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Presenter
Presentation Notes
De aici si prezentarea mea in limba Ro.
Carol Davila – Facultatea, Rezidentiat si Doctorat
Prezentarea mea din 2 parti: Generala si Personala



- Oseointegration – it is a biological
phenomena between the oxidized surface of
titanium implant, and bone under load.
- That relation could last for a long time if we
have enough blood supply.



1. Fiziologia şi metabolismul oaselor maxilare
2. Importanţa investigaţiilor clinice şi paraclinice 

în terapia implanto – protetică
3. Clasificarea tipurilor de atrofii osoase ale 

crestelor alveolare maxilare şi consecinţele lor
4. Materiale ulilizate pentru refacerea crestelor 

alveolare deficitare prin adiţie osoasă

Pierderea osoasa marginala periimplantara – de la fiziologic la 
patologic
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Partea generală
 



Fiziologia şi metabolismul oaselor maxilare

Metabolismul calciului.

1.

După Carl Misch
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Presentation Notes
În condiţii de balanţă a calciului zero (volum osos stabil): 300 mg in total de calciu se pierd zilnic prin secreţia digestivă (200 mg) şi renală (100 mg).
Pentru a menţine volumul osos, această pierdere trebuie să fie compensată prin  absorbţia intestinală a 300 mg calciu. 



Fiziologia şi metabolismul oaselor maxilare1.

După Carl Misch
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Vindecarea osului dupa insertiei implantului dentar. Fazele iniţiale ale integrării implantului şi dezvoltarii interfeţei sunt evidenţiate la compacta cu implant acoperit de fosfat tricalcic. Calusul spongios se formează în prima fază (0-2 săptămâni), în timp ce faza 2 (2-6 săptămâni) este perioada compactizării lamelare, când calusul se maturează şi capătă suficientă stabilitate pentru încărcare. 
Faza 3 (2-6 săptămâni) începe în acelaşi timp, în care calusul completează compactizarea lamelară (faza 2), dar există o serie de evenimente distincte morfologic. Calusul începe să se resoarbă şi începe remodelarea interfeţei devitale. În toate studiile s-a observat că suprafaţa tăietoare penetrează la început suprafaţa endostală. În timpul fazei 4 (6-18 săptămâni), compacta se maturează printr-o serie de procese de modelare şi remodelare – interfaţa se remodelează. 
Vreau sa subliniezi - Incarcarea imediata va produce resorptie marginala periimplantara.



Importanţa investigaţiilor clinice şi
paraclinice în terapia implanto-protetică 

 Observaţia preliminară

 Examenele clinice

 Examenele paraclinice

 Stabilirea diagnosticului si planificarea tratamentului

2.
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Relative vocabulary list. 
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Concepte modern pt diagnostic, astazi disponibila aproape de orice cabinet dentar – tomografia computerizata



3. Clasificarea tipurilor de atrofii osoase ale 
crestelor alveolare maxilare şi consecinţele lor

Cls. I Cls. II

Cls. III Cls. IV

Edentaţii
(Kennedy)
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Relative vocabulary list. 



Clasificarea edentaţiilor 
după Misch şi Judi
(A. Mihai, 2000)

3. Clasificarea tipurilor de atrofii osoase ale 
crestelor alveolare maxilare şi consecinţele lor
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Relative vocabulary list. 



4. Materiale ulilizate pentru refacerea crestelor 
alveolare deficitare prin adiţie osoasă

 OSUL AUTOGEN 

 ALOGREFELE OSOASE 

 MATERIALE HETEROLOGE SAU XENOGENE

 MATERIALELE ALOPLASTICE ŞI XENOGREFELE

 MATERIALE SINTETICE
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Nu putem face tratament implant – protetic pe un teren nepregatit. Os resorbit, dupa chistectomii sau resorbit – cand a trecut mult timp dupa extractive.



 Aceasi implant pt maxilla si mandibular?
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Importanta aparaturi si chiturile chirurgicale ultramoderne. Tinute pas cu pas cu moda in medicina dentara.



5. Metode şi tehnici chirurgicale de reconstrucţie a crestelor
alveolare în vederea reabilitării implanto-protetice
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Un sistem de implante cu dizain modern  
Aici cu aceasta prezentare vreau sa impart experienta clinica capatata cu cateva tipuri de implante. Mai exact 4 tipuri de diferiti producatori.
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Seturi (chituri) chirurgicale, individulaizate pt diferite tipuri de interventii chirurgicale
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Pregatirea salei de operatie – pt implante si pt. insertiei a abatmenele.
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Posibilitatile digitale



Успехот зависи од целиот 
тим...

