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(57) Rezumat:

1 2

Inventia se referd la stomatologie, in adaptabil cu ajutorul registratului si al arcului
special la tratamentul protetic al disfunctiilor 5 facial anatomic cu obtinerea gutierei de
temporo-mandibulare cu utilizarea gutierelor stimulare, de adaptare si de relaxare, care se
ocluzale. poartd timp de 24 ore, pe o perioada de 4...6

Conform inventiei, metoda revendicatd saptamani, apoi se pregiteste o gutierd
constd In aceea cd se efectueazd examenul 10 functionald acrilicd de stabilizare, care se
clinic §i paraclinic, se executa amprentele de poarti 24 ore, pe o perioada de 3...5 ani.
studiu, apoi se executd modelul de studiu Revendiciri: 1

demontabil, se obtine registratul in pozitie 15
posterioard de contact i in ocluzie centricd, se

executd un model ghipsat in articulatorul



(54) Method for prosthetic treatment of temporo-mandibular disorders

(57) Abstract:
1
relates  to

The invention dentistry,
particularly to the prosthetic treatment of
temporo-mandibular disorders using occlusal
splints.

According to the invention, the claimed
method consists in that it is performed the
clinical and paraclinical examination, are made
the investigating imprints, then is made a
removable investigating imprint, is obtained
the registrar in the posterior contact position

and centric occlusion, is made a plaster model

10

15

2
in the adaptable articulator using the registrar

and the facial anatomic arch with the obtaining
of stimulating, adaptation and relaxing splints,
which are worn 24 hours, for a period of 4...6
weeks, then is made a stabilizing functional
acrylic splint, which is worn 24 hours for a
period of 3...5 years.

Claims: 1

(54) OpTone)mqecm/Ii/i METO/I JICUCHUHA BUCOYHO-HNUKHEYCIIOCTHRIX

paccTpoicTs

(57) Pegepar:
1
H300peTeHe OTHOCHTCS K CTOMATOIOTHH,
B YAaCTHOCTH K OPTOIIECTUUECKOMY JICUCHUIO
BHCOYHO-YCITIOCTHBIX paccTpoicTB c
HCIIOIH30BAaHUEM OKKITIO3HOHHBIX ITTHH.
3aABIICHHBIH

CormacHO  H300pETCHHIO,

METOJA COCTOUT B TOM, 4YTO BBIIOIHAKOT
KIIMHUYCCKOC W IMapaKIIMHUYCCKOC 06CJ'IGI[O-
BaHHUC, H3TOTAaBJIHBAKOT HCCICTOBATCIIBCKUC
OTIICYATKH, 3aTCM H3TOTaBJIHBAIOT ChEMHBIH
HCCJ’IGI[OBaTeHBCKHfI OTIICYATOK, IOIy4JaroT

perucrpar B 3aJHCM KOHTAKTHOM IIOJIOKCHHUH
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u L[eHTpaJ'IBHOfI OKKJIIFO3HH, BBITIOJIHAKOT

THIICOBYI0O  MOJ€Ih B aJallTHPYIONIEM
apTUKYJLITOPE IIPH IIOMOIIU pPErucrpara u
JIUIIEBOM aHOTOMUYECKOM apKH ¢ IOIYICHHEM
CTUMYITUPYIOIIHX, aJalTTaIlHOHHBIX )3
PACTAOIAIONINK TITHH, KOTOPBIE HOCAT 24 Jaca,
Ha OpoTspkeHun  4...6 HEJENIb,  3aTEM
H3TOTABIHUBAIOT CTAOIITH3UPYIONIYIO (PYHKITHO-
HaJIBHYIO aKpPHIOBYIO IIHHY, KOTOPYIO HOCAT
24 qaca, Ha IPOTSDKEHUH 3...5 JIeT.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la stomatologie, in special la tratamentul protetic al disfunctiilor temporo-
mandibulare cu utilizarea gutierelor ocluzale.

Disfunctiile temporo-mandibulare (DTM) — este un termen colectiv pentru numeroasele
probleme clinice, care afecteaza muschii masticatori, articulatia temporo-mandibulard ( ATM) si
structurile asociate (dinti, parodontiu etc.)

