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INTRODUCERE

Tratamentul protetic al leziunilor odontale coronare, al edentatiei
parti*le si totale prin diverse varietati de proteze dentare pe par-
cursul anilor a contribuit la elaborarea si aplicarea in practica a
numeroase tehnici de realizare a acestor metode curative. Actual-
mente toate tehnicile de confectionare a protezelor dentare pot fi
grupate in: clasice si moderne. Evolutia procesului stiintifico-tehnic
Tn domeniul artei dentare prevede o studiere permanentd si ampla
a informatiei de catre specialistii respectivi, in scopul perfectionarii
Tn problemele ce tin de aceastd ramura.

Lucrarea prezenta inglobeaza date selectate din literatura de
specialitate si acumulate de colaboratorii Catedrei de protetica den-
tara din cadrul Universitatii de Stat de Medicind «N. Testemitanu»
din Republica Moldova, referitor la tehnicile clasice si moderne
utilizate la confectionarea protezelor dentare. Speram ca materia-
lul inclus Tn lucrarea respectivd va fi util nu numai in cadrul pre-
gatirii studentilor, dar si pentru medicii practicieni din acest do-
meniu. In acest context mentionam ca pe parcurs noi nu am cautat
s& abandondm tehnicile clasice utilizate la confectionarea proteze-
lor dentare, deoarece majoritatea acestor tehnici continua sa fie
aplicate Tn practica, prezentand totodata si un rol istoric, servind
drept modele in elaborarea tehnicilor moderne. A fost pus un ac-
cent deosebit pe descrierea metodelor si tehnologiilor moderne de
confectionare a protezelor dentare.

Fiind constienti de faptul ca procesul de confectionare a proteze-
lor dentare nu constd doar Tn executarea empiricd a etapelor teh-
nice respective, am inclus si date privind particularitdtile anatomo-
fiziologice ce stau la baza realizarii tehnice a lucrdrilor protetice
si care determinad rezultatele restaurarii morfofunctionale ale siste-
mului stomatognat lezat. Prin urmare, in vederea elaborarii si rea-
lizarii protezelor dentare 'au fost luate in consideratie principiile
clinice de restaurare morfofunctionald, starea substratului biologic,
biomecanica protezelor dentare etc. Fara intelegerea corecta a prin-
cipiilor anatomice referitoare la structura morfologica coronara a
dintilor, la contactele dentodentare si ocluzia dinamicd este impo-
sibila reproducerea arhitecturala fidela a dintilor in procesul de
confectionare a protezelor dentare. Tinem de asemenea sa mentio-
nam ca materialul ilustrativ va fi de un real folos in procesul de
Tnsusire a cunostintelor atat teoretice, cat si practice.

Materialul expus se refera la diverse tipuri de proteze dentare
si tehnologii utilizate la confectionarea lor, considerate de noi mai
eficiente si utile din punct de vedere practic la etapa actuald, deoa-
rece procesul de elaborare a noi si noi tehnologii continua si cele
considerate astdzi moderne, méaine pot deveni clasice.

Autorii



Capitolul 1

ANATOMIA
S| FIZIOLOGIA SISTEMULUI STOMATOGNAT
(notiuni generale)

Notiunea sistem stomatognat include un ansamblu de organe
si tesuturi situate Tn regiunea maxilofaciald care direct sau indi-
rect participa la realizarea functiilor principale: masticatie, deglu-
titie, respiratie, fonatie etc.

Sistemul stomatognat este alcatuit din urmatoarele componente
principale: 1) scheletul maxilofacial; 2) dinti, care formeaza arca-
dele dentare; 3) articulatia temporomandibulara; 4) muschi; 5) mu-
coase; 6) vase sangvine, limfatice si nervi; 7) buzele, obrajii si
limba.

Desi intre aceste elemente existd interdependenta si constituie
un tot unitar, ele vor fi tratate separat din motive didactice si re-
construire protetica.

1.1. Scheletul maxilofacial

Scheletul maxilofacial este format din doua oase: osul maxilar
(maxila) si osul mandibar (mandibula).

Maxila este unita imobil cu oasele craniului, fiind un os pereche
compus din corp si 4 apofize: frontald (processus frontalis), zigo-
matica (processus zigomaticus), alveolara (processus alveolaris),
palatinala (processus palatinus). Corpul contine cavitatea Hyghmo-
ri (sinus maxilaris Hyghmori), care comunica cu meatele nazale.
Baza maxilei o constituie substanta spongioasa inclusa in placi
subfiri ale tesutului osos compact (substanta corticald). Pe supra-
fata maxilei insera numai muschii mimici, din care cauza lipsesc
rugozitatile pronuntate de pe suprafata ei. Gasindu-se sub actiunea
fortelor mandibulare, trabeculele tesutului spongios sunt grupate
si situate in asa fel Tncat maxila rezistd actiunii acestor forte. In
sectoarele unde presiunea functionald este mare, trabeculele se Tn-
groasa formand stalpi de rezistenta ce servesc la transmisia pre-
siunilor asupra oaselor craniului, neutralizand astfel influenta lor
nociva. Deosebim urmatorii stalpi de rezistenta: frontonazali; zigo-
matici, pterigopalatinali, palatinali.



Pe corpul maxilei deosebim 4 fete: anterioara, subtemporald,
orbitald, nazalda. Marginea superioard a fetei anterioare este o parte
componentd a marginii inferioare a orbitei oculare sub care se ga-
seste orificiul suborbital. Prin orificiile suborbitale, cu un diametru
de 2—6 mm, trec fasciculele vasculonervoase, care inerveaza si ali-
menteaza tesuturile fetei.

Pe fata subtemporald este situatd o proeminentd mai mult sau
mai putin accentuata denumita tuberozitatea maxilara (tuberositas
maxilaris), care are un rol important in ancorarea protezelor mobi-
lizabile. Tuberozitatea maxilara trece anterior in apofiza alveolarda
avand o directie oblica spre vestibular, unindu-se anterior prin su-
tura intermaxilara cu apofiza alveolard opusd. Fata procesului
alveolar indreptatd spre vestibular se numeste versantul vestibular,
iar fata Tndreptatd spre palatin se numeste versantul palatinal.

Procesele alveolare sunt Tmpartite Tn alveole separate si servesc
la fixarea dintilor, de aceea Tn caz de resorbtie a procesului alveo-
lar dintii devin mobili si cad, iar in caz de pierdere a dintilor, in-
dependent de varsta, inevitabil are loc resorbtia procesului alveo-
lar, care poate sa disparda complet. Prin urmare, existenta procese-
lor alveolare este strdns legata de dezvoltarea, eruptia si functia
dintilor. lata de ce pe parcursul vietii forma si dimensiunile pro-
ceselor alveolare se schimba.

Versantul palatinal 'al apofizei alveolare trece anterior si late-
ral Tn oasele palatinale care consolidandu-se prin sutura palatinala
mediand completeaza bolta palatina. Bolta palatind se termina pos-
terior cu linia transversalda ce uneste tuberozitatile maxilare. Pana
la acest nivel, limita denumita linia Ah, se extind in general pro-
tezele dentare mobile si mobilizabile. Locul consolidarii proceselor
palatinale poate avea un grad de exprimare diferit. Astfel, in drep-
tul suturii palatine mediane deseori se evidentiaza o proeminenta
osoasa in forma de val, denumitd torusul palatin (torus palatinus).
Din punct de vedere protetic torusul palatin prezinta dificultati ™n
stabilizarea protezelor mobile si mobilizabile, crednd un punct de
sprijin suplimentar pentru protezele mobilizabile, favorizand feno-
menul de basculare. Adancimea si forma palatului dur depind nu
numai de particularitatile constitutionale, dar si de un sir de fac-
tori exteriori. Asa, de exemplu, pierderea dintilor Tn mod firesc duce
la atrofia procesului alveolar, bolta palatina capatand un aspect
mai plat. Particularitatile anatomice ale palatului dur si apofize-
lor alveolare au o importanta deosebitd Tn tratamentul stomatognat
prin utilizarea protezelor mobile si mobilizabile. Dupad Schrdder
aspectul clinic al maxilei determina gradul de mentinere a prote-
zelor mobile si mobilizabile. Dupa forma anatomica bolta palatina
este grupata in trei clase (fig. 1). Din prima clasa face parte ma-
Xxila cu bolta palatina bine exprimata, adanca, cu apofize alveolare
pronuntate si cu tuberozitdti maxilare bine conturate, la baza ca-
rora inserda mucoasa mobila, favorizand astfel mentinerea cores-
punzdtoare a protezelor de acest tip. Pentru clasa a doua este ca-
racteristica maxila cu bolta palatind, apofizele alveolare si tubero-
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Fig. 1 Profilul campului profetic in edentata totala superioard (Schroder-Keller)
A — forma avantajoasda; B — forma intermediard; C — formd@ necorespunzatoare
protezarii: MM — mucoasa mobila; CA— apofizd alveolara

zitat'ile maxilare mai putin pronuntate, dar care totusi favorizeaza
0 mentinere satisficdtoare a protezelor mobile si mobilizabile. Ma-
xila grupatd la clasa a treia este cea mai putin favorabilda pentru
un tratament protetic, deoarece se caracterizeazd printr-o atrofie
accentuata a apofizei alveolare, tuberozitiati maxilare abia contura-
te, bolta palatind fiind astfel aproape platda. Mucoasa activ mobila
este inserata aproape de varful apofizei alveolare sau chiar la mij-
locul ei.

Mandibula prezintd unicul os mobil al sistemului stomatognat
si este alcadtuitda din corp, situat Tn plan orizontal, si doua ramuri
ascendente fiecare termindndu-se cu doua apofize: anterior — apo-
fiza coronoida (processus coronoideus) si posterior — apofiza con-
dilara (processus condylaris). Capatul articular al apofizei condi-
lare uneste, prin intermediul articulatiei temporomandibulare, man-
dibula cu craniul. Intre apofiza coronoida si apofiza condilara se
gaseste incizura mandibulara.

Ramurile ascendente formeaza cu corpul mandibulei un unghi,
care In decursul vietii se schimba. La copii acest unghi este egal
cu 135°—140° la adulti — 105°— 110° iar la batrani, mai ales in
caz de edentatie partialda sau totald, unghiul respectiv devine ob-
tuz. Aceste schimbari sunt influentate de modificdrile de functie*
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care provoaca atat resorbtia tesutului osos din partea exterioara a
regiunii unghiurilor, cat si restructurarea osului in intregime.
Corpul mandibulei are o fata externa convexa si o fata interna
concava si deci poate fi considerat ca este constituit din doua parti:
baza mandibulei si apofiza alveolara. Suprafata externa si inter-
na a bazei este prezentata de mai multe proeminente osoase (rugo-
zitati), de care sunt inserati muschii mobilizatori ai mandibulei.
Mandibula este alcatuita dintr-o substantd osoasda compacta (sub-
stanta corticald) prezentata de doua placi unite intim pe marginea
inferioara, intre care se gaseste substanta spongioasa. Grosimea
lamelelor care formeaza substanta compacta si a trabeculilor (la-
melelor) care formeaza substanta spongioasa este diferitd, iar or-
dinea in care ele sunt aranjate, precum si directia alcatuiesc liniile
de fortd care contribuie la suportarea si neutralizarea presiunilor
masticatoare. Aceste linii, ca si Tn cazul maxilei, prezinta nu alt-
ceva decat stalpii de rezistenta, care se claseaza Tn stalpi de re-
zistenta marginali, bazali, transversali, anteriori, posteriori, capu-
lans, radiali. In literatura de specialitate acesti stalpi de rezisten-
t4 mai sunt cunoscuti si sub denumirea de linii de forta (fig. 2).
Apofiza alveolara a mandibulei ca si la maxila este destinata
pentru implantarea dintilor respectivi. De mentionat ca apofiza
alveolara mandibulara, spre deosebire de cea maxiilara, ca regula,
nu asigura o stabilitate perfecta protezei dentare totale, fapt ce se
explica prin dimensiunile reduse ale acestei formatiuni. In zona
molarilor, apofiza alveolarda mandibulara are o indltime de 2—
3 mm, la nivelul premolarilor este mai putin pronuntatd, iar in
zona frontalda este, de obicei, mai Tnalta. Uneori, din cauza unei
atrofii exagerate, Tn locul unei apofize alveolare proeminente pu-
tem Tntalni chiar o Infundare in locul fostei apofize. In dependentd
de valoarea apofizelor alveolare mandibulare, Tn ce priveste stabi-

Fig. 2. Schema liniilor de fortd de la nivelul mandibulei dupa Sicher
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fizarea si mentinerea protezelor mobilizabile, Koller deosebeste pat-
ru tipuri de atrofie a apofizei alveolare mandibulare.

Tipul 1. Apofiza alveolard prezintd o Tnaltime bine exprimata
egald pe toata intinderea, resorbtia producandu-se intr-o masura
micd. Creasta apofizei alveolare' este rotunjita si favorabilda pentru
baza protezei. Locul de insertie a muschilor si plica trecadtoare a
mucoasei Sunt situate la o distanta considerabila de varful apofizei
alveolare.

Tipul [II. Atrofia apofizei alveolare este uniforma pe toata
intinderea, nsa este destul de avansatda, afectand Tn unele cazuri
si corpul mandibulei. Apofiza alveolard in zona frontald deseori
capata o forma ascutitd, ce Tmpiedicd protezarea. Locul de insertie
a muschilor este situat aproape de marginea crestei.

Tipul [11l. Apofiza alveolara este atrofiatd considerabil Th sens
lateral si mai putin frontal, datoritd faptului ca dintii laterali au
fost pierduti mai timpuriu decat cei frontali. Zona de retentie este
prezentd numai Tn regiunea frontala.

Tipul 1V. Atrofia apofizei alveolare feste accentuatd in zona
frontala si mai putin exprimata in regiunile laterale. Tn asemenea

situatii stabilitatea protezei este asigurata numai Tn plan trans-
versal.

Lejoyeux clasificd ambele maxilare Tn raport cu valoarea apofi-
zelor alveolare edentate Tn patru clase: 1) apofize convexe cu va-
loare proteticd bund, putin reabsorbite, limitate de versante vesti-
bulare si linguale extinse, nedureroase, fara exostoze sau torus
mandibular; liniile oblice interne fiind sterse pot fi utilizate pentru
ameliorarea retentiei protezelor; 2) apofize cu valoare protetica me-
die, tare inca sunt apte sa contribuie la stabilizarea si mentinerea
protezelor; 3) apofize alveolare cu valoare proteticid scazuta cu un
grad de resorbtie accentuatd provocatda de inactivitate functionala
sau de purtarea unor proteze incongruente, neechilibrate; 4) apo-
fize alveolare cu valoare protetici negativa, cu concavitati atat
n plan frontal, cat si sagital.

Asupra gradului de mentinere a protezelor influenteaza in mare
masura starea zonelor retentive mandibulare (zona retromolara,
trigonul retromolar, zona submandibulard), de care depinde si po-
sibilitatea realizarii implanturilor.

In zona retromolara sunt situati tuberculii piriformi, care, ca
si apofiza alveolard, pot fi grupati conform valorii lor protetice in
patru clase (fig. 3): tuberculi favorabili in ce priveste stabilizarea
si mentinerea protezelor; tuberculi medii ca valoare protetica; tu-
berculi cu valoare protetica foarte scazuta; tuberculi cu valoare pro-
teticd negativa.

De mentionat cd structura anatomica a mandibulei are un rol
important nu numai in terapia protetica, dar si in realizarea apa-
ratelor (simulatoarelor) care reproduc miscarile ei. Asa, de exem-
plu, Bonwill, studiind configuratia mandibulei, a constatat ca daca
vom uni cu linii imaginare drepte condilii articulari ai mandibulei
Tntre ei, si cu punctul dintre incisivii centrali obtinem la nivelul mar-
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Fig. 3. Valoarea tuberculilor piriformi in sUiilizarea si mentinerea protezelor
mobilizabile

ginilor incisivale un triunghi echilateral cu latura de 10 cm (fig. 4).

Pe baza triunghiului Bonwill sunt construite simulatoarele. Punc-
tul Intre cei doi incisivi centrali inferiori se mai numeste si punctul
frontal Bonwill. Cunoasterea acestor informatii are o importanta
deosebita la montarea corectd a modelelor in simulatoare si la rea-
lizarea constructiilor protetice.

Fig. 4. Triunghiul Bonwill
14



1.2. Muschii sistemului stomatognat

Muschii sistemului stomatognat dupa functia lor de baza se
Tmpart In 2 grupe: mimetici si mobilizatori.

Muschi» mimetici. Acest grup de muschi isi au originea pe sche-
letul osos si inserd in piele sau mucoasd, constituind ansamblul
muschilor care realizeazda mimica (expresia) fetei. Totodatda ei par-
ticipd la actele de respiratie, fonatie si mai putin — masticatie, avand
un rol important Tn asigurarea stabilitatii protezelor mobilizabile
ce se realizeaza prin limitarea functiei cAmpului protetic. Limitarea
functionald a campului protetic este influentatd si de muschii: orbi-
cular al gurii, depresor al coltului gurii, levator al buzei superioare,
depresor al buzei inferioare, buccinator, levator al coltului gurii, zigo-
matic mare, mentonier, canin (fig. 5).

Muschii mobilizatori. Aceasta grupa de muschi acordd mandibu-
lei diverse miscari la realizarea actelor de masticatie, deglutitie,
fonajie etc. In raport cu functiile lor de baza muschii respectivi se
Tmpart conditional Tn trei grupe: coboratori, ridicatori si propullsori
ai mandibulei.

Muschii coboréatori. Sunt cunoscuti si sub denumirea de muschi
suprahioidieni, care unesc osul hioid cu mandibula, baza craniului,
limba si faringele. Muschii respectivi participd la realizarea functiei
de deschidere a gurii, la emiterea sunetelor inalte, la realizarea
functiilor de respiratie si deglutitie. Din aceasta grupa fac parte
muschiul digastric, muschii milohioidieni si geniohioidieni, care for-
meaza planseul bucal pe care se extind si limitele protezelor mobi-
lizabile (fig. 6).

Fig. 5. Muschii orofaciali: I, 2 — levator al buzei superioare; 3 — canin; 4, 5 —
orbicular al gurii; 6 — levator al coltului gurii; 7 — depresor al buzei inferioa-
re; 8 — mentonier; 9 — buccinator

Fig. 6. Planseul bucal: 1— muschii geniohioidieni; 2 — muschii milohioidieni;
3 — osul hioid
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Muschii ridicatori. Caracteristic pentru aceasta grupa de muschi
sunt cele doud puncte de insertie: unul pe oasele craniului si altul
pe mandibuld; sunt muschi puternici care pot dezvolta o forta de
390—400 kg, desi pentru realizarea actului de masticatie este ne-
voie de o forta mult mai micda — 30—80 kg. Intensitatea acestei for-
te creste de la contractarea simetrica a muschilor ridicatori, deve-
nind maxima la momentul contactului dentodentar total, cunoscut
sub denumirea de ocluzie centricd. De mentionat ca din aceastd gru-
pa fac parte trei perechi de muschi (muschii temporali, maseteri si
pterigoidieni interni), a caror functie constd nu numai in ridicarea
mandibulei, dar si in deplasarea ei Tn sens lateral si Thapoi.
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Muschiul temporal. Acest muschi asemanator unui evantai Tn-
cepe pe osul temporal, trece pe sub arcada zigomaticd si se insera
pe apofiza coronoida a ramurii mandibulei (fig. 7, a). Muschiul tem-
poral este format din trei fascicule: anterior, mijlociu si posterior.
Fasciculul anterior ridica mandibula, iar cei mijlociu si posterior
trag mandibula Tnapoi.

Muschiul maseter. Este de forma patrulatera, are insertie fixa
pe fata internd a osului zigomatic, a arcadei zigomatice, pe condi-
lul articular al osului temporal, precum si insertie mobila pe fata
externa a ramurii ascendente si a corpului mandibulei in zonele
Tnvecinate ale unghiului mandibulei (fig. 7, b); este format din doua
fascicule (profund si superficial) cu fibrele musculare orientate ob-
lic de sus in jos in sens anteroposterior. Functia de baza a mus-
chiului maseter este de a ridica mandibula, insa la contractia unila-
terala o deplaseaza inainte si lateral.

Muschiul pterigoidian intern sau median. Are forma si directii,
similare cu ale muschiului maseter, avand insertie fixa n foseta
apofizei pterigoidiene si insertie mobild pe fata internd a mandibu-
lei— insertii simetrice cu cele ale muschiului maseter (fig. 7, c).
La contractia bilaterala si uniforma, muschiul pterigoidian intern
ridicd mandibula si o duce usor Tnainte, iar la contractia unilatera-
1& o deplaseaza lateral, diametral opus contractiei.

Muschii propulsori. Aceasta grupa de muschi mobilizeaza man-
dibula in plan sagital si transversal — directii de deplasare nece-
sare pentru o masticatie eficientd. Dupa cum s-a mentionat, la rea-
lizarea acestor miscari contribuie si muschii ridicatori. Dintre mus-
chii care realizeaza miscari numai de propulsie face parte si mus-
chiul pterigoidian extern sau lateral (fig. 7, d), care este situat in
fosa infratemporald, medial ramurii mandibulei si este format din
doud fascicule: superior si inferior.

Fasciculul superior isi are originea la aripa mare a sfenoideului
si insera mobil la capsula articulara a articulatiei temporomandibu-
lare. Fasciculul inferior incepe de pe fata externa a aripii mari a
apofizei pterigoidiene si inserd mobil pe partea anterioard a colului
condiului.

La contractia bilaterald muschii pterigoidieni externi misca man-
dibula Tnainte, iar la contractia unilaterala — lateral.

1.3. Mucoasa cavitatii bucale

Protezele mobilizabile prevad receptia presiunilor masticatoare
de la dintii antagonisti si redarea lor la suportul mucoosos. Baza
osoasa a acestui suport prezinta aspecte variate influentate de:
1) extractii; 2) timpul scurs de la extractia dintilor; 3) véarsta pa-
cientului; 4) gradul de troficitate a tesuturilor; 5) modul cum s-au-
efectuat extractiile etc.

De scheletul osos adera fibromucoasa, care este formata din epi-
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teliu pavimentos pluristratificat de tip malpigian, cu o grosime si
elasticitate variabild in diferite zone. Intre tesuturile osos si fibromu-
cos este situat stratul de tesut submucos alcatuit din tesut conjunc-
tiv, tesut adipos si glande salivare. Stratul submucos Tndeplineste
functia de amortizator la receptia presiunilor masticatoare. Prin
intermediul stratului submucos aceste presiuni sunt transmise la
baza osoasa a suportului mucoosos asigurédnd totodatd protezelor
mobilizabile o asezare si o inchidere marginala respectiva pentru
mentinerea lor pe cAmpul protetic.

Din punctul de vedere al conceptiei proteticii dentare o importanta
deosebitda are starea mucoasei ce acopera campul protetic si in-
deosebi mobilitatea, rezilienta si grosimea ei — factori ce pot influ-
enta gradul de mobilitate a protezei Tn interiorul cavitatii bucale.

Mucoasa bucala dupa gradul de mobilitate poate fi fixa, mobila
(activ mobild) si neutrda (pasiv mobild).

Mucoasa fixa acopera la maxila bolta palatina, apofiza alveolara
si tuberozitatile maxilare, iar la mandibulda — apofiza alveolara.
Acest tip de mucoasi aderd de os prin intermediul periostului. La
maxilda, in regiunea anterioarda a boltii palatine, mucoasa are o con-
figuratie increstata, formand asa-numitele rugi palatine (fig. 8).
Pe apofiza alveolard mandibulard, deseori sunt prezente bride longi-
tudinale de-a lungul ei.

Mucoasa neutra (pasiv mobild) reprezinta limita de trecere de
la mucoasa fixa la mucoasa mobila, fiind situata la periferia campu-
lui protetic. La maxila mucoasa neutra se afla la nivelul fundurilor

Fig. 8. Rugile palatine
Fig. 9. Mucoasa neutra la nivelul fundurilor de sac lingual si vestibular
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de sacy la limita dintre palatul dur si palatul moale, denumita linie
«Ah». La mandibulda ea este situata la nivelul celor doua funduri
de sac — lingual si vestibular (fig. 9). Zona de mucoasa neutra
constituie un element morfologic deosebit de important in mentine-
rea protezei, deoarece intervine favorabil la formarea fenomenului
de succiune reprezentand totodatd limita maxima a marginilor pro-
tezei mobilizabile. Mucoasa activ mobila continud zona de mucoasa
neutra acoperind obrajii, buzele, formatiunile mobile din vestibulul
bucal si valul palatin. Aceastd mucoasa este mobila in toate sen-
surile, datorita actiunii muschilor, si nu poate fi acoperita de sup-
rafata sau marginea protezei.

La realizarea protezelor mobilizabile un rol important il au for-
matiunile mobile de la nivelul mucoasei, denumite si plice alveobu-
cale reprezentate de: frenul buzei superioare si inferioare situate
pe linia mediana a fetei; frenul bucal (ligamentul gingivobucal)
situat lateral de frenul buzelor in dreptul premolarilor; plica pteri-
gomandibulard situatd in dreptul tuberozitatilor maxilare. Aceste
formatiuni, fiind mobile, exclud fixarea marginilor protezelor pe ele
(fig. 10).

Grosimea si elasticitatea fibromucoasei campului protetic deter-
mina gradul sau de rezilientd si comportarea diversd fata de spri-

Fig. 10. Formatiunile mucozale mobile: 1— trenul buzei superioare si inferioa-
re; 2 — ligamente gingivobucale; 3 — plica pterigomandibulara

Fig. 11 Zonele de rezilientd ale mucoasei la maxild: 1— zona apofizelor al-
veolare; 2 — zona mediand; 3 — zona rugilor palatinale; 4 — zona glan-
dulara
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jinul protezelor. Din aceste considerente Supple clasificd fibromu-
coasa Tn patru clase:

Clasa |. Fibromucoasa sanatoasa cu grosime moderata, depresi—
bila, amortizeaza socurile care rezulta in timpul masticatiei si re-
duce tendintele de deplasare a protezelor.

Clasa Il. Fibromucoasa atrofiata, subtire, putin elastica este
inapta sa suporte presiuni care influenteaza nefavorabil asupra
starii functionale a protezelor.

Clasa Ill. Fibromucoasa groasa, friabild, cu un grad mare de
comprimabilitate care va favoriza deplasarea protezelor.

Clasa IV. Fibromucoasa hipertrofiata, mobila. Din aceasta clasa
face parte si fibromucoasa flotanta, sau Tn creastd de cocos, care
trebuie ndepdrtatd pe cale chirurgicald, pentru a putea asigura
stabilitatea si eficienta protezelor.

Rezilienta sau compresibilitatea fibromucoasei este variata nu
numai de la individ la individ, dar si in diferite zone ale campului
protetic. Dupa Liund, la maxila deosebim 4 zone: zona fibroasa pe-
riferica situata pe coama apofizelor alveolare, cu un grad de rezi-
lienta scazut; zona fibroasa mediana, la nivelul suturii intermaxila-
re, unde mucoasa este subtire si aderenta, sensibila la presiuni, din
care cauza deseori necesita izolare; zona rugilor palatinale situate
in treimea anterioara a boltii palatine cu o rezilientd medie; zona
glandulara (posterioara) situatd in treimea posterioara a boltii
palatine cu o rezilienta crescuta (fig. 11). Este necesar de mentio-
nat ca in zona mediana a boltii palatine poate sa fie prezent toru-
sul palatin acoperit cu o mucoasd subtire fbarte aderentd, proemi-
nenta caruia necesitd folierea pe model Tn timpul realizarii prote-
zelor mobilizabile.

La nivelul mandibulei, desi gradul de rezilientd este de aseme-
nea variabil, este mai greu de realizat o sistematizare, datorita fap-
tului ca de cele mai multe ori trecerea de la mucoasa fixa la cea pa-
siv mobila si activ mobila se face brusc din cauza atrofiei apofizei
alveolare.

Rezilienta mucoasei, dupa V. Kulajenko, este de 0,5—22 mm,
dupa Steiger — 0,4—2,0 mm, dupa Kelescian — 0,4—0,9 mm.

Cunoasterea acestor particularitati morfofunctionale ale mucoa-
sei campului protetic este necesara pentru realizarea corespunzatoa-
re a protezelor mobilizabile.

1.4. Anatomia dintilor

Omul posedd in mod normal doud dentitii: dentitia temporard
si dentitia permanentd. Dentitia temporara cuprinde 20 de dinti:
8 incisivi (4 superiori si 4 inferiori), 4 canini (2 superiori si 2 in-
feriori), 8 molari (4 superiori si 4 inferiori). Dentitia permanenta
sau definitiva include 28—32 dinti: 8 incisivi (4 superiori si 4 in-
feriori), 4 canini (2 superiori si 2 inferiori), 8 premolari (4 supe-
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Fig. 12. Dintele: 1— smaltul; 2 —

dentind; 3 — camera pulpard;, 4—

cementul; 5 — periodontiul; 6 — osul
alveolar; 7 — gingia

nori,ML,, inferiori), 8— 12 molari (4—6 superiori si 4—6 inferiori).

Sapaturile arheologice ne dovedesc ca dentitia permanentda este
in continuare supusa unor modificari de forma, dimensiuni si de
numar. Asa de exemplu, strdmosii nostri aveau 42—44 dinti. Ac-
tualmente la om sunt prezenti 28—32 dinti, Tnsa tot mai des se ob-
serva lipsa nu numai a molarului de minte, dar si a incisivilor la-
terali superiori si a unui premolar.

Organul dentar este un complex de tesuturi, diferite ca struc-
turd, armonizate morfologic si functional pentru a suporta si tran-
smite presiunile masticatoare. In structura organului dentar intra
dintele si tesuturile de sustinere (fig. 12).

Fiecare dinte este alcatuit din coroana si una sau mai multe
radacini. Coroana este acoperita cu smalf, cel mai dur tesut al or-
ganismului care conferda coroanei luciul si rezistenta necesara. Daca
stratul de smalt acopera portiunea coronara a dintelui, atunci ra-
dacina este acoperita, la randul sau, cu un strat de cement de o
struaturd asemanatoare celei osoase. Radacina se fixeazd de peretele
alveolar prin intermediul unor fibre (fibrele lui Sharpey) col'a-
gene dispuse in diverse directii (orizontal, oblic si vertical), indep-
linind astfel si rolul de fixare si sustinere a dintelui Tn alveola.
Intre stratul de smalt si cement rdméane o micad portiune de dentind
liberd, pe care se inserda epiteliul gingival, forménd fundul de sac
gingival.

Gingia care cuprinde dintele in regiunea coletului este cunos-
cutd si sub denumirea de veston gingival, alcatuit din gingia mar-
ginala (neaderenta, libera), care cuprinde coletul dintilor spre ves-
tibular si oral si are o inaltime de 0,5—15 mm si din gingia in-
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terdentarad ce acopera coletul dintilor mezial si distal, formand o
proeminenta vizibila atdt in sens vestibular, cat si in sens oral,
numitd papild interdentard. Locul de trecere a coroanei in radacinad
se numeste coletul anatomic al dintelui.

Deosebim coroane anatomica si clinica ale dintelui. Coroana
anatomica este segmentul dintelui acoperit cu smalt, iar coroana
clinicd este partea extraalveolara a dintelui. De regulda, coroana
clinica coincide cu coroana anatomicd. In conditii fiziologice nor-
male raportul dintre coroand si radacina constituie Tn medie 1:2,
ceea ce-i asigurd dintelui o bund stabilitate si rezistenta la fortele
masticatoare. Acest raport, pe parcursul vietii, din cauza proceselor
de atrofie suferd schimbari, favorizdnd astfel cresterea Tnaltimii
coroanei clinice (fig. 13). O importanta deosebitd Tn configuratia
coroanei dintelui 7l are ecuatorul anatomic. Pentru a determina
ecuatorul anatomic al dintelui unim imaginar punctele ce indica
circumferinta maxima a coroanei anatomice si obtinem suprafete
cu convexitdti maxime care indica si asezarea topograficd a ecua-
torului anatomic pe suprafetele dintelui. Ecuatorul dintelui indep-
lineste functia de protectie a gingiei si de echilibrare a presiunilor
masticatoare pe intreaga suprafatd a arcadei dentare, precum si de
fixare si mentinere a protezelor mobilizabile prin intermediul cro-
setelor. Sub smaltul coronar si cementul radicular se gaseste stra-
tul de dentina a dintelui alcatuind baza principalda a acestui organ.

Tesutul dentinar al dintelui este strabatut de numeroase cana-
licule care contin prelungirile protoplasmatice ale odontoblastilor
cu calitdti senzitive (fibrele Ilui Tomes), favorizdnd comunicarea
dintre cavitatea dintelui care contine pulpa dentard si periferia
stratului de dentina. La radndul sdu pulpa dentara este formatda din
tesut conjunctiv, vase sangvine, limfatice si nervi.

Forma coroanei dintelui se gaseste in dependentd de functia de

Fig. 13. Coroana anatomica si clinica a dintelui: 1— smaltul; 2 — coletul ana-
tomic; 3 — nivelul gingiei; 4 — radacina; 5— coroana anatomicd; 6 — coroana
clinica.
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baza. Astfel, incisivii care indeplinesc functia de tdiere a alimen-
telor au o forma de dalta, iar caninii care participa la ruperea ali-
mentelor au forma de sulitd. Premolarii, participdnd la zdrobirea
bolului alimentar, au un volum coronar mai mare decat dintii fron-
tali, iar molarii care indeplinesc functia de masticatie au cel mai
mare volum coronar. Pe suprafetele orizontale (ocluzale) ale co-
roanelor dentare sunt situate diferite proeminente numite cuspizi.
Cuspizii sunt separati de santurile intercuspidiene, au forme pira-
midale si sunt situati ep suprafetele ocluzale ale dintilor laterali,
vestibular si oral (palatinal sau lingual), mezial sau distal si pe
marginea incizald a caninilor. Dintii pot fi mono-, bi-, tri- si poli-
cuspidati. Pe suprafetele palatinale si vestibulare ale molarilor
existd asa-numi{ii tuberculi dentari, care se deosebesc de cuspizi
prin pozitie, formd, volum si dimensiune verticald, si care nu ating
planul de ocluzie.

Orice coroand dentarda prezinta 4—5 suprafete care au fost de-
numite dupd directia lor de orientare, in dependentd de anumite
linii, planuri sau formatiuni anatomice ale cavitdtii bucale. Astfel
deosebim urmaéatoarele suprafete: 1) vestibulare — suprafetele dinti-
lor cu orientare in afara cavitdtii bucale; 2) orale — cu orientare
in cavitatea bucald; cand dintele este situat pe maxila, mai pot fi
denumite suprafete palatinale, iar dacda dintele este situat pe man-
dibuld— linguale; 3) distale (proximale)— suprafetele dintilor
indreptate de la linia mediana a fetei spre posterior; 4) meziale
(proximale) — indreptate spre linia mediana a fetei; 5) ocluzale —
suprafetele care au contact cu dintii antagonisti, in cazul dintilor
laterali si cu marginea incizald Tn cazul dintilor frontali.

Dintii se deosebesc Tntre ei dupd mai multe criterii, cunoasterea
carora are o deosebitd importantd Tn protetica dentara la modelarea
formei anatomice si redarea aspectului fizionomie al protezelor;
dintre aceste criterii tinem sd& mentionam: criteriul radicular, un-
ghiurile coroanelor dintilor anteriori, curbura suprafetei vestibulare,
marginea coroanei, numarul de cuspizi, marimea si situarea lor pe
fata ocluzald la dintii laterali. Dupd aceste semne dintii se deose-
besc Intre ei si se determind cdrui maxilar apartin si de pe care
hemiarcada (din stdnga sau din dreapta).

Criteriul radicular este determinat nu numai de numarul rada-
cinilor care se refera numai la dintii laterali, dar si de directia
devierii axului radicular care indica hemiarcada din care provine
(fiind de regula inclinate distal).

Unghiurile suprafetelor incizivale ale dintilor frontali sunt dife-
rite: unghiul medial este ascutit sau drept, pe cénd cel distal tot-
deauna este mai obtuz. Exceptie fac incisivii centrali inferiori la
care ambele unghiuri sunt drepte.

Curbura suprafetei vestibulard se caracterizeaza printr-o con-
vexitate mai accentuatda spre mezial. Aceste semne de distinctie
sunt cunoscute n literatura de specialitate ca semnele lui Miihl-
reiter.

Criteriul dimensiunilor coroanelor consta in faptul c& incisivii

23



central! superiori sunt cei mai masivi, cei laterali superiori mai
mari decéat incisivii inferiori, iar incisivii laterali inferiori sunt
mai mari decéat cei centrali.

Numarul de cuspizi Ja premolari este egal cu doi, iar de mo-
lar 3 5, avadnd o inaltime si o situare corespunzator particula-
ritatilor anatomice ale dintelui.

Pentru redarea corespunzatoare a formei anatomice a dintilor
in procesul de protezare este necesar de stiut nu numai particulari-
tatile generale ale dintilor, dar si particularitatile anatomice ale
fiecarui dinte In parte si indeosebi a coroanei dentare.

Incisivii centrali superiori. Sunt cei mai mari dinti dupa volum
din grupa incisivilor, implantati in portiunea centrala a arcadei
superioare de o parte si de alta a liniei mediane a fetei (fig. 14).
Coroana lor este turtitd Tn sens vestibulooral, astfel jncat forma
poate fi comparatda cu o lopatica. Pe masurd ce se apropie de colet,
coroana se ingusteaza trecand in radacina.

Suprafata vestibulara a incisivilor centrali superiori este con-
vexa atadt Tn sens gingivoincizal, cat si meziodistal si are o forma
dreptunghiulara cu latura verticala mai mare decat cea orizontala.
La tineri, pe aceasta suprafatd sunt situate doua santuri orientate
vertical cu o adadncime mai accentuatd la marginea incizala care
se atenueazd treptat, pana la disparitia lor la jumatatea Tnaltimii
suprafetei vestibuldre. Aceste santuri impart suprafata vestibulard
Tn trei lobi inegali: distal cel mai mare, mezial de marime mijlocie
si central cel mai mic, credndu-se astfel o usoard ondulare tripla.
Cu anii, datoritd actiunii abrazive a alimentelor si periutei de dinti,
santurile si lobii treptat se sterg. Suprafata vestibulard este mai
latd Tn regiunea marginii incizale si mai Tngustd Tn zona coletului.

a b c e

Fig. 14. Incisivul central superior din dreapta: a — suprafata vestibulard; b —
suprafata palatinald; c¢ — suprafata proximald; d — marginea incizala; e — sec-
tiune orizontala
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Marginea distala a suprafetei vestibulare este mai scurta si mai
convexa decat cea meziald, care este mai mare si mai plana.

Suprafata palatinala a incisivilor centrali superiori are o forma
triunghiulara cu baza spre marginea incizala si dimensiuni mai
mici decat suprafata vestibulara. Proximal ea are cate o Tngrosare
de. smalt, numitd creastd marginald. Sunt creste marginale, mezia-
la si distald, care converg spre treimea cervicald, unde se unesc
formand tuberculul dentar, care poate avea relief si forme variate:
santuri verticale, orificiu orb (foramen caecum) etc.

Suprafetele proximale au forma triunghiulara cu baza spre co-
let, laturile carora sunt formate de marginile vestibulara si palati-
nala ale suprafetelor respective, care se Tintdlnesc intr-un unghi
ascutit la marginea incizald. Suprafetele proximale sunt usor con-
vexe spre colet. Suprafata proximald meziald este mai mare decét
cea distala atdt in sens vertical, cat si orizontal. Ambele suprafete
proximale au acelasi contur general, insa suprafata distala are o
convexitate mai accentuata.

