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Prezenta inventie se refera la un sistem pentru cresterea regenerarii celulare intr-un
mediu celular. Mai precis, prezenta inventie descrie un sistem care utilizeaza campurile electro-
magnetice pentru imbunatatirea regenerarii tesutului la nivel celular.

in multe domenii variate de proceduri ortopedice si cosmetice se acorda o importanta
esentiala reducerii perioadei de vindecare fracturilor si a tesuturilor vatamate, precum si bioin-
tegrarii implanturilor.

Resorbtia tesutului $i a structurii osoase, afectata de implant sau altfel, reprezinta un
proces continuu, care necesita timp. Motivul este reprezentat de reducerea microcirculatiei
locale si, in mod special in domeniul stomatologiei, are ca rezultat mobilitatea dentara. Nivelul
de integrare tisulara depinde in primul rand de celulele noi din regiunea traumei chirurgicale.
Daca fluxul de celule este mare, se produce o neovascularizare rapida a regiunii, iar celulele
pot supravietui materialului de implant. Nivelul de protoglicani poate fi redus, iar procentajul
raportului de contact direct intre os si implant se va mari. in mod normal, celulele moarte sunt
inlocuite imediat de noi celule progenitoare, care vor fi convertite in celule osteoblast, cemento-
blast etc., conform caracterului specific al acelei regiuni.

Au fost dezvoltate diferite solutii tehnico-medicale pentru imbunétatirea biointegrarii
implanturilor. Utilizarea titanului poros, a oxidului de zirconiu, a aliajulului de titan si zirconiu,
pentru a obtine roxolid, sunt numai cateva dintre solutiile cunoscute pentru imbunatatirea bio-
compatibilitatii. Cercetarea si dezvoltarea continua, atat in legatura cu, cat si in domenii foarte
indepartate de aplicare, au deschis cai surprinzatoare pentru imbunatatirea continua a rege-
nerarii celulare.

in 1952, dr. Winfried Otto Schumann, de la Facultatea de Stiinte din Mdinchen, a reusit
s& demonstreze teoria conform careia spatiul terestru cuprins intre suprafata pamantului si
ionosfera se comporta ca un ghid de unda si, in acelasi timp, ca o cutie de rezonanta. Spectrul
de frecventa al acestui spatiu variaza aproximativ intre 6 si 50 Hz, cu o valoare principala medie
de 7,83 Hz. Intrucat viata pe pdmant a fost creata in acest spatiu, tot ceea ce numim organism
viu s-a adaptat la aceasta frecventa. Functiile vitale ale organismului se deterioreaza atunci
cand nu sunt supuse acestei frecvente pe durate lungi de timp. Astfel se explica de ce corpul
astronautilor sufera dereglari semnificative pe durata zborurilor extraterestre, precum parodon-
topatie sau osteoporoza. Aceste probleme medicale au fost cel putin partial prevenite prin gene-
rarea artificiala a unei frecvente de 7,83 Hz la bordul vehiculelor spatiale. Oamenii de stiinta au
descoperit c&, pe langa frecventa de baza, vitala pentru functionarea fiecarui organism,
organele interne si celulele care le constituie reactioneaza de asemenea favorabil |a alte frec-
vente, unele dintre acestea vitale pentru regenerarea acestora, in cazul in care au suferit leziuni
sau diferite afectiuni.

Mai mult, James Oschman a demonstrat ca fiecare eveniment normal sau patologic ce
s-a produs in orice organism produce modificari ale cAmpului electromagnetic generat de acel
organism. Pe baza acestor principii au fost construite dispozitivele care monitorizeaza acti-
vitatea inimii, a creierului sau cu ajutorul carora se poate determina cu precizie perioada de
ovulatie. Oschman a fost cel care a demonstrat ca activitatea musculara genereaza impulsuri
electromagnetice care stimuleaza regenerarea celulara, incepand de la atragerea de celule
mezenchimale nediferentiate, si ca orice afectiune, cum ar fi o leziune cauzaté de interventii
chirurgicale, determina modificarea campului magnetic al regiunii de trauma tisulara. Cu alte
cuvinte, modificarea numarului capilarelor este insotitéd de o marire a "rezistentei" magnetice
a tesuturilor adiacente. Aceasta marire este, de asemenea, determinata atat de mineralele din
tartrul existent din acea regiune, cat si de orice implant local metalic ce perturba sau previne
campul magnetic normal de regenerare, ce rezulta din frecventele magnetice Schumman si din
oscilatiile celulare biologice. Din aspectele prezentate mai sus, se poate trage concluzia ca
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biointegrabilitatea unui implant, impiedicata de cresterea rezistentei magnetice in acea portiune
datorita vatamarii tesuturilor, datorita tartrului, microbilor prezenti in acea zona, precum si a
inserarii oricarui implant metalic, poate fi, cu toate acestea, accelerata prin aducerea cAmpului
magnetic de regenerare la valori normale.

Sisken si Walker au demonstrat ca frecventele 2 Hz, 25 Hz si 50 Hz stimuleaza regene-
rarea nervoasa, care este utild in implantologie, daca hipoestezia se produce ca urmare
a unei proceduri chirurgicale. Sisken si Walker au demonstrat, de asemenea, ca o frecventa de
7 Hz stimuleaza regenerarea osoasa, si ca o frecventa de 10 Hz stimuleaza regenerarea liga-
mentelor, care este, spre exemplu, utila in parodontologie, pentru a diminua mobilitatea dentara.
Tot Sisken si Walker au demonstrat ca frecventele de 15 Hz, 20 Hz si 72 Hz stimuleaza
reformarea capilarelor, aceasta actiune fiind necesara dupa orice interventie chirurgicala ce
implica tesut osos sau grefa de tesut moale. Herbert Frachlich a demonstrat c& un ansamblu
de celule care formeaza un tesut sau un organ are o frecventd specifica, ce reglementeaza
fiziologia acelui organ, si, daca un numar mare de celule sunt afectate, atunci frecventa nu mai
poate fi emisa, si se produce o disfunctie sau o boala.

Cele anterior mentionate ne arata ca un organ sanatos contribuie la mentinerea sanatatii
in regiunea invecinatd; cu toate acestea, un organ bolnav nu mai poate realiza acest lucru, si
trebuie luate masuri pentru remedierea situatiei, din nefericire, in cavitatea bucala in special,
intrucat cdmpul natural de regenerare este redus, deoarece microbii $i mineralele existente in
compozitia tartrului "furd" intensitatea cadmpului de regenerare in scopul propriei mineralizari.
Se stie ca fenomenul de vindecare prin oscilatii magnetice se produce la amplitudini joase ale
campului, cu o inductie magnetica de aproximativ 10° la 107° Tesla.

Cererea de brevetinternationala WO 2009/04215 A1 face cunoscut un aparat electronic
menit sa grabeasca vindecarea tesutului in zona genunchiului, prin intermediul cdmpului elec-
tromagnetic de joasa frecventa. Aparatul face parte dintr-un sistem menit sa vindece tesuturile
si oasele avand diferite afectiuni, si este prevazut cu un circuit electric pentru controlului pulsului
campului magnetic.

in scopul de a rezolva partial problemele de dentitie, sunt cunoscute si aplicate o larga
varietate de forme de implanturi metalice, de obicei realizate din titan mai mult sau mai putin
aliat, intrucat acesta este suficient de bine tolerat de organismul uman, este usor prelucrabil,
are o buna rezistentd mecanica la compresie, torsiune si indoire, si, in consecinta, permite
obtinerea unor implanturi dentare compuse, numite "in doua faze chirurgicale", ce au avantajul
de a oferi medicului posibilitatea de a selecta tipul de activitate protetica favorabila subiectului,
care permite respectarea perioadei de hibernare necesare pentru integrarea implantului, gi
favorizeaza montarea de bonturi protetice paralele, pentru montarea de coroane dentare perfect
adaptate cazului.

Ulterior, mai multi cercetatori au descoperit ca durata osteointegrarii unui implant se
diminueaza in cazul realizarii acestuia din material ceramic, mai precis oxid de zirconiu,
deoarece, in comparatie cu titanul, de exemplu, este mai bine tolerat de organism si, in acelasi
timp, are capacitatea de a nu favoriza formarea de celule electrice chiar si in combinatie cu
diferite alte metale. Practic, doar cétiva subiecti sunt alergici la acest material, intrucat acest
material este biocompatibil si biocinert. in consecinta, zirconiul este preferat, de asemenea, cu
privire la conductivitatea termica.

Nu conduce céldura, astfel ca variatiile termice nu sunt transmise catre osul alveolar.
Acest aspect este extrem de important, in special in momentul in care implantul va fi ajustat prin
slefuire chiar in cavitatea bucala a subiectului. Mai mult, chiar daca nu conduce caldura, oxidul
de zirconiu conduce foarte bine oscilatiile de joasa frecventa existente in cavitatea bucala.
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Se poate adauga, de asemenea, faptul ca atat titanul, cat si zirconiul, impreuna cu
aliajele lor, sunt utilizate in implantologie pentru motivul ca ambele au caracteristica de a nu
inhiba dezvoltarea osteoblastelor, care sunt celule esentiale pentru osteointegrare.

Date fiind calitatile oxidului de zirconiu cu privire la osteointegrare, s-a incercat obtinerea
de implanturi compuse, astfel implanturile urmeaza sa fie inserate in doua faze chirurgicale, si
sa fie realizate din acest material. Din nefericire, acest lucru nu este inca posibil din cauza
prelucrabilitatii scazute a oxidului de zirconiu, caracteristica ce are ca rezultat faptul ca anumite
operatiuni, printre care filetarea, nu pot fi in mod practic realizate in mod optim, ca in cazul altor
metale. In consecinta, materialele cu biocompatibilitate crescuta, precum oxidul de zirconiu $i
alte materiale ceramice, nu permit obtinerea unei zone de autofiletare la capatul implantului, nici
realizarea unui filet intern care sa reziste in timp, prin care poate fi facutd in mod corect
conexiunea dintre bontul protetic si implant. Astfel, implanturile realizate din oxid de zirconiu
sunt, in mod normal, realizate dintr-un singur element - motiv pentru care sunt numite implanturi
dintr-o bucata - iar constructia coroanei dentare in cazul acestui implant este foarte dificila.
Acestlucru se intampla din cauza faptului c3, in cazul unor asemenea implanturi, pot fi realizate
numai lucrari cimentate, fiind practic imposibila realizarea de lucrari cu infiletare.

Pana in prezent nu a fost posibila realizarea de implanturi viabile, care sa combine pre-
lucrabilitatea si calitatile mecanice ale titanului cu calitatile de biocompatibilitate ale zirconiului.

De mentionat c& in cererea de brevet JP 2009254547 (A), din 2009.11.05, se pre-
cizeaza faptul ca o compozitie care contine fosfat octocalcic poate cu succes sa contribuie la
regenerarea osoasa. Generalizand, cercetarile dezvoltate de numerosi specialisti demonstreaza
ca exista alte substante minerale care ajuta la normalizarea schimbarilor la nivelul membranei
celulare si reglarea echilibrului enzimatic.

Cererea de brevet FR 2926460, din 22.01.2008, avandu-i ca autori pe Gilles Gutierrez
si Bogdan VIadila, prezintd o prima utilizare a opalului in chirurgia dentara, in vederea
accelerérii cresterii masei osoase, pozitionat in jurul implantului sau in jurul rad&cinii dintelui.
in acest scop, se foloseste o compozitie din opal sintetic sau natural - in proportie de 0,5 pana
la 20%, preferabil intre 1 si 10% - incorporata intr-o masa usor polimerizabild sau un material
polimeric fuzibil. Prin cercetarile efectuate de cei doi autori, s-a descoperit ca prezenta opalului
in aceastd compozitie determina cresterea migrarii celulelor de pana la trei ori, in special a
osteoblastelor, cementoblastelor, fibroblastelor sau keratinocitelor, comparativ cu absenta
acestuia. Cu alte cuvinte, acest lucru se produce ca si cand opalul ar transmite un semnal care
’cheama” celulele catre el. Aceasta solutie poate fi, de asemenea, aplicatd in domeniul
implanturilor dentare, in scopul imbunatatirii integrarii implantului in osul alveolar.

Aceiasi autori au depus ulterior, la data de 10 iulie 2008, tot in Franta, sub
nr. 0803921/FR 2933610 A, o alta cerere de brevet intitulata "Compozitie pe baza de opal
pentru tratamentul afectiunilor dentare". Compozitia include o pudra de opal care este
incorporata intr-o masa polimerica termofuzibild, selectata din poliolefine, precum si polietilene
sau polipropilene, singure sau in amestec. Din acest amestec se obtine un mulaj individualizat
pentru fiecare subiect printr-o gutiera, in vederea regeneréarii parodontale. Rezultatele obtinute,
mentionate de autori in cerere, sunt foarte promitatoare. Trebuie adaugat aici ca aplicarea
solutiei continua si in prezent, si rezultatele sunt remarcabile. Autorul prezentei inventii a tratat
mai mult de 100 de subiecti, pana in prezent, utilizand o astfel de gutiera.

Autorii au demonstrat, de asemenea, ca migrarea celulelor se realizeaza chiar daca nu
exista niciun contact direct intre opal - sau compozitia continand opal - si tesutul afectat. Cu
toate acestea, migrarea este influentatd de mai multi factori, printre care igiena orala a
subiectului, varsta, materialul interpus intre opal si tesutul afectat, si concentratia de opal a
amestecului. S-a demonstrat apoi ca nici titanul, nici zirconiul nu impiedicé semnalul transmis

4



RO 130214 B1

de opal la distanta, semnal care determina migrarea celulara. Cu toate acestea, zirconiul
favorizeaza transmiterea acestui semnal intr-o masura mai mare decéat titanul. Chiar daca,
pentru un anumit tip de implant, aria ocupata de oxidul de zirconiu nu poate fi foarte mare, acest
lucru va fi creat, intrucat zirconiul este cel care favorizeaza transmiterea semnalului de
regenerare mai bine decét orice alt metal. Aceste experimente au reconfirmat, de asemenea,
teoria ca dintele natural insusi pare s& emitd un semnal care ataca celulele progenitoare, in
scopul regenerarii a ceea ce este distrus din cauza activitatii microbiene. Intensitatea acestui
semnal de regenerare scade cu varsta, si tartrul ecraneaza transmiterea acestuia. Din pacate,
implanturile actuale nu favorizeaza transmiterea acestui tip de semnal, motiv pentru care sunt
vulnerabile in fata agentilor de degenerare mentionati.

