70 de pacienti ce s-au adresat pentru reabilitare
implanto-proteticd, prezentand defecte osoase ale proceselor alveolare cu imposibilitatea de inserare
a implanturilor dentare, fiind necesara operatia de regenerare osoasd ghidatd cu restabilirea
defectului osos. Numarul de pacient inclusi a fost calculat in baza formulei programului de studii
statistice ANOVA in baza urmatorilor parametri: Intervalul de incredere 95.0%; puterea statisticd —
de 80.0; diferenta rezultatului pana la 28.0% cu raporturile dintre loturile — 1:1, ajustarea ratei de
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non-raspuns, estimata de 10.0%. Astfel, intreg esantionul care a reprezintat cercetarea are o eroare
admisa de 5% si trebuie sd includd minimum 70 de pacienti, cate 35 de pacienti in fiecare lot de
cercetare: lotul de cercetare Lo 35 pacientii care au fost operati cu ajutorul mesei din P4AHB, lotul de
control L; 35 de pacienti care au fost operati cu ajutorul membranei de titan.

Criterii de includere: Pacienti cu atrofii osoase la nivelul maxilarelor; varsta cuprinsa intre 20-60 ani;
pacientii cu indicile hemodinamic in norma; pacientii fard patologii de ordin general (TBC, HIV, boli
pulmonare, patologii cardiace etc.)

Criterii de excludere: pacientii in afara limitei de varstd; pacientii cu patologii cronice ORL;
patologii de ordin general cum sunt: diabetul zaharat, valori glicemice >7-8 mmol/l, patologii
oncologice, boli ale sistemului hematopoetic, boli autoimune, ciroza hepatica, patologii cardiace si
respiratoria; pacientii care refuza participarea la studiu si pacientii care solicita iesirea din studiu.

2.2 Metode de investigatie utilizate in cercetare

Un examen paraclinic obligator pentru chirurgia implantologica este tomografia computerizata,
dar pentru a avea o imagine in ansamblu a ambelor maxilare este indicat de efectuat pentru inceput
ortopantomografia(figura 1A).
Ortopantomografia:

Aceastd metoda de diagnostic ajuta la oferirea unei imagini complexe a ambelor maxilare,
care actualmente este cea mai raspanditd metodd de analizd si diagnostic 1n chirurgia
implantologicd. Radiografiile panoramice, utilizate in studiul nostru, au fost facute cu ajutorul
aparatului firmei producatoare — Planmeca. Caracteristica tehnicd a aparatului: doza de emisie a
radiatiei este exprimatid in mGy/cm? si variaza de la 61 pani la 258. Timpul expozitiei: 12 sec. Softul
de descifrare — Planmeca Romexis 3.8.3.R. Investigatia efectuata in incidenta: Ortogonala. Planul:
OPG-ul prezintd o imagine usor deformata, datorita proiectiei unui corp tridimensional, expus in
plan bidimensional.

I),“, B

Figura 1. Examenul radiologic figura A -OPG cu indicarea situsurilor care au fost supuse
regenerarii si figura B sectiune de CBCT la nivelul mandibulei

Tomografia computerizata cu fascicul conic:

Tomografia computerizatd cu fascicul conic sau CBCT (din englezd) - este o metoda
radiologica moderna de analizd si diagnostic cu o precizie inalta, folositd adesea in procedurile de
insertie a implanturilor dentare. Avantajul major al acestui tip de radiografie este obtinerea unei
imagini tridimensionale care oferd posibilitatea planificarii interventiilor chirurgicale si evitarea
unor accidente cum ar fi trauma NAI sau perforarea cavitatii sinuzale.

In cercetarea noastri am utilizat imaginea obtinuta prin aparatul de computer tomografie cu
fascicul conic de Modelul: CS 9300, imaginile au fost prelucrate prin softul: CS Imaging Software.
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Densitatea osoasa a grefei dupa perioada de vindecare conform scalei Housfield, cét si volumul de
grefd augmentatd initial, dar si volumul de os regenerat dupa perioada de vindecare, au fost
caracteristici obtinute din CBCT in cercetare. Ilustratia din figura 1B reprezintd o imagine
tridimensionald 1n care se pun in evidenta structurile osoase ale maxilarelor, elementele anatomice
ca nivelul NAIL volumul crestei alveolare in sectiune la nivelul d 4.6 care urmeaza sa fie supus
augmentarii prin tehnica GBR.

Examenul de laborator:

La examenul de laborator au fost investigati urmdtorii parametri sanguini pentru a vedea
starea generald a pacientilor. La cei 70 de pacienti, inclusi in studiu, 1i s-au efectuat urmatoarele
analize medicale.

- Analiza generala a sangelui
- Probele ficatului
- LDL- lipoproteina cu densitate scazuta
- HDL - lipoproteina cu densitate marita
- Nivelul vit. D
- Parametrii de coagulare
- Fosfataza alcalina
Examenul histologic:

Examenul histologic a prezentat o procedura de prelevare a bioptatului gingival si a tesutului
osos regenerat dupa perioada de vindecare cu analiza lor histomrfologica. Procedura a fost alcatuita
dintr-o etapa clinicd, corespunzatoare recoltarii probelor, si o etapa de laborator, destinata procesarii
si evaluarii microscopice a tesuturilor. Cea clinicd a prevazut colectarea macro preparatului si cea
de laborator analiza histologica. Etapa clinica de colectare a materialului a avut loc la a doua etapa
chirurgicala.