Marginea incizala este putin oblicd de jos Tn sus si In sens
meziodistal, avand un relief ondulat, format de trei proeminente,
ce corespund celor trei lobi vestibuluri, care si ele cu varsta se
abraziaza. La unirea marginii incizale cu suprafata meziala se
formeaza un unghi de circa 85—90° iar la unirea cu suprafata
distala un unghi obtuz, rotunjit. Atéat incisivii superiori, cét sicei
inferiori (centrali si laterali) sunt dinti monoradiculari.

Incisivii laterali superiori. Au aceeasi forma generalda casi in-
cisivii centrali superiori, dar cu dimensiuni mai mici si cuunele
detalii morfologice mai accentuate. Sunt implantati Tn hemiarcadele
dentare imediat dupd incisivii centrali (fig. 15).

Suprafata vestibulara a incisivilor laterali superiori este mai

suprafata palatinald; c¢ — suprafata proximald; d — marginea incizala; e— sec-
tiune orizontala
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Tngusta si mai convexa decat a incisivilor centrali. Ca si la incisi-
vii centrali, pe suprafata vestibulara sunt situate doua santuri cu
aceeasi orientare, care o Tmpart Tn cei trei lobi: distal-mare, mezial-
mijlociu si central-mic. Spre deosebire de incisivul central, margi-
nile distale si meziale ale incisivului lateral converg, in majorita-
tea cazurilor de la ecuatorul coroanei spre marginea incizala, fa-
cand marginea incizald mai scurtd decat diametrul dintelui la ecua-
torul anatomic.

Suprafata palatinald este mai mica decét cea vestibularda si mai
oblica, deosebindu-se de suprafata palatinala a incisivului central
printr-o exprimare mai accentuatda a tuberculului dentar. Pe supra-
fata palatinald se gdseste mai frecvent orificiul orb. Suprafetele
proximale au formad triunghiularda. Suprafata proximal-meziala
este mai mare decat cea proximal-distala si este convexa in juma-
tatea incizald si platd la colet, fiind mai rotunjitd spre marginea
vestibulara. Suprafata distala in general este plata si se rotunjeste
nspre unghiul incizal.

Marginea incizala este asemanatoare cu a incisivului central,
deosebindu-se totodata de ultimul prin unghiul mezial mai ascutit
si cel distal mai obtuz si mai rotunjit.

Incisivii centrali si laterali inferiori. Sunt cei mai mici dinti si
ca si incisivii superiori sunt implantati de o parte si alta a liniei
mediane a fetei in aceeasi ordine. Atat incisivii centrali, cat si cei
laterali sunt asemdnatori, avdnd coroane turtite Tn sens vestibulo-
lingual Tn portiunea incizala si in sens meziodistal spre colet, con-
ferindu-i astfel forma de dalta (fig. 16). Incisivul central este mai
Tngust decat cel lateral.

Suprafetele vestibuldare au un aspect alungit de forma unui pa-
ralelipiped, fiind convexe inspre colet si aproape plate spre margi-
nea incizala. Pe ele sunt situate cate doua santuri care Tmpart sup-

a b C €

Fig. 16. Incisivul central inferior din dreapta: a — suprafata vestibulard; b—
suprafaja linguald; ¢ — suprafata proximald; d — marginea incizald; e — sectiu-
ne orizontala
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rafata vestibularda a fiecarui dinte in trei lobi de marime egala, fa-
cand-o usor trilobatd. Suprafetele linguale au aceeasi inaltime ca
si suprafetele vestibulare, fiind insd putin mai Tnguste In sens me-
ziodistal si putin concave. Ele sunt aproape netede, dar, uneori ca
si la incisivii superiori, pe suprafata lor pot fi tuberculi mici nedi-
vizati.

Suprafetele proximale au o forma triunghiulard, fiind aproape
egale atat mezial, cat si distal, cu un relief aproximativ plan, fiind
convergente spre colet.

Marginile incizale sunt orizontale, iar unghiurile atat meziale,
céat si distale sunt drepte.

Caninii superiori. Au coroana canoidd, a carei margine incizala
are forma unui varf de sulitd (fig. 17). Caninii sunt cei mai lungi
si cei mai puternici dinti din grupul dintilor frontali si sunt implan-
tati in hemiarcadele dentare, distal de incisivii laterali. Suprafata
vestibulard este accentuat convexd atat vertical, cat si meziodistal.
Ea este Tmpartitd Tn doua fatete de catre o creastd de smalt verti-
cald pronuntata, care porneste de la cuspid spre colet. Marginile
acestei creste formeaza doua santuri (unul mezial si altul distal)
fiind divergente spre colet, curbate usor, atenuadndu-se treptat aceas-
ta curburd pana la treimea mijlocie a suprafetei vestibuldre. Fateta
mezialda este mai micd, iar cea distala mai mare. Uneori pe fateta
distald se observa un sant care o imparte Tn doi lobi. Marginea
meziald este usor convexa, iar cea distala este mai pronuntat con-
vexa si mai scurta.

Suprafata palatinala este mai mica decat suprafata vestibulara,
datoritd reducerii diametrului orizontal. Ea este oblicd in sens ver-
tical si concava in sens meziodistal. In treimea cervicald a supra-

a b C e

Fig. 17. Caninul superior din dreapta: a — suprafata vestibulard; b — suprafata
palatinala; ¢ — suprafata proximald; d — suprafata incizald; e— sectiune ori-
zontala
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fetei palatine, iar uneori chiar si in regiunea coletului, se afla tu-
berculul dentar care deseori are o forma pronuntata de cuspid mic.
De la tuberculul dentar spre marginea incizala pornesc 3 creste:
mezialda — spre unghiul mezial, distalda — spre unghiul distal si
mediand — spre varful cuspidului. Aceste creste sunt despartite de
doud santuri mai mult sau mai putin exprimate. Suprafetele proxi-
male au forma triunghiulard cu varful indreptat spre marginea in-
cizald si cu baza spre colet, si au formd convexa Tn treimea incizala
si plaitd Tn treimea cervicald. Suprafata proximal-distalda are dimen-
siuni mai mici atat in sens vertical, cat si orizontal, si este mai
convexa incizal si mai plata cervical decat suprafata proximal-me-
ziala.

Marginea incizala este Tmpartitd de un cuspid in douda margini
inegale: marginea incizal-meziala care se intinde de la varful cus-
pidului spre suprafata meziald si formeazd unghiul mezial de o
formad rotunjitd; marginea incizal-distala care se intinde de la var-
ful cuspidului spre suprafata distala, formand unghiul distal mai
deschis si situat mai aproape de linia coletului. Marginea distala
este mai lunga decéat cea meziala.

La tineri varful cuspidului are un relief ascutit rotunjit, care
cu timpul se abraziazd transformandu-se intr-o micd suprafatda oc-
luzala.

Caninii inferiori. Prezintd aceleasi caractere morfologice gene-
rale cu ale caninilor superiori, avand doar unele deosebiri mai pu-
tin sau mai mult accentuate (fig. 18). Coroanele caninilor inferiori
sunt mai turtite in sens meziodistal si mai Tnalte, iar radacinile
sunt mai scurte comparativ cu ale caninilor superiori.

Suprafata vestibulard are un aspect mai alungit 'si este mai pu-
tin convexda Tn ambele directii, comparativ cu a caninului superior,
este impartita de cele 2 santuri, in trei lobi inegali, care sunt mai
putin pronuntati, abia perceptibili.

a b C €

Fig. 18 Caninul inferior din dreapta: a — suprafata vestibulara; b — suprafata
linguald; ¢ — suprafata proximald; d — suprafata incizald; e— sectiune orizon-
tala

28



Suprafata lingualda este mai Tngusta decéat suprafata vestibulara
si prezintd aceleasi detalii morfologice ca si suprafata palatinald
a caninului superior, relieful lor fiind mai putin exprimat, din care
cauza suprafata linguald este mai simpla, avand un tubercul latit
abia vizibil.

Suprafetele proximale au acelasi contur triunghiular si aceeasi
orientare, fiind usor convexe si aproape paralele.

Marginea incizala este Tmpartita de un cuspid mai putin pro-
nuntat, Tn douda margini inegale. Marginea distald este mai lunga
si mai oblica, deplasand astfel cuspidul mai spre mezial.

Primul premolar superior. Este primul dinte din grupul dintilor
laterali si este implantat in hemiarcada dentara imediat dupa ca-
nin. Coroana lui are o forma cuboida neregulatd; este un dinte
bicuspidat si biradicular (fig. 19).

Suprafata vestibulara este uniform convexa in ambele directii
si este asemanatoare cu cea a caninului, fiind mai mica si mai lata,
iar caracterele morfologice sunt mai putin pronuntate si reliefate.

Suprafata palatinald are acelasi contur general ca a suprafetei
vestibuldre si prezintd dimensiuni mai mici in ambele directii, fiind
perfect netedd. Suprafetele proximale sunt mai mari decat supra-
fetele palatinale si vestibuldre. Suprafata proximal-meziald are for-
ma trapezoidala, este convexa in treimea ocluzald, Tn special spre
vestibular unde formeaza punctul de contact cu dintele vecin, deve-
nind plata spre colet. Marginea meziala vestibulara este curbd de
sus Tn jos,* iar cea palatinald mai are si o directie oblica spre ves-
tibular si este mai scurta decat cea vestibulara. Suprafata proxi-
mal-distala are aceleasi caractere morfologice ca suprafata proxi-
mal-meziala, prezentand doar cateva deosebiri: este mai convexa
si se largeste spre colet, formdnd o depresiune concava spre cer-
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Fig. 19. Primul premolar superior din dreapts: a — suprafata vestibulard; b—
suprafata palatinald; ¢ — suprafata proximala; d — suprafata ocluzald; e — sec-
tiune orizontala
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vical. Acest semn este socotit ca un indice de identificare a primu-
lui premolar superior si a hemiarcadei din care provine.

Suprafata ocluzald este trapezoidald, formatd din 4 margini
(vestibulara, palatinalda, meziala si distald), 2 cuspizi, un sant in-
tercuspidian si 2 fosete. Marginea vestibulard este trilobata dato-
ritd proeminentei corespunzatoare a celor trei lobi de pe suprafata
vestibulara. Marginea palatinalda are forma de semicerc formata
de cuspidul palatinal. Marginile proximale au formd de curbe ce
converg spre palatinal formate de crestele meziale si distale care
unesc cuspidul vestibular cu cel palatinal.

Relieful suprafetei ocluzale este format de cei doi cuspizi — unul
situat vestibular si altul palatinal. Cuspidul vestibular este mai
puternic, ceva mai mare si mai proeminent decat cel palatinal si
este asezat central sau putin distal. Cuspidul palatinal este mai
tesit decat cel vestibular si este deplasat spre suprafata meziala.
Din varful cuspizilor pleaca crestele axiaje care coboara spre san-
tul intercuspidian — una din prelungirea celeilalte, Tmpartind sup-
rafata ocluzalda Tn doua versante: unul mezial mai mic si unul dis-
tal mai mare. De pe versantele meziale si distale ale cuspidului
vestibular pornesc doud santuri paralele crestei axiale, forméand
fosetele ocluzale care nu trec peste cuspidul palatinal. Cuspizii ves-
tibular si palatinal sunt despartiti de un sant intercuspidian cu di-
rectie meziodistald, situat mai aproape de suprafata palatinala.
Acest sant, traversand suprafata ocluzala in directie distala, se ter-
mina pe suprafata crestei marginale, iar in directie meziald de cele
mai multe ori depdseste creasta marginala si se terminda chiar pe
suprafata meziala.

Examinand cuspizii tuturor dintilor laterali, observam ca atat
cuspizii orali, cat si cei vestibulari sunt Timpartiti de creste sagitale
in doua versante: extern si intern. Versantul extern este situat in
directie vestibulara, iar cel intern in directie orala.

Radacina primului premolar superior in 66 cazuri din 100 este
bifida, astfel fiind reprezentata de o radacina vestibulara si alta pa-
latinald. In 30 de cazuri rddadcina este unicad si Tn 4 cazuri — trifida.

Premolarul doi superior. Este al cincilea dinte din arcada den-
tard, implantat imediat dupd primul premolar. Premolarul doi su-
perior este asemanator cu primul premolar superior, dar are o con-
figuratie mai simpla si dimensiuni mai mici (fig. 20).

Caracterele morfologice ale premolarului doi superior, dupa cum
s-a mentionat, sunt identice cu cele ale primului premolar cu ex-
ceptia suprafetei ocluzale. Suprafata ocluzala este bicuspidata, insa
cuspizii dupa marime sunt egali Intre ei. Santul intercuspidian Tm-
parte suprafata ocluzala Tn doua portiuni egale in sens vestibulo-
palatinal si se termind la marginea crestelor proximale: forma san-
turilor de pe suprafata ocluzalda se aseamana mult cu litera H.

Radacina in 82% cazuri din 100 este unica, dar poate fi atat
bifida, cat si trifida.

Primul premolar inferior. Este implantat ca si omologul sdu su-
perior dupa canin si este al patrulea dinte din arcada dentara in-
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Fig. 20. Premolarul doi superior din dreapta: a — suprafata vestibulard; b — sup-
rafata palatinald; ¢ — suprafata proximald; d — suprafata ocluzald; e — sectiune
orizontald

ferioara. Coroana are o formd mai mult asemanatoare cu un cilin-
dru, este un dinte bicuspidat si monoradicular (fig. 21).

Suprafata vestibulara este asemanatoare cu cea a caninului in-
ferior, dar are dimensiuni mai mici atat in sens vertical, cat si ori-
zontal. Ea este Tmpartitd de doua santuri verticale putin exprimate
in 3 lobi inegali, dintre care cel medial este mic, cel distal — mij-
lociu si cel central este mai mare si mai pronuntat. Aceasta permite
ca creasta sagitala a cuspidului vestibular sa Tmparta marginea

Fig. 21 Primul premolar inferior din dreapta: a — suprafata vestibulara; b —
suprafata linguald; ¢ — suprafata proximald; d — suprafata ocluzald; e — sectiune
orizontald
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ocluzalda vestibularda Tn doua versante inegale: mezial, care este mai
mic si ascutit, si distal — mai lung si oblic. Suprafata vesti-
bulara este convexa 1n ambele directii, atingdnd convexitatea
maxima la limita unirii treimii meziale cu cea cervicala. Acest re-
lief contribuie la aplecarea cuspidului vestibular spre lingual, adu-
candu-1 in cele mai dese cazuri pana la axul vertical al dintelui.

Suprafata lingualda este convexa in ambele directii si mai mica
decat suprafata vestibulara, astfel cd Tnaltimea ei constituie apro-
Ximativ jumatate din Tndltimea suprafetei vestibuldre. Aceste par-
ticularitati constituie punctul de trecere de la dintii monocuspidati
la cei bicuspidati ca si in cazul primului premolar superior; supra-
fata linguala nu prezintd detalii morfologice, fiind neteda.

Suprafetele proximale sunt usor convexe si converg atat spre
colet, cat si spre lingual. Convergenta maxima vestibulolinguala
este In treimea vestibulara, unde face punct de contact cu dintii
vecini. La trecerea suprafetelor proximale spre suprafata linguala
se formeaza un unghi accentuat rotunjit. Suprafetele proximale au
forma trapezoidald cu baza mica spre ocluzal. Suprafata proximald
meziald este mai mare decat suprafata proximal-distala.

Suprafata ocluzala are o forma putin ovoidala alcatuita din 4
margini, 2 cuspizi, un sant intercuspidian si 2 fosete. Relieful ei
este format de 2 cuspizi inegali: vestibular si lingual. Cuspidul ves-
tibular are o indltime si latime aproape de doua ori mai mare decat
cel lingual, avand o inclinare spre lingual de aproximativ 45°
Aceasta, dupa cum s-a mentionat mai sus, permite ca varful cus-
pidian sa ajunga pana la axul vertical al dintelui. Din varful cus-
pidului vestibular porneste o creasta axiala de smalt spre santul
intercuspidian, care coincide si continud cu creasta axiald a cuspi-
dului lingual. Creasta axiala imparte versantul intern al cuspidului
vestibular in douda fosete: meziald si distala. Foseta meziala este
mai pronuntatd decdt cea distald. In aceste fosete, paralel crestei
axiale, se gasesc santurile secundare numite santuri de descarcare.
Aceste doud fosete sunt unite de santul intercuspidian, care se Tn-
tinde péna la crestele proximale. Santul intercuspidian are forma
de curbd cu concavitatea orientatd spre suprafata vestibulara si
<este situat mai mult spre marginea linguala.

Premolarul doi inferior. Este al cincilea dinte din arcada den-
tard inferioard, implantat dupa primul premolar. Coroana lui are
o forma cuboida si este putin mai mare decat cea a primului pre-

molar, este un dinte monoradicular si bicuspidant sau tricuspidant 4

(fig. 22). a
Suprafata vestibulard este convexa atat in sens vertical, cat si
orizontal. Convexitatea maxima verticala este situatd Tn treimea
mcervicala si trece lent in sens meziodistal. In comparatie cu omo-
logii sai, aceasta suprafata este impartita de doua santuri in trei
lobi cu un relief mai putin accentuat. Lobul central este mai lat
si abia depdseste relieful lobilor mezial si distal. Marginea ocluzald
«ste mai putin ascutita decat la ceilalti premolari si este Tmpartita
de varful cuspidului in doua versante aproape egale, care, unin-
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Fig. 22. Premolarul doi inferior din dreapta: a — suprafata vestibulara; w— sup-
rafata linguald; c — suprafata proximald; d — suprafata ocluzald; e— sectiune
orizentala

du-se cu marginile proximale, formeaza unghiurile distal si mezial.
Unghiul mezial este putin mai ascutit, iar cel distal mai oblic. Sup-
rafata linguald este mai mica decat cea vestibulard si este usor
nclinata spre lingual, cu o convexitate in ambele directii. Din trei-
mea cervicald, atat suprafata linguald, cat si cea vestibulara con-
verg ocluzal, facAnd ca diametrul vestibulolingual sa fie mai mic
la nivelul suprafetei ocluzale.

Suprafetele proximale sunt convexe si convergente spre colet
si au o formd patratd; convexitatea maximad atinge marginea oclu-
zala, nivelul unde se realizeaza contactul interdentar cu dintii ve-
cini.

Suprafata ocluzalda are un relief dependent de prezenta a doi
sau trei cuspizi. In cazul cénd suprafata ocluzala prezinta doi cus-
pizi, relieful ei este asemanator cu cel al primului premolar infe-
rior si se deosebeste prin urmdatoarele semne: varful cuspidului ves-
tibular nu este accentuat inclinat spre lingual; santul intercuspidian
este situat mai vestibular, motiv care a condus la situarea fosetelor
meziale si distale mai aproape de marginea vestibulard a suprafetei
ocluzale; cuspizii vestibular si lingual sunt aproape de aceeasi ma-
rime. Unii autori in general socot cuspidul lingual mai puternic
decét cel vestibular.

In cazul cand suprafata ocluzala prezintd 3 cuspizi, santurile,
fosetele si cuspidul vestibular au acelasi contur si relief. Modifica-
rile se petrec la nivelul cuspidului lingual, care este impartit Tn doi
cuspizi de un sant cu directie linguald ce isi ia Tnceputul din santul
intercuspidian cu directie meziodistalda. Santul intercuspidian lin-
gual nu depaseste limita crestei sagitale a cuspidului lingual. Din-
tre cei doi cuspizi linguali cel meziolingual este mai pronuntat si
'mai mare decéat cel distolingual.
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Primul molar superior. Este implantat dupa al doilea premolar
si este al saselea dinte din arcada dentard. Are o coroana de forma
cuboida si este un dinte tetracuspidant si triradicular (fig. 23).

Suprafata vestibulara a primului molar superior este divizata
de 4 margini laterale: ocluzala de forma neregulata, ondulatd; cer-
vicala aproape orizontala si doua margini proximale convergente
spre colet, marginea distala a carora este mai curba si mai scurta
decat cea meziala. Marginile laterale conferd suprafetei vestibulére
o forma trapezoidald cu baza mare situatd ocluzal. Relieful supra-
fetei vestibulére este convex, avand si o mica depresiune (fosetd)
realizatd de un sant central care vine de pe suprafata ocluzald si
se termina aproximativ la jumatatea suprafetei vestibulare. Totoda-
td santul central imparte suprafata vestibulard Tn doi lobi inegali:
mezial si distal. Lobul mezial este format de versantul extern al
cuspidului meziovestibular, iar cel distal — de versantul cuspidului
distovestibular si este mai mic decat lobul mezial.

Suprafata palatinala este asemanatoare cu cea vestibularda, mar-
ginile proximale ale cdreia sunt mai convergente spre colet, la fel
fiind Tmpartitd in doi lobi inegali de santul ocluzal distopalatinal,
numit si sant palatinal de descarcare, care continud panad aproape
de linia coletului. Lobul mezial, format de versantul intern al cus-
pidului meziopalatinal, este mai mare decat lobul meziovestibular
si cu mult mai mare decat cel distopalatinal, format de versantul
intern al cuspidului distopalatinal. Pe suprafata palatinald a lobu-
lui meziopalatinal Tn treimea ocluzald si aproape de marginea me-
ziala, deseori este situatd o proeminenta de smalt numita tubercu-
lul Carabelli, considerat de unii autori ca un cuspid supranumerar.
Uneori santul ocluzal distopalatinal formeaza o mica depresiune —
orificiul orb (foramen caecum).

Fig. 23. Primul molar superior din dreapta: a — suprafata vestibulara; b — sup-
rafata palatinald; ¢ — suprafata proximald; d — suprafata ocluzalda; e — sectiune
orizontald
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Suprafetele proximale au forma trapezoidala cu baza mare 1n-
dreptata spre colet, suprafata distala a caruia este mai mica si mai
convexa, iar suprafata meziala este planda in sens vertical si con-
vexa in sens orizontal, convexitatea fiind mai accentuata spre mar-
ginea vestibularda. Acest relief al suprafetei meziale contribuie la
formarea unei usoare depresiuni in centrul ei, in apropierea cole-
tului.

Suprafata ocluzalda are o formd neregulatd romboidald, margi-
nea vestibulara a careia formeaza cu cea meziala un unghi ascutit,
iar cu marginea distalda — un unghi obtuz deschis si invers; mar-
ginea palatinald cu cea distala formeazd un unghi obtuz, iar cu
cea distala — un unghi ascutit. Astfel diagonala mare a acestei
suprafete uneste imaginar unghiurile ascutite meziovestibular cu
cel distopalatinal. Marginea distala si cea meziala sunt aproape
paralele si drepte, iar cea vestibulara si palatinalda sunt conver-
gente spre distal. Pe suprafata ocluzalda sunt situati 4 cuspizi,
creasta oblicd, 2 fosete principale, o fosetd accesorie si 3 santuri.
Cuspizii sunt orientati In sens vestibulopalatinal si meziodistal,
fiind separati intre ei printr-un sistem dublu de santuri intercus-
pidiene, care in dependentda de gradul de adancire spre partea cen-
trald a suprafetei ocluzale, sunt divizate in: santuri centrale (ves-
tibulocentral si meziocentral) si 1 sant periferic (distopalatinal).
Santul vestibulocentral, pornind din centrul ocluzal spre suprafata
vestibularda, continua pana in treimea mijlocie a suprafetei vesti-
buldre, separand astfel cei 2 cuspizi vestibulari in: cuspidul mezio-
vestibular care coincide dupa marime cu lobul mezial al suprafetei
vestibuldre si cuspidul distovestibular care coincide cu lobul distal.
Santul meziocentral isi are nceputul ca si cel vestibulocentral in
centrul ocluzal; intersectia acestor doua santuri formeaza un unghi
de circa 95° si o fosetd, numita foseta centrald sau accesorie (se-
cundard). Santul meziocentral porneste spre suprafata meziald si
Tmparte cei doi cuspizi meziali Tn: cuspidul meziovestibular si cuspi-
dul meziopalatinal. Acest sant Tmpreund cu creasta meziala formeaza
foseta mezialda. Santul distopalatinal porneste de pe marginea dis-
tala a suprafetei ocluzale, Tmpartind—-o aproximativ in doua juma-
tati egale, continua pana la marginea crestei oblice de smalt, unde
formeaza cu ea un unghi oblic de aproximativ 120°— 135° si se
ndreaptd pe suprafata palatinald unde se contopeste cu santul de
pe aceasta suprafata. Uneori, portiunea distala a santului distopa-
latinal trece creasta oblicda de smalt si se terminda in foseta centra-
14, avand un relief slab pronuntat. Astfel acest sant separa cuspizii
palatinali in cuspidul distopalatinal si cuspidul meziopalatinal, se-
parand totodatd si cuspizii distali in cuspidul distovestibular si
cuspidul distopalatinal. Santul distopalatinal Tmpreund cu creasta
distala formeaza foseta distalda. Cuspidul meziopalatinal se uneste
cu cuspidul distovestibular printr-o creasta oblica de smalt care
se mai numeste si puntea de smalt, iar creasta cuspidului mezio-
palatinal, trecdnd de pe un cuspid pe altul, formeaza un unghi de
aproximativ 145° cu varful orientat in sens distal. Totod'atd este
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necesar de mentionat ca, din varful tuturor cuspizilor spre centrul
ocluzal, pornesc creste axiale care impart cuspizii in doua versante:
mezial si distal. Paralel acestor creste pornesc santuri secundare,
grladul de reliefare al carora difera. Varfurile cuspizilor vestibulari
si palatinali sunt unite prin creste sagitale care Tmpart cuspizii in
doua versante: extern si intern. Crestele sagitale la randul sau sunt
unite cu crestele proximale Tn sens meziodistal.

Primul molar superior este dotat cu 3 radacini implantate in
ardada dentard astfel: doud radacini in sens vestibular si una Tn
sens palatinal.

Molarul doi superior. Este implantat dupd primul molar, fiind
al saptelea dinte din arcada dentard. Caracteristicile morfologice
generale sunt identice cu cele ale primului molar superior, cu unele
deosebiri de detaliu. Coroana molarului doi superior are o forma
cuboida, este un dinte tetracuspidat (uneori poate fi tricuspidat),
triradicular (fig. 24).

Suprafata vestibulard a molarului doi superior se deosebeste de
cea vestibulara a primului molar prin dimensiuni mai mici. Santul
vestibular este de asemenea mai putin exprimat si imparte supra-
fata vestibulara in doi lobi aproximativ egali. Suprafata palatinala
este mai mica, mai convexa decat suprafata palatinald a primului
molar, relieful ei fiind dependent de prezenta si pozitia santului
palatinal situat mult mai distal si care este mai scurt, extinzandu-se
Tn treimea ocluzald a suprafetei palatinale. La molarii cu suprafata
ocluzala tricuspidantd santul palatinal lipseste sau este abia schi-
tat pe marginea palatinala.

Suprafetele proximale ale molarului doi superior prezintd ace-
leasi caractere morfologice cu ale suprafetelor proximale ale pri-
mului molar, avand dimensiuni mai mici.

a b C f

Fig. 24. Molarul al doilea superior din dreapta: a — suprafata vestibulara; b—
suprafata palatinalda; ¢ — suprafata proximald; d — suprafata ocluzald tetracus-
pidianda; e — suprafata ocluzala tricuspidiand; f— sectiune orizontald
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Suprafata ocluzald, ca si in cazul primului molar superior, are
o form@ neregulatd, romboidd, dimensiuni mai mici, unghiurile
meziopalatinal si distovestibular sunt mai rotunjite, din care cauzd
diagonala care leaga unghiurile meziovestibular si distopalatinal
este mai mare decat diagonala unghiurilor meziopalatinal si disto-
vestibular. Cand pe suprafata ocluzala sunt situati 4 cuspizi, relie-
ful ei are caractere morfologice identice cu cele ale primului molar
superior, cuspizii fiind mai tesiti. Cuspizii distovestibular si dis-
topalatinal sunt mai mici, reducerea in volum fiind foarte accen-
tuatd la cuspidul distopalatinal, care deseori aproape nu se mai
observa, iar suprafata ocluzald este reprezentatd numai de trei
cuspizi. In asa cazuri relieful suprafetei ocluzale este conferit de
acesti cuspizi care sunt situati astfel: 2 cuspizi vestibulari si unul
palatinal. Astfel portiunea palatinald a santului distopalatinal se
reduce pana la disparitia completd, sau coincide cu santul secun-
dar al crestei oblice contribuind la reducerea fosetei distale; portiu-
nea distala se contopeste cu santul intercuspidian meziocentral.
Deci suprafata ocluzala poate fi reprezentata si de 3 cuspizi, creas-
ta oblica, o foseta principald si una accesorie si 2 santuri intercus-
pidiene.

Radacinile sunt implantate Tn arcada dentarda ca si la primul
molar superior.

Molarul al treilea superior. Este implantat dupa al doilea molar
si este ultimul dinte din arcada dentard, ocupéand locul 8. Mai este
numit si molarul de minte, datorita perioadei de eruptie — intre
16—40 ani. Are o form& variabild, putin constantd, poate fi tricus-
pidant sau multicuspidant, triradicular sau mono- si multiradicular.
Cand molarul trei superior este normal dezvoltat, are caracteristici
morfologice generale asemanatoare cu ale molarului doi superior,
avand trei cuspizi, dimensiunile si volumul fiind mai redus.

Primul molar inferior. Este implantat dupa al doilea premolar
inferior si este al saselea dinte din arcada dentard inferioara. Co-
roana are o forma cuboida si este un dinte pentacuspidat si bira-
dicular (fig. 25).

Suprafata vestibulara a primului molar inferior este delimitata
de 4 margini laterale: ocluzald-, de forma ondulata, echivalenta ce-
lor trei cuspizi vestibulari; cervicala reprezentata de doua convexi-
tdti orientate ocluzal (una meziald si alta distald), care se unesc
printr-o usoara ondulare spre spatiul interradicular corespunzator
delimitarii radacinilor; doua margini proximale convergente spre
colet, marginea distala a carora este mai convexa si mai scurta de-
cat cea meziala. Marginile laterale confera suprafetei vestibulare
formd trapezoidalda cu baza mare situatd in sens ocluzal, iar baza
micd — Tn sens cervical. Relieful suprafetei ocluzale este asema-
nator cu cel al premolarilor inferiori, avand convexitate maxima
in treimea cervicald, fiind aproape pland Tn sens ocluzal si oblica
in sens lingual. Suprafata vestibulara este impartita de doua san-
turi verticale (mezial si distal) in trei lobi inegali. Santul mezial
porneste de pe suprafata ocluzald si .continud pana la jumatatea
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Fig. 25. Primul molar inferior din dreapta: a — suprafata vestibulara; b — sup-
rafata linguald; c — suprafata proximalda; d — reliefuri ale suprafetei ocluzale;
e — sectiune orizontala

suprafetei vestibulare, termindndu-se intr-o depresiune care formea-
za foseta vestibulara (orificiu orb). Acest sant imparte suprafata
vestibulard in doi lobi; vestibulomezial si vestibulocentral. Lobul
mezial este format de versantul extern al cuspidului meziovestibu-
lar, lobul central este format de versantul extern al cuspidului cen-
trovestibular si este mai mic decat cel mezial. Santul distal por-
neste de asemenea de pe suprafata ocluzald, fiind mai scurt si mai
putin exprimat, separand lobul vestibulocentral de cel vestibulodis-
tal. Lobul vestibulodistal este format de versantul extern al cus-
pidului distovestibular si este cel mai mic lob de pe suprafata ves-
tibulara.

Suprafata linguald ca si cea vestibulard are forma trapezoidald
cu acelasi contur, dar de dimensiuni mai mici, fiind neteda. Aceas-
ta suprafatda este convexa si aproape verticala, impartita de un sant
vertical Tn doi lobi inegali. Santul vertical Tsi ia inceputul pe sup-
rafata ocluzala si continuda péna in treimea ocluzalda a suprafetei
linguale Tmpartind-o in lobul meziolingual de dimensiuni mai mari
si lobul distolingual de dimensiuni mai mici. Acesti lobi sunt for-
mati de versantele interne ale cuspizilor linguali, iar volumul lor
depinde de dimensiunile acestor versante.

Suprafetele proximale ca si in cazul molarilor superiori pot fi
comparate cu un trapez, cu baza mare orientata spre colet si cea
mica spre ocluzal, avand suprafata distala mai mica si mai con-
vexa decédt cea meziala. Marginile suprafetelor proximale (meziald
si distald) sunt usor curbate fiind inclinate lingual.

Suprafata ocluzala a primului molar inferior are forma de tra-
pez cu baza mare orientatd in sens vestibular, este formata de
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crestele sagitale cuspidiene (vestibulard si linguald) si de crestele
marginale de smalt (meziald si distald). Pe suprafata ocluzala
sunt situati 5 cuspizi, 4 santuri intercuspidiene si 5 fosete. Cuspi-
zii sunt situati astfel: 3 vestibulari si 2 linguali, fiind separati intre
ei printr-un sistem specific de santuri intercuspidiene, care include
un sant central si 3 santuri secundare. Santul central meziodistal
porneste aproximativ din mijlocul crestei meziale, transverseaza
suprafata ocluzala si se termind pe mijlocul crestei distale. Santul
central este bifurcat distal crestei de smalt meziale, avand o adan-
cime mai pronuntata si formand foseta meziald principald. Distal
santul central are un contur mai putin exprimat si impreund cu
creasta de smalt distald formeaza a doua foseta distala principald.
Este necesar de mentionat cad crestele de smalt impiedicad prelun-
girea santului meziodistal pe suprafetele proximale, prin urmare,
acest sant separd cuspizii vestibulari de cei linguali, ultimii fiind
mai Tnalti.

Santul meziodistal bifurcd Tn doua santuri secundare (mezial
si distal) care pornesc spre suprafata vestibulard, unde se conto-
pesc cu santurile vestibuldre similare, separadnd cuspizii vestibulari.
Santul mezial separa cuspidul meziovestibular de cel centrovesti-
bular, iar cel distal separa cuspidul centrovestibular de cuspidul
distovestibular. Intersectia santurilor mezial si distal cu santul
meziodistal formeaza doua fosete secundare. Aproximativ de la ju-
matatea santului meziodistal, spre suprafata lingualda, pleaca san-
tul lingual care separd cuspizii linguali in cuspidul meziolingual si
cuspidul distolingual. Santul lingual conferd suprafetei ocluzale
un relief caracteristic. In unele cazuri santul lingual coincide cu
santul mezial vestibular (varianta cruciformd), iar Tn alte cazuri
coincide cu creasta de smalt a cuspidului centrovestibular (varianta
driopitecd). La intersectia santului lingual cu santul meziodistal
se formeaza a treia foseta secundara. Din varfurile cuspizilor, ca
la molarii superiori, pornesc spre ocluzal creste axiale de smalt,
iar paralel acestor creste — santuri secundare. In ordinea marimii
si in raport descendent cuspizii se situeazd astfel: meziolingual
fiind cel mai mare, distolingual, meziovestibular, centrovestibular
si distovestibular, fiind cei mai mici.

Radacinile sunt implantate in arcada dentara astfel: una in sens
mezial si alta in sens distal. Radacina meziald dupd marime este
mai voluminoasa.

Molarul doi inferior. Este implantat dupa primul molar inferior
si este al saptelea dinte din arcada dentara inferioara. Caracteris-
ticile generale sunt identice cu cele ale primului molar inferior,
existdnd unele deosebiri de detaliu: are coroana de forma unui
trapez si este un dinte tetracuspidat si biradicular (fig. 26).

Suprafata vestibulard a molarului doi inferior are aceeasi for-
ma generalda ca a primului molar, deosebindu-se prin dimensiuni
mai mici, fiind mai convexa si avand un singur sant vestibular care
se prelungeste pana la jumdatatea suprafetei vestibuldare, terminan-
du-se in foseta vestibulara. Santul Tmparte suprafata vestibulara
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Fig. 26. Molarul al doilea inferior din dreapta: a — suprafata vestibulara; b —
suprafata linguald; c¢— suprafata proximald; d — reliefuri ale suprafetei oclu-
zale; e — sectiune orizontald

Tn doi lobi inegali: lobul mezial fiind mai mare si lobul distal fiind
mai mic.

Suprafata lingualda este mai mica, avand aproximativ aceeasi
forma ca si suprafata linguald a primului molar inferior.

Suprafata ocluzalda are un relief imprimat de cei 4 cuspizi, douad
santuri intercuspidiene, doua fosete principale si una accesorie.
Santul meziodistal are aceeasi directie ca si omologul sau de pe
primul molar inferior, formand doua fosete principale (meziala si
distald) care separa cei doi cuspizi vestibulari de cei doi cuspizi
linguali. Santul vestibulolingual Tncepe pe suprafata vestibularg,
transverseaza santul meziodistal, formadnd foseta secundara, ter-
minandu-se pe marginea linguala a suprafetei ocluzale. Acest sant
separa cuspizii vestibulari si linguali Tn cuspizii meziovestibular si
distovestibular, meziolingual si distolingual. In dependentd de ca-
racterul directiei topografice a portiunii vestibulare a santului ves-
tibulolingual fata de portiunea linguald, deosebim: varianta cruci-
forma, cand aceste portiuni coincid si au aceeasi directie; varianta
driopiteca, cand aceste portiuni nu coincid, portiunea linguala fiind
situatda mai distal, suprapunandu-se cu creasta axiala a cuspidului
distolingual; variantd in scard, cand la intersectia santurilor me-
ziodistal si vestibulolingual se formeaza o incrucisare care se asea-
mana cu litera «X». In ordinea marimii si in raport descen-
dent cuspizii se situeaza astfel: meziovestibular fiind cel mai mare,
meziolingual, distovestibular si distolingual fiind cel mai mic.

Radacinile molarului doi inferior sunt implantate in procesul
alveolar asemanator cu radacinile primului molar.

Molarul al treilea inferior. Este implantat dupa al doilea molar
inferior si este ultimul din arcada dentara inferioara, ocupand lo-
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cui 8. Ca si omologul sau de la maxila este numit si molarul de min-
te. Deseori este mai bine dezvoltat si chiar mai mare decat molarul
2 inferior. Coroana lui este formata in fond din 4—5 cuspizi sau
chiar mai multi. Molarul al treilea inferior prezinta caractere mor-
fologice identice cu cele ale primului si al doilea molari inferiori.
Relieful acestui dinte este in raport cu polimorfismul si numarul
cuspizilor; este un dinte biradicular, radacinile caruia sunt de cele
mai multe ori reunite formand un con scurt.

In literatura de specialitate multi autori prezinta dimensiunile
aproximative ale dintilor, deoarece ele variaza de la individ la in-
divid si depind de numerosi factori: starea generald’ a scheletului
stomatognat, forma fetei, starea generald a organismului uman, ori-
ginea, nationalitatea, sexul etc. Prin urmare si rezultatele obtinute in
acest domeniu nu pot fi identice. Pentru comparatie, cat si in scopul
elabordrii manoperelor de reproducere a formei anatomice vom reda
dimensiunile medii ale dintilor permanenti la mandibuld si maxild
dupd Marseillier (tab. 1) si dupa Schumacher (tab. 2).