Este bine cunoscut faptul ca actiunea rezonatoare a cristalelor creste, de asemenea,
intre anumite limite, din cauza cresterii temperaturii acestora. Frecventa generatd, in mod
normal, ori de cate ori un subiect bea lichide mai calde, este consumata, in parte, pentru rege-
nerarea tesutului parodontal, si o alté parte pentru formarea tartrului dentar. Prin urmare, este
importanta indepartarea periodica a tartrului dentar format.

S-a demonstrat stiintific, de catre cercetéatorii de la Universitatea din Gratz, ca si cris-
talele de sare au o actiune terapeutica drept urmare a vibratiilor generate. Este cunoscut ca se
obtine un efect pozitiv prin vibratiile in momentul cand subiectul se afla intr-o cada in care afla
multd sare naturala la o temperatura constantd de 37°C. Se estimeaza ca temperatura apei
trebuie sa fie constanta, pentru ca vibratiile ar trebui sa aiba o frecventa constanta. Acest fapt
demonstrat stiintific este, de asemenea, aplicat in cazul cavitatii bucale, unde cristalele de sare
vor ajuta aceste frecvente sa normalizeze echilibrul celular afectat din cauza modificarilor ionice
produse de microbi, care sunt incarcate electric.

Sunt studii care demonstreaza ca ionul de calciu rezoneaza la o frecventa de 33,3 Hz.
Acest ion este prezent in orice tesuturi dentare si parodontale. Aceste oscilatii ale particulelor
minerale pot exista prin actiunea asupra lor a unor unde electromagnetice, eliberate in mod
frecvent de diferite surse artificiale, aceste unde punandu-le in oscilatie sincrona, la frecvente
biocompatibile benefice.

Rezultate experimentale privind acest efect au fost, de asemenea, obtinute de K.
Imamurain 1991, care a pus o planta in apa de la robinet simpla, si o planta in apa de la robinet
in care a adaugat niste minerale. Dupa 3 saptamani a descoperit ca planta in apa netratata s-a
ofilit, in timp ce planta din apa cu minerale era inca verde. S-a tras concluzia ca emisia in
infrarosu, in spectrul de lungimi de unda 2,000...25,000 nm, are efecte vibratorii benefice asupra
ionilor de la nivelul membranei celulare, echilibrand schimbul ionic intre exteriorul si interiorul
celulei, si facand membrana celulard mult mai permeabila la substante nutritive, care lungesc
viata celulei. Acest efect se manifestd, de asemenea, in celulele tesutului animal si uman, dupa
cum s-a demonstrat de catre cercetatori.

Inventatorul a stabilit ca titanul, ca metal utilizat pentru implanturi, are avantajul prelu-
crabilitati si al unei mari elasticitati; oxidul de zirconiu are avantajul biocompatibilitatii,
favorizand transmiterea frecventelor de regenerare si, implicit, o rezistentd mai redusa, si un
astfel de implant, numit hibrid, ce reuseste sa combine cele doua metale, si anume, sa aiba
anumite componente facute din titan si altele realizate din oxid de zirconiu, va fi superior unuia
realizat numai din titan sau zirconiu. Astfel, daca va creste raportul zirconiu - titan, calitatile
biologice ale implantului, respectiv, osteointegrarea, vor creste, de asemenea. Prin modificarea
raportului dintre masa si forma elementelor realizate din aliaje de titan si cele realizate din oxid
de zirconiu, folosite pentru executarea aceluiasi implant, elasticitatea implantului va fi, de
asemenea, diferitd. Ca atare, se va putea efectua un implant adaptat la maxilar sau portiunea
de mandibula in care va fi integrat.
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Capacitatea de regenerare a tesuturilor in regiunile afectate depinde de varsta
subiectului, de starea generala de sanatate, starea de sanatate a tesuturilor in zona de implant,
de capacitatea acelei regiuni de a emite frecvente de regenerare, implicit de volumul de tartru,
de conditia dintilor al&turati, de numarul si calitatea implanturilor anterioare, de proprietatile de
osteointegrare ale noului implant. Din acest motiv, in scopul accelerarii osteointegrarii, vor fi
luate masuri suplimentare, care sa permita cresterea amplitudinii frecventelor de regenerare.
Chiar si implanturile care, la un anumit moment, pot fi definite ca fiind de succes, in timp pot
suferi probleme de resorbtie, prin care aceasta va fi incetinita.

in decursul cercetarii amplitudinii frecventelor optime de regenerare, inventatorul
a stabilit un efect surprinzator, realizat printr-un dispozitiv de generare a unui camp electromag-
netic (EM), ce supune tesutul la nivel celular unui cdmp EM constant intr-o banda de frecventa
de la 7 Hz la 8 Hz. Au fost realizate independent teste corespunzatoare, si sunt prezentate in
cele ce urmeaza.

Mai mult, inventatorul a stabilit o relatie directa intre campul EM si structura moleculara
a apei din regiunea supusa campului EM, in care apa mentinuta in forma regulata, conform unui
aranjament tridimensional, pastrat prin incorporarea apei in anumite minerale regulate, precum
silicati sau cristale, mareste ulterior regenerarea celulara. Acest aspect este in opozitie cu
aranjamentul spatial normal, neregulat al apei, care actioneaza ca agent degenerativ atunci
cand este continuta in minerale neregulate, precum placa dentara, praful de pe fata sau altele
similare, si care inhiba procesul regenerativ.

Problema tehnica rezolvata prin prezenta inventie consté in primul rand in imbunatéatirea
regenerarii tesutului la nivel celular, si, in mod particular, consta in realizarea unui implant cu
un grad ridicat de biocompatibilitate si caracter de regenerare, care sa permita, pe durata
intregii vieti, amplificarea frecventelor de regenerare favorabile tesuturilor afectate.

Sistemul pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular rezolva problema
tehnica prin aceea ca este alcatuit din:

- un implant si o compozitie pentru accelerarea integrarii implantului, care, impreuna,
formeaza un mediu rezonant, in care mentionata compozitie de accelerare a biointegrarii
implantului este sub forma de praf sau sub forma unei piese tubulare, profilate la interior, care-|
contine, plasata intr-un spatiu inelar, si in care deja mentionatul implant este constituit dintr-o tija
centrald, fabricata din aliaj de titan de grad 5, care contine un spatiu $i o manta centrala fabri-
cata din zirconiu, care inconjoara tija, ce defineste spatiul inelar, la capatul inferior al tijei fiind
fixat, prin lipire sau brazare, un cap de atac autofiletant, realizat dintr-un acelagi material ca si
cel din care este realizata tija, aceasta din urma fiind prevazuta cu un cap cilindric sau usor
tronconic, superior, continuat cu o portiune alungita, de forma hexagonala in sectiune, avand un
diametru aproximativ egal cu diametrul exterior, superior, al mantalei, si, respectiv, fiind prevazut
la interior cu un locas axial, delimitat de un perete hexagonal, continuat, axial, cu o portiune cu
filet, relativ scurta, in locas fiind plasat, initial, un bont de vindecare, si apoi un bont protetic
temporar, fiecare dintre ele fiind fixat cu un surub care conlucreaza cu portiunea cu filet, capul
de atac fiind prevazut cu un filet taietor, cu unul sau mai multe inceputuri si, respectiv, cu niste
dinti téietori, mantaua centrald avand o forma cilindrica sau de con Morse, si fiind prevazuta, la
exterior, cu o forma (a,) in relief, care constituie un filet, precum si

- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie,
constand din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventa, pentru a genera un camp
electromagnetic constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai mica de 1 mT, si cu
o valoare a frecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic, in mod substantial, intr-o
regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul care contine compozitia de
accelerare a biointegrarii implantului sub forma de praf sau sub forma piesei tubulare.
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Conform unui alt aspect al inventiei, imbinarea dintre capul de atac si tija este realizata
prin intermediul unui stift care le strabate in plan transversal, si care este realizat din acelasi
material ca si cel din care sunt realizate tija si capul.

Sistemul pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular, conform inventiei,
realizat intr-o altad variantd constructiva, cuprinde:

- un implant si compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, care, impreuna,
constituie un mediu rezonant, in care compozitia este sub forma de praf sau solida, sub forma
unei alte pastile active, cilindrice, care-| contine, plasata intr-un spatiu gol, $iin care mentionatul
implant este alcatuit dintr-un corp de implant, tubular, in forma de pahar, deschis numai la
partea superioara, realizat din oxid de zirconiu, astfel incat la interiorul sau se creeaza spatiul
gol, in partea sa superioara fiind dispus $i ancorat prin rasucire de el un miez central, realizat
dintr-un aliaj pe baza de titan, fiind prevazut, inferior, cu un filet pentru fixarea, cu ajutorul unui
surub, a unui bont protetic realizat din oxid de zirconiu, miezul fiind prevazut cu niste
proeminente care conlucreaza cu niste canale scurte, in forma de L, prevazute la partea
superioara a corpului, pentru ancorarea miezului in corp, miezul avand o prelucrare interioara
profilatd, cu care conlucreaza un bont de vindecare si apoi un bont protetic temporar, precum
si

- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie,
constand din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventa, pentru a genera un camp
electromagnetic constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai mica de 1 mT, si cu
o valoare a frecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic, in mod substantial, intr-
o regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul care contine compozitia de
accelerare a biointegrarii implantului sub forma de praf sau sub forma pastile tubulare.

Sistemul pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular, conform inventiei,
realizat intr-o altad variantd constructiva, cuprinde:

- un implant si compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, care, impreuna,
constituie un mediu rezonant, in care compozitia este sub forma de praf sau solida, sub forma
unei pastile asemanatoare cu pastila activa, cilindrica, plasata intr-o cavitate axiala, si in care
mentionatul implant este alcatuit dintr-un corp tubular, deschis numai la partea sa superioara,
realizat din oxid de zirconiu, care delimiteaza cavitatea axiala, si in care, superior, este plasata
axial, partial, o tija centrala, ce este realizata dintr-un aliaj pe baza de titan, si care este fixata
de corp cu ajutorul unui stift, care le strabate intr-un plan transversal, tija centrala fiind
prevazuta cu un cap superior si, respectiv, cu o portiune poligonald, de preferinta, hexagonala
sau circulara, capul superior avand o prelucrare delimitata de un perete hexagonal, pentru
fixarea bontului proteic, sau cu o prelucrare pentru asamblarea unui bont de vindecare, si apoi
cea a unui bont protetic temporar, de forma conului Morse, situatie in care, pentru imbinarea
tijei cu corpul tubular, portiunea care poate fi cilindrica este prevazuta cu doud aripioare laterale,
dispuse diametral opus, care patrund in doua degajari realizate in corespondenta in corp,
aceasta din urma si tija fiind strabatute de céte o gaura prin care este introdus fortat stiftul,
precum gi

- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie
constand, de preferintd, din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventa, pentru a
genera un camp electromagnetic constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai mica
decat 1 mT, si cu o valoare afrecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic, in mod
substantial, intr-o regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul ce contine
compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, sub forma de praf sau sub forma pastilei
asemanatoare cu pastila activa, cilindrica.
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Sistemul pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular, conform inventiei,
realizat intr-o alta varianta constructiva, cuprinde:

- un alt implant si compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, care, impreuna,
constituie un mediu rezonant, in care compozitia este sub forma unei alte pastile active, plasate
intr-un spatiu inelar al implantului, sau sub forma de praf plasat intr-un spatiu, si in care
mentionatul implant este alcatuit dintr-o manta tubulara, intermediarg, realizatd din oxid de
zirconiu, care, impreuna cu o coada de forma poligonala si, de preferinta, hexagonala a unui
cap autofiletant, realizat dintr-un aliaj pe baza de titan, delimiteaza spatiul inelar amintit, coada
fiind fixatd de un cap tubular superior, cu ajutorul unui stift de asamblare, realizate, ambele,
dintr-un aliaj pe baza de titan, in capul superior fiind prevazut un filet interior, superior, pentru
fixarea unui bont de vindecare, si apoi pentru montarea unui bont protetic temporar, sub care
este prevazuta o gaura delimitata de un perete poligonal, realizat in corespondenta cu forma
si indltimea cozii care patrunde in ea cu spatiul amintit fiind format in capul tubular, superior,
situat sub capatul inferior al filetului interior al acestuia, pentru fixarea bontului protetic temporar
si deasupra unui capat superior al cozii, volumul acestui spatiu putand fi ales prin alegerea
lungimii partii superioare a cozii care patrunde, partial, in gaura din capul superior $i lungimea
gaurii, coada fiind in contact direct cu mantaua tubulara, profilata, de asemenea, la interior, in
aceasta situatie compozitia putand fi schimbata pe durata vindecarii, precum si

- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie
constand, de preferinta, din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventa, pentru a
generaun camp electromagnetic constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai mica
decat 1 mT, si cu o valoare a frecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic, in mod
substantial, intr-o regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul care contine
compozitia de accelerare a biointegrarii implantului sub forma pastilei tubulare sau sub forma
de praf.

