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METODE CONVENTIONALE DE RECONSTRUCTIE OSOASA
VERSUS TEHNICI PIEZOCHIRURGICALE
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Rezumat: Metodele convenyionale de reconstructie osoasa implantara prin tehnici de bone splitting sau
sinus floor augmenation prezinta o serie de inconveniente (perforasia membranei sinusale, deraparea
frezel, incalzirea osului cu aparigia unor zone necrotice, presiune mult prea mare la nivelul piesei de
mana) pe care le voi prezenta Tn cadrul acestui articol evidenyiind totodata importansa utilizarii noii
tehnologii de piezochirurgie Tn osteotomiile osoase implantare. Tehnica de osteotomie folosind aparatul
piezochirurgical este o0 modalitate relativ recenta de tratament la noi Tn fara. Desi primele cercetari in
acest domeniu au Tnceput Tn a doua jumgatate a anilor "90, o dezvoltare apreciabila a piezochirurgiel a
avut loc Tncepaind cu anii "96. Acest interes crescand se datoreaza numarului tot mai mare de cercetari
si studii clinice, precum si abundenyei bibliografice, toate acestea prezentand rezultate promifatoare pe
termen lung. Aceasta tehnica permite astfel obfinerea unei rate de succes mult superioare altor metode
de chirurgie (convenfionale). Aceste avantaje semnificative permit utilizarea cu succes a tehnicii bazate
pe ultrasunet, reducand in egald masura durata de intervenjie precum si riscurile aparisiel
complicaiilor si implicit, morbiditarii pacientului. Ceringele In continua crestere ale pacienyilor pentru
tratamentul implanto-protetic Tn diferite forme de atrofie osoasa si consacrarea la nivel mondial a
acestel alternative terapeutice impune studierea aprofundata a acestei teme, cu Tncercarea implicita de

Abstract: The conventional methods of bone implant reconstruction through techniques of bone splitting
or sinus floor augmentation, feature a series of disadvantages (perforation of sinus membrane, side-
dlipping of the cutter (milling cutter), bone warming with the appearance of some necrotic areas, higher
pressure within the hand piece-instrument), which we will present during this research, highlighting at
the same time the importance of using the new technology of piezosurgery in the case of bone osteotomy
implants. The technique of osteotomy using the piezosurgery machine is a relatively new method in our
country. Although the first research in this domain started in the second period of the 1990s’, a highly
appreciated development in piezosurgery took place starting with 1996. This growing interest is due to
the rising number of clinical research and studies, as well as to the bibliographical abundance, all of
these showing promising results on the long run. Thus, this technique allows obtaining a high success
rate, superior to other (traditional) surgery methods. These important advantages allow using
successfully an ultra-sound technique, as well as reducing the period of intervention and the risks of
complications and thus, those of the patient’s death. The continuing high demands of patients for the
prosthetic-implant treatment in different cases of bone atrophy and world wide acknowledgment of this
alternative therapy, implies a deep research on this theme, trying to eliminate the previous failures.
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Indicatii__si _contraindicatii__ale tehnicilor _de

Contraindicagiile generale includ cele obisnuite Th

ostectomie si insertieaimplanturilor

Conditiile anatomice locale si loco-regionale trebuie
de asemenea sa fie adecvate pentru a permite insertia unui
numar corespunzator de implanturi cu lungime si diametru
adecvat. Atét conditiile generale cét si cele locale trebuie sa
contribuie la configurarea unui prognostic favorabil a vietii
functionale a implantului. Tnainte de planificarea tratamentului
pe implanturi, trebuie efectuata Tn toate cazurile o evaluare
adecvata preoperatorie a pacientului.

Indicagiile generale implica inexistenta vreunui
inconvenient din punct de vedere al starii generale de sanitate a
pacientului pentru a se efectua interventia chirurgicala de
insertie a implantului. Toate modificarile semnelor vitale impun
temporizarea interventiei  chirurgicale si monitorizarea
pacientului pana la echilibrarea starii generale.

orice interventie chirurgicala orala, precum si cele specifice
implantologiei, care tin mai mult de calitatea structurala si
fiziologica aosului si mucoperiostului.

Indicariile locale sunt reprezentate de edentatii ce se
congtituie in indicatii de electie, atunci cand vorbim si de tehnici
de reconstructie osoasi aaturi de insertiaimplantelor in vederea
ingtiturii tratamentului implanto-protetic.

Contraindicayiile locale sunt Tmpartite Tn doua mari
grupe: anatomice si patologice, acestea din urma fiind Tmpartite
larandul lor in definitive si temporare.

