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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la stomatologia ortopedica.

Tratamentul ortodontic este indicat pentru pacientii tineri si se utilizeazd cand dintii migrati sunt
vitali, tesuturile paradontului relativ sdndtoase si starea generald a pacientului este bund. Un rol
important in tratamentul ortodontic il are alegerea dispozitivului pentru inaltarea dimensiunii verticale de
ocluzie si deplasarea dintilor migrati, precum si modul de fixare a lui.

Este cunoscut un aparat ortodontic pentru tratamentul ocluziei frontale inverse in dentitie mixta, care
include o placid bazald mandibulard din masd plasticd cu ancorare pe gutiere, planuri inclinate si un arc
vestibular inferior de retractie amplasat in zona dintilor frontali inferiori [1].

Este cunoscutd si o metodd de tratament cu ajutorul aparatului ortodontic, care include stabilirea
ocluziei corectate si dezocluzia [2] .

Dezavantajul metodei si dispozitivului ortodontic cunoscut este dozarea dificild a fortei aplicate
asupra dintilor migrati.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie constd in imbundtitirea efectului curativ.

Problema propusa se solutioneazd prin aceea cad aparatul ortodontic contine o placd bazalda
mandibulard din masd plasticd cu ancorare pe gutiere si un arc vestibular de retractie amplasat in zona
dintilor frontali inferiori. Placa bazala suplimentar este dotatd cu un arc palatinal pentru protruzie
amplasat pe marginea anterioard a acesteia.

Se solicitd de asemenea o metodd de tratament cu ajutorul aparatului ortodontic propus. Metoda
include stabilirea ocluziei corectate si dezocluzia. In afari de aceasta, suplimentar se exerciti o presiune
dozatd constantd pe fetele palatinale ale dintilor frontali superiori in treimea de colet deasupra nivelului
cingumului. Dezocluzia se realizeazi prin slefuirea suprafetelor ocluzale ale gutierelor de masa plastici
prin indepartarea unui strat de 0,5...1,5 mm o dati la 2-3 saptimani.

Aplicarea fortei de actiune a aparatului ortodontic pe fetele palatinale ale dintilor frontali superiori in
treimea de colet deasupra nivelului cingumului asigurd deplasarea corporald a dintilor migrati datoritd
actiunii de versiune vestibulard si de egresiune a lor din partea arcului palatinal pentru protruzie sub
forma de ciuperca.

Reactivarea fortei de actiune a arcului suplimentar la dezocluzia dintilor laterali prin slefuirea fetelor
ocluzale ale gutierelor cu 0,5...1,5 mm cu periodicitatea de o datd in 2...3 sdptdmani asigurd dozarea si
actiunea fortei asupra dintilor frontali superiori in toatd perioada activd a tratamentului, ceea ce reduce
perioada activad de tratament si durata tratamentului.

Executarea unui arc palatinal pentru protruzie sub formd de ciupercd asigurd dezvoltarea fortei
exercitate de arc asupra dintilor frontali $i amortizarea efectivd in timpul contractiilor mugchilor
masticatori.

Fixarea arcului palatinal pentru protruzie pe muchia frontala superioard a plicii de bazi si orientarea
lui spre dintii frontali superiori asigurd deplasarea lor corporala.

Totalitatea acestor elemente esentiale asigurd eficacitatea tratamentului ocluziei inverse frontale in
dentitie mixta.

Rezultatul constd in presiunea dozatd constantd pe fetele palatinale ale dintilor frontali superiori in
treimea de colet deasupra nivelului cingumului si deplasarea lor corporala.

Inventia se explica prin desenele din fig. 1...4, care reprezinta:

— fig. 1, vederea generald a aparatului ortodontic in axonometrie cu sectiune locald transversald prin
gutiera ocluzala;

—fig. 2, schema montarii aparatului ortodontic in cavitatea bucala;

— fig. 3, schema de utilizare a aparatului ortodontic in cazul rapoartelor normale ale dintilor laterali in
plan transversal;

— fig. 4, schema de utilizare a aparatului ortodontic in cazul asocierii cu ocluzie inversd uni- sau
bilaterala.

Aparatul ortodontic conform inventiei utilizat in metoda de tratament al ocluziei inverse frontale in
dentitie mixtd este constituit din placa bazald mandibulard 1 din masa plasticd, arcul vestibular inferior de
retractie 2 in zona dintilor frontali inferiori 3, arcul palatinal pentru protruzie 4 sub formd de ciuperca
fixat pe marginea anterioard 5 a plicii bazale 1 si orientat spre dintii frontali superiori 6. In zonele
dintilor laterali 7 placa bazald 1 este dotatd cu gutierele ocluzale 8 si platourile 9 de indltare a dintilor
laterali superiori 10 cu acoperiri de acrilat pe suprafetele orale 11 ale dintilor 10 sau pe suprafetele
masticatorii 12 ale dintilor 7.

