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METODA NOUA

PENTRU IMBUNATATIREA STABILITATII PROTEZELOR
TOTALE INFERIOARE

dr. L. Ieremia, Lenke Csutak

Confectionarea protezelor totale mandibulare constituie fati de cele
maxilare o problema deosebitd, deoarece aceste piese protetice sint su-
puse unor forte complexe in planuri active diferite, pe un cimp protetic
frecvent deficitar, caracterizat prin formatiuni anatomice retentive pu-
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tine si slab dezvoltate. Efectul nociv al atrofiei ce se dezvolta rapid si
mai intens la acest nivel, are drept rezultat reducerea volumului crestei
alveolare pind la disparitia ei, precum si o micsorare a intregii zone de
retentie, influentind totodatd nefavorabil atit suportul osos cit si tesutu-
rile de conexare.

In contextul acestej situatii consideram a nu fi exagerata afirmatia
lui Landa ca rezolvarea protetici necesiti ,,0 experientd considerabili,
imaginatie si un bun simt artistic“ (cit. de 4), la care am adiuga si multa
rabdare,

Autorii ca J. R. Castro, P. Saizar, C. Weissbein mentionau ca fafa
de aceste ,,cazuri dificile“ constatate printr-o minutioasi examinare cli-
nicd, prognosticul stabilitatii pieselor protetice ce trebuie confectionate
este tot atit de greu de enuntat.

Altii ca R. Ackermann, E. Cherchéve, Aimé Limoge (1, 3, 8) sint de
parere cd singura cale de rezolvare in situatiile precare este cea a apli-
carii chirurgiei proprotetice si a implantelor, fie subperiostale sau chiar
transosoase, in ultimul timp cele endoosoase fiind mai frecvent utilizate
datorita rezultatelor care par a fi mai incurajatoare. Cu toate acestea.
considerdam ca inca la ora actuald stomatologia ortopedicd detine si pe
mai departe rolul de a acorda o terapie protetici de masa tuturor cazu-
rilor de edentatii totale, inclusiv si celor considerate asa-zis ,,imposi-
bile“ de rezolvat.

in cele ce urmeaza vom arita in ce consti initierea si aplicarea unei
metode noi, care poate asigura o bunia functionalitate a protezelor totale
inferioare si in conditiile cele mai precare ale unui cimp protetic,

Punctul de plecare a metodei a fost pe de o parte baza teoretica pri-
vind conceptia actuald modernd asupra factorilor raspunzitori pentru
asigurarea mentinerii si stabilititii protezelor mobile, pe de alti parte
experienta multiplelor rebaziri indirecte cu acrilat autopolimerizabil
efectuate de noi. asigurind totodata pieselor protetice baze noi cu gro-
sime dirijatd (6). In mod succint iatd care sint conditiile cele mai esen-
tiale ce trebuie sa le indeplineasci fiecare protezi totald confectionata:

1. Bazd adaptatd ireprosabil, avind capacitatea de a reproduce in mod
cit se poate de fidel toate detaliile cimpului protetic si extinsd in zonele
cunoscute anatomice permisibile. Orice modificari dimensionale, inexac-
titdti in adaptarea bazei protezei va avea repercusiuni evident nefaste
asupra mucoasei bucale si asupra suportului ei osos (7).

Regli si Gaskill (cit. de 9) ajung la concluzia cd tocmai aceastd ca-
pacitate a bazei de a rezista la deformatii constituie un factor important
in distribuirea adecvati a presiunilor asupra tesuturilor subiacente placii
protetice. Aceste efecte distructive (de resorbtie accentuatd si de dispari-
tie a crestei alveolare) au fost evidentiate prin aplicare pe subiecte vii
a radioizotopilor Fer cu actiune de scurtid durata.

