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Problema punerii in evidentd a contactelor dentare disfunctionale in
relatia centrica (R.C)) si a anihilarii lor prin intermediul slefuirii selec-
tive detine o importanta deosebita in cadrul reabilitarii orale.

Dupa majoritatea autorilor, printre care amintim pe: Dawson (3),
Ramfjord si Ash (6), Shore (7), Abjean si Korbenbau (1), echilibrarea
rapoartelor ocluzo-articulare trebuie intotdeauna si inceapa cu ajustarea
in aceasta ,cheie de bolta a ocluziei, deoarece un contact prematur in
R.C. poate interfera fie arcul, fie linia de inchidere a cavititii bucale,
modificind astfel intercuspidarea maxima (I.M.) a dintilor, prin devierea
inainte sau laterald a mandibulei, producindu-se suprasolicitarea unor
unitati odontoparodontale, dizarmonia neuromusculard si aparitia de
tulburari la nivelul A T.M.

Pentru a se putea depista -corect-R.C. ~in conditiile unei ocluzii
traumatogene sau parafunctii/de tipul, bruxismului la care hipertonia
musculard se opune conducerii jmandibulei-in aceasta pozitie de refe-
rinta intermaxilara, se impune’ gbtinérea. in/prealabil a relaxarii mus-
chilor masticatori, in scopul-intreruperii.cercului=vicios durere-contrac-
turd-disfunctie (2).

Folosirea mijloacelor neprotetice —(medicatia “spasmoliticd, miogim-
nastica, fizioterapia) si protetice (procedeulinterpunerii unui baton din
plastic intre dintii incisivi timp “de 5—20_ minute (3), stopul artificial
frontal denumit de catre Lucia (5) ,,jig’, gutiera ocluzala acrilica), ofera
o favorabild miorelaxare, asigurind._conditii-optime utilizdrii R.C. ca o
pozitie terapeutica.

In prezenta lucrare vom descrie 0 metoda ce apartine americanului
James H. Long (4), care permite depistarea si anihilarea contactelor den-
tare premature in R.C. localizata, apelind la un dispozitiv simplu cu 10
foi din masa plastica pe care l-am confectionat si aplicat si noi.

Descrierea mijlocului protetic

Constructia dispozitivului consta din 10 foi de polietilena, fiecare
avind o grosime de 0,25 mm, latime de 1,25 cm si lungime de 5 cm, ele
putind fi suprapuse cu ajutorul unei capse fixate la una dintre extre-
mitati.

Tehnica de utilizare pentru ajustarea ocluzald

Se caracterizeaza prin urmatoarele faze:

1. Amprentarea arcadelor dentare cu ajutorul alginatului si con-
fectionarea modelelor de studiu cu duplicarea lor.
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2. Dispozitivul cu 10 foi pozitionate una peste alta ce alcatuiesc un
fisic se plaseaza intre incisivii centrali superiori si inferiori. Prin inter-
mediul conducerii unimanuale a mandibulei de catre medic, bolnavul va
inchide cavitatea bucala stringind dintii peste dispozitiv. In aceasta
conjuncturd nici unul dintre dintii laterali nu se vor angrena.

3. Se indeparteaza treptat un numar de foi pina cind apare primul
contact slab interdentar perceput de ciatre pacient la nivelul grupului
posterior, retinindu-se in memorie cite am indepartat.

4. Dupa o prealabila conformare manuald a unei ceri calibrate pe
modelele de studiu ale pacientului (noi am folosit Gusswachs — produs
R.D.G. — de 0,30 mm), se aplicd in cavitatea bucald pe ambele hemi-
arcade, in dreptul dintilor laterali superiori, concomitent reintroducin-
du-se §i dispozitivul cu numarul de foi inlaturate, repetind retrudarea
dirijatd a mandibulei in R.C. Prin stringerea dintilor contactul prematur
va fi inregistrat perforind ceara plastica.

Cu ajutorul unui creion chimic se marcheazi prin mica bresa exis-
tenta obstacolul ocluzal intraoral.

5. Se cere pacientului sa deschida cavitatea bucala pentru a se pro-
si pozitionata corect pe modelele de studiu, controlind comparativ situa-
tia intraorala.

6. Dupa confirmarea” identitatii rapoartelor existente ale arcadelor
dentare in R.C., modeléle de studiu vor\fi ghipsate intr-un ocluzor, in
scopul examindrii angrenarii, intercuspidiene. 'Aceasta analizd va fi con-
fruntatd cu modelele |duplicatewpozitionate| in| .M., putindu-se constata
variate aspecte diferentiate, printre care amintim:

a) zone de inocluzie’intre anumiti\dinti;

b) prezenta de contacte dentare premature mai mult sau mai putin
numeroase, intinse sau ‘nu, ¢e constitute” conflicte in arcul de inchidere
a mandibulei in R.C,;

e) blocarea rapoartelor “antagoniste” intre dintii ambelor arcade,
cauzatad de extruzia excesiva a unui molar.

Se trece apoi la efectuarea slefuirii selective intraoral pentru des-
fiintarea contactului dentar prematur in R.C., sau indepirtarea unei
lucrari protetice iatrogene. In continuare se executa aceeasi operatiune de
depistare a altor impacte (neomitind a se Indepirta inca o foaie a dispo-
zitivului), cu marcarea si apoi ajustarea lor, pind ce se ajunge la con-
tactele multipozitionale caracteristice stopurilor ocluzale in R.C., con-
trolate cu ajutorul unei hirtii de articulatie cu 2 culori, folosind doar
partea rosie.