Conform unui alt aspect al inventiei, mentionatul cap tubular superior are doua prelungiri
laterale, dispuse radial, care patrund in doua degajari laterale, practicate in mantaua tubular3,
intermediar3, fiind astfel impiedicata rasucirea mantalei in jurul cozii capului autofiletant, atunci
cand intre manta si coada este interpusa pastila activa, si se ingurubeaza implantul in os.

Sistemul pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular, conform inventiei,
realizat intr-o altad variantd constructiva, cuprinde:

- un implant si compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, care, impreuna,
constituie un mediu rezonant, in care mentionatul implant are in componenta unul dintre niste
corpuri tubulare, realizate dintr-un aliaj pe baza de titan, astupat inferior de un dop care mentine
intr-un spatiu gol, cu un volum relativ mare, din acela dintre corpuri, utilizat, compozitia sub
forma de praf sau solida, primul corp amintit avand un cap superior, prevazut cu un locas
interior, delimitat, pe o portiune superioara, de un perete de forma hexagonala, si, pe o portiune
inferioard, fiind delimitat de un perete prevazut un filet pentru fixarea pe rand a unui bont de
vindecare si apoi unui bont protetic temporar, celalalt corp avand un cep prevazut cu un locas
delimitat de un perete de forma hexagonald, in care este montat bontul de vindecare, si apoi
este fixat un bont protetic temporar, corpurile fiind prevazute la exterior cu o formain relief, care
constituie un filet, precum si

- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie,
constand, de preferinta, din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventa, pentru a
generaun camp electromagnetic constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai mica
decat 1 mT, si cu o valoare a frecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic, in mod
substantial, intr-o regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul, care contine
compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, sub forma de praf sau solida.
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Sistemul pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular, conform inventiei,
realizat intr-o alta varianta constructiva, cuprinde:

- un implant si compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, care, impreuna,
constituie un mediu rezonant, in care mentionata compozitie este sub forma de praf, plasatintr-
unul dintre nigte locasuri axiale, si in care mentionatul implant este alcatuit din unul dintre niste
corpuri in forma de pahar deschis numai superior $i, respectiv, de forma tubulara, deschis la
ambele capete, realizat din oxid de zirconiu, in care sunt prevazute locasurile axiale mentionate,
fiecare dintre acestea din urma fiind continuate, superior, cu cate o prelucrare delimitatad de un
perete hexagonal, avand diametrul mai mare decat diametrul fiecarui locas, in fiecare prelucrare
fiind dispusa, complet, cate o bucsa de forma hexagonala la exterior, solidarizata prin lipire sau
sudare de corpuri, i prevazuta, la interior, cu un filet pentru pozitionarea unui bont de vindecare
si apoi cea a unui bont protetic temporar, cu ajutorul unui surub care conlucreaza cu acest filet,
inaltimea bucselor fiind mai mica decét inaltimile prelucrarilor, locasul axial prevazut in corpul
de forma tubulara, deschis la ambele capete, fiind continuat, inferior, cu o alta prelucrare,
delimitatd de un perete hexagonal, avand diametrul mai mare decéat diametrul locasului, in
acesta din urma fiind plasata o coada (i) scurta a unui cap de atac, autofiletant, avand o forma
hexagonala la exterior, solidarizata prin lipire sau sudare de corp, precum i

- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie
constand, de preferintd, din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventa, pentru a
genera un camp electromagnetic constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai mica
de 1 mT, si cu o valoare a frecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic, in mod
substantial, intr-o regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul ce contine
compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, sub forma de praf.

Conform unui alt aspect al inventiei, numita compozitie de accelerare a biointegrarii
implantului este sub forma de praf plasat intr-un spatiu asemanéator spatiului (e5) amintit, format
in bucsa interioara, plasata intr-o degajare superioara a unui corp, lipita, brazata sau sudata de
aceasta dinurma, prevazuta cu un filet interior, pentru fixarea unui surub de sustinere a bontului
de vindecare, si apoi pentru cea a bontului protetic temporar, si, respectiv, a unui capat superior
al unei cozi cu filet la exterior a unui cap de atac, autofiletant, spatiul fiind delimitat superior si
inferior de catre capetele inferior si, respectiv, superior ale surubului si cozii, corpul si capul de
atac fiind realizate din oxid de zirconiu $i, respectiv, dintr-un aliaj pe baza de titan.

Conform unui alt aspect al inventiei, valoarea inductiei magnetice este egala cu 0,75 mT.

Conform unui alt aspect al inventiei, mentionata compozitie sub forma de praf sau sub
forma de piesa tubulara sau de pastile active este constituitd din minerale sau substante cu
structura cristalind, naturale sau de sinteza, constand din topaz, jad, carbon de calciu, fosfat
octocalcic, aragonit, silicati, cuart sau cristale maruntite din sare naturala, roci vulcanice si/sau
pulbere din coarne de animale, ce au rolul de a micsora reluctanta locala si de rezonanta pentru
o frecventarelativ joasa, generata, favorabild mediului celular adiacentimplantului care contine
compozitia, cu valoarea de 7,69 Hz.

Conform unui alt aspect al inventiei, mentionata compozitie sub forma de praf sau sub
forma de piesa tubulard sau de pastile active este constituitd din particule rezultate prin
macinarea unui dinte, de preferintd, al pacientului, extras anterior, din diferite motive.

Conform unui alt aspect al inventiei, mentionata compozitie este utilizata singura sau in
amestec cu alta/altele, sau inglobata intr-un polimer polar, situatie in care formeaza piesa tubu-
lara sau pastilele active.

Conform unui alt aspect al inventiei, bonturile de vindecare si, respectiv, protetic tem-
porar contin o compozitie de accelerare a biointegrarii implantului.
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Sistemul de crestere a regenerarii celulare, conform inventiei, prezintd urmatoarele
avantaje principale:

- combina calitatile biologice ale unor materiale cu prelucrabilitate redusa, dar avand
biocompatibilitate ridicata, cu cele ale unor materiale avand o inalta prelucrabilitate si capacitate
mecanicg, fiecare dintre aceste materiale fiind pozitionate in regiuni cheie, combinarea acestora
fiind garantata; spre exemplu, devine posibila combinarea titanului, asa numitul titan de grad
5, pentru realizarea capului autofiletant, cu elemente din titan de grad 2, cu titan poros, cu oxid
de zirconiu sau roxolid la nivel exterior. Se obtin rezultate bune, in principal, datorita stabilitatii
implantului, ca urmare a capului autofiletant, combinat cu calitatile biologice ale mantalei
exterioare;

- constructia adoptata permite, de asemenea, executarea implanturilor cu elasticitate
prestabilita, prin modificarea raportului dintre masa elementului de titan si masa elementului de
zirconiu care constituie implantul; astfel, in functie de duritatea portiunii osoase in care implantul
va fi inserat, se poate decide tipul de implant adecvat acelei portiuni;

- permite incorporarea sau atagarea de substante active care favorizeaza refacerea
celulelor afectate si accelereaza osteointegrarea;

- desi include material ceramic intr-o proportie relativ ridicata, implanturile permit totusi
efectuarea oricaror lucrari protetice, ale unor tipuri posibile, numai pentru implanturi metalice,
precum cele cu ingurubare sau cele avand bonturi protetice paralele in laborator;

- este posibila schimbarea numai a bontului protetic in cazul fracturilor, accidentelor de
implant etc., fara a fi nevoie sa fie extras intreg implantul; de asemenea, in cazul unui episod
acut de periimplantitd, bontul final poate fi schimbat cu un bont cu minerale incorporate, spre
exemplu, acrilat sau un alt polimer de inalta polaritate, pentru o regenerare mai rapida;

- nu este posibila formarea de celule electrice in cazul combinarii oxidului de zirconiu
cu titan; cu toate acestea, unele aplicatii ale unui implant in conformitate cu prezenta inventie
sunt destinate afi utilizate in cazul unor persoane extrem de sensibile, intrucat numai elementul
de titan este dispus in interiorul corpului unui implant realizat integral din zirconiu, iar bontul
protetic poate fi realizat numai din oxid de zirconiu; de asemenea, daca sunt folosite diferite
dispozitive care genereaza unde electromagnetice, fenomenul de galvanizare nu se poate
produce, intrucét invelisul coroanei este realizat din oxid de zirconiu;

- posibilele regiuni de contact intre elementele componente se afla sub partea a treia
mediana a implantului, si anume, unde nu mai este necesara incercarea de a trata o posibila
periimplantitd, intrucat este deja demonstrat ca intregul implant trebuie Tnlocuit;

- utilizarea bonturilor protetice si/sau de vindecare, avand compozitia adaptata la
cazurile mentionate, favorizeaza osteointegrarea implantului si reduce posibilitatile dehiscentei
postchirurgicale si producerea periimplantitei. Trebuie mentionat ca aceste bonturi pot fi utilizate
nu numai pentru implantul conform prezentei inventii, dar si pentru orice alte tipuri de implant
deja existente pe piata;

- in timp ce implanturile dentare sunt realizate in unitati de productie cu conditii de
munca omologate, dispozitivele dentare ce urmeaza a fi aplicate in interiorul implantului pot fi
realizate atat in unitati de productie, céat si in laboratoare de tehnica dentara, rezultand pivoti
si fatete, coroane si punti, bonturi protetice si de vindecare, realizate din materiale cu un inalt
grad de polaritate, fizionomie si rezistenta acceptabile etc.;

- incorporarea compozitiilor in cimenturi si material pentru obturatii asigura, pe langa
rolul de rezonator pentru frecventele de regenerare, imbunatatirea coeficientului de expansiune,
implicit, durata mai lunga a rezistentei lucrarii protetice.
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Se dau in continuare mai multe exemple de realizare a implantului conform inventiei, in
legatura si cu fig. 1...61, ce reprezinta:

- fig. 1, vedere generald, axonometrica, a unui implant dentar, conform inventiei, intr-o
prima varianta de realizare, avand un bont de vindecare-cicatrizare montat;

- fig. 2, vedere generald, axonometrica, cu sectiune axiala, partiala, prin acelasiimplant,
dar fara bont de vindecare-cicatrizare;

- fig. 3a, vedere de sus a implantului dentar;

- fig. 3b, sectiune longitudinala, dupa planul A-A, redat in fig. 3a prin implant;

- fig. 4a, vedere de sus a unei tije centrale a implantului;

- fig. 4b, sectiune, dupa planul B-B redat in fig. 4a, prin tija centrala a implantului;

- fig. 4c¢, vedere axonometrica a tijei;

- fig. 5, vedere generala, axonometrica, a unui cap de atac, autofiletant al implantului;

- fig. 6, vedere de sus a tijei centrale, de forma tronconica, a implantului;

- fig. 7, sectiune dupa planul C-C, redat in fig. 6, prin mantaua centrala, de forma tron-
conica, cu filet la exterior;

- fig. 8, vedere de sus a unui element activ, tubular al implantului;

- fig. 9, sectiune longitudinald dupa planul D-D, redat in fig. 8, prin elementul activ,
tubular, realizat dintr-o compozitie de accelerare a osteointegrarii;

- fig. 10, vedere de sus a unui bont de vindecare apartinand implantului,

- fig. 11, sectiune longitudinald, dupa planul E-E, redat in fig. 10, prin bontul de
vindecare;

- fig. 12, vedere generald, spatiala, a unui implant dentar, conform inventiei, in a doua
varianta de realizare, cu asamblare de tip baionetd a unui miez de un corp;

- fig. 13, vedere generala a unui corp al implantului redat in fig. 12;

- fig. 14, vedere axonometrica a unei pastile active;

- fig. 15, vedere generala a unui miez care se fixeaza in corpul redat in fig. 12;

- fig. 16, sectiune longitudinald, dupa planul F-F, redat in fig. 15, prin corp, cu vederea
canalelor de fixare a unui miez central;

- fig. 17, vedere generald, axonometrica, cu sectiune partiald a unui implant conform
inventiei, in a treia varianta de realizare, cu fixarea bontului protetic prin con Morse;

- fig. 18, vedere de sus a unui implant conform inventiei, realizat in a treia varianta
constructiva;

- fig. 19, sectiune longitudinala, axiala, dupa planul G-G, redat in fig. 18, prin implant,
conform inventiei, in cea de-a treia varianta de realizare;

- fig. 20, sectiune longitudinala, axiald, dupa planul H-H redat in fig. 18, prin implant,
conform inventiei, in cea de-a treia varianta de realizare;

-fig. 21, vedere generala, axonometricad, a unei mantale a corpului implantului, prezentat
in fig. 17;

- fig. 22, vedere generald, axonometrica, cu sectiune partiald, a unui implant redatin
fig. 17, dar prevazut cu un bont protetic fixat de implant, prin intermediul unui surub;

- fig. 23, vedere generald, axonometrica, a bontului protetic cu fixare prin surub;

- fig. 24, vedere de sus a unui implant conform inventiei, in a patra varianta de realizare,
ce are un cap de atac autofiletant, prevazut cu o tija de sustinere, si la care asamblarea bontului
la corpul implantului este facuta prin surub;

- fig. 25, sectiune dupa planul I-l, redat in fig. 24, prin implant;

- fig. 26, sectiune dupa planul J-J, redat in fig. 24, prin implant;

- fig. 27, vedere din lateral a implantului redat in fig. 25;
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- fig. 28, vedere generald a unui implant conform inventiei, in a 5-a varianta de realizare,
la care capul superior este prevazut cu locas delimitat de un perete filetat, pentru fixarea
bontului protetic, si cu o tija pentru fixarea lui in corp prin intermediul unui stift;

- fig. 29, sectiune dupa un plan K-K prin implantul redat in fig. 28;

- fig. 30, sectiune dupa planul L-L prin implant, redat in fig. 28;

- fig. 31, vedere generald a implantului redat in fig. 28, ce are capul superior al
implantului fixat de manta, prin brazare sau sudare adecvat3;