2.3. Protocolul interventiilor chirurgicale

Durata unei interventii chirurgicale a variat in dependenta de volumul si gradul de rezorbtie
osoasa prezent la fiecare pacient, dar indiferent de complexitatea interventiei, primd procedura
chirurgicala nu a durat mai mult de 120 minute de la momentul introducerii anesteziei.

2.3.1. Etapa I chirurgicala
Pregatirea pacientului citre operatie

Toti pacientii au primit cu doud ore preoperator medicatie antimicrobiand cu Azitromicind
de 500 mg 2 pastile per os. Ca solutii antiseptice orale au fost utilizate — Polividone lod 10% si sol.
Clorhexidina (CHX) 0.05%, tegumentele peribucale s-au prelucrat mai intai cu solutie alcoolicd de
70%, dupa care cu solutie de Polividone lod de 10%, ulterior pacientul a fost acoperit cu camp steril.
Etapa chirurgicala propriu-zisa

Anestezia

La toti pacientii inclusi In studiu s-a utilizat solutia de Articaina de 4 % 1:100.000. Metoda
de anesteziere a fost utilizata preponderent cea troncular perifericd, completata de cea loco-regionala
prin infiltratie plexala pentru a diminua sangerarile, dar fara a deforma structura viitorului lambou.

Pregatirea lamboului



Crearea lamboului pentru acoperirea elementelor de regenerare osoasa ghidata a fost pentru
asemanadtoare pentru toti pacientii. La fel s-a efectuat dupa tehnica si recomandarile lui Nada si
autorii din 2020,care consta 1n obtinerea unui lambou dublu stratificat vestibular creat din periost si
gingivomucoasa cu evitarea inciziilor verticale (figura 2), unde se evidentiaza o bresa terminald pe
dreapta la mandibula cu efectuarea unui lambou dublu stratificat vestibular compus din periostul
atasat la patul osos si gingivomucoasa decolata de pe el.

~
Mucoasa lamboului

vestibular

= )
\.

Periostul atasat

la patul osos

stratificat vestibular

-,
[ Lamboul dublu

S

Figura 2. Crearea lamboului vestibular dublat ,,DF- duble flap”

In cazul operatiilor de regenerare osoasi ghidati la mandibuld si crearea unui lambou lingual
avansat coronar suficient, s-a utilizat tehnica CALF, propusa de mai multi autori (Nada, Urban) care
constd din decolarea mucogingiei linguale de pe creasta alveolara dupa crearea lamboului vestibular.
Decolarea a inclus punerea in evidenta a fibrelor musculare ale m. milohiodian, aceste fibre au fost
detasate de mucoasd cu ajutorul tot a unui instrument bont (figura 3), unde putem vizualiza crearea
unui lambou lingual avansat coronar cu detasarea atraumatica a fibrelor muschiului milohioidian.
Din imagine putem vedea inaltimea avansarii coronare a mucoperiostului lingual.

Fibrele muschiului
milohioid

lingual si avansarea lui

Lamboul mucoperiostal ]

Figura 3. Avansarea lamboului lingual coronar, dupa tehnica ,,CALF”

Pregatirea patului osos

Etapa urmatoare a interventiei a inclus pregatirea patului osos catre augmentare. Dupa
deperiostare si formarea lamboului, cu ajutorul razusei de os s-a netezit bine suprafata osului, apoi
cu ajutorul fiziodispensorului folosind freza Nr. 1, freza pilot, frezei colectoare de os ,, Triple Blade
Bone Collect” sau scraperului de unica folosinta ,,SafesScraper Rwist” s-au efectuat mai multe
orificii sau deschideri pe suprafata corticalei in zonele defectului osos. Profunzimea lor a fost in
dependentd de grosime corticalei si de aparitia sdngerarii punctiforme. Scopul a fost de a ajunge la
medulara osoasa pentru a permite migrarea celulara pluripotente si colectarea rumegusului de os
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propriu (figura 4), unde se vizualizeazd procedura chrurgicald de creare a unor comunicari cu
medulara osoasi cu ajutorul frezei de colectare a osului ,, Triple Blade Bone Collect”. In imaginea 4
putem vedea crearea acestor orificii cu ajutorul frezei, pusa in functie de piesa de la fiziodispenser,
si Tn imaginea B putem vedea orificiile create care comunica punctiform cu medulara osoasa.