Contraindicariile patologice definitive reprezentate
de: cancerul de mandibula sau de maxilar, leziunile premaligne
(leucoplazie, lichen plan), osteitele fibroase, Tnrautitesc
dramatic prognosticul tratamentului, fie prin afectarea statusului
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general a pacientului, fie prin modificarile pe cae le produc
asupra structurii osoase.

Contraindicariile patologice temporare reprezentate
de aftele bucale, herpesul, leziunile parodontale, cariile
complicate, supuratiile perimaxilare, procesele osteitice minore
si delimitate, igiena bucala deficitara, resturile radiculare,
bruxismul, permit initierea interventiilor de osteotomie si
insertie a implantelor dupa vindecarea lor si nlaturarea
obiceiurilor vicioase.

Evaluarea ofertei osoase si_a elementelor _de anatomie cu
importanta in reconstr uctia osoasi

Examinarea imagistica ca metoda de diagnostic
gutitoare in cadrul terapiei pe implante este utila pentru
evaluareain cadrul planului de tratament al tesutului dur existent
si pentru detectarea eventualelor procese patologice prezente la
nivelul zonei interesate.

Radiografia retroalveolard ofera informatii precise si
detaliate asupra regiunii investigate. Utilizata ma rar n
investigarea preoperatorie deoarece cuprinde o suprafaa
examinatd prea redusi, 1insi, folositi Tmpreuni cu
ortopantomografia ofera informatii precise pe arii restranse.

Ortopantomografia - ofera o buni imagine de
ansamblu despre dintii prezenti, dintii inclusi, procesele
patologice existente sau a tumorilor, prezenta iatrogeniilor,
structurile anatomice invecinate, precum si despre Tnaltimea
procesului alveolar, reprezentand astfel o faza indispensabila Tn
cadrul planificarii tratamentului. Prin aplicarea corespunzitoare
a modului de calibrare a imaginii Tn zona de interes se pot
efectua, de asemenea, masuratori suficient de precise ae
Tnaltimii osului din zona perimplantara.

Tomografia computerizata (CT) ofera o multitudine
de informaiii vaoroase, permitdnd evaluarea tuturor
parametrilor osului disponibil (inaltime, latime, lungime si
angulatie 0soasd); aprecierea densitatii osoase cu indicarea
grosimii corticalei osoase; vizualizarea cu precizie a elementelor
anatomice care limiteaza oferta osoasi (podeaua foselor nazale,
a sinusului maxilar, canalul mandibular, gaura mentoniera,
canalul incisiv si fosa glandel submandibulare); simularea prin
programe speciale a insertiel viitorului implant, cu stabilirea
exacta aangulatiel, lungimii si diametrului acestuia.

Materialesi tehnici dereconstructie osoasi

Principalele materidle capabile sa  stimuleze
neoformarea 0soasa sunt grefele osoase si modelatorii biologici
adaugati grefelor osoase. Tipurile de grefe utilizate la ora
actuala sunt:

Grefde autogene = grefe recoltate de la propriul
organism, din zone endooral e sau exooral€;

Grefdle alogene = grefe recoltate de la cadavrele
acelelasi specii.

Grefele xenogene = grefe recoltate de la alte specii.
Cel ma frecvent se foloseste sursa bovina. Acest tip de grefa
necesita a fi deproteinizatd pentru a i se reduce resctiile
antigenice.

Grefde aloplaste = grefe formate din materide
sintetice (ceramici, compozite, polimeri, fosfat de Ca
hidroxiapatita). Pot fi bioinerte, realizand o legatura mecanica
cu osul gazda (materiale ceramice), sau pot fi bioactive,
realizénd o legatura chimica cu osul gazda (fosfatul de Ca,
hidroxiapatita).

Atunci cand se recurge la un procedeu particular de
regenerare 0s0asi - regenerarea 0soasi ghidata — se vor adauga
si membranele barierd la materialele mentionate mai sus. Exista
doua mari categorii de membrane: resorbabile si neresorbabile.

Principalele tehnici de augmentare utilizate in prezent sunt:
Osteoplastia;
Aditia de grefe osoase la nivelul crestelor edentate;

Liftingul sinusal;

Osteodistractia;

Bone splitting — despicare 0soasi;
Transpozitia de nerv alveolar.

S-a constatat faptul ca, prin combinarea judicioasi a
mai multor tehnici se poate ajunge mai repede si eficient la
rezultatul scontat.

Elevasia sinusului _maxilar consta Tn ridicarea
membranei sinusdle de pe podeaua sinusului maxilar si
introducerea sub ea a unui material de grefa osoasa. Se obtine o
crestere Tn dimensiune a osului disponibil din zona. Ridicarea
membranel sinusale este indicata Tn edentatii laterale, terminale,
subtotale si totale maxilare, Tn care, Tniltimea osoasi este
insuficienta pentru insertia unor implanturi mai mici de 10 mm,
fiind limitata de prezenta sinusului maxilar.

