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(54) Dispozitiv pentru excizia tesuturilor moi in pericoronarita

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la tehnica medicala si
poate fi utilizatd in stomatologie pentru excizia
capisonului mucos care acopera ultimul molar
in eruptie in tratamentul pericoronaritei.

Esenta inventiei constd in aceea ca
dispozitivul contine doud branse (1, 2)
imbinate articulat intre ele, care sunt mentinute
in pozitie deschisa cu ajutorul unui fixator in
forma de S (3), pe partile de lucru (4, 5) ale
carora sunt fixate ajutaje amovibile, unul dintre
ele fiind executat in forma de element de
sprijin (6), iar altul in forma de element taietor
(7). Elementul de sprijin (6) este executat in
formd de placa dreptunghiulard cu colturile
rotunjite, cu latimea de 7 mm, iar elementul
taietor (7), cu latimea de 6 mm si indlfimea de

2

1,5 mm, este congruent cu elementul de sprijin
(6), avand marginile cu o muchie taietoare (8),
indoite si orientate spre elementul de sprijin
(6). Pe elementul tdietor (7) sunt executate
gradatii milimetrice (9), iar de una din branse
este fixatd o placa curbata (10) cu gradatii
milimetrice (11).

Revendicari: 1

Figuri: 4




(54) Device for excision of soft tissues in pericoronitis

(57) Abstract:
1

The invention relates to medical
equipment and can be used in dentistry for
excision of mucous membrane hood covering
the last erupted molar in the treatment of
pericoronitis.

Summary of the invention consists in
that the device comprises two branches (1, 2),
pivotally connected to each other, which are
held in the open position by means of an S-
shaped fixator (3), on the working parts (4, 5)
of which are fixed replaceable nozzles, one of
which is made in the form of a thrust element
(6), and the other in the form of a cutter
element (7). The thrust element (6) is made in

2

the form of a rectangular plate with rounded
corners, of a width of 7 mm, and the cutter
element (7), of a width of 6 mm and a height of
1,5 mm, is congruent with the thrust element
(6), having the margins with a cutting edge (8),
bent and directed towards the thrust element
(6). On the cutter element (7) are made
millimetric gradations (9), and on one of the
branches is fixed an arcuate plate (10) with
millimetric gradations (11).

Claims: 1

Fig.: 4

(54) YerpolicTBO ISl MCCeYeHUs] MATKHUX TKaHell NMPH NepUKOPOHApPUTe

(57) Pedepar:
1

Nzo0perenue OTHOCHTCS K
MEIUIMHCKOH TEXHHKE M MOXET ObITh
HCTIONB30BaHO B CTOMATOJIOTHH JUTSL HCCCUCHHS
KaIoUIOHa CITU3HCTOM 000I10YKH,
MOKPBIBAIOIIECTO TMOCICHUAN TpOpe3aBIIHics
KOPEHHOM 3y0, MPHU JICYCHUH MTEPUKOPOHAPHTA.

CymHOCT, HM300pETEHUs] COCTOUT B
TOM, YTO YCTPOHCTBO CONCPXKHUT JIBE OpaHIIH
(1, 2), mlapHUpPHO COeNMHEHHBIE MEXTY COOOH,
KOTOpbIE  YICPKHBAIOTCS B OTKPBITOM
MONIOKEHHH € TOMOIIBIO  S-00pa3HOro
¢ukcaropa (3), Ha paboumx dyactsax (4, 5)
KOTOPBIX 3aKpEIUICHbI CMEHHBIC HACAJIKU, ONTHA
W3 KOTOPBIX BBHIMOJHEHA B BHJE YIOPHOTO
aneMeHta (6), a apyras B BHIE PEXKYIIETO
anementa (7). VYmopueid anemeHT  (6)

2

BBITIOJTHEH B BUJC IUIACTHUHBI NPSIMOYTOJIBHOM
(bOpMBI CO CKPYTIIEHHBIMH YTJIAMH, IIHPUHON
7 MM, a pexyIuii aneMeHT (7), IMpUHON 6 MM
U BBICOTOH 1,5 MM, BBITIOTHEH B dopme,
KOHTPYIHTHOH C YIOpPHBIM 3ieMeHToM (6),
uMes Kpas ¢ pexymed kpomkod  (8),
W30THYTHIE W HalpaBJIEeHHbIE K YHOPHOMY
anementy (6). Ha pexymem smemente (7)
BBITIOJTHEHBI MIJUTUMETPOBBIC rpamarma (9), a
Ha O/IHOM M3 OpaHII 3aKperJieHa Jyrooopa3Hast
IJIaCTHHA (10) c MUJUTUMETPOBBIMHU
rpagammsmu (11).

