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Descriere:

Inventia se refera la medicina, si anume la stomatologie si este destinata investigatiilor arcadelor

dentare.

Este cunoscutd metoda de determinare a corelatiilor ocluzale ale dintilor care constd in aceea cd pe
ocludograma efectuata situata orizontal se toarnd o solutie de substantd de contrast radiologic care umple
amprenta dintilor intr-o masa termoplasticd. Dupa solidificare surplusurile de substantd radioopacd se
inlatura cu bisturiul de pe restul suprafetei ocludogramei. Dupa aceasta se efectueaza cliseul radiografic al
ocludogramei. Caracteristicile cantitative ale suprafetei si adancimii contactelor ocluzale se determina dupa
masurarile suprafetei de umplere cu substantd de contrast si intensitatea limpezirii. Pentru aceasta se
confectioneaza clisee radiografice etalon cu o grosime diferita a straturilor de substantd de contrast, cu care
se efectueaza compararea [1].

Insi metoda cunoscuti necesiti un volum mare de muncd si nu asigurd precizia necesard a
diagnosticului, deoarece pot aparea erori atdt la etapa pregatirii ocludogramei, cat si la etapa aprecierii
cliseului radiografic.

De asemenea este cunoscutd metoda de diagnosticare a gradului de dereglare a corelatiilor ocluzale ale
dintilor care consta in aceea ca se efectueaza teleradiograma laterald a scheletului facial si se determina pe
ea planele bazei craniului, maxilarelor superior si inferior, se traseazd planul ocluzal de la mijlocul
acoperirii incisive sub un unghi de 0,27 fractiuni ale unghiului intermaxilar spre planul osului bazei
maxilarului superior, se determind marimea unghiurilor: primul — intre planul bazei craniului si linia dintre
punctele seii turcesti si mintal, al doilea — intre planul bazei craniului si linia dintre punctele nazal si
angular, al treilea — intre planul bazei craniului si linia dintre punctele nazal si alveolar, mai departe se
determind lungimea portiunii de plan al bazei craniului intre punctul nazal si punctul seii turcesti, portiunii
de plan al bazei mandibulei intre punctele submental si angular si inaltimea ramurii mandibulei intre
punctele angular si articular, se determina de asemenea unghiurile de inclinare reciproca a dintilor de sprijin
intre axele lor longitudinale i la o marime a primului unghi de 66,28 + 0,61?, a unghiului al doilea de 45,17
+ 0,52° a unghiului al treilea de 79,21 + 0,62° si raportul dintre Indltimea ramurii si lungimea corpului
mandibulei egald cu 81,60 + 3,82%, la un raport dintre lungimea corpului mandibulei si lungimea portiunii
de plan dintre punctul nazal si punctul seii turcesti egal cu 95,96 + 1,94%, se stabileste diagnosticul de
deplasare distala a mandibulei si se efectueaza deplasarea mandibulei Inainte si in jos, la iesirea in fatd a
dintilor in afara planului ocluzal si in lipsa deplasdrii distale a mandibulei se stabileste diagnosticul de
deplasare verticald a dintilor si la o marime a proeminentei de la 0,5 pana la 3 mm se rectifica tuberozitatile
masticatorii. La o0 madrime de la 3,1 pana la 7 mm se scurteaza coroana dentara dupa depulparea dintelui, de
la 7,1 pana la 11 mm se inlatura dintele si la o valoare si mai mare se inlaturd dintii impreuna cu o parte a
apofizei alveolare, la 0 marime a inclinatiei reciproce a axelor longitudinale ale dintilor de sprijin de la 0,5
panad la 20° se modeleaza dintii si la o depasire se efectueaza protezarea cu proteze demontabile [2].

Metoda data este complicatd la realizarea practicd, deoarece necesitd un volum mare de munca si o
multime de diverse calcule complicate, eroarea la calcule putand conduce la un rezultat si, respectiv, la un
diagnostic eronat.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode de diagnosticare simpld in
aplicarea practicd, care permite stabilirea rapida a diagnosticului si determinarea obiectivd a gradului de
dereglare a corelatiilor ocluzale ale dintilor.

Problema se solutioneaza prin aceea ca se efectueaza radiografia digitala a maxilarelor, prelucrarea
datelor si aprecierea densitometrica a lamelei corticale a dintilor frontali in trei regiuni: regiunea cervicald,
a treimii mediane a radacinii si regiunea apexului radacinii; a dintilor laterali in patru regiuni: regiunea
cervicald, a septului interradicular al dintelui, lamelelor mediala si distala de inchidere. Apoi se calculeaza
valoarea medie a densitdtii optice a regiunilor investigate pentru fiecare dinte. Si in cazul in care valoarea
medie a densitatii optice a regiunilor investigate pentru dintii frontali este egala cu 135...150 UH, pentru
dintii laterali cu 85...100 UH, se stabileste gradul I de dereglare a corelatiilor ocluzale ale dintilor dati, daca
pentru dintii frontali este egald cu 120...135 UH, iar pentru dintii laterali cu 70...85 UH - gradul al 1I-lea de
dereglare; daca pentru dintii frontali este mai mica de 120 UH, iar pentru dintii laterali mai mica de 70 UH -
gradul al Ill-lea de dereglare a corelatiilor ocluzale.