Metoda de tratament al ocluziei inverse frontale in dentitie mixta se realizeaza in modul urmdtor.

Dupa obtinerea amprentelor si modelelor de lucru se stabileste ocluzia construitd. Fetele ocluzale
individuale ale gutierelor 8 se formeazd in cavitatea bucald prin miscéri active ale maxilarului inferior,
preparandu-se modelul din ceard care apoi este turnat pe modelele de lucru.
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Grosimea platourilor 9 de indltare a dintilor laterali 7 depinde de gradul de acoperire inversd al
dintilor frontali 3 si 6.

fn cazurile in care rapoartele dintilor laterali 7 si 10 in plan transversal sunt normale in platoul de
inaltare 9 se angreneazi si dintii antagonisti cu prelungiri din acrilat pe suprafetele orale 11 ale dintilor
laterali superiori 10.

in cazurile in care se asociazi cu ocluzia inversi laterald (uni- sau bilaterals) cu acrilat se acoperd
numai suprafetele masticatorii 12 ale dintilor laterali inferiori 7. Partea opusd ocluzald a platoului 9 la
nivelul dintilor antagonisti se efectueazi neteda.

Dupa formarea individuald a fetelor ocluzale ale gutierelor 8 si platourilor 9 ale plicii linguale 1,
aparatul ortodontic se monteazi in cavitatea bucald astfel, ca elementele de ancorare (gutierele ocluzale 8
si arcul vestibular 2) sd fie puse in contact respectiv cu dintii laterali inferiori 7 si dintii frontali inferiori
3. Ca elemente de ancorare se folosesc pelote acrilice labiale superioare. Apoi se vestibularizeazd dintii
frontali superiori 6. Pentru aceasta arcul palatinal pentru protruzie 4 sub forma de ciupercd, confectionat
din sdrmd elasticd cu diametrul de 0,6...0,7 mm, se pune in contact cu fetele palatinale ale dintilor
frontali superiori 6 in treimea de colet deasupra nivelului cingumului. Spre a evita deraparea arcului in
sens vertical se aplicd stopuri din compozit.

La contractia muschilor masticatori are loc actiunea portiunii centrale a arcului 4 asupra dintilor
frontali superiori 6 si se obtine efectul versiunii vestibulare si al egresiunii dintilor.

Activarea arcului suplimentar 4 se face prin slefuirea fetelor ocluzale ale gutierelor 8, inldturandu-se
un strat de 0,5...1,5 mm la fiecare sedinta de control, care in functie de starea individuala a pacientului se
face cu o periodicitate de o datd in 2...3 sdptimani.

Tratamentul cu folosirea metodei §i aparatului ortodontic propuse s-a aplicat pentru 6 pacienti in
varstd de la 7,8 pand la 9,7 ani. Dupa terminarea tratamentului, care dureazi 3-4 luni, la toti pacientii s-au
obtinut rezultate corecte intre dintii frontali. Durata stabilitdtii acestor rezultate constituie in prezent 4
ani.

S-a stabilit prin experimentdri clinice cd tratamentul dd rezultate pozitive la slefuirea fetelor ocluzale
ale gutierelor cu 0,5...1,5 mm cu periodicitatea de o data in 2...3 saptdmani.

Exemplul 1. Tratamentul ocluziei inverse frontale in dentitie mixtd in cazul rapoartelor normale ale
dintilor laterali in plan transversal.

Pacienta C.E., data nasterii 23.01.1984, s-a adresat in clinica de ortodontie a Universititii de Stat de
Medicind pe data de 5.09.1992 cu acuze ‘“‘de ordin estetic”.

Obiectiv: etajele fetii — egale; liniile orizontale egale; raportul buzelor — in stare de repaus se alipesc
fara tensiune, buza superioara este prabusitd; linia mediand este in concordantd cu linia interincisiva; in
profil — frunte dreaptd, buza inferioard depiseste pe cea superioard, unghiul goniac normal, profil drept.

Formula dentara internationald:

16 0 0 53 12 11 | 21 22 63 0 0 26
46 0 0 83 42 41 | 31 32 73 74 0 36

Examenul static: raportul anterior al arcadelor — in sens transversal concordanta liniei interincisive, in
sens ante-posterior — treapta sagitald negativa (-2,0 mm), in sens vertical dintii frontali superiori sunt in
acoperire inversd (3...4 mm); raportul lateral al arcadelor — in sens transversal rapoartele dintilor laterali
sunt normale, in sens ante-posterior clasa Il Canina si clasa I Molara.

Din examenele complementare au fost efectuate ortopantomografia si obtinute diapozitive intraorale si
faciale, fotografii din fatd si in profil, modele de studiu.

Diagnosticul: etiologic — factorul functional, morfologic — probleme ocluzale (sens antero-posterior —
clasa III Canind si clasa I Molard, sens vertical — ocluzie inversd frontald, sens transversal (raportul
anterior) — concordanta liniei interincisive.

