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Rezumat.

Articolul prezintd metodele de recuperare a golurilor alveolo-dentare la pacientii cu despicaturi. Au fost colectate
grefe din creasta iliacd, simfiza si ramura mandibulara. in urma rezultatelor cercetirii, grefa osoasa oferd un suport pentru
remodelarea arcadei dentare cu parodontiul intact in zona despicaturii. in acelasi timp, oferd suficient os pentru implan-
tare. Conform evaluarilor clinice si radiologice, nu au fost inregistrate diferente semnificative intre aceste 3 materiale de
grefa. Se acorda importanta atat zonei de receptie cat si volumului defectului.

Cuvinte cheie: despicaturi, defect alveolar, grefa osoasa.

Summary. The experience of bone grafting of dento-alveolar gaps in patients with cleft lip and palate.

The article presents the methods of recovery of alveolo-dental gaps in patients with clefts. Grafts from the iliac crest,
the symphysis and the mandible branch were collected. Following the research results, the bone grafting provides a sup-
port for remodeling the dental arch with an intact periodontium in the cleft area. At the same time, it provides enough bone
for implantation. According to clinical and radiological assessments, no significant differences were recorded between
these 3 graft materials. Importance is given to the receiving area as well as to the volume of the defect.
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Pe3roMe. OnbIT KOCTHONM MIACTHKHU 3y00aJIbBEOJISIPHBIX TPOMEKYTKOB Y NAIIMEHTOB ¢ I'yOHO-4e/II0CTHO-He0-
HBIMH pacIieJTMHAMH.

B crarbe npezacraBieHbl METOIBI BOCCTAHOBJICHUS 3y00AJIbBEOJIIPHBIX TIPOMEKYTKOB y OOJIBHBIX C pacIleIHHAMH.
CoOupaiy TpaHCIUIaHTaTHI U3 TPeOHsI TIOIB3AOIIHOM KOCTH, cuM(un3a 1 BeTBH HIKHEH uentocTu. [1o pesynasraram uccie-
JIOBaHMH KOCTHasI IUTACTHKA 00ECIIeYrBaCT OMOPY ISl MOJCIMPOBAHMs 3yOHOW AyTH C MHTaKTHBIM MapOJJOHTOM B 00Ja-
CTH pacllieIUHBL. B To jxe BpeMs oHa JaeT HOCTaTOYHO KOCTH A UMIIaHTanuy. COormacHO KIMHUYECKUM U PEHTI€HO-
JIOTHYECKHUM OIIEHKaM, MEX/y 3TUMHU 3 TPaHCIUIAaHTAIIMOHHBIMH MaTeprajaMu He ObUIo 3a()MKCHPOBAHO CYIIECTBEHHBIX

pasiuunii. BaxxHOe 3HaYCHUE MPHUIACTCS IPUHUMAIOIICH 001acTH, a TakKe 00beMy nedekra.
KaroueBblie cji0Ba: paciie/HHbI, aJIbBEOJSIPHBIN e(EKT, KOCTHBIN TPAHCIIIAHTAT.

Introducere.

In lume despiciturile oro-faciale prevaleazi
in mediu aproximativ 1:700 nou nascuti cu varia-
tii considerabile etnice si geografice. Dupa regiuni
in America Latind zona de sud se intdlnesc cel mai
des 2,39:1000 nou nascuti, Australia 2,01:1000,
America de Nord 2:1000, America Latina Centrala
1,54:1000, Europa Centrald 1,45:1000; in Asia Cen-
trala 1,19:1000; Africa de Nord 0,44:1000. Global in
mediu se intdlneste de 1,25 la 1000 de nou nascuti.
Despicaturile labio-maxilo-palatine (DLMP) unilate-
rale prevaleaza cu o frecventa mai mare intre despi-
caturi ajungand la 30-35%, si sunt localizate prepon-
derent partea dreapta in 41,1% [8].

in Republica Moldova incidenta malformatiilor
congenitale ale fetei este de 1,06 la 1000 nou-nascuti.
DLMP se intalnesc in 36,89% din despicaturile oro-
maxilo-faciale, incidenta fiind 0,37 la 1000 nou-
nascuti, corelatia intre forma unilaterala si bilaterala
de 1,89:1 [5, 10, 11].