Skinner si Jones (cit. de 9), G. Henkel (5) au demonstrat cd bazele
termopolimerizate au avut o contractie de 1/3"% fati de cele autopoli-
merizate, la care contractia de prizd este practic neglijabila,

Pentru toate aceste considerente atit la rebazirile efectuate, cit si in
cadrul metodei prezente aplicate de noi, am recurs la acrilatul autopoli-
merizabil tip Orthocryl ca material pentru confectionarea bazelor prote-
zelor, acesta dovedindu-se mai bun decit cel termopolimerizabil din punc-
tul de vedere al preciziei adaptarii pe cimpurile protetice. In felul acesta
si aspectul asiguririi conservirii atit a osului maxilar, cit si a tesuturilor
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g Fig. nr. 1. Amprenta finald auto-
modelata pe suprafata lustruitd

Fig. nr. 2: Amprenta finala auto-
modelatd pe fata mucosala

Fig. nr. 3: Baza protezei
gata confectionata in oclu-
zie centricd
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de conexare, datoritad posibilitatii repartizarii judicioase a fortelor masti-
catorii, a putut fi rezolvat mai bine.

2. Imprimarea pe marginile gi fata nemucosald a protezei a insertii-
lor §i a mugchilor orolinguofaciali ce se sprijini pe aceastd suprafata
lustruitd a protezei.

Acest deziderat 1-am putut realiza prin metoda noastra, datoritd po-
sibilitatii efectudrii unei amprentari finale intr-o singurd faza, obtinind
inregistrarea a cit mai multe date legate de functionalitatea muschilor
amintiti sau daca folosim expresia lui Lagarigue ,un film al acestor fe-
suturi“ (10),

3. Cimp ocluzal corect montat in ,zona neutrd”, determinat dupd
J. F. Schiesser (cit. de 2) de echilibrul tonicitdtii musculaturii externe §i
interne ce actioneazd favorabil asupra protezei, imbunatitind foarte mult
succiunea, ce detine rolul primordial in asigurarea stabilitatii functionale
a piesei protetice. El trebuie si respecte desigur si regulile de montare
generalid a dinfilor, ca de exemplu: redarea curbei sagitale a lui Spee
si cea transversald a lui Monson, a prezentei unititilor masticatorii.
angrenarea corectd a dintilor, supraocluzia moderati, precum si regulile
speciale de montare a fiecdrui dinte in parte. Corectitudinea acestei
operatiuni este in functie si de felul cum a fost stabiliti dimensiunea
verticald si determinatd relatia centrici intermaxilarid. Aci este demn de
mentionat eficacitatea folosirii bazelor acrilice definitive, prezente in
cadrul metodei aplicate de noi si a problemei stabilizdrii sabloanelor de
ocluzie in caz ca se folosesc cele din placd de bazi. in vederea eliminarii
posibilitdtilor de aparitie a erorilor ocluzo-articulare.

4. Asimilarea psihicd rapidd a piesei protetice va fi in functie de felul
cum au fost asigurate cele 3 conditii mentionate mai sus.

Cu cit existd o sinergie mai mare intre reproducerea fideld a cim-
pului protetic pe o bazi automodelatd, precum si prezenta unui cimp
ocluzal corect montat, cu atit pericada de acomodare a pacientului fata
de proteza primitivd va fi mai scurtd, eliminind posibilitatea aparitiei
unor reflexe conditionate negative. Acestea pot aparea frecvent in situatia
subestimarii rolului important al proprioceptorilor si interoceptorilor.
parafunctii ce se pot manifesta sub variate forme ca: reactii de voma.,
traumatisme ale obrajilor prin muscare in timpul masticatiei sau chiar
clantanitul dintilor necauzat de o eroare in stabilirea dimensiunii verti-
cale, la care se mai pot adauga si tulburari de fonatie.

Toate aceste conditii am cdutat si le satisfacem intocmai, considerind
cid prin noua metoda aplicati le-am putut realiza.

Descrierea metodei

— Amprentarea preliminard cu alginat tip Elastic, dupa ce in prea-
labil s-a executat o minutioasd examinare clinicd a cimpului protetic.