Termenul de DTM a fost propus in anul 1982. DTM reprezintd cauza principald a durerii
neodontogene in regiunea maxilo-faciala. Respectiv durerea este declangatd de masticatie sau alte
functii ale sistemului stomatognat. Ea este asociatd cu limitarea/devierea miscarilor mandibulei,
zgomote articulare, sensibilitate la palparea muschilor, articulatiilor, semne dentare si paradontale
etc.

Semnele si simptomele DTM au o prevalentd crescuta la populatie in general. Aproximativ
30...45% dintre adulti acuzd cel putin un simptom disfunctional si 40...60% dintre ei prezintd
semne de DTM. Insd aceste valori care par ridicate produc neliniste, deoarece nu se poate stabili
un semn de egalitate intre prevalenta semnelor si simptomelor disfunctionale si necesitatea
tratamentului DTM.

Doar 10% dintre subiecti cu semne sau simptome DTM au solicitat tratament, 5% au prezentat
o forma clinica grava.

Un alt motiv este cd medicul in timpul examindrii observd mai intai semnele obiective si mai
apoi simptomele pe care le acuza pacientul. Din aceste considerente, examinarea se va efectua
atent pentru a depista orice semn disfunctional, iar tratamentul se va executa pentru a nu
destabiliza echilibrul precar intre elementele sistemului stomatognat.

Studiile ultimelor decenii au demonstrat c@ devierea de la o schema ocluzala ideald sau de la un
raport optimal al componentelor articulare nu duce obligator la disfunctii.

Pe parcurs au fost propuse diferite teorii etiologice, o parte dintre care au fost abandonate.
Astdzi sunt recunoscute teoriile etiologice plurifactoriale. Cu toate acestea etiologia DTM raméne
si astdzi un subiect controversat.

Dintre factorii ce produc DTM ne vom opri la factorii ocluzali, care se referd la dizarmoniile
ocluzale (factorii ocluzali cauzali).

Daci pacientul nu prezintd semne si simptome disfunctionale se considerd cé ocluzia se géseste
in limite de tolerantd fiziologicd. Se intervine numai In momentul aparitiei simptomatologiei
disfunctionale sau nainte de tratamentul protetic (echilibrarea ocluzald preproteticd), pentru a
evita aparitia unor noi dizarmonii.

Succesul terapeutic depinde fundamental de un diagnostic complet.

Prezenta unui semn sau simptom disfunctional nu trebuie sd incadreze automat pacientul in
categoria DTM.

Eforturile sunt indreptate spre eliminarea acelor variante de diagnostic, care nu pot fi sustinute
prin argumentdri anamnestice §i clinice, nu spre fortarea pacientului in tipare teoretice
preconcepute. Nu excludem faptul ci pacientul poate prezenta mai multe forme de DTM.

Anamneza si examenul clinic functional al aparatului dento-maxilar sunt esentiale pentru
formularea diagnosticului de DTM. La aceasta addugim si analiza modelelor de studiu in
articulatoare adaptabile si imagistica ATM.

Electromiografia, condilografia ¢tc. au o valoare controversatd in diagnosticul de DTM, din
cauza raportului discutabil dintre importanta §i precizia informatiilor suplimentare pe care le ofera.

in baza datelor investigatiilor clinice si paraclinice se stabileste un diagnostic relativ definitiv,
care serveste la alegerea unui plan de tratament optimal.