Necatand la metodele de tratament a despicaturilor
labio-maxilo-palatine in perioada adolescenta in zona
despicaturii se atestd o deficienta sau chiar bresa a osu-
lui alveolar care necesita grefarea osoasa secundara [1].

Dupa finisarea si in timpul tratamentului ortodon-
tic pacientii cu despicaturi necesita restabilirea defec-
tului osos al procesului alveolar cu grefarea osoasa
utilizand diferite grefe autogene din creasta iliaca sau
din regiunile donatoare din cavitatea bucala in combi-
nare cu materiale xenogene si alopalstice [1-6].

Importanta grefarii osoase secundare se manifesta
prin stabilizarea arcadei dentare superioare, Tmbuna-
tatind conditiile pentru tratamentul protetic precum
coroane, punti si implanturi [1]. De asemenea, con-
tribuie la facilitarea eruptiei dintilor crescand can-
titatea de tesut osos pe creasta alveolard permitand
tratamentul ortodontic. Suportul osos pentru dintii
invecinati cu despicaturd este o conditie prealabila
pentru inchiderea ortodontica a dintilor din regiunea
despicaturii [1]. Astfel se vor obtine conditii de igie-
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nd mai favorabile prin reducerea cariilor si a inflama-
tiei parodontale. Grefa osoasa secundara poate fi, de
asemenea, utilizata pentru a mari baza alara a nasului
pentru a obtine simetria cu partea nedespicatura, imbu-
natatind astfel aspectul facial [1]. In baza celor expuse,
ne-am propus scopul de a restabili procesul alveolar
la pacienti cu despicaturi labio-maxilo-palatine prin
osteoplastie cu grefe autogene combinate cu materiale
xenogene si aloplastice si inchiderea fistulei oronazale.

Materiale si Metode.

In clinica noastrd pentru osteoplastia defectului
alveolar se accepta grefe autogene din urmatoarele
zone donatoare: creasta iliaca; simfiza si ramul man-
dibular si grefe xenogene.

In perioada 2016-2021 au fost efectuate 35
proceduri de osteoplastie la 30 pacienti cu DLMP, cu
varsta de 18-25 ani.

Figura 2. Colectarea grefei din linia oblica externa
a ramului mandibulei dupa tehnica Khoury.

Figura 3. Aspectul clinic in zona despicaturii
la momentul adresarii.

Figura 4. Tomografie computerizatd in zona despicaturii.
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In 8 operatii s-a folosit grefd osoasa din creasta
iliacd, in 16 cazuri din simfiza si in 11 din ramul man-
dibulei, 5 operatii au fost efectuate cu implementarea
A-PRF.

In dependenti de volumul defectului, am utilizat
grefe osoase xenogene si autogene care au fost sepa-
rate Tn mini-placi corticale. Restul au fost macinate la
moara de os si amestecate 1:1 cu granule de xenoco-
lagen si hidroxiapatita.

Zona grefata a fost acoperita cu membrana de co-
lagen numai in cazurile deficientei de periost. Pen-
tru evaluarea volumului osos s-au efectuat examinari
CBCT 3-D, pre-operativ si la 6 luni post-operator.

Cazuri Clinice. Metode de colectare

Pacienta s-a adresat in incinta sectiei de Chirurgie
OMEF, IMSP IM si C Clinica ,,Emilian Cotaga” cu
DLMP unilaterala pe dreapta cu acuze la defectul

dento-alveolar. In cazul dat s-a realizat colectarea
osului din creasta iliaca.

