(19) OFICIUL DE STAT
PENTRU INVENTII $I MARCI
Bucuresti

ROMANIA

a1y RO 126272 A0
1) Int.CI.
A61C 8/00 0%
A61F 2/02 (2006.01);
AG61L 27/00 @060
A61K 6/02 (2006.01)

(12) CERERE DE BREVET DE INVENTIE

(21)  Nr.cerere: d 2010 01010
(22)  Data de depozit: 25.10.2010

(41) Data publicarii cererii:
30.05.2011 BOPI nr. 6/2011

(71) Solicitant:
+ VLADILA BOGDAN CONSTANTIN,
STR. ANASTASIE PANU NR.10, BL.B7,
SC.2, AP.55, SECTOR 3, BUCURESTI, B,
RO

(72) Inventatori:
+ VLADILA BOGDAN CONSTANTIN,
STR. ANASTASIE PANU NR.10, BL.B7,
SC.2, AP.55, SECTOR 3, BUCURESTI, B,
RO

(74) Mandatar:
CABINET INDIVIDUAL
PAUL ANDRONACHE,
ALEEA COMPOZITORILOR NR.1, BL.E21,
ET.6, AP.35 SECTOR 6, BUCUREST!

e SET DE ELEMENTE SI DISPOZITIVE MEDICALE PENTRU
INCETINIREA RESORBTIEI TESUTURILOR

(57) Rezumat:

Inventia se referd la un set de elemente si dispozitive
medicale pentru incetinirea resorbtiei tesuturilor la per-
soanele la care dentitia a fost reabilitatéd implanto-
protetic. Setul conform inventiei include un implant
dentar format dintr-un cap superior prevazut cu o tija (1)
centrald, realizat din aliaje ale titanului, la un capat
inferior al tijei (1) fiind dispus un cap (2) de atac,
autofiletat, prevazut cu un filet (a1) taietor, cu unul sau
mai multe inceputuri si cu niste dinti (a2) taietori, o
manta (3) centrala realizata de preferinta din oxid de
zirconiu, care inconjoara la o anumita distanta tija (1),
astfel Tncat intre aceasta si tija (1) sa existe sau nu un
mic spatiu (a4) gol, in care se introduce o compozitie
sub forma de praf sau o piesa (4) tubulard pentru
accelerarea osteointegrarii si un bont (5) protetic dispus
intr-un locas (b3) al capétului superior al tijei (1), pe
care se realizeazd o coroana dentard, precum si o
compozitie pentru accelerarea osteointegrarii implan-
tului, compusa din niste substante care normalizeaza
schimburile la nivelul membranei celulare si regula-
rizeaza echilibrul enzimatic, diferite elemente de implant
si dispozitive medicale realizabile din si cu aceasta
compozitie.
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Set de elemente si dispozitive medicale pentru incetinirea resorbtiei tesuturilor

Prezenta inventie se refera la un set de elemente si dispozitive medicale destinat
pentru incetinirea resorbtiei tesuturilor la persoanele la care dentitia a fost reabilitata
implanto-protetic. Setul este destinat si persoanelor ce nu au avut probleme de dentitie si
vor sa-si mentina in continuare o dentitie naturald sanatoasa si, in final, anumite elemente
si dispozitive din componenta lui se pot utiliza si de catre persoanele carora li s-a inserat
deja, anterior, orice alt tip de implant dentar, de cele ce sufera de parodontopatie cronica
precum si de cele la care resorbtia tesuturilor se datoreaza, pur si simplu efectelor
Tmbatranirii.

Principiul ce sta la baza inventiei este utilizat cu succes in stomatologie dar este
evident ca se poate utiliza si in alte domenii ale stiintelor medicale

In acest sens, setul dentar, conform inventiei, include un implant dentar - special
creat in acest scop - o compozitie pentru accelerarea osteointegrarii lui, precum si diferite
elemente de implant si dispozitive medicale realizabile din si cu aceasta compozitie. Toate
obiectele setului, luate la un loc, sau fiecare dintre ele luat in parte au, in anumite conditii,
si rol de incetinire a resorbtiei tesuturilor.

in cazul de fata, prin element se va intelege un singur produs realizat doar din
compozitie, ca de exemplu putind pulbere libera din compozite sau respectiva pulbere
presata sub o forma filiforma sau a unor foarte mici tubulete de diferite forme si dimensiuni
utilizabile ca atare in timpul actelor medicale. Prin dispozitiv se va intelege un ansamblu
unitar realizat din mai multe repere si elemente distincte cum ar fi, de exemplu, implantul
propriu-zis sau un ansamblu complex ce include compozitia, un suport pentru ea si,
eventual, un sistem de incalzire a ei.

Este indeobste cunoscut faptul ca la toate persoanele carora li sau inserat sau
urmeaza a li se insera implante dentare se produce, in timp, o resorbtie a tesuturilor,
gingiei si structurii osoase afectate de implant. Resorbtia se produce insa — in mod
continuu - si la persoanele afectate de parodontopatie cronica precum si la persoanele in
varsta. Motivul se datoreaza scaderii microcirculatiei sanguine in respectivele tesuturi si
are ca efect final aparitia mobilitatii dentare, daca ne referim in mod exclusiv la dantur. in
mod normal insa, celulele moarte ar trebui inlocuite imediat cu celule noi, progenitoare,
care sa se transforme in celule conforme cu specificul respectivei zone, osteoblaste,
cementoblaste, etc. Tot scaderea microcirculatiei sanguine are, de exemplu, ca efect si
aparitia ridurilor pe fata persoanelor in varsta. Celulele moarte nu mai sunt evacuate si

inlocuite ci raman in zona ducand la aparitia ridurilor Asa cum am mentionat deja, setul
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In vederea grabirii vindecarii tesuturilor este cunoscut un aparat electronic care
genereaza un camp electormagnetic cu frecventa redusa — WO 2009/04215 A1 - ce face
parte dintr-un set destinat vindecarii tesuturilor si oaselor cu diferite afectiuni. Aparatul
genereaza un camp magnetic si este prevazut cu un circuit electric de control a pulsatiei
campulu magnetic.

in vederea rezolvarii problemelor de edentatie partiald mai sunt cunoscute si
aplicate o mare varietate de forme de implanturi metalice realizate de obicei din titan, mai
mult sau mai putin aliat, deoarece acesta este destul de bine tolerat de catre organismul
uman, este usor prelucrabil, are o buna rezistentd mecanica la compresiune, torsiune si
incovoiere si, in consecinta, permite realizarea de implanturi dentare compuse, denumite
si ,in doua etape chirurgicale”, care au avantajul ca dau medicului posibilitatea de a alege
tipul de lucrare protetica favorabila pacientului, permit respectarea perioadei de hibernare
necesara integrarii implantului si favorizeaza montarea de bonturi protetice paralele pe
care se pot realiza coroane dentare perfect adaptate cazului respectiv.

Ulterior, mai mulii cercetatori au constatat ca timpul de osteointegrare a unui
implant scade in cazul realizarii lui dintr-un material ceramic, mai exact din oxid de
zirconiu, deoarece, in comparatie de exemplu cu titanul, acesta este mult mai bine tolerat
de organism si totodata, are calitatea de a nu favoriza formarea de pile electrice chiar
daca se combina cu diferite alte metale. Practic, exista doar putini pacienti alergici la acest
material el fiind atat biocompatibil cat si bioinert. Apoi, zirconiul este de preferat si din
punct de vedere al conductivitatii termice. EI nu conduce caldura astfel incat variatile
termice nu sunt transmise osului alveolar. Lucrul acesta este extrem de important mai ales
atunci cand implantul trebuie ajustat prin polizare chiar in gura pacientului. in plus, chiar
daca nu conduce caldura, oxidul de zirconiu conduce f. bine oscilatile secundare de
frecventa redusa produse de mineralele din interiorul implantului.

Trebuie sa mai adaugam aici si faptul ca atat titanul cat si zirconiul, cu aliajele lor,
sunt materiale folosite frecvent in implantologie, deocarece ambele au proprietatea de a nu
inhiba cresterea osteoblastelor, celule esentiale pentru integrarea osoasa.

Date fiind calitatile superioare ale oxidului de zirconiu, din punct de vedere al
osteointegrarii, s-a cautat sa se realizeze implanturi compuse, deci cu implantare in doua
etape chirurgicale si din acest material. Din pacate, acest lucru nu a fost inca posibil
datorita prelucrabilitatii reduse a oxidului de zirconiu caracteristica ce are ca efect faptul ca
anumite operatiuni de finete, printre care si filetarea, practic, nu pot fi deocamdata
realizate, intr-un mod optim, precum la metale.

Utilizarea insa si a altor tipuri de materiale, ce au calitdti de osteointegrare

superioare titanului, nu da intotdeauna rezultatele scontate datorita, nu numai
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prelucrabilitatii lor relativ reduse dar si datoritd modulului lor de elasticitate care se afla de
multe ori in contradictie cu elasticitatea portiunii de maxilar sau de mandibula in care
respectivul implant urmeaza a fi inserat. De exemplu, este bine cunoscut faptul ca, in
portiunea lor anterioara, atat maxilarul cat si mandibula sunt mai dure, deoarece aici
densitatea osului este mai mare, iar in portiunea posterioara atat maxilarul cat si
mandibula sunt mai elastice, deoarece porozitatea osului este aici mai mare. Din acesta
cauza, elasticitatea implantului trebuie adaptata elasticitatii portiunii de maxilar sau
mandibuld in care el urmeaza a fi inserat lucru nu totdeauna posibil deoarece daca titanul
are o anumita elasticitate oxidul de zirconiu este un material ceramic dur si friabil.

Revenind la oxidul de zirconiu, prelucrabilitatea redusad a lui face foarte dificila,
practic imposibila, obtinerea din el a unor implanturi compuse, usor realizabile insa din
aliaje de titan, care sunt recomandate de majoritatea clinicienilor. In consecinta,
materialele cu biocompatibilitate crescuta, ca oxidul de zirconiu si alte ceramici, nu permit
obtinerea unei zone autofiletante la varful implantului si nici realizarea unui filet intern,
rezistent in timp, prin care sa facem conexiunea dintre bontul protetic si implantul propriu-
zis. Ca atare, implanturile din oxid de zirconiu sunt realizate, de obicei, sub forma unui
singur reper - motiv pentru care mai sunt denumite si implanturi monobloc, iar constructia
pe ele a coroanei dentare este foarte dificila. Si aceasta, deoarece, pe aceste implanturi
putem realiza doar lucrari cimentate, la ora actuala fiind practic imposibila realizarea de
lucrari infiletate. Acest lucru este foarte important in special in cazul puntilor dentare, riscul
de alergie in cazul utilizarii zirconiului fiind mult mai mic.

Pana in prezent nu a fost posibil sa se realizeze implanturi viabile, care sa imbine
prelucrabilitatea si calitatile mecarnice ale titanului cu biocompatibilitatea zirconiului.

O scurta trecere in revista a celor realizate pana in prezent de catre cercetatorii din
domeniu o vom face mai jos pentru a putea evidentia mai bine elementele noi introduse
prin prezenta inventie.

Revenind la implanturile metalice, pe baza de aliaje de titan acestea, spre
deosebire de cele din ceramica, pot fi usor prevazute cu filet interior la partea lor
superioara, (RO121362B1; GB2210795A), pentru a se fixa prin insurubare bontul protetic,
‘ar la exteriorul lor se poate realiza orice tip de filet sau prelucrare care permite o buna
retentie primara. In plus, unele dintre ele sunt prevazute si cu un cap autofiletant ceea ce
permite o mai usoara inserare a lor in osul alveolar. Cu toate acestea, desi ca urmare a
unor numeroase cercetari si a aplicarii lor s-a demonstrat ca aliajele pe baza de titan sunt
relativ bine tolerate de organismul uman, exista si situatii in care ele creeaza probleme, de
exemplu, in cazul pacientilor cu intoleranta la metale al caror numar este, din pacate, in

continua crestere. Un alt dezavantaj important al acestui tip de implanturi, metalice, consta
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in timpul relativ mare necesar osteointegrarii lor in osul alveolar si posibilitatea de a forma
o pila electrica.

Implanturile ceramice - si ne referim aici din nou la cele din oxid de zirconiu — desi
mai bine tolerate de organism totusi nu pot fi prevazute, la exterior, decat, cel mult, cu un
model simplu de filet, rotunjit, pentru a permite o ancorare mai buna a lor in osul alveolar.

Putem mentiona aici implantul descris Tn cererea de brevet WO 2006/108951 cu
titlul Implanturi de tip surub. Ca forma, acest implant este, in linii mari, foarte simplu si
relativ usor de realizat, dar pe langa avantaje are si dezavantaje destul de mari dupa cum
rezulta si din cercetarile realizate de autorul prezentei inventii, cercetari prezentate pe
scurt in analiza de mai jos.

Astfel, autorul a realizat o cercetare pe culturi celulare de fibroblaste si a putut
demonstra caracteristicile biologice superioare ale oxidului de zirconiu, fata de titan, din
punct de vedere al biocompatibilitatii. Studiul a fost realizat in cadrul Facultatii de Biologie
a Universitatii din Bucuresti impreuna cu d-na conf. universitar Anisoara Campean si a fost
prezentat la Congresul de Biologie de la Viena din anul 2008, unde s-a bucurat de atentie.

De asemenea, autorul a mai realizat un studiu clinic publicat in “Revue
Implantologie” noiembrie 2007 pag. 103-108, studiu prin care se demonstreaza buna
integrabilitate a oxidului de zirconiu. Implanturile folosite pentru acest studiu erau de tip
monobloc. Autorul a evidentiat si problemele protetice ce pot sa apara in cazul utilizarii
acestui tip de implant printre care dificultatea de a i se putea oferi o perioada de hibernare
de circa trei luni. Aceasta decurge din insasi constructia lui deoarece bontul protetic, de tip
evident sau, altfel spus, aparent, din cavitatea bucala, va fi mereu atins de alimente si
limba, Tn timpul masticatiei, fapt ce poate determina rejectul implantului datorita producerii
unor microdeplasari continue ale Iui. Studiul a mai demonstrat ca si atunci cand
implanturile de tip monobloc se integreaza, apar mari probleme datorita neparalelismului
bonturilor. In dorinta de a se realiza totusi paralelismul bonturilor acestea trebuie slefuite
suplimentar fapt ce poate genera aparitia de microfisuri care, in timp, pot determina
ruperea bontului. In mod evident, acest lucru ne obliga la extractia rezectiva a intregului
implant, deoarece bontul nu mai poate fi schimbat.