Tratamentul curativ al disfunctiilor sistemului stomatognat urmareste refacerea echilibrului
biologic, morfologic si functional pierdut. in acest scop, gnatologia face apel la o serie de metode
complexe, inspirate de insesi principiile gnatologice fundamentale, care considerd sistemul
stomatognat in interrelatiile sale cu restul organismului uman, pentru péstrarea echilibrului bio-
morfo-functional intre elementele sistemului. De aceea tratamentul disfunctiilor sistemului
stomatognat urmareste in primul rdnd reechilibrarea psihicd, relaxarea musculard, inlaturarea
durerii, repozitionarea mandibulo-craniand, reechilibrarea ocluzo-articulard etc., utilizind metode
medicamentoase, fizioterapice, protetice, chirurgicale. In cadrul acestei terapii complexe este
necesard o etapizare a fazelor de tratament, care se va desfasura pe perioade mai mult sau mai
putin indelungate, in functie de gravitatea cazului clinic, pentru redresarea completd terapia
chirurgicald fiind uneori inevitabila. Bolnavul trebuie de la inceput avizat asupra acestor aspecte,
el trebuie convins de utilitatea interventiilor preconizate, colaborarea sa trebuie asigurata.
Tratamentul disfunctiilor sistemului stomatognat cuprinde un complex de metode terapeutice,
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medicamentoase si nemedicamentoase (protetice, fizioterapice, chirurgicale), a caror actiune se
intrica, astfel Incat nu se poate delimita strict terapia analgezicd, de pildd, de cea antireumatica,
miorelaxarea de repozitionarea mandibulo-craniand etc. Dacd aceste delimitari au fost operate
totusi, In prezentarea care urmeaza, s-a incercat de a Inlesni intelegerea obiectivelor terapeutice in
tratamentul disfunctiilor sistemului stomatognat.

Este cunoscutd metoda de tratament protetic al disfunctiilor temporo-mandibulare cu utilizarea
gutierelor ocluzale, care constd in utilizarea unei gutiere in functie de obiectivul terapeutic urmarit.

Conform acestei metode se utilizeazd una din gutierele cunoscute, si anume de urgentd, de
relaxare, de repozitionare mandibulard sau de stabilizare pénd la Inldturarea durerii sau
dereglarilor musculare, sau altor simptome caracteristice disfunctiilor temporo-mandibulare.
Gutiera este mentinutd 24 din 24 ore, chiar si in timpul mesei, pe o perioadd de 2...3 luni, iar
uneori pand la 1...3 ani in dependentd de gravitatea cazului si reactia bolnavului [1].

Dezavantajul metodei constd in aceea ca nu poate fi utilizatd in complex, influentand asupra
unor verigi aparte in dependentd de simptomatologia prezentd la momentul adresdrii la medicul
stomatolog, totodatd perioada de utilizare este indelungata.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament protetic cu
utilizarea complexd a gutierelor ocluzale, care ar favora conditii optime pentru tratament.

Conform inventiei, metoda revendicatd constd in aceea cid se efectueaza examenul clinic si
paraclinic, se executd amprentele de studiu, apoi se executd modelul de studiu demontabil, se
obtine registratul In pozitie posterioara de contact si in ocluzie centricd, se executd un model
ghipsat in articulatorul adaptabil cu ajutorul registratului si al arcului facial anatomic cu obtinerea
gutierei de stimulare, de adaptare si de relaxare, care se poartd 24 din 24 ore, pe o perioada de
4...6 saptamani, apoi se pregateste o gutiera functionald acrilicd de stabilizare, care se poartd 24
din 24 ore, pe o perioada de 3...5 ani.

Rezultatul inventiei constd in utilizarea complexa a gutierilor ocluzale, care favorizeazd
conditii optime tratamentului.

Aplicarea gutierelor in scopul interceptarii ocluziei se realizeazd de obicei prin contact multiplu
si echilibrat pentru Intreaga arcadd. Utilizarea gutierelor unilaterale nu este indicatd, deoarece ele
accentueaza simptomatologia disfunctionald. De reguld, interceptorii de ocluzie vor asigura
contacte multiple, iar atunci cand ele sunt limitate, este necesard plasarea lor simetricd sau in
portiunea anterioara a arcadei. Contactul asimetric realizat prin gutierd se va aplica numai in urma
unui examen clinic foarte minutios, care sd justifice aceastd atitudine in scopul obtinerii unor
repozitionari mandibulo-craniene pe perioade scurte de timp si nicidecum in scopul egresiei unei
anumite zone de arcadd. In functie de obiectivul terapeutic urmarit, gutierele ocluzale se clasifici
dupd Gola, in: de urgentd; de relaxare — in cazul unei probleme musculare; de repozitionare
mandibulard — in prezenta unei probleme articulare; de stabilizare (contentie).

