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Imagistica sectionala si agentii farmacologici in interventiile
de augmentare sinusala

Partea personala. Capitolul 6

Motivatia si obiectivele studiului

Sinusurile maxilare sunt de o importantd majora
pentru medicul dentist, datorita proximitatii cu dintii si cu
structurile asociate. Astfel, situatiile patologice ce au
origine la nivelul sinusurilor maxilare pot avea o
simptomatologie ce mimeaza afectiuni odontogene si, de
asemenea, afectiunile cu origine dentard pot afecta
sinusurile sau pot mima simptome ale afectarii sinusale
(Ruprecht, 2009).

Regiunea edentatd posterioara maxilard impune,
datorita vecinatatii cu sinusurile maxilare, vasele si nervii
acestei regiuni, o atentie deosebitd In implantologie,
comparativ cu celelate regiuni ale maxilarului. Tocmai de
aceea, au fost implementate modalititi de tratament
specifice pentru aceastd zond - augmentarea sinusala
pentru cresterea 1ndltimii osului disponibil, abordari
chirurgicale si de tratament legate de densitatea osoasa, si
incarcari mecanice progresive din timpul fazei protetice
de reconstructie (Misch, 1993(b)).

Odata cu dezvoltarea implantologiei dentare, a
devenit tot mai evident faptul cd regiunea maxilard
posterioara define un spatiu limitat pentru aplicarea
implanturilor conventionale datorita inaltimii reduse a
crestei alveolare reziduale. Elevarea planseului sinusului
maxilar a fost solutia acestei probleme (Pjetursson, Lang,
2008).

Interventia de augmentare sinusala face parte din
practica curentd, insd prezintd anumite riscuri intra si
post-operatorii. Dezavantajul major al tehnicii este
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perioada de asteptare lungd, 6 — 9 luni, atunci cand
indltimea crestei alveolare nu permite inserarea
implanturilor dentare in acelasi timp operator.

Simularea tri-dimensionala (3D) a viitoareli
interventii chirurgicale §i imprimanta 3D sunt aplicatii
moderne ale tehnologiei, in ramura chirurgiei oro-
maxilo-faciale, ce aduc un beneficiu major 1in
diagnosticul ~si  tratamentul implanto-protetic  al
edentatiilor maxilare.

In acest context, studiul doctoral a urmarit:

e Identificarea modificarilor imagistice (CT),
anatomice si patologice, la nivelul sinusului
maxilar al pacientilor candidati pentru interventiile
de augmentare sinusala.

e Evaluarea CBCT a modificarilor sinusului maxilar
post-operator, la pacientii care au avut o
interventie de augmentare sinusala.

e Evaluarea tri-dimensionala a unor Sstructuri
anatomice ale sinusului maxilar, pentru a limita
indicatiile augmentarii sinusale.

e Evaluarea tri-dimensionald a terapiilor moderne
utilizate la nivelul septului sinusului maxilar.

e Utilizarea software-urilor de planificare imagistica
si a imprimantei 3D, pentru a facilita trasarea
liniilor de osteotomie pentru fereastra laterala.

e Evaluarea paraclinica a efectelor ranelatului de
strontiu asupra restaurarii cantitative si calitative a
osului maxilar.

Conceptul cercetarii, validarea experimentald si
posibila aplicatie a strategiilor noastre sunt descrise in
sapte capitole.
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7.1 Modificari anatomice si patologice identificate cu
ajutorul CT-ului la pacientii edentati, programati
pentru interventia de augmentare sinusala

Introducere

In urma scandrilor CT sau CBCT, studii
anterioare au raportat prevalenta anomaliilor accidentale
la pacientii evaluati in scop ortodontic si maxilo-facial.
Incidenta anomaliilor in grupul de pacienti examinati in
vederea interventiei de augmentare sinusald nu a fost
evaluata (Ritter et al., 2011; Diament et al., 1987; Havas
et .al., 1988; Chaetal., 2007; Pazeraet al., 2011).

Scopul studiului a fost determinarea prevalentei
bolilor sinusale si a anomaliilor anatomice ale sinusului
maxilar, in randul pacientilor edentati programati pentru
interventia de augmentare sinusald.

Material si metoda

Studiul a inclus 120 de pacienti (53 de femei si 67
de barbati, cu varste cuprinse intre 34 ani si 81 ani, varsta
medie 62.02 ani), pentru care s-a recomandat interventia
de augmentare sinusald.

Pacientii, edentati in zona posterioara maxilard,
au fost evaluati CT.

Am considerat abateri de la normalitate
opacifierile partiale sau complete ale sinusului maxilar si
ingrosarea mucoasei mai mare de 1 mm.

Analiza statisticd a fost efectuatd cu ajutorul
programului SPSS, versiunea 20 pentru Windows 7
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(IBM). Analiza de regresic logistica a fost realizata
pentru a determina influenta sexului si a varstei asupra
anomaliilor iar testul chi-square a fost folosit pentru a
compara grupurile.