Figura 4. Pregitirea situsului de augmentare si colectare a rumegusului de os cu ajutorul frezei
colectoare de os ,,Triple Blade Bone Collect”

Pregatirea grefei de os

Prepararea grefei osoase pentru interventia de augmentare presupune realizarea unui
amestec compus din os bovin mineralizat si rumegusul de os propriu cu raportul de 4:1, protocol
utilizat in intregul lot de cercetare. Rumegusul de os autolog s-a obtinut din forarea orificiilor catre
medulara osoasa sau din crearea neoalveolelor in cazul inserarii implanturilor in aceeasi sedinta. In
cazurile cand nu s-au inserat implanturile dentare in aceeasi sedinta, grefa proprie fiind insuficienta,
s-a colectat os din corticala situsului de augmentare cu ajutorul frezei colectoare de os ,,Triple Blade
Bone Collect”, freza cu multiple utilizdri si care prezintd un dispozitiv cu trei lame si o carcasa
amortizatoare colectoare de rumegus de os (figura 5A), conform metodei descrise anterior.

g /”.{/

Figura 5. A. Triple Blade Bone Collect B. Recoltatoare de os de unica folosinta ,,SafesScraper
Rwist”

In figura 5B, putem vizualiza un instrument de unica folosintd compus dintr-un maner, un
colector de rumegus de os si o lama semicirculard care la o alunecare mai agresivd pe suprafata
corticalei osoase colecteaza tesut osos sub forma de rumegus. Acest instrument s-a folosit in cazurile
unui situs de augmentare cu corticala subtire.

Pentru o modelare si o manipulare mai usoara, amestecul de grefare a fost fixat cu concentrat
plachetar sanguin autolog, obtindndu-se astfel un amestec compus din os autolog, os bovin
mineralizat si concentrat plachetar sanguin. Acest amestec a prezentat o consistentd gelatinoasa si
semisolida care s-a supus destul de bine modelarii in timpul augmentarii (figura 6).
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Figura 6. Amestecul grefa din os bovin mineralizat, rumegus de os propriu si concentrat
plachetar sanguin

Fixarea meselor si a membranelor de bariera

Fixarea mesei din poli-4-hydroxibutirate (P4HB). In cazul lotului de studiu unde s-a
utilizat mesa resorbabild ca dispozitiv de separare si mentinere, mesa din zona sau situsul de
augmentare supus regenerarii s-a pregatit diferit in dependentd de gradul de atrofie a proceselor
alveolare. Ele au fost pregatite dupa cum urmeaza: in atrofiile de gr. V cand este resorbtie atat pe
verticala, cat si pe orizontala si implanturile dentare au fost inserate imediat partial in osul nativ,
plasa resorbabila s-a fixat separat pe fiecare margine a defectului, oral si vestibular cu 4-6 pini de
titan, numarul pinilor a fost in dependentd de marimea defectului (figura 7A), unde vizualizdm
implanturile dentare inserate imediat si partial in osul nativ al mandibulei pe dreapta si doud
segmente de mesa fixatd separat atat lingual, cit si vestibular. In atrofiile de gr.VI, unde defectul
include si atrofia osului bazal, s-a procedat la fel doar cd nu au fost inserate implanturile dentare in
aceeasi sedinta.

. ey e

Figura 7. Fixarea plasei din PH4B lingual si vestibular cu implantare imediata figuara A si
sutura figura B

Dupa ce segmentele de mesa au fost fixate, s-a format o loja, in loja formata dintre patul osos
st cele doud mese linguald si vestibulard s-a plasat mixtura de grefare pregdtita anterior. De notat
faptul cd implanturile dentare au fost acoperite de augment aproximativ 1-2 mm, mai apoi cele doua
segmente de mesa, orald si vestibulara, au fost suturate impreund de marginile coronare cu fir
resorbabil, redandu-i astfel plasei o tensiune suficientd pentru ca complexul format dintre plasa, os si
materialul de grefare sa fie rigid (figura 7B).

In resorbtiile osoase de gr. IV in plan vertical sau alveola in forma de muchie de cutit, atunci
cand nu avem suficient os pe latime, mesa este compusa dintr-un singur segment, initial se fixeaza
doar pe o parte vestibulara sau orald, in dependenta de zona si comoditate (figura 8A).
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Figura 8. Fixarea plasei de P4HB in atrofii de gr. IV cu implantare imediata

De remarcat faptul ca in astfel de resorbtii inserarea implanturile dentare a fost posibild in
aceeeasi sedintd, dupd inserarea lor s-a addugat materialul de grefare si la fel mentiondm ca
materialul de augmentare a acoperit implanturile dentare 1-2 mm, mesa ulterior a fost tensionata si
fixata cu pini de titan de partea opusa (figura 8B).

Fixarea membranei din titan. In cazul lotului control unde s-a utilizat membrani din titan
ca dispozitiv de mentinere si stabilizare, situsul de regenerare s-a pregétit in acelasi mod ca in cadrul
lotului de studiu. Indiferent de tipul de atrofie, membrana de titan s-a folosit doar dintr-o singura
bucatd, adaptarea si modelarea ei s-a efectuat cu foarfeca chirurgicald in timpul operatiei dupa
masurarile facute de pe cdmpul operator cu sonda gradata. Fixarea ei primara a fost in dependenta de
caz si dupa comoditatea operatorului, fixarea ei orald sau vestibulara a fost de asemenea cu ajutorul
a 4-6 pini de titan (figura 9A ).

.

Figura 9. Adaptarea dispozitivului de titan si fixarea ei cu pini de titan

In dependenti de caz atunci cind s-a recurs la implantare imediata, implanturile au fost
inserate primele, apoi membrana de titan a fost fixatd, dupa care adaugarea materialului pentru
augmentare pregatit anterior. Ulterior, membrana de titan a fost tensionatd si fixata pe partea opusa,
(figura 9B), unde putem vizualiza fixarea membranei din titan de partea vestibulara a maxilarului
superior pe stinga si prezenta materialului de grefare augmentat.