Tabelul L Dimensiunile medii ale dintilor permanenti superiori,
dupad Marseillier

Dianletrul
mezi Ddistal
al coroanei,
mm
Dintele € E
£ E €
© = © © Si1_€E
g = 0.z g:: . E*2 58w
[ = * S5 C e
<2 £5 55 BEN §% E2EE
TESE wo sg X cu sEIX
EgwE £8 e Efv 1js OSASE
Incisivul central 22,5 10,0 12,5 9,0 6,4 7,0
Incisivul lateral 22,0 8,8 13,5 6,4 4,4 6,0
Caninul 26,5 9,5 17,0 7,6 5,2 8,0
Primul premolar 21,0 i 8,0 13,0 7,0 4,7 9,0
Al doilea premolar 21,0 75 135 6,5 53 8,5
Primul molar 22,3 7,5 14,8 10,2 7,4 11,
Al doilea molar 20,7 7,2 13,5 9,2 6,7 11,5
Al treilea molar 18,0 6,8 11,2 9,0 7,0 11,0
Dimensiunile medii ale dintilor permanenti inferiori
Incisivul central 20,7 8,8 11,9 5,4 3 6
Incisivul lateral 22,1 9,4 12,7 5,9 3,8 6,4
Caninul 25,6 19,3 15 6,9 52 7,9
Primul premolar 23 8 15 6,9 5,4 7
Al doilea premolar 23,5 8 15,5 7,2 6 8
Primul molar 21 77 13,3 11,2 8,5 10,3
Al doilea molar 19,8 6,9 12,9 10,7 8,3 10,1
Al treilea molar 17 7 10 10,5 9,5
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Tabelul 2. Dimensiunile medii ale dintilor permanenti superiori,
dupa Schumacher

. . Latimea
. Lungi- Lungi-  “mezio_
Lungimea mea mea distalda Eruptie,
Dintele totald,  coroanei. rd4dd- 4 coroa- ani
mm mm cinit, nei, mm
mm
Incisivul central 22,2 9,2 13,0 8,1
o 1,9+ 1,5+ 1,7+ 0,9+ 7.4
Incisivul lateral 21,5 8,6 12,9 6,4
) 1,8+ 1,2+ 1,6+ 0,7+ 8,5
Caninul 25,6 9,7 15,9 7,3
. 2,7+ 1,4+ 2,4+ 0,6+ 11,8
Primul premolar 20,7 7.1 13,6 6,7
. 2,0+ 1,0+ 1,8+ 0,6+ 10,6
Al doilea premolar 20,8 6,7 14,4 6,5
) 2,0+ 0,9+ 1,9+ 0,7+ 11,5
Primul molar 19,5 6,2 13,3 10,0
) 1,8+ 0,8+ 1,7+ 0,8+ 6,2
Al doilea molar 19,6 6,6 13,0 9,3
. 1,9+ 0,8+ 1,8+ 0,9+ 12,4
Al treilea molar 18,4 6,2 12,2 8,7
2,0+ 0,9+ 2,0+ 1,0+

Dimensiunile medii ale dintilor permanenti inferiori

Incisivul central 20,3 75 128 51
1,8+ 1,3+ 16+ 0,6
Incisivul lateral 21,8 82 13,7 57
i 1,9+ 1,1+ 16+ 0,5+
Caninul 251 9,8 15,9 6,6
) 23+ 1,4+ 21+ 06+ 1
Primul premolar 215 7.8 137 6,6
) 1,8+ 1,1+ 17+ 06=x 1
Al doilea premolar 21,9 6,7 15,2 6,8
) 19+ 11+ 18+ 08+ 1
Primul molar 20,3 56 145 10,8
) 1.7+ 09+ 1,7+ 08+
Al doilea molar 20,2 6,1 141 10,6
+
Al treilea molar ;égi gfi 1%87i 1(())’,?1_ !

15. Articulatia temporomandibulara

Articulatia temporomandibulara (ATM) este compusa din urma-
toarele elemente de bazad: condilii articulari, fosa articulard, tuber-
culul articular, discul articular (meniscul), capsula articulara si
ligamente articulare (fig. 27).

Apofizele condilare articulare ale mandibulei. Sunt formatiuni
asemanatoare cu doi cilindri situati Tn plan transversal, supra-
fata carora este acoperita cu cartilagiu. Aceasta suprafatd poarta
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Fig. 27. Articulatia temporomandibulard: 1— condilul articular mandibular; 2 —

fosa articularda; 3 — discul articular; 4 — tuberculul articular; 5— capsula arti-

culard; 6 — ligamentul articular; 7 — cavitatea articulara superioard; 8 — cavi-
tatea articulard inferioara

denumirea de suprafata articulara a condilului articular, avand la
adulti o lungime de 18—21 mm in sens transversal si 8—9 mm in'
sens sagital. La adulti, Tn conditii normale, cadnd sunt prezenti cel
putin dintii laterali pe ambele maxilare, condilii articulari ocupa
n fosele articulare asa o pozitie cd numai portiunea anterioara a
lor contacteaza cu tuberculul articular. Aceastd situare a condili-
lor articulari nu permite transmisia presiunii asupra boltii fosei
articulare, care este prezentatda de o placuta osoasa subtire ce se-
pard articulatia de cavitatea craniului. Pierderea dintilor laterali,
sau alte stdri patologice, duc la schimbarea pozitiei condililor ar-
ticulari, ei deplasandu-se in sus si posterior, provocand deseori du-
reri ca urmare a actiunii presiunilor asupra acestor tesuturi Si
asupra regiunii unde este situat fascicolul neurovascular. lata de
ce confectionarea protezelor dentare prevede nu numai restabilirea
morfologica a coroanei si a integritatii arcadelor dentare, dar si
respectarea unor particularitati care conditioneaza pozitia condili-
lor articulari in fosele articulare.

Fosa articulard sau cavitatea glenoidd. Aceasta formatiune este
situatd pe osul temporal, are o formd elipsoidicd si este formatd
dintr-o zond convexa numitd tuberculul articular si o zona conca-
vad numita cavitate (fosda) articulara sau glenoidald. Anterior, fosa
articulara margineste cu tuberculul articular, posterior — cu planul
timpanic, interior — cu processus sphenoidalis, exterior — cu pro-
cessus posterior al osului zigomatic, iar superior margineste cu o
placutd osoasa subtire, care formeaza bolta ei si separa cavitatea
articulard de cutia craniand. Adancimea fosei articulare Variaza
de la individ la individ si depinde de inadltimea tuberculului arti-
cular care are in medie la adulti 6—7 mm. Dupa volum cavitatea
fosei articulare este de 2—3 ori mai mare decadt marimea condilu-
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lui articular, ceea ce asigura a amplitudine mare de miscari in di-
ferite directii. Bolta cavitatii articulare are o captusealda de carti-
laj care acopera si suprafata tuberculului articular.

Tuberculul articular. Este alcatuit dintr-o suprafata articulara
distald, numita si panta posterioara a tuberculului, pe care condiul
articular se deplaseaza cénd se efectueaza miscari ale mandibulei,
si din asa-numita muchie a tuberculului care limiteazd deplasarea
sagitald a condiului articular. Forma si gradul de pronuntare ale
tuberculului articular variaza. Este dovedit ca forma lui intr-o anu-
mita masura depinde de tipul de ocluzie. Desi existd unele particu-
laritati individuale, se considera ca exista trei forme ale tuberculu-
lui articular: platd, cu un grad mediu de pronuntare, si abrupta
(fig. 28). Gradul de pronuntare a tuberculului articular depinde de
asemenea de factorul functional. Astfel la folosirea alimentelor as-
pre predomina deplasarile mandibulei in plan transversal, ceea ce
nu permite o dezvoltare pronuntatda a tuberculului articular, iar
folosirea alimentelor care nu solicitd aplicarea unei forte mari Tn
timpul masticatiei contribuie la crearea unei forme abrupte a tu-
berculului.

Discul sau meniscul articular. Prezintd o formatiune alcatuita
din tesut conjunctiv si situatd intre condilul articular si fosa arti-
culard. Discul articular are doud suprafete: superioard, cu un relief

convex-concav si inferioard cu re-
lief concav, din care cauza cea
mai mica grosime discul o are in
regiunea centrald. De marginea
discului inserd capsula articulara.
a Discul articular subimparte ca-
vitatea articulara Tn doua etaje:
anterior superior si inferior poste-
rior, care pot fi considerate ca
douad articulatii separate, dar nu
independente. De disc insera por-
tiunea superioara a muschiului
pterigoidian extern, ceea ce-i per-
mite sa se deplaseze Tmpreuna cu
apofizele condililor articulari ai
mandibulei. Datorita  structurii
anatomice si a caracterului func-
tional, discul articular lichideaza
dezacordurile dintre dimensiunile
fosei articulare si ale apofizelor
condililor articulari, joacd un rol
important la amortizarea fortelor
masticatoare.
Capsula articulara. Aceasta for-
Fig. 28. Formele tuberculului articu- mag_lune'este aIcAatwta' d"l §ESl'Jtu|
lar: a— platd; b— mijlocul pronun- Cconjunctiv, care inconjoara articu-
tati; ¢ — abrupta latia pe toata intinderea ei. Capsu-
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articulara are dimensiuni relativ mari si este extensibild, ceea ce
permite deplasari considerabile ale condililor articulari in timpul
miscarii mandibulei.

Ligamentele articulare. Deosebim doua grupe de ligamente ar-
ticulare: intracapsulare si extracapsulare. Prima grupa este pre-
zentatd de doua perechi de ligamente: discotemporale, care fixeaza
discul de osul temporal, si discomandibulare, care fixeaza discul
de mandibula.

Grupa a doua este prezentata de ligamentele laterale pterigo-
mandibulare, sphenomandibulare si stilomandibulare care Tincon-
joara si consolideaza capsula, delimitdnd concomitent amplitudinile

excesive ale mandibulei.

1.6. Arcadele dentare si curbele de ocluzie

Dupa cum s-a mentionat, dintii sunt implantati Tn procesele al-
veoltare intr-o ordine anumitd, simetric pe fiecare hemiarcada den-
tara. Dintii situati pe o parte de linia mediana formeaza hemiarca-
da respectiva, iar de ambele péarti ale liniei mediane — arcada den-
tarda in intregime. Dintii superiori formeaza arcada dentarda superi-
oard, iar cei inferiori — arcada dentara inferioara. Radacinile din-
tilor, Tmpreund cu alveolele, formeaza arcada intraalveolara, iar
totalitatea coroanelor — arcada extraalveolard. Dimensiunile arca-
delor intra- si extraalveolare depind de pozitia de implantare a din-
tilor. S-a constatat ca axul longitudinal al dintilor formeazd cu
verticala liniei mediane, la intersectia lor, doua unghiuri: unghiul
meziodistal cu latura oblicd indreptata distal si unghiul vestibulo-
oral cu latura oblica indreptata palatinal in cazul dintilor superiori
si cu latura oblica indreptata vestibular in cazul dintilor inferiori.
Aceste unghiuri pentru fiecare dinte in parte sunt individuale

{tab. 3).

Tabelul 3. Gradul de implantare a dintilor Tn arcada superioard si inferioara
fatd de verticala liniei medii

Arcada dentard Arcada dentara
superioara inferioara
Dintele . . .
unghiul unghiul unghiul unghiul
meziodistal, vestibulooral, meziodistal. vestibulooral,

grade grade grade grade
Incisivul central 4 20 1 3
Incisivul lateral 4 22 1 0
Caninul 4 19 2 3
Primul premolar 4 18 7 2
Al doilea premolar 3 17 5 3
Primul molar 1 15 9 7
Al doilea molar 0 17 14 14
Al treilea molar —2 18 29 25
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Dupa cum se vede din acest tabel, coroanele dintilor de pe ma-
xilarul superior au o inclinatie vestibularda mai accentuata, iar me-
ziald mai putin pronuntatd, cu exceptia dintelui 7 care are o direc-
tie verticald in sens meziodistal si dintelui 8 care este inclinat dis-
tal. Radacinile Tnsd au o inclinatie mai accentuata spre palatinal
si mai putin accentuatd spre distal, de asemenea facand exceptie
dintii 7 si 8 Se presupune ca datoritd acestor particularitati de
implantare, printr-o prelungire imaginarda a radacinilor tuturor din-
tilor superiori in axul lor de insertie, radacinile se vor intersecta
intr-un punct la mijlocul aperturii orbitale (fig. 29). Aceste direc-
tii implantare ale dintilor superiori fac curba arcadei extraalveo-
lare mai mare decat curba arcadei intraalveolare, oferind maxilaru-
lui superior rezistenta la actiunea presiunilor masticatoare. La
mandibuld se Tnregistreazd un coraport invers: coroanele dintilor
au o inclinare linguald, iar radacinile — vestibulara, din care cauza
dimensiunile curbei arcadei extraalveolare inferioare sunt mai mici
decat ale celei superioare. De aceste particularitdti depinde si for-
ma curburii arcadelor dentare extraalveolare, care se apreciazd du-
pa o linie conventionald ce trece prin marginile libere ale incisivi-
lor, varful cuspizilor caninilor si prin varful cuspizilor vestibulari
ai dintilor laterali. Sunt cunoscute diverse forme de arcade dentare:
parabold, semicerc, anoidald, in forma de «U», insa cele mai frec-
vent Tntalnite In ocluzia ortognata sunt arcada superioara de for-
ma elipsoidala si arcada inferioara de forma hiperbolica (fig. 30).
Datorita acestor particularitdti arcada dentara superioara o aco-

Fig. 29. Orientarea axurilor dintilor superiori spre fosa orbitald

Fig. 30. Formele arcadelor dentare in ocluzia ortognata: a — elipsoidala la ma-
Xild; b — hiperbolicd la mandibuld
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pera pe cea inferioara creand un raport care permite ca cuspizii
vestibulari ai dintilor laterali superiori sa-i acopere pe cei inferiori
omogeni, iar cei linguali ai dintilor inferiori sa-i acopere pe cei
palatinali ai dintilor superiori. Din punct de vedere topografic
arcada dentard este formata din 3 segmente: unul frontal si
doua laterale (din stanga si din dreapta). Forma arcadei den-
tare In zona frontald este mai convexd decit in zonele laterale.
Totodata in zonele laterale dintii sunt implantati in procesele al-
veolare Tn asa mod ca santurile intercuspidiene centrale ale premo-
larilor si molarilor sa formeze o linie continua arcuita (fig. 31).
Dupa cum s-a mentionat, fiecare dinte are pe suprafetele proximale
cate o convexitate mai accentuata care formeaza punctele de contact
cu dintii vecini. Aceste puncte, numite Tn cazul arcadei dentare punc-
te interdentare, pe langa rolul de protectie a portiunilor proximale
ale festonului gingival asigurd unitatea de sistem a arcadei dentare
prin descompunerea si echilibrarea (repartizarea) presiunilor masti-
catoare asupra tuturor dintilor vecini. Punctele interdentare, prin
intermediul carora fiecare dinte realizeazd contacte meziale si dis-
tale, pe parcursul vietii se transformd in arii de contact. La unirea
acestor arii printr-o linie orizontald imaginara Tn zona frontala se
obtine o linie In forma de scara, iar in zonele laterale — o linie
convexa cu convexitatea maximald Tn regiunea dintelui 6 indreptat
ocluzal la maxild si radicular la mandibuld (fig. 32). Astfel coroa-
nele dentare de pe arcada dentara intacta actioneaza Tn ansamblu.
Ariile de contact la réndul sdu delimiteazd spatiile interdentare
libere, deschise cunoscute sub numele de ambrazuri, ceea ce favo-
rizeaza alunecarea alimentelor. Ambrazurile sunt in numar de 4:
cervicald, ocluzalda, vestibulara, orala (fig. 33).

Fig. 32. Forma liniilor ariei de contact la maxild si mandibulad

Fig. 33. Ambrazurile formate de ariile de contact: a — vestibulard; b— oral3;
¢ — cervicald; d — ocluzald



Din cele expuse reiese ca arcadele dentare nu prezintd un nu-
mar anumit de dinti, dar un sistem de organe strans legate mor-
fologic si functional. Pierderea unui dinte poate conduce la des-
compunerea partiald sau totalda a acestei constructii arhitectonice.
latd de ce sunt necesare confectionarea protezelor dentare cu repro-
ducerea exacta a conturului morfologic individual.

Dereglarea integritatii arcadei dentare prin lipsa de la 1 pana
la 13— 15 dinti se numeste edentase partiala, iar lipsa totala a din-
tilor — edentatie totald. A fost stabilit cd din punct de vedere to-
pografic si al numadarului breselor pot exista numeroase varietati
clinice ale edentatiei partiale, fapt care a adus la necesitatea siste-
matizarii acestora in diferite clasificari, la baza carora au fost puse
diferite criterii: topografia, caracterul spatiului (bresei) edentat
(brese terminale, sau intercalate), numarul dintilor lipsa ntr-un
spatiu, numarul breselor etc. Fiecare clasificare poarta numele au-
torului care a elaborat-o: Kennedy, Applegate-Kennedy, Korber,
Costa, Betelman, Kurleandski, Gavrilov s. a. Cea mai simpla si
pe larg utilizatd in multe tari este clasificarea tip Kennedy, la baza
careia sunt topografia breselor si caracterul de delimitare a lor de
dintii restanti. Toate bresele arcadelor dentare Kennedy le-a grupat
in 4 clase, iar primele 3 clase au fost divizate in cate 4 subdivi-
ziuni.

Clasa I|. Din clasa | fac parte arcadele dentare edentate partial
cu prezenta obligatorie a breselor bilaterale terminale, adicd mar-
ginite numai de dinti meziali.

Clasa a ll-a. Pentru clasa a ll-a este caracteristicd prezenta nu-
mai a unei brese terminale, adica marginita numai de dinti meziali.

Clasa a lll-a. Pentru clasa a lll-a este caracteristicd prezenta ob-
ligatorie a bresei unilaterale intercalate, adica marginita si mezial
si distal de dinti.

Clasa a IV. Din aceasta clasa fac parte arcadele dentare edentate
partial cu localizarea bresei numai in zona frontala.

Primele 3 clase Kennedy le Tmparte Tn cate 4 subdiviziuni fie-
care, In dependentd de numarul breselor Tn zona dintilor restanti.
Daca in aceastda zona este o0 bresd, edentatia se clasifica la subdi-
viziunea |, dacd sunt doud brese — la subdiviziunea Il etc. In caz
ca avem o combinare de brese care nu poate fi repartizata la nici o
clasa, atunci ea este inclusd intr-o clasa mai micad (fig. 34).

Curburile de ocluzie. Studiind gradul de implantare a dintilor
Tn procesele alveolare, Spee a constatat ca suprafata ocluzald a ar-
cadelor dentare nu se gaseste la acelasi nivel Tn plan sag/ital. Daca
se va trasa o linie imaginara pe aria ocluzald a dintilor, care tre-
ce tangential pe varfurile cuspizilor vestibulari, sau prin santul
central al suprafetei ocluzale, ea ar forma o curba concava cu pro-
funzimea maxima la nivelul primului molar. Fiind prelungita,
aceasta curba ar forma o circumferinta care ar trece pe marginea
anterioard a condilului articular mandibular, avand centrul razei
Tn orbitd la 3,0 cm posterior de crista Galii. Aceastda curba a fost
descrisa pentru prima datd Tn 1890 si a primit denumirea de curba
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Fig. 34. Clasificarea breselor arcadelor dentare edentate partial dupd Kennedy:
I, I, 1, IV — clasele breselor; 1, 2, 3, 4 — subdiviziunile claselor 1, 11, III

de ocluzie sagitala Spee (fig. 35). Determinarea profunzimii curbei
sagitale se poate face cu ajutorul unei rigle aplicate pe cuspizii
vestibulari ai dintilor laterali inferiori, masurand spatiul obtinut
dintre cuspidul meziovestibular al primului molar inferior si sup-
rafata riglei, care la ocluzia ortognatica este egal cu 1—3 mm.
Bonwill, studiind profunzimea acestei curbe, a ajuns la concluzia
ca ea depinde de caracterul acoperirii dintilor inferiori de catre cei
superiori. Cu cat mai mare este gradul de acoperire, cu atat este
mai evidentiata si profunzimea acestei curbe. Bonwill sustine ca
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Fig. 35. Curba de ocluzie sagitald Spee

datoritd curbei de ocluzie sagitala tip Spee, In caz de deplasare
a mandibulei anterior, intre arcadele dentare se creeazd contacte
intre dintii antagonisti cel putin Tn trei puncte situate in forma de
triunghi: un contact in zona frontald si cate unul Tn zonele laterale.
Acest fenomen a primit denumirea de contactul a trei puncte Bon-
will. Autorul considera cd formarea acestui contact se datoreste
curbei de ocluzie sagitale Spee si a mai numit-o curba de compen-
sare, deoarece la deplasarea mandibulei anterior contactul intre
arcadele dentare se pastreaza.

Cercetarile ulterioare au demonstrat ca deseori Tn asemenea ca-
zuri, la deplasarea mandibulului anterior, in zonele laterale punctele
de contact lipsesc si apare un spatiu de inocluzie completa, numit
fenomenul Cristhensen.

Studiind gradul de implantare a dintilor laterali in plan ori-
zontal (tab. 3), usor ne convingem ca dintii superiori au o inclinare
vestibulara, iar cei inferiori — lingualda. Aceasta ne dovedeste ca
cuspizii fiecarui dinte lateral sunt situati Tn plan transversal la di-
ferit nivel. Tras&nd linii care unesc cuspizii vestibulari cu cei orali
ai dintilor omogeni de pe ambele hemiarcade, cdpatam curba de
ocluzie transversala descrisa de Monson si Willson (fig. 36). Aceas-

Fig. 36. Curba de ocluzie transversald Monson-Willson
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td curba, Tn zona primilor molari formeazd cu planul orizontal ure
triunghi cu baza spre palatin de o indltime de circa 5 mm. Aceste
curbe la fel au primit denumirea de curbe de compensare, conside-
randu-se ca datorita lor se pastreaza contactul dintre cuspizi la
deplasarea mandibulei in plan transversal.

Prezenta curburilor de ocluzie favorizeaza echilibrarea statica
si dinamicd a dintilor si arcadelor dentare Tn miscarile mandibulei.
Aceste particularitati esentiale stau la baza restabilirii integritatii
arcadelor dentare la confectionarea constructiilor protetice conjunc-
te si, indeosebi, la crearea arcadelor dentare artificiale Tn proteze
mobilizabile.

1.6.1. Relatii de ocluzie

Ocluzia se defineste ca stare de contact dentodentar dintre-
arcada dentara inferioara si arcada dentara superioara. Din aceas-
td definitie, si ludnd Tn consideratie cd mandibula este un organ
mobil, vom conchide ca contactele dentodentare pot fi statice si
dinamice. Din aceste considerente deosebim ocluzie statica si
ocluzie dinamica.

Ocluzia statica prezinta o relatie de contact dintre arcadele den-
tare in intregime sau a unui grup de antagonisti indiferent de ra-
portul mandibulocranian. In asemenea situatie Tn timpul functiei
mandibulare efectuate prin intermediul muschilor mobilizatori se
vor crea diverse rapoarte mandibulocraniene, cénd arcada dentard
inferioara va contacta cu cea superioara, realizand diverse contac-
te dentodentare incluse intr-un singur termen — ocluzie dinamica.
Din cele expuse, conceptia contemporand defineste ocluzia ca un
raport de contact static sau dinamic dintre arcadele dentare indi-
ferent de relatiile dintre ele.

Din punct de vedere practic deosebim urmatoarele variante de
relatii ocluzale: centricd, anterioara, posterioard, lateralda din dreap-
ta si laterala din sténga.

Ocluzia centrica. Acest tip de ocluzie este considerat ca un ra-
port static intre arcadele dentare in plan vertical, transversal si
sagital cand avem un contact dentodentar (intercuspidian) maxi-
mal, iar condilii articulari ai mandibulei in timpul contractiei ma-
ximale bilaterale a muschilor mobilizatori sunt situati la baza pan-
telor tuberculilor articulari. Aceasta situatie este cunoscuta si ca
pozitie de relatie centrici a mandibulei. Totodatd este necesar de
mentionat ca unii autori, si in special Dawson, socoate cd orice ra-
port dentodentar maximal poate fi considerat ca ocluzie centrica,
netinand cont de pozitia condililor articulari. Studiile realizate n
acest domeniu au dovedit ca ocluzia centricd nu n toate cazurile-
coincide cu pozitia de relatie centrica a mandibulei. Astfel, sHa
constatat ca numai la 10% din indivizi mandibula stabileste re-
latii de intercuspidare maxima n relatie centrica si ramane fixata
Tn pozitia respectivd fard si se efectueze careva deplasari. In 90%
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hazuri mandibula din ocluzia centrica se misca in plan sagital
posterior cu 0,5—1,0 mm, realizdnd o intercuspidare maxima, dep-
lasand astfel in aceasta directie si condilii articulari.

Ocluzia anterioard. Aceastd varietate de ocluzie este considerata
ca un moment de raport dentodentar al dintilor frontali Tn timpul
deplasarii mandibulei anterior (miscari de propulsie). In aceasta
pozitie a mandibulei, Tn zonele laterale ale arcadelor dentare, Tn
unele cazuri, lipsesc complet contactele dentodentare si apare un
spatiu de inocluzie, iar Tn alte cazuri pot fi aceste contacte. Totoda-
ta condilii articulari ai mandibulei se vor situa anterior pe panta
tuberculului articular.

Ocluzia posterioara. Asa tip de ocluzie se caracterizeaza prin-
tr-o deplasare a mandibulei Tn directie distala, realizAndu-se astfel
un contact dentodentar numai Tn zonele laterale. Ocluzia posteri-
oara practic poate fi realizata rareori de catre medic (numai in
timpul determinarii ocluziei centrice, cdnd mandibula este fortata
distal).

Ocluzie laterald. Este considerata ca un raport dentodentar al
dintilor laterali si poate fi din partea stdnga, sau din partea dreap-
ta, in dependenta de directia deplasarii mandibulei.

Aceste varietati de rapoarte dentodentare vor fi studiate mai
detaliat in capitolul Ocluzia dinamica.

O deosebita importanta in morfologia functionala a arcadelor
dentare o are starea de repaus fiziologic relativ a mandibulei (pos-
tura). Aceasta notiune se caracterizeaza ca o stare de relaxare re-
lativd a muschilor mobilizatori cu formarea unui sp'atiu interdentar
de inocluzie, de 1—6 mm la nivelul arcadelor dentare. Acest spatiu,
numit si spatiu de inocluzie fiziologicda, se micsoreaza Tn zonele
laterale considerabil si are un caracter individual, iar Tn medie
constituie 2—3 mm. Starea de postura a mandibulei este conside-
ratd ca o pozitie staticd a ei, iar spatiul de inocluzie fiziologica are
Tnaltimi variate care pe parcursul vietii suferd diferite modificari.
Astfel Tn unele cazuri de abraziune patologica a dintilor spatiul
de inocluzie fiziologica va creste, iar In caz de restaurare prote-
tica dentara incorecta se va micsora. Independent de marimea spa-
tiului interdentar (cu exceptia interventiilor protetice incorecte),
se considera ca pozitia de repaus fiziologic relativ a mandibulei
raméne pe parcursul vietii neschimbatd si determinda dimensiunea
verticald a etajului inferior al fetei — reper important la determi-
narea dimensiunii verticale de ocluzie.

Starea de repaus fiziologic relativ a mandibulei rezolvda urma-
toarele probleme de ordin fiziologic: relaxarea capsulei articulare
la care condilii articulari sunt intr-o pozitie de rotatie pura; rela-
xarea muschilor mobilizatori, care dupa o stare de contractie trec
intr-o stare de repaus. Datoritd spatiului de inocluzie fiziologica
asupra p;arodontului nu actioneaza in permanenta presiunile mas-
ticatoare, ceea ce ar fi pentru el daunator. Prin urmare, pozitia de
postura a mandibulei poate fi considerata drept un mecanism bio-
logic de protectie a sistemului stomatognat. Totodata spatiul de
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inocluzie n timpul functiei fonetice poate fi minimal — la pronun-
tarea consoanei «S» si maximal — la pronuntarea vocalei «A».
Din cele expuse se poate constata ca atat pozitia de repaus fizio-
logic a mandibulei, cat si spatiul de inocluzie fiziologica joaca
un rol important la Tndeplinirea functiilor de baza ale sistemului
stomatognat. De aceea la confectionarea protezelor dentare este
necesar de tinut cont de aceste particul'aritati.

1.6.2. Rapoarte de ocluzie normala

Toate tipurile de ocluzie, desi au particularitati individuale, con-
ditional pot fi Tmpdrtite Tn doua grupe: fiziologice (normale) si
patologice. Pentru a stabili aceste caractere au fost propuse cla-
sificari, la baza carora stau diverse criterii: morfologice, etiologice,
masurari pe modele de studiu, studii cefalometrice de computator
etc. Majoritatea acestor clasificari insa au fost supuse criticii, din
care cauza in literatura de specialitate referitor la aceasta prob-
lema pana Tn prezent nu este o conceptie unica. Desi exista diver-
se conceptii, in linii generale se poate de constatat ca toti paramet-
rii care definesc ocluzia normalda se refera exclusiv la rapoartele
dentodentare dintre arcada dentard inferioara si cea superioarag,
la nivelul zonelor frontale si laterale. Astfel Tn anul 1900 Angle
descrie «ocluzia idealda» punand la baza ei raportul dintre primii
molari, numit «cheia ocluziei» (fig. 37). Acest raport a fost folo-
sit de autor drept criteriu de clasificare a anomaliilor de ocluzie.
La ocluzia normald, dupd Angle, cuspidul meziovestibular al mo-
larului superior este situat in foseta dintre cuspizii mezio- si cen-
trovestibulari ai primului molar inferior. Lobul mezial palatinal
al caninului superior se afla Tn contact cu lobul distal vestibular
al caninului inferior, iar lobul distal palatinal contacteaza cu lo-
bul meziovestibular al primului premolar inferior. Versantul in-
tern mezial al cuspidului distovestibular al primului molar supe-
rior contacteaza cu versantul extern distal al cuspidului distoves-
tibular al primului molar inferior, iar versantul intern distal —
cu versantul extern mezial al cuspidului meziovestibular al mola-
rului doi inferior. Astfel constatam ca fiecare dinte la ambele ‘ar-
cade dentare are cite doi antagonisti, cu exceptia incisivilor cen-
trali inferiori si al molarului trei superior. Totodatd cuspizii vesti-
bulari ai dintilor superiori acoperd cuspizii omogeni inferiori; cus-
pizii palatinali superiori sunt situati pe traseul santurilor princi-
pale intercuspidiene al arcadei dentare inferioare, iar cuspizii lin-
guali ai dintilor laterali inferiori acopera versantele interne ale
cuspizilor palatinali. Dintii arcadei dentare inferioare sunt situati
intr-o pozitie mai meziala fatd de dintii arcadei dentare superioare.

La nivelul zonei frontale a arcadelor dentare, dintii frontali su-
periori acopera dintii frontali inferiori cu 1/3. Linia interincisivala
superioara coincide cu linia interincisivala inferioara si este in ace-
lasi plan cu linia mediana a fetei. Aceste criterii ale ocluziei ide-
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Fig. 37. Rapoarte dentodentare ale «ocluziei ideale» dupd Angle

ale au fost puse la baza clasificarii ocluziei normale fiind grupate
astfel: contactul dentodentar la nivelul zonei frontale; contactul
dentodentar la nivelul zonei laterale; arcada dentara superioara
circumscrie arcada dentara inferioard; toti dintii inferiori sunt si-
tuati intr-o pozitie mai meziald decdt cei superiori; fiecare dinte
are céate doi antagonisti cu exceptia incisivilor centrali inferiori si
ultimilor molari superiori; coincidenta Tintre liniile interincisivale
cu cea mediand a fetei; situarea condililor articulari mandibulari
in cavitatile glenoidale la nivelul bazei pantelor tuberculilor arti-
culari; muschii mobilizatori se contracteaza uniform bilateral. In
practicd ocluziile normale mai des sunt clasificate dupd primele
6 criterii, si deosebim 4 variante de ocluzie normald: ocluzie ortog-
nata, dreaptd, biprognata si opistognata (fig. 38).

Ocluzie ortognata. Acest tip de ocluzie se intalneste mai mult
la rasa alba (circa 80%) si poate fi considerata drept ocluzie idea-
la. A fost descrisa de Angle dupa aceiasi parametri caracteristici
enumerati mai sus. Totodatda este necesar de subliniat ca pentru
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Fig. 38. Varietati de ocluzii normale la nivelul zonei frontale a — ortognata;
b — dreaptd; ¢ — biprognatd; d — opistognata

acest tip de ocluzie fiziologica sunt bine exprimate curbele ocluzale
de compensare (sagitala si transversala).

Ocluzia dreapta (cap-la-cap). Este mai putin frecventa (10—
20%) si se intdlneste mai des la eschimosi avand aceiasi parametri
caracteristici ca si Tn cazul ocluziei ortognatice, cu exceptia crite-
riilor de contact dentodentar la nivelul zonei frontale In acest caz
de ocluzie dintii frontali superiori stabilesc in zona frontalda un ra-
port ocluzal de margine incisivalda la margine incisivala, de tipul
cap-la-cap, din care cauzd ocluzia dreaptda este numitda si ocluzie
cap-la-cap sau labiodontie. Datorita acestui raport dentodentar fron-
tal, mandibula se deplaseaza fara obstacol la miscarile de propul-
sie si retropulsie.

Ocluzia biprognata. Se intalneste mai frecvent la populatiile
din Africa si este insotita de aceleasi semne morfologice la nivelul
arcadei dentare ca si ocluzia ortognatd, cu deosebirea ca la ocluzia
biprognata avem o inclinare vestibulard a tuturor dintilor frontali
superiori si inferiori impreuna cu procesele alveolare. Datoritd pro-
truziei frontale bimaxilare, acest tip de ocluzie se numeste si pro-
truzie fiziologica bimaxilara sau ocluzie prognata fiziologica.

Ocluzie opistognata. Se Tntalneste mai rar decét ocluziile pre-
cedente si se deosebeste de ele, in special de cea ortognatd, prin-
tr-o inclinatie oralda a tuturor dintilor frontali superiori si inferiori
Tmpreuna cu procesele alveolare. Acest tip de ocluzie se mai nu-
meste retruzie fiziologica bimaxilara.

1.6.3. Rapoarte de ocluzie patologica

Tn practicd se mai intédlnesc unele tipuri de ocluzie care au pa-
rametri ce nu coincid cu cei ai ocluziei normale. Asa tipuri de oc-
luzie au fost numite ocluzii patologice (anormale) care constituie
0 abatere de la norma a scheletului stomatognat si a rapoartelor
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dentodentare. Se inregistreaza varietati multiple de abatere de la
norma, fapt care a condus la diverse clasificari ale rapoartelor de
ocluzie patologica. Angle a propus o clasificare a rapoartelor de
ocluzie patologica, la baza careia stau rapoartele dentodentare din-
tre primii molari superiori si inferiori. Exista si alte clasificari ba-
zate pe diverse sindroame (compresia maxilarelor, angrenarea in-
versa, ocluziile adanci, deschise si incrucisate). Mai exista si cla-
sificarea antropologica clinica etc. Desi existd mai multe clasificari,
nici una din ele nu oglindeste Tn totalitate varietatile multiple ale
ocluziei patologice. Actualmente practic este utilizata clasificarea
ce include urmatoarele tipuri de ocluzie patologica: prognatica,
inversd (progenia), deschisd, adancd, Incrucisatd. La descrierea
acestor tipuri de ocluzie ne vom folosi de criteriul contactelor den-
todentare in comparatie cu norma.

Ocluzia prognatica. Se caracterizeaza prin protruzia arcadei
dentare superioare si a procesului alveolar din aceasta zona, fe-
nomen ce conditioneaza aparitia unui spatiu de inocluzie in plan
sagital in regiunea frontala a arcadelor dentare. Datoritd acestui
spatiu, dintii frontali inferiori sunt Tn extruzie si prezinta un ra-
port de supraocluzie totalda sau adéanca. Dintii frontali superiori
sunt Tngramaditi, suprapusi unul peste altul sau sunt dispusi n
evantai cu formarea sau absenta spatiilor interdentare (diastema
si treme).

In zona lateralda cheia ocluziei dupa Angle este dereglata dato-
rita pozitiei distale a primului molar inferior. Prin urmare, cuspi-
dul meziovestibular al primului molar superior nu este situat intre
cuspizii mezio- si centrovestibulari ai primului molar inferior, dar
este deplasat anterior cel putin cu un cuspid. In asa cazuri avem
0 ocluzie prognatica veritabilda, iar cand primii molari superiori si
inferiori au un raport neutru (cheia ocluziei nu este dereglatd),
avem o prognatie falsa.

Ocluzia inversda (progenia). Se caracterizeazd prin simptome
opuse ocluziei prognatice. Astfel dintii frontali inferiori reacopera
pe cei superiori, iar spatiul de inocluzie este format de fetele ves-
tibulare ale dintilor superiori si de cele linguale ale dintilor infe-
riori, sau este absent.

In zona laterala primul molar inferior este pozitionat mezial,
adicd cuspidul meziovestibular al primului molar superior este si-
tuat posterior fatda de cheia ocluziei cu cel putin un cuspid. In ase-
menea cazuri avem o0 progenie veritabild, iar cdnd cheia ocluziei
este pastrata — o progenie falsa.

Ocluzia deschisa. Se caracterizeaza prin prezenta unui spatiu
mai mic sau mai mare de inocluzie verticala in zona dintilor fron-
tali. Acest spatiu (lipsa completd de contacte dentodentare) poate
ajunge pana la 9—10 mm si mai mult si poate cuprinde nu numai
dintii frontali, dar si cei laterali, pdstrand contacte dentare, in une-
le cazuri numai la nivelul ultimilor antagonisti.

In zonele laterale la nivelul primilor molari pot fi rapoarte nor-
male, sau se pot evidentia diverse dereglari.

56



Ocluzia adanca. Se caracterizeaza prin acoperirea dintilor fron-
tali inferiori de catre cei superiori mai mult de 1/3 inaltime, fiind
astfel numitd si supraocluzie frontala, accentuatd. Dupa gradul de
pronuntare a supraocluziei deosebim: ocluzie adancad, cand dintii
frontali superiori acopera jumatate din verticala frontalilor infe-
riori, si ocluzie totald, cand dintii frontali superiori acopera pe cei
inferiori pana la linia coletului.

In zonele laterale ca si la ocluzia deschisd, molarii pot prezenta
rapoarte neutre, sau se pot evidentia diverse dereglari.

Ocluzia Tncrucisatd. Se caracterizeazi prin dereglarea rapoarte-
lor dentodentare, care se manifesta prin angrendri inverse uni-
sau bilaterale nu numai in zonele laterale, dar si a unor dinti din
zona frontald. Astfel dintii inferiori Ti acopera pe cei superiori, iar
cuspizii vestibulari ai dintilor laterali superiori contacteaza cu san-
tul central meziodistal inferior. In unele cazuri cuspizii linguali ai
dintilor laterali inferiori se gasesc in afara cuspizilor vestibulari
ai dintilor superiori.

1.6.4. Ocluzia dinamica

La miscdrile mandibulei dintii arcadei dentare superioare si a
celei inferioare stabilesc contacte de intercuspidare maxim&, numi-
te contacte statice si contacte dentare dinamice.