Pe baza investigatiilor clinice si de laborator efectuate s-a stabilit ca la modificarea patologica a sarcinii
functionale ce apare 1n urma dereglarii corelatiilor ocluzale ale dintilor se dezvolta distructia In parodontiu
si se observa modificari in lamina corticald de inchidere, gradul cérora poate fi analizat cu ajutorul
densitometriei de computer. Determinarea densitatii optice a structurii anatomice date permite de a
diagnostica cu precizie modificdrile de structurd ce se produc in ea si corespunzitor de a diagnostica gradul
de dereglare a corelatiilor ocluzale ale dintilor, ceea ce, la randul sau, permite de a lua la timp masurile
necesare vizind normalizarea sarcinii ocluzale. in timpul efectudrii investigatiilor radiogramele dentare au
fost obtinute cu ajutorul radioviziografului de computer Trophy Windows 2000 cu respectarea cerintelor si
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conditiilor tehnice permanente. Concomitent pentru compararea ulterioara a datelor s-a determinat
caracterul dereglarilor ocluzale prin metode clinice si instrumentale, incluzand ocluziografia (pentru
inregistrarea contactelor ocluzale) si masurdrile biometrice ale modelelor de diagnostic. Valorile densitatii
optice erau determinate automat de catre computer dupa nivelul intensitatii culorii cenusii, care variaza in
intervalul de la 0 (negru) pana la 255 (alb). Aceasta ofera posibilitatea de a deosebi tesuturile care diferd
dupd densitate cu 0,39%. Programa densitometriei anexata la radioviziograf (Trophy Windows 2000)
permite de a determina nivelul intensitatii culorii cenusii (densitatea opticd) in orice punct al imaginii
studiate. Punctele maxime pe diagramd indicd la cel mai inalt nivel al intensitatii culorii cenusii
(corespunde densitatii maxime a tesutului osos). Punctele minime, invers, indica la un nivel comparativ jos
al intensitatii culorii cenusii (corespunde portiunii de tesut cu densitatea minima). Astfel, drept unitate de
masurare a densitatii osului in densitometria de computer serveste indicele de nivel al culorii cenusii sau
unitatile Haunsfild (UH). In total programa prevede 255 niveluri sau unititi Haunsfild. Comparand datele
obtinute am ajuns la concluzia ca la dereglérile corelatiei ocluzale in primul rand se modifica densitatea
laminei corticale in regiunea varfului septului interdentar, spre coborare, pand la pierderea completd a ei.
De asemenea, in situatiile date, in mare masura sunt pronuntate modificérile in jumatatea cu coroand a
radacinii si n ultimul rand este supusa distructiei lamina corticald 1n regiunea jumatatii apicale. Pe baza
analizei efectuate a rezultatelor densitometriei de computer se poate afirma cd modificarile morfologice in
tesuturile parodontiului dintilor suprasolicitati reflectd manifestarile clinice ale ocluziei traumatice.
Totodata, modificarile in tesuturile parodontiului cu timpul, sub actiunea sarcinii functionale sporite,
progreseaza si implicd 1n procesul patologic nu numai parodontiul dintilor vecini, ci si al dintilor
antagonisti. Astfel, densitatea optica a laminei corticale este in functie directa de pragul fiziologic al sarcinii
functionale. Dereglarile ocluzale contribuie la micsorarea densitatii optice a laminei corticale de inchidere.
Datele obtinute cu ajutorul radiografiei digitale dentare cu apreciere densitometrica au fost confirmate prin
alte metode de cercetare cunoscute. Pe baza investigatiei efectuate si a analizei comparative cu alte metode
de diagnosticare a corelatiilor ocluzale ale dintilor au fost evidentiate 3 grade de dereglare: gradul | se
caracterizeaza prin micsorarea densitatii optice a zonelor studiate pana la 135...150 UH pentru dintii
frontali si pana la 85...100 UH pentru dintii laterali. Se observa la dereglari ocluzale nesemnificative, si
anume in cazul unor plombe putin ridicate (intr-un singur punct), al constructiilor ortopedice si ortodontice
cu ocluzie incomplet individualizatd, dereglarilor ocluzale slab pronuntate ale dintilor care nu implica
senzatii subiective ale pacientului. Gradul al II-lea Se caracterizeazd prin micsorarea densitatii optice a
zonelor studiate pand la 120...135 UH pentru dintii frontali si pana la 70...85 UH pentru dintii laterali. Se
observa la dereglarile ocluzale cu pronuntare medie, $i anume: plombe putin ridicate (in cateva puncte),
constructii ortopedice si ortodontice cu ocluzie neindividualizata (supracontactele se determina in anumite
variante ale ocluziei dinamice), dereglari ocluzale ale dintilor cu un grad de pronuntare mediu, care trezesc
la pacient senzatii de disconfort doar la anumite miscari masticatorii. Gradul al Ill-lea se caracterizeaza prin
micsorarea densitatii optice a zonelor studiate pand la 120 si mai putine unitdti Haunsfild pentru dintii
frontali si pana la 70 si mai putine unitati Haunsfild pentru dintii laterali. Se observa la dereglari ocluzale
grave, si anume: plombe putin ridicate (pe toatd suprafata), constructii ortopedice si ortodontice cu ocluzie
neindividualizata (punctele putin ridicate se determina la orice tip de ocluzie dinamicd, se depisteaza dintii
sau grupul de dinti cu supracontacte si care nu contacteazd cu antagonistii sai), deregldri ocluzale
pronuntate ale dintilor, care cauzeaza disconfortul pacientului (pana la senzatii de durere in locurile cu
a arcadelor dentare una in raport cu alta.