Rezultate

Descoperirile patologice in unul sau in ambele
sinusuri au fost gasite la 89 de pacienti (74.2%). 49 de
pacienti (40.83%) au prezentat semne patologice in
ambele sinusuri, iar 40 de pacienti (59.16%), intr-un
singur sinus maxilar. 31 de scanari (25.8%), din totalul
de 120 de pacienti investigati, nu au evidentiat semne
patologice la nivelul sinusurilor maxilare (Tabel 7.1).

Tabel 7.1 Rezultatele tabelare pentru ambele sinusuri,
unilateral si bilateral

Constatari Unilateral Bilateral
Normal 57 31
Ingrosarea mucoasei 24 29

Sept 26 10
Pseudochist 13 3
Opacifiere completi 7 2

Polip 2 2

Chist odontogen 1 0

Dinte in cavitatea sinusului maxilar 1 0
Osteom 1 0

Testul Exact al lui Fisher (p = 0.029) a aratat o
corelatie statistica intre sexe si patologie. La pacientii de
sex masculin, patologia a fost mai frecvent intalnita
(66.2%) fata de pacientii de sex feminin (54.7%).
Rezultatele analizei de regresie logisticd au aratat o
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asociere intre sex si patologie (p = 0.028). In ceea ce
priveste odds ratio, sansa de a avea patologie ca barbat a
fost mai mare cu 62.4%. Nu a fost identificatd nici o
corelatie Intre varsta si patologie (p = 0.847).

Rezultatele analizei de regresie logisticd, nu au
aratat nici o asociere intre varsta (p = 0.068), sex (p =
0.773) si septul sinusului maxilar pentru grupul de studiu.

Discutii

Diferentele in prevalenta gésite in acest studiu, in
raport cu literatura de specialitate cunoscuta (Diament et
al., 1987; Havas et al., 1988; Ritter et al., 2011; Cha et
al., 2007; Pazera et al., 2011), ar putea fi explicate prin
mai multi factori - au fost investigate diferite grupe de
varsta si de pacienti, definitia modificarilor patologice a
variat intre studii, calitatea imaginilor

Studiul prezent este limitat de mai multi factori.
Cei doi observatori din acest studiu nu au fost calificati
din punct de vedere radiologic, dar au fost chirurgi orali
si maxilo-faciali cu experientd, ce utilizeaza CT-ul in
rutina clinicd. Sangele si puroiul apar din punct de vedere
radiologic identic si nu pot fi deosebite.

Concluzii

Majoritatea pacientilor au avut cel pufin o
modificare patologica.

CT-ul este cea mai fideld examinare, pentru a
evalua patologia sinusului maxilar si variatiile sale
anatomice, 1Inainte de interventiile de augmentare
sinusald.
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7.2 Modificari ale anatomiei sinusului maxilar
identificate postoperator, dupa interventiile de
augmentare sinusala, cu ajutorul CBCT-ului

Introducere

Efectele potentiale ale augmentarii osoase
sinusale asupra anatomiei sinusurilor maxilare, nu sunt
abordate in mod clar, 1n studiile clinice. Scopul acestui
studiu a fost sa investigheze efectele interventiei de
augmentare sinusald asupra anatomiei sinusului maxilar,
in special, permeabilitatea ostiumului, ingrosarea
mucoasei sinusale si neoformarea osoasa.

Material si metoda

In acest studiu au fost inscrisi un total de 30 de
pacienti (24 barbati si 6 femei) cu varste cuprinse intre 29
— 54 ani (varsta medie 46.7 ani). Toti pacientii au urmat
interventia de augmentare sinusala in trecut (21 luni — 55
luni).

Urmatorii parametri au fost evaluati la pacientii
inclusi in studiu: varsta pacientului, sexul, starea de
sanatate, obiceiurile legate de fumat, boala parodontala,
anomaliile sinusale prezente anterior interventiei
chirurgicale,  dimensiunea, forma si  suprafata
implantului, inserarea implantului intr-o etapa sau in
doud etape, tipul de grefa osoasd, precum si aparitia
complicatiilor chirurgicale. De asemenea, s-a realizat o
evaluare a simptomatologiei subiective si obiective,
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inainte si dupa operatie (rinoree purulenta, cacosmie,
epistaxis, hipoestezie).

Analiza datelor s-a efectuat cu SPSS (Pachet
Statistic pentru Stiinte Sociale), versiunea 20. Testul chi-
square si testul Fisher au fost utilizate pentru variabile
calitative.