Sutura lambourilor

Sutura gingivomucoasei si inchiderea primara a plagii a fost efectuatd in trei straturi, dupa
cum recomanda Nada si autorii [10]. Astfel pentru a reduce din tensiunea lamboului vestibular
periostul respectiv a fost primul suturat la lamboul mucoperiostal oral prin suturi de matras astfel
incat ea fiind prima suturd care reduce tensiunea, dar fara tensiune in fir (figura 10A), unde putem
vizualiza sutura periostului vestibular la mucoperiostul lamboului palatinal cu fir in matras. Al

doilea nivel de sutura reprezinta la fel suturi In matras fara tensiune in fir, doar cd acest nivel este
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tensionat pana la apropierea marginilor gingivale ale lambourilor (figura 12B), unde se vizualizeaza
nivelul al doilea de suturd in matras care reduce tensiunea in lambou. Al treilea nivel de sutura a
prezentat suturile de inchidere finald si ermetizare a plagii si a fost compus din suturi intrerupte sau
continue, la fel ilustrate in figura 10B unde se poate vedea suturile finale si ermetizare cu fir
intrerupt.

o
\i v ’

Figura 10. Maxilarul superior pe stinga, sutura periostului de mucoasa orala

In conformitate cu recomandarile lui Buser si autorii (2021) firele de trebuie si fie plasate
fara tensiune, iar sutura ,,in saltea” utilizata pentru lamboul vestibular pentru apropierea marginilor
gingivale trebuie sd fie realizatd fard a exercita compresie excesivd asupra tesuturilor [3,6,8]. De
asemenea, nodul la maxilarul inferior trebuie sa fie situat vestibular, la maxilar trebuie sa fie situat
palatinal. Aceste principii au fost respectate si in cercetarea noastra.

2.3.2. Etapa II chirurgicala

Etapa a doua chirurgicala a fost efectuata la distanta de 8 luni dupa perioada de vindecare si
au inclus etapele: clinice, paraclinice si de laborator. La etapa clinica s-a realizat inspectia si
aprecierea integritatii tesuturilor moi din zona de regenerare, cea paraclinicd a inclus efectuarea
examenului radiologic, pe care se poate vizualiza starea tesutului osos regenerat si se pot realiza
masurdrile necesare cercetdrii. La examenul de laborator a fost studiat histomorfologia tesuturilor
moi, cét si a tesutului osos regenerat.

La aceasta etapa in cazul lotului de studiu, unde s-a folosit mesa resorbabild, s-a urmarit in
special masurarea schimbarilor asupra gingivomucoasei si a tesutului osos regenerat care au avut loc
in timpul perioadei de vindecare. Tesutul osos a fost colectat prin ciupire utilizindu-se daltita. In
cazurile in care, la aceasta etapd, se prezentau pacientii necesitau insertia implanturilor dentare ca
parte secundara a interventiei chirurgicale, dupa operatia de GBR, colectarea gingivomucoasei de pe
mijlocul crestei alveolare cu ajutorul bisturiului, iar a tesutului osos cu ajutorul trefinelor de 4 mm
diametru din zona viitoarei neoalveole (figura 11). Din imagine la nivel macroscopic putem vedea
tesutul osos regenerat sangerand, cu particule de os bovin mineralizat Incorporat in tesutul osos nou-
format, lipsa mesei resorbabile, starea gingiei limitrofe cat si implanturile inserate.
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Gingivomucoas
a linguala si
lipsa mesei

Tesutul nou
regenerat
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dupa GBR

Figura 11. Deschiderea zonei de regenerare nivelul mandibuli in a doua etapa chirurgicala si
inserarea implanturilor
In cazul lotului de control, unde s-a folosit membrana de titan, pacientilor li s-au efectuat

incizii cu decoldri ale mucoperiostului, urmate de inlaturarea membranei si a pinilor de fixare.
Gingivomucoasa in acest caz nu a fost prelevatd pentru analiza histologica, a fost colectat doar
macropreparatul tesutului osos regenerat dupa acelasi principiu ca si la lotul de studiu Figura in
figura 12A putem vizualiza crearea inciziilor cu decolarea mucoperiostala si expunerea membranei
din titan fixate suplimentar, in acest, si de implanturile inserate in prima sedintd. in figura 12B

Figura 12. 1
B - expunerea osului nou-format si a implanturilor vindecate inserate in prima etapa

2.3.3 Biopsia si analiza histologica

Examenul de laborator si analiza histomorfologica a fost compus dintr-un examen clinic si de
laborator. in etapa clinici s-a prelevat bioptatul gingival la pacientii din lotul de studiu, la fel s-a
prelevat si tesutul osos regenerat la toti pacientii, iar cel de laborator a inclus analiza
histomorfologica a biopreparatelor, macropreparatul colectat din ambele loturi de cercetare a fost
plasat in solutie de formalinad de 10% si trimis cétre laborator pentru analiza.