- fig. 32, sectiune dupa planul M-M prin implantul redat in fig. 31;

- fig. 33, sectiune dupa planul N-N prin implantul redat in fig. 31;

- fig. 34, sectiune dupa planul O-0O redat in fig. 33, prin implant;

- fig. 35, vedere din lateral a unui implant, conform inventiei, in a 6-a variantd de
realizare, la care fixarea pe pozitie a capului de atac, autofiletant, de tija capului superior al
implantului se realizeaza printr-un stift;

- fig. 36, sectiune dupa planul P-P prin implantul redat in fig. 35,

- fig. 37, sectiune dupa planul Q-Q prin implantul redat in fig. 35;

- fig. 38, vedere generala a unui implant conform inventiei, in a 7-a varianta de realizare
a lui, ce are un corp astupat in partea lui inferioara cu un dop, in vederea introducerii mai usor
a compozitiei regeneratoare, si un hexagon interior, pentru realizarea inserarii acestuia;

- fig. 39, sectiune dupa planul R-R prin implantul redat in fig. 38,

- fig. 40, sectiune dupa planul S-S prin implantul redat in fig. 38;

- fig. 41, vedere generala a unui implant conform inventiei, in a 8-a varianta de realizare
a lui, ce are un corp astupat, in partea lui inferioara, cu un dop, in vederea introducerii mai ugor
a compozitiei regeneratoare, si un hexagon exterior, pentru realizarea inserarii acestuia;

- fig. 42, sectiune dupa planul T-T prin implantul redat in fig. 41,

- fig. 43, sectiune dupa planul U-U prin implantul redat in fig. 41;

- fig. 44, vedere de sus a implantului redat in fig. 41;

- fig. 45, vedere generala a unui implant conform inventiei, in a 9-a varianta de realizare
a lui, ce are un corp realizat din zirconiu, care este prevazut la interior cu o bucsa din metal,
cum ar fi titan, lipitd sau sudata de el, pentru asamblarea unui bont protetic;

- fig. 46, sectiune dupa planul V-V redat in fig. 45, prin implant;

- fig. 47, sectiune dupa planul W-W redat in fig. 45, prin implant;

- fig. 48, sectiune dupa un plan longitudinal prin husa din metal din fig. 47;

- fig. 49, sectiune transversala prin implantul redat in fig. 45;

- fig. 50, sectiune transversala prin bucsa de metal redata in fig. 48;

- fig. 51, sectiune dupa un plan vertical printr-un implant realizat in a 10-a varianta
constructiva, ce are un corp prevazut la interior cu o bucsa lipitéd 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. 52, sectiune dupa planul X-X prin implantul redat in fig. 51,

- fig. 53, vedere generala a implantului redat in fig. 51 si 52, la care si capul de atac
autofiletant se ingurubeaza in bucsa interioara, pentru a asigura mentinerea bucsei interioare
pe pozitie;

- fig. 54, sectiune dupa planul Y-Y prin implantul redat in fig. 53;

- fig. 55, sectiune dupa planul Z-Z prin implantul redat in fig. 53,;

- fig. 56, vedere de sus a implantului din fig. 53;

- fig. 57, sectiune dupa un plan longitudinal prin husa din fig. 56;

12
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- fig. 58, vedere generalda a implantului redat in fig. 53...57, la care capul de atac
autofiletant a fost inlocuit cu un surub cu cap, pentru a asigura mentinerea bucsei interioare pe
pozitie;

- fig. 59, sectiune dupa planul A’-A’ redat in fig. 58, prin implant;

- fig. 60, vedere longitudinala a unui surub cu cap;

-fig. 61, schema de principiu a unui dispozitiv de generare a unui camp electromagnetic,
capabil sa genereze frecvente biocompatibile cu corpul uman.

In cele ce urmeaza se descrie, cu titlu de exemplu, modul specific avut in vedere de
inventatori. In descrierea ce urmeaza sunt prezentate numeroase detalii specifice, pentru a oferi
o intelegere aprofundata. Este evident insa, pentru un specialist in domeniu, ca prezenta
fost descrise in detaliu metode si structuri binecunoscute, astfel incat sa nu se ascunda inutil
descrierea.

Actiunea benefica a cristalelor relativ calde asupra corpului uman este bine cunoscuta.
O prima explicatie este aceea ca diferite mineralele sau cristalele, precum opalul, spre exemplu,
care activeaza mai mult sau mai putin intens campuri electromagnetice, intr-o gama de frec-
vente benefice corpului uman sau animal. Un mediu de rezonanta ce cuprinde o compozitie
care contine cel putin un mineral sau cristal favorizeaza radiatii electromagnetice intr-o gama
de frecventa favorabila functionarii sau refacerii tesuturilor adiacente imediate. Este limpede ca
un astfel de dispozitiv este, de asemenea, benefic tenului, prin generarea unui efect de preve-
nire a imbatranirii, precum si asupra sinusurilor, ochilor etc. Subiectii obignuiti cu unul sau mai
multe medii de rezonanta, asemenea celor mentionate mai sus, isi dau seama ca, prin purtarea
acestora, se simt mai bine in mai multe privinte. Cea mai simpla metoda de aplicare a acestor
frecvente asupra organismului este de a cere subiectului sa poarte acest mediu o perioada cat
mailunga, si mai ales in timpul noptii, spre exemplu, ca un mediu de rezonanta realizat dintr-un
material rezonator cu frecvente biocompatibile joase.

Cu alte cuvinte, nu mai este necesar sa se utilizeze numai dispozitive electronice
capabile sa emita frecvente electromagnetice benefice corpului uman, dar este benefica totusi
crearea $i utilizarea unor dispozitive statice, care includ minerale capabile sa diminueze
rezistenta locala si sa rezoneze cu frecventele biocompatibile, prin preluarea energiei organis-
mului, pentru functionarea lor. Prin analogie, tratamentul cu argila consta in aplicarea de argila
pe gingiile dintilor afectati de parodontopatie; desi tratamentul este neplacut in multe privinte,
confera rezultate foarte bune, aparent inca de neinteles. Explicatia este ca microparticulele de
silicati, din compozitia argilei activate de caldura din interiorul cavitatii bucale, amplifica radiatiile
electromagnetice benefice organismului.

Mediul de rezonanta poate fi conectat, pentru perioade mai lungi sau mai scurte de timp,
dupa caz, si in functie de subiect, pe durata pauzelor sau a perioadelor de odihna, la dispo-
zitivele care genereaza camp (EM) electromagnetic, pentru accelerarea integrarii.

Schema bloc a unui astfel de dispozitiv este prezentata in fig. 61. Un dispozitiv relevant
este realizat din doua elemente distincte:

- cel putin un element de excitatie, de reguld, o bobina, care genereaza frecvente
electromagnetice ajustabile pentru utilizator, si

- generatorul de joasa frecventa, ce are dimensiunile unei baterii, subiectul folosind
sistemul ca pe un sistem de vindecare energetic.

Mai exact, dispozitivul electronic pentru generarea unui camp electromagnetic de foarte
joasa frecventa in mediul de rezonantd, care este, de exemplu, unimplant dentar, consta intr-un
microgenerator de functii, avand la baza un microcircuit integrat, de exemplu, XR2206.
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Ansamblul genereaza o frecventa ajustabila per utilizator de la 0,9 la 75 Hz, cu diverse forme
de semnal, de preferinta, sub forma de impuls, avand in mod substantial form& de semnal
rectangulara. Circuitul indeplineste, de asemenea, o conditie esentiala cu privire la nivelul
semnalului de iesire. Este cunoscut faptul ca fenomenele de vindecare au la baza inductii
magnetice de la 0,10 la 1 miliTesla (mT), iar testele facute pe subiecti au revelat o frecventa
substantiala de 7,69Hz si un nivel al inductiei magnetice de 0,75 mT.

Intr-o variantd de realizare, generatorul de semnal va fi fizic conectat la un mediu de
rezonanta, printr-un conductor coaxial foarte subtire. De la generator, prin acest conductor,
porneste un curent variabil, ale carui amplitudine si frecventa sunt determinate prin prelevarea
de probe din tesutul celular al subiectului, din regiunea care urmeaza sa fie tratata. Bobinele
vor fi plasate exact acolo unde se doreste accelerarea vindecarii, spre exemplu, in fata mediului
de rezonanta. Acest dispozitiv poate mari microcirculatia atat prin oscilatie electromagnetica,
cat si prin incalzirea usoara a zonei care urmeaza sa fie tratata.

Cu toate acestea, nu este imperativ ca dispozitivul generator de semnal de camp
electromagnetic sa fie conectat fizic la mediul de rezonantg, iar variantele alternative iau in con-
siderare utilizarea dispozitivelor generatoare de camp electromagnetic in imediata vecinatate
aregiunii subiectului, care sunt adaptate sa emita un camp electromagnetic catre acea regiune
fara niciun fel de conexiune fizica.

Un astfel de dispozitiv generator de camp electromagnetic EM, conform prezentei
inventii, a fost testat pe mostre de celule din gingie GI.AC08, cultivate intr-un mediu MCDB153,
intr-un mediu de crestere a BC023, pentru o perioada de patru zile. Dispozitivul a fost realizat
conform structurii generale aratate in fig. 61, si este alcatuit din doua bobine de cupru, montate
opus una de cealaltd, intr-o configurare mentionata, ca bobinele Helmholz, astfel incat sa
creeze un camp electromagnetic constant, uniform, de nu mai mult de 1 mT intre bobine, actio-
nate la o frecventa stabilita intre 7 Hz si 8 Hz. Dispozitivul are doua seturi de comutatoare, unul
pentru stabilirea precisa a frecventei campului electromagnetic EM, si unul pentru stabilirea
precisa a intensitatii campului electromagnetic EM.

Testul de protocol s-a desfasurat dupa cum urmeaza:

Un cilindru continand 110° celule a fost decongelat si amestecat in 29 ml MCDB153.

in vase Petri s-au pus 5 ml suspensie de celule, care apoi au fost puse intr-un incubator,
la parametrii constanti 36,5°C, 5% CO,.

5 vase Petri au fost puse in dispozitivele respective 'DM1', 'DM2', 'DM3', 'DM4' si 'DM5'
descrise mai sus, intre cele doua bobine de cupru, fiecare dispozitiv fiind setat la respectiva
frecventd, in banda de frecventa descrisa, si toate dispozitivele setate la aceeasi intensitate.

2 vase Petri au fost plasate la cel putin 30 cm distanté de fiecare dispozitiv, pentru a
servi ca element de control al testarii.

Fiecare dispozitiv a generat un camp electromagnetic constant pe intreaga perioada a
testarii, in care celulele au fost in mod continuu supuse campului electromagnetic, pentru o
perioada de 4 zile. Un studiu morfologic al fiecarei probe a fost apoi realizat in a treia si a patra
zi, la microscop. Din acest studiu, s-a realizat o numarare celulara in scopul de a determina
daca s-a generat vreo proliferare celulara de catre dispozitive.

Tabelul 1 de maijos arata imaginile la microscop corespunzatoare fiecarei probe testate
cu dispozitivul respectiv de test 'DM1', 'DM2', 'DM3', 'DM4', 'DM5', si o proba de control, res-
pectiv, in a treia (J3) si a patra (J4) zi.

Numararea celulara in cea de-a patra zi a testului a fost dupa cum urmeaza:

Control . . .. 1560000 celule
DM . 1860000 celule
DM 2 . 2140000 celule
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DM B 2060000 celule
DM 4 2360000 celule
DM 1820000 celule

Numararea celulara confirma o crestere a numarului de celule de aproximativ 34%

pentru dispozitivul al doilea 'DM2' si al treilea 'DM3'; cu toate acestea, se atinge pana la 50%
in dispozitivul 'DM4', care a fost setat la 7,69 Hz, in timp ce primul dispozitiv 'DM1' si cel de-al

cincilea 'DM5' arata o crestere de doar aproximativ 18%.

Probele de control

Tabelul 1

DM1
DM2
DM3
l-'f:- v
} 3
DM4 R 4
1
DMS
AT T
LB R
CTL
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Dupa trei zile de la cultura, referitor la tabelul 2 de mai jos, a fost observata o zona de
confluenta in vasele Petri care corespund dispozitivelor zilei a treia 'DM3' si a patra 'DM4',
aceste zone nefiind prezente in celelalte vase Petri. Dupa patru zile de la cultura, in probele de
control nu existau zone de confluenta.

Tabelul 2
Observarea zonelor de confluenta in cea de-a treia zi

DM2 DM3:
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Testele de mai sus demonstreaza faptul ca un dispozitiv construit in conformitate cu
principiile $i parametrii prezentei inventii, in mod demonstrabil, mareste cresterea celulara, chiar
si in absenta apei regulate. n figuri, solutia tehnica este prezentata in mai multe variante, cele
mai multe in domeniul stomatologiei, dar acelasi concept inovativ are aplicabilitate in foarte
multe domenii, fara legatura cu stomatologia, incluzand tratamente cosmetice, care reprezinta
o aplicare a unui camp electromagnetic asupra unui mineral, in special cristalin, compozitie care
favorizeaza cresterea si dezvoltarea celulara.

O prima concluzie care poate fi trasa este legata de consistenta sau duritatea osului
unde va fi inserat un anumit tip de implant. Se folosesc implanturi cu o elasticitate mare in
regiunea din spate, unde osul este moale si elastic, in timp ce in regiunea din fata, unde osul
este tare, se folosesc implanturi cu o elasticitate mai scazuta.

Desi poate mai rigide la inceput, elasticitatea modelelor de implant cu tija variaza in
timp, datorita spatiului liber care se produce intre capul de titan si corpul implantului din oxid de
zirconiu. lar acest lucru se produce pentru c3, in timp, oxidul de zirconiu va supune abraziunii
tija de titan. Aceasta ajustare in timp a elasticitatii implantului respectad modificarile structurii
osoase. Se poate spune ca implantul este adaptat modificarilor de elasticitate ale osului.

