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Pozitia traditionala de relatie centrici (RC) a condililor mandibulari in
cavitijile glenoide a cunoscut in timp interpretiri variate (Lauritzen, 1974,
Dawson, 1977, Guichet, 1982), propunandu-se diferite metode de
poziyionare a mandibulei, " atit -unimanuale cdt si bimanuale. Aceste
manopere specifice de ghidare creeazi practicianului dificultati mai mult din
punctul de vedere al dexteritatii, fiind deseori eronate. Manipularea manuala
a mandibulei este dependenta in mare masurd de antrenamentu! operatorului,
starea fizicd §i psihicd a pacientului, abilitatea pacientului de a-si relaxa
mugchii mobilizatori ai mandibulei in suficientd masurd pentru a permite
medicului sd pozifioneze \mandibula in arcul retrudat sau axa balama
terminald (ABT). In plus, ca surse generatoare de greseli, pot interveni
pozitia capului §i a fotoliului dentar, pozifia operatorului §i capacitatea
acestuia de a exercita forte egal directionate cu ambele maini (in cazul
conducerii bimanvale). Unii autori, precum Hobo si colab. (1990) au atras
atenfia asupra influentei pe care o pot exercita in determinarea ABT
componentele biologice ale articulatiei temporomandibulare (AMT) cum ar
fi: lichidul sinovial, elasticitatea ansamblului menisc-condil si existenta unui
spatiu tampon de 0,2-0,3 mm esential mentinerii stirii de sinitate a ATM.
Nu trebuie omise nici fenomenele de remodelare articulard care au loc ia
nivelul ATM si care pot influenta pozitia de RC a condililor mandibulari
(leremia, 1985, leremia si Dociu, 1987). Confuziile existente si
interpretdrile eronate ale problemei au facut ca vechiul concept al RC sa fie
azi abandonat in mare masura (Moh/ si colab., 1988).

Pentru obtinerea RC cu posibilitatea efectuinii rotatiei condiliene
pure, se recunoagte necesitatea unui anumit grad de relaxarc musculara.
Capacitatea relagiilor ocluzale de a programa functia musculara
mobilizatoare a mandibulei prin intermediul ympulsurilor proprioceptive a
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fost etichetatd drept "actiune reflexk nefavorabili® (Kornfeld, 1974),
"programare ocluzala” (Guichet, 1977), "engrami musculara (Okeson, 1989)
§i "sistemul engramei proprioceptive” (Dawson, 1990).

S-au sugerat in timp numeroase metode de indepirtare a influentei
acesiei engrame musculare asupra pozifiondrii mandibulei in ABT, intre
acestea numérandu-se §i cele avind ca fundament conceptul deprogramarii
anterioare (Lucia, 1964, Ene si llie, 1978; Ene si colab., 1984; Grave, 1987,
Chu $i Woelfel, 1989; Dupas si colab., 1990; Woelfel, 1991; Lee si Woelfel,
1991). Scopul final al acestor metode de deprogramare este acela de a aduce
porfiunea superioara a capetelor condiliene in contact cu portiunea centrala
avasculard a meniscului articular, iar complexul condil-menisc si fie
pozipionat intr-o pozitie antero-superioard pe pantele posterioare ale
eminenielor articulare, asa-numita pozitie A.UM. (anterior-most, upper-
most, middle-most) descrisd de R W. Phillips si colab. (1985) si propusa de
fapt inca din 1977 de Societatea Americana de Echilibrare ocluzali ca fiind
"o poaifie de referintd acceptabild pentru tratament”. Sustinitorii metodei
(Speich, Woelfel, Dawson) aratd c3 de fapt meniscul este o structurd
necomprimabila, in sensul ci portiunea centraldi meniscald este foarte
subuire. aseminatoare cu o foitd de'{igard, astfel incat contactul capului
condilian cu cavitatea glenoidi este practic. de "os la os". Promotorii
procedeelor mentionate -considerd ci plasarea \adecvatd a condililor,
mandibula fiind limitatd la rotapa condiliand purd, permite practicianului
obtinerea unor inregistrari de precizie, reproductibile, care pot fi transferate
in armiculator sau ocludator. Dupé un interval de deprogramare care poate
varia in limite foarte largi (30 minute-12 ore), aceste poztii condiliene se
obtin cu ajutoru!l mugchilor. ridicatori 'ai -mandibulei pacientului, sub
ghidarea dispozitivului de deprogramare. Relatia astfel obfinutd este una
fiziologicd. neforjatd, efect al activlrii sistemului neuromuscular al
pacientului, spre deosebire de alte metode i mai ales cele care folosesc
ghidarea manualé. care determina toate o pozitie fortati. mult oesa ratrudat’
a mandibulei.

Material 5i metodd

Noi am utilizat in cadrul Clinicii de Protetici Dentar3d din Targu-
Mures la dentat si in unele forme de edentatie parfiald cu prezenta frontalilor
sau cel pupn a cite doi incisivi antagonisti, doud procedeec menite si
realizeze concomitent atit deprogramarea neuromusculard cit si
inregistrarea relatiilor intermaxilare. Primul procedeu este inspirat din cel
propus de Woelfel (1991) si care permite inregistrarea doar a ocluziei in
relatie centricd. al doilea procedeu avand ca principiu utilizarea "jigului
umversal” propus de Dupar si colab. (1990) permitind §i inregistrarea



relatiilor intermaxilare in pozipii excentrice ale mandibulei. Fira a intra in
aminunte de ordin tehnic, prezentim pe scurt modalitatile de lucru.