Gutiera de urgenta poate fi confectionatd din rdsini acrilice instantaneu si este indicatd in cazul
unui spasm muscular. Pot fi si gutiere prefabricate (din materiale suple), care acoperd intreaga
arcada.

Gutiera de relaxare (de reconditionare neuro-musculard). Este indicatd in cazul unui spasm
muscular, acoperd intreaga arcada, este netedd, nu are edentatie (inhibitor de ocluzie). Asigurd
contacte multiple in RC. Suprima contractiile izotonice excesive, dar are un efect redus asupra
contractiilor izometrice. Se poarta intermitent si se indicd concomitent realizarea unor exercitii de
miogimnasticd pentru relaxare.

Gutiera de repozitionare mandibulara este indicatd in tulburarile articulare si plaseaza
mandibula 1n pozitie corectd fata de craniu — pozitie terapeutica. Suprafata este intentatd si obligd
mandibula si adopte aceastd pozitie considerata terapeutica. Este utilizatd pentru a pozitiona
elementele articulare in pozitie fiziologica sau asimptomaticd. Se poarta 24 de ore din 24, chiar si
in timpul meselor.

Gutiera de stabilizare (de contentie) este indicatd dupd chirurgia de repozitionare a meniscului
(artroscopie, artrotomie) sau dupa aplicarea unei gutiere de repozitionare. Acopera intreaga arcadd,
suprafata ocluzald este lejer intentatd, permite contacte multiple in RC, stabilizeazd mandibula.
Gutierele sunt indicate, in general, pe mandibuld pentru cd evita perturbarea functiei linguale,
conserva proprioceptia dintilor frontali maxilari, nu blocheaza sutura intermaxilard, deranjeazd mai
putin fonatia i estetica. Gutiera maxilara este indicatd in special in situatiile clinice: anomalii ale
arcadei maxilare, edentatie maxilard.
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Etapele metodei de tratament

1. Toti pacientii vor fi examinati clinic §i paraclinic.

2. Toti pacientii In urma datelor investigatiilor vor fi pregatiti pentru tratament, §i anume se
recurge la reabilitarea sistemului neuro-muscular si a ATM, prin confectionarea individuald a
gutierelor ocluzale, pe care pacientii le vor purta 4...6 sdptdmani, 24 ore din 24, In dependenta de
caz.

3. Tratamentul directionat propriu-zis prin optimizarea ocluziei si a arcadelor dentare (metoda
directd sau indirectd, in dependentd de caz), tindnd cont de parametrii ocluzali individuali pentru
fiecare pacient in parte.

4. Apoi se pregiteste o gutierd de stabilizare acrilicd individuald, care se poartd 24 ore pe o
perioada de 3...5 ani.

5. Evaluarea rezultatelor, determinarea eficacitatii tratamentului si monitorizarea pacientilor.

Obiectivele terapeutice urmdrite cu ajutorul acestor gutiere

Reabilitarea parametrilor ocluzali:

a) planul ocluzal (curbele de ocluzie),

b) crearea contactelor ocluzale functionale.

Indicatiile:

a) In dependenta de datele examenului clinic §i paraclinic ocluzal, se vor confectiona gutiere
uni sau bimaxilare.

b) In dependentd de forma clinici a DTM, gutierele vor fi confectionate personalizat sau
individualizat.

Etapele de confectionare a gutierelor ocluzale

- Anamneza i discutii cu pacientul.

- Examinarea clinicd si paraclinicd a pacientului.

- Obtinerea amprentelor de studiu.

- Obtinerea modelelor de studiu demontabile.

- Obtinerea registratului in pozitie posterioard de contact (relatie centricd) si in ocluzie
centricd.

- Obtinerea pozitiei maxilei cu ajutorul arcului facial anatomic.

- Ghipsarea modelelor in articulatorul adaptabil cu ajutorul registratului si a arcului facial
anatomic.

- Analiza modelelor in articulator si proiectarea sinelor ocluzale de stimulare si relaxare.

- Confectionarea gutierelor de relaxare, ca etapd de laborator.

- Ajustarea gutierelor ocluzale la pacient.

Dupi 4...6 saptaimani se pregdteste gutiera de stabilizare din substantd acrilica, respectand
urmadtoarele etape.