2.4 Prelucrarea statistica a rezultatelor obtinute
Datele colectate au fost prelucrate prin intermediul programului R Studio (Versiunea
2024.04.1+748). Pentru variabilele numerice au fost estimate urmatoarele statistici descriptive:
valoarea minimala, valoarea maximala, valoarea medie cu abaterea standard, valoarea medianei cu
abaterea interquartila (AI). Evaluarea comparativd pentru variabilele numerice intre lotul de control
si lotul de studiu a fost efectuatd prin intermediul testelor neparametrice pentru grupele
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independente si cele dependente (variantele testului Mann-Whitney-Wilcoxon in functie de relatii
intre loturile cercetate), a acestora fiind realizatd prin intermediul cutiei cu mutete (box-plot), jitter
plot si violin plot combinate. Analiza corelationald prin testului Spearman p, rezultatele fiind
ajustate prin metoda Holm. Pentru variabilele categoriale au fost estimate frecventele absolute,
frecventele relative, completate cu 95% intervale de incredere pentru frecventele relative. Testarea
ipotezelor a fost efectuata prin intermediul testului Pearson's Chi-square (varianta Monte Carlo cu
10 000 de repetari). Pentru totalitatea testelor statistice aplicate in cadrul lucrarii actuale, valoarea
prag (p) a fost considerata valoarea 0.05.

3.REZULTATELE OBTINUTE

3.1. Caracteristica generala a loturilor de studiu si a variabilelor

Vérsta medie a respondentilor si genul. Varsta a constituit 53.1 ani (AI=10, 95%CI 51,55),
mediana 53.0 ani (Al 14.8), minima 27.0 ani si maxima 60.0 ani. Genul biologic in cercetarea
noastrd a fost preponderent reprezentat de genul feminin cu 46 de respondenti ceea ce constituie
65,7%(95% CI 53,76), iar genul masculin a fost reprezentat de 24 de respondenti si au constituit
34.3%(95% C124,47).

Evaluarea comparativd a Grosimii de Grefa-Os(GOA) adaugata in dinamica. Acest
parametru a fost calculat pentru a observa cum influeantiazd dispozitivul de separare stabilitate
tribimensionald. Aplicand testul Vwilcoxon pentru lotul se studiu(figura 13A)btinem valoarea lui =
420, p= 1.23.-05, testul rrank biserial = 0.93 (95%CI 0.86, 0.97), astfel putem afirma ca exista diferente
statistice semnificative in lotul nostru de studiu. Din figura 13A se poate vedea o tendinta de scadere
a grosimii de os pe perioada vindecarii osului in lotul de studiu, asta poate fi explicat prin
proprietatea si caracterul maleabil al plasei care nu este la fel de rigidda ca membrana de titan,
cedeazd la presiunile din cavitatea bucald si mentine mai putin inaltimea de regenerare a osului.
Clinic nu s-au inregistrat dificultiti in etapa a doua chirurgical. In cazul acestei variabilei calculate
pentru lotul de control s-a evidentit urmatoarele (figura 13B) testul Vwiicoxon Obtinem valoarea lui =
212.50, p= 6.76.-04, testul rrank biserial = 0.84 (95%CI 0.69, 0.92). Testul a ardtat ca existd diferente
statistice semnificative in lotul nostru de control cu importanta clinicd ce reprezintd un fenomen
largit in randul populatiei. Din figura 15B se poate vedea o tendintd fara schimbare a grosimii de os
pe perioada vindecarii osului, clinic poate fi explicat prin proprietatea membranei de titan care este
rigida si isi pastreaza forma tridimensionald.

Evolutie pentru GOA lotul de studiu

rank Evolutie pentru GOA lotul de control
Vimiconon = 420.00, p = 1.23e-05, 7 = 0.93, Clgsy, [0.86, 0.97

Vwitcoxon = 212.50, p = 6.76-04, FLak | — 0.84, Class, [0.69, 0.92], 7

=

2.5

0.0- o-

A GOA imediat, mm GOA dinamica, mm B GOA imediat, mm GOA dinamica, mm
(n = 35) (n = 38) (n = 35) (n = 35)
Evolutie Evolutie

Figura 13. Graficul viola (violin plot), completate cu (punctele) jitter plot pentru variabila
GOA in evolutie A- lotul de studiu, B- lotul de control. Testul Wilcoxon
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Evaluarea comparativa a variabilei grosimea gingiei (GG) in dinamicad Evaluarea in
dinamica. Aceastd variabild fost calculatd pentru a evidentia la fel ce s-a intamplat cu grosimea
gingivomucoasei pe perioada vindecarii osoase la pacientii care au fost operati cu plasa resorbabila
si titan. Efectuand testul Vwilcoxon pentru lotul de studiu (figural4A) obtinem valoarea lui = 177, p= -
0.04, testul rrank biserial =-0.41 (95%CI -0.67, -0.05), astfel concluzionam ca in cercetarea noastra
exista diferente statistice pentru variabila data, cat si o semnificatie clinicd care aratd un fenomen
moderat la nivelul populatiei. Evolutia GG in lotul de studiu prezintd o tendintd de crestere pe
perioada de vindecare a osului, fenomen clinic datorat plasei resorbabile, care clinic poate fi explicat
prin proprietatea de resorbire a plasei din biopolimer (Phasix Mesh), caracterizata printr-o reactie
inflamatorie asepticd cu substituirea ei in tesut fibroconjunctiv (Deeken et al.,2020) [8]. Efectuand
testul Vwilcoxon pentru lotul de control obtinem(figura 14B) valoarea lui = 300, p= 9.32.-06, testul
Trank biserial = 1.0 (95%CI 1.0, 1.0), astfel putem spune ca testul a aratat diferente statistice
semnificative in lotul nostru de control, aceasta inseamna ca diferenta GG in evolutie pentru lotul de
control, prezintd 1n afara de semnificatie statistica si o semnificatie practica foarte mare. Din figura
14B se poate vedea o tendintd de descrestere a grosimii gingivale, care din cauza modelarii si
adaptarii ei intrd operator, a marginilor ascutite, cat si a caracterului ei poros provoaca o iritatie a
mucoasei orale prin subtierea ei , spre os iritatia se manifestd sub o forma de tesut fibroconjunctiv,