Rezultate

Formarea de os nou a fost determinata in ambele
grupuri, folosind valorile de densitate Hounsfield (HU).
Cea mai mica valoare s-a observat In zona grefatd care nu
a primit implanturi, 305.75 HU (Fig.7.15). Cea mai mare
valoare a fost 872 HU, iar valoarea medie pentru grefa
osoasd a fost 552.5 HU. Valoarea medie a densitatii HU

Area 25,64 mm*
w 4,80 h 6,80
Avg 305,75
StdDev 89,16
R[59,502]

Fig.7.15 Reconstructie CBCT 1n plan axial, 41 luni post-
operator. Valoarea HU la nivelul regiunii augmentate sinusal
este de 305.75.(Colectie personala).
pentru osul cortical a fost 419.75, iar pentru evaluarea

imediat post — operatorie a fost 187.7.
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Corticala vestibulard a fost prezentd in
majoritatea cazurilor (90%). Obstructia ostiumului a fost
observatd in 20 de cazuri, iar ingrosarea mucoasei in 60%
din cazuri.

Testul lui Fisher a aratat o corelatie statistica
intre: complicatii (perforatia mucoasei) si obstructia
ostiumului (p<0.05), patologia sinusala preoperatorie si
obstructia ostiumului (p <0.05).

Corelatia Pearson a aratat o asociere pozitiva intre
obstructia ostiumului si ingrosarea mucoasei (nivelul de
semnificatie a fost de 0.001 (2-tailed)).

Discutii

In studiul de fati, modificarile pe care le-am
identificat in anatomia sinusurilor maxilare pot fi factori
de risc pentru patologia sinusala.

Una dintre limitarile studiului nostru este faptul
céd perioada de evaluare este mare, 21 —55 luni, si difera
de la un pacient la altul. Ar trebui realizate studii care sa
evalueze rezultatele pe termen lung ale interventiei
chirurgicale dupa aceeasi perioada post — operatorie.

Concluzii

Chirurgii orali si medicii ORL ar trebui sa fie
constienti de posibilele variatii ale anatomiei sinusului
maxilar si de complicatiile consecutive interventiei de
augmentare sinusald, ce duc la aparitia modificarilor
patologice. Modificarile patologice constatate pot fi
factori de risc pentru afectiunile sinusale.

Atunci cand este efectuata corect, interventia de
augmentare sinusald nu are efecte secundare, pe termen
scurt, mediu si lung.
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8.1 Evaluare tridimensionala a septului sinusului
maxilar in diferite situatii clinice

Introducere

Fortin a fost primul care a demonstrat intr-un
studiu de caz clinic, faptul cd septul sinusului maxilar ar
putea fi o zond de interes pentru a plasa implanturile si
pentru a evita tehnica de augmentare sinusald in cazul
unui maxilar sever resorbit (Fortin et al., 2009).

Scopul acestui studiu a fost, prin urmare, sa
evalueze 3D septul sinusului maxilar, ca potential situs in
vederea inserarii implantului.

Material si metoda

Am realizat un studiu experimental si
retrospectiv. 200 de pacienti cu sept al sinusului maxilar
prezent au fost mpartiti in doud loturi: in primul lot,
pacientii au fost alesi astfel incat septul a fost localizat
intr-o regiune dentatd, in al doilea lot, pacientii au fost
alesi astfel incat septul a fost localizat intr-0 regiune
edentata.

S-au realizat reconstructii 3D ale septului
sinusului  maxilar, folosind software-ul  Maxilim
(Medicim, Mechelen, Belgia). S-au realizat trei
reconstructii 3D pentru fiecare sept: 1) la nivelul insertiei
septului pe peretele lateral, 2) la mijlocul septului
(sectiunea verde 1n mijloc), si 3) la nivelul insertiei
septului pe peretele medial (Fig.8.2).
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Sectiune laterala

Fig.8.2 Reprezentare grafica a masuratorilor realizate pe
sectiunile CBT reconstruite, de la nivelul septului sinusului
maxilar (Colectie personala).

Dupa definirea celor 21 de repere anatomice si a
parametrilor - unghiul septal, inaltimea, grosimea si
lungimea septului  sinusului  maxilar, software-ul
realizeazd masuratorile i1n mod automat. De asemenea,
s-a evaluat pentru fiecare sept al sinusului maxilar:
localizarea (anterior, posterior sau median), orientarea
(sagital, transversal sau oblic (vestibulo-palatinal)) si
daca a fost complet sau partial.

Analiza statistici a fost efectuatd cu ajutorul
programului SPSS versiunea 20.

Rezultate

Coeficientul de corelatie ((ICC) a aratat ca nu
existd o diferentd semnificativ statisticd intre cele 2
masuratori (p> 0.05).

98% dintre pacientii dentati si 96% dintre
pacientii edentati au prezentat septuri complete.

55.4% dintre septuri au fost localizate in zona
posterioard, urmata de zona mediand (33.7%) si de zona
anterioard (10.9%).
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Pentru pacientii dentati, orientarea spatiald a
septului a fost transversald la 18.8% dintre pacienti si
oblica la 81.2% dintre pacienti. Pentru pacientii edentati,
53% dintre septuri au fost oblice si 47% transversale.
Orientarea sagitala a septului nu a fost identificatd in nici
unul dintre loturi.