Trecand la implanturile compuse, denumite si ,in doua etape chirurgicale”, realizate
insa, de obicei, din titan cu aliajele lui, putem afirma ca, din multe puncte de vedere,
aceste implanturi sunt superioare celor de tip monobloc, din oxid de zirconiu. Aceasta, in
primul rand, deoarece fiecare piesa si detaliu de realizare a ansamblului are un anumit rol
functional fapt ce permite realizarea lucrarilor protetice ingurubate care, la randul lor,

permit obtinerea chiar din laborator a unei bune paralelizari a bonturilor protetice.
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Pornind de la toate aceste constatari, s-a incercat sa se realizeze implanturi
dentare, denumite si hibride, care sa imbine doua materiale, fiecare cu anumite calitati
specifice, pentru a castiga de la fiecare calitatile de care acesta dispune.

De exemplu, cererea de brevet PCT/FR00/02008 (WO 01/05325 — DENTAL
IMPLANT COMPRISING TWO BIOCOMPATIBLE MATERIALS) se refera la un implant
dentar realizat din doua materiale cu biocompatibiltate egalda dar avand o
osteointegrabilitate diferita si anume, unele elemente dintr-un aliaj cu titan obignuit si alte
elemente din titan poros. Implantul este realizat sub forma unui corp central, alungit,
prevazut cu doud gauri axiale, infundate central, cate una la fiecare capét al lui. In gaura
de la capatul inferior se introduce o tija din titan poros iar in cea de la capatul superior se
poate Tnsuruba, in final, bontul protetic. De-a lungul corpului central, spre capatul superior,
se insereaza o manta tot din titan poros. Rolul titanului poros este de a favoriza intrarea
osteoblastelor in interiorul lui asigurandu-se astfel o mai buna integrare a lui in osul
alveolar. Pentru a se usura introducerea implantului in alveola nou creeata, capatul lui
inferior este filetat la exterior. Se remarca insa ca numai o suprafata relativ mica a stratului
de titan poros vine in contact cu osul iar inserarea mantalei de titan poros pe corpui
'nplantului este, practic, foarte dificila.

Variantele de realizare sunt putin diferite intre ele si, ca atare, cazul general consta
in aceea ca, la interior, aceste implanturi, in doua etape chirurgicale, existente pe piata,
sunt, de obicei, prevazute cu o gaura longitudinal-axiala, filetata la capatul ei superior, in
care urmeaza a se introduce, mai intai, bontul de cicatrizare apoi, dupa cca. 2 la 3 luni de
la implantare, bontul de vindecare si, in sfarsit, dupa o perioada de timp mai scurta, bontul
protetic. Este evident insa ca acest tip de implanturi, in doua etape, dar din titan, are ca
dezavantaj timpul relativ mare necesar osteointegrarii in osul alveolar fapt ce poate duce,
in final, la unele complicatii ce pot intarzia si mai mult fixarea bontului protetic si a coroanei
dentare.

Datorita imposibilitatii de realizare a unui filet pe o piesa din oxid de zirconiu s-a
incercat obtinerea de bonturi protetice care sa se fixeze in corpul implantului printr-un
sistem con morse, cu panta de cca. 2 grade, ansamblul urmand a fi cimentat apoi cu
ajutorul unui ciment dentar.

Aceasta combinatie are marele dezavantaj ca nu se mai poate desface in cazul
diferitelor accidente ce pot apare de-a lungul timpului - fracturi bont, pozitionare gresita a
bonturilor, blocare a bontului pe o pozitie necorespunzatoare, inaintea atingerii pozitiei
finale - accidente relativ frecvente in implantologie. in plus, trebuie recunoscut ca, in timp,
cimentarea poate sa cedeze si, ca o0 consecinta, nu mai putem reaplica corect un nou

bont, datorita urmelor de ciment dentar ramase.
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Nici alte materiale cu biocompatibilitate crescuta — ca de exemplu titanul poros - nu
permit realizarea de filet $i, de aceea, inserarea lor se realizeaza doar prin impactare.

Acest sistem nu este insa acceptat de majoritatea stomatologilor.

Ca o exceptie la cele spuse mai sus, prin cererea de brevet PCT/WO 99/17675 cu
titlul ,Implant dentar din oxid de zirconiu, prevazut cu filet interior”, autorul cauta sa rezolve
impedimentele deja cunoscute. Cunoscand dificultatea realizarii de filete in oxid de
zirconiu, el propune o solutie de turnare a zirconiului in matri{a pentru realizarea acestui tip
de filet. Rezultatele obtinute nu au fost insa pe masura asteptarilor fapt ce nu a permis
raspandirea solutiei.

In ortopedie, in general si in chirurgia implanturilor dentare, in special, are o
importanta decisiva reducerea perioadei de vindecare a osului fracturat, respectiv de
biointegrare a implantului. Utilizarea titanului poros, a oxidului de zirconiu, alierea titanului
cu zirconiul pentru obtinerea roxolidului, sunt numai cateva din solutiile aplicate.

Ulterior insa, pornindu-se de la diverse cercetari au fost descoperite noi elemente
ce au deschis calea aplicarii de noi solutii. Astfel, este evident faptul ca nivelul integrarii
tisulare depinde, in primul rand, de viteza cu care sosesc celulele noi in zona distrusa de
traumatismul chirurgical. Daca fluxul acestor celule este mare se va produce o neo-
vascularizare rapida a zonei si celulele vor putea supravietui pe materialul implantat. Se
poate reduce astfel stratul de protoglicani si se poate creste procentual contactul direct os-
implant. Cererea de brevet FR 2919498, din 02.08.2007, apartinand d-lui Gilles Gutierez,
prezinta o prima utilizare a opalului in medicina, mai exact in cosmetica, urmare a
descoperii efectului pe care 1l au atat opalul natural cat si cel sintetic de a produce
cresterea vitezei de migrare a celulelor progenitoare folosite in culturi celulare (keratinocite
si fibroblaste).

De mentionat ca si cererea de brevet JP2009254547 (A) din data de 2009-11-05
evidentiaza faptul ca o compozitie ce include fosfat octacalcic poate contribui cu succes la
regenerarea osoasa. Generalizadnd, cercetarile efectuate de numerosi specialisti au
demonstrat ca exista si alte numeroase substante care, de fapt, normalizeaza schimburile
la nivelul membranei celulare si regularizeaza echilibrul enzimatic.

Cererea de brevet FR 2926460, din 22.01.2008, avand ca autori pe d-nii Gilles
Gutierrez si Bogdan Vladila, autorul prezentei cereri - ambii din cadrul societatii GINGIVAL
PROTECT, Bucuresti, Romania - prezinta insa o prima utilizare medicala a opalului in
chirurgia dentara, in vederea realizarii accelerarii cresterii masei de material osos dispus
in jurul unui implant sau a radacinii unui dinte. Tn acest scop se realizeaza o compozitie ce
include opal natural sau sintetic - in proportie de 0,5 pana la 20%, dar de preferat intre 1

pana la 10% - inglobat intr-o masa de material polimeric usor polimerizabil sau fuzibil. Prin
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cercetarile realizate de cei doi autori s-a constatat ca existenta opalului in aceasta
cornpozitie provoaca o migrare de celule, in special a celor osteoblaste, cementoblaste,
fibroblaste sau cheratinocite de aproape trei ori mai mare decéat in absenta lui. Cu alte
2rwinte solutia se poate aplica si in domeniul implantelor dentare pentru a se reusi
imbunatatirea integrarii implantului in osul alveolar.

Aceeasi autori au inregistrat ulterior, in 10 iulie 2008, tot in Franta, sub nr. 08
03921/ CBI 2933610 o noua cerere de brevet cu titlul "Compozitie pe baza de opal pentru
tratamentul afectiuniilor dentare” care se refera la o compozitie ce include o pudra de opal
ce se incorporeaza intr-o masa de polimer termofuzibil aleasad dintre poliolefine ca de
exemplu polietilene sau polipropilene, singure sau in amestec. Din acest amestec se
poate obtine o forma, individualizata fiecarui pacient printr-o gutiera dentara, in vederea
regenerarii periodontale. Rezultatele obtinute, mentionate de cei doi autori in cuprinsul
cererii, sunt foarte promitatoare. Trebuie adaugat aici ca aplicarea solutiei continua si
acum iar rezultatele sunt notabile. Autorul prezentei inventii a tratat pana in prezent peste
100 de pacienti - prin folosirea unei astfel de gutiere — pacienti pe care i-a examinat
impreuna cu alti dentisti de renume din Europa.

De asemenea, lucrand tot impreuna cu dl. Gilles Gutierrez a obtinut o confirmare a
faptului ca migrarea celulelor se realizeaza chiar daca nu existad un contact direct intre
opal — sau o compozitie care include opal - si tesutul afectat. Totusi aceasta migrare este
influentata de mai mulii factori printre care, de igiena orala a pacientului, de véarsta lui, de
materialul interpus intre opal si tesutul afectat si de concentratia in opal a unui anumit
amestec. Apoi s-a mai demonstrat ca nici titanul si nici zirconiul nu impiedicd prea mult
semnalul transmis la distanta de opal, semnal care determina migrarea de celule. Totusi,
zirconiul transmite acest semnal intr-o masura mai mare decat titanul. S-a lansat, pentru
prima oara, ipoteza ca, probabil migcarea browniana din interiorul compozitiei ce include
opal poate fi cea care genereaza un anumit tip de semnal ce provoaca inceperea migrarii,
deoarece migrarea de celule incepe imediat ce opalul este alaturat unei culturi de celule.
Acum putem explica ipoteza anterior emisa deoarece culturile celulare se realizeaza la
temperaturi mai mari de 37°C. Aceasta inseamna ca aceste cristale preiau caldura si emit
in mod secundar oscilatii de frecventa joasa care determina atragerea celulelor. Chiar
daca, la un anumit tip de implant, suprafata ocupata de oxidul de zirconiu nu poate fi prea
mare totusi este bine ca ea sa fie creatd deoarece, ea este cea care va favoriza
transmiterea semnalului generat de substanta activa introdusa in interiorul implantului mult
mai bine decét orice alt metal.

De asemenea, aceste experimente au demonstrat ca insusi dintele natural emite un

semnal care atrage spre el celulele progenitoare in scopul de a regenera ceea ce se
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distruge din cauza activitatii microbiene. Intensitatea acestui semnal regenerator scade
totusi odata cu inaintarea in varsta iar tartrul ecraneaza total intensitatea lui.
Daca, asa cum s-a constatat ca urmare a cercetarilor efectuate, printre altii si de cei doi de
cercetatori, dintii prezinta un semnal slab, autolog, de regenerare, implanturile actuale, din
pacate, nu genereaza acest tip de semnal, motiv pentru care ele sunt mult mai vulnerabile
in fata agentilor degeneratori (microbi, substante chimice din alimente, presiuni ocluzale).
Este necesar deci sa adaugam implanturilor acest tip de semnal prin introducerea de
substante active, de genul celor mentionate mai sus, fie in interiorul implantului fie pe
exteriorul lui, pentru a putea creea conditia ca aceste implanturi sa reziste in fata actiunilor
degeneratoare. Foarte important este insa faptul ca oxidul de zirconiu este un transmitator
de semnal cu mult mai bun decat titanul. De exemplu, in cazul utilizarii oxidului de zirconiu
intensitatea semnalului este suficient de puterriica pentru a atrage spre implant celulele
progenitoaree chiar daca numai 5% din masa implantului este reprezentata de substante
active cum ar fi, de exemplu, opalul sau carbonatul de calciu, in timp ce pentru titan este
nevoie de o proportie de minim 20% din masa implantului. Cercetarile au mai demonstrat
ca semnalul este foarte bine transmis in conditiile de sterilitate existente in interiorul osului
alveolar unde vom insera implantul, aici neexistand microbi, cu toate ca, in cavitatea
bucala, acesti microbi exista. Faptul acesta a fost demonstrat de catre autor lucrand in
colaborare cu Institutul Victor Babes din Bucuresti. Dat fiind faptul ca gingia si osul
formeaza un tot unitar, este evident ca regenerarea gingivala se aplica si la nivelul osului,
datorita plasticitatii celulare care determina transformarea celulelor progenitoare, fie in
osteoblaste, fie in fibroblaste. Rezultatele acestui studiu au fost comunicate cercetatorilor
ce au participat la congresul international Europerio 6, desfasurat la Stockolm in anul
2009.

Cercetari de ultima ora coroborate cu rezultatele unor cercetari mai vechi deschid
insa drumuri noi, cu totul neasteptate in implantologia dentara. Astfel, in anul 1952
doctorul Winfried Otto Schumann, de la facultatea de Stiinte din Miinchen a reusit sa
demonstreze o teorie mai veche si anume ca spatiul terestru cuprins intre suprafata
pamantului si ionosfera se comporta un ghid de unda si totodata ca o cutie de rezonanta.
Spectrul de frecvente al acestui spatiu este cuprins aproximativ intre 6 si 50 Hz cu
valoarea principala, medie, de 7,83Hz. Deoarece viata pe pamant a fost creata in interiorul
acestui spatiu, tot ce numim organism viu s-a adaptat acestei frecvente. Functiile vitale ale
organismelor se deterioreaza la absenta mai indelungata a acestei frecvente. Acesta este
motivul pentru care organismul cosmonautilor sufera dereglari importante pe durata
zborului cosmic, de exemplu de parodontopatie. Lucrurile au inceput insa sa se

normalizeze dupa ce la bordul navelor cosmice frecventa de 7,83 Hz a fost generata
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artificial. Aprofundand cercetarile, oamenii de stiinta au descoperit ca pe langa frecventa
de baza, vitala pentru functionarea oricarui organism, organele interne si celulele din care
acestea sunt constituite reactioneaza favorabil si la alte frecvente, unele dintre ele vitale
pentru refacerea lor in cazul in care au fost supuse unor leziuni sau in cazul in care ele
sufera de anumite afectiuni.