16
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Datorita osteoporozei sau chiar imbatranirii fiziologice, osul devine in timp spongios, intrucat
elasticitatea implantului creste, si se poate adapta unei situatii noi. Ca o chestiune de fapt, acest
avantaj - foarte important - poate fi gasit in cele mai multe implanturi care fac subiectul acestei
inventii, cu exceptia celor integral realizate din oxid de zirconiu. Implantul realizat integral din
oxid de zirconiu este recomandat a fi utilizat in regiunile frontale ale maxilarului, combinand
avantajul estetic al realizarii regiunii cervicale a implantului din oxid de zirconiu cu pastrarea
unei inalte rigiditati, in acelasi timp cu modificarile oaselor de-a lungul vremii, in regiunea fron-
tald a maxilarelor. In consecinta, implicit, in functie de lungimea sa, un bolt realizat dintr-un
metal mai elastic poate permite 0 mai mare elasticitate a implantului. Astfel, un criteriu general
consta in aceea ca, in scopul obtinerii unei elasticitati conforme cu portiunea de maxilar in care
implantul va fi inserat, raportul dintre masa si numarul elementelor din aliajul de metal si masa
si numarul elementelor realizate din oxid de zirconiu poate varia. Cu alte cuvinte, implanturile
care fac obiectul fig. 1, 2, 3, 13, 20 si 21 au 0 mai mare elasticitate, intrucat in constructia lor
s-a incorporat mai mult aliaj de titan, iar implanturile care fac obiectul fig. 35, 38 si 42 sunt mai
rigide, intrucat in acest caz predomina oxidul de zirconiu.

Altfel, in cazul producerii de infectii periimplantare, s-a demonstrat ca este posibila
sterilizarea regiunii afectate de infectie, cu conditia ca in aceasta portiune a implantului sa nu
existe o legatura intre cele doud componente. De asemenea, s-a demonstrat ca, in cazul unui
implant in care periimplantita a scazut sub treimea superioara, infectia nu poate fi tratata, fiind
recomandata inlocuirea implantului. Din acest motiv, dupa cum se poate vedea, implantul
conform inventiei nu are conexiuni in partea a treia, superioara, fapt care ii confera o durabilitate
mecanica speciala.

in consecinta, constructia speciala a implantului permite integrarea, chiar din fabrica, a
unor elemente realizate dintr-o compozitie activa, precum si adaugarea temporara, pe durate
scurte de timp, atat a unor dispozitive intraorale, cat si a unor dispozitive dentare exterioare,
realizate tot din aceastd compozitie sau dintr-o compozitie avand aceleasi caracteristici
biologice, dispozitive care au acelasi rol in incetinirea resorbtiei tesuturilor afectate de insertia
implantului.

Dupa inserarea implantului, vindecarea periimplantara trece prin mai multe faze
binecunoscute, cu privire la cronologie si fiziologie. Un stomatolog poate revigora aceste sem-
nale regeneratoare in perioada cuprinsa intre insertia implantului si aplicarea bontului protetic
final, si prin aplicarea de bonturi cicatrizante/de vindecare si a unui bont temporar, care trebuie
sa contina substantele dorite incorporate in materiale plastice, si care ar putea fi conectate sau
nu la dispozitive de control al temperaturii, de tip termostat, sau generatoare de unde biocom-
patibile. Ulterior perioadei de integrare, bontul protetic final va fi montat in interiorul implantului.
Coexistenta semnalelor generate permanent, datorita substantelor incorporate, cu semnalele
generate pentru anumite perioade de timp, datoritd substantelor sau bobinelor inserate la
decizia medicului, permite un raspuns individualizat, care depinde de reactivitatea subiectului
si de riscul producerii periimplantitei.

Compozitia care este activa biologic poate fi realizatd din oricare dintre mineralele si
substantele mentionate anterior, care au calitatea de a micgora rezistenta locald, si, in mod
posibil, au calitatea de rezonator de frecvente foarte joase, favorabile tesuturilor adiacente
implantului; mai exact, este de vorba de compozitiile minerale care includ silicati, precum, de
exemplu, opal, sau unele substante precum carbonat de calciu ortorombic, fosfat octocalcic, la
acest moment deja cunoscute in lume si aplicate sau care vor fi dezvoltate ulterior. Ca un caz
particular, compozitia poate fi, de asemenea, realizata prin macinarea unui dinte al subiectului
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sau chiar de la un alt subiect, pana la particule avand dimensiuni intre 20 si 150 nm, acest dinte
fiind anterior extras pentru diferite motive. Deoarece acest tip de compozitii, in special cele
obtinute din cristal sau din m&cinarea unui dinte uman, nu pot fi furnizate in cantitate mare, se
recomanda utilizarea lor intraoral.

De asemenea, ca un caz particular, compozitia poate include cristale naturale de sare,
care contin pudra obtinuta din dinti umani, animali, coarne, oase umane sau animale, folosite
separat sau in amestec. Acest tip de compozitie este recomandata a fi utilizata la dispozitive
externe.

De asemenea, compozitile menite a fi utilizate intraoral pot fi folosite separat sau in
amestec si, acolo unde este cazul, pot fi folosite ca atare sau incluse intr-un polimer polar. Se
recomanda ca acest polimer sa aiba o polarizare mai mare sau cel putin egala cu cea a poli-
etilenei. in implant, in scopul de a avea un efect mai puternic de regenerare, compozitia este
folosita, de reguld, separat, sub forma de pudra, dar poate fi, de asemenea, folosita presata in
forma implantului din cavitate.

Substanta se introduce in interiorul implantului chiar din fabrica, si, in pentru a raméane
in interior, se foloseste, spre exemplu, opal sau carbonat de calciu, sau os de animal, intrucat
este cunoscut ca acestea stimuleaza formarea osoasa. Introducerea in interior a unor astfel de
dispozitive de bobine conectate la generatoare electronice, in scopul de a preveni producerea
periimplantitei, este incurajata, dat fiind ca se formeaza un inel periimplantar care previne pro-
ducerea periimplantitei.

in mod similar, compozitia intraoral folosita este utilizata sub forma de pudra, daca este
introdusa in spatiul creat dupa devitalizarea dintelui sau la radacina dintelui.

Aceste compozitii pot fi, de asemenea, folosite pentru pregatirea materialelor pentru obturatiile
radiculare sau coronare, intrucat acestea au simultan trei avantaje importante:

- favorizeaza producerea de radiatie secundara biocompatibila;

- determina formarea de dentind noua - cunoscuta ca dentind secundara;

- aduce factorul de expansiune termala al diferitelor materiale aproape de coeficientul
dintelui natural, evitand astfel fracturile.

in amestecul materialelor pentru obturatie, se adauga pana la 20% din greutate pudra
de opal sau pudra din dinte uman sau animal, pana la dimensiunea particulei intre 20 si 150 nm.

Compozitiile pot fi, de asemenea, folosite pentru a executa elementele de implant, de
exemplu, avand forma de granule, filament sau forma tubulara, sau avand forma unor mici bol-
turi, in functie de spatiul interior de implant. Prin incorporarea in polimer polar, precum poli-
etilena de joasa ori inaltd densitate, sau in alti polimeri cu un grad de polimerizare mai bun,
compozitia poate fi, de asemenea, folosita pentru realizarea elementelor de implant de mai mari
dimensiuni, numite dispozitive dentare intraorale, precum bonturile de cicatrizare/de vindecare
sau chiar bonturi protetice temporare, care vor fi in cele din urma inlocuite de bonturi din metal
realizate din titan sau, de preferat, din oxid de zirconiu sau roxolid. Se recomanda ca aceste
bonturi sa fie realizate prin incorporarea de minerale in polimeri avand o polaritate superioara
polietilenei, si o duritate mai mare, ca, de exemplu, acrilatul, intrucét rezistenta acestora va fi
mai mare, desi nu sunt folositi pentru masticatie. Cu toate acestea, trecerea repetata a bolului
alimentar cauzeaza deteriorarea acestora.

Pivotii radiculari pentru rédacini dentare, lucrarile dentare acrilice, precum protezele sau
lucrarile fixate etc., pot fi, de asemenea, confectionate din material acrilic
care incorporeaza minerale. Ar putea fi, de asemenea, efectuate diverse tipuri de dispozitive
folosite supragingival, precum gutierele sau barele de imobilizare ale dintilor si implanturilor.
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Mai mult decat atat, pernele pentru odihna pe timp de noapte, sau chiar diferite materiale
de protectie pentru cap si/sau maxilar pot fi realizate din compozitii avand calitati similare,
precum sarea naturald, corn de animal macinat, roca vulcanica etc., pentru cei care nu se pot
adapta la purtarea de gutiere. Se poate observa ca mecanismul descris, privind tratamentul cu
sare, este diferit de mecanismele folosite in alte tratamente cu cristale de saruri, intrucat trata-
mentele deja descrise sunt bazate pe contactul sarurilor cu celulele - tratament ce are un efect
antiseptic si de ajustare a pH-ului. Prin tratamentul nostru, sarea si, mai precis, alte minerale
raman blocate in interiorul dispozitivelor, si nu exista riscul ingerarii excesive de saruri, in cazul
unui tratament obligatoriu prelungit, pentru incetinirea resorbtiei tesuturilor. Pentru lucrarile din
interiorul cavitatii bucale, precum gutiere sau cimenturi dentare, pot fi folositi silicati precum
opalul, in acest caz cantitatea de substanta activa fiind mai mica.

in ceea ce priveste incorporarea compozitiei intr-un polimer, procesul se realizeaza
dupa cum urmeaza: cristalele active sunt amestecate cu granule de inalta polaritate, la tempe-
ratura specifica acelui polimer, apoi sunt regranulate prin macinarea blocului astfel obtinut. Noile
granule sunt procesate in forma necesara prin presare la cald sau larece. Pentru realizarea de
gutiere sau diferite lucrari protetice, aceste granule sunt presate intre doua sau mai multe
straturi de polimeri polari, obtinandu-se astfel un produs tip sandvis. Avantajul acestei tehnici
este ca mineralele active nu vin in contact cu tesuturile si, astfel, riscul efectelor adverse este
redus. Este de remarcat caracterul temporar al bonturilor prevazute cu dispozitive de activare,
si anume, cu sisteme de control al caldurii, de tip termostat, precum si cu bobine de excitatie
dintr-un circuit electronic pentru generarea de frecvente biocompatibile, care vor fi conectate
la aceste dispozitive, pentru efectuarea tratamentului, iar gutierele si dispozitivele externe,
precum perne $i material de protectie pentru cap si/sau maxilar, pot fi conectate la aceste
dispozitive de catre subiect.

De preferintd, toate aceste dispozitive sunt realizate din compozitii capabile sa reduca
rezistenta locald, si/sau din materiale rezonatoare cu frecventele biocompatibile de 7 Hz, daca
sunt destinate regenerarii osoase, de 10 Hz, daca sunt destinate regenerarii ligamentelor,
15, 20 si 72 Hz, daca sunt destinate formarii de noi capilare, 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 regenerarii calciului in tesuturi.

Desi subiectul prezentei inventii este limitat numai la anumite probleme ale regiunii oro-
maxilo-faciale, se recomanda adoptarea acestei metode prin utilizarea dispozitivelor externe,
de asemenea, special adaptate pentru rezolvarea unor probleme similare din alte domenii -
cosmetica, ortopedie, reumatologie etc. Scaderea microcirculatiei are ca efect producerea de
riduri la nivelul tenului oamenilor in varsta. Celulele moarte nu mai sunt inlaturare si inlocuite,
dar raman in acea zona, provocand aparitia ridurilor.

Cu referire la fig. de la 1 la 80, se descriu in continuare mai multe exemple de realizare
a unui mediu de rezonanta, conform inventiei, pentru utilizarea in domeniul stomatologiei, insa
este evident pentru o persoana de specialitate, asa cum s-a mentionat anterior, ca acest
conceptinventiv, facut cunoscut prin prezenta inventie, este intr-adevar capabil de implementéri
in foarte multe alte domenii.

Utilizarea unui implant conform inventiei trebuie sa indeplineasca urmatoarele cerinte
tehnice:

- sa permita combinarea prelucrabilitatii titanului si a aliajelor sale cu biocompatibilitatea
zirconiului. Aceasta inseamna ca elementele implantului sunt supuse unui lucru mecanic - de
exemplu, filetarea de diverse forme si dimensiuni se realizeaza din titan si restul corpului, care
are rolul de a facilita osteo-integrarea, va fi realizat din oxid de zirconiu. Luand in considerare
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doar acest aspect, raportul oxid de zirconiu - titan va fi cat mai mare cu putinta. Mai mult, daca
subiectul se dovedeste a fi foarte sensibil la prezenta titanului in implant, poate avea optiunea
unui implant in care, desi contine titan in compunerea sa, acesta trebuie sa fie doar in partea
interioara si nu poate veni in contact cu tesuturile care il inconjoarg;

- sa fie posibila corelarea caracteristicii de elasticitate a implantului, cu portiunea
maxilarului sau mandibulei unde se va introduce implantul. Aceasta inseamna ca medical
stomatolog, in functie de cazul concret ce urmeaza a fi rezolvat, are posibilitatea de a alege un
implant mai rigid sau un implant mai elastic, in functie de locul unde va fi inserat;

- in scopul de a accelera refacerea tesuturilor afectate de insertia implantului i, implicit,
osteointegrarea, sa permita incorporarea unuia sau mai multor elemente de implant, si/sau
atasarea unui/unor dispozitive intraorale, realizate din compozitia cunoscuta si acceptata de
medici pentru faptul ca are o actiune de stimulare asupra celulelor progenitoare, si produce refa-
cerea tuturor tesuturilor afectate, intrucét contribuie la micgorarea rezistentei magnetice si/sau
are rol de rezonator pentru undele electromagnetice existente in cavitatea bucala.