Tabel 8.111 Valorile medii si deviatia standard pentru
pacientii dentati si edentati

Dentati Edentati

Media SD Media SD p
Unghiul 86,03 17,96 89,38 18,24 0,07
septal
Lungimea 9,53 2,51 9,42 2,43 0,69
Iniltimea 3,68 1,77 3,92 1,69 0,16
laterala
iniltimea 4,7 254 502 265 0,22
mediala
iniltimea 2,8 1,71 2,40 1,29 0,01
mediana
Grosimea 5,05 1,8 4,76 1,56 0,09
laterald AB
Grosimea 2,45 1,39 2,32 0,82 0,26
lateralda CD
Grosimea 4,30 1,84 4,13 1,55 0,31
mijlocie A’B’
Grosimea 1,24 0,77 1,12 0,53 0,07
mijlocie C‘D’
Grosimea 4,22 1,64 4,28 1,42 0,39
mediala EF
Grosimea 2,06 1,16 2,19 1,19 0,3
medial GH

11
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Testul Student t a fost folosit pentru a compara
valorile medii intre cele doui loturi. Indltimea mediana a
fost unicul parametru diferit intre pacientii edentati si
dentati.

Discutii

Nu existd studii care sa evalueze 3D, angulatia
planului septului maxilar fatd de planul  maxilar
orizontal. Rezultatele studiului au indicat faptul cd
unghiul format de planul septal si planul maxilar
orizontal, este favorabil pentru inserarea implantului
(86.03¢ pentru pacientii dentati si 89.38° pentru pacientii
edentati).

Este primul studiu care a folosit tehnica
imagisticd 3D pentru a evalua grosimea septului de-a
lungul dimensiunii latero-mediale. Rezultatele au indicat
faptul cd regiunile laterale si mediale ale septului pot
creste inaltimea osului alveolar in vederea plasarii
implantului.

Concluzii

Masuratori fidele pot fi efectuate pe baza
reconstructiilor 3D CBCT.

Evaluarea detaliatd a septului sinusului maxilar,
folosind imagistica 3D, a aratat faptul cd septul poate
creste 1ndltimea osoasd disponibild, pentru plasarea
implantului.

12
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8.2 Implicatiile evaludrii tridimensionale in terapiile
moderne utilizate la nivelul septului sinusului maxilar

Introducere

Obiectivele acestui studiu au fost sa evalueze: 1)
regiunea anatomicd cea mai bund pentru insertia
implanturilor la nivelul septului sinusului maxilar, 2)
tipul de implant, care se potriveste cel mai bine pentru
septul sinusului maxilar si 3) Tnaltimea osoasd adaugatd,
obtinutd prin utilizarea septurilor sinusurilor maxilare, la
indltimea osoasd alveolara disponibild.
Material si metoda

Am recrutat, aleator, 100 de pacienti edentati
partial sau total, cu sept al sinusului maxilar prezent in
regiunea edentatdi. Am ales implanturile care au
corespuns urmatoarelor criterii: 1) unghiul dintre axa
implantului si axa transversald cuprins ntre 45° - 135°% 2)
implantul a trebuit sa fie inconjurat de minim 1.5 mm os
mezio-distal si vestibulo-palatinal (Fig.8.11).

a) b)

Fig.8.11 Reconstructii CBCT evidentiind unghiul
coronal si sagital (unghiul format de axa implantului (linia
verticala verde) si axa transversald (linia orizontala galbend) in
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plan coronal (a) si in plan sagital (b)). (Colectie personala).
Am evaluat inaltimea crestei osoase, Indltimea
septului si am calculat procentul septului sinusal maxilar
folosit pentru inserarea implantului.

Rezultate

Distributia normala a datelor a fost verificata cu
testul Shapiro Wilks.

Valorile coeficientului de corelatie intraclass
(ICC) au aratat ca nu au existat diferente statistic
semnificative intre cele douda masuratori intra-observator.

Toate implanturile au fost inserate in regiunea
premolard si molard. Au fost introduse 21 de implanturi
in pozitia celui de-al doilea molar si 17 in pozitia
primului molar. Situsurile premolarilor au fost mai putin
folosite.

In toate situsurile, implantul cel mai frecvent
folosit a fost de 4/7 mm (17). Alte implanturi folosite mai
des au fost 3/11.5 mm (8) si 3/10 mm (7). Valoarea
medie a unghiului coronal a fost de 80.19° + 17.13° iar a
unghiului sagital a fost de 94.83 +9.94°.

Inaltimea medie a crestei osoase a fost de 7.59 +
2.31 mm si inaltimea medie a septului sinusal a fost de
4.69 + 2.16 mm. Septul a crescut indltimea osului
disponibil cu o valoare medie de 2.18 + 1.47 mm.