numita de autori ,,pseudoperiostum” (Jung et al., 2014) [11].

Evolutie pentru GG lotul de studiu
Viicoron = 177.00, p = 0.04, Fran — 0,44, Clgsy, [-0.67, -0.05], fips Evolutie pentru GG lotul de control
Viilcoxon = 300.00, p = 9.42e-086, ?;‘5’;’:,3, =1.00, Clgss, [1.00, 1.00], r

6-

GG imediat, mm GG dinamica, mm GG imediat, mm GG dinamica, mm
(n = 35) (n = 35) (n = 35) (n = 35)
Evolutie Evolutie

Figura 14. Graficul viola (violin plot), completate cu (punctele) jitter plot pentru
variabila GG in evolutie A- lotul de studiu, B-lotul de control. Testul Wilcoxon.

3.2. Rezultatele examenului histologic

In cercetarea noastra s-au efectuat 70 de examene histomorfologice ale tesutului 0sos nou-
regenerat si 35 de examene histomorfologice ale tesutului gingival. Tesutul gingival a fost studiat
doar in cazul lotului de cercetare pentru a pune in evidentd impactul mesei din polimer resorbabil
asupra gingiei. Histologia tesutului gingival (coloratie hematoxilin-eozind postoperator figura 15)
denota urmatoarele:

- Epiteliu scoamocelular cheratinizat, stratul submucos ingrosat considerabil in baza tesutului
conjunctiv fibros, bogat in capilare cu infiltrat limfocitar discret cu monocite unitare (figura
15A).

17


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9273899/#B53

- In partea bazald a mucoasei gingivale este inglobat corpul striin — plasa, in tesut conjunctiv
fibros fara reactie macrofagald, pe alocuri hemoragii perivasculare Tn urma ablatiei(figura
15B).

Epiteliu cheratinizat

Mesa partial resorbata

Stratul submucos

Figura 15. Examenul histologic al mucoasei gingivale in cazul utilizarii P4HB dupa
perioada de vindecare

Histologia tesutului osos (coloratie hematoxilin-eozind) (figura 16) denota tesut osos nou-
format imatur in partea superioard a biopreparatului, bogat in vase sanguine, celule osteoblastice
bine definite, cu prezenta unui corp strdin acelular — xenogrefa. Partea bazala a bioptatului — os
matur mineralizat cu un strat sporit de celule blastice caracteristic osului medular, pe alocuri
hemoragii perivasculare traumatice.

Vase de sange
)5 >
§ Particule de xenogrefa
=]
Lt
B
2 Tesut osos immatur
5 spongios

Figura 16. Histologia tesutului osos (coloratie hematoxilin-eozind) dupa perioada de vindecare

DISCUTII

Regenerarea osoasd ghidatd ramane o metoda de electie in tratamentul atrofiilor osoase la
maxilare, dar totodata este si o provocare majord a implantologiei moderne. Orice element care este
folosit n regenerarea osoasa ghidata trebuie sd Intruneascd minim acele conditii biologice si
mecanice pentru a obtine un rezultat optim In termen cat mai restrans. Mesele din polimer sintetice
si resorbabile, cat si membranele din titan forate, intrunesc in mare parte toate conditiile biologice
pentru regenerarea osoasd. Valoarea si dimensiunile microperforatiilor din ambele dispozitive
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contribuie semnificativ la alimentarea sanguind a tesuturilor subiacente fara a suprima fluxul de

nutrienti. Este important de mentionat cd afinitatea componentului din mesa de polimer fatd de
tesuturile biologice reprezintd un factor esential In prevenirea riscului de aparitie a dehiscentelor
[1,5]. Marele avantaj al acestor membrane este resorbtia completd a lor si lipsa interventiilor
suplimentare pentru inldturarea, un alt avantaj este cd datoritd reactiei inflamatorii aseptice de

resorbtie are loc stimularea cresterii tesutului conjunctiv fibros cu rol de sustinere.

1.

CONCLUZII GENERALE

In urma studierii a 225 de surse literare de specialitate s-a determinat ¢ in 41 din ele se refelecta
cerinte fatd de membranele de acoperire si separare utilizate in regeneracaosoasd ghidata.
Principalele caracteristici care trebuie sd le indeplineascd aceste dispozitive sunt:
biocompatibilitatea, nontoxicitatea si non-alergice cu mentinerea mecanicd tridimensionald a
spatiului, insa o clasificare evidentd a lor a fost redata de Wang si Boyapati, care sustin ca pe
perioada remodelarii osoase, materialul de augmentare trebuie asigurat cu o stabilitate si o
separarea a lui de epiteliul gingival, astfel ei au formulat si sugerat principiul PASS care include
mai multe cerinte ale membranelor ca: P- inchiderea primara; A-angiogenezd; S-stabilitate
primard; S- intretinerea spatiului.

