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Inventia se referd la un dispozitiv destinat imobilizarii dintilor care au suportul
parodontal redus, fiind afectati de boala parodontald. Dispozitivul poate fi aplicat temporar,
semidefinitiv sau definitiv, in functie de situatia clinica.

Mobilitatea dintilor adulti afectati de boala parodontald se datoreazd pierderii
suportului parodontal (os alveolar, ligament parodontal) din cauza inflamatiei si infectiei, in
cadrul fenomenului patologic numit ,trauma ocluzald". Trauma ocluzald poate fi primara,
daca se referd la forte excesive aplicate unor dinti cu suport parodontal normal, sau
secundard, daca se referd la forte de intensitate normald aplicate unor dinti cu parodontiul
redus de boala parodontald. De obicei, evolutia bolii parodontale (parodontita cronica)
cunoaste mai ales trauma secundard (Lemmerman 1976). Mobilizarea dintilor constituie un
semn de gravitate a bolii parodontale, soldandu-se in timp cu deplasari dentare ireversibile
siin cele din urma cu pierderea dintilor. Mobilitatea dentara poate fi combatutad inca din faza
initiald a tratamentului parodontal (cunoscutd ca si ,terapie non-chirurgicald"), precum si in
cadrul terapiei corectoare (Lindhe & Nyman 1976).

Se cunosc numeroase mijloace de imobilizare a dintilor afectati de boala parodontala.
De fapt, imobilizarea dintilor parodontotici a constituit timp de milenii singura modalitate de
pastrare/prelungire a vietii organului dentar afectat de boala parodontald si mobilitate
(Watkins & Hemmings 2000). Primul dispozitiv protetic descoperit de cétre arheologi intr-un
mormint etrusc nu este altceva decéat o sind de imobilizare din aur, continand si un dinte de
inlocuire. Pana in secolul XX, imobilizarea dintilor parodontotici s-a realizat cu fire si benzi
din aur, precum si cu fibre textile (Baruch et al. 2001). In scopul imobilizarii, chiar inaintea
dezvoltarii parodontologiei ca disciplind separatad in SUA, stomatologia moderna a preconizat
folosirea de ligaturi metalice cu diverse grade de complexitate, sine din metal turnate (gina
Mamlock etc.), sine din materiale acrilice, sine cimentate intraradicular sau cu ajutorul unor
coroane partiale, sine metalice adezive etc. Ca ultimd metoda de imobilizare, atunci cand
distructiile coronare sau edentatiile sunt prea extinse, s-a recurs si se recurge si astazi la
confectionarea de punti de imobilizare.

Aceste dispozitive primitive aveau dezavantaje multiple: o lipsa evidenta a confortului,
dificultdfi de fonatie si alimentatie, aspect total dezagreabil, probleme igienice majore,
favorizarea acumuldrii de resturi alimentare si placé dentard, in cele din urma favorizand
reinstalarea bolii parodontale combatute anterior prin tratament specific. Majoritatea
dispozitivelor clasice de imobilizare a dintilor parodontotici sunt astdzi abandonate. Puntile
totale, la randul lor, necesita devitalizarea si prepararea protetica prin slefuirea unui numar
mare de dinti, proceduri complicate si mai ales costisitoare.

Ultimele decenii ale secolului XX au adus tehnologia materialelor compozite i
adeziunea lor pe suprafete dure dentare, de care a profitat din plin stomatologia (von Arx
2005). In ceea ce priveste dispozitivele de imobilizare pentru dintii parodontotici, s-a
preconizat mai intéi splintarea dintilor mobili exclusiv cu materiale compozite adezive.
Acestea s-au dovedit la scurtd vreme ineficiente datoritd rezistentei reduse la fortele de
forfecare rezultate din miscarile relative ale dintilor parodontotici.

S-a continuat cu combinarea ligaturilor metalice cu materiale compozite adezive.
Dezavantajul major al acestor combinatii constd in aspectul inestetic, urmat de posibilitdtile
reduse de igienizare si rezistetd limitatd in timp; de multe ori combinatiile ligaturi-materiale
adezive necesitd sacrificii de tesuturi dentare pentru realizarea santurilor de retentie ale
ligaturilor. Dezvoltarea cea mai recentd a dispozitivelor de imobilizare care incorporeaza
tehnologie adeziva este combinarea unor benzi de fibrd de sticld cu materiale compozite.
Aceastd combinatie, larg folositd si acceptata de catre clinicieni si pacienti deopotriva astazi,
prezintd marele avantaj al aspectului estetic, al realizarii rapide si al unui cost relativ redus.
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Cutoate acestea, imobilizarile bazate pe materiale compozite in combinatie cu benzi de fibra
de sticla prezintd dezavantajul major al rezistentei scdzute in timp (suturile interdentare se
fisureazd si sectioneazd banda de fibrd de sticld), al acumularii de placd dentard si al
degradarii in timp a culorii i aspectului general.