Implantul dentar, conform inventiei, intr-o prim& varianta, prezentata in fig. 1...10,
include o tija 1 centrala, cu cap superior, care poate fi realizata dintr-un aligj al titanului, in sine
cunoscut, care este cel mai uzitat, dar si din aligjul titan-zirconiu, denumit roxolid. Tija 1 centrala
are in principal rolul de a prelua atat eforturile de torsiune care apar in timpul implantarii propriu-
zise, cat si eforturile de compresiune si incovoiere care apar in timpul masticatiei. La capatul
inferior al tijei 1 poate fi dispus, de preferintd, un cap 2 de atac autofiletant, realizat din acelasi
material cu ea, pentru evitarea formarii unei pile electrice si, totodatd, pentru a se putea realiza
prin brazare o lipire durabila intre tija 1 si capul 2. Capul 2 este prevazut in acest scop cu un
filet a1 taietor, cu unul sau mai multe inceputuri, si cu niste dinti a2 taietori. in plus, realizarea
din titan a unui cap 2 autofiletant, prevazut cu dinti a2 taietori, are avantajul ca el contribuie la
cresterea gradului de stabilitate primara, si va permite inserarea unui implant predominant
ceramic $i in zone cu os fragil ca, de exemplu, imediat postextractional. Implantul cuprinde si
o manta 3 central3, realizata, de preferintd, numai din oxid de zirconiu, pentru a facilita integra-
rea implantului in osul mandibular sau in maxilar. Mantaua 3 poate sa aiba o forma cilindrica
sau ugor tronconica si, de preferat, trebuie s& aiba filet la exterior sau cel putin un desen a3 in
relief, care sa permitd ancorarea ei in interiorul osului dentar. Mantaua 3 centrald poate sa
inconjoare, la o anumita distanta, tija 1 centrala, astfel incéat intre ea si tija 1 sa existe un mic
spatiu a4 inelar, in care se poate introduce o compozitie de accelerare a biointegrarii implan-
tului, sub forma de praf, sau, dupa caz, se poate introduce cel de-al patrulea element al implan-
tului, sianume, o pieséa 4 tubulara, realizata prin presare din respectiva compozitie. Pentru rolul
piesei 4 in accelerarea osteointegrarii, o putem denumi si pastila activa. Este adevarat ca oxidul
de zirconiu nu conduce caldura, dar tija este realizata din titan, si acesta are o buna conductibi-
litate termica. Prin urmare, caldura din gura se va transmite, prin intermediul tijei 1, si la piesa
4, ce are rol de rezonator pentru frecventele naturale regeneratoare, din gura pacientului,
activandu-| suplimentar. Transmiterea acestor frecvente prin mantaua din oxid de zirconiu este
foarte buna, acesta fiind avantajul major al oxidului de zirconiu. De fapt acesta este mecanismul
de baza pentru cresterea biointegrarii implantului conform inventiei. Se constatd, din cele
aratate mai inainte, ca tija 1, capul 2 si mantaua 3 sunt realizate din materiale diferite, fapt care
ne indreptateste caimplantul sa fie denumit hibrid. Dupa montarea lor, ansamblul obtinut se rigi-
dizeaza printr-un procedeu de lipire sau sudare a capatului terminal al tijei 1 centrale de partea
frontala a capului 2 de atac. imbinarea se poate realiza si prin intermediul unui stift nefigurat,
care patrunde diametral prin tija 1 si prin corpul 2. Evident ca, pentru evitarea formarii unei pile
electrice, si acest stift va trebui realizat din material identic cu cele din care sunt realizate tija
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1 si corpul 2. Respectivul stift trebuie sa formeze cu piesele pe care le strabate un ajustaj cu
strangere. El se introduce, de preferinta, prin presare sau folosind un alt procedeu adecvat
respectivului caz, si nu poate fi extras decét tot prin aplicarea unei forte cel putin egale si de
sens opus cu forta de presare.

Tija 1 centrala este prevazuta cu un cap b1 cilindric, poligonal sau ugor tronconic, pre-
lungit cu o portiune b2 alungitd, de forma poligonal&, de exemplu, hexagonala, de-a lungul
careia urmeaza sa se monteze toate celelalte repere. Forma poligonala a portiunii b2 alungite
este necesara, in primul rand, deoarece capul 2 de atac, autofiletant, trebuie antrenat in
migcare de rotatie prin rotirea tijei 1, iar in cel de-al doilea rand, pentru c&, in cazul in care capul
2 de atac si mantaua 3 centrala sunt filetate la exterior, va trebui ca cele doua fileturi sa fie
dispuse, de preferat, unul in prelungirea celuilalt, lucru care se face mai usor prin rotirea lor cu
cate 60°, dupa laturile portiunii b2 poligonale alungite. Celalalt capat b1 al tijei 1 are, asa cum
a fost aratat, forma unui corp cilindric, ugor tronconic sau chiar poligonal, si un diametru aproxi-
mativ egal cu diametrul exterior, superior al mantalei 3. La interiorul lui, capul 2 poate fi prevazut
cu un locas b3 delimitat de un perete hexagonal, axial, continuat, tot axial, cu o portiune b4 cu
filet, relativ scurta, deoarece aici urmeaza a se inguruba un bont protetic, neredat in figuri.

in locasul b3 al capatului b1 superior al tijei 1 centrale, se poate dispune, mai intai, un
bont 5 de vindecare/cicatrizare si apoi, dupa cicatrizare, un bont protetic, pe care urmeaza a
se realiza coroana dentara. Acestea se pot strange pe pozitia dorita prin intermediul unui surub
neredatin figuri, solutie cunoscuta. Locasul b3 serveste atat pentruinserarea implantului in osul
alveolar, cat si pentru a se putea monta bontul protetic in pozitia cea mai favorabila din punct
de vedere al alinierii danturii.

Ca o varianta particulara de realizare a acestei prime variante de implant conform
inventiei, se poate realiza capul b1 si cu o forma hexagonala la exterior, forma care serveste
pentru inserarea implantului in osul alveolar sau pentru montarea unui bont protetic prevazut
chiar el cuunlocas delimitat de un perete 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 b1 a tijei 1. Acest lucru se realizeaza prin diferite
detalii de forma, cum ar fi niste portiuni hexagonale, sau prin niste aripioare ca aripioarele d5.
Este evident ca acest tip de implant permite medicului stomatolog ca, in functie de starea de
sanatate a pacientului, de varsta lui si de alte considerente medicale, sa aleaga un implant cu
o piesa 4 activa cu o cantitate mai mare sau mai mica de compozitie.

Toate variantele cu tija 1 centrald descrise permit inserarea, la interiorul lor, a unei
cantitati mai mari sau mai mici de compozitie, doar prin crearea unui joc intre tija 1 centrala si
mantaua 3 din oxid de zirconiu.

Este, de asemenea, evident ca se poate renunta la capul 2 de atac, autofiletant, caz in
care mantaua 3 exterioara se poate inchide in partea de jos, iar tija 1 se va putea asigura, de
preferinta, tot prin stift, si va antrena respectiva manta 3 in miscare de rotatie, laimplantare, tot
prin intermediul unui locag delimitat de un perete poligonal, de exemplu, hexagonal.

Implantul conform inventiei, in varianta a doua constructiva, prezinta un corp 6 tubular,
in forma de pahar, adica deschis numai la partea superioara si inchis la cea inferioara, astfel
incat la interiorul sdu s& se creeze un spatiu ¢1 gol. in partea sa inferioara se introduce un miez
7 central, care se ancoreaza in corpul 6 printr-o simpla rasucire scurta. In acest scop corpul 6
tubular este prevazut, in partea superioara, cu niste canale c2 scurte, in forma de L. Miezul 7
central este prevazut cu niste proeminente ¢3 care se pot angrena in canalele ¢2, daca miezul
7 se introduce axial in corpul tubular 6 si se roteste apoi scurt, pentru ancorarea lui in respec-
tivul corp 6. In spatiul c1 creat se poate introduce compozitia sub forma de praf sau ca o pastila
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8 activa, cilindrica. Miezul 7 central se realizeaza din titan, si este prevazut, la interiorul sau, cu
o prelucrare ¢4 delimitata de un perete de forma ovala sau hexagonal3, realizat in corespon-
denta cu bontul protetic utilizat. Pentru inserarea implantului in osul alveolar, corpul 6 tubular
este prevazut, in partea sa extrema, superioara, cu o prelucrare ¢5 hexagonal3, realizata pe
o mica portiune din lungimea sa. Este evident insa ca implantarea in osul dentar se poate face
si utilizdnd o cheie interioara adecvata prelucrarii c4. La exterior, corpul 6 este prevazut cu un
filet a3 de forma in sine cunoscutd. Miezul 7 mai este prevazut, in partea sa inferioara, cu un
filet ¢6, care serveste la fixarea bontului protetic prin intermediul unui surub care il strabate.
Daca si bontul protetic este realizat tot din oxid de zirconiu, este evident ca acest tip de implant
este recomandat persoanelor cu o sensibilitate cu totul deosebita la metale. Corpul 6 tubular
se va realiza din oxid de zirconiu, sau titan.

Implantul conform inventiei, realizat in a 3-a varianta constructiva, include o tija 9 cen-
trald, cu cap superior care se introduce intr-un corp 10 tubular, astupat la capatul inferior si
deschis la cel superior, pe unde se introduce tija 9.

Modul de realizare permite insa ca asamblarea tijei 9 cu corpul 10 sa se realizeze prin
intermediul unui stift 11 de fixare. Tija 9 poate fi realizata in modul cunoscut de la prima varianta
constructiva, fiind prevazuta cu un cap d1 superior, in care se va introduce bontul protetic, si
cu o portiune d2 poligonala, de exemplu, hexagonala, ca la prima varianta. Capul d1 superior
este, insa, pentru exemplificare, prevazut cu o prelucrare d3 hexagonala, care serveste atat la
inserarea implantului in osul alveolar, cat si la fixarea bontului protetic pe pozitia corecta, pre-
cum si cu o prelucrare d4 pentru asamblarea cu un bont protetic prin procedeul cu con Morse.
Este evident ca poate fi facuta o prelucrare pentru asamblarea cu bontul protetic, prin filet, exact
ca la prima varianta.

Este evident ca si capul 2 al tijei 1 din prima varianta se poate prelucra pentru asamblare
cu con Morse.

Pentru imbinarea tijei 9 cu corpul 10 tubular, prelungirea poligonala d2 este prevazuta
si cudoua aripioare d5 laterale, dispuse diametral opus. Aceste aripioare d5 intré in doua dega-
jari dé realizate, in corespondenta, in corpul 10. Evident ca asamblarea tijei 9 cu corpul 10
tubular va fi mai ferma. Corpul 10 este prevazut cu o cavitate d7 axiald, inchisa, in care se va
introduce o compozitie pudra sau o pastila activa asemanatoare pastilei 8. Asamblarea tijei 9
centrale cu corpul 10 tubular se face cu ajutorul unui stift 11 de fixare. n acest sens, prin tija
9 si corpul 10 se va da o gaura d8 perpendiculara pe axa longitudinala a implantului, sau lateral,
perpendiculara pe planul axei, dar median celor doua aripioare d5.

Datorita existentei celor doua aripioare d5 laterale, nu mai este necesar ca prelungirea
d2 a tijei 9 sa fie poligonala. Ea poate fi si circulara, pentru ca cele doua aripioare d5 preiau
momentul de rasucire, iar stiftul 11 are numai rol de pozitionare, de rigidizare i securizare a
implantului. R&mane la latitudinea producéatorului daca sa realizeze tija 9 poligonala, in sectiune
perpendiculara pe axa ei de rotatie, sau nu, de exemplu, rotunda, variantd mai usor de realizat
deoarece si cavitatea d7 interioara va fi delimitatéd de un perete circular. Asa cum am mai men-
tionat, la exterior, tija 9 si corpul 10 ale implantului pot fi prevazute cu un filet d9. Ca materiale
de executie, tija 9 se poate face din titan, iar corpul 10 tubular se poate realiza din oxid de
zirconiu.

in fig. 22 si 23 se prezintd un exemplu concret de asamblare a unui bont protetic cu
implantul propriu-zis. Explicatiile date in fig. 22 sunt destul de |dmuritoare, solutia fiind in sine
cunoscuta medicilorimplantologi. S-a ales sistemul de fixare a bontului protetic prin intermediul
unei bucse elastice stranse prin intermediul unui surub care trece chiar prin interiorul bontului
protetic, prevazut cu un canal longitudinal. Evident ca tot surub si aceeasi forma de bont se vor
folosi si daca miezul interior/tija centrald sunt prevazute cu fileturi b4 si ¢6 interioare.
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Implantul conform inventiei, in a patra variantd constructiva, cuprinde un cap 12 supe-
rior, tubular, care se realizeaza din titan, o manta 13 tubulara, intermediara, realizata din oxid
de zirconiu, un cap 14 autofiletant si un stift 16 de asamblare. La interiorul mantalei 13 tubulare
este introdusa o pastild 16 activa. In aceasta varianta constructiva, capul 14 autofiletant este
prevazut cu o coada e1 de forma poligonala, de preferintd hexagonala in sectiune. Fiind pre-
vazut cu coada e1 de sustinere, capul 14 autofiletant este mai usor de realizat. Asamblarea
capului 12 superior, tubular, cu capul 14 autofiletant se realizeaza cu un stift 15 de fixare. 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 e2 delimitata de un perete poligonal, realizat in
corespondenta cu dimensiunile cozii e1 a capului 14 autofiletant.

intr-o altd varianta de realizare a capului 12 tubular superior si a mantalei 13, corpul 12
are doua prelungiri e3 laterale, dispuse radial, care intrd in doua degajari e4 laterale, practicate
in mantaua 13. in acest caz, este impiedicata rasucirea mantalei 13 in jurul cozii e1 a capului
14, atunci cand intre mantaua 13 si coada e1 se interpune o pastila 16 activa.