Rezultatul inventiei constd in depistarea obiectivda a proceselor distructive in tesutul osos al
parodontiului si a corelatiei lor cu trauma ocluzald primara sau secundara.

Avantajul metodei date este cd ea poate fi utilizatd pentru ridicarea nivelului de informare in
diagnosticul dereglarilor ocluzale si poate fi aplicatd, de asemenea, la depistarea dereglarilor ocluzale
nesemnificative ale dintilor, ceea ce permite de a lua la timp masurile de profilaxie si tratament vizand
inlaturarea lor.

Metoda se efectueaza in felul urmator. Mai intéi se fac cliseele radiografice ale maxilarelor superior si
inferior cu ajutorul radioviziografului. Se activeaza programa Trophy Windows 2000. Programa Trophy
Windows 2000 este destinatd arhivarii si prelucrdrii digitale a cliseelor obtinute cu ajutorul
radioviziografului. Pentru fiecare pacient in programa datid se creeaza o celuld (analogul fisei medicale a
bolnavului), in care se pastreaza toate datele pacientului, inclusiv cliseele obtinute cu ajutorul
radioviziografului. Apoi pentru masurarea densitatii osului se cautd in baza de date pacientul necesar si se
activeazi fisierul lui. in coltul drept de sus al ferestrei este amplasati imaginea schematic a arcadelor
dentare, pe care sunt indicate cliseele care se afld in fisierul pacientului dat. Se selecteaza dintele necesar si
se activeaza imaginea lui, In acest caz apare o fereastra cu cliseul, indicarea dintelui si data la care s-a facut
cliseul. Se activeazd programa de masurare a densitatii osului. Se deschide o fereastra, unde in stdnga se
afla cliseul, iar in dreapta graficul nivelurilor de culoare cenusie (densitétii optice a osului). Se apropie
cursorul de zona care trebuie masurata, se actioneaza tasta stangd a soricelului si se traseaza o linie prin
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intreaga portiune care ne intereseazi (in cazul nostru prin lamina corticald). In momentul in care am ajuns
la punctul final si am eliberat tasta stanga a soricelului, in jumatatea din dreapta a coltului apare graficul
densitatii optice a osului, sub care este o fereastra care indica valoarea densitdtii in acest punct, pe care noi
o selectdm cu ajutorul cursorului. Graficul indica clar modificarile densitatii in diverse puncte, iar fereastra
cu cifre indica densitatea in cifre in fiecare punct care ne intereseaza (de la 0 la 255). Astfel se efectueaza
radiografia digitald dentard cu aprecierea densitometrica a laminei corticale a dintilor frontali in trei zone:
regiunea cervicald, treimea medie a radacinii i regiunea apexului radacinii; a dintilor laterali in patru zone:
regiunea cervicald, septul interradicular al dintelui, laminele mediald si distala de inchidere. Apoi se
calculeaza valoarea medie a densitatii optice a zonelor studiate pentru fiecare dinte. Si in cazul in care
valoarea medie a densitatii optice a zonelor studiate pentru dintii frontali este egala cu 135...150 unitati
Haunsfild, iar pentru dintii laterali cu 85...100 unitati Haunsfild se diagnosticheazd gradul I de dereglare a
corelatiilor ocluzale ale dintilor dati, daca valoarea medie a densitatii optice a zonelor studiate pentru dintii
frontali este egala cu 120...135 unitati Haunsfild, pentru dintii laterali 70...85 unitati Haunsfild, se
diagnosticheaza gradul al [I-lea de dereglare a corelatiilor ocluzale ale dintilor dati; dacd valoarea medie a
densitatii optice a zonelor studiate pentru dintii frontali este mai mica de 120 unitati Haunsfild, iar pentru
dintii laterali mai mica de 70 unitati Haunsfild, se stabileste diagnosticul gradul al III-lea de dereglare a
corelatiilor ocluzale ale dintilor dati.