Se cunoaste un dispozitiv pentru fixarea gi controlarea pozitiei mutuale a dintilor
(US 5087202), constituit din niste ochiuri eliptice orizontale, ochiuri eliptice verticale si ochiuri
deschise, cu cérlig de retentie, acesta avand dezavantajul cd nu asigura forma de retentie
adeziva completd, poate produce ulceratii traumatice ale mucoasei, prezintd modificari ad-
hoc ale pldcutelor de unire dintre ochiuri, prezintd inconveniente estetice, nu este destinat
purtarii timp indelungat, nu ia in considerare situatia dintilor absenti, neavand posibilitatea
inserdrii adezive a unui numar redus de dinti artificiali, $i nu oferd posibilitatea plasarii atat
pe fata internd a dintilor, daca exista spatiu ocluzal, cét si pe fata externd a acestora.

Se mai cunoagste un aparat dentar fix pentru ortodontie (EP 1309287), constituit din
niste ochiuri romboidale interconectate prin niste punti, si realizat dintr-un material
biocompatibil cu memoria formei. Dezavantajele acestui aparat constau in aceea ca este
rigid (neavand elasticitatea necesara functionarii dintilor parodontotici), nu asigura protejarea
partilor moi si acomodarea rapida a pacientului purtator, este destinat purtdrii temporare (pe
durata limitatd a tratamentului ortodontic sau a vindecarii traumei) si nu oferd posibilitatea
plasarii atat pe fata internd a dintilor, dacd exista spatiu ocluzal, cat si pe fata externa a
acestora.

Problema tehnica pe care o rezolva inventia consta in realizarea unui dispozitiv de
imobilizare a dintilor, confectionat din banda de titan, ieftin, posibil de utilizat la cat mai multi
pacienti, prefabricat, cu montare rapida si stabild, confectionat prin prelucrari cu magini cu
comanda numerica in serie mare.

Dispozitivul pentru imobilizarea dintilor afectati de boala paradontald, conform
inventiei, alcatuit dintr-o placuta de titan sub forma unei succesiuni de decupari inelare unite
prin niste punti de legaturd, rezolva problema tehnica si inlaturd dezavantajele mentionate
prin aceea ca lungimea puntilor de legaturad dintre doud decupari inelare succesive este
variabild, in raport cu distantele dintre centrele geometrice ale fetelor vestibulare ale dintilor,
iar valorile razelor de racordare dintre punti si diametrul exterior al decupérilor inelare
adiacente se stabilesc in functie de lungimea puntiii si de valoarea diametrului exterior al
decuparilor inelare, astfel incat lungimea totald a dispozitivului s& permitd imobilizarea
ansamblului de dinti pe toatd zona afectata.

Avantajele inventiei sunt:

- ochiurile metalice au o forma circulara, inelara, cu diametre identice, si sunt legate
prin punti orizontale de lungime variabild, care favorizeaza plasarea materialului compozit
adeziv;

- centrele ochiurilor metalice circulare se afld la distante corespunzand mediei
distantelorintre centrele geometrice ale fetelor vestibulare ale dintilor maxilari si mandibulari.
Asa cum apar la individul adult contemporan, centrele ochiurilor metalice au fost gandite in
doua variante morfotipice: pentru arcade cu dimensiuni relativ mari si pentru arcade cu
dimensiuni relativ mici. Aceste distante au rezultat din m&suratori ale echipei de inventatori
pe un numar ridicat de arcade dentare umane. Pentru arcade dentare cu dimensiuni
intermediare, centrele ochiurilor metalice au fostin asa felimaginate, incat vor cddea oricand
pe o fatd dentard vestibulard si niciodatd intre doi dinti;

- dispozitivul poate avea orice dimensiune in limita mezio-distald a 14 dinti (o arcada
dentard);

- dispozitivul poate fi plasat atat pe fata internd a dintilor atunci cand exista spatiu
ocluzal, cat si pe fata externd, fard inconveniente estetice majore;
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- dispozitivul este confectionat din titan, ceea ce ii asigurd biocompatibilitatea,
rezistenta si flexibilitatea;

- sectiunea materialului este aproximativ semicirculard, ceea ce evitd traumatizarea
partilor moi $i asigurd acomodarea rapida;

- dispozitivul va beneficia de acoperiri in culori asemanatoare dintilor, acceptabile din
punct de vedere estetic de catre pacient;

- ochiurile metalice permit inserarea unui numar redus de dinti de inlocuire, acolo
unde mobilitatea se insoteste de edentatii reduse.