Astfel, s-a demonstrat de catre James L. Oschman (a se vedea lucrarile lui: Energy
Medicine — The Scientific Basis; Energy Medicine in Therapeutics and Human
Performance; Recent Developments in Energy Medicine) ca fiecare eveniment normal sau
patologic desfasurat in interiorul oricarui organism produce modificari ale campului
electromagnetic generat de respectivul organism. Bazat pe aceste principii s-au construit
dispozitive care reusesc sa monitorizeze activitatea inimii, a creierului sau care sa
precizeze momentul ovulatiei. Tot Oschman a demonstrat ca activitatea musculara
genereaza impulsuri electromagnetice care stimuleaza regenerarea celulara pornindu-se
de la atragerea celulelor mesenchimale nediferentiate. Si tot el a mai demonstrat ca orice
afectiune - in cazul nostru parodontopatia, sau leziune, in cazul nostru distrugerile produse
de chirurgie in momentul inserarii implantelor - determina modificarea carnpului magnetic
in acea zona. Pornind de la toate aceste constatari s-a dezvoltat un tratament nou numit
“vindecarea in camp electromagnetic pulsator - pulsed electromagnetic field therapy” prin
care se trateaza fracturile osoase care nu se consolideaza.

Astfel, Sisken si Walker au demonstrat ca frecventele de 2 Hz, 25 Hz si 50 Hz
stimuleaza regenerarea nervoasa lucru util si in implantologie daca s-a produs hipoestezie
in urma operatiei chirurgicale, iar o frecventa de 7 Hz stimuleaza regenerarea osoasa;
faptul acesta este util si in implantologia dentara pentru integrarea mai buna a implantelor.
O frecventa de 10 Hz stimuleaza regenerarea ligamentara, fapt util in parodontologie
pentru scaderea mobilitatii dintilor. Este evident ca un dispozitiv care ar emite aceasta
frecventa poate sa actioneze si la nivelul dintilor coexistenti. S-a mai demonstrat ca
frecventele de 15 Hz, 20 Hz si 72 Hz stimuleaza reformarea capilarelor actiune necesara
dupa orice interventie chirurgicala de grefa osoasa sau de tesut moale.

Herbert Frachlich a demonstrat ca “Un ansamblu de celule ce formeaza un tesut
sau un organ are o frecventa specifica ce regularizeaza fiziologia acelui organ. Daca un
numar mare de celule sunt afectate atunci frecventa nu mai poate fi emisa si apare boala
sau disfunctia.” Concluzia ce se poate extrage de aici este extrem de importanta. Rezulta
deci ca insasi dintele uman, sanatos, contribuie la mentinerea sanatatii zonei invecinate
lui. Din pacate insa, in cavitatea bucala campul regenerator natural este scazut deoarece
corpii microbieni si mineralele din compozitia tartrului furd din intensitatea campului

regenerator pentru a se mineraliza.
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Cum afecteza insa microbii din gura regenerarea gingivala?

Explicatia este foarte simpla; acestia sunt incarcati electric, fie pozitiv fie negativ.
Aceste sarcini ale microbilor distrug echilibrul ionic si apare astfel, parodontopatia.

Frecventa generata in mod normal ori de cate ori un pacient bea lichide mai calde
se consuma o parte pentru regenerarea tesutului parodontal si o alta parte pentru
formarea tartrului. De multe ori, in cazul in care tartrul exista deja in cantitate mare
frecventa se repartizeaza predominant pentru formarea tartrului si oricate lichide fierbinti
am bea nu mai exita suficienta putere din partea campului regenerator propriu pentru a
regenera tesuturile. De aici decurge si importanta eliminarii periodice a tartrului dentar
format deci fiecare individ trebuie sa acorde o mult mai mare atentie sanatatii sale orale.

Se impune deci sa crestem cantitatea de mineral capabil sa radieze infrarosu sub
actiunea temperaturii corpului. De asemenea o mare parte din cantitatea suplimentara
adusa prin utilizarea dispozitivelor medicale va fi in continuare furata de catre tartru care
se va depune mai repede. Acest lucru a fost evidentiat de autorul inventiei care a fost
nevoit sa realizeze mult mai frecvent detartraj pacientilor ce utilizeaza astfel de diapozitive.
Aceasta observatie clinica confirma teoria descrisa in acest brevet. Vom introduce
mineralele in dispozitivele medicale prezentate si vom avea astfel o emisie secundara de
frecventa scazuta care se poate repartiza regenerarii tesuturilor sau altfel spus vom obtine
un camp regenerator ce va ajuta cadmpul natural al organismului in incetinirea resorbtiei
tesuturilor. Totusi acesti corpi microbieni si diverse minerale daunatoare sunt prezenti, tot
timpul, in cantitati mari, in cavitatea bucala si nu pot fi indepartati niciodata in intregime.
Rezulta ca ar trebui sa realizam dispositive medicale usor de folosit si de suportat, un timp
mai mult sau mai putin indelungat de catre, de exemplu, un pacient cu implant dentar sau
cu diverse probleme de parodontopatie. Adaugarea unui camp cu intensitate cat mai mare
de oscilatii de frecvente in rezonanta cu frecventele biologice va reconstitui frecventa
regeneratoare si va atrage celule mezenchimale nediferentiate. Ele vor da startul
procesului fiziologic de regenerare si il vor mentine tot timpul vietii prin aplicari la intervale
v terminate de catre medic. De asemenea frecventele aplicate de catre medic pot fi
diferite functie de rezultatul dorit si de caracterul manoperei - chirurgicalda sau de
mentinere.

Dar, daca, de exemplu, la un membru fracturat este relativ usor sa alaturam un
dispozitiv medical electronic care genereaza — pe cale electronica - o frecventa favorabila
refacerii lui, este evident ca nici un pacient cu implant dentar sau cu paradontopatie nu va
putea sa tina in gura acest dispozititv — timp de luni de zile — pana la refacerea totala a

tesuturilor afectate.
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Solutia a venit insa pe neasteptate si s-a datorat unei observatii clinice a autorului
prezentei descrieri de brevet. Astfel, acesta a constatat ca unii pacienti nu se mai despart
de gutiera ce li s-a recomandat sa o poarte doar pana la completa rezolvare a problemelor
dentare pentru care li s-a indicat purtarea ei. intrebati de ce continu& sa o mai poarte, desi
problemele de care le aveau fusesera deja rezolvate, ei au raspuns fie ca au constatat ca
purtarea ei ii linisteste fie/si ca purtand-o pot dormi mai bine noaptea.

Reamintim ca aceste gutiere fac obiectul unei cereri de brevet anterioare
mentionata deja mai sus (nr. 08 03921; CBI 2933610).

Explicatia consta in faptul ca diverse minerale sau cristale, cum este de exemplu
opalul, genereaza campuri electromagnetice mai mult sau mai putin intense intr-o gama
de frecvente benefica organismului uman sau animal, in general. Este evident deci ca, o
gutiera realizata, de exemplu, dintr-o compozitie ce include opal va emite, in anumite
conditii, radiatii electromagnetice, intr-o gama de frecvente favorabild functionarii si
refacerii nu numai testurilor imediat adiacente ei ci chiar si bunei functionari a creierului.
Mai mult, este cunoscut faptul ca folosirea cristalelor regularizeaza frecventele emise
motiv pentru care ele sunt utilizate in televiziune si radiodifuziune.

Este clar insa ca un astfel de dispozitiv va face bine si de exemplu, la pielea fetei,
generand un efect de antiimbatranire precum si la sinusuri, la ochi etc. Pacientii ce s-au
obisnuit cu gutiera realizeaza deci ca prin purtarea ei si ei se simt bine sub mai multe
aspecte. Rezulta implicit ca cel mai simplu mod de a aplica aceste frecvente in organism
este de ai cere pacientului sa poarte aproape tot timpul si in principal noaptea, un
dispozitiv realizat dintr-un material ce genereaza frecvente scazute, secundare, in urma
stimularii termice.

Cu alte cuvinte, nu mai este nevoie sa creem dispozitive electrice capabile sa emita
frecvente electromagnetice benefice organismului uman, ci este suficient sa creem
dispozitive statice ce includ minerale capabile sa emita aceste frecvente preluand din
energia corpului uman pentru activarea lor. De altfel, tratamentele cu argila constand in
aplicarea acesteia pe gingia dintilor afectati de parodontopatie, desi neplacute sub multe
aspecte, dau totusi rezultate pozitive aparent miraculoase si de neinteles pentru
majoritatea medicilor. Explicatia este simpla si se datoreaza faptului ca microparticulele de
silicati din componenta argilei, activate de caldura din gura, emit radiatii electromagnetice
benefice organismului. Tot la fel stau lucrurile si la statul la plaja, pe nisip. Copiii prefera sa
se joace in nisipul cald si deoarece, instinctiv, simt ca acesta le face bine. O alta
observatie clinicd importanta se refera la faptul ca se constata un efect antimflamator la
cei ce se se expun la soare pe plajele formate din roci vulcanice — scad durerile articulare

si reumatice. La fel se petrec lucrurile si la tratamentele in cadrul carora se pun bucati
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calde de roca vulcanica de-a lungul coloanei vertebrale in vederea scaderii durerilor de
coloana, sau la orice tratamente in cadrul carora se folosesc anumite cristale incalzite la o
temperatura destul de redusa. Exista la ora actuala o multime de tratamente cu cristale
diverse plasate, calde, pe portiunile de corp afectate. Dintr-odata, o serie de observatii
realizate de oamenii de stiinta capata o explicatie simpla. De exemplu, s-a constatat ca cei
ce consuma alimente sau bauturi calde — ceaiuri, ciorbe - sunt mai putin afectati de
probleme dentare. Un studiu de referinta in stomatologie publicat in 1986 in "JOURNAL
OF CLINICAL PERIODONTOLOGY” nr. 13, pg. 431 — 440 de catre Loe H si Anerud A
prezintd cum cultivatorii de ceai din Sri Lanka, care nu respecta deloc reguli de igiena
dentara dar consumd@ mult ceai fierbinte, nu au probleme deosebite de resorbtie a
tesuturilor peridentare. Un alt studiu longitudinal realizat in Suedia demonstreaza ca
pacienti cu igiena foarte buna dar care consuma alimente reci au mari probleme de
resorbtie a tesuturilor peridentare - "JOURNAL OF CLINICAL PERIODONTOLOGY” nr.
28/2001, autori Rosling, Serina, Lindhe ,Longitudinal periodontal tissue alteration during
s pportiv therapy”. O altd constatare, ce parea padna acum destul de ciudata consta in
aceea ca, la animalele cornute, cum sunt de exemplu renii si cerbii, coarnele nu cresc in
sezonul rece. Ele incep sa creasca abia cand temperatura exterioara atinge valoarea de
cca. 20°C. Cu alte cuvinte, caldura este cea care face ca, de exemplu, cristalele din
structura dentara sau a altor oase sau coarne sa emita unde electromagnetice de
frecventa inalta sau/si foarte scazuta favorabile zonei invecinate. in Suedia, persoanele cu
diverse afectiuni pot participa la tratamente medicale realizate in bai calde in care se
gasesc coarne faramitate de ren. Este demonstrat stiintific de catre cercetatorii de la
Universitatea din Gratz ca cristalele de sare au o actiune terapeutica datorita vibratiilor

generate. Este de asemenea prezentata pe - http://products.mercola.com/himalayan-

salt/bath-salt.htm - opinia ca efectul pozitiv este datorat vibratiilor prezente in momentul in

care pacientul face baie intr-o cada in care avem multa sare naturala la temperatura
constanta de 37°C. Se apreciaza ca temperatura apei trebuie sa fie constanta pentru ca si
vibratile s& aiba o frecventd constanta. Acest lucru demonstrat stiintific se aplica si in
cazul cavitatii bucale unde, cristalele de sare vor emite aceste frecvente normalizand
echilibrul celular afectat datoritd modificarilor ionice produse de aparitia microbilor care
sunt incarcati electric. Mecanismul descris de noi este diferit de mecanismele folosite in
toate celelalte tratamente cu cristale de sare deoarece tratamentele deja descrise se
bazeaza pe contactul sarii cu celulele - efect antiseptic si reglarea pH. Tratamentul nostru
inseamna ca sarea ramane blocata in interiorul dispozitivelor medicale $i nu avem riscuri
de supraingerare a sarii in cazul unui tratament prelungit, obligatoriu pentru incetinirea

resorbtiei tesuturilor. Cristalele de sare naturala sunt preferabile sarii de bucatarie care a
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fost deja prelucrata si, ca urmare structura ei cristalina a fost modificata. Aceste cristale
preiau caldura din cavitatea bucala si genereaza oscilati de amplitudine mica cu rol
regenerator si de incetinire a resorbtiei tesuturilor adiacente. Un alt exemplu este
demonstrat de producatorii de pasta de dinti care arata ca dupa periaj efectul regenerativ
dureaza aproximativ o ora. De fapt, refacerea tesuturilor dentare se produce datorita
incalzirii mineralelor din compozitia dintelui si a pastelor de dinti si a emiterii de oscilatii cu
frecventa redusa.

In cartea - http://www.shirleys-wellness-cafe.com/saltresearch . htm#Fact7 — "Water

and salt Essence of life” — este prezentat faptul ca, prin cristalele de sare se poate genera
frecventa ce regularizeaza fiziologia tesuturilor.

Exista studii care arata ca ionul de calciu rezoneaza la o frecventa de 33,3 Hz. Ori

acest ion este prezent in alcatuirea fiecarui tesut dentar si peridentar. Aceste oscilatii ale
particulelor minerale pot exista prin actiunea asupra lor a unor unde electromagnetice
frecvent emise de diverse surse artificiale, unde care le pun in stare de oscilatie sincrona ,
pe frecvente specifice, biocompatibile, benefice.
Sunt cunoscute in acest sens si cercetarile de terapie ale Dr. David Cohen,
(http://newyorkbodyscan.com/mineral-infrared-therapy-theory.html,) care evidentiaza
efectul bioenergetic al radiatiei infrarosii emise de diverse minerale, ca radiatie secundara
care-absorbita de tesuturile biologice, scurteaza perioada de recuperare post-operatorie $i
de dupa boala. Rezultate experimentale in acest sens au fost obtinute si de catre K.
Imamura in 1991 care plasand plante in apa de robinet, simpla si in apa de robinet in care
a plasat niste minerale, a constatat ca, dupa trei saptamani, planta din apa netratata se
uscase in timp ce planta din apa cu minerale era inca verde. S-a concluzionat astfel ca
emisia in infrarosu, in spectrul de lungimi de unda: 2.000-25000nm, are efecte vibratorii
benefice asupra ionilor de la nivelul membranei celulare, echilibrand schimbul de ioni
dintre exteriorul si interiorul celulei si facand membrana celulard mai permeabila la
substante nutritive, ceea ce prelungeste viata celulei. Acest efect se manifesta si la
celulele tesutului animal si uman, dupa cum au aratat cercetarile.