Figura 1.a,b,c demonstreaza procesul de colectare
a grefei autogene din regiunea cavitatii orale si anume
din simfiza mentoniera, care este o alternativa optima
a zonei-donor pentru grefarea osoasa.

Totodata in procesul de grefare osoasa, am folosit
tehnica Khoury in colectarea de os corticospongios
din ramusul mandibular (Fig. 2). Cand avem nevoie
de o cantitate mica de os folosim freza trepan pentru
colectare.

Prezentare de caz clinic.

Pacienta de gen feminin dupa finisarea tratamen-
tului ortodontic. In prima etapd dupd examenul clinic
obiectiv (Fig. 3), s-a efectuat cercetarea radiologica prin
metoda CBCT, pentru evaluarea calitatii cantitative si
calitative a tesutului osos in zona despicaturii (Fig. 4).

Figura 5.a,b,c. Etapele grefarii osoase secundare pentru zona despicaturii.
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Figura 7. Tabloul clinic (a) si radiologic (b,c) in regiunea despicaturii peste 4 luni dupa inserarea implantului.
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In urma analizei imaginii radiologice CBCT
in plan transversal, am apreciat o valoare scazuta,
indicatorul ,,1”, fiind de o calitate slabd a tesutului
osos din zona despicaturii, respectiv latimea osului
era mai micd decat cea a radacinilor dintilor adia-
centi despicaturii, ceea ce Tmpiedica inserarea unui
implant in zona afectata.

Rezultateleau fostcomunicate pacientei, fiind luata
deciziade comun acord de a efectua grefarea secundara
in scopul obtinerii ofertei osoase in regiunea DLMP pe
dreapta (Fig. 4).

Grefa din ramul mandibulei pe dreapta, s-a sepa-
rat In 2 mini-placi si resut tesutului osos a fost maci-
nat in moara de os (Fig. 5. a, b, ¢).

3-D reconstructia defectului osos cu placute
(Figura 6. a) si spatiul a fost umplut cu os autogen
mdcinat 1:1 cu xeno-collagen si granule de hidroxia-
patitd. Zona grefata a fost acoperitd cu membrana de
colagen (Fig. 6. b, ¢).

In urma interventiei chirurgicale, pacienta a
primit recomandarile de rigoare pentru ingrijirea
post-operatorie, la fel fiind indicata vizita de control
peste patru luni de la interventia chirurgicala.

In fig. 7 a, b, ¢ este reflectat tabloul clinic si ra-
diologic in regiunea despicaturii unde a fost inserat
implantul.

Figura 8. Aspectul clinic a coroanei definitive metalo-ce-
ramice din regiunea d. 12.

Rezultate si discutii.

Conform rezultatelor CBCT 3-D volumul de os
necesar a fost prezent peste 6 luni la 25 pacienti, im-
plantele au fost instalate cu succes pentru viitoarea
suprastructura protetica.

Dar la 5 pacienti dupa 6 luni a fost necesar de a efec-
tua grefare osoasa aditionala din cauza complicatiilor
asa ca: expunerea grefei — 2 pacienti; fistula oro-nazala
— 2 pacienti; os format insuficient — 1 pacient.

Concluzii.

Grefele osoase din creasta iliaca, din simfiza men-
toniera si ramul mandibulei pot fi utilizate cu succes
in osteoplastiile defectelor alveolare congenitale in
combinatie cu grefi xenogena si A-PRF. In urma es-
timarilor clinice si radiologice, nu au fost inregistrate
diferente semnificative intre aceste 3 zone de grefe. O

importanta se acorda zonei recipiente, cat si volumu-
lui defectului.

Grefarea osoasa ne asigura un suport pentru re-
modelarea arcadei dentare cu un parodontiu intact
in zona despicaturii. Totodatd ne ofera suficient
os pentru implantare. Restabilirea alveolo-dentara
imbunatateste esteticul facial.

Totusi, pentru a obtine concluzii mai relevante
sunt necesare studii suplimentare.
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