Cazuri clinice

Exemplul 1. Pacientul B., 26 ani, s-a adresat pe data de 02.03.2006 cu acuze la dereglari estetice,
sangerari ale gingiei. A fost stabilit diagnosticul: Tortoanomalia d. 1.2, dereglari estetice si ocluzale. La
diagnosticul paraclinic a fost efectuata radioviziograma, la care s-a facut densitometria laminei corticale
conform metodei revendicate. Datele obtinute: 136 UH. La ocludograma s-a depistat supracontact intr-un
singur punct. Pe baza datelor obtinute s-a stabilit diagnosticul: Gradul I de dereglare a corelatiilor ocluzale
ale dintelui 1.2 si a fost corectat planul de tratament.

Exemplul 2. Pacientul G., 43 ani, s-a adresat pe data de 14.01.2006 cu acuze la dereglari ale masticatiei.
Examenul clinic si paraclinic a confirmat diagnosticul: Edentatie partiala cl. 3 Kenedy la mandibula in urma
cariei complicate, migrarea dintilor 3.4 si 3.7 spre bresa, deregléri functionale si ocluzale. A fost efectuatd
radioviziograma, la care s-a facut densitometria laminei corticale conform metodei descrise. Datele
obtinute: 92 UH la dintele 3.4 si 83 UH la dintele 3.7. La ocludograma s-au depistat supracontacte multiple,
schimbarea vectorilor fortelor masticatorii, supraincércarea acestor dinti din cauza lipsei dintilor vecini. Pe
baza datelor obtinute s-a stabilit diagnosticul: Gradul I de dereglare a corelatiilor ocluzale pentru dintele
3.4, gradul al Il-lea pentru dintele 3.7 si a fost corectat planul de tratament.

Exemplul 3. Pacientul S., 29 ani, s-a adresat pentru control profilactic, fard acuze. La examinarea clinica
cu ajutorul ocludogramei nu au fost descoperite supracontacte in zona frontal. in urma acesteia s-a efectuat
radioviziograma si densitometria laminei corticale conform metodei descrise mai sus. Indicele densitatii
optice, in medie, a fost la nivelul inferior al normei (152 UH).

Exemplul 4. Pacientul A., 31 ani, s-a adresat cu acuze la dereglarea esteticii, sangerarea gingiilor in
regiunea dintilor frontali. Obiectiv: defectul plombei dintelui 1.1, cu semne de carie dentard secundara,
dintele 2.1 este acoperit cu coroand dentara din masa plastica, marginile careia traumatizeaza parodontiul
marginal al dintelui dat. Pe ocludograma s-a determinat ocluzie dentard putin ridicata intr-un singur punct
pe dintele 2.1 (acoperit cu coroand), dintele 1.1 se afld in pozitie ocluzald normald. La densitometria
laminei corticale mai sus de dintii indicati conform metodei propuse au fost obtinute urmdtoarele date:
densitatea opticd medie a laminei corticale a dintelui 1.1 a constituit 173 UH, iar a dintelui 2.1 — 145 UH.
Astfel, pozitia ocluzala a dintelui 1.1 este in norma, iar a dintelui 2.1 corespunde gradului I de dereglare a
corelatiilor ocluzale. Pe baza datelor obtinute a fost corectat planul de tratament.
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5 aceea ca se efectueaza radiografia digitala a maxilarelor, prelucrarea datelor si aprecierea densitometrica a
lamelei corticale a dintilor frontali in trei regiuni: regiunea cervicald, a treimii mediane a radacinii si
regiunea apexului radacinii; a dintilor laterali in patru regiuni: regiunea cervicala, a septului interradicular al
dintelui, lamelelor mediald si distala de inchidere, apoi se calculeaza valoarea medie a densitatii optice a
regiunilor investigate pentru fiecare dinte, §i in cazul in care valoarea medie a densitatii optice a regiunilor

10 investigate pentru dintii frontali este egald cu 135...150 UH, pentru dintii laterali cu 85...100 UH, se
stabileste gradul I de dereglare a corelatiilor ocluzale ale dintilor dati, dacd pentru dintii frontali este egala
cu 120...135 UH, iar pentru dintii laterali cu 70...85 UH - gradul al Il-lea de dereglare; dacd pentru dintii
frontali este mai micda de 120 UH, iar pentru dintii laterali mai mica de 70 UH - gradul al Ill-lea de
dereglare a corelatiilor ocluzale.
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