Constatam deci ca, in timp ce unii cercetatori considera ca doar frecventele extrem
de scazute, cuprinse aproximativ intre 2 si 80 Hz, au efecte favorabile asupra corpului
uman, alti cercetatori considera ca doar frecventele infrarosii au aceste efecte benefice.
Cert este insa faptul ca ambele grupe de cercetatori evidentiaza efectele benefice
generate de diverse minerale cristaline, puse in contact cu corpul uman. O alta observatie
ce se poate face consta In aceea ca, aceste efecte favorabile se declanseaza prin
incalzirea respectivelor minerale sau substante cristaline la o temperatura superioara

corpului uman, de exemplu la cca. 50°C si contactul ulterior cu corpul uman. Se poate
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concluziona deci ca salturile de temperatura aplicate unui cristal sau unei compozitii ce
v Slude anumite cristale, urmate de mentinerea lor la temperatura constanta a corpului
uman sunt favorabile generarii unor frecvente benefice corpul uman.

Sintetizand cele expuse pana acum putem afirma ca titanul, cu aliajele lui, ca metal
folosit la implanturi, are avantajul prelucrabilitatii si a unei elasticitati mai mari, oxidul de
zirconiu are, printre alte avantaje mentionate deja mai sus, pe cel al biocompatibilitatii si ca
atare un implant — denumit, de noi, hibrid - ce reuseste sa imbine aceste doua metale va fi
net superior unuia realizat numai pe baza de titan sau de zirconiu. Este de asemenea
evident ca daca raportul zirconiu per titan creste vor creste si calitatile lui biologice adica,
de ex. osteointegrarea. Apoi, compozitile capabile sa emita oscilatii cu frecvente foarte
joase cum ar fi compozitile pe bazd de opal, topaz, cuart, jad, carbonat de calciu
ortorombic, fosfat octacalcic sau alte substante active din acest punct de vedere -
cunoscute si aplicate deja la ora actuala pe plan mondial, sau care vor fi dezvoltate
ulterior, inserate in implant sau adiacente lui — asigura refacerea nervilor si tesuturilor
afectate de o interventie chirurgicala, a osului alveolar precum si 0 mai buna si mai rapida
osteointegrare a oricarui implant. Cu alte cuvinte, se poate spune ca un implant hibrid
care, totodatd, poate include si o compozitie ce genereaza, de exemplu, unde
biocompatibile sau care ajuta la vindecarea tesuturilor, nervilor sau unor portiuni de os
afectate, capata proprietatea de implant regenerativ, cu osteointegrare activa.

De asemenea, este evident ca variind raportul dintre masa si forma reperelor unui
implant realizate din aliaje cu titan si a celor realizate din oxid de zirconiu utilizate la
realizarea aceluiasi implant se variaza si elasticitatea acestuia. Ca atare, se poate realiza
un implant adaptat portiunii de maxilar sau mandibula in care urmeaza a fi integrat.

Problema tehnica rezolvata de prezenta inventie consta in realizarea unui set de
dispozitive medicale care, bazat pe ultimele cercetari in domeniu, sa contribuie la
incetinirea resorbtiei tesuturilor atat la persoanele carora urmeaza a li se instala implante
dentare dar si la persoanele carora li s-au instalat deja, anterior, orice alt tip de implante
dentare, la cele ce sufera de parodontopatie cronica precum si la cele la care resorbtia
tesuturilor se datoreaza, pur si simplu efectelor imbatranirii.

Extinzand problema, setul va trebui sa includa un implant dentar care sa permita
imbinarea caracteristicilor favorabile ale celor trei elemente mentionate mai sus si anume
prelucrabilitatea titanului si a aliajelor lui cu biocompatibilitatea oxidului de zirconiul precum
si accelerarea refacerii tesuturilor afectate la inserarea implantului si implicit a
osteointegrarii lui datorata posibilitatii incoporarii in interiorul lui, sau atasat de el, a unuia
sau a mai multor elemente de implant, respectiv a unor dispozitive medicale realizate

dintr-o compozitie, sau care includ o compozitie, ce stimuleaza celulele progenitoare si
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produce refacerea tuturor tesuturilor afectate. Totodata, implantul trebuie sa permita
corelarea caracteristicii lui de elasticitate cu cea a poriunii de maxilar sau mandibula in
care urmeaza a fi inserat.

Setul dentar destinat ncetinirii resorbtiei tesuturilor, conform inventiei, elimina
dezavantajele mentionate anterior s$i rezolva problema tehnica propusa prin aceea ca,
include un implant dentar realizat dintr-un corp central, exterior, de revolutie - sau altfel
spus, mantaua externa - realizat de preferat dintr-un material ceramic cu osteointegrare
ridicata de tipul oxidului de zirconiu, sau din roxolid, corp ce include axial o tija centrala
sau, dupa caz, un miez central ce are rolul de a prelua mai intai eforturile de torsiune
produse in momentul inserarii implantului in osul alveolar iar apoi pe cele datorate
masticatiei, tija fiind prevazuta, respectiv miezul central fiind prevazut, in acest scop, cu un
locas filetat sau de alta natura in care se poate fixa bontul protetic, respectiva tija sau
respectivul miez central fiind fixate in interiorul corpului central prin insurubare, lipire,
sudare, stift de ancorare, con morse, sau orice alt mijloc ce permite o ancorare solida a lor
pe axa de revolutie a corpului central. De la caz la caz, respectivul corp mai poate fi
prevazut si cu un spatiu central in care se pot dispune diverse compozitii active din punct
de vedere biologic. La capatul ei inferior, sub corpul central, tija mai poate fi prevazuta,
sau nu, cu un cap de atac autofiletant. Tija centralda/ miezul central si capul autofiletant pot
fi realizate din titan sau aliajele obisnuite ale acestuia, sau dintr-un aliaj de titan cu zirconiu
de exemplu roxolid, deoarece ealel trebuie sa suporte eforturile datorate inserarii
implantului sau masticatiei. Corpul central poate fi realizat, de preferat, din oxid de
zirconiu, din roxolid, dar si din titan obisnuit, cu aliajele lui, sau titan poros. Deoarece acest
corp nu are, in principal, rol de rezistenta, sau altfel spus nu el este supus la eforturi
deosebite, la constructia lui putem folosi si materiale cu rezistentd mica cum ar fi zirconiu
moale, acesta fiind si mai ieftin decéat zirconiul dur. Corpul poate s& mai inglobeze, la
interiorul lui, Tn spatiul central, special creeat in acest sens, sau la exteriorul lui, elemente
realizate dintr-o compozitie cunoscuta pentru faptul ca favorizeaza regenerarea tisulara.

Compozitia activa din punct de vedere biologic, adica incluzand substante care
normalizeaza schimburile la nivelul membranei celulare si regularizeaza echilibrul
enzimatic, accelereaza osteointegrarea implantului, trebuie realizata dintr-un material
capabil sa emita unde electromagnetice de rezonanta cu unde biocompatibile ale spatiului
sau ale mediului adiacent in domeniul infrarosu sau/si de radiofrecventa. Compozitia din
cristale indeplineste aceasta conditie, conform celor anterior aratate. Ea poate fi realizata
din oricare dintre cristalele sau substantele citate anterior, capabile sa emita secundar
oscilatii cu frecvente foarte joase, cum ar fi compozitiile pe baza de opal, topaz, cuart, jad,

carbonat de calciu ortorombic, fosfat octacalcic, sau orice alte substante active din punct
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de vedere biologic - cunoscute si aplicate deja la ora actuala pe plan mondial, sau care vor
fi dezvoltate ulterior. Ca un caz particular, compozitia se poate realiza si prin macinarea
unui dinte al respectivului pacient, sau chiar al altuia, pana ce dimensiunile particulelor se
incadreaza in domeniul de la 20 la 150y, dinte extras anterior din diferite motive, deoarece
asa cum am mentionat deja mai sus dintele natural emite un semnal care atrage spre el
celulele progenitoare in scopul de a regenera ceea ce se distruge din cauza activitatii
microbiene. Dupa caz se pot realiza si dispozitive in care s-a incorporat si pudra obtinuta
din coarne de animale. Aceste pulberi se indica a se introduce si in interiorul cimenturilor
dentare si de asemenea a materialelor pentru obturatii si lucrari protetice deoarece au trei
avantaje in acelasi timp:

- genereaza radiatia secundara biocompatibila;

- ele vor determina formarea de noua dentina numita dentina secundara;

- aduc coeficientul de dilatare termica a diferitelor materiale aproape de coeficientul

dintelui natural, evitand astfel fracturile.

Compozitia poate fi utilizata sub forma de pulbere sau presata si trebuie sa fie adecvata
problemei ce trebuie rezolvata la un anumit pacient, pentru a realiza elemente de implant
de exemplu sub forma de granule, filiforma, de forma tubulara sau de forma unui mic bolt,
functie de forma spatiului interior al implantului - simpla sau inglobata intr-un material
polimeric polar, usor polimerizabil sau fuzibil, de inaltd sau joasa densitate, dupa caz,
adica un material care sd nu ecraneze oscilatile secundare cu frecventa redusa. Prin
inglobarea ei intr-un polimer polar de genul polietilenei de joasa sau Tnalta densitate sau
intr-un alt polimer cu un grad de polarizare mai bun, compozitia se poate utiliza si pentru
realizarea unor elemente de implant de dimensiuni mai mari — pe care le vom denumi in
continuare dispozitive dentare cum ar fi bonturi de vindecare sau/si cicatrizare sau chiar
de bonturi protetice provizorii ce urmeaza a fi inlocuite in final cu bonturi metalice realizate
din titan sau, de preferat, oxid de zirconiu sau roxolid. Este recomandabil ca aceste bonturi
sa fie realizate prin inglobarea mineralelor in polimeri cu polaritate superioara polietilenei
si cu duritate mai mare, cum ar fi de ex. acrilatul. De asemenea din material acrilic, in care
s-au inglobat minerale, se pot realiza pivoti radiculari pentru radacinile dentare, lucrari
dentare acrilice de genul protezelor sau lucrari fixe, etc. Se mai pot realiza si diverse alte
tipuri de dispozitive medicale folosite supragingival ca de exemplu gutiere sau sine de
imobilizare a dintilor si a implantelor. In plus, pentru cei ce nu se pot adapta la purtarea
unei gutiere se pot realiza perne pe care sa poata dormi pe timpul noptii sau chiar diverse
invelitori. Si aceasta deoarece cercetarile au demonstrat ca efectul compozitiei se

manifestd pe o distanta de 15 mm in jurul ei (dr. David Cohen). La aceste dispozitive

16

/62



O=2010-01910- -
25 -10- 2010
externe se pot atasa surse externe electrice care sa le reincalzeasca dupa o anumita
perioada de timp.

Mai mult, degi obiectul prezentei inventii se limiteaza doar la anumite probleme ale
zonei oro-maxilo-faciale, recomandam adoptarea acestei metode prin utilizarea de
dispozitive externe special adaptate si pentru rezolvarea unor probleme similare din alte
domenii — cosmetica, ortopedie, reumatologie, etc.

Cu privire la inglobarea ei intr-un polimer procedeul este urméatorul: cristalele active
se amesteca cu granule de polimeri cu polaritate mare la temperatura specifica
respectivului polimer dupa care se regranuleaza prin spargerea blocului astfel obtinut.
Noile granule se prelucreaza la forma necesara prin presare la cald sau la rece in matrita.
Pentru realizarea de gutiere, perne, invelitori, respectivele granule se preseaza la cald
intre doua sau mai multe folii de polimer polar obtindndu-se astfel un produs gen
sandwich. Avantajul acestei tehnici consta in aceea ca mineralele active nu vin in contact
cu tesuturile si se reduc astfel riscurile de efecte adverse.

Atragem atentia ca, in plus fatd de cele mentionate in descrierea de brevet Fr
2933610, noi venim cu precizarea ca se poate folosi o pudra obtinuta din orice minerale ce
pot genera secundar oscilati cu frecventa redusa, de rezonanta cu undele
electromagnetice biocompatibile ale spatiului, in domeniul infrarosu sau si de
radiofrecventa. Efectul de grabire a refacerii post-operatorii a tesutului din jurul implantului
de titan in interiorul caruia s-a plasat pulbere minerala, s-ar putea explica si prin efectul de
emisie secundara in infrarogu si sub forma de oscilatii de frecventa redusa in spectrul
caracteristic, al pulberii minerale excitate termic de caldura din gura. Aceasta se transmite
la compozitia minerald prin conductie termica realizata de capul si respectiv tija de titan ale
implantului ce face obiectul inventiei. Compozitia preia energia calorica (IR) de la tesutul
inconjurator si o retransmite selectiv sub forma de doua feluri de energie: frecvente
“.rarosii i oscilatii cu frecventa scazuta care se transmit foarte bine prin mantaua externa
din oxid de zirconiu a implantului, tesutului biologic inconjurator.

Explicatia rolului de sursa secundara in spectrul de unde radio biocompatibil, rol generator
de efect biologic benefic al pulberii minerale, ar putea fi cel de ionizare ugoara a
particulelor de pulbere minerala sub influenta vibratiilor termice in spectrul IR caracteristic,
oscilatiile electromagnetice rezultdnd ca urmare a unor vibratii electromagnetice la care
sunt supusi electronii implantului si totodata si particulele ionizate de pulbere minerala din
interior, sub actiunea undelor electromagnetice din sursele inconjuratoare care au
frecventa in spectru biocompatibil, cum este spectrul de electroterapie, de exemplu-in

banda de frecventa de 3-30 MHz sau in domeniul microundelor decimetrice.
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Repetam, este evident ca se poate folosi orice tip de compozitie deja cunoscuta si
utilizata la ora actuald sau descoperita in viitor ca avand efecte favorabile asupra reusitei
unui implant. Aceste minerale naturale sau realizate sintetic, minerale de origine umana,
minerale de origine animala pot fi utilizate singure sau amestecandu-le intre ele. Totusi,
dacd amestecul este destinat pentru a fi inclus in interiorul unui implant, atunci, de
preferat, se va folosi sub forma de pulbere, simpla sau presata, pentru ca efectul sa fie
mai puternic. La fel, compozitia va fi utilizata tot sub forma de praf daca va fi introdusa n
spatiul creeat in urma devitalizarii unui dinte sau la radacina unui dinte.

Asa cum am mai mentionat deja, substantele active inserate in implant vor
determina ca mai multe celule s migreze spre implant si, fapt extrem de important, ele
determina refacerea celulelor afectate si pastrarea morfotipului si fenotipului celulelor ce
ajung pe suprafata implantului, ajutand la o mai buna integrare a acestuia in osul alveolar.

