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DISPOZITIV PENTRU BIOMETRIA MODELELOR DIAGNOSTICE

. N
Summary
THE DEVICE FOR DIAGNOSTIC MODELS BIOMETRY

The device for measuring the anterior portion of the superior or interior
mandible on a model, proposed by us, permits the effectuation of measures
on diagnostic models. The apparatus can be regulated after individual prop-
erties of studied jaws. This fact increases the precision in this manipulation.
The device is simple and comfortable in use.

Key words: device, diagnostic models, biometry.

Rezumat

Dispozitivul pentru misurarea portiunii anterioare a maxilarului su-
perior sau inferior pe un model, propus de citre noi, permite efectuarea
masurdrilor portiunii frontale ale acestora pe modele diagnostice. Aparatul
poate fi reglat conform particularitatilor individuale a maxilarului cercetat,
ceea ce mdreste precizia in cadrul masurarii diverselor modele. Aparatul
este simplu si comod in utilizare.

Cuvinte cheie: dispozitiv, modele diagnostice, biometria.
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Introducere

Studierea modelelor diagnostice constituie o etapa paraclinica foarte im-
portantd care contribuie nu doar la stabilirea diagnosticului, ci §i la intocmirea
unui plan de tratament corect. La etapa actuala, manipularea data se utilizeaza
practic in toate. domeniile stomatologiei, deoarece ea permite cercetarea unor
momente constructive a aparatului maxilofacial, care sunt aproape imposibile
de cercetat in cavitatea bucald. Unele din aceste momente sunt: stabilirea cu pre-
cizie a caracterului contactelor interdentare in zonele cuspizilor orali ai dintilor
laterali, precizarea axelor longitudinale ale dintilor, efectuarea unor misuriri
exacte care nu pot fi efectuate in cavitatea bucals, etc. Toate acestea sunt po-
sibile la utilizarea modelelor de studiu care pot fi folosite ca si cele de control
[1,2,3]. Pentru realizarea acestei etape au fost propuse o varietate de metode
si aparate. La momentul de fata miasuririle se efectuiazi cu ajutorul compasu-
rilor, simetroscopurilor, simetrografurilor si altor aparate. Ele permit efectua-
rea exactd a mdsurdrii parametrelor, necesare pentru atingerea scopurilor puse
(4,5,6,7,8,9,10].

In lucrul nostru a apirut necesitatea méasuririi portiunii frontale ale maxila-
relor utilizind punctele Pont, deoarece pe noi ne interesa anume distanta de la
centrul liniei, ce uneste punctele descrise de autor, pe premolari i molari, §i cele
mai convexe puncte ale suprafetei vestibulare a dintilor frontali. Noi am efectuat
misurdrile pe modelele maxilarelor armonic dezvoltate si pe cele cu diferite
variante de anomalii ale portiunii frontale (I cl. Angle).

Pentru ugurarea efectudrii masurdrilor descrise recent noi am elaborat i
patentat (brevet de inventie nr. 3380) dispozitivul pentru masurarea portiunii
anterioare a maxilarului superior sau inferior pe un model.
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Descrierea dispozitivului

Dispozitivul contine rigla de masurat 1, cu care,
prin intermediul unui surub de fixare 2, este unitd mo-
bil o bard de masurat 3, in care este executat un canal
de ghidare 4, in canalul de blocare 6. In ciruciorul 5,
cu posibilitate de deplasare verticala, este instalat un
spion de masurat 7, capatul inferior 8 al ciruia este in-
doit sub un unghi de 900 in directia spre rigla de ma-
surat 1. Spionul de masurat 7 este fixat cu ajutorul unui
surub de blocare 9. Pe cdruciorul 5, vizavi de termina-
tia 10 a capitului inferior 8 al spionului de mésurat 7,
este executat un reper trasat 11. Totodata, surubul de
fixare 2, canalul de ghidare 4 i terminatia 10 a capitu-
lui inferior 8 al spionului de masurat 7 sunt amplasate
in acelasi plan, iar centrul surubului de fixare 2 repre-
zintd punctul de referint3, atat pe rigla de misurat 1,
cat si pe bara de masurat 3 (Figura 1; 2A,B).
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Fig. 1. Dispozitiv pentru mdsurarea portiunii anteri-
oare a maxilarului superior sau inferior pe un
model, perspectiva de sus (descrierea in text)

1

Modul utilizarii

Dispozitivul se utilizeazd in modul urmitor. Pe
modelul maxilarului superior sau al celui inferior se
marcheazi punctele de mésurat dupa Pont. Pe maxila-
rul superior ele corespund mijlocului fisurilor longi-
tudinale ale primilor premolari sau punctului anterior
de intersectie a fisurilor longitudinale §i transversale
ale primilor molari, iar pe maxilarul inferior ele cores-
pund punctului dintre premolari sau punctului me-
dian pe suprafata vestibulard ale primului molar pe
partea corespunzatoare a maxilarului inferior. Apoi
cu ajutorul riglei de masurat 1 se misoara distanta
dintre puncte dupi Pont, lipind rigla de ele. De ase-
menea se determina linia median4 dintre sagitali si se
instaleazd bara de mésurat 3 astfel incat terminatia 10
a capatului inferior 8 al spionului de mésurat 7 si fie
lipita de partea cea proeminenti a suprafetei anterioa-