- Obtinerea amprentelor.

- Obtinerca modelelor.

- Obtinerea registratului (dupa inlaturarea gutierei de relaxare, pacientului i se interzice de
a inchide gura pana la contactul cu dintii, astfel se obtine registratul in pozitie de relatie
centricd).

- Obtinerea pozitiei maxilei cu ajutorul arcului facial anatomic.

- Ghipsarea modelelor in articulatorul adaptabil cu ajutorul registratului si a arcului facial
anatomic.

- Modelarea din ceara a viitoarelor gutiere de stabilizare dupd indicii parametrilor ocluzali
medii.

- Transferarea constructiei din ceara in acrilat.

- Ajustarea gutierelor de stabilizare pe arcadele dentare, aprecierea contactelor ocluzale
functionale.

- Monitorizarea pacientului.

Exemplu

Pacienta K., 44 ani, s-a prezentat la medic acuzand dureri §i crepitatie la nivelul articulatiei
temporo-mandibulare stdngi, iar uneori $i o sensibilitate generalizatd la nivelul musculaturii
faciale.

Din anamneza: accesele de durere articulard dureazd 2 saptamani §i se repetd la 2...3 luni.
La examenul clinic, §i anume la palparea in regiunea articulard pacienta a acuzat o ugoara durere.
Articulatia temporo-mandibulard dreaptd era asimptomaticd. La examenul musculaturii sitemului
stomatognat s-a determinat o usoard sensibilitate la nivelul muschilor temporali (dreapta si stinga).
Palparea muschiului maseter stang, a sternocleidomastoidianului stdng si a muschilor posteriori ai
gatului s-a dovedit a fi dureroasd. La examenul clinic al cavitdtii orale s-a determinat un status
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odonto-parodontal bun, fard probleme importante, cu usoare fatete de uzura la nivelul caninilor si
la nivelul dintilor laterali. S-au efectuat apoi examenele paraclinice cu ajutorul sistemului K7. Mai
intai s-au inregistrat zgomotele articulare cu ajutorul electrosonografului. S-a realizat apoi
electromiografia care indicd cresterea activitdtii musculare pe muschii temporali §i maseter sting.
Cu ajutorul kinezimandibulografului s-au analizat miscérile mandibulare atét in plan sagital, cat si
frontal. In urma examenului clinic §i paraclinic s-a diagnosticat o dislocare meniscald stinga si
durere musculard localizatd, avand drept etiologie bruxismul asociat cu un stres emotional. Ca
tratament 1 s-a indicat o gutiera de relaxare si stabilizare care a fost imediat realizatd, pentru o
perioadd de 5 saptdmani. La o saptaméana de tratament a raportat o scidere de aproximativ 50% a
simptomatologiei, iar dupa doud saptamani simptomele au fost reduse aproape in totalitate. Dupa 5
saptaméni s-a pregatit gutiera de stabilizare din masd acrilicd pentru o perioadd de 5 ani. La
examenele ulterioare nu s-au depistat simptomele prezente la debutul tratamentului.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Gnatologie. Utilizarea interceptoarelor ocluzale si a gutierelor, capitolul 12. Tratamentul
disfunctiilor sistemului stomatognat. 2011.07.06, regdsit 2013.05.23 <URL.:
http://www.scribd.com/doc/57295917/17/Utilizarea-Interceptoarelor-ocluzale-%C5%9Fi-a-
gutierelor>

(57) Revendicari:

Metoda de tratament protetic al disfunctiilor temporo-mandibulare, care constd in aceea cd se
efectueaza examenul clinic si paraclinic, se executd amprentele de studiu, apoi se executda modelul
de studiu demontabil, se obtine registratul in pozitie posterioara de contact i in ocluzie centricd, se
executd un model ghipsat in articulatorul adaptabil cu ajutorul registratului si al arcului facial
anatomic cu obtinerea gutierei de stimulare, de adaptare si de relaxare, care se poartd timp de 24
ore, pe o perioadd de 4...6 sdptdmani, apoi se pregiteste o gutierd functionalda acrilicd de
stabilizare, care se poarta 24 ore, pe o perioada de 3...5 ani.