Din fig. 25 si 26 rezultd in mod evident ca distanta dintre partea terminald a filetului
interior al capului 12 tubular si capul terminal al cozii e1, a capului 14 autofiletant, poate fi mai
mica sau mai mare, in functie de lungimea lor, astfel ca intre ele se poate crea un spatiu €5 in
care se poate introduce o compozitie activa de orice tip. Totin mod evident, aceastad compozitie
poate fi schimbata pe durata vindecarii locului in care se introduce implantul.

Implantul conform inventiei, realizat in a 5-a varianta constructiva, are capul superior 12
prevazut un locas delimitat de un perete cu filet, pentru fixarea bontului protetic, si cu o tija,
pentru fixarea lui in mantaua 13, prin intermediul unui stift 15. Tija poate fi si poligonald, caz in
care se poate renunta la aripioarele e3 diametral opuse, ceea ce slabeste insa portiunea pe
care se realizeaza filetul b4 interior. Aceasta varianta constructiva permite crearea unui spatiu
f interior mai mare, precum i realizarea corpului 12 si mantalei 13 din oxid de zirconiu.

Intr-o alté varianta de realizare, implantul are capul 12 superior fixat de mantaua 13 prin
brazare sau sudare adecvata. Asigurarea la rasucire a implantului se bazeaza doar pe ari-
pioarele e3 care intra in degajarile e4. Cu alte cuvinte, daca se dispune de un adeziv biocom-
patibil cu corpul uman, capul 12 poate fi imbinat cu mantaua 13 prin lipire sau prin orice pro-
cedeu de sudare care nu provoaca incompatibilitati din punct de vedere biologic. Este evident
c3, in acest fel, se va crea un spatiu f interior si mai mare.

Intr-o alté varianta de realizare a implantului, fixarea pe pozitie a capului 2 de atac,
autofiletant, de portiunea b2 a tijei 1 se realizeaza prin acelasi stift 15. S-au pastrat si aici
aripioarele e3 deoarece, asa cum am mentionat deja, peretele gaura b4 filetat va fi mai intarit.

intr-o alt& varianta constructiva de realizare a implantului conform inventiei, acesta are
un corp 16 realizat in intregime din acelasi material, de exemplu, titan. Totodata acest corp 16
este astupat in partea lui inferioara cu un dop 17, in vederea introducerii mai ugor a compozitiei
regeneratoare, si este prevazut cu un cap b3 interior, de forma hexagonala, pentru realizarea
inserarii lui Tn osul dentar, si cu un filet b4, pentru fixarea bontului protetic. Acest corp 16 este
prevazut la exterior cu un desen a3 in relief. Implantul in aceasta varianta constructiva poate
fi realizat usor atat la interior, cat si la exterior, doar prin prelucrari mecanice pe masini
automate de mare productivitate.

Intr-o varianta de realizare a implantului, corpul 16 este astupat in partea lui inferioara
cu acelagi dop 17, in vederea introducerii mai usor a compozitiei regeneratoare, dar este
prevazut cu un cep g exterior, in forma de hexagon, pentru realizarea inserarii lui. Avantajul
acestui implant consta in aceea ca va putea creste si mai mult volumul spatiului f gol, iar capatul
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superior al cepului g va avea un diametru mai mic, astfel ca se poate crea ugor un bont protetic
adecvat. Este evident ca pentru respectivul bont protetic va fi suficient ca el sa acopere doar
una dintre laturile cepului g exterior.

Intr-o altd variantd de realizare a implantului conform inventiei, acesta are un corp 18
care este prevazut la interior cu 0 bucsa 19 interioara cu filet la interior, de forma hexagonala
la exterior, lipitd sau sudata de el, pentru asamblarea bontului protetic. Bucsa 19 este dispusa
complet la interiorul corpului 18, situatie in care conditia de biocompatibilitate a solutiei de lipit
nu mai este atat de severa. Pe de alta parte, este evident ca acest corp 18 se poate face in
intregime din oxid de zirconiu, deoarece nu sufera nicio prelucrare tehnologica complexa, ca,
de exemplu, realizarea unuifilet. De notat ca si acesta se poate prevedea cu un dop interior prin
care se poate face umplerea cu substanta activa. Dispunerea bucsei 19 hexagonale in interiorul
corpului 18 se va face prin prevederea, in partea superioard a acestuia, a unei prelucrari h
hexagonale, realizat in concordanta cu dimensiunile bucsei 19 hexagonale.

intr-o altd varianta constructiva partial aseméanétoare celei redate anterior, implantul
conform inventiei are un corp 18' care este prevazut, la interior, cu o bucsa 19 interioara, lipita
sau sudata de el, pentru asamblarea bontului protetic, dar la capatul inferior este prevazut cu
o alta prelucrare h’ hexagonal3, in care se fixeaza, tot prin lipire sau sudare adecvata, un cap
14’ de atac autofiletant, asemanator capului 14, cu singura deosebire ¢a are 0 coada sau tija
mult mai scurta.

Intr-o variant& preferata de realizare, implantul are un corp 18" ce este realizat fara pre-
lucrarea h' hexagonala. in acest caz, un cap 14" de atac autofiletant se insurubeaza in bucsa
19 interioara, pentru a asigura mentinerea ei pe pozitie. Capul 14’ de atac este prevazut cu o
coada filetatd nepozitionata in figuri, in concordanta cu filetul bucsei 19, ceea ce permite men-
tinerea bucsei 19 interioare pe pozitie. Toate implanturile in aceasta varianta sunt prevazute cu
un cap 14’ autofiletant, care asigura o foarte buna stabilitate primara, chiar daca el este realizat
dintr-un material ceramic.

La un alt implant asemanator cu cel redat anterior, capul de atac autofiletant a fost
inlocuit cu un surub 20 cu cap, ce are doar rolul de a asigura mentinerea bucsei 19 interioare
pe pozitie.

in aplicarea oricaruia dintre implanturile conform inventiei trebuie sa se cunoasca
duritatea sau consistenta osului in care urmeaza a fi inserat un anumit tip de implant. Implan-
turile cu elasticitate mai mare se vor folosi in zona posterioara, unde osul este moale si elastic,
in timp ce in zona frontala, unde osul este dur, se vor alege implanturi cu elasticitate mai mica.
Desi, poate, mai rigide la inceput, elasticitatea modelelor de implant cu tija va varia, in timp,
datoritd jocului care apare intre capul din titan si corpul din oxid de zirconiu. Si aceasta
deoarece, in timp, oxidul de zirconiu va abraza tija din titan. Aceasta ajustare, in timp, a elasti-
citatii implantului este in concordanta cu modificarea structurii osoase.

Se poate spune ca implantul se adapteaza modificarilor de elasticitate ale osului. Din
cauza osteoporozei sau chiar imbatranirii fiziologice, osul, in timp, devine buretos. In timp,
creste si elasticitatea implantului care se va adapta noii situatii. De altfel, acest avantaj foarte
important este regasit la majoritatea implanturilor care fac obiectul inventiei, cu exceptia celor
care sunt realizate in intregime din oxid de zirconiu. Implantul 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 in functie de metalul din care se realizeaza stiftul, precum si din pozitia acestuia
de-a lungul tijei, deci, implicit, si in functie de lungimea ei. Un stift dintr-un metal mai elastic
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poate permite o elasticitate mai mare a implantului. Apoi, un criteriu general consta in aceea
ca, in scopul obtinerii unei elasticitati in concordanta cu portiunea de maxilar in care urmeaza
a fi inserat un implant, se va varia raportul dintre masa si numarul elementelor din titan si masa
si numarul elementelor din oxid de zirconiu.

in cazul aparitiei infectiei periimplantare, s-a demonstrat ca se poate steriliza zona
afectata de infectie, cu conditia ca in aceasta portiune a implantului sa nu existe o conexiune
intre doud componente. De asemenea, s-a mai demonstrat ¢a, in cazul unui implant la care
periimplantita a scazut sub treimea lui superioara, 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, fapt ce ii confera si o
rezistentd mecanicé deosebita.

Constructia implantului conform inventiei permite integrarea, la interiorul sau, inca din
fabrica, a unor elemente realizate dintr-o compozitie activa, dar si adaugarea provizorie, pe
scurte perioade de timp.

Dupa insertia implantului, vindecarea periimplantara trece prin mai multe etape bine
cunoscute din punct de vedere al cronologiei si fiziologiei. Medicul stomatolog poate revigora
aceste semnale regeneratoare, in perioada dintre insertia implantului si aplicarea bontului
protetic definitiv, si prin aplicarea unor bonturi de cicatrizare/vindecare i a unui bont protetic
provizoriu, care sa contina substantele dorite incorporate in plastic. Dupé perioada de integrare,
in implant trebuie s& se monteze bontul protetic definitiv. Coexistenta semnalelor generate
permanent, datoritd substantelor incorporate, cu semnalele generate pentru anumite perioade
de timp, datoritd substantelor introduse la decizia medicului, va permite un raspuns indivi-
dualizat, in functie de reactivitatea pacientului si de riscul de aparitie a periimplantitei.

Compozitia activa din punct de vedere biologic poate fi realizatd din oricare dintre
mineralele sau substantele care au calitatea de a micsora reluctanta locala si, eventual, de
rezonator pentru frecventele naturale foarte joase, favorabile tesuturilor adiacente implantului;
mai exact, este vorba de compozitii minerale care includ argonite, silicati ca, de exemplu, opal,
cuart, granule de oxid de zirconiu, sau unele substante cum ar fi carbonat de calciu ortorombic,
fosfat octocalcic. Ca un caz particular, compozitia se poate realiza si prin macinarea unui dinte,
de preferintd, al respectivului pacient, pana cand dimensiunile particulelor se incadreaza in
domeniul de la 20 la 150 nm, dinte extras anterior, din diferite motive.

Tot ca un caz particular, compozitia mai poate include si cristale maruntite de sare
naturald, inclusiv pulbere obtinuta din coarne, oase umane sau animale, folosite separat sau
in amestec. Se recomanda ca acest tip de compozitii sa fie utilizat pentru realizarea pieselor
4 sau pastilelor 16.

De asemenea, toate compozitiile destinate a se folosi intraoral pot fi utilizate singure sau
amestecate unele cu altele si, dupa caz, pot fi folosite ca atare sau inglobate intr-un polimer
polar. Se recomanda ca acest polimer s& aiba o polarizare mai mare sau cel putin egalé cu cea
a polietilenei. Inimplant, pentru ca efectul regenerator s fie mai puternic, de regula, compozitia
se utilizeaza simpla, sub forma de pudrad, dar se poate utiliza si presata sub forma golului
implantului.

Substanta care se va introduce in interiorul implantului, chiar din fabrica, si va raméane
acolo, va putea fi, de preferintd, opal sau carbonat de calciu, sau os uman sau animal,
maruntite, deoarece este cunoscut ca ele stimuleaza formarea osului.

Din respectivele compozitii se mai pot realiza elemente de implant, de exemplu, sub
forma de granule, filiforma, de forma tubulara sau de forma unui mic bolt, in functie de forma
spatiului interior al implantului. Prin inglobarea intr-un polimer polar, de genul polietilenei de
joasa sau inalta densitate, sau intr-un alt polimer cu un grad de polarizare mai bun, compozitia
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se poate utiliza si pentru realizarea unor elemente de implant de dimensiuni mai mari, cum ar
fi bonturi de vindecare sau/si cicatrizare, sau chiar de bonturi protetice provizorii, care urmeaza
a fi inlocuite, in final, cu bonturi metalice realizate din titan sau, de preferat, oxid de zirconiu.
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 exemplu, acrilatul,
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.

Cu privire la inglobarea compozitiei intr-un polimer, procedeul este urmatorul: cristalele
active se amesteca apoi cu granule din polimeri cu polaritate mare la temperatura specifica
respectivului polimer, dupa care se regranuleaza prin spargerea blocului astfel obtinut. Noile
granule, prelucrate la forma necesara prin presare la cald sau la rece in matrita, pot fi introduse
in implant sau in bonturile cu caracter provizoriu.

Aceste compozitii sunt capabile s& reduca reluctanta locala si/sau sa rezoneze cu
frecvente naturale biocompatibile cu o frecventa selectivade 7...8 Hz, fiind destinate regenerarii
osoase, de preferinta, dacain locul geografic in care se afla pacientul aceasta frecventa exista.

Inventia nu este limitata la variantele de realizare descrise in prezenta, si poate varia
atat in constructie, cat si in detaliu.
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Revendicari

1. Sistem pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular, care cuprinde:

- un implant si o compozitie pentru accelerarea integrarii implantului, care impreuna
formeaza un mediu rezonant, in care mentionata compozitie de accelerare a biointegrarii
implantului este sub forma de praf sau sub forma unei piese (4) tubulare, profilate la interior,
care-l contine, plasata intr-un spatiu (a,) inelar, si in care deja mentionatul implant este
constituit dintr-o tija (1) centrald, fabricata din aliaj de titan de grad 5, care contine un spatiu (a4)
si 0 manta centrala (3) fabricata din zirconiu, care inconjoara tija (1) ce defineste spatiul (a4)
inelar, la capatul inferior al tijei (1) fiind fixat, prin lipire sau brazare, un cap (2) de atac auto-
filetant, realizat dintr-un acelasi material ca si cel din care este realizata tija (1), aceasta din
urma fiind prevazuta cu un cap (b,) cilindric sau ugor tronconic, superior, continuat cu o portiune
(b,) alungita, de forma hexagonalain sectiune, avand un diametru aproximativ egal cu diametrul
exterior, superior, al mantalei (3) si, respectiv, fiind prevazut, la interior, cu un locas (b,) axial,
delimitat de un perete hexagonal, continuat, axial, cu o portiune (b,) cu filet, relativ scurta, in
locas (b,) fiind plasat, initial, un bont (5) de vindecare, si apoi un bont protetic temporar, fiecare
dintre ele fiind fixat cu un surub care conlucreaza cu portiunea (b,) cu filet, capul (2) de atac
fiind prevazut cu un filet (a,) taietor, cu unul sau mai multe inceputuri, si, respectiv, cu nigte dinti
(a,) taietori, mantaua (3) centrald avand o forma cilindrica sau de con Morse, si fiind prevazuta,
la exterior, cu o forma (a,) in relief, care constituie un filet, precum si

- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie,
constand din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventa, pentru a genera un camp
electromagnetic constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai mica de 1 mT, si cu
o valoare a frecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic, in mod substantial, intr-
o regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul care contine compozitia de
accelerare a biointegrarii implantului, sub forma de praf sau sub forma piesei (4) tubulare.