Se dauin continuare doud exemple de realizare a inventiei, in legaturd cu fig. 1si 2,
care reprezinta:

- fig. 1, vedere frontald a dispozitivului conform inventiei, intr-o prima variantd de
realizare, si vedere in sectiune transversald dupd directia A - A;

- fig. 2, vedere frontald a dispozitivului conform inventiei, intr-o a doua varianta de
realizare.

Dispozitivul de imobilizare, conform inventiei, intr-o prima variantd de realizare
(fig. 1), este constituit dintr-o placutd cu o succesiune de decupari sub forma de inelara 1,
aliniate dupa diametrul orizontal al cercului inelului si unite prin puntile de legéatura 2, astfel
incat lungimea | a acesteia sa permita imobilizarea ansamblului pe toatd zona afectata.
Pentru obtinerea pldcutei, se pot folosi diverse procedee si tehnologii care s& asigure
realizarea racordarilor r,...r5, iar apoi, prin prelucrari mecanice, chimice sau electrochimice,
se procedeaza la realizarea rotunjirii muchiilor obtinute la interfata suprafetelor plane ale
semifabricatului, la valorile optime r,. Sectiunea materialului este aproximativ semicirculara,
ceea ce evitd traumatizarea partilor moi si asigurd acomodarea rapida.

intr-o alt¥ variantd de realizare, dispozitivul pentru imobilizarea dintilor afectati de
boala paradontald este constituit dintr-o placutd de titan, cu o succesiune de decupari sub
forma circulara de valoare d, cu rotunjiri la exterior fatéd de valoarea d, precizat, cu razeler,,
r,...,r;, marimea razelor este centralizatd in tabelul 1 pentru maxilar si in tabelul 2 pentru
mandibuld, in cate doua serii de valori corespunzatoare latimii dintilor pentru morfotipul cu
maxilare/mandibule mari, respectiv pentru morfotipul cu maxilare/mandibule mici, stabilite
astfel incat lungimea dispozitivului s& permitd imobilizarea ansamblului pe toatd zona
afectatd, ca urmare a respectarii distantelor I, |I,,...,I;, corespunzatoare mijloacelor
geometrice ale fetelor dintilor (stabilite ca valori medii), la aceeasi 1&time b a puntilor de
legatura.

Pentru obtinerea placutelor se pot folosi diverse echipamente cu comanda numerica
la care reperul O este situat la extremitatea stdngad sau dreaptd a amplasarii dintilor pe
maxilar sau mandibuld; dupa distanta |,, se vor succeda simetric (imaginea in oglinda)
distantele l,.. .1, si se va obtine lungimea maxima a dispozitivului. Centrele ochiurilor metalice
circulare se afld la distante corespunzand mediilor distantelor intre centrele geometrice ale
fetelor vestibulare ale dintilor maxilari si mandibulari. Asa cum apar la individul adult
contemporan, centrele ochiurilor metalice au fost gandite in doua variante morfotipice: pentru
arcade cu dimensiuni relativ mari gi pentru arcade cu dimensiuni relativ mici. Aceste distante
au rezultat din masuratori ale echipei de inventatori pe un numar ridicat de arcade dentare
umane. Pentru arcade dentare cu dimensiuni intermediare, centrele ochiurilor metalice au
fost in aga fel imaginate, incat vor cddea oricand pe o fatd dentard vestibulara si niciodata
intre doi dinti.

Tabelul 1 reprezinté valorile medii ale distantelor intre centrele geometrice ale fetelor
vestibulare ale dintilor maxilari, in varianta cu arcade dentare relativ mari.



Tabelul 2 reprezinté valorile medii ale distantelor intre centrele geometrice ale fetelor

RO 126086 B1

vestibulare ale dintilor maxilari, in varianta cu arcade dentare relativ mici.