I1. popmynsr: 1

Qur.: 4
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Descriere:
(Descrierea se publici in varianta redactata de solicitant)

Inventia se referd la tehnica medicala si poate fi utilizata in stomatologie pentru excizia
capisonului mucos, care acopera ultimul molar in eruptie in tratamentul pericoronaritei.

Eruptia ultimilor dinti molari, cunoscuti sub denumirea de ,,minte”, poate deveni o
experientd neplacuta si dureroasd pentru adulti. Eruptia incompletd a molarilor cauzeaza
pericoronarita, care este o afectiune, fiind netratatd corespunzator, poate provoca o urgentd
stomatologicd. Din cauza ca eruptia este partiald, in spatiul dintre gingie si dinte se pot acumula
atét resturi alimentare, cat si bacterii, care poate duce la inflamarea gingiei. in cazuri mai grave,
inflamatia si infectia se pot extinde atat de mult, incat au consecinte grave atat in zona obrajilor,
cat si in zona gatului pacientului.

Pericoronarita poate fi acuta, caracterizatd prin dureri in timpul masticatiei si deglutitiei si,
totodatd prin eliminarea unui lichid sero-hemoragic in timpul masticatiei si cronica, in timpul
careia sunt afectate tesuturile moi din jurul ultimilor dinti molari, care poate ajunge pana in zona
urechii.

Eruptia incompleta a molarilor duce la pericoronarita, care este cauzatd de factorii
bacterieni, igiena orala realizata incorect, acumularea de tartru pe molari, acumularea de resturi de
mancare in jurul molarului ,,de minte” sau sub gingia partial perforatd de molar, traumatismele
mecanice la nivelul gingiei molarului ,,de minte” aparute adesea in timpul masticatiei, care
provoacd dureri In zona molarului mentionat, hiperemie si tumefierea gingiei, hipersalivatie,
halena, dureri la deschiderea gurii, poate aparea disconfort in momentul inghitirii si acumularea
unei secretii purulente la nivelul mucoasei afectate.

Este cunoscut dispozitivul pentru excizia tesuturilor moi in pericoronarita, care include un
cutit inelar, de exemplu, jumatatea longitudinald a lamei unui brici inofensiv, fixat cu un manson
de strangere intr-un cilindru mic, care se introduce cu ajutorul unei tije in papucul bormaginii
curbat sub un unghi de 90° [1].

Dezavantajele dispozitivului cunoscut constau in aceea ca este imposibil de a exciza total
tesuturile moi de asupra dintelui, datoritd formei coroanei, totodatd raman lambouri mucoase in
colturile lui. De asemenea in timpul exciziei tesuturilor moi este posibild supraincalzirea dintelui si
a tesuturilor adiacente datorita rotatiei dispozitivului.

Mai este cunoscut dispozitivul pentru excizia capisonului 1n pericoronaritd, care este
executat sub forma de foarfece, care include doua brange imbinate articulat intre ele, pe partile de
lucru ale cdrora sunt fixate ajutaje amovibile avand la capete elemente taietoare. Totodata,
elementele tdietoare sunt executate in forma de cilindri de fortd si de fixare cu partile frontale
ascutite orientate una spre alta, iar indltimea cilindrului de fixare este de 1...1,2 din grosimea
capetelor partilor de lucru ale brangelor [2].

Dezavantajele dispozitivului mentionat constau in aceea ca datoritd formei cilindrice a
elementelor pentru taiere nu are loc excizia totald a tesuturilor moi de pe suprafata dintelui molar,
totodata uneori provoacd traumatizarea tesuturilor adiacente, cu provocarea hemoragiilor, care
impiedica vizibilitatea si prelungeste durata interventiei chirurgicale, marginile plagii de obicei
sunt accidentate si cu resturi de capison pe colturi, ceea ce poate favoriza raspandirea procesului
inflamator in regiunea osului mandibulei, gatului, care uneori impune medicul stomatolog de a
inlatura dintele, In pofida raportului anatomo-topografic favorabil cu tesuturile adiacente.

