Disciplina de propedeutici stomatologici (cond.: conf. dr. L. leremia,
doctor in medicind) a I.LM.F. din Tirgu-Mures

CONTRIBUTII LA PROTEZAREA TOTALA MANDIBULARA
dr. L. Ieremia, dr. Z. Cseh

Confectionarea protezelor totale mandibulare constituie fati de cele
maxilare o problemi deosebitd, datoritd unor caracteristici clinice speci-
fice, dintre care cele mai semnificative sint:

1. Prezenta unui cimp protetic deficitar ale carui formatiuni ana-
tomice sint putfin evidentiate, caracterizat printr-un volum redus avind
o zond de sprijin de 2—8 cm? reprezentatd doar prin creasta alveolara,
fatd de 16—40 cm? la maxilar (extindere ce se datoreste prezentei pala-
tului dur).

2. Caracterul nociv al atrofiei ce se dezvoltd mai intens si rapid poate
transforma esential intregul teren biologic de sustinere a piesei prote-
tice (chiar si disparitia crestei alveolare), ridicind ratiuni deosebite de
ordin biomecanic precum si sub raportul integrérii biologice.

3. Aspectul particular al periferiei cimpului protetic care este mai
mare in contrast cu suprafata de sprijin, reprezentind totodati mai multe
zone functionale, dar mici ca intindere, fatd de maxilar, ale ciror fun-
duri de sac (in special lingual) isi modificd pozitia si profilul sub influ-
enta contractiei unor muschi dislocatori prin intermediul fibrelor ce se
ingird perpendicular la periferia cimpului protetic, periclitind stabilita-
tea dinamicd a protezei.

4. Variabilitatea substratului mucos ce determini o limita de trecere
greu decelabila vizual intre mucoasa fixa, pasiv mobila si cea mobils (in
special lingual), iar la nivelul zonei de sprijin uneori din cauza unui strat
exagerat submucos, mucoasa va prezenta un grad de rezilientid foarte
mare, glisind in sens orizontal pe fondul periostic (creasta balanti) cre-
ind obstacole in protezare,
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5. In oconditiille cinematicii mandibulare, proteza este supusi actiu-
nii unor forte complexe in planuri diferite, necesitind masuri speciale in
vederea asigurarii unei functionalititi optime.

6. Existenta unor raporturi musculare deosebite fatd de piesa prote-
tica, atit pe fata vestibulard cit si pe cea orald care pot avea un dublu
efect: stabilizator §i dislocator.

7. Prezenta limbii (inclusiv volumul ei ce poate fi hipertrofiatd din
cauza absentei indelungate a protezirii) a cadrei pozifie uneori in stare
de repaus (limbd retractatd) precum si miscdrile de articulare foneticid
sau in timpul masticatiei pot constitui un impediment in asigurarea unei
inchideri marginale corecte, la care se mai asociazi prezenta planseului
bucal dur, ce nu va permite extinderea bazei protetice in zonele func-
tionale anatomice permisibile,

In contextul ardtat maj sus, considerAm cad prin intermediul proce-
deelor clasice de amprentare finali si de executare a bazelor protetice
acrilice mandibulare modelate arbitrar de citre tehnician in faza de ma-
chete, nu se va putea realiza o stabilitate statici si dinamicid optima a
pieselor protetice, precum si o integrare a lor in complexul neuro-mus-
cular intr-un timp scurt sub raportul asimiladrii psiho-corticale.

Pentru aceste consideratiuni, protezarea totald mandibulara consti-
tuie sub raport aplicativ o problema deosebiti in literatura de speciali-
tate.

In cele ce urmeaza, vom prezenta rezultatele a doud metode origi-
nale, privind terapia edentatiei totale mandibulare cu baze definitive acri-
lice si metalice automodelate marginal, care se bucurid de o eficacitate
functionala optima, integrindu-se cu mai putine dificultiti, sub raport
biologic, fata de procedeele existente.

Ambele metode se caracterizeazd prin aplicarea amprentirii finale
fonetice cu ajutorul materialului bucoplastic, tip Dentiplast, folosindu-se
linguri individuale acrilice cu grosime dirijati, conform unei tehnici ce
ne apariine, prevdzute cu valuri de ocluzie, port-amprente distantate ne-
uniform prin foliere pe modelele preliminare. In felul acesta noi am ob-
tinut in final o amprentd-macheta a viitoarei baze intr-o dimensiune ver-
ticald fizica stabilitd, caracterizatid prin 5 consideratiuni aplicative de
mare valoare:

1. Imprimarea tuturor detaliilor de finete, atit a zonei de sprijin,
cit si a celei de retentie.

2. Stabilirea exactd a grosimii marginale, in functie de situatia spe-
cifica a fiecdrui caz in parte in ceea ce priveste litimea zonei mucoasei
pasiv-mobile, a fundurilor de sac vestibulare paralinguale si linguale,
datoritad testelor fonetice.

