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RO 128476 B1

Inventia se refera la un implant dentar, care se insereaza intr-o creasta alveolara, cu
scopul de a deveni suport protetic in tratamentul edentatiilor.

Sunt cunoscute numeroase solutii de implanturi dentare endoosoase (EP 2263600 A1,
RO 96-00269, RO a 2007 00917, US 4682951, US 4702697, US 5133662 si US 4531916 ),
a caror utilizare este in stransa legatura cu forma de edentatie, cu gradul de resorbtie osoasa,
acestea exploatand osul in profunzimea lui, dar care au neajunsul ca nu pot fi utilizate in cazu-
rile in care adancimea si, implict, suprafata de implantare sunt insuficiente.

Sunt cunoscute, de asemenea, implanturi subperiostale, care se aplica pe creasta
alveolara osoasa atrofiata, in situatii in care nu este posibila utilizarea implantelor endoosoase
uzuale, dar care au neajunsul ca sunt personalizate si implica o procedura de realizare extrem
de laborioasa si costisitoare, cum ar fi amprentarea campului 0sos, intr-o prima etapa chirurgi-
cald, turnarea implantului in laborator, cu ajutorul modelului facut dupa amprenta, insertia
implantului final, intr-o a doua etapa chirurgicala.

Se mai cunoaste un implant osteointegrat, pentru constructii protetice fixe, de tip surub
autofiletant (RO 110899 B1), care se referd la un implant osteointegrat, pentru constructii
protetice fixe, de tip surub autofiletant, avand tija filetatd, cilindrica, conica sau combinata, pre-
lungita la partea proximala cu un sistem de antrenare a ingurubarii, de exemplu, cu un orificiu
hexagonal pe directie longitudinald, continuat cu o gaura filetata, pentru fixarea, priningurubare,
a unei piese de protejare in perioada postoperatorie, respectiv, a unei piese de ancorare a
lucrarii protetice definitive. Dezavantajul acestui implant consta in faptul ca nu poate fi utilizat
in cazul in care suprafata de implantare este redusa.

Problema tehnica, pe care o rezolva inventia, este realizarea unui implant dentar cu o
suprafatd de integrare tisulara marita, care sa poata fi utilizat in situatiile de edentatie cu oferta
osoasa redusa, capabil sa preia fortele ce actioneaza asupra sa si sa le transmitad in mod
avantajos la osul inconjurator.

Implantul dentar, conform inventiei, care cuprinde un surub endoosos, prevazut, in zona
coronara, cu o suprafata de agezare si o cavitate, adaptate pentru conectarea unui bont pro-
tetic, si, in continuarea cavitatii, cu o portiune filetata, pentru fixarea axiald a unui capac de
vindecare sau a bontului protetic, cu ajutorul unui surub de strangere, rezolva problema tehnica
si inlatura dezavantajele mentionate mai sus, prin aceea ca surubul endoosos face corp comun
cu o plasa subperiostala, ce prezinta o suprafatd complementara suprafetei de asezare, si este
prevazutd cu o gaura centrald, prin strangerea, initial, cu capacul de vindecare, iar dupa
integrarea tisulara, cu bontul protetic, prin intermediul surubului de strangere, realizadndu-se o
suprafatd de integrare tisulara marita, necesara utilizarii implantului, in situatile de edentatie
cu ofertd osoasa redusa.

Implantul conform inventiei prezinta urmatoarele avantaje:

- poate fi utilizat in cazurile de edentatie cu oferta osoasa foarte reduss;,

- dupa integrarea tisulara a celor doua componente, respectiv, surubul endoosos i
plasa subperiostala, implantul se comporta ca un tot, fiind capabil s& preia fortele ce apar pe
acesta si sa le transmita, in mod avantajos, la osul inconjurator;

- plasaintegrata subperiostal realizeaza practic 0 armare a crestei alveolare, acesta este
modelata in cadrul primului timp chirurgical;

- implantul este realizat cu elemente prefabricate nepersonalizate si nu prezinta costuri
mari;

- elasticitatea plasei confera un raspuns pozitiv al implantului la procesul natural de
resorbtie osoasa, ulterior implantarii.
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in cele ce urmeaza, se d& un exemplu de realizare a inventiei, in legatura sicufig. 1... 4,
care reprezinta:

- fig. 1, vedere schematica a implantului conform inventiei;

- fig. 2, sectiune transversala prin creasta alveolara a implantului de la fig. 1, in faza de
integrare tisulara;

- fig. 3, sectiune transversala prin creasta alveolard a implantului de la fig. 1, dupa
integrarea tisulara;

- fig. 4, detaliul suprafetei conice de fixare a plasei subperiostale, cu bontul protetic si
surubul de fixare indepartate.