— Confectionarea pe modelul preliminar foliat, dupd un procedeu
original, a unei linguri individuale din rasind acrilici autopolimerizati
care s& aiba grosimea marginala dirijata si si prezinte extinderi cuvenite
conform situatiei anatomice ce permite efectuarea acestei operatiuni.
Totodatd portamprentei i se va asigura o bordurid de ocluzie din ceara,
care prezintd 2 excizii: una frontald pentru muschiul orbicular al buzei
si alta sagitald pentru muschiul buccinator.
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— Adaptarea lingurii individuale acrilice in cavitatea bucald, pre-
cum si determinarea dimensiunii verticale si a relatiei centrice inter-
maxilare, dupid care printr-o ambalare simpld bordura de cearid este
transformatd intr-una din acrilat autopolimerizabil,

— Amprentarea finala si efectuarea automodelirii functionale intr-o
singura fazd prin intermediul materialului bucoplastic tip Dentiplast, re-
producind nu numai zona de sprijin, ¢i concomitent si insertiile musculare
marginale, precum si insisi muschii orolinguofaciali in stare de func-
tionalitate, care vor fi imprimati pe fata nemucosali a lingurii indivi-
duale acrilice, atit vestibular ¢it si lingual. Intreaga operatiune se va face
in citeva minute, respectind aplicarea la inceput a metodei ,,gurii inchise"
in ocluzie centrata si apoi a ,,gurii deschise®, folosind testele uzuale de
functionalizare activa, inclusiv cele fonatorii, combinate cu o modelare
pasiva executatd de catre medic.

— Dupa controlul amprentei finale (fig. nr. 1 si 2) aceasta este am-
balatd in vederea executirii unei baze acrilice, fie termopolimerizati,
fie autopolimerizati. Noi am confectionat bazele din Orthocryl, fiind pre-
lucrate in conditii identice ca la rebazarea indirecta (6).

— Dupai o verificare a bazei acrilice (fig. nr. 3), sub raportul dimen-
siunij verticale si a relatiei centrice intermaxilare, se trece la operatiunea
cunoscutd a ghipsarii in ocluzor.

— Urmeaza montarea dintilor in ,,zona neutrd®, cu respectarea prin-
cipiilor generale si speciale ce va asigura un cimp ocluzal corect evident
la proba in cavitatea bucali.

— In urma tot a unei ambalari simple, in aceleasi conditii expeditive
se obtine proteza (fig. nr. 4), ce prezinti o angrenare foarte buni (fig.
nr. 5) si o stabilitate tot atit de optima (fig. nr. 6). Mentiondm ci sub
aspectul prelucrarii si finisirii, aceste operatiuni sint foarte reduse
in timp,

Rezultate

1. Metoda permite obtinerea unor proteze totale inferioare cu o men-
tinere si stabilitate excelenta, chiar gi in situatiile unor cimpuri protetice
foarte precare din cauza atrofiilor avansate.

2, Asigurarea celor 4 deziderate: baza cu o adaptare de mare pre-
cizie, imprimarea pe marginile si fata nemucosala a protezei a insertii-
lor si a muschilor orolinguofaciali in stare de functionalitate, cimpul
ocluzal corect montat in ,,zona neutrd®, determinati de echilibrul tonici-
tatii musculaturii externe si interne si asimilarea rapida psihicd a piesei
protetice, care se datoresc amprentarii finale ce decurge intr-o sin-
gura faza.

3. Piesele protetice sint executate intr-un timp scurt, bazele din
acrilat autopolimerizabil prezentind calitati deosebite in directia preciziei
in adaptare, fiind totodatd foarte netede si fard porozitati macroscopice.

4. Toate protezele confectionate prin metoda descrisid au fost primite
cu multa satisfactie de citre pacienti, care au putut foarte bine si se fo-
loseasci de ele datorita functionalititii optime in timpul masticatiei, re-
tusirile la nivelul cimpului ocluzal prin intermediul slefuirii selective
nefiind aproape de loc necesare in marea majoritate a cazurilor.

Sosit la redactie: 5 octombrie 1972
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