Discutii

Valoarea medie a inaltimii osoase adaugate (2.18
+ 1.47 mm) a adus un avantaj, deoarece medicul a putut
folosi un implant cu lungimea mai mare.

Conform studiilor lui Malo inclinarea implantului
poate varia intre 45° - 135° (Malo et al., 2005). Unghiul
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mediu coronal, 80.19 + 17.13° si unghiul mediu sagital,
94.83 £ 9.94° gisite in acest studiu au fost favorabile
pentru plasarea implantului. In evaluarea pozitionirii
implantului, s-au intdmpinat unele dificultati. Axa
transversald utilizatd pentru evaluarea unghiului sagital si
coronal a fost pozitionatd manual. Distanta de sigurantd
peri-implantarda de 1.5 mm a fost evaluatd pe sectiuni
axiale numai la nivelul apexului si la nivelul umarului
implantului. Fiabilitatea planificarii tratamentului asistat
de calculator nu a fost evaluata.

Fortin a demonstrat cd augmentarea sinusala
poate fi evitatd atunci cand oferta osoasa este evaluata
3D, este folosit software-ul de planificare implantara si
sunt aplicate 4 concepte clinice (inclinarea implanturilor,
implanturile scurte, numar redus de implanturi $i numar
scazut de unitati dentare) (Fortin et al., 2013).

Concluzii

Ipoteza a fost acceptata iar septul sinusal a
crescut, partial, Indltimea crestei osoase la pacientii
edentati partial si total. Regiunea molard a avut cea mai
bund utilizare pentru implanturile introduse la nivelul
septului sinusului maxilar. Implantul cu diametrul de 4
mm si inaltimea de 7 mm a fost cel mai potrivit pentru
insertia la nivelul septului sinusului maxilar. Septul a
crescut indltimea osului disponibil cu o valoare medie de
2.18 + 1.47 mm.

La pacientii total edentati, inserarea implanturilor
la nivelul septurilor sinusale nu exclude necesitatea
augmentdrii sinusale, dar la pacientii partial edentati,
aceastd tehnicd minim invazivd este o alternivd la
augmentarea subantrald.
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8.3 Aplicatiile examenului CBCT si a imprimantei 3D
in realizarea ferestrei laterale de osteotomie

Introducere

Liniile de osteotomie plasate inadecvat pot
produce sangerare, perforarea mucoasei sinusale, fractura
septului sinusului maxilar sau a crestei alveolare si
leziuni ale dintilor adiacenti.

Scopul acestui studiu a fost crearea unui ghid
chirurgical printat 3D, low-cost, care sa faciliteze trasarea
precisa a liniilor de osteotomie.

Material si metoda

Am examinat 3 cranii apartinand cadavrelor
umane. Am realizat reconstructia 3D a craniului si ghidul
chirurgical.

Fig.8.12 Evidentierea sinusului maxilar cu ajutorul
instrumentului de transparenta si trasarea limitelor ghidului
chirurgical.
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Folosind instrumentul de transparenta, s-au putut
observa limitele sinusului maxilar. Limitele ghidului au
fost trasate astfel: linia anterioara de osteotomie sa fie
plasata 1 mm distal de marginea anterioara a sinusului
maxilar, linia posterioara sa fie la 1 mm anterior de
marginea posterioara a sinusului maxilar — de obicel, la
15mm distanta de linia anterioard, linia inferioara sa fie 2
mm deasupra podelei sinusale. Liniile de osteotomie
verticale trebuie sa aiba inaltimea cuprinsa intre 8 si 12
mm. Marginile ferestrei trebuie sd fie rotunjite (Misch,
1993(b)).

Folosind printerul 3D Cube X Trio, am creat
ghidurile chirurgicale din plastic.

Masuratorile au fost efectuate de catre 2
observatori, independenti, pe modelul virtual, planificat
si pe modelele printate 3D, cu rigla si compasul intre
puncte fixe, reproductibile (Eig.8.14c).

Fig.8.14c Realizarea mésﬁrétorilor pe modelul 3D

Rezultate

Valoarea medie a diferentelor 1intre cele 2
masuratori a fost 0.69 + 0.51 mm (valori cuprinse intre
0.07 si 1.64 mm).
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Discutii

Diferentele minime 1Intre cele 2 masuratori
efectuate In studiu pot fi atribuite urmatorilor factori:
erorii de masurare cu rigla, erorilor de pozitionare a
markerilor radio-opaci fata de pozitionarea lor pe
modelul 3D, virtual. Valori apropriate ale celor 2
masuratori efectuate pe modelul planificat si pe cel
printat, demonstreaza acuratetea modelelor chirurgicale
printate 3D.