Tn ceea ce priveste tehnica chirurgicala propriu-zisa,
exista doua variante ae procedeului chirurgical de sinus lifting,
diferentiate Tn functie de calea de abord sinusal: sinus lifting
intern si cel extern. Tn sinus lifting intern, abordul sinusal se face
prin osteotomia coamei crestel edentate, iar Tn cel extern,
abordarea se redlizeaza prin osteotomia peretelui lateral al
sinusului maxilar. Alegerea uneia din cele doud tehnici
chirurgicale se face in functie de cantitatea de os disponibil
prezent initial.

n tehnica sinus lifting extern, ostectomia peretelui
lateral maxilar si elevarea membranel sinusale se poate rediza
folosind tehnici clasice (freze rotative diamantate, decolatoare
manuale speciae) sau tehnica piezochirugiel folosind capete
speciale, atdt pentru osteotomie ca si pentru elevarea
membrane.

Despicarea crestelor edentate (bone splitting) este un
procedeu cunoscut in literatura englezd de specialitate drept
splitting osteotomy si este indicat la nivelul crestelor edentate
Tnguste, pe aproximativ 2/3 din Tnaltimea lor, avand drept scop
cresterea latimii acestora, pentru insertia unor implante cu
diametre adecvate. Ea se realizeaza de-a lungul crestel edentate,
cu instrumentar conventional (freze rotative, ferastrau oscilant,
dalti gradate) sau cu instrumentar piezochirurgical, iar in functie
de deficitul latimii osului disponibil se poate aplica fie anterior
insertiei implanturilor, fie simultan. La nivelul mandibulei
trebuie efectuate osteotomii de degajare, pentru a evita o
fracturare a osului cortical. Umplerea cavitatii osoase rezultate
Tn urma bone-splittingului se poate face cu os granular acoperit
sau nu de membrana.

Tehnica piezochirurgicala

Piezochirurgia este o tehnici de osteotomie foarte
avantgjoasi pentru structuri delicate Tn regiunile orale si
maxilofaciale. Actioneaza cu precizie asupra oaselor fine si
fragile, tehnica prin ultrasunete fiind superioara tehnicii
instrumentelor mecanice — manuale datorita unei deosebite
precizii, usor manevrabila, ablatie osoasa eficienta si accidentale
avarii asupra structurilor tesuturilor moi adiacente. Consider ca,
aceasta este premiza esentiala pentru obtinerea unui rezultat
durabil si stabil din punct de vedere functional si estetic

Metoda piezo implica folosirea unui aparat cu
ultrasunete ce actioneaza prin vibratii tridimensionale controlate
si este indicata Tn manopere din domenii diverse ae medicinei
dentare, cum sunt chirurgia orala, implantologia, parodontologia
si endodontia.

Instalatia cu ultrasunete a aparatului de piezochirurgie
actioneaza prin vibratii de inalta frecventd cuprinse Tntre 24.000
si 29.500 Hz, modulate, de frecvente joase de 10-60 Hz,
asigurand astfel o eficientd si un control maxim Tn timpul
lucrului.

Aparatul este prevazut cu doua programe: programul

,Bone’, special conceput pentru actiunea asupra tesutului 0sos
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si programul ,,Root”, destinat interventiilor de endodontie si
parodontologie;

Pompa peristaltica atasata aparatului si conectata cu
flaconul de ser fiziologic realizeazd tocmai aceasta reglare a
irigatiei;

Instrumentele aparatului de piezochirurgie se Tmpart
in:

instrumente taietoare, indicate in recoltirile de os, Tn
efectuarea extractiilor dentare atraumatice si in
realizarea osteotomiilor si osteoplastiilor;
instrumente de slefuit, indicate Tn redlizarea
neoalveolelor, Tn crearea ferestrelor osoase din
cadrul procedeelor de sinus lifting, precum si n
realizarea osteotomiilor si osteoplastiilor;
instrumente  netagietoare, indicate Tn elevatia
membranei sinusale, repozitionarea nervului alveolar
inferior si In parodontologie, in planarearadiculara.
O alta clasificare utilizatd este cea legata de culoarea
instrumentelor. Instrumentele aurii sunt special destinate actiunii
asupra tesutului 0sos, iar cele argintii sunt indicate Tn manopere
efectuate asupra dintilor si tesuturilor moi.

Tn concluzie, principalele indicatii ale piezochirurgiei
in implantologia orald sunt reprezentate de recoltarea grefelor
osoase, crearea ferestrelor osoase si elevatia membranei
sinusale, crearea neoaveolelor si despicarea crestelor edentate
Tnguste.
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