In urma evaludrii comparative a celor doui tehnici de cercetare am obtinut rezultate importante
in special la valorile de stabilitate a grefei osoase. Pacientii care au fost supusi interventiei de
regenrerare ososasd ghidatd utilizdind mesa polimericd resorbabila au prezentat o grosime a
grefei regenerata fara modificari majore fatd de valorile initiale, la fel aceste valori nu au suferit
modificari nici 1n lotul de control(Mann-Whitney p= 4.78.-04). Un alt parametru care a
prezentat valori statistice si clinice semnificative prin testul Mann-Whitney a fost grosimea
gingivomucoasei In dinamica (p=3.41¢-006, Trank biserial =0.64), aceste valori au demonstrat faptul
ca tehnicile aplicate In cercetarea noastrd sunt comparabile. Tehnica de tratament ce implica
utilizarea meselor din biopolimer resorbabil din poli-4-hidroxibutirat in regenerarea osoasa
ghidata demonstreaza ca metoda data este una de perspectiva in chirurgia dento-alveolara si mai
simpld in aplicare. Aceastd metodd are mai putine etape chirurgicale si permite recuperare
postoperatorie mai rapidid a pacientilor. In cercetarea dati s-au efectuat 70 de examene
histomorfologice ale tesutului osos nou regenerat si 35 de examene histomorfologiece ale
tesutului gingival crestal dupd perioada de osteoformare, 8 cazuri au dezvoltat dehiscenta plagii
cu expunerea meselor in cavitatea bucala la peste 2 luni distantd de prima inteventie. Specificam
ca ele s-au inclus in clasa I si II dupa Fontana si au fost remediate prin inlaturarea partiala a
mesei expuse cu lavajul grefei detasabile asteptandu-se regenerarea secundara.

La examenul histomorfologic a tesutului osos nou regenerat prin coloratie /-E s-a deteminat in
62 de cazuri un tesut osos nou format bogat in vase sanguine si celule osteoblastice bine definite,
32 de cazuri din lotul de control si 30 de cazuri din lotul de studiu. Acest rezultat s-a obtinut
acolo unde nu s-a dezvoltat dehiscente gingivale cu expunerea meselor in cavitatea bucala, restul
8 cazuri au teterminat un tesut osos incapsulat intr-un tesut fibro-epitelial in partea superioard a
bioptatului si un tesut osos nou format in partea inferioard, 3 cazuri in lotul de control si 5 cazuri
in lotul de studiu. Calitatea tesutului osos nou regenerat pentrul lotul de studiu la examenul
histomorfologic a prezentat aceliasi caracteristice asemanatoare ca in lotul de control. Tesutul
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gingival crestal prelevat din lotul de studiu prin acelasi examen morfohistologic a determinat in
30 de cazuri un epiteliu scoamocelular cheratinizat, stratul submucos ingrosat considerabil in
baza tesutului conjunctiv fibros, bogat in capilare cu infiltrat limfocitar discret cu monocite
unitare, restul 5 cazuri s-a deterimat un tesut gingival in curs de vindecare(tesut cicatricial) pe
alocuri cu particule straine inglobate in tesut fibroconjuctiv (grefa care nu s-a supus colorarii).
Din cele rezultate putem afirma cd ipoteza de cercetare este confirmatd si cea alternativa
respinsd, la fel concluziondm ca mesele bioresorbabile sintetice din PAHB ofera rezultate
promitatoare care trebuie studiate in continuare.

Analizand resultatele statistice ale acestui studiu putem concluziona cd am obtinut valori cu
semnificatie statistica importante in fiecare grup, in special parametrii ce tin de volumul gingival
in dinamica(lotul de control testul Viicoxon p= 9.32¢-06, Trank biserial = 1.0, in lotul de studiu testul
Vwilcoxon P= 0.004,Irank biserial = 0.41 ) si stabilitatea grosimii tesutului osos regenerat (lotul de
control testul Vyiicoxon p= 6.76¢-04 ,Trank biserial = 0,84, in lotul de studiu testul Viicoxon p= 1.23¢-05,
Trank biserial = 0.93). Un alt moment statistic important este prezenta corelatiilor prin Testul
Spearman ai parametrilor sus mentionati, efectudnd testul dat a evidentiat corelatii puternice si
interdependente aproape de valorile maxime ca : volumul de tesut osos nou regenerat raportat la
cel initial cu o valoare de 0.96; grosimea grefei initiale si a celei finale au obtinut o valoare de
0.93. Aceste valori indicd ca indiferent de ce tehnica am folosit in cercetarea noastra ele au fost
dependente una de alta. Spre deosebire de grosimea gingivomucoasei in dinamica raportata la
cea initiald, care au constituit o valoare medie de 0.62, o valoare care ne indicd cad in acesta
caracteristicd existd o influentd — alta decat Insasi biologia regenerarii gingivale, deci plasa
polimerica a influentat grosimea finala al gingivomucoasei.