re a dintilor. Pentru aceasta cdruciorul 5 cu surubul
de blocare 6 se deplaseaza dupa canalul de ghidare 4
pana cand terminatia 10 a capatului inferior 8 al spio-
nului de mésurat 7 se va atinge de suprafata anterioa-
rd a dintilor. Apoi surubul de blocare 9 si surubul de
blocare 6 se fixeazi si se masoara distanta pe bara de
masurat 3 dupa reperul trasat 11, amplasat vizavi de
terminatia 10 a capatului inferior 8 al spionului de
masurat 7 (Figura 1; 2A,B).
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Fig. 2. Dispozitiv pentru mdsurarea portiunii an-
terioare a maxilarului superior sau inferior
aplicat pe un model: A) perspectiva laterald;
B) perspectiva de sus (descrierea in text).

Concluzii

Rigla de masurat permite de a determina distanta
dintre punctele de mésurat dupa Pont in directia ori-
zontald i concomitent de a preciza amplasarea planu-
lui median-sagital. Posibilitatea de deplasare verticala
a spionului de mésurat in raport cu ciruciorul permite
de a instala pe acesta punctul cel mai pronuntat al din-
tilor anteriori, ceea ce este un moment important pen-
tru determinarea exacta a dimensiunii sagitale a maxi-
larului, deoarece dimensiunile dintilor i ecuatorul lor
pentru fiecare om sunt individuale. Astfel, constructia
revendicati a dispozitivului pentru masurarea portiu-
nii anterioare a maxilarului superior sau inferior pe un
mode] permite de a lua in considerare particularititile
anatomice individuale ale fiecdrui pacient.
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METODICA DE RESTAURARE DIRECTA
A DINTILOR FRONTALI CU AJUTORUL PIVOTULUI

Summary
THE METHOD OF DIRECT FRONTAL TEETH RESTORATION US-
ING A POST
We have proposed a method of direct frontal teeth restoration using a
titanium post, which permits the reduction of working time to 50—60 min-
utes, bringing high functional and esthetical results. Out of the total num-
ber of 32 frontal teeth (32patients), 14 teeth have been restored classically
and 18 teeth according to our proposed method. As a result, our method
showed to be no worse than the classical one and has a lot of advantages.
Key words: direct restoration, frontal teeth

Rezumat

Metodica de restaurare directd, propusé de noi, permite reducerea tim-
pului de lucru pind la 40—50 minute, fara pierderea efectului functional si
estetic. Pentru examinare au fost alesi 103 dinti frontali la 82 pacienti: 56
dinti (47 pacienti) au fost restaurati prin metoda clasica, 47 dinti (35 pa-
cienti) prin cea propusa de noi. In rezultat putem afirma ci metoda propusa
de noi nu este mai rea decit cea clasici si are multe avantaje.

Cuvinte cheie: restaurare directd, dinti frontali

Actualitatea

Cerintele contemporane fata de restaurari estetice sunt destul de inalte. Restabili-
rea structurii dintelui natural este una din cele mai importante si complicate in prac-
tica zilnicd a medicilor stomatologi. Recent, pacientul era satisfacut in cazul in care
vizita la dentist a fost indolord, desi pe plan estetic rezultatul lisa de dorit. Medicul, la
rindul sdu, putea propune doar doud metode de tratament: obturatie (restaurarea di-
rectd) si protezarea (restaurarea indirectd). La sfirsitul anilor 80 a aparut o metodici
noud in terapia restaurativa- restaurarea semidirect, in care restaurarea directa ser-
veste ca sprijin pentru cea indirectd. Ea a intrat in practica gratie elaborarii compozi-
telor, care au cipitat posibilitatea de a fi ca adeziv la dentina. La inceputul anilor 90,
odatd cu aparitia adezivelor universali, care asigura adeziunea rezistenta i durabild
fata de dentina i smalt, s-a provocat imbinarea indicatiilor si contradictiilor in ceea
ce priveste restaurdri directe, indirecte si semidirecte, mai ales in cazul in care este
vorba de restabilirea unui singur dinte, deoarece materialele contemporane permit
efectuarea tratamentului in oricare din cele trei tehnici, fira pierderea calitatii [3].

Toate acestea in ansamblu cu reclama in massmedia §i cresterea educatiei po-
pulatiei a dus la schimbarea priorititilor in cerintele pacientilor si caracteristicile
estetice. Unele din aceste criterii au devenit la etapa actuala unele din cele mai
primordiale criterii in ceea ce priveste aprecierea calitatii tratamentului stomato-
logic. Noi, ca specialisti, trebuie sa tindem si restabilim nu doar forma anatomica
si functia dintelui, dar si particularititile lor vizuale: culoarea, transparenta, s.a.,
creind concomitent conditiile pentru profilaxia complicatiilor posibile [1,2].

Compozitele contemporane si sistemele de bonding pot atinge putere inaltd
de adeziune fatd de tesuturile dure ale dintelui, datorita carora se poate observa
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