In cadrul confectionarii protezelor dentare, pentru a reproduce
morfologia ocluzalda, este necesar de-a stabili gradul de angrenare
a dintilor atat Tn contacte statice, cit si dinamice cu realizarea
punctelor de contact maxim. Contactele statice intercuspidiene au
fost descrise in cadrul ocluziei statice. Este necesar de mentionat ca
in pozitia de intercuspidare maxima dintii celor doua arcade den-
tare realizeaza o multitudine de contacte punctiforme repartizate
in asa fel ca fortele masticatoare sa fie transmise pe cale fiziologica
(dentoparodontal). Aceste contacte sunt realizate de catre cuspizi
si marginile incizale, care In dependentd de gradul de participare
la stabilizarea ocluziei si prelucrarea mecanica a alimentelor sunt
divizati in cuspizi de sprijin si cuspizi de ghidaj (fig. 39). Cuspi-
zii de sprijin si de ghidaj formeaza suprafete de sprijin si de ghi-
daj. Suprafetele de sprijin sunt formate din: cuspizii vestibulari
ai premolarilor si molarilor inferiori; marginile incizale ale incisi-
vilor inferiori si cuspizii caninilor inferiori; cuspizii palatinali ai
premolarilor si molarilor superiori. Suprafetele de ghidaj le alca-
tuiesc: versantii interni ai cuspizilor vestibulari ai premolarilor
si molarilor superiori; suprafetele palatinale sau marginale incizale
ale incisivilor si caninilor superiori (dependente de tipul de oclu-
zie); versantii externi ai cuspizilor linguali ai dintilor inferiori. In
pozitia de intercuspidare maxima suprafetele de sprijin realizeaza
contacte punctiforme pe intinderea santurilor centrale meziodista-
le ale ambelor arcade dentare si pe suprafata palatinala sau mar-
ginea incizald ale incisivilor superiori (fig. 40). Astfel pe traseul
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Fig. 39. Divizarea cuspizilor dintilor superiori si inferiori in cuspizi de spri-
jin si de ghidaj

Fig. 40. Contactele punctiforme realizate de suprafetele de sprijin: a — punctele

de contact realizate pe cuspizii vestibulari si marginile incizale ale dintilor in-

feriori; b — punctele de contact realizate de catre cuspizii vestibulari inferiori

pe intinderea santului central meziodistal al arcadei superioare si pe suprafetele

palatinale ale dintilor frontali; ¢ — punctele de contact realizate de catre cuspizii

palatinali pe fntinderea santului central meziodistal inferior; d — punctele de
contact realizate pe cuspizii palatinali
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suprafetelor de sprijin se realizeaza urmatoarele puncte de contact:

— marginea incizalda a incisivului central inferior vine in con-
tact cu 2/3 din suprafata palatinala sau marginea incizalda a pri-
mului incisiv superior;

— marginea incizala a incisivului lateral inferior vine in con-
tact cu suprafetele palatinale sau marginile incizale ale primului
si al doilea incisivi superiori;

— marginea meziald a caninului inferior vine Tn contact cu sup-
rafata palatinala sau cu marginea incizala a incisivului lateral
superior; marginea distala contacteaza cu lobul palatinal mezial
sau cu marginea meziala a caninului superior; cuspidul caninului
inferior este situat Tn ambrazura palatinala sau incizala formate
de incisivul lateral si caninul superior;

— cuspidul vestibular al primului premolar inferior vine in con-
tact cu foseta si creasta mezialda a primului premolar superior;
versantul mezial al cuspidului vestibular contacteaza cu lobul dis-
tal sau cu marginea distala a caninului superior; versantul distal
contacteaza cu versantul mezial al cuspidului primului premolar
superior; cuspidul palatinal al primului premolar superior contac-
teaza cu foseta distala a primului premolar inferior; versantul me-
zial palatinal al primului premolar nu realizeaza contacte; versan-
tul distal al cuspidului palatinal contacteaza cu versantul mezial
extern al cuspidului lingual al premolarului doi inferior; creasta
ocluzovestibulara a cuspidului vestibular al primului premolar su-
perior este situatd Tn ambrazura vestibulard formatd de primul si
al doilea premolari inferiori;

— cuspidul vestibular al premolarului doi inferior vine in con-
tact cu crestele distale ale primului premolar superior si cu cea
meziald a premolarului doi superior, iar varful cuspidului este si-
tuat Tn ambrazura ocluzala formatd de acesti doi dinti superiori;
versantul mezial al cuspidului inferior vine in contact cu versantul
distal intern al primului premolar superior; versantul distal cu
versantul mezial intern al premolarului doi superior; cuspidul pa-
latinal al premolarului doi superior contacteaza cu foseta distala
a premolarului doi inferior; versantul mezial palatinal al premola-
rului doi superior contacteaza cu versantul distal extern al cuspi-
dului lingual al premolarului doi inferior; versantul distal contac-
teazd cu versantul mezial intern al cuspidului meziolingual al pri-
mului molar inferior; creasta ocluzovestibularda a cuspidului vesti-
bular al premolarului doi superior este situatd Tn ambrazura vesti-
bulard formata de premolarul doi si primul molar inferior;

— cuspidul meziovestibular al primului molar inferior vine in
contact cu creasta distala a premolarului doi superior si cu cea
meziala a primului molar superior, iar varful cuspidului este situat
in ambrazura ocluzald formata de acesti doi dinti superiori la care
marginea meziala contacteazd cu versantul distal intern al premo-
larului doi superior, iar cea distald cu versantul mezial intern al
cuspidului meziovestibular al primului molar superior; varful cus-
pidului centrovestibular al primului molar inferior vine Tn contact
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cu foseta centralda a primului molar superior, versantul mezial al
careia contacteaza cu versantul distal intern al cuspidului mezio-
vestibular, iar cel distal cu versantul mezial intern al cuspidului
distovestibular al primului molar superior; cuspidul distovestibu-
lar al primului molar inferior vine Tn contact cu foseta distala a
primului molar superior si este situat mai mult pe versantul dis-
tal intern al cuspidului distovestibular al primului molar superior;
cuspidul meziopalatinal al primului molar superior este situat cu
varful in foseta centralda a primului molar inferior, versantul me-
zial al cdruia contacteazd cu versantul distal extern al cuspidului
meziolingual, iar cel distal cu versantul mezial extern al cuspidului
distolingual al primului molar inferior; cuspidul distopalatinal al
primului molar superior contacteaza cu foseta distalda a primului
molar si cu cea meziald a molarului doi inferior, iar varful cuspi-
dului este situat in ambrazura ocluzala realizata de cei doi molari
inferiori; creasta ocluzovestibulara a cuspidului meziovestibular a
primului molar superior este situata in santul axial mezial, iar
creasta axiald a cuspidului distovestibular — in santul axial distal
al primului molar inferior;

— cuspidul meziovestibular al molarului doi inferior vine
contact cu creasta distala a primului molar si cu cea meziala a
molarului doi superior, iar varful cuspidului este situat Tn ambra-
zura ocluzala formatd de cei doi molari superiori, versantul me-
zial al caruia contacteaza cu versantul distal intern al cuspidului
distopalatinal al primului molar superior, cel distal cu versantul
mezial intern al molarului doi superior; cuspidul distovestibular al
molarului doi inferior cu varful sau vine Tn contact cu foseta cen-
trald a molarului doi superior, versantul mezial al careia contac-
teazd cu versantul distal intern al cuspidului meziovestibular, iar
cel distal cu versantul distal mezial al cuspidului distovestibular
al molarului doi superior; cuspidul meziopalatinal al molarului doi
superior cu varful sau este situat in foseta centralda a molarului
doi inferior, la care versantul mezial contacteazd cu versantul dis-
tal extern al cuspidului meziolingual, iar cel distal cu versantul
mezial extern al cuspidului distolingual al molarului doi inferior;
cuspidul distopalatinal al molarului doi superior cu varful sau este
situat Tn foseta distala a molarului doi inferior, versantul mezial
al careia contacteaza cu versantul distal extern al cuspidului dis-
tolingual al molarului doi inferior, iar cel distal, la prezenta din-
telui 8 — cu versantul mezial extern al cuspidului palatinal.»la
lipsa dintelui 8 nu are contact; creasta axiald a cuspidului mezio-
vestibular al molarului doi superior este situata Tn santul vestibulo-
lingual al molarului doi inferior.

Examinarea acestor relatii dentodentare ale arcadelor dentare
ne permite sa conchidem ca ele nu asigura contacte in suprafata,
dar punctiforme. Unii autori mentioneaza ca o ocluzie echilibrata
trebuie sd prezinte cel putin 100 de puncte de contact pentru asi-
gurarea prelucrarii mecanice a alimentelor. Asadar, in cazul unor
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arcade dentare cu ocluzie echilibratda nu se constata puncte de con-
tact la nivelul santurilor intercuspidiene, dar numai intre crestele
de smalt ale cuspizilor si fosetelor. In rapoartele de ocluzie dina-
mica pe Tntinderea sanfurilor intercuspidiene se formeaza un spa-
tiu mai mult sau mai putin pronuntat. Aceastd aranjare morfolo-
gica a contactelor dentare in timpul actului de masticatie asigura
zdrobirea produselor alimentare si alunecarea lor prin santurile
intercuspidiene centrale si accesorii de pe suprafata ocluzala a din-
tilor.

Cunoasterea acestor particularitati ale ocluziei statice este ne-
cesara pentru redarea morfologiei ocluzale corespunzatoare Tn pro-
cesul de protezare dentard. Insa pentru aceasta este necesar de
determinat si contactele dinamice realizate la miscarile mandibulei.
Din multitudinea miscarilor mandibulei pentru obtinerea scopului
urmarit cele mai importante sunt miscarile in timpul actului de
masticatie, realizate in trei directii: verticala (deschidere, Tnchide-
re), sagitala (miscari de propulsie), transversalda (miscari de la-
teralitate). Toate miscarile pot Tncepe sau din pozitia de repaus
fiziologic relativ (posturd), sau din pozitia de intercuspidare ma-
xima (ocluzia centricd). La confectionarea protezelor dentare, in
special ne intereseaza contactele dentodentare dinamice care apar
n timpul miscarii mandibulei din ocluzia centricd Tn plan sagital
si transversal. Asadar, miscarile de propulsie reprezintd traiectoria
pe care o efectueaza mandibula atunci cand incisivii inferiori alu-
neca pe suprafetele palatinale ale incisivilor superiori din pozitia
de intercuspidare maximda, pana la contactul cap-la-cap. Situatia
este consideratd normald cand suprafetele incisivale ale dintilor in-
feriori aluneca lent prin contact cu suprafetele palatinale ale inci-
sivilor superiori pand la contactul cap-la-cap cu toti patru dinti
frontali sau numai cu dintii centrali. In aceastd pozitie la nivelul
dintilor laterali pot fi doua varietati de relatie dentodentara: 1) lip-
sa totala a contactului dentodentar din zonele laterale si aparitia
spatiului de dezocluzie, marimea caruia este n corelatie directa
cu gradul de supraocluzie a dintilor frontali superiori; 2) pastrarea
contactului dentodentar la nivelul cuspizilor, sau numai intre ul-
timii molari, pe cand intre ceilalti apare un spatiu de inocluzie.
Propulsia trebuie sa se desfasoare in mod armonios cu un traiect
rectiliniu.

Miscdrile de lateralitate reprezintda traiectoria pe care o efectu-
eaza mandibula atunci cand dintii inferiori aluneca lateral pe ver-
santele interne ale cuspizilor vestibulari ai dintilor superiori, cat
si pe suprafata palatinala a caninului superior. Pentru descrierea
miscarilor de lateralitate este necesar de stiut ca in cazul depla-
sdrii mandibulei spre dreapta ea devine partea lucratoare si se nu-
meste hemiarcada activa, Tn timp ce partea stanga devine inactiva
si se numeste hemiarcada pasiva. Din acest punct de vedere existd
trei teorii constatate ca variante functionale:

1 Teoria de echilibrare a lui Gysi, conform careia la deplasa-
rea mandibulei apar contacte multiple pe cuspizii hemiarcadei ac-
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tive astfel: pe hemiarcada activd versantele externe ale cuspizilor
svestibulari inferiori alunecd din pozitia de intercuspidare maxima
pe versantele interne ale cuspizilor vestibulari superiori péana la
varfurile cuspidiene (inclusiv caninii), iar versantele externe ale
cuspizilor linguali — pe versantele interne ale cuspizilor palatinali
pana in pozitia cap-la-cap; pe hemiarcada pasiva versantele inter-
ne ale cuspizilor vestibulari aluneca pe versantele externe ale cus-
pizilor palatinali pana la varfurile cuspidiene, iar cuspizii vesti-
bulari superiori, cat si linguali inferiori, nu prezinta contacte inter-
cuspidiene.

2) Teoria proiectiei contactelor de grup include date privind
econtactele dentodentare ale dintilor laterali si caninilor numai la
nivelul hemiarcadei active. Astfel pe hemiarcada activa versantele
mexterne ale cuspizilor vestibulari inferiori aluneca din pozitia de
intercuspidare maxima pe versantele interne ale cuspizilor vesti-
bulari superiori pand vin in contact véarf-la-varf. Pe hemiarcada
pasiva cuspizii formeaza un spatiu de dezocluzie totala.

3) Teoria proiectiei canine conform careia la deplasarea mandi-
bulei lateral in afara caninului poate sd participe si un alt dinte
frontal, astfel Tncat caninul inferior aluneca de la punctul de spri-
jin pe suprafata palatinala a caninului superior pana la varful lui.
Pe hemiarcada activa, cat si pe cea inactiva in zona premolarilor
si molarilor cuspizii nu contacteaza, formand un spatiu de dezoc-
luzie.

De remarcat faptul ca la miscarile de revenire in ocluzia cen-
tricd contactele dentodentare pe tot traiectul lor sunt realizate Tn-
tr-o directie inversa directiei miscarii de lateralitate. Asadar din
cele expuse reiese ca orice proteza dentara trebuie sd corespunda
cerintelor ocluziei dinamice (functionale) si este necesara realiza-

rea ei in simulatoare care imita miscarile mandibulei in plan verti-
cal, sagital si transversal.

1.7. Elemente de orientare anatomica

Pentru studiul dintilor si arcadelor dentare, cat si pentru orien-
tare in topografia campului protetic si a protezelor dentare reali-
zate se folosesc anumite planuri, pozitii relative fata de o limita
data — puncte sau linii care Tmpart corpul Tn doud parti suprapuse.

In acest scop sunt folosite trei planuri de orientare anatomica
a organismului uman: orizontal, frontal si sagital ce trec prin
anumite puncte ale sistemului stomatognat, Tmpartindu-l in seg-
mente suprapuse egale.

Pentru obtinerea planului corespunzator sunt utilizate diverse
puncte antropologice si repere anatomice situate pe craniu care se
unesc prin linii imaginare. Punctele antropologice se indica Tn la-

62



tineste si prezintd unele repere anatomice mai accentuate ale sche-
letului stomatognat. Din aceste puncte cele mai frecvent utilizate
sunt: 1) gnation, situat pe marginea inferioara a corpului mandi-
bulei corespunzitor liniei mediane de suturd; 2) intradental, situat
intre incisivii centrali inferiori; 3) prosthion, situat intre incisivii
centrali superiori; 4) nasospinal, situat pe spina nazala anterioara
la baza septului nazal; 5) nasion, situat pe osul frontal intre mar-
ginile supraorbitale corespunzidtor bazei osului nazal; 6) zighion,
situat pe proeminenta maxima a osului zigomatic; 7) gonion, situat
la varful unghiului mandibulei; 8) orbital, situat pe marginea cea
mai inferioarda orbitala a osului zigomatic; 9) infraorbital, situat
pe gaura infraorbitald a osului maxilei; 10) porion, situat pe mar-
ginea superioara a orificiului auditiv extern. Ca puncte de reper
anatomic pot fi utilizate diverse formatiuni anatomice ale sistemu-
lui stomatognat. Prin urmare, daca vom uni doua sau mai multe
puncte repere printr-o linie imaginara, vom obtine doua parti
suprapuse ale sistemului stomatognat situate Tn unul din planurile
de orientare anatomice.

Planul orizontal de orientare anatomica Tmparte sistemul sto-
matognat in doud parti: inferioard si superioard. In protetica den-
tara sunt utilizate mai multe linii imaginare dupa care obtinem
planuri orizontale cunoscute in literatura de specialitate ca planul
Frankfurt, Camper, de ocluzie.

Planul Frankfurt este obtinut la trasarea unei linii care uneste
punctele antropologice porion si orbital, de aceea mai este cunos-
cut si sub denumirea de planul auriculoorbital. Modul de utilizare
a acestui plan a fost expus la Congresul antropologilor din Frank-
furt in a. 1882. Conform acestui plan se fac diferite masurdri pen-
tru a determina modificarile sistemului stomatognat.

Planul Camper este obtinut la trasarea liniei imaginare care
uneste punctele nasospinal si porion.

Planul de ocluzie trece sub planul Camper si este paralel cu
el. Intre aceste planuri dupa Land, exista o distantd de aproxima-
tiv 26 mm (fig. 41). Aceastd corelatie intre planul de ocluzie sr
planul Camper este utilizatda de catre proteticieni la determinarea
ocluziei centrice la pacientii cu edentatii totale si serveste punct
de reper la montarea dintilor artificiali, din care considerente pla-
nul de ocluzie a primit denumirea si de plan protetic. Datoritd
curbarii arcadelor dentare in plan sagital si transversal (curbele
Spee, Monson-Willson, incizald) fiecare dinte se afla fata de planul
de ocluzie imaginar intr-un anumit raport. Asa, de exemplu, la Tn-
chiderea arcadelor dentare Tn ocluzia centrica, dintii laterali supe-
riori Intretaie acest plan, iar cei inferiori nu-1 ating. In zona fron-
tald a arcadelor dentare incisivii centrali si caninii superiori ating
planul de ocluzie, iar cei inferiori 1l Tntretaie. Prin urmare, planul
de ocluzie este alcatuit din trei segmente: unul frontal si doua la-
terale. Segmentele laterale, dupa cum s-a constatat, sunt paralele
planului Camper, iar cel frontal cu linia bipupilara care trece prin
centrul pupilelor ochilor. Totodata segmentul frontal din punct de
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fig. 4L Planul de ocluzie: a — in zona lateralda; b— in zona frontald; ¢ — dis-
tanta de 26 mm dupd Land

vedere constitutional poate 1i situat sub buza superioarda la 1,0—
1,5 mm, la nivelul ei sau mai jos de ea cu 1,0—15 mm.

Vorbind despre planul orizontal de orientare anatomica, e nece-
sar de mentionat ca dupa legitatile antropologice acest plan im-
parte fata in trei parti proportionale: superioara, mijlocie si infe-
rioard, cunoscute si sub denumirea de etajele sau treimile fetei.
Etajul superior prezintd portiunea fetei situatd intre liniile de la
nivelul inceperii (sau unde incepea) cresterii parului si cea care
uneste ambele margini supraorbitale ale osului frontal. Etajul mij-
lociu este situat intre liniile care unesc ambele margini supraor-
bitale si cea care trece prin punctul nasospinal la nivelul margini-
lor inferioare ale aripilor nazale. Etajul inferior prezinta portiunea
dintre linia care trece la nivelul marginilor inferioare ale aripilor
nazale si marginea inferioara a mentonului. Tnaltimile treimilor
superioara si medie sunt constante, pe cand inaltimea etajului in-
ferior fiind mentinutd de prezenta dintilor antagonisti nu este con-
stanta si Tn caz de leziuni la nivelul arcadelor dentare proportiile
treimii inferioare Tn corelatie cu cele constante se micsoreaza.

Planul sagital de orientare anatomica imparte sistemul stoma-
tognat Tn doua parti: dreapta si stédnga. Acest plan este perpendi-
cular pe planul orizontal si se obtine prin trasarea unei linii ver-
ticale imaginare care uneste punctele repere. Asa, de exemplu, da-
ca linia verticalda uneste punctele antropologice nasion, nasospinale
si gnation, ea trece prin mijlocul sistemului stomatognat impartin-
du-l in doud parti simetrice si se numeste linia medianad sagitald
sau planul median sagital. Acest plan indica pozitia centrala a in-
cisivilor superiori si inferiori Tn arcadele dentare, Tmpartindu-Ile
Tn hemiarcade: dreaptd si stdngd. Suprafetele dintilor asezate mai
aproape de linia mediand se numesc meziale, iar cele asezate mai
departe — distale.
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Planul frontal de orientare anatomica imparte sistemul stoma-
tognat in doua parti: anterioara si posterioara. Acest plan imagi-
nar, ca si planul sagital, este un plan vertical perpendicular pe
planurile orizontal si sagital, trece prin nasion si gnation si indica
pozitia formatiunilor anatomice ale sistemului stomatognat fata de
el. De exemplu, dintii frontali sunt situati anterior (mai aproape),
iar cei laterali posterior (mai departe) fatd de planul frontal. Prin
urmare, dacd punctele repere sau formatiunile anatomice vor fi

asezate mai aproape de planul frontal, se subintelege o asezare an-
terioara si invers.

1.8. Sisteme de notare a dintilor

Pentru precizarea exactd a pozitiei dintelui in arcada dentara
si respectiv hemiarcada din care face parte, au fost propuse mai
multe sisteme de notare a dintilor permanenti si temporari. In pre-
zent cele mai frecvent utilizate fiind sistemele scolii anglo-saxone,
franceze, americane, aritmetic si al Federatiei Dentare Internationale
(F.D.l.). La baza tuturor acestor sisteme sunt puse 3 principii:
1) separarea arcadei dentare superioare de cea inferioard printr-o
Hnie orizontald, iar fiecare arcada dentara printr-o linie verticala
este Tmpartita Tn doua hemiarcade: din stanga si din dreapta;
2) dintii de pe fiecare hemiarcadid dentard se numeroteaza cu cifre
arabe pentru dintii permanenti si cu cifre romane pentru cei tem-
porari; 3) schema formulei reprezintd imaginea danturii celui su-
pus examenului din fata examinatorului si deci dintii din stanga
vor fi notati in schema din dreapta, iar cei din dreapta in cea din
stanga.

Sistemul scolii anglo-saxone. Pentru notarea dintilor dupa acest
sistem sunt folosite doua planuri: orizontal, care printr-o linie
orizontala separd arcada dentara inferioard de cea superioard; sa-
gital care imparte ambele arcade dentare in hemiarcadele din
dreapta si stdnga. In dentitia permanenta dintii sunt notati prin
cifre arabe, iar Tn cazul dentitiei temporare — prin cifre romane
astfel:

87654321 12345678 AR AV N I | LI v v

87654321 12345678 VIV I I L v v

Prin urmare, fiecare dinte este notat printr-o cifra. Pentru a
stabili exact din ce arcada si respectiv hemiarcada face parte din-
tele, stabilim unghiul format de intersectia planului orizontal cu
cel sagital. Unghiurile drepte deschise spre hemiarcada respectiva
indica locul dintelui. De exemplu: 1]|— incisivul central din arcada
dentard superioard, hemiarcada din dreapta; |2 — incisivul lateral
din arcada dentard inferioard, hemiarcada din stanga;)5.6 — pre-

molarul doi si primul molar din arcada dentara superioarda, hemi-
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arcada din stanga. Notarea dintilor temporari se efectueaza la fel,
numai cd Tn locul cifrelor arabe se folosesc cifrele romane. Acest
sistem este pe larg utilizat Tn multe tari, de aceea in literatura
este numit si sistemul international.

Sistemul scolii americane. La utilizarea acestui sistem pentru
notarea dintilor permanenti sunt folosite numai cifre arabe de la 1
pana la 32. Notarea incepe de la molarul de minte superior din
hemiarcada din dreapta cu cifra 1, terminand la arcada superioard
cu molarul de minte din stanga cu cifra 16, trecand la molarul in-
ferior de minte din stanga, notandu-1 cu cifra 17, si se termina cu
molarul de minte inferior din hemiarcada din dreapta notandu-l cu
cifra 32. Pentru dinti temporari sunt utilizate literele alfabetului,
iar notarea Tncepe ca si la dintii permanenti de la ultimul molar
superior din dreapta si se termind cu ultimul molar inferior din
dreapta astfel:

12 3 45 6 7 8 19 10 11 12 13 14 15 16 ABc DE FGHIJ
32 31 30 29 28 27 26 25 124 23 22 21 20 19 18 17 TsRQP O0ONMLK

Pentru a stabili exact din ce arcadd si respectiv hemiarcada
este dintele este de ajuns sa stim cifra sau litera. De exemplu: 5
prezintd primul molar superior din hemiarcada din dreapta; 19—
primul molar inferior din hemiarcada din stdnga; 25— incisivul
centra'l inferior din dreapta; B — prezinta primul molar de lapte su-
perior din dreapta; M — caninul inferior din stanga. Arcada den-
tara superioara este separatd de cea inferioara printr-o linie ori-
zontala, iar hemiarcadele din stanga si dreapta printr-o linie ver-
ticala.

Sistemul scolii franceze. Conform acestui sistem hemiarcadele
sunt notate prin litere. De exemplu: — hemiarcada dentara superi-
oard dreapta — D; hemiarcada dentara superioara stanga — S; he-
miarcada dentara inferioara dreaptda — d; hemiarcada dentara infe-
rioara stdnga — s. Dintii, ca si In cazul utilizarii sistemului scolii
anglosaxone, sunt notati prin cifre arabe si romane astfel:

D8D7D6D5D4D3D2D1 S1S2S3S4S5S6S7S8

d 8d 7d 6d 5d 4d3d2d1l s 1s2s 3s 4s 5s 6s 7s8
DV DIV DIIDII DI IS1T SII SIII SIV SV

dvdlIlvdlldlIl dl Is I s Il s Il s IV sV

La inregistrarea formulei dentare conform acestui sistem notam
litera care indica hemiarcada, dupa care urmeazad cifra care cores-
punde dintelui respectiv. De exemplu, D7 reprezintda molarul doi
superior din hemiarcada din dreapta, d2 — caninul inferior din
dreapta; S5 — premolarul doi superior din stanga. D Il — incisivul
lateral superior de lapte din dreapta, s IIl — caninul de lapte in-
ferior din stanga.

Sistemul aritmetic. Conform acestui sistem arcada dentard su-
perioara si planul sagital sunt notate cu semnul plus (+), iar ar-
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cada inferioara si linia sagitala — cu semnul minus (—) astfel:
8 +8 +6 +5 +4 +3 +2 +1+ +] +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8

8—7—6H <9 B8 -2 4 —1-2_-3-4-5—-6—7—8
V +IV + 11 +11 +1 + 4 +0 + 11 +1v +V
V —IV —IIl —Il — —321 —1I =11l -1V —V

Prin urmare semnul «+» sau semnul «—», situate dupa cifra, in-
dicd hemiarcadele din dreapta, iar cand sunt situate naintea cif-
rei, indicda hemiarcadele din stdnga. De exemplu: 3 + reprezin-
td caninul superior din dreapta; —6— primul molar inferior din
stdnga; +4 — primul premolar superior din stanga; Illl-I---cani-
nul superior de lapte din dreapta.

Sistemul Federatiei Dentare Internationale (F.D.l.). In cazul
dentitiei permanente, conform acestui sistem, cele patru hemiar-
cade sunt notate prin cifre arabe. Hemiarcada dentara superioara
din dreapta este notata cu cifra 1; hemiarcada superioarda din stan-
ga — cu cifra 2; hemiarcada inferioara din stanga — 3; hemiarcada
inferioara din dreapta— 4. In dentitia temporara: hemiarcada su-
perioara dindreapta — 5 si respectiv— 6; 7 si 8. Arcadadentara
superioara este separatd de cea inferioara printr-o linie orizontald,
iar hemiarcadele din stanga si dreapta printr-o linie verticalda. Din-
tii sunt notati prin cifre arabe atat cei permanenti, cat si cei tem-
porari astfel:

18 1.7 16 15 14131211 21 22 23 24 25 2627 28

48 47 4.6 45 44434241 31 32 33 34 35 3637 38
55 54 5352 51161 6.2 6.3 6.4 65

858483828171 72737475

Asadar, pentru notarea dintilor se scriu cifra hemiarcadei si numa-
rul dintelui din hemiarcada. De exemplu: 1.5 reprezinta premolarul
doi superior din dreapta; 2.3 caninul superior din stdnga; 4.6 —
primul molar inferior din dreapta; 7.3 — caninul inferior de lapte
din stanga; 5.5 — molarul doi superior de lapte din dreapta.

Avantajele acestui sistem constau in posibilitatea simpla de no-
tare, de comunicare si de prelucrare a datelor respective cu calcu-
latoarele contemporane. De aceea sistemul F.D.l. Tsi gaseste o ras-
pandire tot mai larga Tn toate tarile, iar in cadrul diferitelor foruri,
cét si in literatura de specialitate este mentionat numai acest sis-
tem Tinem Tnsa sa mentionam ca in activitatea practica este utili-
zat acel sistem, care este acceptat in regiunea geografica data.



Capitolul 2

REPRODUCEREA
FORMEI COROANELOR DINTILOR

Cunoasterea particularitatilor morfologice ale coroanelor dinti-
lor contribuie la reproducerea exacta a formei anatomice, atat in
cadrul procesului de studiu, cat si in cadrul confectionarii proteze-
lor dentare. Reproducerea formei anatomice a coroanelor dintilor
urmareste doud scopuri: 1) memorizarea formelor anatomice si a
reliefului coronar Tn cadrul studiului didactic si elaborarea mano-
perelor necesare pentru a reproduce forma corespunzitoare: 2) re-
producerea formelor anatomice la confectionarea protezelor denta-
re. In procesul didactic In acest scop sunt utilizate: a) desenul
anatomic care reproduce relieful morfologic al tuturor suprafetelor
dentare, fie separat sau concomitent, ceea ce contribuie la fixarea
unei imagini complexe a fiecarui dinte In parte; b) desenul sche-
matic care prezintd conturul geometric exact al fiecarei suprafete
coronare; c) modelajul direct folosind ghipsul sau ceara in scopul
reproducerii vizuale a formei anatomice a coroanei dentare; d) mo-
delajul dirijat care prevede transpunerea initiald a desenului sche-
matic al fiecarei suprafete a dintelui pe blocurile din ghips sau
ceard cu inldturarea ulterioara a surplusurilor si finisarea modelu-
lui, obtindnd astfel forma anatomicd definitivda a coroanei. Pentru
reproducerea formelor anatomice respective la confectionarea pro-
tezelor dentare sunt utilizate urmatoarele metode: a) modelajul prin
tehnica aditiei cu ceard; b) modelajul prin tehnica aplicarii pas-
telor si cremelor respective. De remarcat faptul ca aceste metode
pot fi utilizate si Tn scop didactic.

2.1. Principii generale de modelaj
si instrumentarul necesar

Din metodele de reproducere a formei coronare a dintilor cea
mai frecvent utilizatda este modelajul dirijat, metoda adresata viito-
rilor specialisti cu scopul dezvoltarii deprinderilor respective in
modelajul liber pentru a reproduce cu fidelitate morfologia anato-
micd coronard in cadrul realizarii protezelor dentare. Tehnica mo-
delajului dirijat prevede utilizarea blocurilor din ceara sau din
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ghips, cu dimensiuni de 30/15 mm pentru scara 1/1 sau 60/30 mm
pentru scara 2/2. Suprafetele blocului reprezinta suprafetele viito-
rului dinte, din care cauza ele se marcheaza cu prima litera a de-
numirii suprafetei dintelui: V — vestibularda, O — oralda, M — me-
ziala, D — distala. Printr-o linie verticala pe bloc se noteaza Tnal-
timea coroanei delimitind-o de radacind. Pe suprafetele axiale ale
blocului, care reprezintd si coroana dintelui, se transpune Tn mm
conturul geometric al fiecarei suprafete coronare. Dupa schitele
notate a suprafetelor coronare se reduce din volumul blocului ob-
tindnd astfel o figura geometrica cu suprafete plane asemanatoare
cu forma anatomica a coroanei dintelui respectiv. Ulterior pe fie-
care suprafatd coronara se transpun schitele contururilor morfo-
functionale ale coroanei anatomice si se reduce volumul necesar.
Apoi prin finisare se rotunjesc toate unghiurile si prin sculptare
se accentueaza detaliile de relief, obtinand astfel modelul care rep-
rezintd structura morfologicd a coroanei dentare respective. Pen-
tru o orientare anatomicd mai perfectd atat in cadrul transpunerii
desenului schematic, cat si Tn cadrul indepartdrii materialului, este
necesar ca operatiunile sa se execute concomitent pe cate doua
suprafete opuse: M—D sau V—O.

Pentru modelajul de instruire sunt utilizate diverse instrumente
confectionate de obicei din metal, cu méanerele din material plas-
tic sau elastic. Dotarea minima cu instrumente este reprezentata
de: cutitul de ghips, bisturiuri mic si mare, spatule tehnice sau de
modelat, benzi de héartie abraziva, un creion chimic.

Pentru modelaj sunt necesare si diverse surse de caldurd, cum
ar fi lampile cu alcool sau instalatiile gaz-metan cu becuri bunsen.
Sursele de caldura sunt utilizate in tehnicile care prevad utilizarea
cerii si a aliajelor usor fuzibile.

Pentru obtinerea modelului care reprezintd copia pozitivd a cam-
pului protetic pe care se executd proteza se folosesc diverse truse
de instrumente, specificul carora depinde de tipul de modelaj. In
prezent sunt elaborate o serie de truse de modelaj standardizate,
clasificate in instrumente de aditie si instrumente substractive.

Prin Tncalzirea instrumentelor de aditie se realizeaza transpor-
tarea si depunerea picaturilor de ceara, volumul carora depinde de
diametrul capatului activ (lucrator) al instrumentului. Aceste in-
strumente au forma diversd, cu extremitati mono- sau biactive, ceea
ce permite aplicarea cerii fara dificultati.

Instrumentele substractive sunt utilizate in procesul de reducere
a volumului sau la accentuarea reliefului coronar, nefiind supuse
Tncalzirii. Aceste instrumente difera ca forma, avand ambele extre-
mitdti active sau numai una, fiind sub forma de conuri, spatuld
sau sdapaligd. Extremitatile active sunt bine ascutite si tdioase, fa-
cand posibilda sculptarea santurilor intercuspidiene, a fosetelor cus-
pizilor si nivelarea marginilor modelului.

Trusele de instrumente utilizate sunt cele standarde sau pot fi
improvizate si realizate din diferite instrumente stomatologice Tn
conditii de laborator.
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Pentru obtinerea modelului prin tehnica aplicarii pastelor, cre-
melor si in special a portelanului sunt utilizate truse de instru-
mente alcatuite din: instrumente de mentinere si fixare a mache-
tei; instrumente de aplicare a materialului pentru modelare, instru-
mente de vibrare si instrumente substractive.

Instrumentele de mentinere si fixare sunt reprezentate de pense
curbe sau drepte cu dinti de diferite dimensiuni. Aceste instrumente
sunt confectionate din aliaj dur inoxidabil, au varful activ ascutit,
ceea ce permite fixarea lucrarii protetice cu o suprafata foarte mica
Tn vederea aplicarii materialului pentru modelare.

Instrumentele de aplicare sunt reprezentate de pensule confec-
tionate din par moale si fin de diverse dimensiuni (de la «O» pana
la nr. 14). Cu ajutorul acestor pensule se aplica strat cu strat ma-
terialul folosit pentru modelare, inlaturand totodata si surplusurile
de materi'al. Ca instrumente de aplicare pot fi utilizate si instru-
mentele de aditie fabricate din sticla.

Instrumentele de vibrare au partea activda sub forma de surub
sau de ciocanase. La utilizarea acestor instrumente pot fi realizate
miscari de vibrare, care dirije'aza patrunderea materialului in toate
detaliile, evitdndu-se formarea bulelor de aer si acumularea lichi-
dului (inlaturat definitiv cu ajutorul hartiei de filtru sau a tifo-
nului) .

Instrumentele de substractie sunt utilizate pentru accentuarea
reliefului morfologic, cat si pentru Tnlaturarea surplusului de ma-
terial. Extremititile active ale acestor instrumente au forma de ace,
sulite, lame tdioase etc.

2.2. Modelajul dintilor incisivi superiori si inferiori

Incisivii superiori in numar de 4 (doi centrali si doi laterali)
dupa cum s-a mentionat au aproximativ aceeasi formd si ‘acelasi
relief morfologic, cu unele deosebiri de detaliu. Pentru modelajul
dirijat la scara de 1/1 este utilizat blocul din ghips sau ceard de
forma paralelipipedului care are dimensiuni de 30/15 mm, iar sup-
rafetele lui sunt marcate prin literele corespunzatoare (M, D, V,
0). Pe fetele paralelipipedului se noteaza Tinaltimea coroanei de
10 mm si se contureazd printr-o linie orizontald care marcheaza
si limita coroana-raddcina (fig. 42, 'a). Pe fata superioara a blo-
cului corespunzatoare suprafetei incizale se deseneazd un drept-
unghi cu laturile V—0 =7 mm si M—D=9 mm. Dupd conturul la-
turilor marcate ale dreptunghiului, se reduc din volum suprafetele
axiale prin inldturarea materialului pand la lini'a de marcare co-
roand-radacind. Astfel obtinem un paralelipiped cu dimensiunile
laturilor de 10X9X7 mm care formeaza partea coronara a incisi-
vilor superiori. In continuare pe suprafetele axiale coronare se tran-
spune desenul schematic al fiecdrei suprafete in parte. Transpune-
rea desenului schematic constd Tn notarea distantelor dintre dife-
rite puncte sau linii care alcatuiesc desenul geometric al suprafe-
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felor coronare. La transpunere'a desenului schematic al suprafete-
lor coronare incisivale, laturile V—O de 7 mm ale paralelipipedului
se Tmpart in doud jumatati egale printr-o linie punctatd. Linia ob-
tinuta serveste ca reper pentru transpunerea desenului schematic
pe suprafetele proximale M si D. Atat pe suprafata meziala, cat si
pe cea distalda desenul schematic se transpune identic. In acest
scop laturile paralelipipedului situate spre suprafata V se Tmpart
Tn doud jumatati inegale de 7 mm si 3 mm si se marcheaza prin
puncte. Portiune’a mare alcatuieste zona superioara coronara, iar
cea micd — inferioara. La fel este Tmpartita si latura situatd spre
suprafata O in 6 mm si 4 mm. De la linia punctatd a suprafetelor
proximale spre latura orald si vestibularda se note'aza pe linia de
marcare coroand-raddcind cite un punct cu o depdrtare de 3 mm,
iar pe latura superioara un punct cu o departare de 1 mm spre oral
si altul — 0,5 mm — spre vestibular. Punctele marcate se unesc cu
linii drepte intre ele (fig. 42, b). Dupa trasarea liniilor de pe am-
bele suprafete M si D se reduce volumul de material cu .incepere
de la latura superioara spre linia de marcare coroana-radacina.
Reducerea in volum a materialului se realizeaza cu bisturiul sau
cu cutitul de ghips conform conturului liniilor tras'ate de pe sup-
rafetele M si D. Dupd Tndepéartarea materialului pe suprafetele axia-
le V si O ale partii coronare se transpune desenul schematic al

0.5
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Fig. 42. Schema modelajului dirijat al incisivilor centrali superiori (explicatie
in text)
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Fig. 43. Schema modelajului dirijat al incisivilor laterali superiori (explicatie
in text)

suprafetelor vestibulard si orald. Pentru obtinere'a desenului sche-
matic al suprafetei vestibuldare Tnaltimea laturii suprafetei V si-
tuate spre suprafata M se Tmparte Tn doua parti inegale de
3,5 mm situatd spre zon'a superioard si de 6,5 mm situata spre
cervical, iar Tndltimea laturii situate spre suprafata M — respectiv
de 6 mm si 4 mm. In zona unghiului format de latura superioara
si latura distalda 'a suprafetei V se marcheaza un punct cu o de-
partare de 0,5 mm fata de latura superioara si cu 2 mm fata de
latura distald. Pe linia de marcare coroand-radacind se marcheaza
un punct cu o departare de 1,5 mm de la latura meziala si cu altul
de 0,5 mm de la latura distala. Toaite punctele marcate sunt unite
intre ele prin linii drepte. La transpunerea desenului schem'atic pe
suprafata O inaltimea laturii meziale a suprafetei O este marcata
printr—un punct cu o departare de 3 mm de la latura superioara.
In zona unghiului format de latura superioard si latura distald a
suprafetei O se marcheaza un punct cu o departare de 0,5 mm fata
de latura superioara si cu 2 mm fatd de latura distalda. Pe linia
de marcare coroana-radacind se marcheaza un punct cu o departare
de 3 mm de la latura distala si altul de 3,5 mm de la cea meziala.
Punctele marcate sunt unite prin linii drepte (fig. 42, c). Dupa
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Fig. 44. Schema modelajului dirijat al incisivilor centrali inferiori (explicatie
Tn text)

desenul schematic al suprafetelor V—O se reduc din volum surplu-
surile de material. Pe marginea incizalda a suprafetei vestibulare se
marcheazd doud puncte: unul situat distal cu o depéartare de 3,5 mm
de la marginea distala si altul cu 25 mm de la marginea meziala,
intre care se creeaza o departare de 3,0 mm. Din aceste puncte se
traseaza vertical doua linii punctate care continua péana la linia
ce marcheazd convexitatea m'aximd a suprafetei vestibulédre. Din
aceste extremitati sunt trasate cate doud linii care ating marginea
incizala la o departare de 0,5 mm fata de liniile verticale (fig. 42, d).
Dupéd traseul liniilor se reduce m'aterialul, realizdnd un sant triun-
ghiular. Astfel obtinem figura schematicdi geometrica a tuturor
suprafetelor coroanei incisivului central superior. In continuare prin
finisare si sculptare se rotunjesc toate unghiurile si se redau de-
talii de relief morfofunctional coronar.