In urma cercetirii efectuate s-a reusit de stabilit un plan de tratament si alcituirea unui algoritm
de utilizare a mesei resorbabile din P4AHB in regenerarea osoasad ghidata la maxilare, astfel putem
relata ca pasii chirurgicali nu difera de tehnicile alternative conventionale in utilizarea meselor
neresorbabile, doar ci lipseste interventia suplimentara de inlaturare a lor. In cercetarea dati s-a
obtinut valori importante ale stabilitatii mesei respective prin testul Viilcoxon pentru caracteristica
grosimii grefei in dinamica (lotul de studiu, unde am obtinut o valoare statistica semnificativa lui
p= 1.23¢- 05, testul rrank viserial = 0.93 cu un efect absolut clinic), insa distributia pe grafic a aratat
o usoard tendintd de descrestere a acestui parametru, in deosebi la valorile maxime. Aceste
valori sunt datorate mesei polimerice care este mai maleabild si cedeazd la presiunile din
cavitatea bucale, indeosebi la valorile mari si micsoreaza nednsemat dimensiunea pe verticald a
grefei.
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RECOMANDARI PRACTICE

1. Pentru relizarea operatiilor de regenerate ososasd gidata la maxilare in cazul atrofiilor proceselor
alveolare se v-a tine cont 1n special de tipul de atrofie. Noi recomandam ca pentru incept sd se
efectueze o anliza minutioasa atat clinicd cat si paraclinicd cu exmenele de rigoare. Pentru incept noi
recomaddm o pregdtire preoperatorie a pacientului cu efectuarea unei igienizari profesionale a
cavitatii bucale, urmat de o profilaxie cu antibiotice cu spectu larg de actiune cu o zi inaintea
operatiei.

2. O alta recomandare este tehnica de mobilizare si avansare a lamboului muco-gingival, pentru
inceput se va tine cont de volumul de gingiei al pacientului la fel se va tine cont din nivelul de
incizie pe mijlocul crestei alveolare. Tehnica de modelare si avansare a lamboului muco-gingival se
mai efectua dupd recomandarile lui Nada si autorii, recomandari de care am tinut si noi cont in
cercetarea noastrd, avansarea lamboului vestibular se va obtine prin incizia superioara sau coronara
a lamboului fara deperiostare initiald, mobilizarea a submucoasei se va efectua in dependentda de
necesitatea avansarii, autorii recomanda ca avansarea sa se efectueze depasind Indltimea coroanelor
dintilor limitrofe, la finalul avansarii lamboului vestibular se va deperiosta periostul de pe patul
0sos. In cazul lamboului lingual se va evita deperiostarea, dar tehnica avansirii in acest caz va
include debridarea muschiului milohioid cu un instrument asemanator netezitoarei. Autorii
recomanda la fel si noi ca: avansarea lamboul muco-gingival sa se efectueze la Inceputul operatiei
fiindca pe parcursul operatiei are loc o hemostaza si o vizibilitate mai buna spre final.

3. Pregatirea grefei osoase se va tine cont in special d tipul de atrofie si de volumul osos residual,
autorii precum Istavan Urban recomanda ca in refacerea volumului osos cu o inaltime mai mare de 4
mm este obligator de utilizat o mixturd de grefa osoasd obtinutd din os bovin mineralizat si os
autolog in raport de minim 4:1. Noi recomanddm ca acest principiu sa fie inclus si in regenerarea
osoasa ghidatd cand folosim mesea din biopolimer sintetic resorbabil, osul autolog se va colecta din
situsul de regenerare cu ajutorul dispozitivelor speciale sau din crearea noalveolelor atunci cand
inserdm implantele dentare in aceeasi sedinta.

4. Adaptarea si fixarea mesei din polimer sintetic resorbabil PAHB in regenerarea osoasd ghidata la
maxilare se va tine cont la fel de tipul de atrofie a procesului alveolar in special in gradele avansate
cum este gradul VI sau clasa C. Fixarea primara a plasei se va efectua cu ajutorul pinilor din titan
dinspre oral sau vestibular in dependenta de comoditatea operatorului dupd care se va adauga
mixture de grefa la patul osos, fixarea finala va continua la fel cu ajutorul pinilor de titan cel putin 3
pe partea opusa si Tn mod obligatoriu noi recomanddm ca mesa din polimer sintetic resorbabil sa fie
in tensiune, margine mesei vor fi adaptate cu ajutorul foarfecei chirurgicale astfel incat sa nu rimana
margini ascutite care sa irite lamboul munco-periostal.

5. Sutura gingivomucoasei se va efectua in 3 straturi: primul strat va include o sutura de mentinere
a periostului vestibular catre lamboul oral, mentiondm si recomandam cad aceastd suturd este
obligatoriu sa fie libera si fard tensiune; urmatorul nivel al suturii v-a include la fir de sutura de
mentinere a lamboului vestibular si oral pana la apropierea marginii lamburilor vestibulare si orale,
la fel recomandam ca si aceastd suturd sa fie fard tensiune si fard sugrumarea gingivomucoasei;
sutura finala v-a include suturi intrerupte sau continue ale marginilor gingivomucoasei.
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