O limitare a ghidului realizat reprezinta faptul ca
nu evidentiazd traiectul canalului arterei alveolare
postero-superioare. Traiectul arterei poate fi evidentiat pe
sectiunile 2D — coronare si sagitale, insa software-ul nu a
permis translarea markerilor 2D pe reconstructia 3D,
folosita in realizarea ghidului.

Ghidul chirurgical realizat cu ajutorul printerului
3D, fiind realizat din plastic, poate fi sterilizat la rece, cu
oxid de etilena. Sterilizarea cu oxid de etilend este
folosita pentru produsele medicale sau farmaceutice care
nu suportd temperaturi crescute (Ethylene Oxide (EtO)
Sterilization Process).

Concluzii
Ghidul chirurgical, printat 3D, pentru realizarea
ferestrei laterale 1n interventiile de augmentare sinusala,
faciliteaza abordul si reduce riscurile intra-operatorii.
Imprimanta 3D implica costuri reduse si un timp
de realizare scurt a ghidului chirurgical.
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Examinarea paraclinica a efectelor terapiei cu ranelat
de strontiu asupra restauririi cantitative si calitative
a osului maxilar

Introducere

RS a imbunatatit fixarea mecanica a implanturilor
pe un model animal si arhitectura osoasd din jurul
implantului. Efectele sale asupra osului cortical dar si
spongios au permis o excelenta osteointegrare (Maimoun
etal., 2010).

In plus, alte studii au demonstrat ci RS este capabil
sa Tmbunatateasca proprietatile biochimice si structurale
ale osului (Ammann et al.,, 2007). Toate aceste date
sugereaza cu putere cd RS ar putea Tmbunatati structura
osoasa si procesul de regenerare osoasa.

Ne propunem sa demonstram ca RS contribuie la
imbunatatirea integrarii osoase a grefei sinusului maxilar
si a calitatii osului nou format.

Material si metoda

In cadrul acestui studiu au fost inclusi 6 pacienti,
pe baza urmatoarelor criterii de includere: edentatie
maxilard totala sau partiala bilaterala in regiunea
premolar/molar, indlfimea crestei alveolare in dreptul
sinusului maxilar sa fie 3-5 mm. Din acest studiu am
exclus urmatorii pacienfi: fumatorii, pacienfii cu
patologie cardiacd sau afectiuni sistemice severe,
pacientii care au urmat tratament cu bifosfonati un timp
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indelungat, pacientii cu extractii recente (<1 an) in
regiunea respectiva si pacientii cu patologie sinusala
prezenta.

La vizita initiala am realizat examenul clinic,
informarea pacientului si am obtinut consimtamantul
informat al pacientului. S-a realizat radiografia
panoramica preoperatorie. S-a administrat tetraciclina 1
g/zi, 3 zile inainte de operatie, pentru a marca osul nou
format.

Am efectuat doud interventii chirurgicale de
augmentare sinusala pe fiecare pacient, cu o distanta de
6 luni intre interventii. Pacientii au primit RS (Osseor,
Servier Pharma, 2 g/zi, 6 luni) numai dupa prima
operatie. 6 luni dupd fiecare interventie de augmentare
sinusala am recoltat biopsii osoase de la nivelul situsului
implantar cu ajutorul unei freze trephine, ce a avut
diametrul mai mic decat cel al implantului. Osul recoltat
a fost examinat histopatologic si mecanic (teste de
microindentare). S-a efectuat examenul CBCT.

Densitatea osoasa (HU) materialului de grefa a
fost masurata pe sectiunile CBCT transversale, deasupra
portiunii apicale a implantului pentru toti pacientii.

Probele de os recoltate au fost decalcifiate si
incluse in parafina. Sectiunile au fost colorate cu
Hematoxilina si Eozina si Von Gieson (VG). Analiza de
segmentare nucleara automata a fost efectuata automat de
catre sistemul computerizat HistoQuest, dupa stabilirea
anumitor parametri (Fig.9.15).

Cu ajutorul microscopiei prin fluorescenta am
incercat sa distingem, prin caractere optice, limita de
demarcatie  dintre osul nativ si osul nou format.
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Tetraciclina este Incorporatd in osul mineralizat si poate
fi detectata prin fluorescenta ei (Malik, 2012).

Fiecare bloc osos a fost testat mecanic in 3
regiuni diferite, de catre acelasi inginer mecanic cu
ajutorul tribometrului CETR UMT-2.

£ % spmRRER
Fig.9.15 Verificarea incadrarii corespunzatoare a nucleului in
grafic (nucleu cu diametrul mic si intensitate a gradientului de
rosu, din jurul nucleului, crescut — UL) arie de 0s nou format,
coloratie VG, marire 20x, pacient |. Insert dreapta jos — analiza
de marcaj corespunzatoare acestui ROI
Analiza datelor s-a efectuat cu SPSS, versiunea
20. Metoda folosita a fost testul statistic non-parametric
Wilcoxon's Signed Rank si corelatia Spearman.