Tratamentul a inclus urmaitoarele etape.

Au fost obtinute amprente cu stomaljin de pe ambele maxilare pentru modelele de studiu si de lucru.

Corectarea ocluziei a fost necesard pentru planul vertical si sagital.

A fost aplicati placa linguald in cavitatea bucald. In platourile de iniltare ale plicii au fost angrenati
si dintii antagonisti cu formarea prelungirilor din acrilat pe suprafetele orale ale dintilor laterali superiori.
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Activarea arcului palatinal pentru protruzie sub forma de ciupercd al aparatului ortodontic s-a efectuat
o datd in trei sdptdmani, prin slefuiri ocluzale, dintii frontali superiori palatinizati erau usor
vestibularizati, iar grosimea platoului de indltare se micsora la fiecare glefuire cu 1,5 mm.

Dupa trei luni de tratament s-au obtinut relatii corecte intre dintii frontali — acoperire de 1/3.

Durata stabilitétii rezultatului obtinut constituie in prezent 6 ani.

Exemplul 2. Tratamentul ocluziei inverse frontale asociate cu ocluzia inversd laterald a dintilor.

Pacientul R.L, data nasterii 16.08.1984, s-a adresat in clinica de ortodontie a Universitatii de Stat de
Medicind pe data de 19.05.1994 cu acuze “de ordin estetic”.

Obiectiv: fata — cu etaje si linii orizontale egale, linia mediand coincide cu spatiul interincisival
superior si inferior, raportul buzelor cu buza inferioara care depdseste pe cea superioard, unghiul goniac
normal, profil drept.

Formula dentara internationala:

16 0 14 53 12 11 | 21 22 63 24 0 26
46 45 0 83 42 41 | 31 32 73 0 0 36

Examenul static: raportul anterior al arcadelor — in sens transversal coincidenta centrului estetic, in
sens ante-posterior — treaptd sagitald negativa (-3,5 mm), in sens vertical dintii frontali superiori sunt in
acoperire inversd (4,0 mm); raportul lateral al arcadelor — in sens transversal rapoartele dintilor laterali
din stdnga sunt normale, iar ale dintilor sase din dreapta sunt in angrenare inversa, in sens ante-posterior
clasa III Canina si clasa [ Molara.

Din examenele complementare au fost efectuate ortopantomografia si obtinute diapozitive intraorale si
faciale, fotografii din fatd si in profil, modele de studiu.

Diagnosticul: etiologic — factorul functional, morfologic — probleme ocluzale (sens antero-posterior —
clasa I Molara, clasa Il Canind, sens vertical — ocluzie inversa frontala, sens transversal — concordanta
liniei interincisive).

Etapele de tratament au fost urmatoarele.

Au fost obtinute amprente cu stomaljin de pe ambele maxilare pentru modelele de studiu si de lucru.

Corectarea ocluziei a fost necesard pentru planul vertical si sagital.

A fost aplicat aparatul ortodontic in cavitatea bucald. Platourile de indltare ale plicii bazale
mandibulare a aparatului ortodontic s-au format pe suprafetele masticatorii ale dintilor laterali inferiori.
Fetele opuse ocluzale ale platourilor de inaltare la nivelul dintilor antagonisti s-au format netede.

Pe misura activirii arcului palatinal pentru protruzie ce se efectua o datd in 2 sdptimani, prin slefuiri
ocluzale grosimea platoului de indltare se micsora la fiecare slefuire cu 0,5 mm, iar dintii frontali
superiori palatinizati erau usor vestibulati.

Dupa 4 luni de tratament s-au obtinut relatii corecte intre dintii frontali - acoperire de 1/3.

Durata stabilitdtii rezultatului obtinut constituie in prezent 4 ani.

(57) Revendiciri:

1. Aparat ortodontic pentru tratamentul ocluziei frontale inverse in dentitie mixtd care contine o
placa bazala mandibulard din masd plasticd cu ancorare pe gutiere si un arc vestibular de retractie
amplasat in zona dintilor frontali inferiori, caracterizat prin aceea c suplimentar marginea anterioard a
bazei placii este dotatd cu un arc palatinal pentru protruzie.

2. Metodd de tratament al ocluziei frontale inverse in dentitie mixtd cu ajutorul aparatului
ortodontic cu ancorare pe gutiere, care include stabilirea ocluziei corectate §i dezocluzia, caracterizata
prin aceea ci se exercitd suplimentar o presiune dozata constantd pe fetele palatinale ale dintilor frontali
superiori in treimea de colet deasupra nivelului cingumului, iar dezocluzia se realizeaza prin slefuirea
suprafetelor ocluzale ale gutierelor strat de masa plastica prin indepartarea unui strat de 0,5...1,5 mm o
data la 2-3 sdptamani.

(56) Referinte bibliografice:
1. SU 1475635 A
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