1. Neavand la dispozitie ca suport de inregistrare "piscotul fila"
conceput de Woelfel, am confectionat astfel de dispozitive dintr-o hartie
speciald, rezistentd mecanic §i la umiditate, dar suficient de subtire,
reprezentatd de suportul foto utilizat in tehnica fotografici. Dupa ce a fost
croit in mod corespunzitor §i perforat pentru a asigura retentia materialului
de inregistrare s-a trecut la crearea fantei necesare plasirii dispozitivului de
deprogramare, in cazul nostru dispozitivul lui J. Long. Acesta are menirea
de a stabili si mentine o dimensiune verticald selectati §i de a ghida
neuromuscular mandibula spre relaia centrici. Ca material de inregistrare
s-a utilizat pasta de eugenat de zinc (Repin). Este evident ci dupa montarea
in ocludator sau articulator, dupa indepdrtarea ansamblului de inregistrare §i
cunoscind in milimetri gradul de separare interdentard, aceasti metodd
permite in egald masurd i detectarea i evidentierea contactelor premature
in arcul de inchidere. Dupa anihilarea acestora prin slefuire selectivd pe
model, putem avea o imagine a relatiilor ocluzale obtinute, in care va trebui
si se inscrie §i 0 eventuali lucrare protetica ulterioard.

2. Pommind de la lucriri relativ ‘recente ale lui Dupas si colab.
(1990,1991) si a realititii c3 de fapt jigul clasic imaginat de Lucia riméne o
metoda rationald de pozitionare a mandibulei inainte de inregistrart ocluzale
ale pozitiilor mandibulare, am  confectionat asa-zisul "jig universal”,
aplicabil pe incisivii centrali maxilari; prefabricat si conservind conformatia
dintilor sustinitori (Grave, 1987). 'Scopul pentru care am utilizat acest jig
universal din rigina autopolimerizabild a fost acela de a obtine pe de o parte
deprogramarea mandibulei, iar pe ‘de alti parte inregistrarea diferitelor
pozitii mandibulare. Dupa confectionarea machetei din ceara a jigului, cu o
latime de 0,8 cm, aceasta se ambaleazi in vederea realizirii unui tipar. Dupa
realizarea tiparului, in acesta se stupuieste rigina acrilicd autopolimerizabila: se
asambleazi cele doui jumaitati ale tiparului iar dupi polimerizare jigul este
gata. Fierberea pentru citeva minute va spori duritatea acestuia §i 1i va
reduce porozitatea. in final jigul este prelucrat si lustruit pentru a obtine o
suprafati netedi. Forma spatiald a jigului universal permite adaptarea lui
intraorali la o mare varietate de cazuri clinice. Pentru un pacient cu overbite
accentuat, jigul este plasat mai inainte. Din contri, daci gradul de
supraacoperire frontal3 este minim, poate fi adoptati o pozitie mai retrudata.
Aceste misciri de pozitionare se fac incit s3 se asigure in regiunile posterioare
ale arcadelor un spatiu minim interocluzal, inliturind interferentele dento-
dentare pe parcursul manipulirii mandibulei. Dupi localizarea exactd a
locului de plasare a jigului, acesta va fi fixat la incisivii superiori prin
intermediul gipsului sau al stentsului. Pentru inregistrare noi am folosit
pasta de cugenat de zinc tip Repin, pe suport de hirtie aseminitor celui
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folosit anterior. Cercetarile lui Dupas §i colab. (1985) au demonstrat
posibilitatea programarii cu ajutorul jigului universal a articulatoarelor
semiadaptabile, prin utilizarea ipsosului ca material de inregistrare. Pornind
de la aceste date noi am realizat inregistrarea ocluziei in pozitii excentrice
ale mandibulei tot cu ajutorul jigului universal dar prin intermediul pastei de
oxid de zinc-eugenol aplicata pe suport de hértie,

Rezuliate §i conclizii

in urma stdiwlui intreprins. considerim c& 1. metodele prezentate
permit realizarea plasarii condililor in axa balama terminala prin actiunea
muschilor ndicaton ai mandibulei pacientului, sub ghidarea dispozitivului
de deprogramare. relatia obtinutd fiind una fiziologica. efect al activitatii
sistemulu) neuromuscular al pacientului; 2. ambele metode permit corecta
identificare pe modelele de gips a contactelor premature in arcul de
inchidere §i a unor interferente ocluzale, unul din procedee fiind util
programani eficiente a articulatoarelor semiadaptabile; 3. utilizarea acestor
metode relativ simple permite, chiar in conditiile unei dotiri materiale
modeste. realizarea unor inregistriari ocluzale care sd contribuie la
indeplinirea dezideratulu unor analize ocluzale corecte §i a conceperii unor
lucran proteuce cu rehef ocluzal optim.
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ASPECTS OF DETERMINING AND RECORDING THE INTERMAXILLARY
RELATIONS IN THE ANTERIOR DEPROGRAMATION METHOD

S. Popgor, C. Cindea

Surveying different interpretations present in medical studies regarding the position of
mandibular condyles in centric relation, the author points out the authenticity of the so-called
"condylar position” A.U.M. (antcrior-most, upper-most, middle-most) and of different
procedures of recording it by means of neuromuscular anterior deprogramation.

There are two methods Woelfel and Dupas presented, both of them having been used
by the authors.

They are methods of deprogramation of masticatory muscular propnoceptive reflexes
and at the same time of recording of imtermaxillary relations in cases of complete dentition
and in some forms of partial cdentation, as well as the changes they brought about, their
advantages and practical utility.
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