Cercetarile de terapie ale Dr. David Cohen,
(http://newyorkbodyscan.com/mineral-infrared-therapy-theory.html) arata ca
mecanismul celular prin care actioneaza consta in regularizarea echilibrului enzimatic si
regularizarea schimburilor la nivelul membranelor celulare.

Setul de dispozitive medicale pentru incetinirea resorbtiei tesuturilor, conform
inventiei, prezinta urmatoarele avantaje principale:

- imbina calitatile biologice ale unor materiale care au prelucrabilitate scazuta dar
biocompatibilitate mare, cu cea a unor materiale cu prelucrabilitate ridicata si rezistenta
mecanica mare, fiecare dintre aceste materiale fiind pozitionate in zone cheie, iar
imbinarea dintre ele sigura; de exemplu, permite combinarea titanului agsa numit de grad 5,
pentru realizarea capului autofiletant cu titan de grad 2, cu titan poros, cu elemente din
oxid de zirconiu sau roxolid la nivelul mantalei externe. Rezulta o stabilitate primara foarte
buna a implantului datoritd capului autofiletant combinat cu calitatile biologice ale mantalei
externe;

- constructia adoptata permite si realizarea de implanturi cu elasticitate prestabilita
prin varierea raportului intre masa elementelor din titan si masa elementelor din oxid de
zirconiu ce intra in alcatuirea unui implant; in acest fel, functie de duritatea portiunii de os
in care urmeaza sa fie inserat implantul vom putea decide si tipul de implant potrivit acelei
portiuni;

- permite incorporarea sau atasarea de substante active ce favorizeaza refacerea
celulelor afectate si accelereaza osteointegrarea;

- desi include materiale ceramice, in proporiie relativ mare, implantul permite totusi si
realizarea oricaror lucrari protetice, de genul celor posibile doar la implanturile metalice

cum ar fi lucrarile infiletate si paralelizarea in laborator a bonturilor protetice;
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- constructia hibrida a implantului are ca avantaj principal faptul ca titanul, avand o
buna conductibilitate termica, preia caldura din gura si o transmite compozitiei de minerale
care genereaza cele doua tipuri de oscilatii secundar iar oxidul de zirconiu are avantajul
unei foarte bune transmisii a lor catre tesutul inconjurator.
- este posibila schimbarea doar a bontului protetic in caz de fracturi, accidente de
implantare, etc., nefiind obligati sa scoatem tot implantul, de asemenea daca avem un
episod acut de perimplantitda putem schimba bontul definitiv cu un bont de minerale
incorporate de exemplu in acrilat sau alt polimer cu polaritate mare, pentru o regenerare
rapida;
- nu este posibila formarea de pile electrice in cazul combinarii oxidului de zirconiu cu
titanul; cu toate acestea, unele variante de realizarea a unui implant in conformitate cu
prezenta inventie sunt destinate a fi utilizate in cazul unor persoane extrem de sensibile
.coarece singurul element din titan este dispus in interiorul unui corp de implant realizat
in Intregime din zirconiu iar bontul protetic se poate realiza de asemenea numai din oxid
de zirconiu; de asemenea, daca se utilizeaza diferite dispozitive generatoare de unde
electromagnetice nu se poate produce galvanism deoarece capul coronar al implantului
este din oxid de zirconiu,
- eventualele zone de contact dintre elementele componente sunt situate sub treimea
medie a implantului, adica acolo unde nu mai este nevoie sa incercam sa tratam o
eventuala periimplantita ci este deja demonstrat ca trebuie sa schimbam intregul implant;
- folosirea de bonturi protetice si/sau de vindecare dintr-o compozitie adaptata
cazului respectiv favorizeaza osteointegrarea implantului si scaderea sanselor aparitiei
dehiscentei postooperatorii si periimplantitei. De mentionat ca, respectivele bonturi pot fi
utilizate nu numai la implantul conform inventiei ci si la oricare alte tipuri de implant, deja
existente pe piata;
- n timp ce implantele dentare se realizeaza in fabrici ce dispun de conditii de lucru
omologate, dispozitivele dentare care se aplica peste implant se pot realiza atat in aceste
fabrici dar si in laboratoarele de tehnica dentard rezultdnd astfel pivoti si incrustatii,
coroane si punti, bonturi protetice si de vindecare din materiale cu grad de polaritate mare,
fizionomie si rezistenta acceptabile, etc.
- incorporarea in cimenturi si materiale de obturatie asigura pe langa emisia secundara de
frecvente regeneratoare si imbunatatirea coeficientului de dilatare termica deci, implicit o
durata mai mare de rezistenta a lucrarii protetice.

Se dau in continuare mai multe exemple de realizare a inventiei in legatura si cu fig.

1 la §7 care reprezinta:
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- fig. 1, vedere generala, axonometrica, a unui implant dentar, conform inventiei, intr-
o prima varianta de realizare, avand bontul de vindecare montat;
- fig. 2, vedere generala, axonometrica, cu sectiune axiala, partiala, prin acelasi

implant dar fara bont de vindecare-cicatrizare;

- fig. 3a,b, sectiune longitudinala, dupa planul A-A, prin implant — fig. 3a, si, vedere de
sus — fig. 3b;

- fig. 4a,b,c, sectiune longitudinala, dupa planul C-C, prin tija centrala a implantului — fig.
4a, vedere de sus — fig. 4b, vedere axonometrica — fig. 4c;

- fig. 5, vedere generald, axonometrica, a capului de atac autofiletant;

- fig. 6, sectiune longitudinala prin mantaua centrala, in varianta — filetata la exterior
si tronconica la interior,;

- fig. 7, sectiune longitudinala printr-un element activ, de tip tubular, de accelerare a
osteointegrarii,

- fig. 8, sectiune longitudinala printr-un bont de vindecare;

- fig. 9, vedere generala, spatiala, a unui implant dentar, conform inventiei, intr-o a
doua varianta de realizare, cu asamblare tip baioneta a elementelor componente;

- fig. 10, vedere generalda 10a, si sectiune longitudinala, axiala, 10b, prin corpul

implantului din fig. 9 si 10a, cu vederea canalelor de fixare a miezului central,

- fig. 11, vedere generala a miezului central al implantului;
- fig. 12, vedere generala a elementului de accelerare a osteointegrarii;
- fig. 13, vedere generala, axonometrica, cu sectiune partiala a unui implant, conform

inventiei, intr-o a treia varianta de realizare si anume cu fixarea bontului protetic cu con
Morse;

- fig. 14, sectiune longitudinala, axiala, dupa planul A-A din fig. 16, a unui implant,
conform inventiei, in cea de a treia varianta de realizare,

- fig. 15, sectiune longitudinald, axiala dupa planul B-B din fig. 16, a unui implant,
conform inventiei, in cea de a treia varianta de realizare,

- fig. 16, vedere de sus a unui implant, conform inventiei, in a treia varianta de
realizare, implant prezentat in sectiunile longitudinale din fig. 14 si 15;

- fig. 17, vedere generala, axonometrica, a mantalei/corpului implantului, varianta a
treia, prezentat in fig. 13;

- fig. 18, vedere generala, axonometrica, cu sectiune partialda, a unui implant,
asemanator celui din varianta a treia, fig. 13, dar prevazut cu bont protetic si fixat de
implant prin intermediul unui surub obignuit;

- fig. 19, vedere generala, axonometrica, a unui bont protetic, varianta de fixare prin

surub;
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- fig. 20 la 23, vedere generala cu sectiuni a unui alt implant, conform inventiei, intr-o
a patra varianta de realizare si anume cu cap de atac autofiletant prevazut cu tija de
sustinere si asamblarea bontului la corpul implantului prin surub;
- fig. 24, varianta a implantului prezentat in figurile 20 la 23 la care capul superior al
implantului este prevazut cu un perete de fund ce separa locasul in care urmeaza a se
insuruba bontul protetic de locasul tijei capului autofiletant;
- fig. 25 la 27, a 5-a varianta de realizare a implantului conform inventiei la care
capul superior este prevazut cu locas filetat pentru fixarea bontului si cu tija pentru fixarea
lui in manta/corp prin intermediul unui stift;
- fig. 28 la 31, alta varianta de realizare a implantului din fig. 25 la 27 la care
imbinarea capului superior al implantului se fixeazd de manta prin lipire sau sudare
adecvata;
- fig. 32 la 34, varianta de realizare a implantului din fig. 1 la 6, la care fixarea pe
pozitie a capului de atac autofiletant de tija capului superior al implantului se realizeaza
prin stif;
- fig. 35 1a 37, varianta de realizare a implantului conform inventiei la care corpul lui
este astupat in partea lui inferioara cu un dop in vederea introducerii mai usor a
compozitiei regeneratoare si cu exagon interior pentru realizarea inserarii lui;
- fig. 38 la 41, varianta de realizare a implantului conform inventiei la care corpul lui
este astupat in partea lui inferioara cu un dop in vederea introducerii mai usor a
compozitiei regeneratoare si cu exagon exterior pentru realizarea inserarii lui;
-fig. 42 1a 47, varianta de realizare a implantului conform inventiei la care corpul lui
este prevazut la interior cu o bucsa, lipitd sau sudata de el, pentru asamblarea bontului
protetic;
- fig. 48 la 49, varianta de realizare a implantului conform inventiei la care corpul lui
este prevazut la interior cu o bucsa, lipita sau sudata de el, pentru asamblarea bontului
protetic iar la capatul inferior cu o prelucrare hexagonala in care se fixeaza capul de atac
autofiletant;
- fig. 50 la 54, varianta de realizare a implantului de la fig. 48 la 49 la care si capul
de atac autofiletant se insurubeaza in bucsa interioara, pentru a asigura mentinerea
bucsei interioare pe pozitie;
- fig. 55 1a 57, varianta de realizare a implantului de la fig. 50 la 54 Ila care capul de
atac autofiletant a fost inlocuit cu un simplu surub cu cap pentru a asigura mentinerea

bucsei interioare pe pozitie.
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Pentru a putea rezolva problema tehnica propusa, foarte complexa de altfel, va
trebui ca implantul sa raspunda la urmatoarele cerinte stabilite prin problema tehnica; le
reluam mai pe larg:

- Sa permita imbinarea prelucrabilitatii titanului si a aliajelor lui cu biocompatibilitatea
zirconiului. Asta inseamna ca elementele implantului ce vor suferii prelucrari mecanice —
ca de exemplu filet de diferite forme si dimensiuni trebuie sa fie realizate din titan iar restul
corpului cu rol de a facilita osteointegrarea sa fie realizat din oxid de zirconiu. Privind
lucrurile numai sub acest aspect este evident ca raportul oxid de zirconiu per titan cu
aliajele lui trebuie sa fie cat mai mare. in plus, daca medicul se confruntd cu o situatie
foarte delicaté si anume are un pacient care este extrem de sensibil la prezenta titanului in
implant, el trebuie sa poata alege un implant care, desi include titan in corpul sau, totusi
acesta trebuie sa fie doar la interiorul sau si sa nu poata veni in contact cu tesuturile din
jurul sau.

- Sa fie posibila corelarea caracteristicii de elasticitate a implantului cu cea a portiunii
de maxilar sau mandibuld in care urmeaza a fi inserat. Asta inseamna ca medicul
stomatolog, functie de cazul concret pe care il are de rezolvat, trebuie sa poata alege un
implant mai rigid sau mai elastic functie de locul in care acesta urmeaza sa fie inserat.

- Pentru accelerarea refacerii tesuturilor afectate la inserarea implantului si implicit a
osteointegrarii lui acesta trebuie sa permita incoporarea in interiorul lui, sau atasat de el, a
unuia sau a mai multor elemente de implant, realizate dintr-o compozitie cunoscuta si
acceptata de practicieni pentru faptul cad are actiune stimulativa asupra celulelor
progenitoare si produce refacerea tuturor tesuturilor afectate.

Deoarece prezenta inventie prezintd solutia tehnica ce face obiectul ei in foarte
multe variante constructive de realizare, avand insa toate, in mod evident, la baza lor,
acelasi concept inventiv, pentru a se pastra unitatea inventiei, consideram necesar sa
spunem si cateva cuvinte legate de varianta de realizare indicata pentru un caz sau pentru
altul. Prima concluzie ce se poate trage este legata de consistenta sau duritatea osului in
care urmeaza a fi inserat un anumit tip de implant. Implantele cu elasticitate mai mare se
vor folosi in zona posterioara unde osul este moale si elastic in timp ¢ ein zona frontala,
unde osul este dur se vor alege implante cu elasticitate mai mica.

