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Inventia se refera la medicina, in special la stomatologie si poate fi utilizata pentru determinarea planului ocluzal
pentru fabricarea protezei dentare.

Planul ocluzal este un plan imaginar format de suprafetele ocluzale ale dintilor atunci cand maxilarul este inchis.
Pentru a determina nivelul planului de ocluzie sunt folosite diferite repere intra- si extraorale utilizate de clinicieni
pentru a defini nivelul planului ocluzal si ele includ buza superioara, colturile gurii, marginile laterale ale limbii,
linia interpupilara, papila parotidiana, planul lui Camper, care este un plan care merge de la varful coloanei nazale
anterioare pana la centrul meatului auditiv extern 0sos pe partea dreapta si stanga.

Este cunoscut un dispozitiv pentru determinarea planului ocluzal si anume rigla lui Fox, care constd din trei placi
unite rigid in forma de IT sub un unghi de 45° formand un cadru, in interiorul caruia, la mijlocul placii centrale, este
fixata rigid o placa in forma de arc, totodata dispozitivul este executat din otel inoxidabil [1].

Dezavantajele dispozitivului cunoscut constau in aceea ca in unele asimetrii faciale, cum sunt parezele oculare,
paralizii faciale, etc, situatii cAnd nu avem posibilitatea de a urmari acele repere fizionomice, se admit abateri de la
paralelismul cu planul bipupilar, ceea ce nu poate fi determinat corect planul ocluzal pentru adaptarea sablonului
bordurii de ocluzie maxilar cu bordura de ocluzie mandibular.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unui dispozitiv pentru determinarea directiei planului de
orientare ocluzala, care permite stabilirea simultana a paralelismului planului bipupilar si planului Camper prin
orientarea cu ajutorul nivelei de pe dispozitiv din zona frontala si laterala.

Esenta inventiei constd in aceea ca dispozitivul contine trei componente de forma identica, executate din otel
inoxidabil, amplasate una peste alta si unite intre ele cu ajutorul unui adeziv, formand un cadru in forma de U, sub
un unghi de 45°. Fiecare componenta consta din trei placi, unde placa centrala este executata cu lungimea de 13,5
cm, iar placile laterale sunt executate cu lungimea de 10,6 cm. In interiorul cadrului, la mijlocul placii centrale, este
fixata rigid o placa in forma de arc cu diametrul interior de 3,7 cm si diametrul exterior de 6,0 cm. De-a lungul
axelor longitudinale ale placilor componentei din mijloc este executat un canal. La ambele capete ale placilor
laterale ale componentei superioare sunt executate cite 0 gaurd strapunsa, in care sunt introduse céate un tub de sticla
inchis la capatul liber. Tuburile de sticla comunica cu canalul componentei din mijloc, in care se afla apa. Totodata,
dispozitivul este dotat cu un maner, care este fixat de placa centrala a componentei inferioare a dispozitivului, iar pe
placa centrala a componentei superioare este fixata rigid o nivela cu bula de aer.

Rezultatul tehnic al inventiei consta in aceea ca dispozitivul revendicat permite stabilirea simultana a paralelismului
planului bipupilar si planului Camper prin orientarea cu ajutorul nivelei de pe dispozitiv din zona frontala si laterala,
ceea ce duce la o adaptare eficientd a bordurilor de ocluzie maxilara si mandibulara.

La etapa clinica atunci cand adaptam sablonul cu bordura de ocluzie maxilar, este necesar de a determina directia
planului ocluzal, apoi dupa aceea se va realiza adaptarea bordurii de ocluzie mandibular, in functie de cel maxilar,
astfel incat, cele doua suprafete ocluzale ale bordurilor respective sa se atinga in mod egal, pe toata intinderea lor si
doar dupa aceasta etapa clinica se poate trece la determinarea si inregistrarea propriu-zisa.

Dispozitivul se explica prin desenele din figurile 1-3, care reprezinta:

- fig. 1, vederea de sus a dispozitivului;

- fig. 2, vederea de ansamblu a dispozitivului;

- fig. 3, vederea laterala a dispozitivului.