Rezultate

Pentru fiecare grup de regiuni (grefd, os nou
format, stroma grefa) s-a evaluat suprafata, densitatea
celulelor si s-a calculat procentul de os nou format (Tabel
a.1).

in etapa in care care s-a administrat RS, s-a
observat o densitate mai mare de celule (osteocit-like) la
nivelul osului nou format. Procentul de os nou format nu
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a fost influentat de administrarea agentului
antiosteoporotic.

Tabel 9.11 Raportul densitatilor de celule in ariile de
os nou format RS/fard RS

Raportul densititii de celule in ariile de os
_______nouformatRS/faraRS

Talie nucleara mica Talie nucleara mare
| 1,64 1,62
1 2,39 1,01
1] 2,59 46,03
v 2,51 32,49
V 1,45 3,12
Vi 0,24 0,41

Folosind microscopia prin fluorescentad, nu am
putut observa limita histologicd dintre osul nativ si
xenogrefa.

Rezultatele testelor mecanice indica valori mai
mari ale ale duritatii Rockwell in etapa In care
pacientului i s-a administrat RS.

Rezultatele examinarii CBCT nu au fost in
concordantd cu rezultatele testelor mecanice i
histologice.

Rezultatele analizei statistice aratd ca procentul
de os nou format a fost corelat cu densitatea celulelor cu
diametru mic al nucleului de la nivelul stromei nou
formate si cu valoarea elasticitatii (p<0.05). Valori
apropiate (p=0.051) au fost observate pentru densitatea
celulelor osteocit-like si duritatea Rockwell.
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Valorile medii obtinute pentru analiza mecanica si
numaratoarea automatd de nuclei sunt semnificativ mai
mari atunci cand pacientului i s-a administrat RS.

Discutii

Studiul de fatd este primul din literatura care
evalueaza efectele RS asupra grefelor osoase. Studiul
demonstreaza ca RS este capabil sa imbunatateasca
osteointegrarea grefelor osoase de la nivelul sinusului
maxilar.

Valori mai mari ale duritatii Rockwell au fost
observate dupa administrarea RS, ceea ce demonstreaza
ca agentul antiosteoporotic influenteazd calitatea
intrinsecd a tesutului osos. Acest fapt este in acord cu
Ammann (Ammann et al., 2007).

Acest studiu este primul care, folosind
segmentarea nucleard automatd, evalueazd numarul si
tipul de celule de la nivelul grefelor osoase. In cazul
pacientilor care au primit RS, s-a observat o densitate
mai mare a celulelor osteocit-like.

- ¢,
~ N R \ g ~ ~
& \ >
= &

Fig.9.43. Sec:;iune histologica ce evidet;iazé interfata os nou
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format — grefa (sageata alba), dupa administrarea RS. Osul
nou-format este populat de osteocite (sageata verde). La
perfierie, se observa prezenta osteoclastelor (sidgeata galbena)
la nivelul tesutului stromal. Coloratie VG. Marire 400x.
(Colectie personala, Pacient I).

Concluzii

Rezultatele analizei CBCT nu evidentiaza
cresterea densitatii osoase (HU), insa testele mecanice si
numaratoarea automata de nuclei aratd o imbunatatire a
acestor parametri dupa administrarea RS. Aceste date
sugerecazd cd RS contribuie la imbunatatirea integrarii
osoase a grefei sinusului maxilar.

Pentru a intelege pe deplin modul in care RS
influenteazd procesul de augmentare sinusald este
necesara o investigatie pe termen lung care sa includa un
numar mai mare de pacienti.
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Concluzii

Desi in practica curentd, ortopantomografia este
examenul radiologic cel mai frecvent utilizat in evaluarea
pre-operatorie a interventiilor de augmentare sinusala, in
cazurile cu resorbtie maxilara avansati, Se impune
folosirea analizei imagistice 3D.

CBCT-ul a devenit o metodd ideald de analiza
imagistica, de evaluare a anatomiei si patologiei sinusului
maxilar. Doza de iradiere scazuta si accesibilitatea sunt
doar cateva avantaje ale CBCT-ului.

Succesul osteointegrarii grefei 0soase sinusale
depinde de evaluarea corectd a permeabilitatii ostiumului
sinusal, a prezentei septului sinusului maxilar si a
dimensiunii sinusului maxilar.

Inserarea implanturilor dentare la nivelul zonelor
anatomice mai rar folosite, cum ar fi septul sinusului
maxilar, impune folosirea ghidurilor chirurgicale si
limiteaza indicatiile interventiei de lifting sinusal.

Ghidurile chirurgicale, printate 3D, sunt realizate
intr-un timp scurt, au un cost de productie scdzut si
elimina faza tehnologicd de ghid radiologic. Aceste
ghiduri faciliteazd interventia si reduc riscurile intra-
operatorii. Dupa cunostinta noastra, studiul nostru este
primul care a folosit imprimanta 3D pentru realizarea
ghidului chirurgical, in augmentarea Sinusala.