Incisivii laterali superiori sunt modelati dupa aceeasi tehnica
ca si cei centrali, deosebindu-se de incisivii centrali doar prin di-
mensiunile mai mici, de aceea vom prezenta numai desenul schema-
tic cu dimensiunile corespunzatoare ale acestor dinti (fig. 43, a,
b, c, d).
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3n 15 15

Fig. 45. Schema modelajului dirijat al incisivilor laterali inferiori (explicatie
n text)

Incisivii centrali si laterali inferiori au forma de dalta si di-
mensiuni mai mici decéat incisivii laterali superiori. Pentru mode-
lajul dirijat al acestor dinti blocul din ghips sau ceara se prega-
teste dupa aceleasi principii generale ca si pentru incisivii supe-
riori, deosebindu-se doar prin relieful morfologic mai putin pro-
nuntat, din care cauza modelajul este mai usor de realizat prin
sculptare (fig. 44, a, b, ¢ si 45, a, b, c).

2.3. Modelajul caninilor superiori si inferiori

Pentru modelarea caninilor superiori pe blocul din ghips sau
eceara se noteaza Tnaltimea coroanei de 9,5 mm si se contureaza
limita coroana-radacina printr-o linie orizontala (fig. 46, a). Pe
suprafata superioara a partii coronare se deseneaza un dreptunghi
cu laturile V—O de 8 mm si M—D de 7,6 mm. Dupa contururile
marcate se reduce din volum materialul de pe toate suprafetele
axiale pana la linia de marcare coroana-radacina. Ulterior latu-
rile V—O se Tmpart 1in doua parti egale si se contureaza cu o
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Fig. 46. Schema modelajului dirijat al caninului superior (explicatie n text)

linie punctata suprafetele M—D. Pentru transpunerea desenului
schematic suprafetele M si D sunt notate cu urmatoarele repere:
pe latura superioara se noteaza doua puncte de ambele parti ale
liniei punctate la o departare de ea de 1,5 mm; fiecare latura orala
si vestibulard se marcheaza cu cate un punct situat la o departare
de 6,5 mm de suprafata superioard; pe linia de marcare coroana-
radacind — doua puncte situate la o departare de 0,5 mm fata de
laturile V—O. Punctele notate sunt unite prin linii drepte dupa
care se Tnldtura surplusurile de material (fig. 46, b). Latura su-
perioard (ocluzald) a suprafetei V este marcata prin doua puncte:
unul distal la o departare de 3 mm fatd de latura distald si altul
mezial la o departare de 2 mm fata de datura meziala. Pe latura
meziala de asemenea sunt marcate doua puncte, unul la o distanta
de 1,5 mm fatd de latura superioard si altul la o distantd de 6 mm
fatd de linia de marcare coroana-radacina. Latura distalda, asema-
nator laturii meziale, este marcata cu un punct la o distanta de
2 mm fata de latura superioara si altul la o distanta de 5 mm, fata
de linia de marcare coroand-raddcind. Linia de marcare coroana-
radacina a suprafetei V este de asemene'a marcata cu doua puncte
situate la o departare de 1| mm fatd de latura meziald si fatd de
cea distala. Punctele marcate pe suprafata V se unesc intre ele cu
linii drepte. La trasarea desenului schematic pe suprafata O la
nceput este marc'ata latura superioara prin doua puncte, unul si-
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Fig. 47. Schema modelajului dirijat al caninului inferior (explicatie Tn text)

tuat distal la o departare de 3 mm fatd de latura distala si altul
mezial la o departare de 2 mm fatd de cea meziald. Laturile distala
si meziald sunt marcate cu cate un punct situate la o distanta de
6 mm si 7 mm fatd de latura superioara. Pe lini'a de marcare co-
roana-radacina sunt notate doua puncte, ambele situate la o dis-
tantd de cate 2 mm fatd de laturile mezialda si distala. Punctele
marcate sunt unite cu linii drepte dupa care se reduce din volumul
materialului (fig. 46, c). indepartarea surplusului de material se
realizeaza in asa mod ca suprafetele proximale sd fie usor convexe.
Pentru a obtine o convexitate in sens orizontal materialul se taie
de-a lungul marginilor vestibulare M—D. Prin operatiile de fini-
sare si sculptare se rotunjesc toate unghiurile obtinute si se redau
detalii de relief morfologic.

Caninii inferiori se deosebesc de cei superiori prin dimensiuni
si convexitati mai putin accentuate. Modelajul dirijat se efectueaza
ca in cazul caninului superior (fig. 47, a, b, c).



2.4. Modelajul premolarilor superiori

In vederea modelarii primului premolar superior, pe blocul din
ghips sau din ceara se noteaza Tnaltimea coroanei, fiind egalda cu
8 mm, iar pe suprafata superioard se contureaza un dreptunghi cu
laturile V—O — 9 mm si M—D — 7 mm (fig. 48, a). Dupa conturul
marcat se reduce din volumul tuturor suprafetelor axiale. Daturi-
le V—O sunt Tmpartite in parti egale si printr-o linie punctata
se contureaza suprafetele ocluzale M si D. Pe laturile suprafetelor
proximale M si D se marcheazd puncte identice astfel: pe latura
superioard (ocluzald) un punct cu o departare de 1 mm de la latura
vestibulard, altul pe linia punctata situat la o distantd de 2 mm
de latura superioarda si al treilea punct la o distanta de 1,5 mm de
la latura oralda si 0,5 mm de la cea superioara. Pe latura vestibu-
larda se noteaza un punct la o departare de 25 mm de la linia de
marcare coroana-radacing, iar pe latura orald altul —la o depar-
tare de 2,0 mm de la acest nivel. Pe linia de marcare coroana-ra-
dacina se noteaza céate un punct la o departare de 0,5 mm fata de
laturile vestibulara si orala (fig. 48, b). Toate aceste puncte sunt

unite prin linii drepte, ce servesc ca repere de reducere din volumul
suprafetelor M si D.

Fig. 48. Schema modelajului dirijat al primului premolar superior (explicatie n
text)
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La transpunerea desenului schematic pe suprafata V, initial
este m'arcatd latura superioara cu un punct situat la o departare
de 3 mm fata de latura distalda si cu altul situat la o departare de
2 mm fatd de latura meziald. Latura meziald se marcheaza cu un
punct situat la o distantda de 1 mm fatd de latura superioara si cu
altul la 45 mm fatd de linia de marcare coroana-radacind. Latura
distala se marcheaza cu puncte identice situate la o distantd de
15 mm si respectiv 4 mm fatd de aceleasi laturi. Punctele marcate
pe suprafata V se unesc intre ele cu linii drepte. Ulterior se mar-
cheaza suprafata O prin aplicarea urmatoarelor repere pe laturile
ei. Latura superioara este mardata prin douda puncte situate la o
departare de 2,5 mm fata de laturile meziald si distald. Latura me-
ziala se marcheaza cu un punct situat la o distantd de 1 mm fata
de latura superioara si cu altul la o distantda de 3,5 mm fata de
linia de marcare coroana-radacina. Latura distald este marcatd cu
puncte identice ca si cea meziala situate la distante respective de
1mm si 4 mm. Pe linia de marcare coroanad-radacina se marcheaza
doud puncte situate la o distantd de 1 mm fatd de marginile me-
ziala si distalda. Dupa unirea punctelor cu linii drepte se reduce
din volumul suprafetelor V si O (fig. 48, c).

Pentru grupa dintilor laterali este necesar de transpus desenul
schematic si pe fat'a ocluzala. La primul premolar superior el este
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Fig. 49. Schema modelajului dirijat al premolarului doi superior (explicatie n
text)
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transpus astfel: latura vestibulard a suprafetei ocluzale este mar-
catd cu doud puncte: unul situat la o distantd de 2 mm fatd de la-
tura meziala si 'altul — de 3 mm fata de latura distala. Latura ora-
14 este marcatd la fel prin doud puncte situate la distanta de 2 mm
fatd de laturile meziala si distald. Pe latura meziald sunt marca-
te doud puncte: unul situat La distanta de 1 mm si altul de 3 mm
fata de latura vestibulara, iar pe latura distala la fel sunt marcate
douad puncte, insa situate la 1,5 mm si 4 mm fata de latura vesti-
bulara (fig. 48, d). Dupa unirea punctelor prin linii drepte se in-
ldturd surplusurile de material, iar prin finisare si sculptare se
rotunjesc unghiurile si se reda relieful morfologic corespunzator.
Pentru premolarul doi superior modelajul este realizat asemanator
primului premolar (fig. 49, a, b, c, d).

2.5. Modelajul premolarilor inferiori

Premolarii inferiori in linii generale se modeleaza ca si cei su-
periori, Tnsa datorita faptului cda convexitatea fetelor vestibulare
a premolarilor inferiori inclina cuspizii vestibulari spre lingual
aducandu-i aproximativ pana la axul vertical al dintilor, suprafe-
tele proximale nu vor fi Tmpartite imaginar in doud parti egale,

C

£ig. 50. Schema modelajului dirijat al primului premolar inferior (explicatie in
text)
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Fig. 51. Schema modelajului dirijat al premolarului doi inferior (explicatie n
text)

ci In doud parti inegale. Asadar, pentru primul premolar inferior
lini'a punctata intercuspidiana va fi trasata pe suprafetele M si D
ale blocului la o distanta de 1,5 mm fata de latura orald, iar pen-
tru premolarul doi inferior la o distantda de 2 mm. Transpunerea
desenului schematic se va realiza dupa cum este indicat in figurile
50, a, b, ¢, d si 51, ‘a b, c, d.

2.6. Modelajul molarilor superiori

Pentru modelarea primului molar superior se noteaza pe bloc
ndltimea coroanei 7,5 mm si se contureazd limita coroand-rada-
cina. Pe suprafata ocluzalda a blocului se deseneaza un romb cu la-
turile M si D de 11,7 mm si cele V si O de 10,2 mm. Aceste laturi
iformeaza patru unghiuri: doua unghiuri ascutite de aproximativ 75°
formate — unul la Tntalnirea laturilor V cu M si altul la Tntalnirea
laturilor O cu D si doua unghiuri oblice formate — unul la Tntéal-
nirea laturilor M cu O si altul la intélnirea laturilor D cu V. Dupa
conturarea 'acestui romb se reduce din volumul suprafetelor axiale
coronare (fig. 52, a). Pentru o redare mai fidela a dimensiunilor
cusptiz'ilor, a gradului de Tinclinare si a aranjamentului lor topo-
grafic si morfofunctional Tn arcada dentard, suprafetei ocluzale a
blocului i se reda un plan inclinat. In acest scop pe laturile supra-
fetelor axiale coronare se marcheaza puncte situate mai jos de la-
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Fig. 52. Schema modelajului dirijat al primului molar superior (explicatie Tn
text)

turile superioare ocluzale astfel: pe latura M—O 0,5 mm; O—D
1 mm; D—V 05 mm. Aceste puncte se unesc printr-o linie conti-
nua care porneste din varful unghiului format de laturile ocluzale
vestibulard si meziala trasata pe suprafetele axiale M, O, D, V.
Dupd acest marcaj se reduce din volumul suprafetei ocluzale mic-
sordnd concomitent si dimensiunile verticale ale suprafetelor axia-
le M, O, D si V, obtindnd astfel planul inclinat al suprafetei oclu-
zale. Ulterior suprafetele coronare proximale M si D ale blocului
se Tmpart in doua parti egale si se transpune desenul schematic
al suprafetelor coronare mezi'ala si distala conform desenului si
dimensiunilor indicate pe fig. 52, b.

Pentru a transpune desenul schematic pe suprafetele axiale V
si O, initial ele sunt Tmpartite Tn cate doua parti inegale: me-
ziovestibulara de 52 mm si mezioorala — de 6,2 mm, iar cele
distovestibularda de 5 mm si distoorala — de 4 mm si se marcheaza
prin linii punctate. Dupa aceasta se aplica punctele de marcaj con-
form dimensiunilor indicate in fig. 52, c, se contureaza desenul
schematic si se reduce din volumul suprafetelor V si O. In conti-
nuare se marcheaza suprafata ocluzalda dupa dimensiunile dese-
nului schematic al fig. 52, d, se Tnlatura surplusurile de material:
si se accentueaza relieful morfologic al tuturor suprafetelor coro-
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Fig. 53. Schema modelajului dirijat al molarului doi superior (explicatie Tn text).

nare corespunzator structurii anatomice coronare a primului mo-
lar superior.

Notad: Intersectia liniilor punctate de pe suprafetele ocluzale
ale molarilor superiori si inferiori indica diverse variante de situa-
re topografica a santurilor intercuspidiene unul fata de altul.

Modelajul molarului doi superior este realizat dupa aceleasi
principii generale ca si in cazul primului molar cu unele deosebiri
mk detaliu morfologic (fig. 53, a, b, c, d).

2.7. Modelajul molarilor inferiori

Pentru modelarea primului molar inferior, dupa marcarea pe
blocul de modelat a inaltimii coroanei, pe suprafata ocluzala a blo-
cului se contureazid un dreptunghi cu laturile V—0O — 11,2 mm si
M—D — 10,3 mm, dupa ce se inlatura surplusurile de material de
pe suprafetele axiale coronare (fig. 54, a). Suprafetele M si D sunt
Tmpartite in doua parti inegale (una oralda de 4 mm si alta ves-
tibulara de 6,3 mm) si se contureaza prin linii punctate. Dupa
trasarea acestor linii se transpune desenul schematic al suprafete-
lor coronare M si D conform dimensiunilor indicate Tn fig. 54, b
si se reduce din volumul acestor suprafete. Transpunerea desenului
schematic pe suprafetele V si O se realizeazd dupa marcarea lini-
ilor punctate conform desenului schematic din fig. 54, c, iar pe sup-
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Fig. 54. Schema modelajului dirijat al primului molar inferior (explicatie Tn text)*

rafata ocluzala conform desenului din fig. 54, d. Prin reducerea
din volum a suprafetelor coronare obtinem conturul geometric al
primului molar inferior, iar prin finisare si sculptare se redd relie-
ful morfologic corespunzator suprafetelor coronare.

Modelajul molarului doi inferior este realizat dupa aceleasi
principii ca si Tn cazul primului molar inferior (fig. 55, a, b, c, dj..

2.8. Modelajul prin tehnica aditiei cu ceara

Dupd cum s-a mentionat, modelajul dintilor si in special mo-
delajul prin utilizarea cerii urmareste un dublu scop: didactic si
protetic. Daca modelajul dirijat se efectueaza pe blocuri, modela-
jul prin utilizarea cerii se realizeaza pe dinti (modele) preparati
n vederea utilizarii microprotezelor. Modelajul prin tehnica adi-
tiei cu ceara prevede doua conceptii: clasica si moderna.

Conceptia clasicd prevede utilizarea urmatoarelor tehnici in
procesul de reproducere a formei anatomice a coroanei dentare:
a) tehnica prin picurare, la executarea careia ceara fluida se de-
pune pe bontul preparat prin picurare progresiva (picatura cu pi-
catura) cu ajutorul spatulei sau al altui instrument p&nad se ajunge
la volumul si forma putin mai mari decéat ale dintelui natural; dupa
racirea cerii prin razuire, folosind ca instrument spatula sau
un bisturiu, se reda conturul morfologic, obtinAndu-se volumul co-
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Fig. 55. Schema modelajului dirijat al molarului doi inferior (explicatie Tn text)

erespunzator al dintelui modelat; b) tehnica racirii progresive a
cerii asociata cu tehnica prin picurare, conform careia bontul din-
telui preparat este introdus Tn ceara fluida; prin introducerea repe-
tata a bontului Tn ceara fluida ea se solidificd progresiv formand
0 capd cu grosimea peretelui ce depinde de numarul straturilor de
cearda solidificata; ulterior, peste aceasta capa se picurd ceara con-
form metodei descrise anterior, pa&nd la obtinerea formei aproxi-
mative a dintelui, urmatd de razuire pentru redarea aspectului
morfologic corespunzator; c¢) tehnica aplicarii cerii plastificate,
pentru realizarea careia se utilizeaza un paralelipiped obtinut din
ceara plastificata prin incalzire progresiva la flacara sau in baia
de apa calda si aplicat pe bontul preparat sau in bresele interden-
tare. Prin tdiere se inlatura surplusurile de ceara (dupa tehnica
modelajului dirijat), padna la obtinerea formei aproximative a din-
telui, apoi prin rdzuire se reda forma anatomica si morfologica co-
respunzatoare a dintelui respectiv.

Aceste tehnici clasice aplicate la modelajul dintilor au fost aban-
donate si In prezent sunt propuse tehnici noi orientate spre redarea
exactda a reliefului dentar respectdndu-se nu numai indicii anato-
mici, dar si cei functionali.

Tehnicile moderne prevad modelarea dintelui in articulator.
Procesul incepe cu modelarea suprafetei ocluzale prin aditia de
ceara picatura cu picatura. Asadar, treptat se modeleaza dintele pe
baza unui sistem programat de lucru. Ceara se depune prin picu-
rare astfel incat forma anatomica a fiecarei suprafete dentare poar-
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Fig. 56. Forme geometrice din ceard realizate prin picurare:

a — semicilindru;
b — creastd; ¢ — con.

td& un caracter individual. Pentru a utiliza aceastd tehnicd corect
tehnicianul trebuie sd cunoasca initial cum se pot realiza prin pi-
curare diferite forme geometrice din cearad. Astfel prin aplicarea pe
suprafata bontului prelucrat a unor picadturi de ceard juxtapuse in
sens orizontal, obtinem un semicilindru cu muchii rotunjite (fig.
56, a). La juxtapunerea picdturilor atat in plan orizontal, cat si
in plan vertical obtinem creste (borduri), varful carora nu este
rotunjit, ci este sub forma de muchie (fig. 56, b). Prin depunerea
succesiva a picaturilor in sens vertical obtinem un con (fig. 56, c).
Pe baza acestei tehnici pot fi realizate diferite forme arhitectonice,
care depind de directia si planul suprapunerii picaturilor de ceara.
Aceste forme sunt utilizate Tn vederea redarii fidele a reliefului
dentar.

Prin urmare, pentru obtinerea caracterelor morfologice si func-
tionale individuale, marginile suprafetei ocluzale se formeaza, prin
aplicarea cerii, in forma de creste, procedeu care in literatura este
cunoscut ca formarea «gurii de peste» (fig. 57, a). Dupa aceasta
urmeaza procesul de reconstruire a cuspizilor.

Cuspizii sunt aranjati conform principiilor functionale si for-
ma lor este redata prin aplicarea cerii Tn forma de con (fig. 57, b).
Ulterior, prin depunere succesiva a picdturilor de ceara se redd
aspectul morfologic al suprafetelor vestibulara, orala si proximale
(fig. 57, c), urmata de etapa finisarii reliefului morfologic respec-
tiv. Ultima etapa de modelare consta in accentuarea reliefului oc-
luzal cu ajutorul instrumentelor cu varf foarte ascutit (fig. 57, d).

In scopul confectiondrii pieselor dentare prin metoda de turna-
re, sunt utilizate in procesul de modelare a machetelor placi sau
discuri din material plastic. Din aceste elemente de modelat sunt
realizate asa-numitele cape prin urmatoarea tehnica: discul se Tn-
calzeste deasupra unei surse de caldura, in vederea realizarii pro-
cesului de plastificare, apoi Tmpreuna cu bontul modelului se in-
troduce vertical intr-o chiuvetd umpluta cu material de comprimare
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Fig. 57. Principii de modelaj prin tehnica aditiei de ceard: a — gura de peste
(crestele marginale ocluzale); b — forma cuspizilor; ¢ — realizarea suprafetelor
vestibulard, orald si proximale; d — accentuarea reliefului ocluzal

de tipul Keramoplast sau Adapt. Acest material preseaza discul
realizdnd un contact intim cu suprafetele bontului, redand astfel
forma lui. Dupd racire capa se deplaseaza de pe bont si se taie
marginile mai sus cu 0,5—1,0 mm de colet cu foarfecele, apoi capa,
fiind Tmbracata din nou pe bont, se adapteaza la colet prin picu-
rare cu ceara fluidd. Ulterior prin tehnica aditiei de ceard se depune
progresiv pe peretii capei volumul necesar de ceara si se reda for-
ma anatomica corespunzatoare dintelui respectiv.

2.9. Modelajul prin tehnica aplicarii pastelor
si cremelor

Aceastd tehnicd a fost imaginatd pentru confectionarea coroa-
nelor din portelan si metaloceramicd, iar in prezent este utilizata
si la realizarea unor coroane din acrilate sau cu compozitie spe-
ciald. Conform acestei tehnici, pastele (care sunt preparate prin
amestecarea pulberii substantei respective cu lichid) sunt aplica-
te cu pensula strat cu strat, procedurda insotita de miscari de vib-
rare pentru o condensare suficientda a materialului si evitarea acu-
mularii lichidului. Tehnica aplicarii pastelor este identica cu tehnica
modeldrii prin aditie de ceard, Tnsd8 depunerea acestor paste soli-
citd respectarea unor principii, sistematizate si descrise de MclLean
J. M. Tn a. 1974.
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— Nu se permite ca stratul precedent de pasta sa se usuce, fi-
indca la aplicarea unei noi portiuni pot sa se formeze in profun-
zime bule de aer, care nu pot fi Tnlaturate chiar si la o condensare
puternica.

— Pastele umede usor se condenseazd, fiindcd tensionarea li-
chidului la suprafatd lipeste usor particulele componente.

— Nu se recomanda aplicarea pastei in portiuni mari, deoare-
ce se pot forma bule de aer.

— Nu se admit vibrari puternice sau miscari iuti cu pensula,
deoarece Tn asemenea cazuri poate surveni stramutarea straturilor
de pastd aplicate si deci nu pot fi obtinute nuantele coloristice so-
licitate.

— Nu se recomanda aplicarea pastelor Tn incaperi foarte cal-
duroase, fiindca in asemenea conditii de temperatura pasta se usu-
ca rapid. Pasta uscata astfel poate fi umezitd, dar daca s-au for-
mat pori cu aer, lichidul nu-i poate inlatura.

— Pentru obtinerea unor rezultate satisfacatoare este necesar
ca Tn procesul de modelare sa fie folosite pensule de calitate inal-
td, confectionate din par moale si fin.

— Nu se admite depunerea noului strat prin cantitati mari de
pasta, fiindca intinderea lui pe suprafatd poate influenta negativ
nuantele coloristice.

_ — Se recomanda aplicarea pastelor dupa tehnologia aditiei ce-
rii prin picurare.



Capitolul 3

MATERIALE UTILIZATE
LA REALIZAREA PROTEZELOR DENTARE

La confectionarea protezelor dentare si aparatelor ortodontice
sunt utilizate diverse materiale, care in dependenta de scopul in
care sunt utilizate se impart in materiale de baza si materiale auxi-
liare. In categoria materialelor de baza sunt incluse cele din care
se confectioneaza protezele dentare, aparatele ortodontice sau alte
dispozitive ortopedice. Materialele auxiliare sunt utilizate la diverse
etape de confectionare a lucrarilor protetice respective.

Datorita faptului ca la utilizarea acestor materiale ele vin in
contact intim, fie temporar sau permanent, cu tesuturile cavitatii
bucale, indiferent de categoria la care apartin, materialele respec-
tive trebuie sa posede Tnsusiri ce ar corespunde urmatoarelor ce-
rinte medico-biologice generale: sa nu exercite actiune toxica si
chimicd asupra tesuturilor cavitatii bucale; sa aiba o reactie neutrd
la actiunea salivei si a componentelor substantelor nutritive (ali-
mentare); sd fie tolerate biologic de tesuturile cAmpului protetic si
a cavitatii bucale; sa nu produca senzatii gustative si miros nepla-
cut; sa nu posede agenti alergenici; materialele de baza trebuie
usor sa se supuna actului de autocuratire si curatire igienica in
conditiile mediului bucal.

Fiecare material Tn parte trebuie sa posede proprietdti meca-
nice, fizice, chimice si tehnologice individuale.

Particularitatile mecanice exprimd capacitatea materialului de
a opune rezistentd maxima actiunii diverselor forte executate asup-
ra lui pentru a1 deforma sau faramita. Proprietdtile mecanice Tn-
globeaza urmatorii indici: rezistenta, durabilitate, elasticitate, vis-
cozitate, plasticitate, fragilitate.

Rezistenta este determinatda de proprietatea materialului de a
rezista la actiunea fortelor din exterior. Durabilitatea exprima pro-
prietatea materialului de a se opune tendintei de patrundere in el
a unui alt material. Elasticitatea este determinata de proprietatea
materialului de a reveni la forma initiala dupa Tincetarea ac-
tiunii fortelor externe. Viscozitatea este influentatd de proprietatea
materialului de a rezista la actiunea diverselor lovituri. Plastici-
tatea materialului este exprimata de proprietatea lui de a capata
forme noi la actiunea diverselor forte. Fragilitatea exprima proprie-
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tatea materialului de a se faramita la actiunea fortelor executate
asupra lui.

Proprietatile fizice sunt exprimate prin temperatura de topire
si de fierbere, conductibilitatea termicd si electricd, culoare, luciu,
efecte optice, coeficienti de dilatare si contractie termicad etc.

Proprietatile chimice sunt determinate de compozitia chimica a
materialului, structura retelei cristaline, rezistenta la coroziune si
la actiunea diferitilor agenti chimici, gradul de oxidare etc.

Solicitarile tehnologice prevad acele calitati ale materialului ca-
re permit realizarea proceselor tehnologice in conditii speciale.

3.1. Materiale amprentare

Confectionarea protezelor dentare, a aparatelor ortodontice si
ortopedice solicitd in toate cazurile amprentarea campului prote-
tic. Fara o amprentare fidela devine imposibila realizarea unui mo-
del exact si respectiv a unei lucrdri protetice calitative. Pentru ob-
tinerea amprentei campului protetic sunt utilizate diverse materiale
amprentare care dispun de anumite proprietiati. De mentionat insa
ca indiferent de provenienta acestor materiale, de compozitia chi-
micd si de calitatile lor fizice existd cateva criterii medico-tehnice
generale care determina posibilitatea utilizarii materialului ampren-
tar:

— Materialul utilizat trebuie si redea fidel contururile péarti-
lor dure si moi ale campului protetic.

— S& nu-si modifice volumul Tn procesul de priza si nici ulte-
rior, pana la realizarea modelului.

— Sa nu se deformeze la etapele de demulare (indepartare) de
pe campul protetic, transportare si turnare a modelului.

— Sa fie dur, casabil, sau elastic, sa posede rezistenta la pre-
siuni si sa revina la pozitia initiala dupa incetarea presiunii.

— Timpul de priza sa fie redus in conditiile umiditatii si tem-
peraturii din cavitatea bucala.

— Usor sa se preseze pe campul protetic si sd se desprindad
usor de pe el.

— S& nu actioneze nociv asupra tesuturilor cadmpului protetic,
ca rezultat al proceselor chimice si termice ce se declanseaza in
cadrul prizei.

— Sa nu manifeste proprietati toxice ce ar actiona asupra te-
suturilor cavitdtii bucale.

— S&a nu adere la materialele utilizate la turnarea modelului si
usor sa se desprinda de ele.

In prezent existd un asortiment bogat de materiale amprentare
cu diverse proprietati chimice. Fiecare material de amprentare dis-
pune de proprietati caracteristice pozitive si negative, permitand
astfel utilizarea materialului respectiv Tn diferite situatii clinice.
Din aceste considerente specialistul trebuie sa cunoasca indicii pro-
prietdtilor caracteristice ale materialelor utilizate pentru ampren-
tarea campului protetic si turnarea unui model corespunzator.
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iri literatura de specialitate materialele de amprentare sunt cla>
sificate in mod diferit, grupandu-se Tn dependenta de anumiti in-
dici:lproprietatile fizico-chimice, durata timpului de prizd Tn cavi-
tatea bucala etc. Una din cele mai reusite este clasificarea dupa
M. Gerner si M. Napadov, conform careia se deosebesc trei clase de
materiale: a) elastice; b) termoplastice; c) dure. La randul sau
aceste clase sunt divizate Tn doua grupe: materiale reversibile si
ireversibile.

I. Postolachi, Gh. Barsd considerda ca pentru utilizarea practica
a materialelor amprentare in clinicd, cat si din punctul de vedere
al realizarii modelelor Tn laboratorul tehnicianului dentar mai ra-
tional este de a le clasifica conform starii lor fizice la finala pri-
zei. Dupa acest criteriu toate materialele amprentare sunt clasifi-
cate Tn doua grupe: elastice si dure. In dependenta de posibilitatea
utilizarii secundare, ambele grupe sunt subdivizate Tn materiale
reversibile si ireversibile.

Materiale amprentare elastice. In aceasta grupa sunt incluse
materiale cu o compozitie chimica diferita, dar avand caracteristici
care prevad: 1) proprietatea materialului de a inregistra fidel toa-
te detaliile campului protetic; 2) revenirea la forma initialda dupa
incetarea presiunilor ce se dezvolta asupra materialului dupa priza
lui definitiva; 3) nu se fractureaza la inlaturarea lor de pe campul
protetic, cat si de pe model.

Aceste materiale dupa prizd nu sunt lipicioase si, prin urmare,
nu adera atat la campul protetic, cat si la portamprente, din care
cauzad sunt utilizate lingurile amprentare cu retentii (perforate).

Din materialele elastice sunt utilizate: hidrocoloizii reversibili
si ireversibili; elastomerii de sinteza (materiale asemanatoare cau-
ciucului natural prezentate de trei grupe de materiale utilizate n
prezent in practica stomatologica (siliconice, polisulfide, polieterice).

Hidrocoloizi. Hidrocoloizii reversibili au la baza agar-agarul
si sunt fabricati de industrie in doud variante: pentru amprentarea
campului protetic si pentru duplicarea modelelor.

Aceste materiale sunt elaborate sub denumirea de: Gelin, Den-
tacol (Rusia), Deelastic, Surghident, Rubberloid, Thonpson (S.U.A.),
Coltoloid (Elvetia) etc.

La temperatura de 70—95°C hidrocoloizii devin plastici, fluizi,
iar la temperatura de 37,2—42,2°C capata forma de gel elastic.
In prezent aceste materiale sunt folosite numai Tn laboratoarele
de tehnica dentara pentru duplicarea modelelor.

Hidrocoloizii ireversibili sunt derivatii acidului alginic (algina-
tului de sodiu sau de potasiu), sulfatului de calciu, fosfatului tri-
sodic si sunt cunoscuti sub numele de alginate. Se elaboreaza de
industrie sub formd de pulbere puternic hidrofila, care la amestec
cu apa reprezinta stari coloidale vascoase. Aceste materiale pre-
zintd unele dezavantaje din motivul ca mentinerea amprentelor
sub actiunea aerului provoaca pierderea apei Si micsorarea in vo-
lum a amprentei, iar mentinerea Tn apa provoacd imbibarea am-
prentei cu apad si marirea Tn volum. De aceea se recomanda realiza-
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rea modelului timp de 10—15 min dupa Tindepartarea amprentei
de pe campul protetic.

Materialele alginate ireversibile sunt cunoscute sub denumirile
de: Stomalgin—73, 02, Novalgin (Rusia), Sanalgen, Altex (Aus-
tria), Zelex (Marea Britanie), Kromopan (ltalia), Elastic, Ypen
(Cehoslovacia), Algix (Japonia), Dupalflex (Germania), Alcamprent
(Roménia) etc.

Elastomeri de sinteza. Aceste materiale amprentare elaborate
relativ recent, datoritd realizarilor in domeniul chimiei macromo-
leculare, se caracterizeaza prin proprietati asemandtoare cauciu-
cului natural dupa intarire. Elastomerii de sinteza redau cu o pre-
cizie maxima relieful campului protetic si prezintd urmatoarele
avantaje: amprentele au stabilitate volumetrica, sunt rezistente fa-
ta de agentii fizici si chimici si dupa priza nu-si modifica carac-
teristicile Tn timp.

Datorita acestor proprietati caracteristice elastomerii prezinta un
spectru larg de utilizare la obtinerea celor mai variate forme cli-
nice ale campului protetic.

Materialele siliconice. Aceste materiale sunt obtinute pe baza
polimerilor siliconici. In dependenta de consistenta lor de pana la
intdrire sunt divizate in patru variante: pasta vascoasa fluida, pas-
td vascoasa normald; 'pasta chitoasa densa; pasta chitoasa in for-
ma de aluat. Pastele chitoase sunt folosite pentru realizarea pri-
mului strat al amprentei, iar cele vadscoase — pentru o corectare in
caz de necesitate si pentru aplicarea celui de al doilea strat Tn am-
prentele duble.

In dependentda de reactiile chimice care se declanseaza Tn pro-
cesul de prizd, materialele siliconice sunt Tmpartite in doua grupe:
policondensate si polimerizante. Siliconii polimerizanti sunt insu-
siti recent si se caracterizeaza printr-o contractie foarte mica in
diferite medii fizice si chimice.

Materialele siliconice sunt elaborate de industrie sub forma de
pasta ambalata Tn tuburi sau cutii, insotitd de activatori (sub for-
ma de pasta sau lichid) care influenteaza procesul de priza. Ames-
tecarea pastei cu activatorul respectiv se face pe placi de sticla
gradate (scara de dozare), pentru a permite aprecierea cantitatii
de masa expulzatda din tub, Tn proportiile prescrise de producator.
Cele mai cunoscute preparate din grupa siliconilor sunt:

a) siliconii sub forma de pasta vascoasa: Sielast 03, 05 (Ru-
sia), Xantopren, Xirus, Silicone (Germania), Dentaflex (Cehoslo-
vacia), Reprosil (S.U.A.), President (Elvetia), Flexicon, Exaflex
(Japonia) etc,;

b) siliconii sub forma de pasta chitoasa: Sielast — 0,3, 05 (Ru-
sia), Silaplast, Zafo, Optosil (Germania), Dentaflex (Cehoslova-
cia), Citricon (S.U.A.), Exaflex (Japonia) etc.

Materiale polisulfide. Materialele amprentare din aceasta grupa
sunt obtinute pe baza cauciucului polisulfid lichid si agentii de vul-
canizare, sub formd de doua paste, ambalate n tuburi. La ames—*
tecarea acestor paste Tn proportii prescrise de producator se for-
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meaza un amestec, care este supus vulcanizarii timp de 5—8 mi-
nute, formand un produs asemanator cauciucului natural. In
literatura de specialitate aceste materiale sunt cunoscute si sub
numele de materiale tiocauciucante reprezentate de: Tiodent, Tio-
dent—M (Rusia), Permlastic, Sta-Tic, R—27 (S.U.A.), Monflex
(Suedia), Surflex (Japonia) etc.

Materiale polieterice. Aceste materiale sunt recent obtinute, fi-
ind utilizate Tn protetica dentara redau amprente precise, prezen-
tand insa doua dificultati: amprenta este relativ rigida si hidrofila,
ceea ce duce la schimbarea volumului, !a pastrarea ei in conditii
umede. In prezent sunt cunoscute urmatoarele materiale din aceas-
td grupa: Impregum (Germania) si Polygel (S.U.A.). Ele sunt ela-
borate in forma de trei paste ambalate in tuburi: pasta de baza
(polieteri), pasta-catalizator si pasta-diluant. Pregatirea materia-
lelor polieterice se realizeaza prin amestecarea primelor doua paste
in proportii indicate de catre producator. Amestecul obtinut se in-
tareste timp de 3—5 minute. Pasta-diluant se foloseste pentru a
reda materialului consistenta necesara.

Materiale amprentare dure. Materialele amprentare dure rever-
sibile sunt reprezentate de substante termoplastice, care dupa in-
tdrirea amprentei devin dure, iar dupa realizarea modelului, pot fi
din nou utilizate si sunt cunoscute sub denumirile de: Stens-02,
Acrodent-02, Stomaplast-2, Ortocor, Dentafol, Termomasa-02, Kerr,
Reprodent, Xantygen etc. Aceste materiale contin urmatoarele sub-
stante chimice: rasini naturale si sintetice (copal, schelact, Kauri,
derivati ai acidului cumaric); acizii grasi stearic si palmitic; talc;
coloranti si aromatizanti.

Aceste materiale se produc in forma de batoane cilindrice si
pldci, care In bdi de apd, la temperatura de 55—60°C se plastifica,
iar in conditiile cavitatii bucale se intaresc.

Materialele termoplastice, in majoritatea lor, nu permit Tnregis-
trarea fideld a elementelor campului protetic, iar la ndepartarea
amprentei se deformeazd si deci nu pot fi utilizate pentru am-
prentarea definitiva. Doar unele din materiale (Dentafol, Ter-
momasa nr. 1) pot fi folosite in acest scop la pacientii cu edentatii
totale. Cu toate aceste neajunsuri, materialele termoplastice sunt
utilizate pe larg Tn practica proteticii dentare la realizarea ampren-
tei primare Tn cadrul amprentarilor duble, amprentdrilor prelimina-
re in scopul confectionarii lingurilor individuale s. a

Materiale dure ireversibile. Aceastd grupd cuprinde ghipsul si
pastele de oxid de zinc si eugenol. Ghipsul ca material amprentar
are un pret de cost redus si calitdti de a reda cu o precizie satisfa-
catoare relieful campului protetic. El este fabricat din calcar, care
se macind si se trateaza termic. La ardere ghipsul pierde o parte
din continutul de apa, iar prin amestecare cu apa Tsi recupereazd
partea de apa pierdutd solidificAindu-se prin cristalizare. Datorita
tehnicilor contemporane de confectionare a protezelor dentare, cét
si elaborarii pe o scara larga a diverselor materiale amprentare,
ghipsul ca material amprentar actualmente este utilizat tot mai rar.
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Pastele de oxid de zinc si eugenol mai includ Tn componenta lor
colofoniu, diferite balsamuri, substante aromatizante si colorante.
Ele sunt folosite Tn special pentru amprentare la pacientii cu eden-
tatii totale.

Aceste materiale sunt elaborate sub forma de doua paste de
diferite culori si ambalate in tuburi. Dupa ce se amesteca in pro-
portii egale, se intaresc timp de 3—5 minute. Materialele respective
sunt cunoscute sub denumirile de: Dentol-C (Rusia), Alston (Bri-
tania), Optow-paste, Plastodent (S.U.A.), Bucoform (Germania),
Repin (Cehoslovacia), Momax (Suedia) etc.

3.2. Materiale pentru confectionarea modelelor

Modelul confectionat dupa amprenta reprezinta imaginea inver-
sa a amprentei, adica copia pozitiva a campului protetic. Modelul
este un dispozitiv utilizat pe intreaga perioada de confectionare a
protezelor dentare si a aparatelor ortodontice, de aceea materialele
pentru confectionarea modelelor trebuie sa posede urmatoarele Tn-
susiri: sd se amestece usor formdnd o masa omogena farda pori;
sa se introducd usor si sa umple bine imprimarile amprentei; sa
redea deplin particularitatile imprimate in amprenta; sa nu adere
de materialul amprentar; sa fie rezistente la actiunea diferitelor in-
terventii; sa nu-si modifice dimensiunile in timpul prizei; sa-si pas-
treze timp Tndelungat forma si dimensiunile; sa se supuna usor pre-
lucrarii si sa fie usor de manipulat cu ele.

Materialele pentru confectionat modelele pot fi grupate in: ma-
teriale nemetalice si materiale metalice.

Materiale nemetalice. Aceastda grupa cuprinde ghipsul, cemen-
turi dentare obignuite si diverse acrilate utilizate Tn terapia dentara
ca materiale de obturatie.