Tabel calcul maxilar

Tabelul 1

Distanie I, 1 1, 1, l, I I I,
b=(d,-d,)/2 46 3,2%, 515*, | 6,67*, | 8,25*, | 9,77*, | 11,46*, | 13,41*,
Distanta intre l-lg -1, 11, -5 I, le-15 I-15
centre

Diametru d, r, r, Iy r, I le r,
d,=4,5 6,5 | 3,16*d, | 2,44*d, | 1,35*d, | 1,47*d, | 1,35*d, | 1,73*d, | 2,44*d,
Tabelul 2

Distante I, 1 1, 1, l, I I I,
b=(d.-d,)/2 35 | 314*, | 5,00%, | 6,43*, | 7,93*, | 9,43*1, | 11,14*, | 13,14%],
Distanta intre -1, I, -1, [l s, le-l5 I-lg
centre

Diametru d, r, ry rs ry s Is r,
d,=3 5 3,40*d, | 2,47*d, | 1,32*d, | 1,49*d, | 1,49*d, | 2,05*d, | 2,92*d,

Tabelul 3 reprezinta valorile medii ale distantelor intre centrele geometrice ale fetelor

vestibulare ale dintilor mandibulari, in varianta cu arcade dentare relativ mari.

Tabelul 4 reprezintd valorile medii ale distantelor intre centrele geometrice ale fetelor

vestibulare ale dintilor mandibulari, in varianta cu arcade dentare relativ mici.

Tabel calcul mandibul

Tabelul 3

Distanie 1, 1 1, I, l, 5 I I,
b=(d,-d,)/2 535 | 3,03*, | 4,73*, | 6,06%, 7,36*, | 8,58*, | 9,64*, | 10,65%,
Distanta intre l-lo I,-1, -1, -5 11, le-15 I-15
centre

Diametru d, r, ry I r, rs le r,
d,=4 6 4,57+d, | 3,12*d, | 1,77%d, | 1,71*d, | 1,43*d, | 1,02*d, | 0,88*d,
Tabelul 4

Distante 1, 1 1, I, l, 5 I I,
b=(d.-d,)/2 4 3,13*1, | 4,90*, | 6,18%], 7,49*, | 6,68*, | 9,56*, | 10,49*,
Distanta intre l-lo I,-1, I, I,~15 I, le-15 I-15
centre

Diametru d, r, r, ry ry rs Is r;
d,=2,5 4 8,66*d, | 5,93*d, | 2,88*d, | 3,07*d, | 2,45*d, | 1,20*d, | 1,34*d,
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Dispozitivul poate avea orice dimensiune in limita mezio-distald a 14 dinti (o0 arcada
dentard) si poate fi plasat atat pe fata internd a dintilor, atunci cand exista spatiu ocluzal, cat
si pe fata externg, fara inconveniente estetice majore. Ochiurile metalice permitinserarea unui
numadr redus de dinti de inlocuire, acolo unde mobilitatea se insoteste de edentatii reduse.
Dispozitivul este confectionat din titan, ceea ce ii asigurd biocompatibilitatea, rezistenta si
flexibilitatea, si poate beneficia de acoperiri in culori asemanatoare dintilor, acceptabile din
punct de vedere estetic de cétre pacient. Se produce la dimensiunea maxima, din care se taie
i se utilizeaza lungimea necesara lucrarii.
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Revendicari

1. Dispozitiv pentru imobilizarea dintilor afectati de boala parodontald, alcatuit dintr-o
placutd de titan sub forma unei succesiuni de decupari inelare unite prin niste punti de
legdturd, caracterizat prin aceea cd lungimea puntilor de legéatura (2) dintre doud decupari
inelare (1) succesive este variabild, in raport cu distantele dintre centrele geometrice ale
fetelor vestibulare ale dintilor, iar valorile razelor de racordare (r) dintre punti (2) si diametrul
exterior (d,) al decupdrilor inelare adiacente se stabilesc in functie de lungimea puntii si de
valoarea diametrului exterior al decuparilor inelare, astfel incat lungimea totala a dispozitivului
sd permitd imobilizarea ansamblului de dinti pe toatd zona afectata.

2. Dispozitiv pentru imobilizarea dintilor afectati de boala parodontald, conform
revendicarii 1, caracterizat prin aceea c poate fi plasat atat pe fata interna a dintilor, atunci
cand exista spatiu ocluzal, cét si pe fata externd a acestora.

3. Dispozitiv pentru imobilizarea dintilor afectati de boala parodontald, conform
revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca decupdrile inelare (1) permit inserarea si fixarea
cu adeziv a unui numar redus de dinti artificiali de inlocuire.

4. Dispozitiv pentru imobilizarea dintilor afectati de boala parodontald, conform
revendicarii 1, caracterizat prin aceea ci poate fi realizat la o lungime maxima pentru 14
dinti, din care se pot decupa bucdti la marimea necesara lucrérii.
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