Cea mai apropiata solutie este dispozitivul pentru excizia tesuturilor moi in pericoronarita,
care include doua branse imbinate articulat intre ele, pe partile de lucru ale carora sunt fixate
ajutaje amovibile, unul dintre ele fiind executat ca un element de sprijin, iar altul ca un element
taietor, totodata elementul de sprijin este executat ca o placa de forma dreptunghiulara cu colturile
rotunjite si cu o muchie tdietoare pe perimetru, iar elementul tdietor este executat de forma
congruenta cu elementul de sprijin avand marginile indoite orientate spre elementul de sprijin si cu
o muchie tdietoare, executatd cu posibilitatea trecerii dupa marginile elementului de sprijin la
inchiderea branselor [3].

Dezavanatajele dispozitivului mentionat constau in faptul cd nu poate fi efectuatd excizia de
o adancime si o suprafatd necesard a tesutului moale de pe suprafata molarului, ceea ce poate duce
la excizia tesutului moale adiacent cu provocarea unei hemoragii, totodata datoritd faptului ca
elementul taietor este executat de formd congruentd cu elementul de sprijin avand marginile
indoite orientate spre elementul de sprijin si cu o muchie tdietoare, si anume posibilitatea trecerii
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dupa marginile elementului de sprijin la inchiderea brangelor, duce la excizia tesuturilor adiacente,
care poate duce la complicatii postchirurgicale, cum este hemoragia, procese inflamatorii.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unui dispozitiv pentru excizia
rapida si totald a capisonului mucos de o adancime si suprafatd necesara, fara traumatizarea
tesuturilor adiacente si prevenirea complicatiilor posibile dupa efectuarea exciziei.

Esenta inventiei constd in aceea ca dispozitivul contine doua brange imbinate articulat intre
ele, care sunt mentinute in pozitie deschisa cu ajutorul unui fixator in forma de S, pe partile de
lucru ale carora sunt fixate ajutaje amovibile, unul dintre ele fiind executat in forma de element de
sprijin, iar altul in forma de element taictor. Elementul de sprijin este executat in forma de placa
dreptunghiulara cu colturile rotunjite, cu latimea de 7 mm, iar elementul taietor cu latimea de 6
mm si indlfimea de 1,5 mm, este congruent cu elementul de sprijin, avand marginile cu o muchie
taietoare, indoite §i orientate spre elementul de sprijin. Pe elementul taietor sunt executate gradatii
milimetrice, iar de una din brange este fixatd o placa curbata cu gradatii milimetrice.

Rezultatul tehnic al inventiei consta in posibilitatea de a controla cat suprafata de excizie,
atat si adancimea tesutului supus exciziei deasupra suprafetei dintelui in eruptie, fara a traumatiza
tesuturile adiacente, cu preintdmpinarea hemoragiilor masive postchirurgicale sau a proceselor
inflamatorii, care pot afecta tesuturile si organele adiacente.

Avantajul dispozitivului revendicat consta in aceea cé el este comod in lucru si permite de a
exciza rapid, practic fard hemoragii si alte complicatii ulterioare, de asemenea un avantaj este ca
ajutajele amovibile pot fi selectate pentru fiecare pacient in parte, pot fi dezasamblate si sterilizate
fara necesitatea sterilizarii intregului dispozitiv, pot fi utilizate ajutaje de unica folosinta.

Dotarea dispozitivului revendicat cu ajutaje amovibile permite de a selecta elementele de
sprijin si respectiv tdietor de marimea necesara pentru un dinte anumit. Executarea elementului de
sprijin in forma de placa dreptunghiulard cu colturile rotunjite, cu ldtimea de 7 mm, care repeta
intocmai suprafata ocluziva a dintelui §i a muchiei taietoare pe intreg perimetrul asigura
desprinderea in acelasi moment a capisonului deasupra intregii suprafete a dintelui. Executarea
elementului taietor congruent cu elementul de sprijin, cu marginile indoite, pe care este executata
muchia taietoare, si executat cu latimea de 6 mm, fara posibilitatea de a trece dupd marginile
elementului de sprijin la inchiderea branselor, evitd posibilitatea de traumatizare ale tesuturilor
adiacente cu evitarea provocarii unei hemoragii, totodatd permite de a exciza intr-un singur
moment Intregul capison gingival, care acopera dintele in eruptie. Astfel, executarea constructiva
revendicatd a dispozitivului pentru excizia tesuturilor moi asigurd excizia rapida si totala, iar
datorita gradatiilor de pe elementul taietor si de pe placa curbati de pe bransa instrumentului, pot fi
determinate dimensiunile suprafetei, atat si grosimea tesutului moale a capisonului mucos necesar
de excizat.