Ghipsul. Este un material universal utilizat In practica dentarad
atat la obtinerea amprentelor, cat si la realizarea modelelor. Dupa
cum s-a mentionat, ghipsul este obtinut din calcar (CaS04-2H20)
macinat si supus prelucrarii termice. In dependenta de procesul de
prelucrare termica se obtine ghips medicinal obisnuit, ghips dur
si ghips dur special. Ultimele doud varietati de ghips sunt utilizate
doar in tehnica dentara la confectionarea modelului din motivul,
cd poseda duritate mult mai mare decat ghipsul obisnuit.

Pentru prepararea corecta a pastelor de ghips se recomanda
urmatorul raport: 30—25 cm3 de apa la 100 grame praf (0,30—
0,25:1). La prepararea pastei se respecta urmatoarele etape: de di-
luare, hidratare, coloidificare si de cristalizare. Pe parcursul pri-
melor etape de preparare pasta de ghips obtine un luciu specific
si anume Tn asa forma se recomanda a fi turnata in amprenta (for-
ma). Luciul caracteristic pentru primele etape de preparare se pier-
de in faza de cristalizare. La aceasta etapa pasta suporta si anu-
mite modificari de temperatura, care ating aproximativ 30—35°C
ca rezultat al reactiei chimice exotermice. Timpul de prizd al ghip-

93



sului este de 15—25 min. Tnsa o amestecare mai rapidd si mai Tn-
delungatd duce la micsorarea acestui timp. Totodatd tinem sa men-
tionam c&d durata timpului de prizd poate fi redusd la 3—5 minute
prin addugarea apei calde sau a solutiei 3% de sare de bucéitarie
la prepararea pastei si invers putem mari durata procesului de pri-
za (30—60 min) daca adaugam glicerina, 'acid boric, borax, lapte
etc., care inhiba acest proces. Ghipsul preparat cu catalizatori este
mai putin dur si mai faramicios, iar cel preparat cu inhibitori este
mai dur. Prin urmare, intre viteza de priza a ghipsului exista o
dependenta inversa: cu cat mai rapid decurge procesul de priza,
cu atat proprietatile ghipsului se Tnrautatesc, si cu cat inai incet
decurge procesul de priza, cu atat proprietatile ghipsului se Tmbu-
natatesc.

In prezent ghipsurile dure sunt comercializate sub denumirea
de Moldano, Moldarock, Alphator (Germania), Calestone (Brita—
nia), Ceramur, Plater (Cehoslovacia), Superghips (Rusia) etc.,
ambalate in diferite recipiente ermetic inchise, pentru a evita pat-
runderea umezelii.

Cementuri dentare. Fiind utilizate preponderent la realizarea
obturatiilor dentare, unele varietati, cum sunt de exemplu cementul
dentar visfat, cementul fosfat, adghesor etc., pot fi utilizate si la
confectionarea modelelor in vederea realizarii unor microproteze
care solicitd exactitate la confectionarea lor. Cementurile sunt uti-
lizate in protetica dentara datoritd faptului ca poseda o duritate
suficientd, au coeficienti mari de dilatare si contractie si sunt re-
zistente la uzurda. Componentele cementului, praful si lichidul, sunt
ambalate aparte in flacoane de sticla. Praful este alcatuit din ames-
tecuri de oxizi si saruri cu aproximativ urmatorul continut: 75—
90% ZnO, 5—13% MgO, 0,05—5% Si02 0,05—25 P02 (A1D 3 si
Fe03), 0—4,1 Bi20 3 Fractia lichidd este o solutie apoasd a acidului
ortofosforic, contine fosfat de zinc, aluminiu si magneziu. Prepara-
rea cementurilor este realizatd pe placute de sticld prin adaugarea
succesiva a prafului la picatura de lichid, amestecul fiind malaxat
cu spatula. Durata procesului de prizd a cementurilor depinde de
cantitatea de praf adaugata la fractia lichida. Cu cat mai mare va
ii cantitatea de praf adaugat, cu atat mai rapid va decurge proce-
sul de priza si invers — daca cantitatea de praf este mai mica, du-
rata procesului de priza va fi mai mare..

Acrilate. In ultimul timp au fost propuse diverse acrilate auto-
polimerizabile ce pot fi utilizate si la confectionarea modelului. Mai
frecvent folosite sunt acrilatele tip: Acriloxid, Carbodent, Inpredur,
AlphaDie etc. Acrilatele permit confectionarea modelelor fidele, cu
contururi precise, dure, rezistente la uzura. Acrilatele ca si cemen-
iurile sunt ambalate in flacoane de sticla aparte pentru praf (poli-
merul) si pentru lichid (monomerul). Pentru obtinerea pastei de
acrilat polimerul este amestecat cu monomerul intr-un recipient din
sticla sau ceramica in proportia recomandata de producator si

amestecul este introdus direct Tn amprentd. Durata polimerizarii
eeste de 10— 15 min.
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De remarcat cd acrilatele autopolimerizabile in prezent sunt pe
larg utilizate la confectionarea modelelor datoritd proprietatilor fi-
zico—-chimice care permit introducerea directa a acrilatului in am-
prenta, prin scurgere, fapt ce permite evitarea formarii porilor si
patrunderea amestecului in toate detaliile amprentei.

Materiale metalice. Confectionarea modelelor din aliajele unor
metale este o metoda frecvent utilizatd, datoritd proprietatilor me-
talelor ce permit realizarea lucrdrilor protetice care sunt rezistente
la uzura si impulsuri mecanice. Ca materiale metalice pentru acest
scop sunt utilizate mai frecvent amalgamele de cupru sau argint,:
din care se confectioneaza modele care redau cu mare fidelitate for-
ma naturald a dintilor. Amalgamul de argint este alcatuit din doua
componente reprezentate de aliaj ce contine: argint 62,2—75%, co-
sitor 24,8—27,0%, cupru 0—5,0%, zinc 0—3,0% si mercur. Aliajul
se elaboreaza sub forme de granule, aschii sau foite. Prepararea
amalgamului se face prin malaxarea componentelor materialului
in proportii indicate Tn prospectul anexat la ambalaj. In general
pentru un amestec se recomanda utilizarea a 5 parti de aliaj si a
4 parti de mercur pentru amalgame ce contin un procent mai mic
de argint si 5:8 pentru cele ce contin un procent mai mare de ar-
gint. Malaxarea se realizeaza in dispozitive mecanice speciale sau
intr-un mojar de sticld cu ajutorul unui pistil de sticld, timp de 2—
3 min., realizand aproximativ 100 de lovituri cu pistilul. Amalgamul
astfel malaxat se indeasa putin céte putin pe péartile marginale ale
amprentei si se intdreste peste cateva ore.

Amalgamul de cupru este obtinut din aliaje bimetalice ce contin
30% cupru si 70% mercur, ambalate sub forma de cubulete. Prin
Tncalzire pana la 240—260°C si prin triturare in mojar, acest amal-
gam devine plastic. In asa stare dupd racire este introdus in am-
prentd si presat cu un pistil strat cu strat.

Ca materiale metalice pentru confectionarea modelelor pot fi-
utilizate si aliajele usor fuzibile.

Modelele confectionate pot fi si mixte — din 2 sau mai multe
materiale. Procedeele de realizare a modelului mixt consta in rea-
lizarea unui segment lucrator pe care se va executa proteza dentara
din materiale dure ce redau cu fidelitate imprimarile campului pro-
tetic si realizarea partilor nelucrdatoare ale modelului din ghips me-
dicinal obisnuit sau dur.

3.3. Ceara si varietatile ei

Ceara cu compozitie diversd este utilizata pe larg Tn practica
dentara la confectionarea protezelor dentare, atdt in cadrul fazelor
tehnice, cat si a celor clinice. In general in acest scop nu este in-
trebuintatd ceara purd, ci diverse amestecuri cunoscute sub denu-
mirea de ceara dentara. Pentru obtinerea ei sunt folosite ceara de
origine naturald, cea obtinutd pe cale sintetica si modificatori.

Ceara de origine naturald. Dupa provenienta ei poate fi: 1) de
origine animalierd: ceara de albine, ceara de lana, ceara de China,
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ceara spermocet etc.; 2) de origine vegetala: ceara de Carnauba
(din frunze de palmieri), ceara Japoneza (din fructe), ceara de
Canclelil (din ierburi) etc.; 3) de origine minerala: parafina, ozo-
cherita, ceara de Montana, Cerezit etc.

Ceara sintetica. Din acest grup fac parte diverse varietati de
ceard obtinute ca rezultat al reactiilor chimice sau Tn urma modi-
ficarilor chimice ale cerii naturale, printre care amintim Avax, Ae-
rosol, Durawax 1032, Aldo 33, Epolone etc.

Modificatori. Sunt substante de diferitd provenienta ce adera
la amestecurile de cearda si schimba proprietatile fizice, chimice si
mecanice ale produsului obtinut. Ca modificatori pot fi utilizati: co-
lofoniul, Kopalul, Sandaracul, colorantii, mastixul, eterul de colo-
ioniu, Elvaxul etc.

Prin urmare, ceara dentard contine diferiti ingredienti si
dependenta de componenta ei este utilizata pentru realizarea sab-
loanelor de ocluzie, machetelor protezelor dentare, canalelor de
turnare si mai rar ca material amprentar. Independent de desti-
natie ceara dentara trebuie sa corespundd urmatoarelor cerinte:
1) sa aiba un coeficient de dilatare cat mai redus (nu mai mult
de 0,1—0,15%); sa posede proprietati plastice bine pronuntate la
temperatura de 37—40°C; 3) sa fie dura si casanta, pentru a nu
se deforma nici la temperatura camerei (20°) si nici in cavitatea
bucalda (37°); 4) sa aiba o forma «plastica» cu faza de trecere din-
tr-o stare (lichidd) in altd stare (solida) de scurta duratd; 5) sa-si
pastreze forma dupd ce a fost supusa prelucrarilor necesare; 6) si
nu fie fardmicioasd in procesul de lucru; 7) sa se modeleze usor
si sd posede 0 rezistentd necesard pentru a-si pastra forma timp
mai Tndelungat; 8) sa devind omogena la topire; 9) si nu lase re-
ziduuri dupa topire sau ardere in tipar, fapt ce ar putea actiona
defavorabil asupra calitdtii piesei realizate; 10) sid posede culori
cu diverse nuante.

Ceara pentru modelarea bazelor protezelor mobilizabile. Pentru
realizarea machetelor protezelor mobilizabile se utilizeaza acea va-
rietate de ceard care contine: parafind sau cerezit pand la 80%,
ceara de albine, ceara Carnauba, rasinda damar, coloranti etc. Pro-
prietdati bune are si varietatea de ceard cu urmatorul continut: pa-
rafina— 77,99%; cerezit — 20%; rasina damar — 2%; colorant rosu
tip. Sudan — 0,01%, fiind ambalata in forma de placi cu dimen-
siunile de 170X80X1,8 mm sau 150X76X1.3 mm. Aceastd varie-
tate de ceara la incalzire devine usor plasticd, bine se prelucreaza
cu ajutorul instrumentelor si se topeste la temperatura de circa
54—56°C. Este comercializatd sub diferite denumiri: ceroform— Spo-
fa, ceara de modelat Kerr, Taggart, Harward, SS.Wite etc. In prac-
tica dentara ceara poate fi de asemenea utilizata si la confectionarea
lingurilor individuale, cat si la modelarea dintilor pentru confec-
tionarea coroanelor stanfate si acrilice realizate pe baza tehnicilor
«clasice.

Ceara pentru modelarea protezelor dentare fixe. Ceara utilizata
pentru modelarea machetelor coroanelor turnate, puntilor dentare
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turnate, partilor intermediare ale acestor piese, cat si pentru mode-
larea formei anatomice la confectionarea coroanelor stantate con-
tine aproximativ: 60% — parafind; 25% — ceara Carnauba; 10% —
cerezit; 5% — ceara de albine. Pentru redarea mai accentuata a
unor proprietati fizico-tehnice se adauga si unii modificatori.

Sunt comercializate mai multe varietdti de ceara destinata pen-
tru modelare si anume: ceara incolora ambalata sub forma de bas-
tonase utilizata pentru modelarea coroanelor din acrilat, cat si a
fatetelor confectionate prin metode clasice; ceara de culoare rosie,
albastra si verde ambalata sub forma de dreptunghiuri cu dimen-
siunile de 40X9X9 mm. Ceara de culoare rosie este utilizata pen-
tru adaptarea machetelor coroanelor in regiunea cervicalda, cea ver-
de — pentru modelarea fetelor coronare, iar cea albastra — pentru
modelarea partilor intermediare ale puntilor dentare. Ceara de cu-
loare rosie, albastra si verde indeosebi este utilizata la confectio-
narea machetelor coroanelor si puntilor dentare turnate.

Ceara pentru modelarea protezelor scheletate. Pentru modelarea
partilor componente ale protezei scheletate, este utilizatd ceara
avand Tn componenta sa 29% — parafind; 65%— cearda de albine;
5% — ceara Carnauba si unii modificatori. Este ambalata sub for-
ma de placi cu dimensiuni de 60X60X10 mm, avand culoare verde
si cafenie. In ambalajul acestei varietati de ceara sunt incluse si
forme prefabricate din material elastic cu imprimarea diferitelor fi-
guri ale scheletului protezei Tn vederea usurarii procesului de mo-
delare a barelor, sinelor, crosetelor, seilor si a altor piese.

Ceara ambalata sub forma de discuri cu diametrul de 82 mm si
grosimea calibrata de 0,4 si 05 mm de culoare roza este utilizata
atat pentru modelarea bazei metalice, cat si pentru crearea unui
spatiu de tranzitie la duplicarea modelului; mai poate fi utilizata
si la modelarea machetelor coroanelor dentare.

Pentru confectionarea placutelor si a bazei metalice cu relieful
asemanator mucoasei campului protetic se utilizeaza ceara amba-
latd sub formd de placi cu dimensiuni de 100x50x0,5 mm, de cu-
loare verde sau rosie.

Ceara pentru realizarea machetelor canalelor de turnare. Este
cunoscutd sub aceastd denumire din motivul ca este utilizatd, in
special la realizarea machetelor canalelor de turnare, este amba-
latd in seturi si are formd de cilindru cu diametrul de 2; 3; 4; 6;
9 mm si lungimea de 120; 75; 150 mm. Compozitia acestei varie-
tati de ceara consta aproximativ din 40% — parafind; 57% — cere-
zit; 2% — colofoniu si coloranti.

Ceara lipicioasa. Este utilizatd pentru solidarizarea elemente-
lor componente metalice ale protezelor dentare cu scopul ambalarii
lor ulterioare in vederea realizarii procesului de lipire. In compo-
zitia lor intrd& 70% — colofoniu, 25% — ceard de albine; 5% — cea-
rda Montand neagra. Poseda calitati adezive bune fatda de metale
si 0 duritate satisfacatoare, este sfardmicioasa, fragila. La tempe-
ratura de camera nu este adeziva, iar la temperatura de topire
65—75°C devine foarte lipicioasa.
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Tinem sa mentionam ca fabricile producatoare de ceara ane-
xeaza la ambalaj prospecte ce contin indicatii detaliate asupra mo-
dului optim de utilizare a cerii.

3.4. Dintii artificiali

Dintii artificiali in protetica dentara sunt utilizati pentru for-
marea segmentelor din arcada dentara care urmeaza sa fie restau-
rate si reprezinta elementele functionale principale ale protezelor
partial si total mobilizabile. Dintii artificiali sunt fabricati indus-
trial din rasini acrilice si portelan, proprietatile carora trebuie sa
corespunda urmatoarelor cerinte importante: asemanarea lor cu
dintii naturali atat dupa forma exterioara (culoare, forma, marime,
relief morfologic corespunzator), cat si dupa eficacitatea mastica-
toare; cerintelor medico-tehnice: sa aiba o duritate satisfacatoare
la uzura; sa fie lipsiti de calitati abrazive; sa fie stabili la actiu-
nea mediului din cavitatea bucald; si fie toleranti biologic de céat-
re tesuturile cavitatii bucale; sa formeze o legaturda trainica cu
.materialul bazei; sa se supuna usor prelucrarii mecanice; sa-si pas-
treze culoarea constanta n conditiile mediului bucal; sa aiba o
structura densa, omogena.

Dintii din rasini acrilice sunt fabricati prin introducerea rasi-
nii acrilice in stante metalice si polimerizare sub presiuni de 8—
10 de N/cm3 la o temperaturda de 200—250°C. Ei sunt comercia
lizati In seturi sub forma de garnituri sau asezati in ceard plas-
ticd, pe placute separate pentru grupul de dinti frontali si pentru
grupul de dinti laterali. Pe placuta fiecarei garnituri sunt notate:
marca fabricii, culoarea dintilor, dimensiunea lor si forma.

Alegerea culorii, a formei si marimii dintilor artificiali la eden-
tatul partial se efectueaza dupa prezenta dintilor naturali in ca-
vitatea bucala. Toate aceste date se inscriu Tn fisa de comanda.

Dintii din portelan sunt realizati industrial prin coacerea ma-
sei ceramice la temperaturi Tnalte (peste 1000°C). Ei sunt mode-
lati in forma-presa metalica specialda ce au imprimarile forme-
lor anatomice ale dintilor naturali. La Tnceput se umple imprima-
rea partii radiculare a dintelui, apoi partea ocluzala, dupa ce for-
ma-presa este presata si incalzita pana la 180—200°C, pana céand
umiditatea portelanului va fi de 1—2%- Ca rezultat al acestor
operatii macheta dintelui capata duritatea necesard, care permite
scoaterea ei din forma fara a fi deformatda. Surplusurile sunt in-
laturate si dintelui i se dda forma necesara. In continuare pe sup-
rafetele dintelui se aplicd stratul de smalt, dandu-i nuantele de
culori necesare. Macheta dintelui din portelan obtinuta este supu-
sa arderii in cuptorul cu vacuum la o temperatura corespunzatoare
portelanului utilizat.

Pentru unirea dintilor artificiali din portelan cu materialul ba-
zei protezei, pe suprafata cervicala de contact a dintelui cu baza,
se realizeaza elemente de retentie reprezentate de crampoane mt-
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talice cilindrice, butonate, sau cavitati retentive. Aceste elemente
retentive lipsesc 'la dintii confectionati din rasini acrilice, deoarece
el se unesc cu baza protezei mobilizabile pe cale chimica, formand
legaturi trainice. Este necesar de mentionat cd Tn prezent unele
firme de prestigiu comercializeaza dinti din portelan la care zona
cervicala este realizata din acrilate speciale, ceea ce permite rea-
lizarea unei solidarizari chimice cu baza protezei.

Dintii din portelan prezintd caracteristici superioare compara
tiv cu cei din acrilat, datorita proprietatilor fizico-chimice Tnalte.
Astfel portelanul are o compozitie chimicd anorganicd, structura
omogend, densd; dintii din portelan sunt impenetrabili pentru li-
chidul si flora microbiana bucald, sunt rezistenti, duri si nu se
abraziaza, sunt biologic tolerati de mucoasa bucalda, au nuante
coloristice variate si suprafete lucioase.

3.5. Acrilatele

Acrilatele utilizate Tn practica dentara sunt materiale sintetice
macromoleculare obtinute prin polimerizare sau condensare. Au o
vasta Tntrebuintare Tn confectionarea protezelor dentare fixe si mo-
bile. Acrilatele au fost elaborate Tn anii 30 ai secolului XX fiind
pe larg utilizate in protetica dentara, avand calitati estetice fizice
si chimice relativ superioare. La baza utilizarii acrilatelor Tn proteti-
ca dentara a fost pusa posibilitatea perfectionarii fazelor clinico-teh-
nice la confectionarea protezelor dentare. De mentionat faptul ca
acrilatele si Tn prezent constituie un obiect de cercetare, structura
si compozitia lor fiind perfectionate, ceea ce permite realizarea
unor tehnici noi. Acrilatele trebuie sa corespundd urmatoarelor
cerinte medico-tehnice: sa aiba o duritate satisfacatoare pentru
asigurarea integritatii protezei; sa posede elasticitate corespunza-
toare rezilientei fibromucoasei sau a dintelui natural, dar totodata
sd nu permita deformarea protezei; sa posede rezistenta Tnalta la
indoire si lovituri; sa fie rezistente la uzurd; sa a'iba culori ne-
cesare pentru reproducerea culorilor dintilor naturali sau a mucoa-
sei cavitatii bucale; culorile s& fie stabile la actiunea factorilor
extra— si intrabucali; s& nu aiba actiuni nocive asupra tesuturilor
cavitatii bucale; sa nu posede calitati de absorbire a produselor
alimentare si a microflorei cavitatii bucale; sa fie omogene si usor
sd se supuna prelucrarilor mecanice necesare; sa posede luciu co-
respunzator.

Din punct de vedere chimic, acrilatele in majoritatea cazurilor
sunt reprezentate de monomer si polimer care deriva din eterul
acidului metacrilic. Acidul metacrilic impreuna cu alcoolul meti-
lic formeaza metilmetacrilatul, reprezentat de o singurd molecula
(monomolecula de acrilat), si este un lichid numit Tn practicd mo-
nomer, care este fasonat si comercializat in flacoane de sticla in-
tunecata Inchise ermetic.
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Din monomer, prin procesul de polimerizare a mai multor mo-
nomolecule, se obtine polimetilmetacrilatul sau polimerul. Polime-
rizarea se efectueaza n reactoare speciale din otel inoxidabil. Ca
rezultat al polimerizadrii se formeazd legaturi moleculare si poli-
merice nalte si se deosebesc de ale monomerului numai prin ma-
rimea moleculelor. In procesul polimerizarii nu are loc desprin-
derea sau eliminarea atomilor si a moleculelor, deci polimerul este
reprezentat de aceeasi formuld chimicd ca si monomerul, Thsa nu
este Tn stare lichida, ci in formd de praf. Praful are o granulatie
find de 0,003—1,1 microni si este comercializat Tn flacoane de stic-
la sau sacose de polietilena Tinchise ermetic. Polimerul si mono-
merul, amestecati Tn proportiile indicate Tn prospectul acrilatului,
alcatuiesc o masa gomoasd, care prin polimerizare se solidifica
form&nd macromolecule din cateva zeci sau sute de mii de mono-
molecule. Monomoleculele, unindu-se Tn macromolecule, formeaza le-
gaturi ncrucisate intre ele in mai multe planuri. De caracterul
acestor legaturi depinde elasticitatea si rezistenta mecanicd a ac-
rilatului.

Conform modului de polimerizare acrilatele sunt Tmpaértite Tn
doua grupe: acrilate termopolimerizabile si acrilate autopolimeri-
zabile. In cazul acrilatelor termopolimerizabile reactia chimica de
polimerizare ce contribuie la solidificarea lor solicita un anumit
regim termic. Acest regim termic poate sa fie reprezentat de surse
de caldurda uscata, umeda (bai cu apa, vapori) sau de raze ultra-
violete, infrarosii etc., individual pentru fiecare variptate de acrilat,
ceea ce este indicat in prospectul anexat la acrilatul respectiv. In
cazul acrilatelor autopolimerizabile procesul de polimerizare nu
necesita un anumit regim termic, realizdndu-se in conditiile tem-
peraturii mediului Tnconjurator, deoarece ele contin catalizatori spe-
cifici pentru reactia chimica de polimerizare.

In protetica dentara acrilatele pot fi utilizate pentru realizarea
protezelor dentare fixe si realizarea protezelor dentare mobilizabile.

3.5.1. Acrilate pentru confectionarea protezelor fixe

Acrilatele utilizate la confectionarea protezelor dentare fixe
(coroane fizionomice Jacket, coroane de substitutie, incrustatii,
punti dentare) sunt comercializate Tn truse, ce includ ambalaje de
polimer si monomer cu diferite nuante coloristicc, insotite de chei
de culori care servesc la alegerea culorii ce ar corespunde nuantei
coloristice a dintilor naturali pentru reproducerea lor in conditii
de laborator.

Aplicarea aerilatelor Tn protetica dentara se efectueaza conform
unor anumite tehnici. Deosebim tehnici obisnuite (clasice) si teh-
nici moderne. Tehnica clasica de aplicare a acrilatului consta in
realizarea din ceara a machetei viitoarei piese dentare, realizarea
tiparului si introducerii in el a acrilatului supus ulterior procesu-
lui de polimerizare. In acest scop sunt utilizate acrilatele Sinrtis-74
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(Rusia), Romodent (Romania), Superacril-Spofa (Cehoslovacia) etc.
Aceste acrilate sunt comercializate sub forma de polimer (praf)
cu 7—I10 culori de baza si monomer (lichid) ambalate in flacoane
si prezentate concomitent in truse (cutii) sau individual (o culoare
de polimer si un monomer). Totodata pentru redarea nuantelor co-
loristice neprevazute de culorile de bazd, trusa include si culori
intensive: alb, galben, galben intens, gri, galben gri intens si praf
transparent. Prin amestecul culorilor de baza in proportii diferite,
sau prin adaugarea la culoarea de baza a culorilor intensive, pu-
tem obtine suplimentar o gama bogatd de culori specifice dintilor
naturali. Polimerizarea acestor acrilate se realizeaza Tn bai cu apa
la temperatura fierberii.

Din aceastd grupda mai amintim si acrilatele autopolimerizabile
Noracril, Carbodent, Duracril etc., utilizate in special pentru con-
fectionarea protezelor fixe imediate, cat si la confectionarea pro-
tezelor provizorii (de protectie), Aceste varietati de acrilate sunt
asemanatoare cu acrilatele termopolimerizabile descrise anterior si
se deosebesc de ele printr-un numar mic de culori.

Este necesar de mentionat cd protezele dentare confectionate
din asa tip de acrilate prezintd unele dezavantaje: nu redau fidel
nuantele coloristice ale dintilor naturali; nu poseda culori stabile
in timp; posedd proprietdti mecanice slabe care favorizeazd uzura,
perforarea si fracturarea pieselor dentare; nu au consistentd omo-
gena satisfacatoare si datoritd acestui fapt Tn micropori pot pat-
runde diferiti componenti ai microflorei cavitatii bucale iritand tot-
odata si parodontul marginal. De aceea se recomanda utilizarea
protezelor dentare confectionate prin aceastda tehnica ca proteze
temporare sau de protectie.

Tehnica moderna de aplicare a acrilatelor consta n realizarea
protezelor dentare fixe prin aditia directd a acrilatului, strat cu
strat, direct pe model sau pe componenta metalica si polimerizarea
lor in aparate speciale. Aceasta tehnica reprezinta o dovada a prog-
resului Tnregistrat Tn domeniul materialelor plastice si a tehnolo-
giilor de laborator elaborate in scopul lichidarii dezavantajelor pro-
tezelor dentare confectionate prin metoda obisnuitd. Mai frecvent
utilizat este acrilatul termopolimerizabil «Vita K+ B 93» alcatuit
din mai multe componente si comercializat in cutii speciale, Tn care
sunt ambalate toate componentele si instrumentele necesare desti-
nate pentru realizarea procesului de preparare si aplicare a acrila-
tului. Regimul de polimerizare poate fi realizat Tn chiuvetd la tem-
peratura apei de 93°C la 6 atm. presiune, in mediu de glicerini la
115°C sau in vapori de apa la 120°C, precum si in aparate speciale
de polimerizare.

Firma Vita elaboreaza si acrilatul autopolimerizabil «Vita K+B
93K» de 8 culori utilizat la realizarea protezelor temporale si de
protectie, precum si la reparatia protezelor fixe direct In cavitatea
bucala. Firma Ivoolar elaboreaza acrilatele «SR-Isosit—-N», «Spectra
Line» si «SR-Isosit Spectra», preparate in forma de pastd ambalata
Tn cutii sau tuburi speciale. Acrilatul «SR-Isosit—-N» este termopo-
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limerizabil cu un regim special realizat in aparatul de polimerizare,
«lvomat 1P 3. Acrilatele «Spectra Line» si «SR-Isosit Spectra» sunt
fotopolimerizante, procesul de polimerizare realizdndu-se Tn apara-
tul «Spectramat» sub actiunea unor anumite raze de lumina.

3.5.2. Acrilate pentru confectionarea protezelor mobilizabile

Acrilatele utilizate pentru confectionarea protezelor mobilizabile
sunt cunoscute in literatura de specialitate si sub denumirea de
acrilate pentru baza protezelor, din motivul ca ele sunt folosite
numai pentru confectionarea bazelor protezelor mobilizabile, iar
n comert ele sunt cunoscute sub diverse denumiri. Acrilatele res-
pective au un spectru de nuante coloristice bogat: roz, roz-transpa-
rent, roz-rosu, incolor-transparent etc., ceea ce da posibilitate dea
conferi pieselor protetice culoarea ce corespunde culorii fibromu-
coasei cavitatii bucale. Anume din aceste considerente firmele pro-
ducdtoare de acrilat anexeaza si cheia de culori, pentru determina-
rea culorii fibromucoasei campului protetic si realizarea ei in pro-
teza mobilizabila.

In dependentd de destinatie, acrilatele sunt divizate in 4 grupe:
1) pentru realizarea bazei protezelor dentare; 2) acrilate elastice
pentru captusirea bazei; 3) acrilate pentru rebazare (captusire) si
reparatia protezelor acrilice; 4) pentru confectionarea aparatelor
ortodontice, ortopedice si a protezelor maxilofaciale. Sunt divizate
acrilatele in 3 grupe si In dependenta de starea lor fizico—chimica:
1) acrilate plastice; 2) acrilate fluide; 3) acrilate elastice.

Acrilatele plastice. Aceste acrilate reprezinta un asortiment vast
si sunt comercializate in forma de pulbere (polimer) si lichid (mo-
nomer), avand diverse culori si sunt cunoscute sub diferite denu-
miri, din care amintim: 1) acrilate termopolimerizabile: Etacril,
Acrei, Ftorax, Acronil, Bacril, Acrilat incolor (Rusia), Romacryl
(Romania), Superacril (Cehoslovacia), TrayAcryl, FuturAcryl, Den-
ture Base SR/60NF (Germania) etc.,, aceste acrilate sunt in spe-
cial destinate pentru realizarea bazelor protezelor mobilizabile, cu
un regim termic de polimerizare individual indicat Tn prospectul
anexat la fiecare material Tn parte; 2) acrilate autopolimerizabile:
Redont, Redont-02, Redont-03, Protacril, Protacril-M (Rusia); Den-
ture Base SR3/60 Quick, SR-lvoplast (Germania), Duracril (Ce-
hoslovacia) etc.; acrilatele respective sunt utilizate pentru reparatia
protezelor mobilizabile, confectionarea aparatelor ortodontice si lin-
gurilor individuale. Tot .1n acest scop pot fi utilizate si acrilatele
termopolimerizabile.

Acrilatele plastice la amestecul monomerului si polimerului for-
meaza o pasta care in timp devine plasticd si numai Tn asa stare
poate fi utilizatd la realizarea protezelor dentare.

Acrilatele fluide. Sunt utilizate la confectionarea protezelor mo-
bilizabile, fiind introduse Tn tipar prin metoda de injectare. Aceste
acrilate sunt de asemenea elaborate sub formd de pulbere si lichid,
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care fiind amestecate formeaza o pasta fluida care imediat poate
fi injectata Tn tipar dupa tehnologii speciale. Din aceste acrilate
amintim: Valplast, Futura Press, Futuralet, SR-lvocap PS (Ger-
mania); Epoxolon (SUA) etc.

Acrilatele plastice si fluide dupa regimul de polimerizare devin
rigide.

Acrilatele elastice. Dupa polimerizare aceste materiale devin
elastice si sunt folosite la confectionarea protezelor dentare cu
straturi duble (suprafata superioara din acrilat obisnuit, iar cea
mucozalda din material elastic) Tn scopul unei repartizari judicioase
a presiunilor masticatoare pe suprafata campului protetic. Supra-
fata mucozala elastica a protezei are si rolul de amortizare a socu-
rilor masticatoare. Din aceastda grupa amintim: Eladent-100, Orto-
sil, Ortosil-M (Rusia); Hidrocryl, Simpa (Germania); Silane, Ve-
rone, Elxilase (SUA) etc. Regimurile de polimerizare ale acrilate-
lor elastice sunt termo- si autopolimerizabile. Unele materiale ca:
Elastoplast, Boxil (Rusia); SR-Ivocap Elastomer (Germania) sunt
utilizate pentru confectionarea protezelor maxilofaciale, cat si a
sinelor protectoare pentru boxeri, hocheisti etc.

3.6. Metalele si aliajele

La confectionarea protezelor dentare si a aparatelor ortodontice
se folosesc numeroase metale si aliaje.

Metalele si aliajele folosite in practica dentard trebuie si co-
respundd urmatoarelor proprietdti: sid fie stabile la coroziune 1n
conditiile cavitatii bucale; sa posede calitati Tnalte mecanice (du-
rabilitate, plasticitate, elasticitate s. a.); sa posede calitati tehno-
logice bune (usor sd se supund lipirii, turnarii, sudarii, stantarii,
lustruirii, intinderii); sa posede calitdti fizice corespunzatoare (cu-
loare, contractie termicd mica, temperatura de topire nu prea inal-
td). Fluiditatea, sudabilitatea, maleabilitatea si segregatia consti-
tuie de asemenea indici tehnologici importanti.

Fluiditatea este o proprietate a metalului in stare lichida de a
umple bine forme cu dimensiuni mici in timpul turnarii.

Segregatia este lipsa de omogenitate chimica a aliajelor, ca
urmare a separarii constituentilor care au puncte de topire diferite.
Segregatia de la suprafata aliajului se exprimd prin alternarea zo-
nelor deschise cu zone mai inchise la culoare ca rezultat al crista-
lizarii stratificate a metalelor componente, caracteristica aliajelor
neomogene.

Sudabilitatea se defineste ca proprietate a doua aliaje de a se
solidariza durabil intre ele, prin topirea locala din zonele de jonc-
tiune. Tn tehnica dentara sudarea se poate realiza cu ajutorul cu-
rentului electric sau prin supraturnare, dar practic se foloseste mai
mult lipirea aliajelor. Prin lipire intelegem solidarizarea a doua
aliaje cu ajutorul unui aliaj intermediar, denumit aliaj de lipit sau
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simplu, lipiturd. Componenta chimica a aliajului de lipire poate fi
asemdanatoare cu componenta chimica a aliajelor supuse solidari-
zarii sau poate fi diferita. Aliajele de lipire cu componentd chimica
asemanatoare formeaza lipituri omogene, durabile si rezistente, iar
cele cu componenta chimica diferitd — lipituri neomogene.

Maleabilitatea este proprietatea aliajelor de a putea fi lamelate
n foi cat mai subtiri.

Toate aceste proprietati depind de structura internd moleculara
a metalelor. De mentionat ca structura unui aliaj este mult mai
complexa decat a unui metal pur. Componentii unui aliaj pot for-
ma compusi chimici, solutii solide si amestecuri mecanice. Compu-
sii chimici au o structura cristalina specifica noului aliaj.

Metalele in stare lichida se dizolva unele in altele si daca la
trecerea lor in stare solida se pastreaza omogenitatea, atunci vor-
bim de solutii solide, care sunt prezentate de un singur fel de cris-
tale, avadnd o unica retea cristalind. Asemenea aliaje sunt omogene
si fiecare cristal contine atomii tuturor componentilor. In cazul
cand elementele componente nu formeaza compusi chimici si nici
solutii solide, atunci se poate prepara un amestec mecanic, care
nu este altceva decat un aliaj eterogen.

Principalele calitati chimice ale metalelor si aliajelor folosite
Tn protetica dentara sunt: rezistenta la coroziune, oxidare, dizolva-
re, temperatura Tnaltd. O deosebitd importantd pentru metalele
utilizate Tn tehnica dentara are rezistenta la coroziune Tn conditi-
ile mediului bucal.

Coroziunea se defineste ca un proces de distrugere a metalelor
Tn urma interactiunii chimice sau electrochimice cu factorii mediu-
lui Tnconjurator. Coroziunea micsoreazd duritatea si plasticitatea
metalului, provoacd defecte de suprafatd, Tnrdutateste proprietatile
fizico-chimice. Se deosebesc urmatoarele forme de coroziune: uni-
forma, locald si intercristalina.

Coroziunea uniformd este mai putin periculoasd, fiindca durita-
tea metalului se schimbd foarte putin. Dupa Tnlaturarea ei, supra-
fata metalului ramane grunturoasa si chiar brazdata. Coroziunea
locald a metalului se evidentiaza Tn formd de pete si puncte cu o
profunzime de distrugere diversa. Coroziunea intercristalina se ca-
racterizeaza prin distrugerea metalului la nivelul cristalelor. Toate
aceste forme de coroziune influenteaza negativ calitatile mecanice
ale aliajului.

Protezele sau piesele dentare metalice se gasesc ntr-un mediu
favorabil pentru coroziune, deoarece saliva joaca rolul unui elec-
trolit care Tn prezenta a douda metale diferite stabileste o diferentad
de potential electric, determinand prin schimbari ionice coroziunea
electrochimica a metalelor. Fenomenul de distrugere electrolitica
ia nastere si la nivelul lipiturilor de argint, care sunt supuse unui
proces lent de corozie in mediul cavitdtii bucale. Pe langad aceasta,
agentii electrici care apar ca rezultat al procesului de electroliza
sunt nocivi si pentru mucoasa cavitatii bucale.

Metalele si aliajele utilizate la confectionarea pieselor dentare
trebuie sa corespundda unor asemenea proprietdti mecanice (dura-
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bilitatea, elasticitatea, viscozitatea, plasticitatea, fragilitatea) si
proprietati fizice (culoarea, densitatea, temperatura de topire, con-
cluctibilitatea termica si electrica, nsusirea de a se dilata si con-
tracta la Tncalzire si racire), care ar Tmbundtati procesele tehnolo-
gice de realizare a protezelor dentare.

Prin proprietatea de a se dilata se intelege marirea in dimen-
siuni a pieselor la incalzire, iar prin contractie — micsorarea lor
n volum la racire sau la trecerea din stare lichidd Tn stare solida.
Deosebim dilatare si contractie liniard si Tn volum. Dilatarea si
contractia liniarda se caracterizeaza prin schimbarea unei singure
dimensiuni, iar dilatarea si contractia in volum — prin schimbarea
tuturor dimensiunilor. Contractia liniarda si cea Tn volum influen-
teaza negativ calitatea protezelor dentare in timpul turnarii. Cu
cat proprietatea de contractie a aliajului turnat este mai slab pro-
nuntata, cu atat piesele turnate au o forma mai precisd si invers,
cu cat Tnsusirea de a se contracta este mai pronuntatd, cu atat pie-
sele turnate sunt mai putin precise. De mentionat ca la utilizarea
aliajelor pentru confectionarea protezelor metaloceramice o deose-
bitd importantda are coeficientul de dilatare termicd (CDT) a alia-
jului metalic, care trebuie sa fie identic cu CDT al ceramicii. Coe-

ficientul de dilatare termica se determina dupa formula: K:Fx

X100 (%); unde i este marimea absolutd a dilatarii termice, iar
h — inaltimea modelului experimentat.

In tehnica dentarda se utilizeaza mai frecvent urmatoarele aliaje
de baza: a) aliajele metalelor nobile; b) aliajele metalelor mobi-
le; ¢) aliaje de lipire si aliaje auxiliare.