8. Pentru a se putea verifica corectitudinea slefuirii selective efec-
tuate anterior, se intercaleazia intre arcadele dentare partea opusad a
hirtiei de articulatie, cea albastra, cerind pacientului sid inchidi cavita-
tea bucala in pozitie de .M. (in ocluzie habituala).

Dupa Dawson (3) marcajele rosii pot fi la limitd, confundate cu
cgle albastre, sau inapoia lor, dar niciodata ele nu trebuie si fie ante-
rioare, aceastd ultima situatie denotind o incorecta decelare a contacte-
lor ocluzale in R.C.

9. Qda}é ce s-a terminat echilibrarea ocluzala in R.C., cu ajutorul
aceluiasi dispozitiv cu 10 foi se poate transpune pozitia de referintd a

28



R.C. in articulator prin intermediul a noi modele de studiu, controlindu-se
modul de angrenare dentard. In continuare se trece la decelarea contac-
telor premature in pozitie de .M., a interferentelor ocluzale din propulsia
mandibulei si in cadrul miscarilor ei de lateralitate, anihilindu-le prin
ajustare ocluzald. Aceleasi operatiuni vor fi efectuate intraoral, respec-
tindu-se intocmai principiile si regulile gnatologice de slefuire selectiva
pe care le vom descrie intr-o alta lucrare viitoare.

10. Se efectueaza analiza comparativd a situatiei existente intre
ocluzia in relatia centrica (O.R.C.) si cea de I.M. (O.1.M.) prin depistarea
in 2 culori a contactelor dento-dentare (rosii fata de cele albastre). Im-
portanta acestei operatiuni este deosebitd pentru urmatoarele consi-
derente :

a) Posibilitatea punerii diagnosticului unui ,,point centric% in cadrul
caruia exista concordanti intre I.M. si R.C. evidenta prin faptul ca fie-
care punct rosu este acoperit de catre un marcaj albastru.

b) Validarea unui ,long centric® cu I.M. situatid anterior pozitiei de
angrenare dentard in R.C., pe o arie sagitala ce variaza de la 0,4—1,2
mm, putind evalua concret distanta ce apare intre marcajele rosii si cele
albastre, primele fiind inapoia celor albastre, ambele categorii trebuind
s corespunda aceleiasi dimensiuni verticale-de ocluzie (D.V.0O.) in cazul
unei ajustari ocluzale corect executate.

Dupa Dawson (3) in timpul eféctudrii protractiei mandibulei, cobo-
rirea condililor poate antrena o Jisoard, mirire ,a D.V.O. la nivelul din-
tilor cuspidati, dar diferenta -este\atit/de mica inecit variatia in cadrul
ariei ,long centric-ului“ este imperceptibila clinic.

c) Evidentierea unei echilibrari ocluzale incomplet efectuate in R.C.
este sesizatd prin prezenta unui numar mic-de marcaje rosii fata de cele
albastre. Dar sesizarea acestei diferente poate fi cauzatad si de mobilita-
tea unor dinti care pot sa se deplaseze-in-momentul cind mandibula a
fost condusd in R.C. Pentru considerentele' amintite mai sus unii autori
precizeaza ca inainte de a se executa ajustarea ocluzala, se impune lua-
rea de masuri corespunzatoare de imobilizare a dintilor ce prezinti mo-
bilitate. In cazul cind nu se respecta aceasti masura de precautie vor
putea apare inerent erori.

In conclulzie putem afirma ca aceasti metoda prezentata, prin sim-
plitatea si eficienta ei, poate fi extinsa in practica stomatologici. Prin
intermediul dispozitivului cu 10 foi din polietilena ce se poate confec-
tiona usor, se poate asigura o analizi gnatologica corespunzatoare a si-
tuatiei angrenarii arcadelor dentare in pozitia de R.C., referinta atit de
importantd In vederea reabilitarii orale protetice la handicapatii trauma-
tizati ocluzal.

In ultima instanta dorim sa specificdim ca in contextul multiplelor
dispute din literatura de specialitate privind interpretarile variate le-
gate insisi de conceptul propriu-zis al R.C. si a posibilitatilor variate de
localizare a ei, procedeul descris se alaturi la celelalte metode existente
de a incerca sa depisteze R.C. fira a avea pretentia de a fi maximum
de fidel, care obiectiv de altfel nu-l poate acigura in mod desivirsit inca
nici o tehnica curenta.
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Sosit la redactie: 5 tunie 1982

L. leremia, Mioara Balag, P. Dragomdn

METHOD OF DISCOVERING PREMATURE DENTAL CONTACTS
IN LOCALIZED CENTRIC RELATION

The authors have described a rather simple but effective method of discove-
ring and annihilating of dysfunctional dental contacts in centric relation (CR) loca-
lized by occlusal adjustment after a previous muscular relaxation and a thorough
comparative gnathological analysis made on models of study and intraorally. This
technique can be used as a basic support of selective grinding of occluso-articular
impacts in the articular and mouth cavity, giving the best possibilities of prothe
tic oral re-equilibration.