De asemenea, suntem primii care am folosit dintre
agentii  farmacologici, RS, pentru a promova
osteointegrarea grefei osoase. Studiul a dovedit ca RS
imbunatiteste calitatea osului nou-format, la pacientii
sanatosi.
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Abordarea interdisciplinara — clinica si paraclinica
— a augmentarii sinusale va creste fezabilitatea
implanturilor dentare, contribuind la reconstructia
estetica si imbunatatirea calitatii vietii pacientului.
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Perspectivele tezei

Obiectivul principal al tezei de doctorat a fost
dezvoltarea unor strategii care sa faca tehnica de sinus
lifting, o tehnica rapida si sigura.

Perspective pe termen scurt

Folosind tehnici avansate ale imagisticii
sectionale, am evaluat anatomia sinusului maxilar si
situsuri alternative pentru inserarea implanturilor dentare
in regiunea maxilard posterioard. Metodologia studiului
ne-a ajutat sd intelegem nevoia reald de a inlocui
evaluarea pre-operatorie si post-operatorie 2D cu
conceptele radiologiei 3D.

Imagistica 3D si imprimanta 3D au permis
realizarea ghidului chirurgical pentru fereastra laterald, in
augmentirile sinusale. In cercetdri ulterioare, validarea
clinica a ghidului chirurgical, printat 3D, va demonstra
avantajele aduse (acuratete, timp de realizare i cost
redus).

Perspective pe termen mediu

Cea de-a doua directie a studiului doctoral a
urmarit folosirea agentilor farmacologici in incercarea de
a reduce timpul necesar osteointegrarii si de a spori
calitatea ofertei osoase nou obtinute.

Rezultatele testelor de microidentare, histologice
si CBCT au demonstrat ca agentii farmacologici (RS) au
capacitatea de a imbunatati calitatea osului nou-format, la
pacientii sinitosi. In cazul pacientului osteoporotic,
rezultatele au fost contradictorii. Nu exista studii care sa
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evalueze osteointegrarea grefelor osoase sinusale la
pacientii osteoporotici.

Osteoporoza este definitd ca fiind o boala
scheletald generalizatd caracterizata prin scaderea masei
osoase si degradarea microarhitecturii osoase, consecutiv
cresterii  spatiilor medulare. Conform Organizatiei
mondiale a sanatatii, osteoporoza este caracterizatd de
reducerea masei o0soase cu, aproximativ, 25%, iar
osteopenia, faza precursoare a osteoporozei, defineste
scaderea densitatii minerale osoase cu 10 — 25% (Giro et
al., 2015).

Datele din literatura sugereaza ca osteoporoza nu
are efecte asupra osteointegrarii implanturilor dentare
(Giro et al., 2015).

Studiile viitoare vor avea ca obiectiv evaluarea
osteointegrarii grefei, la pacientii osteoporotici. In
stadiile preliminare, modelul animal va permite studiul n
dinamica si intelegerea mecanismelor osteointegrarii, in
cazul acestor pacienti. Folosind imunohistochimia si
markerii celulari genici, putem depista imunofenotipul
celulelor implicate 1in acest proces. Fenotipul
osteoblastelor mature este caracterizat de expresia
fosfatazei alcaline asociate membranei si o varietate de
proteine non-colagen — sialoproteina osoasd  si
osteocalcina (Aubin, 2002). Formarea osteoclastelor
mature este asociatd cu expresia si diferentierea
markerilor - fosfataza acid rezistenta la tartrat (TRAP),
catepsina K si receptorul pentru calcitonina (Delannoy et
al., 2002).

Cuantificarea comprehensiva a distributiilor
variatelor tipuri celulare implicate in osteointegrare, prin
extinderea solutiilor de vizualizare fluorescenta, la
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modelul animal, ar putea oferi informatii utile in
dezvoltarea de pattern-uri de tratament farmacologic
adjuvant favorabile procesului de osteointegrare.

Perspective pe termen lung

Software-urile de planificare actuale permit
crearea ghidului chirurgical pentru implanturi §i nu
permit extinderea limitelor ghidului, in vederea realizarii
altor tipuri de interventii chirurgicale, de exemplu,
fereastra laterala din augmentarea sinusald. Serviciul
Planmeca ProModel, care a permis realizarea ghidului,
este un serviciu taxabil, oferit de compania Planmeca.
Cea de-a 2-a limitare a studiului a fost imposibilitatea de
a transfera reperele fixate pe sectiunile 2D (axiale,
coronale sau sagitale) pe reconstructia 3D, folosita in
realizarea ghidului chirurgical.

Crearea unui software, care sd permitd extinderea
limitelor ghidului si transferul reperelor, va aduce un
beneficiu major ghidului chirurgical.
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