3.6.1. Aliaje nobile

Aural. Ca material de construire in protetica dentara aurul a
fost folosit inca din antichitate. Aurul pur este de culoare galbend,
maleabil si ductil, fiind cel mai plastic metal. Din 1 g de aur se
poate confectiona o sdrma cu lungimea de 2000 m. Greutatea spe-
cifica a aurului e de 19,3— 1933 g/cm2 temperatura de topire
10644C, duritatea dupa Brinell 185 MN/m2 se dizolva Tn apa re-
gald. Aliajele din aur au calitati tehnologice mult mai superioare
decat ele aurului pur. In general aurul se aliaza cu argintul, cuprul
si platina, iar pentru lipituri se aliaza si cu cadmiul, alama si zin-
cul. Grudul de finete — «titlul» — se exprima Tn carate sau Tn miimi.
Aurul pur arc «titlul» 1000 sau 24 carate. Un carat este egal cu
1000/24, sau cu 41,66 miimi. Prin urmare, 583 miimi sunt egale cu
14 carate; 750 — cu 18; 833 — cu 20; 916 — cu 22 carate. Asadar,
puritatea aurului este exprimata prin carate sau miimi care in-
dicd cantitatea de aur pe care-l contine aliajul.

Gradul de finete al aliajului este determinat cu ajutorul unor
reactive speciale, Tn componenta carora intra cloridul de aur sau
solutiile acidice.
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In practica dentara mai frecvent sunt utilizate urmatoarele alia-
je: aliajul din aur de 916 miimi si de 900 miimi. Aliajul de 916 mi-
imi contine aur pur 91,6%, argint 4,7%, cupru 4,7%, iar cel de
900 miimi aur 90%, argint 4,0% si cupru 6,0%. Aliajele enumerate
au o culoare galbena placuta, sunt rezistente la coroziune, poseda
0 mare plasticitate, viscozitate, fluiditate Tn stare topitd, usor se
supun stantarii, lamindrii si altor procese tehnologice. Aceste alia-
je sunt utilizate la confectionarea coroanelor stantate fiind comer-
cializate sub formd de discuri cu diametrul de 18, 20, 23 si 25 mm,
cu o grosime de 0,28—0,30 mm. Pentru turnarea pieselor protetice
aceste aliaje sunt comercializate in forma de cubulete de 5 g.

Aliajele din aur se caracterizeaza printr-o duritate mica si usor
se supun abraziunii, din care cauza in interiorul coroanelor stan-
tate pe suprafata interna ocluzalda si tdietoare se toarna aliaj de
lipire pentru marirea grosimii piesei dentare in aceste zone. Tem-
peratura de topire a aliajelor din aur este de circa 1000— 1040°C.

Desi puritatea aliajelor mentionate este mare, ele nu sunt indi-
cate la confectionarea protezelor dentare realizate dintr-o bucata
(Intreg turnate), din motivul cad piesele dentare obtinute astfel pot
avea porozitdti. In vederea rezolvarii acestei chestiuni, au fost pro-
puse aliaje ce contin platina si alte metale (tab. 4, 5).

Tabelul 4. Componenta chimica a aliajelor din aur si platina

- Componentd, %

Denumirea Producatorul
aliajului
Au Pt Ag Pd Cu Fe Jn Sn
ZlI Pl Sr M 650 90 80 30 78 o — Rusia
750—90—80
Ceramico 845 94 29 20 _ 2 i 1 1 S.U.A.
Herador 875 47 25 38 — 5 16 2,5 Germania
Degudent 880 60 10 45 2 11 Germania
1 1

Tabelul 5. Proprietdtile aliajelor din aur si platina

Duritatea . .
Denumirea Intervalulm dupa Rezistenta pjjatarea Fluidi-
aliajului de topire (°C) Wickers  la rupere > tatea
(kg/mmy  (kg/mm?) (kg/mm1)
ZlI PI Sr M
750—90—80 1070— 1200 120 40 4
Ceramico 1176— 1260 150 36 3 23
Herador 1130— 1200 125 33 3 —_
Degudent 1050— 1190 180 40 10 24
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Aliajele enumerate pot fi utilizate si la confectionarea proteze-
lor metaloceramice si a protezelor scheletate. Pentru aceste aliaje
deseori se folosesc termenii: aliajul de aur alb si aliajul de aur
galben, care se deosebesc prin nuantele coloristice. Din aliajele
aurului galben fac parte aliajele ce contin mai putin de 5% de
platina si paladiu, iar aliajele aurului alb contin mai mult de 5%
de platind si paladiu.

Aliajul din aur cu titlul 750. Acest aliaj contine aur pur 75%,
argint 3,0%, cupru 9,7%, cadmiu 12% si diverse impurititi, nu
mai mult de 0,3% si se foloseste pentru lipire si pentru turnare
n interiorul coroanelor, pe suprafata ocluzald sau tdietoare. Tem-
peratura de topire — 790—810°C.

Platina. Este unicul metal care Tn protetica dentara se utili-
zeaza in stare purd la confectionarea unor proteze dentare, Tnsa
datoritda Tnsusirilor fizice si tehnologice este folosit rar (incrusta-
tii, coroane stantate, piese turnate). Din foi de platind cu grosimea
de 0,025 mm se confectioneaza cape, pe care se aplica portelanul,
apoi se efectueaza arderea coroanelor din portelan Tn cuptoare
speciale. Platina are o culoare asemanatoare cu a argintului si a
otelului inoxidabil, dar cu o nuantd mai albad; are greutatea spe-
cifica de 21,5, temperatura de topire de 1770°C si cea de fierbere
de 3710°C. Duritatea dupa Brinell constituie 50 kg/cm3 (aproape
de 3 ori mai durda decat aurul), are coeficientul de dilatare liniara
de 0,000009; nu se oxideaza in timpul topirii la prezenta oxigenu-
lui, nu este atacata de ac'izi si baze decat la temperaturi foarte
Tnalte si Tn solutii concentrate.

Aliajele din argint si paladiu. Dupa calitatile fizico-mecanice
aceste aliaje corespund aliajelor din aur. In cavitatea bucald pro-
voacd curenti electrici foarte mici (nu mai mult de 1—5 MA). Din-
tre aceste aliaje tinem s& mentionam:

— PD-250 care contine argint 72,1%, paladiu 24,5%; tempe-
ratura de topire fiind 1160°C. Este comercializat in formd de dis-
curi cu grosimea de 0,3 mm si diametrul 18, 20, 23 si 25 mm. Din
el se confectioneazd coroane stantate;

— PD-190 care contine argint 78,0%, paladiu 18,5%; tempera-
tura de topire fiind 1100°C. Se produce in forma de discuri cu gro-
simea de 1 mm si diametrul de 8 si 12 mm sau in forma de benzi
cu grosimea de 0,5 1,0 si 1,2 mm. Din acest aliaj se confectioneaza
piese dentare turnate;

— PD-150 care contine argint 84,1%, paladiu 13,5%; tempera-
tura de topire fiind 1100°C. Este fabricat in forma de placute cu
dimensiuni de 1X5X5 mm. Se foloseste pentru confectionarea in-
crustatiilor;

— PD-140, care contine argint 53,9, paladiu 135; temperatura
de topire fiind 870°C. Se furnizeaza in forma de sadrma cu diame-
trul de 1,2, 14 si 20 mm si se intrebuinteazd pentru turnarea Tn
interiorul coroanelor pe suprafetele ocluzala si taietoare.

In afard de argint si paladiu aliajele mai contin si elemente
de legatura (zinc si cadmiu).
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3.6.2. Aliaje inobile

Otelurile inoxidabile. Ca materiale pentru confectionarea pro-
tezelor dentare otelurile inoxidabile au fost utilizate la Tnceputul
anilor 30 ai secolului XX. Sunt aliaje multicomponente alcatuite
din: Fe — 64—72%; Cr — 14—25%; Ni — 4—19%; Mn — 0,8— 1,5%;
Si — 0,9—3,0%; C — 0,02—0,2%; Ti — 0,8—1,2%. Duritatea dupa
Brinell este de 1310—2000 MN/m2 temperatura de topire 1340—
1400°. Sunt cunoscute sub denumirile de: Universal, Bibrox, Nicro-
sag, Cromex, Witex, Resta etc. Se comercializeaza in forma de cape
cu diametrul de 4,0— 17,0 mm, in forma de blocuri cu o greutate
de 30 si 60 g si sub forma de sarma cu diametrul de 0,6— 1,2 mm.
Sarma din oteluri inoxidabile este cunoscuta si sub denumirea de
sarmd de «Wipla».

Trebuie de remarcat faptul ca in toate aliajele din oteluri ino-
xidabile este necesara prezenta cromului ntr-o proportie nu mai
mica de 12— 13% care mareste rezistenta otelului la coroziune.
Prezenta nichelului conferd aliajului plasticitate marita si o struc-
turd microgranulard, ceea ce usureaza prelucrarea aliajului, iar
prezenta siliciului — fluiditate. Asemenea oteluri inoxidabile au o
contractie liniara relativ mare (pana la 2,7%), din care cauza nu
pot fi utilizate la confectionarea protezelor dentare intreg turnate.

Aliajele tip crom-cobalt. Aceste aliaje la fel sunt inoxidabile si
se aseamana ta exterior cu otelurile inoxidabile, Thsa nu intrd Tn
categoria lor, fiindcd nu contin sau pot contine Fe péna la 1,5%.
Pentru prima datda aceste aliaje au fost utilizate in practica den-
tard de cidtre Erde si Prange in anul 1933 sub denumirea de Vital-
lium, continand: 66,42% Co; 24,1% Cr; 1,4% Ni; 5,3% Mo; 5% W.
Posedand elasticitate marita, acest aliaj a fost utilizat Tn special
pentru confectionarea protezelor scheletale.

In prezent, Tn protetica dentara sunt utilizate peste 100 de alia-
je de acest tip si permanent se efectueazad lucrari stiintifice In do-
meniul elabordrii si utilizarii noilor aliaje. Este necesar de mentio-
nat ca aliajele, Tn dependenta de continutul cobaltului si al niche-
lului, pot fi divizate in aliaje crom-cobalt si crom-nichel.

Aliajele tip crom-cobalt contin aproximativ 60% Co si 30% Cr,
precum si diferiti componenti: Mo, Al, W, Si, Ru, Ga etc. Aliajele
tip crom-nichel contin aproximativ 69—81% Ni si 12—12% Cr cu
adaosuri de Mo, Al, Si, Be, Cu, Mn, Co, Ti, Ta, Ga, P. Sn. Ingre-
dientii addugati Tn diferite proportii la aceste aliaje influenteaza
proprietatile lor fizico-mecanice. Astfel, cromul conferd aliajului
duritatea necesara si calitati anticorozive; prezenta molibdenului
Ti comunica o structura microcristalind, iar nichelul mareste vis-
cozitatea; siliciul si manganul Tmbunatatesc fluiditatea; manganul
micsoreaza temperatura de topire si contribuie la Tnlaturarea ga-
zelor si legaturilor sulfuroase.

Aceste aliaje sunt comercializate sub diferite denumiri, avand
o0 componenta si proprietati fizico-mecanice individuale (tab. 6, 7).

Aliajele enumerate sunt utilizate Tn protetica dentara pentru
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Tabelul 6. Componenta chimica a aliajelor crom-cobalt ti crom-nichel

Denumirea

aliajului Cr Co Ni Mo Si C Mn Fe Be
KXC 25— 28 62 3—3.75 4,4—55 05 025 0,6 0,5
Vitallium 30,8 92,2 - 51 0,3 0,4 0,5 0,7 -
Ticonium 27,4 28,7 37,5 4,6 0,1 0.1 0,3 0,1 1,2
Croveen 13 - 84 - 1 - 0,5 - -
Microlit N 22 - 64 8,5 0,5 - _ - -
Microlit C 30 61 - 5,0 0,3 0.1 0,5 - —_
Micronium
Exclusiv 28,0 64,6 - 6.0 0,60 0,5 0,3 - —
Micronium
N 10 28,0 64,43 . 6.0 1 0,37 0,2 _

Duritatea . o
Denumirea Intervalul dupa F{I:Z:'it;en}: Dilatarea Ftlaut:eil_
aliajului de topire (°C) Wickers %
(kg/mm2)  (kg/mm2) %) (kg/mm*)
KXC 1400— 1450 250 70 8
Vitallium 1400— 1450 365 89 10 63,4
Ticonium 1280— 1310 241 59 6 _
Croveen 1301— 1329 220 85 25 34,5
Microlit N 1335— 1435 190 84 9 39
Microlit C 1390— 1450 380 82 6 55

confectionarea protezelor scheletale, protezelor fixe dintr-o bucata,
atat metalice, cat si mixte (metaloacrilice si metaloceramice). Ti-
nem sd mentionam cd aceste aliaje au un coeficient de contractie
mai mic decat al otelurilor inoxidabile, fiind totusi relativ mare —
1—2%, din care cauza la turnarea lor este necesar de realizat ti-
parul din material de ambalat, procedeu ce prevede compensarea
contractiilor.

3.6.3. Aliaje de lipire

Aliajele de lipire pot fi divizate in aliaje pentru lipirea pieselor
confectionate din aliaje nobile si din aliaje inobile. Aceste aliaje
trebuie sd corespundd urmatoarelor cerinte: proprietatile fizico-me-
canice ale aliajelor de lipit sa fie asemanatoare cu cele ale aliajelor
care se lipesc; sa aiba temperatura de topire mai mica cu 50— 100°C
decat cea a aliajelor care se supun lipirii; sa posede calitati anti—-
corozive Tn conditiile cavitatii bucale; sa aibd un interval de topire
scurt; sa posede o fluiditate buna; sa formeze lipituri dure (fara
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porozitati) si dupd culoare sd coincida cu culoarea aliajului supus
solidarizarii.

Aliajele de lipire se Tmpart Tn aliaje dure si moi. Aliajele dure
au o temperaturd de topire mai mare de 500°C si formeaza lega-
turi cu duritatea de pand la 45 kg/mmz2 iar aliajele moi — péna
la 7 kg/mm2 In protetica dentard sunt utilizate numai aliajele dure.

Din aliajele de lipire nobile amintim aliajele din aur cu titlul
750 si aliajul PD-160 din argint si paladiu care au fost descrise
anterior.

Pentru lipirea otelurilor inoxidabile sunt utilizate aliaje de li-
pire ce contin: Ag, Cu, Zn, Mn, Ni, Cd, Mg si Be, care au o culoa-
re argintie si temperatura de topire de 900—950°C; duritatea dupa
Brinell este de 100— 115 kg/cm2 iar rezistenta la rupere de 55—
65 kg/cm2 Aliajele de lipire sunt comercializate sub diferite de-
numiri: PSR-37; PSR-40; Degussa DLV; Cromex, Argodure etc.

3.6.4. Aliaje auxiliare

Din aliajele auxiliare fac parte aliajele usor fuzibile care sunt
utilizate in protetica dentara pentru foliere, realizarea modelelor,
cat si la realizarea protezelor dentare confectioriate prin metoda
de stantare.

Aliajele usor fuzibile sunt alcadtuite din cativa componenti. Cel
mai frecvent in componenta lor intra staniul, plumbul, bismutul si
cadmiul. Aliajele realizate din aceste met'ale nu formeaza legaturi
chimice, dar legaturi mecanice. De aceea fiecare din metalele din
componenta aliajului isi pastreaza reteaua cristalinda proprie. Le-
gatura mecanica a diferitelor structuri cristalice din aliaj usor se
distruge prin incalzire, deci temperatura de topire a acestor alia-
je este cu mult mai mica decat temperatura de topire a fiecarui
component Tn parte. Temperaltura de topire a plumbului e de 327°C,
staniului 232°C, bismutului 271°C, cadmiului 320°C, iar aliajele
obtinute din aceste metale au temperatura de topire de la 47 pana
la 95°C, In dependentd de ponderea unui sau altui metal din com-
ponenta aliajului.

Cel mai utilizat Tn protetica dentara este aliajul usor fuzibil
sub denumirea de «Melot», care contine 5 parti de staniu, 3 de
plumb si 8 de bismut, sau 48% bismut, 24% plumb si 28% sta-
niu. Temperatura de topire a aliajului respectiv este 63°C.

3.7. Portelanul

Portelanul este un product de origine minerald. Deosebim doua
varietati de portelan folosit Tn protetica dentard: a) pentru con-
fectionarea lucrarilor din portelan pur; b) pentru placajul schele-
tului metalic in diverse lucrari. Aceste varietati de portelan se
deosebesc una de alta prin componenta produsilor minerali. Por-
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{elanul de prima varietate este utilizat Tn tehnica dentarda pentru
confectionarea coroanelor fizionomice Jacket, a puntilor dentare
n edentatii unice Tn zona frontald, a incrustatiilor, precum si la
confectionarea dintilor artificiali. Portelanul din varietatea a doua
este utilizat pentru acoperirea componentelor metalice in scopul
realizarii protezelor dentare fizionomice sau partial fizionomice.

Portelanul ca material constructiv pentru prima data a fost
utilizat in protetica dentara in anul 1774 la confectionarea unei
proteze mobilizabile totale de cadtre Duchatean si Dubois. Mai tar-
ziu (a. 1886) H. Land descrie si patenteaza metoda de confectio-
nare a coroanelor din portelan, care se utilizeaza pana in prezent
cu mici modificari.

La nceputul anilor 60 ai secolului XX, Tn protetica dentard se
folosesc masele ceramice sau portelanul care au in componenta
lor trei substante de baza: caolinul, feldspatul si cuartul.

Caolinul este cuvant de origine chineza provenit de la loca-
litatea Kaouling, de unde a fost extras pentru prima data. Este un
lut de culoare albd sau deschis colorat, reprezentat de hidrosilicat
de aluminiu (Al 3-2Si02-2H2). Temperatura de topire este de
1700—1800°C. La amestecul cu apa caolinul formeaza o pasta ca-
re-i confera portelanului plasticitate. Cristalele de caolin micso-
reaza transparenta portelanului, din care motiv este addugat Tn
proportii foarte mici 1—3%. iar Tn unele cazuri in genere nu se
adauga.

Feldspatul este substanta de bazd din componenta portelanului,
reprezentdnd 60—80% din toata masa si asigurda transparenta ma-
terialului. Din punct de vedere chimic este un silicat de diversa
origine: silicatul de potasiu (K20-AI2X)3-6SiC)2); silicatul de so-
diu (Na2) -AlI203-6Si02); silicatul de calciu (CaO-AI2D 3-2Si02) si
prezintd o roca de origine vulcanica. Are temperatura de topire
1180— 1200°C.

Cuartul este un bioxid de siliciu (Si02 cu temperatura de to-
pire de 1710¢C. In masele ceramice este introdus intr-o proportie
de 15—30%. Cuartul in timpul arderii mareste viscozitatea feld-
.spatului topit, pastrand forma modelata si conferind rezistenta ne-
cesara masei ceramice.

Pentru obtinerea maselor ceramice componentii de baza sunt
divizati in portiuni de cite 5—10 cm, care ulterior se macind in
mori speciale. Pregatiti in asa fel, componentii se amesteca in pro-
portiile respective, prin adaugarea unor fondatii cu scopul micso-
rarii temperaturii de ardere si umplerea spatiilor cuprinse intre
particulele substantelor de baza. Pentru micsorarea temperaturii
de ardere a maselor ceramice se folosesc: fosfatul de potasiu, sili-
catul de potasiu, carbonatul de potasiu, boraxul, oxidul de plumb
etc., iar ca umpluturi — carbonatul de calciu si corindonul (can-
titatea exacta a componentelor fondante reprezinta secrete de fir-
ma). Acest amestec este putin umezit si introdus prin comprimare
Tn forme speciale a cate 3—5 kg si este ars in cuptoare la tempe-
ratura de topire, timp de 20 ore.



Procesul de ardere se numeste fritare, iar substanta arsa obti-
nuta — frita. Frita este brusc racitd, Tnlaturata din forme si supusa
macinarii pana la obtinerea unei pudre. In pudra ce nu contine
caolin se adaugd substante organice, numite plastificatori (zahar,
dextrind, glicerind, amidon etc.), care 7i conferda masei plasticitate
g care arde fara resturi in procesul de ardere a protezelor din ce-
ramica. Pentru redarea nuantelor coloristice in componenta aces-
tor mase se introduc coloranti speciali: oxidul de fier de culoare
rosie, oxidul de crom — verde, oxidul de cobalt — albastra, iridiul —
neagrd, oxidul de nichel — cenusie, aurul — purpurie, zincul — al-
ba, titanul — galben-m'aro.

Este necesar de mentionat ca masele ceramice folosite in pre-
zent in protetica dentard sunt clasate Tn trei tipuri:

— Opacul (kern), masa de bazd aplicatd ca prim strat in con-
structiile dentoceramice. Acest strat constituie un suport rigid pen-
tru celelalte straturi de ceramicd; mascheaza stratul de cement
al tesuturilor dentare, precum si componentele metalice ale con-
structiilor metaloceramice; serveste si ca material de adezie in
aceste constructii; reda unele nuante coloristice, in special in trei-
mea cervicala a dintelui.

— Dentina, care reprezinta stratul cel mai voluminos al con-
structiilor dentoceramice, determinadnd totodatd culoarea lor si po-
sedand o transparentd foarte micd. Pentru redarea unor culori m'ai
pronuntate in zona coletului sunt elaborate si mase de dentina
pentru colet ce au o culoare galben-inchis sau cafeniu-deschis.

— Smaltul, care posedda o transluciditate m'ai maritd caracte-
ristica dintilor naturali si care este aplicat mai mult in treimea
incizala si pe suprafata ocluzald, continudnd in descrestere péna
la limita superioara a treimii cervicale. Pentru o transparenta mai
buna a dintilor incisivi sunt aplicate straturi si in regiunea inci-
zald a suprafetelor orale.

In sortimentul maselor ceramice sunt elaborate si fondatii pen-
tru aceste straturi de baza, combinarile variate ale cdrora permit
obtinerea unor particularitati cromatice neprevazute in cheia de
bazd a culorilor. Tot Tn acest scop sunt elaborati diversi coloranti
care nu se introduc in masele dentare, dar se aplica pe suprafetele
protezelor dentoceramice dupa proba in cavitatea bucald si reda-
rea definitivd a particularitatilor coronare morfologice (Vitahrom
L. JPS—Stains etc.). Pentru redarea culorii gingiei artificiale sunt
elaborate materiale de culoare roz-deschis si roz-inchis.

In straturile de baza se introduc coloranti de anilind, care la
aplicarea corectd a straturilor Tn timpul modelarii constructiilor
protetice contribuie la obtinerea culorii solicitate. Acesti coloranti,
ca si colorantii organici, ard fard resturi, neactiondnd asupra cu-
lorii ceramicii Tn timpul arderii.

In functie de temperatura de ardere masele din portelan sunt
clasificate Tn: mase cu un punct de topire Tnalt (1300— 1370°C);
mase cu un punct de topire mediu (1090— 12600C); mase cu un
punct de topire scazut (870— 1065°C). In practicd prioritate se ofe-
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ra maselor cu un punct de topire scazut, care se ard in cuptoare
speciale cu vid. Aceste mase au urmatoarele proprietati medico-
tehnice: tolerabilitate biologicd mai superioara decat acrilatele
fiind inerte si deci bine suportate de tesuturile cavitatii bucale;
luciu si nuante coloristice apropiate de aspectul dintelui natural;
culori stabile care nu se modifica in timp si nici sub actiunea fac-
torilor extra- si intrabucali; sunt omogene si rezistente la diferiti
factori chimici si nu poseda calitdti de absorbire; proprietati de
mare duritate: rezistentd la comprimare de circa 4600 kg/cm2 si
rezistenta la Tndoire de 447—624 kg/cm2, aceastd proprietate con-
ferd, pe de o parte, avantajul de a nu se supune uzurii, iar, pe de
altd parte, dezavantajul de a fi castente, fragile; la ardere au un
coeficient de contractie de 15—40%; se pot supune regimului ter-
mic pentru 6—10 ore fard ca sd-si modifice culoarea si proprieta-
tile optice. Afara de aceste proprietiti masele metaloceramice tre-
buie sd m'ai posedelsi urmatoarele calititi: sa adere bine la aliajul
utilizat; coeficientul de dilatare termica trebuie sa fie egal cu al
aliajului sau mai mic, cu o diferentd de 10—30XI0~7 I/grad.

Masele dentoceramice utilizate atat la confectionare'a proteze-
lor din portelan, cat si a celor metaloceramice sunt comercializate
n truse speciale. Unele truse, afara de cele trei tipuri de pulbere
utilizate pentru aplicarea straturilor de baza, mai contin pudra
si lichid utilizate pentru obtinerea efectelor de culoare si glazurd;
flacoane cu lichid pentru amestecul stratului de baza, a dentinei
si smaltului, precum si lichid pentru separarea dintilor deja mo-
delati de cei care se modeleazd. Totodatd trusele contin chei de cu-
lori de baza si scari speciale care formeaza culorile respective. In
caz ca trusele nu contin lichide speciale destinate pentru mode-
lare, in acest scop poate fi utilizatda apa distilata.

La fiecare trusa se 'anexeaza si un prospect in care sunt indi-
cate particularitatile de aplicare a masei, componenta trusei, céat
si regimurile termice de ardere a protezelor dentoceramice.

Din masele de portelan mai frecvent utilizate remarcam: Cam-
ma, Biodent-sistomat, Jenkis, White, Prisma, Dentsply, Candulor
CR, Vitadur-S, Vitadur N etc; iar din cele metaloceramice: Bio-
dent, Cer'amico, Microbond, Vita VMK, Sebond MKV, Vivodent-
ITS-Metallkeramik, Vivodent-IPS-Classic, Duceram etc.

3.8. Materiale pentru prelucrarea si finisarea
protezelor dentare

Protezele dentare de diverse constructii, aparatele ortodontice
si protezele maxilofaciale necesitd o prelucrare laborioasd pentru
redarea unor suprafete netede, cu un aspect lucios, precum si pen-
tru o adaptare mecanica perfectda la campul protetic. Aceasta faza
tehnica, cunoscuta sub denumirea de finisare, se realizeazd cu
'ajutorul diverselor materiale cunoscute sub denumirea de abrazive.
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Materialele abrazive sunt substante inicrogranullare sub forma
de pulbere sr.u compactd, cu duritate mare, folosite pentru preluc-
rarea suprEfetelor metalice, acrilice, ceramice etc. In dependenta
de utilizarea lor in procesul de finis'are ele pot fi divizate in: 1) ab-
razive pentru slefuire; 2) abrazive pentru lustruire.

Abrazivele pentru slefuire. Aceste materiale sunt de provenienta
naturala (diamantul, corundul, cuartul, piatra ponce, oxidul de alu-
miniu, oxizii de fier, magnetita etc.) si artificiala (carborundul,
electrocorundul etc.) sub forma de granule de diferita marime, din
care dupa amestecarea cu materiale liante se confectioneazd piese
de diferite forme si dimensiuni, cunoscute sub denumirea de instru-
mente abrazive. In dependentda de utilizarea lor Tn practica aces-
te instrumente pot fi grupate in: 1) abrazive pentru prepararea
(slefuirea) tesuturilor dure dentare; 2) abrazive pentru slefuirea
aliajelor utilizate in protetica dentara; 5) abrazive pentru slefuirea
acrilatelor; 4) abrazive pentru prelucrarea ceramicii.

Indiferent de destinatie instrumentele abrazive sunt realizate
si comercializate sub forma de: pietre, discuri si freze dentare.

Pietre dentare. Aceste piese abrazive alcatuiesc instrumentele
rotative care prin actiunea lor asupra substantelor supuse preluc-
rarii se slefuiesc. Adancimea stratului slefuit este in functie de
viteza de rotatie a pietrei, de presiunea aplicata, cat si de mari-
mea granulatiei pulberii din care este alcatuita piatra. Pietrele
mdentare cu granulatiile mari slefuiesc mai mult material, lasand
totodata si urme mai adanci, mai accentuate care confera suprafe-
tei o structurd grunturoasda, si invers, pietrele cu granulatii mici
fac suprafata neteda. In dependentda de marimea granulatiilor din
care sunt alcatuite abrazivele deosebim: pietre dentare cu granu-
latii foarte mari; pietre dentare cu granulatii mari; pietre dentare
cu granulatii mijlocii; pietre dentare cu granulatii fine si pietre
dentare cu granulatii foarte fine. O importantd considerabild are
si consistenta pietrei: moale, foarte moale, mijlocie, durd si foarte
durd. Aceste calitdti se gdsesc in functie de liantul utilizat la con-
fectionarea lor, care poate fi clasificat in: liant ceramic; liant ba-
chelit; liant vulcovit; liant silicat. Gradul de abrazivitate a pietre-
lor dentare depinde de materialul de b'azd din care este alcatuita,
clasificandu-se astfel: pietre dentare diamantate; pietre dentare din
pulbere de rubin; pietre dentare din carborund rosu, alb, sur; piet-
re dentare din carborund verde, negru; pietre dentare din cauciu-
curi abrazive (polipante), la care componentul activ abraziv de
baza este inglobat intr-o masa de cauciuc dura. In dependenta de
sistemul de fixare pietrele dentare pot fi: fixe — partea activa (ab-
razivda) este unita prin intermediul liantului cu tija metalicd; mon-
tabile — partea activd este realizata separat, apoi Tn conditii de
laborator este fixatd pe mandrene cu surub. Pietrele dentare sunt
comercializate sub diverse forme: roatd, cilindru, piriforma, con
invers, con drept, flacara, sferica, lentile, paldrie chinezeasca etc.
<fig. 58).

Discuri dentare. Prezintd instrumente rotative metalice monta-
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Fig. 5& Diverse forme de pietre dentare din carborund (firma Schifz-Deatal)

Fig. 59. Discuri abrazive (firma Schitz-Dental)

bile pe mandrene cu surub, avand forme de disc drept, concav sau
convex si grosimi foarte reduse. Dupa materialul abraziv din care
sunt confectionate deosebim: discuri diamantate; discuri cu car-
borund; discuri vulcovite; discuri cauciucante; discuri elastice
(fig. 59). Aceste instrumente abrazive sunt utilizate atat la pre-
pararea tesuturilor dure dentare, cat si in cadrul confectionarii
protezelor dentare.

Freze dentare. Prezintd instrumente rotative folosite pentru sle-
fuire la prelucrarea si lustruirea protezelor dentare si sunt repre-
zentate de tije metalice cu doua extremitati: una neactiva pentru
montarea lor in piesele dreapta sau contraunghi, turbina si alta
activa (lucratoare). Partile active sunt confectionate din urmatoa-
rele materiale: otel, oteluri extradure, diamantate, carborund. Fre-
zele dentare din otel si oteluri extradure au realizate pe extremi-
tatea activa multiple margini foarte ascutite aranjate n planuri
si unghiuri sistematizate pentru realizarea calitativa a abraziunii.
Frezele dentare diamantate si din carborund sunt confectionate
dupd aceeasi metodd ca pietrele dentare, avand aceleasi forme
(fig. 60).

Abrazive de lustruit. Aceste instrumente sunt utilizate la pre-
lucrarea finald a protezelor dentare pentru a se obtine suprafete
lucioase. Prelucrarea finald sau lustruirea poate fi realizatd me-
canic sau electrochimic din care motiv sunt folosite diverse mate-
riale. Astfel, pentru lustruirea mecanica sunt utilizate urmatoarele
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Fig. 60. Diverse forme de freze dentare: a — din otel extradur; b— diamantate

'‘abrazive: -pulbere fina de piatra ponce, cuart, feldspat si creta
(CaC0O3) 1in amestecuri cu apa, utilizate la lustruirea acrilatelor;
lichide cunoscute sub diverse denumiri: VIAM, HS Cross-Liguid
etc., folosite de asemenea la lustruirea pieselor acrilice; paste ce
contin pulberi extrafine ale oxizilor metalici inglobati Tn grasimi
liante (stearind, parafind, seu de oi, silicon etc.). Tn dependenta
de oxizii componenti deosebim paste cu diverse culori si indicatii:
pasta de culoare verde, care contine oxid de crom si se foloseste
pentru lustruirea pieselor din aliajele metalelor; pasta rosie ce con-
tine oxid de fier si se foloseste pentru lustruirea otelurilor si acri-
latelor; pasta alba ce contine oxid de aluminiu si se foloseste pen-
tru lustruirea pieselor din aliaje nobile si acrilate.

Unele abrazive moderne ca de exemplu «Flexsor» sunt comer-
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cializate in truse ce contin atat lichid, cat si pastd, ambele fiind
indicate pentru lustruirea acrilatelor. Astfel, la lustruirea mecani-
ca unul dintre aceste materiale este aplicat pe instrumentul rotativ
(filturi sau perii speciale montate la masina de slefuit) si prin
atingerea pieselor dentare de instrumentul rotativ putin cate putin
suprafetele respective ale pieselor dentare sunt supuse lustruirii,
iar luciul maxim este obtinut la prelucrarea cu perii de puf de bum-
bac, sau par de capra, fara aplicarea materialelor de lustruit. Fil-
turile sunt instrumente rotative utilizate la operatiile de lustruire
a pieselor dentare, fiind alcatuite dintr-un material de pasla si
avand forme variate (cilindrica, roata, con drept, flacdra etc.) cc
corespund diverselor curburi ale arcadelor dentare.

Periile dentare au acelasi principiu de fixare si sunt realizate
din fire de par natural sau din material plastic.

Pentru lustruirea electrochimicd a pieselor din oteluri inoxida-
bile si aliaje de crom-cobalt, sunt utilizate lichide electrochimice
si aparate de lustruire electrogalvanice. Aceastd metodd are la ba-
za principiul de migrare a ionilor metalici Tn electrolit sub actiu-
nea curentului electric, lezand astfel suprafata metalicd. Este ne-
cesar de mentionat ca procesul de lezare este m'ai intens la proe-
minentele mai accentuate ale suprafetei zgrunturoase, ceea ce
duce la o netezire a ei. Pentru lustruirea pieselor din otel inoxida-
bil poate fi folosit electrolitul cu urmatoarea componentd: acid or-
tofosforic — 60 ml, acid sulfuric — 200 ml, apa distilata — 200 ml;
iar pentru lustruirea pieselor din aliaj crom-cobalt este utilizat
electrolitul cu urmatoarea componentd: acid ortofosforic — 500 ml,
acid sulfuric— 102 ml, glicerina — 8 ml, apa distilati — 390 ml.
Kopeikin recomanda urmatoarea proportie: acid sulfuric — 350 ml,
acid ortofosforic — 200 ml, glicerind — 10 ml, apa distilatd — 440 ml.

De remarcat ca protezele din aliaje confectionate prin metode
clasice (stantare, lipire) Tnainte de finisare sunt supuse unei pre-
lucrdri chimice pentru a le dezoxida. In acest scop sunt utilizati
diferiti acizi si solutiile lor pentru dizolvarea oxizilor formati in
timpul prelucrdrii termice si a decapantului utilizat Tn procesul
lipirii. Pentru aliajele nobile pot fi folositi acizii sulfuric (H2S04),
clorhidric (HC1) sau azotic (HNO3) de 15—30%, iar pentru otelu-
rile inoxidabile sunt intrebuintate urmatoarele solutii: 1) HCl —
47%, HNO3— 6%, HD — 47%; 2) HC1l— 27%, H2504— 23%,
H2D — 50%; 4) HC1 — 50%, HD — 50%.

La realizarea microretentivitatilor pe suprafetele metalice sau
cer'amice se foloseste acidul fluorhidric Tn diferite concentratii.

Este necesar de mentionat ca la prepararea solutiilor se picurd
acidul Tn apa si nu invers, pentru a preveni aparitia posibila a
stropilor de acid ce pot provoca arsuri.
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3.9. Materiale diverse

' La diverse etape de confectionare a protezelor dentare, de rand
cu materialele descrise mai sus sunt utilizate pe larg in laboratoa-
rele de tehnica dentard un sir de materiale auxiliare.

Materiale de ambalat. Aceste materiale sunt folosite pentru rea-
lizarea tiparelor pieselor protetice. Tiparele prezinta imprimarea
negativd a protezelor dentare, in care prin turnare sau presare este
introdus materialul pentru obtinerea pieselor protetice. Tn functie
de proprietatile materialelor de ambalat si de destinatia lor deo-
sebim materiale de ambalat pentru realizarea protezelor din acri-
late si materiale de ambalat pentru realizarea protezelor din alia-
jele metalelor nobile si inobile.

La realizarea tiparelor in vederea confectionarii protezelor ac-
rilice ca material de ambalat este utilizat ghipsul.

La realizarea tiparelor in scopul turnarii componentelor meta-
lice ale protezelor dentare materialele de ambalat sunt grupate n
functie de aliajul utilizat si deosebim: materiale de ambalat pen-
tru turnarea aliajelor nobile, otelului inoxidabil, aliajelor crom-
cobalt si crom-nichel. Materialele de ambalat trebuie sa corespun-
dad urmatoarelor cerinte: sd aibd timpul de priza relativ scurt (7—
10 min); sa aiba o granulatie find, care va permite realizarea com-
ponentelor metalice cu suprafete netede; sa nu contina substante
care pot influenta negativ asupra personalului (fosfor, sulf etc.);
sd nu se combine chimic cu aliajul turnat; s& aibd un anumit grad
de porozitate pentru a permite nlaturarea gazelor din interiorul
tiparului In timpul turnarii aliajelor topite; sa fie rezistente la pre-
siune si la temperatura aliajului topit; sa aiba coeficienti termici
de dilatare necesari pentru compensarea contractiei aliajului dupa
turnare.

in dependenta de liantul folosit deosebim materiale de ambalat
cu liant din ghips, fosfat si silicat.

Materiale de ambalat cu liant din ghips. Componentul de baza
al acestor mase il alcatuieste oxidul de cuart care confera mate-
rialelor de ambalat proprietdti de termorezistentda si de dilatare
termicd necesara pentru compensarea contractiei aliajului turnat.
Cuartul supus unei prelucrari termice speciale obtine structuri
cristaline deosebite: a) cuartul propriu-zis cu un coeficient, de di-
latare termic de 0,8%; b) tridimitul eu coeficientul de dilatare de
0,15%; c) cristobalitul cu coeficientul de dilatare de 2,8%. Din
motivul ca tridimitul are un coeficient de dilatare foarte mic, nu
este inclus in componenta materialelor de ambalat. Materialele de
ambalat contin pana la 55—75% cuart propriu-zis si cristobalit, iar
in calitate de liant pana la 25—45% ghips. Malaxarea acestor com-
ponenti cu apa sau cu lichid special duc la obtinerea unor mase
de ambalaj, indicii de dilatare a carora in faza de priza constituie
0,1—0,45%. La prelucrarea termica a tiparelor materialele de am-
balat cu liant din ghips se dilatd a doua oard pana la 0,6—1,8%.
Indicii de dilatare termicd sunt Tn dependentd de proportiile com-

118



ponentilor de baza ce alcatuiesc materialul de ambalat respectiv.
Deci dilatarea tiparelor realizate din materiale de ambalat cu liant
din ghips variaza intre 0,7—2,25%, ceea ce permite compensarea
contractiei aliajelor dupa turnare. Este necesar de mentionat ca
materialele de ambalat respective sunt utilizate in special pentru
realizarea tiparelor cu scopul turnarii aliajelor nobile. Prelucrarea
termica a tiparelor se recomanda a fi realizatd la temperatura de
pana la 800C. Daca temperatura Va fi mai mare de 800°C, sulfatul
de calciu, componentul de baza al ghipsului, se descompune elibe-
rand sulful care se combinda cu metalele inobile din componenta
aliajului nobil forméand sulfuri ce duc la obtinerea unor piese den-
tare necalitative.

Materialele de ambalat cu liant din ghips sunt comercializate
sub diverse denumiri: Silaur, Aurit, Durotherm, Expadent, Uni-
vest, Compensor, Kristobalit—Kerr etc. La fiecare trusa sunt ane-
xate prospecte ce contin indicatii tehnologice privind aplicarea si
modul de preparare.

Materialele de ambalat cu liant din silicat. Aceste materiale
sunt utilizate pentru turnarea otelului inoxidabil, cat si a unor pie-
se din aliaje de crom-cobalt si crom-nichel. Materialele de acest
tip au la baza praful fin de cuart (marsalit), cristobalitul, corun-
dul etc., iar ca liant este folosit silicatul de etil. Amestecul acestor
componenti acoperd macheta cu o pelicula subtire, care dupd us-
care capata duritate mecanica si termorezistenta nalta.