Implantul dentar cu biocompatibilitate sporita, conform inventiei, este realizat,
intr-o prima varianta, prezentata in figurile 1 la 8 sub forma unui ansamblu alcatuit din mai
multe repere, fiecare cu rol bine stabilit in implantarea propriu-zisa, in cresterea
biocompatibilitatii $i in accelerarea osteointegrarii. Aceasta prima varianta include un cap
superior cu tija centrala 1, denumit in continuare mai pe scurt doar tija centrala ce poate fi

realizat din aliajele obisnuite ale titanului — aliaje in sine bine cunoscute si folosite la ora
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actuald, de exemplu titan de grad 5, cel mai uzitat, sau titan de grad 2. In mod evident ea
se poate realiza si din noul tip de aliaj titan-zirconiu denumit roxolid. Tija centrala, 1 are un
rol multiplu. Mai intai, are rolul de a prelua atat eforturile de torsiune ce apar in timpul
implantarii propriu-zise cat si eforturile de compresiune si incovoiere ce apar in timpul
masticatiei. Apoi, la capatul inferior al tijei poate fi dispus, ca in cazul de fata, un cap de
atac autofiletant 2, (a se vedea si fig. 5), realizat din acelasi material cu ea pentru evitarea
formarii unei pile electrice si totodata pentru a se putea realiza o lipire durabila — prin orice
procedeu adecvat - intre cele doua componente 7 si 2. Tn mod evident, solutia aceasta
permite si combinarea titanului de grad 5, recomandat pentru realizarea capului
autofiletant, cu titanul de grad 2 utilizabil in mantaua externa. Capul 2 este prevazut in
acest scop cu un filet taietor as, cu unul sau mai multe inceputuri $i cu nisgte dinti taietori a..
Tn plus, realizarea din titan a unui cap autofiletant 2, prevazut cu dinti taietori are avantajul
ca el contribuie la cresterea gradului de stabilitate primara si va permite inserarea unui
implant ceramic si Tn zone cu os fragil ca de exemplu imediat post-extractional. Cel de al
treilea reper al ansamblului este un corp central sau, altfel zis, o manta centrala 3, (a se
vedea si fig. 6) realizata, de preferat, numai din oxid de zirconiu, pentru a facilita
integrarea implantului in osul mandibular sau in maxilar. Ea se mai poate realiza insa si
din titan poros sau din aliajul titan-zirconiu, roxolid, deja mentionat. Pe exteriorul mantalei
centrale 3 putem adauga diverse compoziti de crestere a biocompatibilitatii, de ex.
proteine sau diverse minerale, solutie in sine cunoscuta. Aceastda manta poate sa aiba o
forma cilindrica sau usor conica si, de preferat, trebuie sa fie filetata la exterior sau cel
putin prevazuta cu un desen in relief a; care sa permita ancorarea ei in interiorul osului
dentar, sau poate fi lisa. Mantaua 3 poate sa inconjoare, la o anumita distanta, tija centrala
1, astfel incat intre ea si tja sa existe sau nu un mic spatiu gol, a4 in care se poate
introduce o compozitie de accelerare a biointegrarii implantului, sub forma de praf sau,
dupa caz, se poate introduce cel de al patrulea element al ansamblului $i anume o piesa
tubulara 4 (a se vedea fig. 2, 3a si 7) sau, altfel zis, un element de accelerare a
osteointegrarii implantului realizat dintr-o compozitie mentionata mai sus, de ex. o
compozitie in sine cunoscuta, pe baza de opal si carbonat de calciu, sau alte substante ce
au rol de accelerare a osteointegrarii utilizate la ora actuala sau care vor fi descoperite in
viitor. Pentru rolul piesei 4 in accelerarea osteointegrarii 0 vom denumi si cartus activ. Este
adevarat ca zirconiul nu conduce caldura dar tija este realizata din titan si acesta are o
buna conductibilitate termica. Prin urmare caldura din gura se va transmite prin intermediul
tijei la elementul 4 care, la randul lui va emite frecvente secundare favorabile biocampului
uman. in momentul in care caldura ajunge la mineralele noastre acestea genereaza o

radiatie in infrarosu sau/si oscilaii de frecventa foarte joasa, de asemenea biocompatibila,
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produse de particule minerale usor ionizate. Transmiterea acestor radiatii secundare prin
mantaua de zirconiu este foarte buna acesta fiind avantajul major al oxidului de zirconiu.
De fapt acesta este mecanismul de baza pentru cresterea biointegrarii implantului nostru.

Se constata, din cele de mai sus, cd avem de-a face cu un ansamblu de piese
realizate — in vederea atingerii scopului propus — din materiale diferite, fapt care ne
indreptateste sa-l denumim hibrid. Dupad montarea lor, ansamblul obtinut se rigidizeaza
printr-un procedeu de lipire sau sudare a capatului terminal al tijei centrale 1 de partea
frontala a capului de atac 2. Imbinarea se poate realiza si prin intermediul unui simplu stift,
nefigurat, ce patrunde diametral prin ambele piese. Varianta aceasta va fi prezentata mai
departe in cuprinsul acestei lucrari. Evident ca pentru evitarea formarii unei pile electrice si
acest stift va trebui realizat din material identic pieselor 1 si 2. Mentionam aici, daca mai
este necesar, ca asigurarea prin stift a unei imbinari de mai multe piese este un procedeu
foarte uzitat in tehnica si ea se practica in domenii de varf ale tehnicii, in constructia
autoturismelor, in aviatie, In industria de armament, etc. Respectivul stift trebuie sa
formeze cu piesele pe care le strabate un ajustaj cu strangere. El se introduce, de
exemplu, prin presare sau alt procedeu adecvat respectivului caz si nu poate fi extras
decat tot prin aplicarea unei forte cel putin egale si de sens opus.

Tija centrala 1 este prevazuta — a se vedea fig. 4 - cu un cap cilindric, poligonal sau
usor tronconic by prelungit cu o portiune alungitd b, de forma poligonala, de exemplu
hexagonald, de-a lungul careia urmeaza sa se monteze toate celelalte repere. Forma
poligonala a portiunii alungite b, este necesara, in primul rand, deoarece capul de atac,
autofiletant, 2 trebuie antrenat in migcare de rotatie prin rotirea tijei iar in cel de al doilea
rand pentru ca daca ambele piese — capul de atac 2 si mantaua centrala 3 - sunt filetate la
exterior va trebui ca cele doua filete sa fie dispuse, de preferat, unul in prelungirea
celuilalt, lucru ce se face mai usor prin rotirea lor, cu cate 60 de grade, dupa laturile
portiunii poligonale alungite b,. Celédlalt capat, bs al tijei 1 are, agsa cum am mai spus,
forma unui corp cilindric, usor tronconic sau chiar poligonal, de diametru aproximativ egal
cu diametrul exterior, superior al mantalei 3. La interiorul lui capul by poate fi prevazut cu
un locas hexagonal, axial, bz continuat, tot axial, cu o portiune filetata relativ scurta by,
deoarece aici urmeaza a se insuruba bontul protetic.

In locasul hexagonal b; al capatului superior by al tijei centrale 1, se poate dispune,
mai ntai, un bont 5, de vindecare/cicatrizare — reprezentat in fig. 8 - si apoi, dupa
cicatrizare, un bont protetic, in sine cunoscut, pe care urmeaza a se realiza coroana
dentara. Ele se pot strange pe pozitia dorita prin intermediul unui surub, solutie, de

asemenea cunoscuta. Locasul hexagonal bz serveste atat pentru inserarea implantului Tn
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osul alveolar cat si pentru a se putea monta bontul protetic in pozifia cea mai favorabila
din punct de vedere al alinierii danturii.

Bonturile de vindecare/cicatrizare se pot realiza si din polimeri care contin
compozitia conform inventiei pentru stimularea integrarii. Daca compozitia se inglobeaza
intr-un acrilat, sau intr-un alt polimer polar dur, atunci din amestecul rezultat se poate
realiza chiar si un bont protetic provizoriu. Ca variante particulare de realizare a acestei
prime variante de implant conform inventiei putem nota ca putem realiza corpul by si cu o
forma hexagonala la exterior forma ce serveste atat pentru inserarea implantului in osul
alveolar sau pentru montarea unui bont protetic prevazut chiar el cu un locas hexagonal
corespunzator. Totodata, mantaua 3 poate fi ancorata, contra rasucirii — in cazul cand
diametrul ei interior este mai mare decat diametrul cercului in care se inscrie poligonul
portiunii by a tijei. Lucrul se realizeaza foarte usor prin diferite detalii de forma cum ar fi
portiuni hexagonale sau niste aripioare ca cele reprezentate in fig. 13 si 17 si apoi in toate
variantele prezentate in figurile 20 la 34. Este, credem noi, evident ca acest tip de implant
permite ca, daca medicul stomatolog considera necesar — functie de starea de sanatate a
pacientului, de varsta lui etc. — el sa aleaga un implant cu sau fara cartusul activ 4.

Este de asemenea evident ca acest tip de implant se poate realiza si fara spatiul
interior a4 afectat unei compozitii de accelerare a osteointegrarii, caz in care mantaua 3 se
va face putin mai voluminoasa. Facem insa aici precizarea ca toate variantele descrise
aici permit inserarea la interiorul lor a unei compozitii, doar prin creerea unui joc intre tija
centrala si mantaua de zirconiu sau din alt material.

Este de asemenea evident ca, intr-o constructie asemanatorare acesteia se poate
renunta la capul de atac autofiletant 2 caz in care mantaua exterioara se poate inchide in
partea de jos iar tija 1 se va putea asigura de ex. tot prin stift — a se vedea si fig. 13 - si va
antrena respectiva manta in miscare de rotatie, la implantare, tot prin intermediul unui
locas poligonal, de exemplu hexagonal.

Varianta a doua de implant, prezentata in fig. 9 la 12 ne prezinta un corp de implant
6, tubular, in forma de pahar, adica deschis numai la partea superioara si inchis la cea
inferioara, astfel incat la interiorul sdu sa se creeze un spatiu gol ¢4. In partea sa inferioara
se introduce un miez central 7 ce se ancoreaza in corpul implantului printr-o simpla
rasucire scurta. In acest scop corpul tubular 6 este prevazut in partea superioara cu niste
canale scurte ¢, in forma de L. Miezul central 7 este prevazut cu niste proeminente c;
realizate in corespondenta cu canalele c2. Este evident din desene ca, miezul 7 se
introduce axial in corpul tubular 6 si se roteste apoi scurt pentru ancorarea lui in
respectivul corp. Asamblarea celor doud componente este deci extrem de simpla. in

spatiul creat ¢ se introduce o pastila activa, cilindrica, 8, realizatd dintr-o compozitie
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adecvata respectivului caz. Miezul central 7 se realizeaza din titan sau aliajele lui adecvate
din punct de vedere al implantarii gi este prevazut la interiorul sdu cu o prelucrare ¢4 de
forma ovala sau hexagonala realizata in corespondenta cu bontul protetic utilizat. Pentru
inserarea implantului in osul alveolar, corpul tubular 6 este prevazut in partea sa extrema,
superioara, cu o prelucrare hexagonala cs realizata pe o mica portiune din lungimea sa.
Este evident insa ca implantarea in osul dentar se poate face si utilizand o cheie interioara
adecvata prelucrarii ¢4. La exterior, corpul 6 este prevazut cu un filet de forma cunoscuta
as;. Miezul 7 mai este prevazut in partea sa inferioara cu un filet cg. Acesta serveste la
fixarea bontului protetic prin intermediul unui surub care il strabate. Daca realizam si
hontul protetic tot din oxid de zirconiu, este evident ca acest tip de implant este
recomandat persoanelor cu o sensibilitate cu totul deosebita la metale. Corpul tubular se
va realiza deci din oxid de zirconiu sau aliaje ale titanului mentionate deja mai sus. Pe
exteriorul lui se pot adauga, sau nu, substante pentru cresterea biocompatibilitatii.

Figurile 13 la 17 prezinta cea de a 3-a varianta de realizare a implantului dentar
conform inventiei. Si acest implant include o tija centrala 9 ce se introduce intr-un corp
tubular 70 astupat la capatul inferior si deschis la cel superior pe unde se introduce tija.
Desi mai rigid la inceput elasticitatea acestui model de implant va varia in timp datorita
jocului ce apare intre capul din titan si corpul din oxid de zirconiu. Si aceasta deoarece
determinata de modificarea structurii osoase. Putem spune ca implantul se adapteaza
modificarilor de elasticitate ale osului. Datorita osteoporozei sau chiar imbatranirii
fiziologice osul, in timp devine buretos. in timp, crescand si elasticitatea implantului el se
va adapta noii situatii. De altfel aceast avantaj — foarte important — este regasita la
majoritatea implantelor ce fac obiectul invenfiei cu exceptia celor ce sunt realizate in
intregime din oxid de zirconiu. Implantele total din oxid de zirconiu se recomanda a se
folosi In zona anterioara a maxilarelor imbinand avantajul estetic al realizarii zonei
cervicale a implantului din oxid de zirconiu cu pastrarea unei rigiditati mari, sincron cu
modificarile in timp ale oaselor din zona anterioara a maxilarelor. Elasticitatea implantului
poate varia in timp si functie de metalul din care se realizeaza stiftul precum si din pozitia
acestuia de-a lungul tijei deci implicit si functie de lungimea ei. Un stift dintr-un metal mai
elastic poate permite o elasticitate mai mare a implantului. Modul de realizare permite insa
ca asamblarea celor doua elemente sa se realizeze prin intermediul unui stift de fixare 11.
Tija 9 poate fi realizata in modul cunoscut de la varianta 1. Cu alte cuvinte este prevazuta
Cu un cap superior dy in care se va introduce boltul protetic si cu o portiune d; poligonala,
de exemnplu hexagonala, ca la prima varianta. Capul superior este insa, pentru

exemplificare, prevazut cu o prelucrare hexagonala d; ce serveste atat la inserarea
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implantului in osul alveolar céat si la fixarea bontului protetic pe pozitia corecta. Mai include
si o prelucrare d4 pentru asamblarea cu un bont protetic prin procedeul cu con morse.
Este evident ca nimic nu ne impiedica sa facem o prelucrare pentru asamblarea, cu bontul
protetic, prin filet, exact ca la prima varianta, dupa cum este la fel de evident ca si corpul b
al tijei din prima varianta se poate prelucra pentru asamblare cu con morse. Ce apare nou,
in cazul de fata, la tija, este faptul ca, la imbinarea sa cu corpul tubular 10, prelungirea
poligonala d. este prevazuta si cu doua aripioare laterale ds, dispuse diametral. Aceste
aripioare intra in doua degajari ds realizate, in corespondenta, in corpul 10 prezentat in fig.
17. Evident ca asamblarea tijei 9 cu corpul tubular 10 va fi mai ferma. Corpul 10 este
prevazut, asa dupa cum era de asteptat, cu o prelucrare axiala, inchisa d; in care se va
introduce pastila cu substanta activa mentionata deja de mai multe ori pana aici. Am
mentionat deja ca asamblarea tijei centrale 9 cu corpul tubular se face cu ajutorul unui stift
de fixare 11. In acest sens prin cele doud repere 9 si 10 se va da o gaurd ds
perpendiculara pe axa longitudinala a implantului sau lateral, perpendiculara pe planul
axei dar median celor doua aripioare. Mai trebuie adaugat aici si faptul ca elasticitatea tijei
este si functie de gradul de aliere al titanului. De exemplu, titanul de grad 5 este mai rigid
decat titanul de grad 2.