Dispozitivul pentru determinarea planului ocluzal (fig. 1-3) contine trei componente 1, 2 si 3 de forma identica,
executate din otel inoxidabil, amplasate una peste alta si unite intre ele cu ajutorul unui adeziv, formand un cadru in
forma de U, sub un unghi de 45°. Fiecare componenti 1, 2 si 3 consta din trei placi 4, 5 si 6, unde placa centrald 4
este executata cu lungimea de 13,5 cm, iar placile laterale 5 si 6 sunt executate cu lungimea de 10,6 cm. in interiorul
cadrului, la mijlocul placii centrale 4, este fixata rigid placa 7 in forma de arc, cu diametrul interior de 3,7 cm si
diametrul exterior de 6,0 cm. De-a lungul axelor longitudinale ale placilor 4, 5 si 6 componentei din mijloc 2 este
executat canalul 8. La ambele capete ale placilor laterale 5 si 6 ale componentei superioare 1 sunt executate céte 0
gaurd strapunsd 9, in care sunt introduse cate un tub de sticla 10 inchis la capatul liber. Tuburile de sticla 10
comunica cu canalul 8 al componentei din mijloc 2, in care se afla apa. Totodata, dispozitivul este dotat cu manerul
11, care este fixat de placa centrald 4 a componentei inferioare 3 a dispozitivului, iar pe placa centrald 4 a
componentei superioare 1 este fixata rigid nivela 12 cu bula de aer.

Planul de ocluzie este caracteristic fiecarui pacient dentat si reprezinta planul ce rezulta din intilnirea dintilor de pe
cele doud arcade in intercuspidare maxima. Este un plan ce reprezintd trei curbe de ocluzie: curba sagitala a lui
Spee, curba transversala a lui Wilson si curba incizala determinata de arcul de cerc, pe care sunt situati dintii frontali
superiori. Planul de ocluzie poate sa se schimbe pe parcursul vietii din cauza roaderii dintilor, cariei, migrarilor
dentare. Planul de ocluzie sau planul de orientare ocluzald se refera la pacientul edentat, fiind un plan drept,
conventional, care intersecteaza curburile de ocluzie, fiind un plan imaginar, care uneste marginea liberd a
incisivilor superiori cu varfurile cuspizilor disto-palatinali ai molarilor superiori. El se stabileste de catre medic prin
modelarea marginii libere a bordurii de ocluzie a sablonului superior, diandu-i 0 anumita directie si un anumit nivel.
Planul de orientare ocluzala se stabileste utilizand la inceput sablonul maxilar, iar ulterior se realizeaza contact intre
sablonul maxilar si mandibular la dimensiunea verticala de ocluzie, planul de orientare ocluzala fiind definit ca loc
de intalnire al dintilor antagonisti.

Planul de ocluzie se stabileste pentru zona fronala si ca directie se urmareste paralelismul suprafetei inferioare a
sablonului cu planul bipupilar si se utilizeaza dispozitivul revendicat, care se situeaza la 1...2 mm sub linia inferioara
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a buzei superioare si orientat intr-un plan paralel cu linia bipupilara fiind importanta pentru estetica si fonatie. Pentru
zona laterala se stabileste ca directie planul de orientare proteticd, care se raporteaza la planul de referinga a lui
Camper (punctele craniometrice subnazale — porion sau planul auriculo-nazal, care ia ca reper anterior marginea
inferioara a aripii nasului si posterior mijlocul conductului auditiv extern, tragusul), si anume la edentatul total
planul de ocluzie se situeaza aproximativ la mijlocul distantei dintre cele doua creste reziduale (dupa Bonwil), dar se
considera a fi paralel cu planul lui Camper, nivelul si directia acestuia fiind stabilitd simultan pe ambele parti
(stanga-dreapta) si este importanta pentru echilibrul protezelor si masticatie. De asemenea, se stabileste cu ajutorul
dispozitivului revendicat.

Dispozitivul functioneaza in modul urmator.

Pacientul fixeaza capul in fata medicului cu gura deschisd, apoi se introduce dispozitivul in cavitatea bucald cu
amplasarea plicii 7 in forma de arc pe suprafata sablonului maxilarului, iar placile laterale 5 si 6 inconjoara
suprafata obrajilor din exterior. Apoi pacientul inchide gura, dupa care se stabileste planul de ocluzie in zona
frontald si laterald in dependenta de nivelul bulelor de aer din interiorul tuburilor de sticla 10 si bulei de aer a nivelei
12.