Asa cum se poate observa din fig.1, 2, 3 si 4, implantul dentar, conform inventiei, este
constituit dintr-un surub endoosos 1, care are, in zona coronara, o suprafata de agezare conica
10 si o cavitate hexagonala antirotatie 11, adaptate pentru conectarea bontului protetic 3. in
continuarea cavitatii 11, este prevazuta o portiune filetata 12, in care se infileteaza surubul de
strangere 4, care fixeaza, prin strangere, pe suprafata conica 10, o plasa subperiostala 2, prin
intermediul bontului protetic 3. Conicitatea suprafetei 10, din zona coronard a surubului
endoosos 1, are unghiul de 120° si dimensiunea axiala a de minimum 0,5 mm, si are rolul de
a mari rigiditatea imbinarii plasei subperiostale 2, cu surubul endoosos 1. Surubul endoosos 1,
bontul protetic 3 si surubul de fixare 4 sunt in sine cunoscute.

Plasa subperiostala 2 este o tabla perforata, cu grosimea de aproximativ 0,1 mm, care
are o gaura centrald 20 si o suprafata conica 21, de asezare pe suprafata de fixare 10, a
surubului endoosos cu aceeasi conicitate. Diametrul gaurii centrale 20 este de circa 2,8 mm,
asffel incat sa permita trecerea tijei bontului protetic. De requla, acest diametru este unic, pentru
toatd gama de diametre de suruburi endoosoase uzuale, ® 3,3; 3,75; 4,2; 5 si 6 mm. Sunt
posibile si alte forme si dimensiuni ale gaurilor plasei, cu conditia de a asigura maleabilitatea
necesara, precum si posibilitatea integrarii tisulare a acesteia.

Pentru a realiza o imbinare rigida, suprafata de strangere este o suprafata conica.
Unghiul conicitatii este de 120°. in surubul endoosos, dimensiunea axiala a conicitatii este de
minimum 0,5 mm. Dimensiunea axiala a conicitatii bontului protetic 3, in zona suprafetei de
imbinare a plasei subperiostale 2, este mai mare decat dimensiunea axiala a conicitatii surubul
endoosos 1, astfel incat strangerea sa se realizeze numai pe suprafata conica 10. Similar
bontului protetic 3, si capacul de vindecare 5, in sine cunoscut, prezinta o conicitate identica,
necesara fixarii plasei subperiostale 2, de surubul endoosos 1, in perioada de vindecare.

intr-un prim timp chirurgical, se insereaza surubul endosos 1, in creasta alveolara
osoasa redusa, exploatand-o in intregime, se croieste plasa subperiostala 2, la dimensiunile
si forma necesare, si se aplica intim, peste suprafata corticala a osului, armand-o. Plasa
subperiostala 2 se fixeaza solidar de surubul endoosos 1, prin strangere cu surubul 4, prin
intermediul capacului de vindecare 5, care, dupa integrarea osoasa a surubului 1 si
subperiostala a plasei 2, intr-un al doilea timp chirurgical, se inlocuieste cu bontul protetic 3,
utilizat ca sprijin pentru elementul de agregare al suprastructurii protetice, si care este strans
pe surubul endoosos 1, cu ajutorul surubului 4.

Dupa integrarea tisulara a celor douad componente ce fac corp comun, surub endoosos
si plasa subperiostald, implantul se comporta ca un tot, capabil sa preia fortele ce apar pe
acesta si sa le transmita, in mod avantajos, la osul inconjurator.
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Revendicare

Implant dentar, care cuprinde un surub endoosos (1), prevazut, in zona coronara, cu o
suprafatd de asezare (10) si o cavitate (11), adaptate pentru conectarea unui bont protetic (3),
si in continuarea cavitatii (11), cu o portiune filetata (12), pentru fixarea axiala a unui capac de
vindecare (5) sau a bontului protetic (3), cu ajutorul unui surub de strangere (4), caracterizat
prin aceea ca surubul endoosos (1) face corp comun cu o plasa subperiostala (2), ce prezinta
o suprafatd complementara suprafetei de asezare (10), si este prevazuté cu o gaura centrald
(20), prin strangerea, initial, cu capacul de vindecare (5), iar dupa integrarea tisulara, cu bontul
protetic (3), prin intermediul surubului de strangere (4), realizadndu-se o suprafata de integrare
tisulara marita, necesara utilizarii implantului in situatiile de edentatie cu ofertd osoasé redusa.
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