2. Sistem conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca imbinarea dintre capul (2)
de atac si tija (1) este realizata prin intermediul unui stift care le strabate in plan transversal, si
care este realizat din acelasi material ca si cel din care sunt realizate tija (1) si capul (2).

3. Sistem pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular, conform inventiei,
realizat intr-o altad variantd constructiva, care cuprinde:

- un implant si compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, care, impreuna,
constituie un mediu rezonant, in care compozitia este sub forma de praf sau solida, sub forma
unei alte pastile (8) active, cilindrice, care-l contine, plasata intr-un spatiu (c,) gol, si in care
mentionatul implant este alcatuit dintr-un corp (6) de implant, tubular, in formé de pahar, deschis
numai la partea superioara, realizat din oxid de zirconiu, astfel incat la interiorul sau se creeaza
spatiul (c,) gol, in partea sa superioara fiind dispus si ancorat prin rasucire de el un miez (7)
central, realizat dintr-un aliaj pe baza de titan, fiind prevazut, inferior, cu un filet (¢6) pentru
fixarea cu ajutorul unui surub, al unui bont protetic, realizat din oxid de zirconiu, miezul (7) fiind
prevazut cu niste proeminente (¢3) care conlucreaza cu nigte canale (c,) scurte, in forma de L,
prevazute la partea superioara a corpului (6), pentru ancorarea miezului (7) in corp (6), miezul
(7) avand o prelucrare (c4) interioara profilata, cu care conlucreaza un bont de vindecare si apoi
un bont protetic temporar, precum si

- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie, con-
stand din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventd, pentru a genera un camp elec-
tromagnetic constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai mica de 1 mT, sicu o
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valoare a frecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic, in mod substantial, intr-o
regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul care contine compozitia de
accelerare a biointegrarii implantului, sub forma de praf sau sub forma pastile (8) tubulare.

4. Sistem pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular, conform inventiei,
realizat intr-o altad variantd constructiva, care cuprinde:

- un implant si compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, care, impreun3,
constituie un mediu rezonant, in care compozitia este sub forma de praf sau solida, sub forma
unei pastile asemanatoare cu pastila (8) activa, cilindrica, plasat (e) intr-o cavitate (d7) axial3,
si in care mentionatul implant este alcatuit dintr-un corp (10) tubular, deschis numai la partea
sa superioara, realizat din oxid de zirconiu, care delimiteaza cavitatea (d7) axiala, si in care,
superior, este plasata axial, partial, o tija (9) centrald, care este realizata dintr-un aliaj pe baza
de titan, si care este fixata de corp (10) cu ajutorul unui stift (11) care le strabate intr-un plan
transversal, tija (9) centrala fiind prevazuta cu un cap (d,) superior $i, respectiv, cu o portiune
(d,) poligonald, de preferintd hexagonala sau circulara, capul (d,) superior avand o prelucrare
(d,) delimitata de un perete hexagonal, pentru fixarea bontului proteic, sau cu o prelucrare (d,)
pentru asamblarea unui bont de vindecare si apoi cea a unui bont protetic temporar, de forma
conului Morse, situatie in care, pentru imbinarea tijei (9) cu corpul (10) tubular, portiunea (d,)
care poate fi cilindrica este prevazuta cu doua aripioare (dy) laterale, dispuse diametral opus,
care patrund in doua degajari (dg) realizate in corespondenta, in corp (10), acesta din urma si
tija (9) fiind strabatute de cate o gaura (dg) prin care este introdus fortat stiftul (11), precum si

- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie,
constand, de preferinta, din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventa, pentru a
generaun camp electromagnetic (EM) constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai
mica decat 1 mT, si cu o valoare a frecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic,
in mod substantial, intr-o regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul care
contine compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, sub forma de praf sau sub forma
pastilei asemanatoare cu pastila (8) activa, cilindrica.

5. Sistem pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular, conform inventiei,
realizat intr-o altad variantd constructiva, care cuprinde:

- un alt implant si compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, care, impreuna,
constituie un mediu rezonant, in care compozitia este sub forma unei alte pastile (16) active,
plasate intr-un spatiu inelar al implantului, sau sub forma de praf plasat intr-un spatiu (e5), si
in care mentionatul implant este alcatuit dintr-o manta (13) tubulara, intermediarg, realizata din
oxid de zirconiu, care, impreuna cu o coada (e,) de forma poligonala si, de preferinta, hexa-
gonala a unui cap (14) autofiletant, realizat dintr-un aliaj pe baza de titan, delimiteaza spatiul
inelar amintit, coada (e,) fiind fixata de un cap (12) tubular superior, cu ajutorul unui stift (15)
de asamblare, realizate, ambele, dintr-un aliaj pe baza de titan, in capul (12) superior fiind pre-
vazut un filet interior, superior, pentru fixarea unui bont de vindecare, si apoi pentru montarea
unui bont protetic temporar, sub care este prevazutad o gaura (e,) delimitatd de un perete
poligonal, realizat in corespondenta cu forma si inaltimea cozii (e,) care patrunde in ea cu
spatiul (e5) amintit, fiind format in capul (12) tubular, superior, situat sub capatul inferior al
filetului interior al acestuia, pentru fixarea bontului protetic temporar, si deasupra unui capat
superior al cozii (e,), volumul acestui spatiu (e5) putand fi ales prin alegerea lungimii partii
superioare a cozii (e,) care patrunde, partial, in gaura (e,) din capul (12) superior, si lungimea
gaurii (e2), coada (e,) fiind in contact direct cu mantaua (13) tubulara, profilata, de asemenea,
la interior, Tn aceasta situatie compozitia putand fi schimbata pe durata vindecarii, precum si
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- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie
constand, de preferinta, din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventa, pentru a
generaun camp electromagnetic (EM) constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai
mica decat 1 mT, si cu o valoare a frecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic,
in mod substantial, intr-o regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul ce
contine compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, sub forma pastilei (16) tubulare sau
sub forma de praf.

6. Sistem conform revendicarii 5, caracterizat prin aceea ca mentionatul cap (12)
tubular, superior, are doua prelungiri (e,) laterale, dispuse radial, care patrund in doua degajari
(e,) laterale, practicate in mantaua (13) tubulara, intermediara, fiind astfel impiedicata rasucirea
mantalei (13) in jurul cozii (e,) capului (14) autofiletant, atunci cand intre manta (13) si coada
(e,) este interpusa pastila (16) activa, si se ingurubeaza implantul in os.

7. Sistem pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular, conform inventiei,
realizat intr-o altad variantd constructiva, care cuprinde:

- un implant si compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, care, impreuna,
constituie un mediu rezonant, in care mentionatul implant are in componenta unul dintre niste
corpuri (16 sau 16’) tubulare, realizate dintr-un aliaj pe baza de titan, astupat inferior de un dop
(17) care mentine intr-un spatiu (f) gol, cu un volum relativ mare, din acela dintre corpuri (16 sau
16’), utilizat, compozitia sub forma de praf sau solida, primul corp (16) amintit avand un cap (b3)
superior prevazut cu un locas interior, delimitat pe o portiune superioara, de un perete de forma
hexagonald, si pe o portiune inferioara fiind delimitat de un perete prevazut cu un filet (b4)
pentru fixarea pe rand a unui bont de vindecare si apoi a unui bont protetic temporar, celalalt
corp (16’) avand un cep (g) prevazut cu un locas delimitat de un perete de forma hexagonalg,
in care este montat bontul de vindecare, si apoi este fixat un bont protetic temporar, corpurile
(16 sau 16’) fiind prevazute la exterior cu o forma (a3) in relief, care constituie un filet, precum
si

- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie
constand, de preferinta, din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventa, pentru a
genera un camp electromagnetic (EM) constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai
mica decat 1 mT, si cu o valoare a frecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic,
in mod substantial, intr-o regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul, care
contine compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, sub forma de praf sau solida.

8. Sistem pentru cresterea regenerarii celulare intr-un mediu celular, conform inventiei,
realizat intr-o alta varianta constructiva, care cuprinde:

- un implant si compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, care, impreuna,
constituie un mediu rezonant, in care mentionata compozitie este sub forma de praf, plasat
intr-unul dintre nigte locaguri axiale, si in care mentionatul implant este alcatuit din unul dintre
niste corpuri (18 sau 18’) in forma de pahar, deschis numai superior si, respectiv, de forma
tubulara, deschis la ambele capete, realizat din oxid de zirconiu, in care sunt prevazute loca-
surile axiale mentionare, fiecare dintre acestea din urma fiind continuate, superior, cu céte o
prelucrare (h) delimitata de un perete hexagonal, avand diametrul mai mare decat diametrul fie-
carui locas, in fiecare prelucrare (h) fiind dispusa, complet, cate o bucsa (19) de forma hexa-
gonala la exterior, solidarizata prin lipire sau sudare de corpuri (18 sau 18’), si prevazuta, la
interior, cu un filet pentru pozitionarea unui bont de vindecare, si apoi cea a unui bont protetic
temporar, cu ajutorul unui gurub care conlucreaza cu acestfilet, inaltimea bucselor (19) fiind mai
mica decéat inaltimile prelucrarilor (h), locasul axial prevazut in corpul (18’) de forma tubulara,
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deschis la ambele capete, fiind continuat, inferior, cu o alta prelucrare (h’) delimitata de un
perete hexagonal, avand diametrul mai mare decéat diametrul locasului, in acesta din urma fiind
plasata o coada (i) scurtd a unui cap (14’) de atac autofiletant, avand o forma hexagonala la
exterior, solidarizata prin lipire sau sudare de corp (18’), precum si

- un dispozitiv electronic, ce are in componenta cel putin un element de excitatie
constand, de preferinta, din cel putin o bobina si un generator de joasa frecventa, pentru a
genera un camp electromagnetic (EM) constant, uniform, cu o valoare a inductiei magnetice mai
mica decat 1 mT, si cu o valoare a frecventei radiatiei de 7,69 Hz, si care este dispus periodic,
in mod substantial, intr-o regiune sau adiacent unei regiuni in care este plasat implantul care
contine compozitia de accelerare a biointegrarii implantului, sub forma de praf.

9. Sistem conform revendicarilor 5 si 8, conform inventiei, caracterizat prin aceea ca
numita compozitie de accelerare a biointegrarii implantului este sub forma de praf, plasatintr-un
spatiu asemanator spatiului (e5) amintit, format in bucsa (19) interioara, plasata intr-o degajare
superioara a unui corp (18”), lipita, brazata sau sudata de aceasta din urma, prevazuta cu un
filet interior, pentru fixarea unui surub de sustinere a bontului de vindecare, si apoi pentru cea
a bontului protetic temporar si, respectiv, a unui capat superior al unei cozi cu filet la exterior
aunui cap (14”’) de atac, autofiletant, spatiul fiind delimitat superior si inferior de cétre capetele
inferior si, respectiv, superior ale surubului si cozii, corpul (18”) si capul (14”’) de atac fiind
realizate din oxid de zirconiu si, respectiv, dintr-un aliaj pe baza de titan.

10. Sistem conform oricareia dintre revendicarile 1, 3...5, 7... 8, caracterizat prin aceea
ca valoarea inductiei magnetice este egala cu 0,75 mT.

11. Sistem conform oricareia dintre revendicarile 1, 3...5, 7... 8, caracterizat prin aceea
ca mentionata compozitie sub forma de praf sau sub forma de piesa (4) tubulara sau de pastile
(8 si 16) active este constituita din minerale sau substante cu structura cristaling, naturale sau
de sinteza, constand din topaz, jad, carbon de calciu, fosfat octocalcic, aragonit, silicati, cuart
sau cristale maruntite, din sare naturala, roci vulcanice si/sau pulbere din coarne de animale,
care au rolul de a micsora reluctanta locala si de rezonanta pentru o frecventa relativ joasa,
generata, favorabila mediului celular adiacent implantului care contine compozitia, cu valoarea
de 7,69 Hz.

12. Sistem conform oricareia dintre revendicarile 1, 3...5, 7... 8, caracterizat prin aceea
ca mentionata compozitie sub forma de praf sau sub forma de piesa (4) tubulara sau de pastile
(8 si 16) active este constituita din particule rezultate prin macinarea unui dinte, de preferinta,
al pacientului, extras anterior, din diferite motive.

13. Sistem conform revendicarilor 11 si 12, caracterizat prin aceea cad mentionata
compozitie este utilizatd singura sau in amestec cu alta/altele, sau inglobata intr-un polimer
polar, situatie in care formeaza piesa (4) tubulara sau pastilele (8 si 16) active.

14. Sistem conform oricareia dintre revendicarile 1, 3...5, 7... 8, caracterizat prin aceea
ca bonturile de vindecare si, respectiv, protetic temporar contin o compozitie de accelerare a
biocintegrarii implantului.
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