Datorita existentei celor doua aripioare laterale ds este evident ca nu mai este
necesar ca prelungirea d; a tijei sa fie poligonala. Ea poate fi si circulard deoarece cele
doua aripioare preiau momentul de rasucire iar stiftul are numai rol de pozitionare, de
rigidizare si securizare a ansamblului. Raméane la latitudinea producatorului daca, sa
realizeze tija 9 poligonala, in sectiune perependiculara pe axa ei de rotatie, sau nu, de
exemplu, rotunda. Asa cum am mai mentionat, la exterior cele doua elemente 9 si 10 ale
implantului pot fi prevazute cu un filet dg. Ca materiale de executie, credem ca este deja
evident ca tija 9 se poate face din titan cu aliajele lui iar corpul tubular 10 se poate realiza
din oxid de zirconiu, titan poros sau aliaje ale titanului cu zirconiul. Evident ca, si in acest
caz putem lua masuri pentru cresterea biocompatibilitatii respectivului corp tubular
depunand pe exteriorul lui, prin procedeul cunoscut deja, proteine de crestere, minerale
sau alti stimulenti biologici ai integrarii. Figurile 18 si 19 prezinta un exemplu concret de
asamblare a unui bont protetic cu implantul propriu-zis. Explicatiile date pe figura 18 sunt,
speram noi, destul de lamuritoare. S-a ales sistemul de fixare a bontului protetic prin
intermediul unei bucse elastice stransa prin intermediul unui surub ce trece chiar prin
interiorul bontului protetic prevazut cu un canal longitudinal. Evident ca tot surub si aceeasi
forma de bont se va folosi si daca miezul interior/ tija centrald sunt prevazute cu filet

interior (b4, Cs).
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Dintre cele trei variante date prezentate pana aici numai prima varianta prezinta un
implant prevazut cu un cap de atac 2. Dam acum si o alta varianta de realizare prezentata
in figurile 20 la 24. Fata de prima varianta, aici lucrurile sunt putin inversate. Implantul este
realizat dintr-un cap superior, tubular, 12 ce se realizeaza din titan sau titan cu aliajele ui,
sau din roxolid, o manta tubulara intermediara 13, realizat din zirconiu sau titan poros dar
si din zirconiu cu aliajele lui, un cap autofiletant 14 un stift de asamblare 15, iar daca este
cazul, la interiorul mantalei tubulare 13 se poate introduce o pastila activa 16, reprezentata
numai in fig. 21. Facem aici precizarea importanta, pentru a prevenii vreo neintelegere ca
in figura 20 mantaua 13 este fixata direct pe tija. Aceasta pentru situatia in care medicul
stomatolog apreciaza ca pentru un anumit pacient nu este necesara luarea unei masuri
suplimentare de stimulare a regenerarii. In noua varianta, capul autofiletant 14 este
prevazut cu o coada e; de forma poligonala — exemplu hexagonala — in sectiune. Fiind
prevazut cu coada de sustinere capul autofiletant 14 va fi mai usor si mai ieftin ce realizat
deoarece nu vom mai avea nevoie de crearea de dispozitive auxiliare pentru prinderea lui
in vederea prelucrarii. Asamblarea capului superior tubular 12 cu capul autofiletant 14 se
realizeaza cu un stift de fixare 15. In acest sens capul 12 este prevazut la partea sa
inferioara, incepand de la capatul filetului interior de fixare a bontului protetic, cu o gaura
poligonala, e; realizata in corespondenta cu dimensiunile tijei es a capului autofiletant 14.

In figura 22 dam si o alta varianta de realizare a capului tubular 12 si a mantelei 13.
Am mai mentionat-o si putin mai inainte, cand am prezenta figura 17, dar intr-o varianta
inversata, fig. 13, si anume cand capul superior era prevazut cu o tija. Capul 12 se
realizeaza aici (fig. 22) cu doua prelungiri laterale, dispuse radial e; care intra in doua
degajari laterale e4 practicate in mantaua 13. In acest caz, este impiedecatd rasucirea
mantalei 13 in jurul cozii e; a capului 14 in cazul cand intre manta si coada r se interpune
o pastila activa 16.

Din figurile 20 si 21 rezultd in mod evident ca distanta dintre partea terminala a
filetului interior al capului tubular 12 si capul terminal al tijei e; a capului autofiletant 14
poate fi mai mica sau mai mare functie de lungimea lor astfel ca intre ele se poate creea
un spatiu es intre care se poate introduce o compozitie activa de orice tip. Tot in mod
evident aceasta compozitie poate fi schimbata pe durata vindecarii locului in care se
introduce implantului. Daca insa nu se doreste creerea acestui spatiu atunci, in locul lui,
se poate realiza un perete separator eg asa cum se prezinta in figura 24.

Multe din modificarile aduse acestui implant au la baza lor experienta si fenomenele
observate de practicieni in activitatea lor curenta.

Astfel, In cazul aparitiei infectiei periimplantare s-a demonstrat ca, prin diferite

metode, putem steriliza zona afectata de infectie cu conditia ca in aceasta portiune a
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implantului sd nu existe o conexiune intre doud componente. De asemenea, s-a mai
demonstrat ca in cazul unui implant la care periimplantita a scazut sub treimea superioara
a lui infectia nu mai poate fi tratata si este recomandata schimbarea implantului. Din acest
motiv, dupa cum se poate observa, implantul conform prezentei inventii, nu are conexiuni
in treimea lui superioara. in plus, acest fapt ii confera si o rezistentad mecanica deosebita.

Dupa insertia implantului, vindecarea periimplantara trece prin mai multe etape bine
cunoscute din punct de vedere al cronologiei si al fiziologiei. Pentru a actiona sinergic cu
fiziologia medicul dentist poate introduce in spatiul realizat in interiorul corpului implantului
substante care urmeaza sa genereze semnale fizice dorite care sa se transmita prin
grosimea implantului la osul peri-implantar. Medicul dentist poate induce aceste semnale
in perioada dintre insertia implantului si aplicarea bontului protetic definitiv si prin aplicarea
unor bonturi de cicatrizare/vindecare si a unui bont protetic provizoriu care sa contina
substantele dorite incorporate in plastic. Dupa perioada de integrare, in implant trebuie sa
se monteze bontul protetic definitiv dar in continuarea acestui bont (prins prin orice sistem
de prindere) vom lasa un spatiu in care dentistul sa poata aplica si respectiv scoate
substantele dorite care sa ne emita semnalul necesar. In paralel cu aceste substante pe
care medicul dentist le poate decide si schimba mai exista deja imobilizate din constructia
implantului substante care genereaza in mod continuu semnale. Coexistenta semnalelor
emise permanent de substantele incorporate cu semnalele emise pentru anumite perioade
de timp de substantele introduse la decizia medicului va permite un raspuns individualizat
functie de reactivitatea pacientului si de riscul de aparitie a peri-implantitei.

Substanta care se va introduce in interiorul implantului si va ramane acolo va putea
fi de exemplu carbonat de calciu despre care este cunoscut ca stimuleaza formarea
osului. Substanta din cartusul/elementul interschimbabil va fi 0 compozitie ce include opal
si carbonat de incorporat in plastic polar. Precizam ca se pot amesteca si alte minerale
mentionate in acest brevet pentru a se obtine formula ideala. Acest cartus interschimbabil
va fi introdus pe perioade de 1-6 luni in cazul in care detectam periimplantita pentru a
strange inelul peri-implantar si a opri agravarea peri-implantitei. Introducerea lor in scopul
preventiei aparitiei peri-implantitei este incurajata deoarece se va forma un inel peri-
implantar mult mai strans care va intarzia aparitia peri implantitei. Aceeasi compozitie
serveste si pentru realizarea bontului de cicatrizare/vindecare care se aplica imediat dupa
inserarea implantului. Singura diferenta intre cele doua cazuri consta doar in faptul ca la
realizarea cartusului/elementului interschimbabil se vor folosi polimeri de joasa densitate
.2r la realizarea bonturilor de vindecare/cicatrizare se vor folosi polimeri de inalta densitate
deoarece rezistenta lor trebuie sa fie mai mare cu toate ca ele nu servesc la masticatie.

Totusi, trecerea repetata a bolului alimentar peste ele poate produce distrugerea lor. De la
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caz la caz, funciie de spatiul disponibil in interiorul implantului pulberea de opal si/sau
carbonat de calciu se poate introduce fara a mai fi inglobata intr-un polimer.

Deoarece prezenta inventie prezinta solutia tehnica ce face obiectul ei in foarte
multe variante constructive de realizare, avand insa toate, in mod evident, la baza lor,
acelasi concept inventiv, pentru a se pastra unitatea inventiei, consideram necesar sa
spunem si cateva cuvinte legate de varianta de realizare indicata pentru un caz sau pentru
altul. Prima concluzie ce se poate trage este legata de consistenta sau duritatea osului in
care urmeaza a fi inserat un anumit tip de implant. Implantele cu elasticitate mai mare se
vor folosi in zona posterioara unde osul este moale si elastic in timp ¢ ein zona frontala,
unde osul este dur se vor alege implante cu elasticitate mai mica.

in scopul controlarii elasticititii ansamblului si a corelarii ei cu rigiditatea locala
osului la constructia lui se va adopta o varianta cu zero jonctiuni, o jonctiune sau doua
jonctiuni iar asamblarea elementelor lui se va face de tip piulita dubla stanga-dreapta, prin
filet, prin stift, de tip baioneta, de tip nut si feder, prin con Morse, prin sudare cu laser
sau/si asamblare prin lipire cu adezivi biocompatibili. Principiul ce sta la baza acestei
de zirconiu este mai dur si va abraza din titan.

Am prezentat mult mai pe larg variantele de pana acum fapt care ne permite ca la
variantele urmatoare sa prezentam numai elementele principale de diferentiere.

Fig. 25 la 27, prezinta a 5-a varianta de realizare a implantului conform inventiei la
care capul superior este prevazut cu locas filetat pentru fixarea bontului si cu tija pentru
fixarea lui in manta/corp prin intermediul unui stift. Tija poate fi si poligonala caz in care se
poate renunta la aripioarele e;. Noi recomandam insa realizarea celor doua aripioare
diametrale deoarece aceasta poate intari filetul interior bys. Solutia aceasta mai are ca
avantaje creerea unui spatiu interior £ mai mare precum si faptul ca intreg corpul
implantului poate fi din zirconiu.

Fig. 28 la 31, prezinta o altd varianta de realizare a implantului din fig. 25 la 27 la
care imbinarea capului superior al implantului se fixeaza de manta prin lipire sau sudare
adecvata. Asigurarea la rasucire a implantului se bazeaza doar pe aripioarele e; ce intra in
degajarile e4. Cu alte cuvinte, daca se dispune de un adeziv biocompatibil cu corpul uman
capul se poate imbina cu mantaua prin lipire. La fel, ele se pot imbina prin orice procedeu
de sudura care nu provoaca incompatibilitati din punct de vedere biologic. Este evident c3,
in acest fel se va creea un spatiu interior f si mai mare. Dupa caz, se poate renunta si la
capacul es de fund de filet.

Fig. 32 la 34, prezinta o alta varianta de realizare a implantului din fig. 1 la 6, la care

fixarea pe pozitie a capului de atac autofiletant 2 de tija b, a capului superior al implantului
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se realizeaza prin acelas stift 15. S-au pastrat si aici aripioarele &; deoarece, asa cum am
mentionat deja, gaura filetata b4 va fi mai intarita.

Fig. 35 la 37, prezintd o noua varianta de realizare a implantului conform inventiei si
anume una la care corpul lui 16 este realizat in intregime din acelasi material, de exemplu
aliaj de titan sau de roxolid. Totodata acest corp este astupat in partea lui inferioara cu un
dop 17, in vederea introducerii mai usor a compozitiei regeneratoare si este prevazut cu
un exagon interior bs pentru realizarea inserarii lui Tn osul dentar si cu filet bs pentru
fixarea bontului protetic. Desi nu credem ca mai este necesar totusi repetam ca si acest
corp este prevazut la exterior cu un desen in relief a;. Varianta aceasta mai are un avantaj
si anume faptul ca implantul se poate realiza usor, atét la interior cat si la exterior doar prin
prelucrari mecanice.

Fig. 38 la 41, prezinta o varianta de realizare a implantului anterior, fig. 35 la 37,
conform inventiei, la care corpul lui 16’ este astupat in partea lui inferioara cu acelasi dop
17 in vederea introducerii mai usor a compozitiei regeneratoare dar este prevazut cu
exagon exterior g pentru realizarea inserarii lui. In opinia noastra avantajul acestei variante
ar consta in aceea ca va putea creste si mai mult volumul gol interior f Totodata capatul
superior va avea un diametru mai mic astfel ca se poate creea usor un bont protetic
adecvat. Este evident ca, respectivul bont protetic va fi suficient sa acopere doar una din
laturile exagonului exterior.

Fig. 42 la 47, prezinta o varianta favorita de realizare a implantului conform inventiei
«« care corpul lui 18 este prevazut la interior cu o bucsa 19 filetata la interior dar exagonala
la exterior — cu alte cuvinte este identica cu o simpla piulitd hexagonala - lipita sau sudata
de el, pentru asamblarea bontului protetic. Bucsa 19 fiind dispusa complet la interiorul
corpului 718 conditia de biocompatibilitate a solutiei de lipit nu mai este atat de severa. Pe
de alta parte, este evident ca, acest corp de implant se poate face in intregime din zirconiu
deoarece nu sufera nici o prelucrare tehnologica complexa, ca de exemplu filet. De notat
ca si el se poate prevedea cu un dop interior prin care se poate face umplerea cu
substanta activa sau, eventual sudarea bucsei de corpul implantului. Dispunerea bucsei
hexagonale in interiorul corpului implantului se va face prin prevederea in partea
superioara a acestuia a unei prelucrari hexagonale h realizata in concordanta cu
dimensiunile bucsei hexagonale.

Fig. 48 la 49, prezinta o varianta partial asemanatoare celei precedente de realizare
a unui implant conform inventiei la care corpul lui 18’ este prevazut, la fel, la interior cu o
bucsa identica 19, lipitd sau sudata de el, pentru asamblarea bontului protetic, dar la

capatul inferior este prevazut cu o alta prelucrare hexagonala h’in care se fixeaza, tot prin

31

s



A 2 L e T IR T T I

" 95 - 0

lipire sau sudura adecvata, un cap de atac autofiletant 714’, asemanator capului 14, cu
singura deosebire ca are o coada sau tija i mult mai scurta.

Fig. 50 la 54, prezinta tot o varianta preferata de realizare a implantelor anterioare,
de la fig. 42 la 49 la care un corp 18” este asemanator celor doua anterioare dar realizat si
mai simplu adica fara prelucrarea hexagonald h’. In acest caz, un cap de atac autofiletant
14” se insurubeaza in bucsa interioara, pentru a asigura mentinerea bucsei interioare pe
pozitie. In acest scop capul de atac este prevazut cu o coada filetatd in concordanta cu
filetul bucsei 719. Solutia este foarte simpla si recomandata de noi deoarece nu mai trebuie
sa facem nici un fel de lucrari suplimentare pentru mentinerea bucsei interioare pe pozitie.
Toate implantele, de la 48 la 54 au de asemenea ca avantaj faptul ca fiind prevazute cu
cap autofiletant asigura o foarte buna stabilitate primara, chiar daca ele sunt ceramice.