3. Automodelarea suprafetei lustruite care permite crearea de citre
pacientul insusi a paturilor musculaturii lingo-orofaciale, oferind con-
ditii optime stabilizarii active si pasive a viitoarelor baze mandibulare.

4. Macheta obtinuta va prezenta date orientative privind situarea
zonei neutre a tonicitdtii musculaturii stabilizatoare interne si externe a
mandibulei, specifice pacientului, permitind astfel tehnicianului dentar sa
efectueze pe baza definitivi o montare echilibrati. individualizatd a din-
tilor artificiali, respectindu-se bineinteles principiile generale i regulile
speciale in efectuarea acestei operatiuni,
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5. Printr-o simpld ambalare a machetei se va putea realiza o bazi
care va avea o functionalitate optima chiar si in atrofia mandibulara cea
maj avansati, exclusindu-se in totalitate modelarea empiricd a machetei
de catre tehnician, caracteristicd procedeului clasic,

Rezultate gi discutii

I. Metodele initiate permit obtinerea unor piese protetice cu un ca-
racter nu numai terapeutic al edentatiei totale mandibulare, ci si profi-
lactic, in sensul menajirii cimpului protetic. Aceasta se datoreste reali-
zirij unei stabilititi statice si dinamice foarte bune, intruchipind totodata
principiile fundamentale de conduitid tehnici, tehnologicid si clinicd care
trebuie si domine in protezarea totald. Ele se referi la:

a) Asigurarea sinergiei intre baza protezei si cimpul protetic obti-
nuti printr-o adaptare de mare precizie, folosind tehnologia deosebiti a
twrnarii aliajului de aluminiu, baza definitiva fiind automodelati mar-
ginal cu rasina acrilicd autopolimerizabild prelucratd in conditii speciale
sau cu acrilat termopolimerizabil supus unui regim corect de polimeri-
zare.

b) Extinderea bazei protetice in zonele functionale anatomice per-
misibile, in vederea realizdrii unei suprafete mairite de sprijin.

¢) Imprimarea pe marginile si fata nemucosali a protezei, a insertiilor
si muschilor stabilizatori ce se vor sprijini pe suprafata lustruiti, contri-
buind astfel la retentia piesei protetice.

d) Determinarea corecta a relatiei optime intermaxilare, datoritd sta-
bilitatii bazelor definitive automodelate.

e) Realizarea unui cimp ocluzal echilibrat printr-o plasare mai co-
rectd a dintilor artificiali in functie de particularitatea forjelor exercitate
de cele doud grupe musculare: extern (buccinator si orbicularul buzelor)
si intern (muschii intriseci si extrinseci ai limbii).

f) Asigurarea integrarii biologice corticale, subcorticale si umorale
datoritd eficacitatii actiunii factorilor legati de functionalitatea optimi a
bazelor protetice si a intruchipérii principiilor amintite,

II. Piesele protetice oferd o tolerantid biologicd superioard celor con-
fectionate prin procedeele clasice, datoritd nu numai intricirii adeziunii
(in special a bazelor metalice) cu succiunea, ci si structurii omogene ca
urmare a prelucrarii speciale tehnologice, evitindu-se astfel si efectele
nocive asupra cimpului protetic, a multiplelor cauze responsabile imba-
trinirii precoce a bazelor definitive.

1II. Procedeele de executare a protezelor totale mandibulare cu baze
automodelate nemetalice §i metalice deschid o nouid perspectivi a valo-
rificarii uni terapii protetice cu caracter biofunctional,

In incheiere, dorim si mentionim faptul ca desi ne aflam intr-o etapa
cind chirurgia proproteticd incearcd si se impund in rezolvarea situatii-
lor unor cimpuri protetice precare edentate total prin intermediul im-
plantelor fie subperiostale, endoosoase, si chiar transosoase, totusi folo-
sirea avantajoasd a solutiilor protetice prin executarea bazelor definitive
acrilice i metalice automodelate, se pot bucura de o mai mare aplicabi-
litate in asistenta medicald de masd, ne necesitind manopere si apara-
turd complicati sau materiale costisitoare.

Sosit la redactie: 22 mai 1976,
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