Lab

Restorative

Surgeon
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Dupa ce alegem tipul de implant …  este f important timul
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Trauma chirurgicala – in timpul insertiei implantului dentar, este euna din cauzele principale (depinde cat de traumatic sa lucrat)care ulterior va aduce la o resorptie marginala periimplantara.
Densiatatea osoasa – este un alt factor foarte important. Eu zic ca volumului osos si calittea tesutului moale – gingival ar fi do o importanta mai mare.
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Caldura produsa de catre instrumentarul cu care facem o noua alveola pt implantul dentar, decolarea a lamboului muco periostal si presiunea ezercirtata asupra osului alveolar in timpul actului chirurgical dar si multe alte amanunte – sunt elementele care o sa aduca catre resorptie osoasa marginala periimplantara in timpul perioadei de integrare
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Периостално ламбо
	 Подигањето на периосталното ламбо било истакнато како еден од факторите кои придонесуваат за маргинална коскена ресорпција.
	 Wilderman и сор. истакнале дека  главната хоризонтална коскена загуба по хируршката процедура која опфаќа подигање на периостот е приближно со вредност од 0.8 мм додека потенцијалот за репарација е од голема зависност со количината на спонгиозната коска. 
Во вториот стадиум од третманот со  имплантирање, кај успешно остеоинтегриранте имланти коскената ресорпција во најголемиот број на случаи е вертикална и регистрирана само околу имплантот, а не и кај околната коска 
Продукција на топлина и преголем притисок 
Eriksson и Albrektsson изјавиле дека критичната точка на температура во текот на поставувањето на имплантот била 47 °C во траење од 1 минута или 40 °C во траење од 7 минути. 
Matthews и Hirsch покжале дека зголемувањето на температурата било предизвикано повеќе од зголемениот притисок отколку брзината на вртежите во минута. Поради тоа повеќе автори препорачуваат во текот на хируршката постапка за вградување на импланти да се прават паузи на процесот на одземање од коската на секои 5-10 секунди со цел да се овозможи поволно водено ладење  и соодветно намалување на температурата на местото на остеотомија.




Incarcarea ocluzala
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Оклузално преоптеретување
Истражувањата покажале дека оклузалното преоптеретување често пати резултирало со маргинална коскена ресорпција околу имплантот или деостеоинтеграција на успешно остеоинтегрираните импланти. 
Биомеханичките аспекти во релација помеѓу аплицираната функција, капацитетот на подржувањето на супраструктурата, имплантот и карактеристиките на алвеоларната коска, изгледаат како есенцијални фактори за долготрајниот исход од третманот. 
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Importantei lungimea de contact a implantului cu osului, precum si disignul – sunt factori importanti de care depinde integritatatea a implantului si tisurturile din vecinatate
	




Nobel Active
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Нобел Актив и во средината Реплеис



Presenter
Presentation Notes
Conceptul de schimbarea platformei (Platform switching) 
Овој концепт се состои во употреба на протетски компоненти со намалени димензии, во однос на дијаметарот на цервикалната регија на имплантот, со цел да се лимитира физиолошката периимплантна загуба на коската. 




ANKYLOS
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Importanta stratului cu care este acoperit implantul, studiul in – vitro
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Centrifuga, pecka-apparat za odrzuvanje na temperaturata I process na dobivanje na avtologni biomaterijali.



Concluzii 

 intervenţiile chirugicale de adiţie osoasă sunt extrem de complexe şi de complete, ce permit 
reabilitarea implanto-protetică a unor atrofii osoase mandibulare extrem de accentuate;

 intervenţiile de adiţie osoasă în zonele mandibulare posterioare sunt mult mai frecvente, decât 
cele din regiunea interforaminală;

 în acest tip de intervenţii pot apărea o serie de complicaţii, atât complicaţii septice, vaculare, 
cât şi complicaţii neurosenzoriale, prin lezarea nervului alveolar inferior;

 specialiştii în medicină dentară, care realizează aceste intervenţii de adiţie osoasă, 
mandibulară trebuie să aibă o pregătire chirugicală robustă, riguroasă, dar şi o experienţă 
destul de vastă şi o manualitate deosebită;

 intervenţiile chirurgicale de reconstrucţie a crestelor alveolare mandibulare deficitare prin 
adiţie osoasă au produs în ultimele două decenii o îmbunătăţire majoră a calităţii vieţii, pentru 
pacienţii purtători de lucrări protetice adjuncte. Concret, aceşti pacienţi au trecut de la stadiul 
de purtător de proteză mobilă la stadiul de „purtător” de lucrare protetică fixă.

 Procedeele chirurgicale de refacere a crestelor alveolare mandibulare deficitare, atât în zona 
anterioară, cât şi pentru zona posterioară sunt similare. Anumite particularităţi anatomice, cum 
ar fi prezenţa canalului mandibular şi a nervului mentonier, impun tehnici de suplimentare
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Inceputul unei colaborari intre cele doua universitati 
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