Fig. 55 la 57, varianta de realizare a implantului de la fig. 50 la 54 la care capul de
atac autofiletant a fost Tnlocuit cu un simplu surub cu cap 20 pentru a asigura mentinerea
bucsei interioare 19 pe pozitie.

Si acum cateva cuvinte in plus despre fiecare component al setului conform
inventiei. Cu referire la implantul dentar propriuzis, primul si cel mai important dispozitiv
din set, acesta este realizat in constructie hibridd ~ adica din mai multe materiale cu
calitati de rezistenta, de biocompatibilitate si fizico-chimice diferite — dar special alese ca
prin combinarea lor sa poata fi obtinut un implant capabil sa genereze efecte tehnice cu
caracter biologic nou si este denumit de noi, implant cu biocompatibilitate ridicata si
elasticitate controlata si autoadaptabila in timp deoarece acestea sunt doua caracteristici
biologice principale ale lui.

Desi asemanatoare sau chiar identice, ca forma, totusi, variantele de realizare a
implantului pot sa difere intre ele atat din punct de vedere al solutiei constructive, aleasa
pentru una sau mai multe componente din alcatuirea lor, dar si din punct de vedere al
materialelor din care sunt realizate sau care pot fi adaugate la aceste componente. Acest
fapt poate sa confere implantului calitati fizice si biologice diferite si total neasteptate,
astfel incat, devine posibil a se obtine un produs care raspunde mai bine la situatia
concreta pe care o poate intampina medicul stomatolog la un anumit pacient. Datorita
combinatiei de materiale posibil de utilizat la realizarea lui, motiv pentru care noi, asa cum
s-a vazut mai sus, |-am mai denumit si implant in constructie hibrida, el are o integrabilitate
tisulara crescuta dar si o elasticitate controlata adaptata elasticitatii portiunii de maxilar sau
de mandibula in care urmeaza a fi implantat.

Totodata inventia se refera si la 0o compozitie, ce se poate folosi atat in interiorul
implantului cat si la exteriorul lui in vederea refacerii tesuturilor, nervilor si a structurii

osoase afectate de inserarea implantului. Ea se foloseste sub forma unor elemente de
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implant si a unor dispozitive dentare de diferite forme si dimensiuni, interschimbabile,
functie de situatia concreta existenta la fiecare pacient la data implantarii sau functie de
situatia ce poate sa apara ulterior la respectivul pacient. Acest fapt conduce, evident si la
accelerarea osteointegrarii implantului din punct de vedere biologic motiv pentru care noi |-
am mai denumit regenerativ si cu osteointegrare activa, deoarece si el contribuie la
regenerarea tesuturilor si a structurii osoase afectate de operatie. Constructia speciala a
lui permite integrarea la interiorul sdu a unor simple elemente realizate din compozitia
1 2ntionata dar si adaugarea la exteriorul sau a unor dispozitive dentare realizate tot din
aceasta compozitie, dispozitive ce au si ele acelasi rol de incetinire a resorbtiei tesuturilor
afectate de inserarea implantului. Prin urmare implantul conform inventiei va avea in
varianta de rezolvare conform inventiei noi caracteristici si anume este cu
biocompatibilitate ridicata, elasticitate controlatd si autoadaptabila si de asemenea
incetineste resorbtia ulterioara a tesuturilor.

Compozitia, conform inventiei, include substante cunoscute si utilizate ca fiind
active din punct de vedere biologic adica substante care normalizeaza schimburile la
nivelul membranei celulare si regularizeaza echilibrul enzimatic si anume, cristale naturale
sau de sinteza de opal, topaz, jad, olivine, carbonat de calciu ortorombic, fosfat octacalcic,
precum si, dupa caz, cristale maruntite de sare naturala, inclusiv pulbere obtinuta din dinti,
coarne, oase umane sau animale. Toate acestea pot fi utilizate singure, ca atare, sau
amestecate unele cu altele si de asemenea pot fi folosite ca atare sau inglobate intr-un
polimer polar. Se recomanda ca acest polimer sa aiba o polarizare mai mare sau cel putin
egala cu cea a polietilenei. Din acesta compozitie se realizeaza elemente simple sub
forma de pudra sau filiforme sau de mici bucsulite ce au forma golului implantului precum
si diverse dispozitive cu rol profilactic si curativ ce pot fi atasate implantului, pot fi purtate
in gura sau sunt pentru uz extern.

In cazul cand se dispun in interiorul dintilor sau implantelor aceste elemente pot fi
sub forma de praf sau de forma golului realizat in interiorul dintelui sau implantului.

Din compozitia inglobata intr-un polimer polar se realizeaza, fie in conditii
industriale fie in laboratorul de tehnica dentara, bonturi de cicatrizare/ vindecare sau
protetice, proteze dentare, lucrari fixe, obfinute fie prin slefuirea dintilor fie prin frnbracarea
dintilor pe toate fetele sau doar pe unele fete, aparate ortodontice, pivoti radiculari, sine de
imobilizare sau gutiere precum si sub forma de perne sau invelitori prevazute cu sisteme
termostatate de incalzire pana la o temperatura suportabila de corpul uman.

Procedeul de obtinere a dispozitivelor medicale de tip bonturi de vindecare/
cicatrizare si bonturi protetice, inclusiv gutiere, perne si invelitori consta in aceea ca,

cristalele active se amesteca cu granule de polimeri cu polaritate mare la temperatura
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specifica respectivului polimer, dupa care se regranuleaza prin spargerea blocului astfel
obtinut. Pentru obtinerea de bonturi pentru implant granulele se vor presa in matrita in
timp ce pentru obtinerea de gutiere, perne si invelitori granulele obtinute se preseaza la
cald intre doua sau mai multe folii de polimer polar, functie de rigiditatea necesara,
obtinAndu-se astfel un produs gen sandwich din care se poate obtine produsul final
personalizat fiecarui pacient.

Dispozitive mentionate vor fi realizate din materiale ce emit secundar oscilaii in
gama de frecvente de 7 Hz daca sunt destinate regenerarii osoase, 10 Hz daca sunt
destinate regenerarii ligamentare, 15, 20 si 72 Hz daca sunt destinate formarii de capilare
noi si 2 Hz, 25 Hz si 50 Hz daca sunt destinate regenerarii nervoase, sau 33,3 Hz
frecventa de rezonanta a calciului daca sunt destinate in principal regenerarii calciului din

tesuturi.
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Set de elemente si dispozitive medicale pentru incetinirea resorbtiei tesuturilor

s

Revendicari.

1. Set de elemente si dispozitive medicale pentru incetinirea resorbtiei tesuturilor la
persoanele ce vor sa-si mentina dentifia fie naturala fie reabilitatd implanto-protetic,
caracterizat prin aceea ca, include un implant dentar hibrid, adica realizat din mai multe
materiale cu caracteristici mecariice diferite pentru ai putea controla elasticitatea si
biocompatibilitate si pentru a putea fi realizat in mai multe variante constructive, functie de
elasticitatea locala a osului pacientului, implant prevazut cu un spatiu gol la interiorul sau
pentru a putea fi inserata o compozitie ce include minerale cu structura cristalina pentru a
fi capabile sa emita secundar oscilatii cu frecventa constanta, cunoscute si utilizate ca fiind
active din punct de vedere biologic prin normalizarea schimburilor la nivelul membranei
celulare si regularizarea echilibrului enzimatic si anume, minerale cu structura cristalina,
naturale sau de sinteza de tip opal, topaz, jad, olivine, carbonat de calciu ortorombic,
fosfat octacalcic, precum si, dupa caz, cristale maruntite de sare naturala, inclusiv pulbere
obtinuta din dinti, coarne, oase umane sau animale toate acestea utilizate singure, ca
simple elemente, sau amestecate unele cu altele si folosite ca atare sau amestecate in
cimenturi dentare, materiale de augmentare si materiale de obturatie sau ca dispozitive
medicale caz in care compozitia va fi inglobata intr-un polimer polar de preferat a avea o
polarizare mai mare sau cel putin egala cu cea a polietilenei din care se realizeaza
ansambluri unitare realizat din mai multe repere si elemente distincte ce includ compozitia,
un suport pentru ea si eventual un sistem de incalzire a ei.

2. Implant dentar cu biocompatibilitate ridicata, conform cu revendicarea 1,
caracterizat prin aceea ca, in scopul asigurarii unui modul de elasticitate adaptat
elasticitatii portiunii de mandibula sau de maxilar in care urmeaza a fi integrat include un
cap superior prevazut cu o tija centrala sau, dupa caz, un miez central, de lungime
variabila pentru a capata o elasticitate variabila compatibila cu elasticitatea locului in care
urmeaza a se insera implantul, tija fiind prevazuta, respectiv miezul central fiind prevazut,
in acest scop, cu un locas filetat sau cu un con Morse in care se poate fixa bontul protetic,
respectiva tija sau respectivul miez central fiind fixate in interiorul unui corp central realizat
dintr-un material cu biocompatibilitate ridicata, corpul fiind prevazut cu un spatiu axial creat
prin diferenta intre volumul corpului si volumul tijei sau a miezului de care este fixat bontul
protetic; la capatul ei inferior, dupa corpul central, tija mai poate fi prevazuta, cu un cap de
atac autofiletant prevazut, la randul lui, cu unul sau mai multe inceputuri.

3. Implant dentar cu biocompatibilitate ridicata, conform cu revendicarile 1 si 2,
caracterizat prin aceea ca, in scopul asigurarii unei biocompatibilitati sporite si a unei

rigiditati controlate tija centrala/miezul central si capul autofiletant vor fi realizate din titan
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sau aliajele obisnuite ale acestuia, sau din roxolid, iar corpul central va fi realizat, de
preferat, din oxid de zirconiu, din roxolid, precum si din titan obisnuit, cu aliajele lui, sau
titan poros sau eventual dintr-un alt material biocompatibil dar cu rezistentd mica cum ar fi
oxidul de zirconiu moale.

4. Implant dentar cu biocompatibilitate ridicata conform cu revendicarile 1, 2 si 3
caracterizat prin aceea ca, spatiul pentru dispunerea compozitiilor se creaza intre volumul
tijei centrale sau miezului central, ce se poate reduce la o simpla bucsa si volumul interior
al corpului lui.

5. Compozitie conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ca, inglobata intr-un
polimer polar se realizeaza fie in conditii industriale fie in laboratorul de tehnica dentara
sub forma de bonturi de cicatrizare/vindecare sau protetice, proteze dentare, lucrari fixe,
realizate fie prin slefuire fie prin aplicare peste coroane existente, pe toate fetele sau doar
pe unele fete ale acestora, pivoti radiculari, sine de imobilizare sau gutiere precum si sub
forma de perne sau invelitori prevazute, de la caz la caz, cu sisteme termostatate de
incalzire pana la o temperatura suportabila de corpul uman.

6. Implant dentar conform cu revendicarea 1, caracterizat prin aceea ca, in scopul
controlarii si autoadaptarii in timp a elasticitatii ansamblului cu rigiditatea locala osului la
constructia lui se va adopta o varianta cu zero jonctiuni, o jonctiune sau doua jonctiuni iar
asamblarea elementelor lui se va face de tip piulitd dubla stanga-dreapta, prin filet, prin
stift, de tip baioneta, de tip nut si feder, prin con Morse, prin sudare cu laser sau/si
asamblare prin lipire cu adezivi biocompatibili.

7. Dispozitive conform cu revendicarile 1 la 5, caracterizate prin aceea ca, de la caz la
caz vor fi realizate din materiale ce emit secundar oscilatii in gama de frecvente de 7 Hz
daca sunt destinate regenerarii osoase, 10 Hz daca sunt destinate regenerarii
ligamentare, 15, 20 si 72 Hz daca sunt destinate formarii de capilare noi si 2 Hz, 25 Hz si
50 Hz daca sunt destinate regenerarii nervoase, sau 33,3 Hz frecventa de rezonanta a
calciului daca sunt destinate in principal regenerarii calciului din tesuturi.

8. Procedeul de obtinere a dispozitivelor medicale conform cu revendicarile 1 si 7, de
tip bonturi de vindecare/cicatrizare si bonturi protetice, inclusiv gutiere, perne si invelitori
caracterizat prin aceea ca, cristalele active se amesteca cu granule de polimeri cu
polaritate mare la temperatura de topire, specifica respectivului polimer, dupa care se
- Jranuleaza prin spargerea blocului astfel obtinut; dupa care, pentru obtinerea de bonturi
pentru implant granulele, n stare topita, se vor presa in matrita in timp ce pentru obtinerea
de gutiere, perne si invelitori se va folosi fie metoda descrisa anterior fie, granulele

obtinute se preseaza la cald intre doua sau mai multe folii de polimer polar, functie de
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rigiditatea necesara, obtinandu-se astfel un produs gen sandwich din care se poate obtine
produsul final personalizat fiecarui pacient.

9. Elemente conform cu revendicarea 1, caracterizate prin aceea ¢4, in cazul cand se
dispun in interiorul dintilor sau implantelor pot fi sub forma de praf sau de forma golului
realizat in interiorul dintelui sau implantului.

10.  Dispozitive conform cu revendicarile 1 si 7, caracterizate prin aceea ca daca sunt
folosite supragingival se vor realiza sub forma de sine de imobilizare a dintilor si a
implantelor, gutiere din materiale cu polaritate mare, bonturi de vindecare sau/si cicatrizare
precum si bonturi protetice provizorii, aparate ortodontice, lucrari protetice avand toate
fetele dintilor acoperiti sau eliminand unele fete, ce pot fi schimbate functie de frecventa
emisa corelata cu patologia.

11.  Dispozitive conform cu rev. 7, caracterizate prin aceea ca, pot fi realizate si sub
forma unor gutiere, lucrari dentare realizate fara slefuirea dintilor, si chiar perne de pat sau
invelitori pentru diferitele partii ale corpului, ce pot fi umplute cu cristale active prevazute
eventual si cu sisteme termostatate de incalzire ce pot asigura o temperatura constanta
suportabila de corpul uman.

12.  Utilizarea oxidului de zirconiu si a aliajelor acestuia ca transmitator al oscilatiilor
secundare cu frecventa scazuta, in rezonanta cu biocampul uman.

13. Compozitie conform cu revendicarile precedente, caracterizata prin aceea ca poate
include orice alt mineral cu structura cristalina regulata capabil sa emita secundar o
frecventa constanta compatibila cu biocampul uman.

14.  Utilizare a elementelor si dispozitivelor conform cu revendicéarile 1 la 13 pentru

incetinirea resorbtiei tesuturilor si implicit grabirea vindecarii lor.
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