Inventia se explica cu ajutorul desenelor din fig. 1-4, care reprezinta:

- fig. 1, aspectul general al dispozitivului pentru excizia tesuturilor moi in pericoronarit;

- fig. 2, aspectul general al dispozitivului fara ajutaje amovibile;

- fig. 3, elementul taietor, vedere laterala si vedere de sus;

- fig. 4, elementul de sprijin, vedere laterald si vedere de sus.

Dispozitivul pentru excizia tesuturilor moi in pericoronaritd contine doud brange 1, 2 (fig. 1,
2) imbinate articulat intre ele, care sunt mentinute in pozitie deschisa cu ajutorul fixatorului in
forma de S 3, pe partile de lucru 4, 5 ale carora sunt fixate ajutaje amovibile, unul dintre ele fiind
executat in forma de element de sprijin 6, iar altul in forma de element taietor 7. Elementul de
sprijin 6 este executat In forma de placa dreptunghiulard cu colturile rotunjite, cu latimea de 7 mm,
iar elementul taietor 7, cu latimea de 6 mm si inalfimea de 1,5 mm, este congruent cu elementul de
sprijin 6, avand marginile cu muchia taietoare 8, indoite si orientate spre elementul de sprijin 6. Pe
elementul tdietor 7 sunt executate gradatiile milimetrice 9, iar de una din brange este fixata placa
curbata 10 cu gradatiile milimetrice 11.

Dispozitivul se utilizeaza in felul urmator. Dupa efectuarea anesteziei locale sub capison
deasupra dintelui se introduce elementul de sprijin 6. Se determind obiectiv dimensiunile
suprafetei si grosimii necesare de a fi excizate de pe suprafata dintelui. Apoi se inchid bransele 1 si
2 cu o anumita forta pentru a exciza o anumiti grosime a tesutului moale, cu ajutorul gradatiei 11
de pe placa curbata 10, si a suprafetei necesare cu ajutorul gradatiei milimetrice 9 de pe elementul
taietor 7. Dupd excizia tesuturilor moi inflamate deasupra dintelui, ele ramén in cavitatea dintre
elementele de sprijin 6 si taietor 7.

Exemplu

Pacientul D., 28 ani, s-a adresat la medicul stomatolog cu dureri in cavitatea bucald, semne
de inflamatie cum este edemul, limitarea deschiderii gurii, febra 38°C. La examenul obiectiv s-a
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determinat hiperemia mucoasei la nivelul dintelui 4.8, de sub capison. La presiune s-au depistat
dureri pronuntate cu eliminari de puroi.

A fost stabilit diagnosticul de pericoronaritd acutd a dintelui 4.8. S-a efectuat anestezia
loco-regionald. A fost executatd excizia totald a capisonului cu descoperirea partii ocluzale a
dintelui 4.8. Plaga a fost prelucrata cu solutie de H,O, de 3%, apoi cu solutie de betadina. Dupa 24
de ore edemul a scidzut, s-au atenuat semnele de inflamatie si durerilor la deschiderea gurii.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
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(57) Revendicari:

Dispozitiv pentru excizia tesuturilor moi in pericoronaritd, care contine doud branse
imbinate articulat intre ele, care sunt mentinute in pozitie deschisa cu ajutorul unui fixator in forma
de S, pe partile de lucru ale céarora sunt fixate ajutaje amovibile, unul dintre ele fiind executat in
forma de element de sprijin, iar altul in forma de element tdietor, totodata elementul de sprijin este
executat in forma de placa dreptunghiulara cu colturile rotunjite, cu litimea de 7 mm, iar elementul
taietor, cu latimea de 6 mm si indltimea de 1,5 mm, este congruent cu elementul de sprijin, avand
marginile cu o muchie taietoare, indoite si orientate spre elementul de sprijin, pe elementul tdietor
sunt executate gradatii milimetrice, iar de una din branse este fixatd o placa curbata cu gradatii
milimetrice.

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