Director adjunct Departament: GROSU Petru
Examinator: TUSTIN Viorel
Redactor: LOZOVANU Maria

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuali
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisindu, Republica Moldova



AGENTIA DE STAT PENTRU PROPRIETATEA INTELECTUALA A REPUBLICII MOLDOV A

RAPORT DE DOCUMENTARE

1. Datele de identificare a cererii

(21) Nr. depozit: s 2013 0098 (32) Data de prioritate recunoscuta:
(22) Data depozit: 2013.06.04 Raport de documentare internationald: [ ] da

(67)* Nr. si data transformarii cererii: ,

(71) Solicitant: FALA Valeriu, MD; NISTOR Lilian, MD; PANTEA Vitalie, MD

(54) Titlul: Metoda de tratament protetic al disfunctiilor temporo-mandibulare

II. Clasificarea obiectului inventiei:
(51) Int.Cl: A61C 7/00 (2006.01)
A61C 7/10 (2006.01)

III. Colectii 1 Baze de date de brevete cercetate (denumirea, termeni caracteristici, ecuatii de cautare
reprezentative)

MD - Intern « Documentare Inventii » (inclusiv cereri nepublicate; trunchiere automata
stanga/dreapta):

»Iratament protetic”, ,.disfunctii temporo-mandibulare”, mandibuld, maxila

Int.Cl: A61C 7/00, A61C 7/10

EA, CIS (Eapatis):
, OPTOTICINYCCKOE JICUCHHE , ,,BUCOUHO-UCIIOCTHBIC PACTPONUCTBA”, , ,HIKHSASA YCIIOCTD , ,,4CIEOCTb,
BEPXHSAA YEIIOCTD .

Int.Cl: A61C 7/00, A61C 7/10

SU (nonpublic):
,,OPTOTIEINYECKOC JICUCHHE , ,,BUCOUHO-UYCITIOCTHBIC PACTPONUCTBA”, , ,HIKHSSA YCIIOCTD , ,,4CIEOCTb,
BEPXHSAA YEIIOCTD .

Int.Cl: A61C 7/00, A61C 7/10

IV. Baze de date si colectii de literaturd nonbrevet cercetate

V. Documente considerate a fi relevante

Categoria* | Date de identificare ale documentelor citate si, unde este Numarul revendicarii
cazul, indicarea pasajelor pertinente vizate

A MD 2033 G2 2003.06.30 1

A MD 2034 G2 2003.06.30 1

A MD 580 Z 2013.01.31 1

A D,C Ganatologie, Utilizarea Interceptoarelor ocluzale ;i a 1

gutierilor, capitolul 12. Tratamentul disfunctiilor
stomatognat. 2011.07.06, regasit 2013.05.23 <URL:
hitpaffwww seribd.comdédoo/37295917/1 7/ UHzarea-
Intercentoarclor-ocluzale-% U3 % 9 Fi-a-suticrelor>

* categoriile speciale ale documentelor citate:

A — document care defineste stadiul anterior | T — document publicat dupa data depozitului sau




general

a prioritatii invocate, care nu apartine stadiului
pertinent al tehnicii, dar care este citat pentru a
pune in evidenta principiul sau teoria pe care se
bazeaza inventia

X — document de relevantd deosebitd: inventia
revendicatd nu poate fi consideratd noud sau
implicand activitate inventivd cand
documentul este luat in consideratie de unul
singur

E - document anterior dar publicat la data depozit
national reglementar sau dupa aceasta data

Y — document de relevantd deosebitd: inventia
revendicata nu poate fi considerata ca
implicand activitate inventiva cand
documentul este asociat cu unul sau mai
multe documente de aceiasi categorie

D — document mentionat 1n descrierea cererii de
brevet

O - document referitor la o divulgare orald,
un act de folosire, la o expozitie sau la orice
alte mijloace de divulgare

C — document considerat ca cea mai apropiatd
solutie

& — document, care face parte din aceeasi familie de
brevete

P - document publicat inainte de data de
depozit, dar dupa data prioritétii invocate

L — document citat cu alte scopuri

Data finalizarii documentérii

2013.11.11
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