Pentru obtinerea liantului respectiv silicatul de etil este supus
hidrolizei, care practic se realizeaza prin amestecul urmatoarelor
substante lichide: silicat de etil — 60 ml, alcool 96% — 30 ml, so-
lutie de HC1 0,1%—10 ml sau silicat de etil — 300 ml, alcool
96% — 200 ml, solutie de HC1 0,1 % — 22 ml.

Initial se amesteca alcoolul cu solutia de HC1, apoi se adauga
Tn portiuni mici Tn silicatul de etil si la fiecare portie adaugata se
malaxeaza. Procedura de malaxare dureazd aproximativ 15 min,
rdstimp Tn care se realizeaza o reactie chimicd exotermica. Tem-
peratura amestecului Tn acest caz nu trebuie s& depdseasca 50°C.
Daca acest indice termic va fi depasit, flaconul de sticla se intro-
duce Tn apad rece. Durata pdastrarii acestui amestec este de 6— 10
zile (intr-un flacon din sticla inchis ermetic). Pentru obtinerea
masei de ambalat se amesteca aproximativ 30 g de lichid si 60 g
de praf de cuart, iar cu amestecul obtinut se acoperda machetele din
ceara a pieselor dentare.

Materialele de ambalat cu liant din fosfat. Aceste materiale sunt
alcatuite din praf fin de cuart sau de cristobalit, samot, oxid de
crom, oxid de aluminiu, oxid de carborund, fosfat de amoniu dehi-
drogenat, oxid de zinc sau magneziu etc.,, iar ca lichid liant ser-
vesc acidul fosforic, oxidul de zinc sau de magneziu, hidratul de
calciu sau apa. Acidul fosforic reactioneaza cu oxidul de zinc, mag-
neziu sau oxidul de aluminiu, formand un cement ce leaga partice-
lele de pulbere. Din acest cement se confectioneaza tipare refrac-
tare cu duritate si rezistentd termica maritd. Dacd la amestecul
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pulberii este utilizatd apa, ea reactioneaza cu fosfatul de amoniu,
formand acid fosforic care, reactionadnd la randul sdau cu oxidul de
magneziu, formeaza cementul liant. De mentionat ca la prepararea
materialelor de ambalat de acest tip se declanseaza o reactie chi-
mica exotermica. Prelucrarea termica a itip; relor realizate cu ma-
terialele de ambalat ce contin liant din fosfat se recomanda a fi
efectuata prin ridicarea treptatda a temperaturii care poate atinge
limita de peste 1000°C.

Proprietdtile fizico-chimice ale materialelor de ambalat de acest
tip depind de componenta lor chimica, iar indicele lor de dilatare
termica constituie de la 1,6% pand la 2,6%- Materialele de amba-
lat cu liant din fosfat sunt comercializate sub diverse denumiri:
Silamin, Kristosil-2, Siolit, Pyrophan-Bayer, Silican, Ocela, Pyro-
form, TopVest, Microtex 84 Universal, AlhaCast N0O2, L5, MP etc.

Prepararea si aplicarea acestor materiale se efectueaza conform
indicatiilor din prospectul anexat la trusa respectiva.

Materialele de ambalat care contin liant din fosfat sunt indicate
si la confectionarea modelelor duplicate ce vor avea coeficienti de
dilatare adecvati.

Materiale de izolat. La confectionarea protezelor din acrilat
suprafata tiparului trebuie s3 fie izolatd pentru a evita absorbtia
monomerului de catre ghips si aderenta acrilatului la materialele
de ambalat. Asadar materialele de izolat se caracterizeaza prin
proprietatea lor de a forma un mediu intermediar intre doua ma-
teriale evitdnd deteriorarea modelului si a tiparului Tn caz de coe-
ziuni nedorite Tn timpul polimerizarii si favorizdnd o dezambalare
mai usoara a pieselor protetice din acrilate. Utilizarea acestor ma-
teriale evita patrunderea vaporilot. de apa din peretii tiparului in
masa acrilicd. Este cunoscut faptul ca la polimerizarea acrilatelor
fara utilizarea materialelor de izolat Tn spatiile intermoleculare
ale acrilatului patrund vapori de apa care la randul sdu provoaca
crearea porilor, fisurilor etc. Asemenea proteze absorb lichidul din
cavitatea bucald (apa) de 3 ori mai mult decat protezele realiza-
te cu aplicarea materialelor de izolat, fapt ce conduce la marirea
volumului protezei, schimbarea culorii acrilatului si abraziune
progresiva. Prin urmare asemenea proteze nu corespund cerintelor
medico-biologice, din care cauza este necesara utilizarea materia-
lelor de izolare care la randul sdu trebuie sa corespunda urmatoa-
relor cerinte: a) sa formeze pe peretii tiparului pelicule fine care
sa nu modifice relieful si dimensiunile tiparului; b) sd adere sufi-
cient la materialele de ambalat si sa nu faca contact intim cu ac-
rilatele utilizate; c) usor sa se depunad pe peretii tiparului si repede
sa se usuce; d) sa fie insolubile la actiunea monomerului si a apei;
f) sd nu fie toxice si s& nu modifice culorile acrilatului.

In calitate de materiale de izolat pot fi utilizate diferite sub-
stante, Tnsa mai frecvent Tn practicd sunt aplicate urmatoarele va-
rietati:

— Materiale ce au la baza lor substante alginice si anume
lutii coloidale de apa 1,5% a alginatului de natriu sau a aigina-
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tului de amoniu, care formeaza pelicule subtiri (0,0l mm) si se
solidificd aproximativ la temperatura de 40°C: lzokol, Algin, Vita-
fol, FuturaSep Plus etc.

— Materiale fluide pe baza de polietilena numite si lacuri si
care sunt aplicate prin pensulare pe peretii tiparului la temperatura
de camera: AT-1; Polifol, SR-Pyroplast— Separator etc.

— Foite de celofan.

De mentionat ca fabricile producdtoare de acrilate Tn prospectul
anexat indicd si ce material izolator este necesar de aplicat la ac-
rilatul dat.

Lacuri de acoperire a pieselor metalice. Aceste materiale sunt
utilizate la acoperirea suprafetelor metalice a pieselor protetice cu
scopul depunerii unei pelicule protectoare pentru a evita transpa-
renta componentei metalice din piesele dentare metaloacrilice. Deci,
prin aplicarea lacurilor de acoperire obtinem culoarea solicitata a
acrilatului. Lacurile respective sunt indicate pentru acrilatele mo-
nocolore aplicate intr-un singur strat.

Lacurile de acoperire sunt comercializate sub forma de praf
care adera la metal la temperatura de 200°C, sau sub forma de so-
lutii care adera la temperatura de 45— 120°€, sau se solidificd ra-
pid fara tratament termic. In componenta acestor lacuri intrd: bio-
xid de titan, oxid de zinc, solutie de rasina epoxidica cu acizii me-
tacrilic si metil-metacrilat etc. Lacurile respective sunt comercia-
lizate sub denumirea de: lac de acoperire pentru lucrari protetice
din metal, 3DA, Declak, Ferodent, Justi-Opaquer etc. Actualmen-
te se produc lacuri (Stumpflack, Lac de acoperire etc.) utilizate
pentru acoperirea bonturilor mobilizabile ale modelului realizat din
ghips dur. Utilizarea acestor lacuri permite compensarea contrac-
tiei metalului in timpul turnarii, cat si o modelare mai usoarda a
machetei piesei dentare, precum si obtinerea unui spatiu (pentru
cementul de fixare) intre fetele coronare dentare si suprafetele in-
terne ale viitoarei microproteze.

Materiale decapante. Aceste materiale numite si fluxuri sunt uti-
lizate la constructiile protetice realizate prin metoda de lipire,
avand rolul de a dizolva oxizii care se formeazda pe suprafetele
supuse lipirii in timpul prelucrarii termice, cat si a favoriza scur-
gerea aliajului de lipit. De obicei, componentul de baza al mate-
rialelor decapante il alcatuieste boraxul (Na2B4 7-10N2D — borat
de sodiu) care pana la temperatura de 400°C se umfld si pierde
apa ce o contine, iar la 741°C se topeste transforméndu-se intr-o
masad fluida sticloasa care acoperd suprafetele de lipit, protejan-
du-le de oxidare. Pentru lipiri se recomanda utilizarea boraxului
dehidratat (topit si remacinat) care, fiind supus Tncalzirii, nu se
umfla, ci direct se topeste fara ca sd se formeze bule de aer, ceea
ce permite realizarea unor lipituri mai calitative. La lipirea aliaje-
lor poate fi utilizat materialul decapant cu urmatoarea componen-
td: 55% borat de sodiu (Na2B4d 7), 3,5% acid boric (H3B03, 10%
oxid de siliciu (Si02).
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Decapantul poate fi folosit sub forma de pudra sau sub forma
de pasta care se prepara prin amestecarea pudrei cu alcool sau cu
ulei de vaselina.

Materialele decapante se intrebuinteaza si la turnarea pieselor
fdin_ aliaje nobile in cazul topirii lor in conditii de presiune atmos-
erica.



Capitolul 4

TEHNICI GENERALE DE CONFECTIONARE
A PROTEZELOR DENTARE

Protezele dentare sunt corpuri fizice, confectionate din diverse
materiale, cu scopul restaurarii integritatii morfofunctionale a sis-
temului stomatognat. Pentru atingerea acestui scop Tn practica
sunt utilizate diverse constructii de proteze dentare, la baza con-
fectionarii carora sunt principii si tehnici generale comune.

4.1. Amprente si modele

Amprenta se defineste ca copie negativa si fidelda a campului
protetic, cu ajutorul careia se obtine modelul pe care se va confec-
tiona proteza.

Campul protetic este o notiune ce defineste totalitatea elemente-
lor morfologice cu care protezele dentare prezinta raport intim de
contact. In dependentda de caracterul patoHogiei, de particularitati-
le constructive ale lucrarii protetice cadmpul protetic Va fi diferit
Tn caz de afectiuni odontale coronare, edentatie partiala sau to-
tald etc.

Amprentele sunt obtinute de catre medic in salonul terapeutic
cu ajutorul unor dispozitive speciale numite linguri amprentare care
reprezintd un suport rigid, rezistent, nedeformabil pe care se depu-
ne materialul de amprentare si se preseaza pe campul protetic. Lin-
gurile amprentare sunt diverse dupa dimensiuni si forme, caracte-
ristice pentru maxild si mandibuld. Lingura pentru obtinerea am-
prentei de pe maxila este compusa din baza, care acopera palatul
dur, versantul vestibular al apofizei alveolare si arcada dentara.
In partea anterioara la centrul bazei este solidarizat méanerul lin-
gurii, care permite manevrarea Tn timpul introducerii si Tndeparta-
rii amprentei de pe campul protetic. Totodatd méanerul, fiind situat
in zona anterioard, corespunzator liniei mediane a fetei, reprezin-
td si un element de reper pentru asezarea simetrica a lingurii cu
materialul de amprentare pe campul protetic. Lingurile amprentare
mandibulare se deosebesc de cele maxilare prin rascroirea bazei la
crearea locului pentru limba, si prezenta bordurii linguale care aco-
pera versantul intern al apofizei alveolare.
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Exista doua tipuri de linguri: linguri standard si linguri indi-
viduale. Lingurile standard sunt cunoscute si sub denumirea de
linguri universale, confectionate industrial, variate ca dimensiuni,
din materiale metalice si nemetalice. Lingurile amprentare pot fi
Tnzestrate cu elemente retentive pentru materialele amprentare,
reprezentate, de reguld, de perforatii sau nervuri si fard elemente
retentive. Lingurile amprentare standarde se fabrica atat pentru
fiecare maxilar, cat si pentru realizarea concomitenta a ‘amprentei
de pe ambele maxilare Tn pozitia de intercuspidare maxima, fiind
fenestrate pentru dintii restanti antagonisti. Lingurile ampren-
tare individuale sunt confectionate in conditii clinice din ma-
teriale termoplastice sau Tn conditii de laborator din acrilate auto-
si termopolimerizabile, sau pot fi utilizate lingurile confectionate
industrial din acrilate, fiind adaptate prin slefuire la dimensiunile
campului protetic individual.

Din punctul de vedere al scopului urmarit, amprentele pot fi do-
cumentare, auxiliare si de baza. Amprentele documentare sunt rea-
4zate la pregatirea proproteticd a cavitatii bucale Tn vederea reali-
zarii modelului documentar, iar cele auxiliare — pentru realizarea
modelului de diagnostic (studiu) sau a modelului auxiliar nece-
sar la confectionarea diferitelor lucrari protetice. Amprentele de
baza sunt obtinute dupd efectuarea interventiilor de pregatire spe-
ciala a dintilor sau partilor moi ale campului protetic pentru con-
fectionarea modelului de lucru si realizarea lucrdrii protetice co-
respunzatoare. La radndul sau amprentele sunt clasificate in am-
prente anatomice si functionale. Amprentele anatomice sunt rea-
lizate cu ajutorul lingurilor standarde sau individuale fara a tine
cont de starea functionala a tesuturilor moi ale campului protetic.
Ele sunt utilizate pentru confectionarea modelelor documentare,
de studiu, diagnostic si a modelelor de lucru in vederea realizarii
pieselor dentare fixe, sau a celor mobilizabile cu suport dentoparo-
dontal. Amprentele functionale sunt realizate numai cu ajutorul lin-
gurilor individuale si prin folosirea unor teste speciale care per-
mit Tnregistrarea starii functionale a fibromucoasei campului pro-
tetic. Ele sunt indicate atédt la confectionarea protezelor totale, cat
si a celor partial mobilizabile cu suport mucoosos sau mixt, daca
este 0 asemenea necesitate.

In dependenta de tehnica realizarii amprentei, ele pot fi divi-
zate Tn: amprente realizate intr-un timp, amprente realizate Tn doi
timpi, amprente de corectare, amprente in inel de cupru, ampren-
te Tn ocluzie, amprente partiale, amprente totale.

Amprenta realizatd intr-un timp este obtinuta prin depunerea
materialului amprentar Tn lingura de amprentare si presarea lui
direct pe campul protetic. Aceastd tehnica poate fi utilizata si la
aplicarea a doua materiale amprentare de diferitd consistenta: unul
vascos si altul fluid. In acest caz ambele materiale sunt prepara-
te concomitent: materialul vascos se depune in lingura amprentara,
iar materialul fluid cu ajutorul unei seringi se injecteaza Tmpre-
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jurul dintilor preparati, in asa mod ca sa fie inglobat in materialul
Vascos.

Amprenta realizatd Tn doi timpi (in doua faze) este obtinutd
prin realizarea unei amprente ntr-un timp, iar dupa ce este in-
departata de pe campul protetic este acoperita de un material am-
prentar fluid fiind reintrodusa Tn cavitatea bucald Tn faza a doua.
O altd varianta de realizare a amprentei Tn doi timpi prevede aco-
perirea dintilor preparati cu o pasta fluida Tn prima faza si dupa
priza materialului amprentar aplicarea lingurii cu un material de
amprentare vascos in faza a doua.

Amprenta de corectare este considerata ca o modificare a me-
todei de amprentare in doi timpi, in cadrul careia se aplicd mate-
riale amprentare de aceeasi provenienta chimica.

Amprentele realizate din materiale de consistentd diferitd sunt
cunoscute in literatura de specialitate si sub numele de amprente
duble.

Pentru realizarea amprentei cu inel de cupru sunt folosite inele
de cupru cu o grosime de 0,2 mm, care se adapteazid cervical, tran-
sversal si axial la nivelul bontului dintelui preparat. Adaptarea
transversala prevede realizarea unui spatiu de 0,02—0,03 mm fintre
bontul dintelui preparat si peretii interni ai inelului pentru ma-
terialul de amprentare, iar cea cervicala repeta forma coletului.
Materialul de amprentare se introduce in inel care este presat pe
bontul dentar preparat, dupa ce peste acest inel se realizeaza o
supraamprenta.

Amprenta Tn ocluzie este executata utilizand lingura ampren-
tara speciald, care permite inregistrarea ambelor arcade dentare
n pozitie de ocluzie centrica. Amprenta Tn ocluzie poate fi la fel
obtinuta Tn doi timpi. Dupa obtinerea primei amprente (portampren-
td), pe ea se aplici un strat subtire de material amprentar fluid,
se reintroduce Tn cavitatea bucald si se mentine sub actiunea pre-
siunii ocluzale.

Amprenta partiala poate fi obtinutd prin una din tehnicile des-
crise, inregistrand elementele campului protetic de pe sectorul dat
al arcadei dentare, pe cand cea totala va fi obtinuta de pe intreaga
arcada.

Independent de tehnica realizarii, amprentele trebuie sa cores-
pundd urmatoarelor cerinte: 1) sa redea in Tintregime suprafata
campului protetic; 2) materialul amprentar si fie repartizat uni-
form pe toata suprafata campului protetic; 3) santul dentogingi-
wp.l sa fie amprentat suficient pe toata circumferinta bontului den-
tar; 4) la prepararea speciala a dintilor-stalpi prezentata de praguri,
santuri, sau puturi sa fie redate fidel; 5) materialul amprentar sa
fie fixat stabil in lingura amprentard sau portamprentd; 6) supra-
fata amprentei sa fie fara goluri sau lipsuri determinate de exis-
tenta bulelor de aer sau lipsuri ale materialului amprentar.

In cadrul realizarii protezelor mobilizabile, de rand cu cerintele
expuse, amprenta trebuie sa cuprinda dintii restanti, apofizele alve-
olare, tuberozititile maxilare, tuberculii piriformi, bolta palating;
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marginile amprentei trebuie si@ se extindd pand la limita mucoasei
mobile si sa fie vizibile imprimarile ldsate de insertiile frenurilor
si ale plicelor mucoasei cavitatii bucale.

Daca amprenta nu corespunde acestor cerinte, ea trebuie rea-
lizatd din nou, fiindca calitatea ampremtei reprezintd un factor im-
portant de care depinde precizia protezelor dentare si succesul res-
taurarii protetice.

Modelul reprezinta copia pozitivda a cémpului protetic. Modele-
le ca si amprentele pot fi documentare, auxiliare si de bazda. Mo-
delele documentare si auxiliare, de reguld, sunt confectionate nu-
mai dintr-un singur material utilizdnd ghipsul obisnuit sau dur.
Modelele de bazd sunt confectionate din diverse materiale, Tn de-

pendenta de varietatile de proteze dentare si tehnicile utilizate la
realizarea lor.

4.1.1. Confectionarea modelelor din ghips

Modelul din ghips poate fi realizat dupa toate tipurile de am-
prente cunoscute, insa calitatea confectionarii lui depinde de mate-
rialul utilizat la obtinerea amprentei. Dacd, de exemplu, amprenta
a fost obtinutd din ghips (unicul material amprentar la utilizarea
caruia amprentele sunt inlaturate din cavitatea bucald prin fractu-
rare), ea se reconstruieste prin colationarea fragmentelor cap-la—
cap, fara sa existe spatii intre ele (fig. 61 a). In acest scop frag-
mentele se introduc in lingura amprentara si se lipesc in afara
campului protetic cu ceara de lipit, solidarizandu-le totodata de lin-
gura (fig. 61b). Amprenta reconstruitda se introduce intr-o solutie
de apa sapunatd, sau Tn apa fara nici un adaos, unde se tine timp
de 10— 15 min, pentru ca ghipsul sa se imbibe cu apa. Aceasta va
permite ca ghipsul turnat In amprenta sa nu se solidarizeze cu ma-
terialul amprentar. Th caz cd amprenta a fost obtinutd cu alte ma-
teriale amprentare, ea nu necesitd o reconstituire, deoarece este
Tnldturata din cavitatea bucald. in intregime. Amprentele obtinute
din materiale amprentare alginate se recomanda a fi tratate cu so-
lutie 2% suifat de zinc sau solutie 2% sulfat de potasiu timp de
1—2 minute. Aceasta permite neutralizarea fosfatului trisodic din

0]

Fig. 61. Reconstituirea amprentei din ghips: a — colectionarea fragmentelor in
lingura amprentard; b— lipirea si solidarizarea amprentei de lingura
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alginat si obtinerea unei suprafete netede a modelului. In caz
contrar fosfatul trisodic va actiona nociv asupra ghipsului, mic-
sorand rezistenta lui si conferindu-i modelului o suprafata poroasa.

Dupa o apreciere a calitatii amprentelor se trece la turnarea mo-
delului. La inceput amprentele se spala bine cu un jet de apa rece,
apoi se prepara pasta din ghips, prin malaxarea manuala sau me-
canicd a apei cu pulberea de ghips. Prepararea manuala a pastei
din ghips se realizeaza intr-un bol special de cauciuc in care ini-
tial se toarnd o cantitate de apa necesarda pentru numarul ampren-
telor care vor fi turnate si se depune pulbere de ghips péana cand
la suprafata apei se va forma o movilita de ghips (sau se ia can-
titatea de apa si pulbere indicatd de producator). Ulterior cu spatu-
la se malaxeazd pulberea de ghips cu apa, realizdnd miscari de
rotatie pe peretii bolului, pdna la formarea unei paste omogene de
consistenta smantdnoasa.

Malaxarea mecanica se efectueaza cu vacuum-malaxorul — apa-
rat electric cu ajutorul cdruia se amesteca praful de ghips sau ma-
sa de ambalat, in conditii de vid obtindndu-se o pasta omogena
fara bule de aer. In prezent sunt comercializate mai multe varietati
de aparate, Tnsa Tn linii generale ele sunt alcatuite din aparatul
propriu-zis, Tn interiorul caruia se afla: motorul electric care ro-
teste axul paletei malaxorului; pompa de vacuum actionatd de un
electromotor individual care absoarbe aerul din interiorul vasului
malaxorului (fig. 62 a). Unele aparate sunt inzestrate si cu vib-
ratoare reprezentate de tije metalice, de extremitatea exterioard a
carora este solidarizatda o sferd din cauciuc, pusd Tn functie de o
bobind electromagnetica. Pentru prepararea pastei din ghips la
aparat sunt anexate trei vase cu capacitatea de 50—70 g; 100—
150 g; si 200—250 g. Fiecare vas este format dintr-un recipient din
material plastic cu un capac etans, prin care trece un ax solidari-
zat cu paleta malaxorului (fig. 62 b). Axul se articuleaza cu mo-

Fig. 62. Vacuum — malaxorul Alphavac (firma Schiitz-Dental): a — aparatul
propriu-zis; b — vasul cu capac etans si paleta malaxorului
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torul malaxorului si prin Tnvartire pune paleta in miscare in inte-
riorul vasului. Axele sau capacele au canale de evacuare a aerului
din interiorul vaselor care comunicd cu pompa de vid prin tuburi
din materiale plastice. Prepararea pastei din ghips se realizeaza
in unul din vasele malaxorului, Tn functie de cantitatea solicitata.
In vasul cu capacitatea respectivda se adauga apa si pulbere de
ghips, amestecandu-se putin manual pand la Tmbibarea definitiva
de catre pulbere a apei (pentru a evita absorbtia pulberii de catre
pompa cu vacuum), apoi se acopera vasul cu capacul care se arti-
culeaza cu axul la tija malaxorului. Aparatul este pus Tn functiune
prin apasare pe butonul de contact. Dupa ce pasta atinge omoge-
nitatea superioard, aparatul este deconectat in mod automat sau
manual. Dupa prepararea manuald sau mecanica a pastei din ghips
trecem la turnarea modelului. In acest scop amprenta spalatd se
usuca si se depun cu spatula portiuni mici de pasta din ghips pe
partile interne cele mai pronuntate ale amprentei. Se vibreaza cu
mana sau prin mentinerea amprentei in vibrator pentru ca pasta
sa patrunda treptat in toate imprimarile amprentei (fig. 63 a).
Aceastd manopera se realizeaza continuu pé&na la umplerea com-
pletd a amprentei cu pasta din ghips. Pentru realizarea soclului
modelului pe masa de ghips sau pe o placa de sticla se depun por-
tiuni de pasta din ghips de dimensiunile amprentei pana la obti-
nerea unei Tnaltimi de 3—4 cm, peste care se amplaseaza amprenta
cu partea in care a fost turnatda pasta de ghips. Ulterior asupra
lingurii amprentare se apasa usor pentru solidarizarea portiunilor
de pasta de ghips din amprenta si de pe masa avand grija sa nu
subdimensiondam mai mult de 2,0—3,0 cm finaltimea valurilor de
ghips. Concomitent, cu spatula se Tnlaturda surplusurile de pasta
de ghips si se formeaza laturile soclului modelului (fig. 63 b).

Dupa priza definitivda a ghipsului se indeparteaza modelul de
pe masa sau de pe placa de sticla si se trece !a eliberarea lui de

Fig. 63. Realizarea modelului: a — depunerea pastei de ghips pe marginea am
prentei; b — mentinerea lingurii amprentare si netezirea ghipsului
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materialul amprentar. Tehnica eliberarii modelului este dependen-
td de materialul utilizat la realizarea amprentei. Daca amprenta
a fost obtinuta cu ghips, initial se indeparteaza lingura amprentara,
apoi prin batai usoare cu ciocanasul pe toata suprafata amprentei
obtinem o usoara desprindere a ghipsului utilizat ca material am-
prentar de ghipsul folosit la realizarea modelului. In continuare
pe limitele dintre materialul amprentar si model se interpune cu-
titul de ghips si prin miscari de luxare se indeparteaza toate frag-
mentele fracturate ale amprentei. Daca amprenta a fost obtinuta
din material amprentar termoplastic, pentru eliberarea modelului
initial materialul amprentar se plastifica prin Tncalzirea lui la o
sursd de caldurd sau Tn baie cu apa la temperatura de 50—60°C.
Materialul termoplastic plastificat se indeparteaza cu usurintda ca
si In cazul materialelor amprentare elastice impreund cu lingura
amprentara. Daca Tn timpul eliberdrii modelului de materialul am-
prentar s-au produs unele fracturdri ale dintilor sau ale altor forma-
tiuni anatomice, fragmentele lor pot fi solidarizate cu cement de fi-
xare sau cleiuri speciale, fixdndu-le in model dupd linia de fracturare.

Dupa eliberarea definitiva a modelului de materialul ampren-
tar se fasoneaza soclul modelului. Aceastd operatie se realizeaza cu
ajutorul cutitului de ghips sau cu ajutorul aparatului de socl.it
(fig. 64). Soclul modelului trebuie sa aibd o Tnaltime de cel putin
2 cm, iar suprafata bazald si fie paraleld cu suprafata campului
protetic. Deci realizarea modelului cuprinde urmatoarele etape de
lucru: 1) analiza amprentei; 2) izolarea si tratarea ei; 3) spalarea
amprentei, prepararea si turnarea pastei de ghips; 4) confectiona-
rea soclului modelului; 5) eliberarea modelului de materialul am-
prentar si fasonarea soclului.

Pentru realizarea soclului modelului sunt utilizate si conforma-

Fig. 64. Aparatul de soclat
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toare speciale, confectionate din material elastic avand forma de
cutii cu o Tnaltime a peretilor de 2,5 cm, in care se introduce ghip-
sul, si peste care se pozitioneaza amprenta turnatd Acestea sunt
cele mai simple conformatoare care pot fi prefabricate si Tn con-
ditii de laborator. in practica sunt utilizate conformatoare contem-
porane cu ajutorul cdrora soclul modelului este realizat cu retentii
si imprimari necesare pentru pozitionarea modelelor Tn articulator
farda ghipsarea lor. Asa, de exemplu, conformatorul comercializat
de firma Schiutz-Dental (Germania) este reprezentat de doua cu-
tii care intra una Tn alta. Baza cutiei mai mici este incrustata n
forma de cruce si are doua locasuri pentru pozitionarea a doua tu-
buri din metal magnetizat. La turnarea modelului, in baza soclului
ramane adancitura incrustatiei si tuburile de metal trec in soclul
modelului, iar la turnarea suportului pentru fixarea modelelor in
articulator Tn baza lui rdman proeminenta incrustatiei si tuburile
magnetizate. Aceste particularitati constructive ale conforrtiatoru-
lui permit realizarea soclului cu imprimari specifice in baza lui,
dupa care sunt pozitionate modelele in articulator fara dificultati
(fig. 65 a, b, c).

Turnarea modelului dupa amprenta functionala prevede indi-
guirea si cofrarea ei pentru a asigura redarea fidela pe model a
configuratiei fundului de sac. Tndiguirea amprentei consta in li-
pirea unei benzi de ceard de 3—4 mm pe suprafata exterioard a am-
prentei la o distantd de 2—3 mm de marginea ei (fig. 66 a, b).

Fig. 65. Conformatorul pentru realizarea soclului modelului (firma Schitz-Den-
tal): a — pregdtirea conformatorului: b — pozitionarea lingurii amprer.tare in
conformator; ¢ — modelul turnat si instalarea lui Tn articulator
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Fig. 66. Cofrajul amprentelor functionale: a — amprenta maxilei; b — amprenta
mandibulei

Cofrarea amprentei este recomandata atunci cand pentru realizarea
modelului nu sunt utilizate conformatoare.

Cofrarea prevede fixarea unei benzi de ceara, latd de 20—
25 mm Tmprejurul benzii de indiguire la amprenta de pe maxila,
iar la cea de la mandibulda se mai lipeste de prima banda si o
placutda de ceara asemanatoare planseului bucal. Astfel prin cof-
rare se obtine o cutie asemanatoare conformatorului utilizat la
realizarea soclului modelului. Prepararea pastei de ghips si turna-
rea modelului se realizeaza dupa metoda descrisa anterior.

Realizarea modelelor dupa amprenta obtinutd in ocluzie pre-
vede turnarea si pozitionarea lor direct Tn simulatoare. Dupa teh-
nica realizarii deosebim: 1) turnarea modelelor cu realizarea oclu-
zorului simplu de ghips; 2) turnarea modelelor in simulatoare
prefabricate.

Conform tehnicii de turnare a modelelor cu realizarea ocluzo-
rului simplu din ghips pasta din ghips se depune prin vibrare
pe una din amprente (superioara sau inferioard) dupa tehnica
descrisa. In continuare pe masa sau pe placuta de sticla se for-
meaza valul de ghips cu o inaltime de 3—4 cm si cu o lungime
de 4—5 cm mai mare decat lungimea amprentei. Ulterior se asa-
za amprenta turnata pe valul de ghips, In asa mod ca in partea
distala a amprentei valul de ghips sd formeze o prelungire de 3—
4 cm. Aceasta prelungire este necesara pentru realizarea sistemu-
lui de articulare a ocluzorului din ghips.

Dupa priza definitiva a ghipsului se fasoneaza soclul modelu-
lui, conferindu-i forma respectiva, iar pe suprafata prelungirii in-
dreptate spre amprenta neturnata se incrusteaza doua santuri Tn
formda de cruce sau «T». Modelul fasonat se izoleaza in apa timp
de 15 min. pentru a preveni solidarizarea cu portiunea urmatoare
de ghips. Ulterior se toarna a doua parte a modelului ocluzor prin
depunerea pastei din ghips in imprimarile amprentei si in santu-
rile prelungirii, cu formarea valului de ghips de dimensiuni cores-
punzatoare. Dupa priza ghipsului partea a doua a modelului se
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Fig. 67. Realizarea modelelor dupd am-
prenta Tn ocluzie cu formarea ocluzorului
simplu de ghips

fasoneaza, dandu-i o forma similara cu prima parte (fig. 67) urmat
de eliberarea modelului de materialul amprentar.

Tehnica a doua de confectionare a modelelor poate fi realizata
prin doua metode. Prima metoda prevede turnarea la inceput a
ambelor parti ale modelului, fara eliberarea lor de materialul am-
prentar, si apoi fixarea in simulatoare dupd metode obisnuite (vezi
fixarea modelelor Tn simulatoare). A doua metoda prevede um-
plerea cu pasta din ghips r partii amprentei ce reda imprimarile
anatomice ale arcadei dentare inferioare, urmata de formarea va-
lului de ghips Tn care se inglobeazd ramura interioarda a simula-
torului si se asazd partea turnatd a amprentei (fig. 68 a). Dupa
priza ghipsului si fasonarea soclului, se repetd aceastda opera-
tiune si cu partea amprentei arcadei superioare (fig. 68 b). Elibe-
rarea modelului de materialul amprentar se realizeaza in dependenta
de materialul amprentar.

Modelul poate fi turnat si mixt, din doua materiale, prin reali-
zarea partii lucratoare (campului protetic) din ghips dur, iar a par-
tii nelucratoare (soclului) din ghips obisnuit. La realizarea mode-
lului mixt amprenta se umple initial cu pastda din ghips dur si se
realizeaza pe suprafata ghipsului elemente de retentie prin con-
fectionarea unor imprimari sau prin introducerea Tn ghips a unor
anse sau cerculete metalice etc. Elementele retentive se realizeaza
pentru o solidarizare buna a ambelor materiale utilizate la confec-
tionarea modelului. Dupa priza definitiva a ghipsului dur se reali-

Fig. 68. Realizarea modelelor si fixarea n ocluzorul Biokop-Ortomal (firma
Ivoclar) dupd amprenta Tn ocluzie: a — turnarea modelului inferior; b — ambele
modele in ocluzor
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zeazd soclul modelului din ghips obisnuit dupd metoda cunoscuta.
Modelul mixt poate fi realizat si prin depunerea concomitentd a
ambelor materiale pentru model.

Dupa aceasta tehnica modelul mixt poate fi realizat si din alte
materiale (aliaje usor fuzibile si ghips obisnuit, amalgama si ghips
etc.).

La realizarea modelului este necesar de tinut cont de urmatoa-
rele cerinte: 1) la prepararea pastei de ghips este necesar de res-
pectat in mod riguros cantitatea de apa-pudra indicatd de produca-
tor; dacd va fi utilizata mai multd apd, atunci se va mari coeficien-
tul de contractie si ca urmare modelul va fi mai putin precis di
cu o rezistentd mai lscdzutd; dacda cantitatea de apd va fi mai
micd, ghipsul nu va umple bine imprimarile, provocand si alte
complicatii; 2) o masi mai omogenda se obtine la prepararea
pastei de ghips cu vacuum-malaxorul; 3) depunerea pastei de
ghips Tn amprenta este realizatda prin metoda progresiva si prin
patrunderea ghipsului Tn imprimarile amprentei in timpul vibrarii;
4) eliberarea modelului de materialul amprentar se face numai dupa
priza deplind a ghipsului.

Independent de tehnica, realizarea modelelor poate prezenta
multiple deficiente. Dupa L. Eni si colab. (cit. dupa |. Rindasu)
deficientele pot fi prezentate schematic astfel: deficiente apérute
la suprafata modelului si deficiente inaparente.

Deficientele vizibile aparute la nivelul suprafetei modelului:

1 Suprafata cu aspect cretos, Tnsotitd de rezistentd redusa care
poate avea multiple cauze:

— amprenta a fost tinuta mai mult de 15 minute pana la tur-
narea pastei de ghips;

— amprenta nu a fost spalata suficient de minutios;

— amprenta a avut exces de apa pe suprafatd, nu a fost usca-
td sau a fost tinutd in apd mai mult timp;

— amprenta din alginat nu a fost tratatd pentru neutralizarea
fosfatului trisodic.

2. Suprafata cu aspect rugos ce se datoreaza urmatoarelor
cauze:

— alginatul a fost preparat cu o cantitate redusa de apag;

— pasta de ghips a fost preparata incorect, neomogen spatu-
latd, cu viscozitate crescuta.

3. Suprafata prezinta goluri ce se datoreaza urmatoarelor di-
ficultati:

— amprenta a fost insuficient vibrata;

suprafata amprentei a avut apa sau saliva in timpul turna-
rii pastei de ghips.

4. Suprafata prezintd plusuri sub formd sfericd (microsfere)
din cauza ca:

— pe suprafata amprentei au fost microdepresiuni, deoarece
alginatul a Tncorporat aer la preparare sau intre suprafata am-
prentei si suprafata campului protetic s-au interpus microbule de
aer.
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5. Dintii restanti fracturati se datoreaza separarii incorecte
modelului din amprenta. Separarea s-a efectuat Tnainte ca ghipsul
sa-si definitiveze priza sau s-a efectuat mai tarziu, cand alginatul
s-a uscat, fiind aplicate manevre brutale.

Deficientele in‘aparente sunt mai grave, deoarece sunt depista-
te dupa confectionarea protezelor dentare si se manifesta astfel:

— proteza dentarda se adaoteaza foaHe bine ne model, aplicata
fiind pe camnul protetic este Tnsa imorecisa. Cauzele care au deter-
minat turnarea unui model cu forma si dimensiuni diferite de cele
ale campului protetic, sunt reprezentate de:

— deformarea amprentei prin miscarea ei Tn timpul prizei, sau
Tn timpul desprinderii din lingura;

— deformarea amprentei prin tinerea In apa sau Tn aer mai
mult timp;

— ghipsul a fost turnat cu consistentd durd, iar amprenta a fost
rasturnata si deformata cénd s-a realizat soclul.

Asadar, modelul trebuie s& corespunda urmatoarelor cerinte:
sa redea cu precizie si fidelitate particularitatile morfologice ale
campului protetic; suprafata modelului sa nu prezinte plusuri, go-
luri, sd nu aiba aspect rugos sau cretos; campul protetic sa nu fie
deformat atat in timpul turnarii, cat si in urma unor actiuni me-
canice; sa aiba o duritate suficienta suportabila la actiuni meca-
nice; s nu prezinte segmente fracturate; soclul modelului s& aiba
o indltime de cel putin 2 cm, necesard pentru rezistenta modelu-
lui; suprafata bazald a soclului sa fie paralela cu suprafata campu-
lui protetic.

4.1.2. Confectionarea modelelor cu bonturi mobilizabile

Modelele cu bonturi mobilizabile sunt cunoscute n literatura
de specialitate si ca modele mixte. Tn cazul utilizarii acestor mo-
dele bonturile dintilor preparati sunt confectionate din diverse ma-
teriale (ghips dur, amalgam, cementuri, acrilate etc.), pot fi de-
tasabile din soclul modelului confectionat din ghips obisnuit si
repozitionate in el. Sunt cunoscute mai multe tehnici de realizare
a modelelor cu bonturi mobilizabile dependente de materialul uti-
lizat la confectionare, cat si de tehnica amprentarii campului pro-
tetic.

Modelul cu bonturi mobilizabile dupa amprenta in inel de cup-
ru. in dependentd de tehnica obtinerii amprentei deosebim urma-
toarele moduri de confectionare:

— 1n jurul marginii cervicale a inelului de cupru se infasoara
si se lipeste o bandd de ceard cu o litime de 8—10 mm, obtinand
astfel un conformator cu o forma asemanatoare inelului; in ampren-
ta din interiorul inelului se introduce prin vibrare pasta de ghips
dur, cement sau acrilat autopolimerizabil. in caz de aplicare a amal-
gamului de cupru sau argint ele sunt introduse in amprenta prin
presare cu un pistil, strat cu strat. inainte de priza materialelor n
centrul conformatorului se introduce extremitatea retentiva a ti-
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Fig. 69. Realizarea modelului cu bonturi mobilizabile dupa amprenta in inel de

cupru: a — bontul mobilizabil cu tija metalica turnat in inelul de cupru; b—

fixarea bontului cu ajutorul acelor Tn amprentd; ¢ — modelul cu bonturi mobi-
lizabile

jei metalice (fig. 69 a). Dupa priza definitivda se Tnlatura banda de
ceara si se elibereaza bontul de inelul amprentar. Prelungirea ra-
diculara se prelucreaza atent prin tdiere sau slefuire de la margi-
nea pragului spre extremitatea libera a tijei metalice, dandu-i o
forma cilindroconicd neretentivda, care se izoleaza cu ulei sau va-
selind si se asaza Tn locasul respectiv al dintelui preparat din am-
prenta corespunzatoare. Pentru evitarea miscarii bontului din am-
prentd in timpul turnarii modelului, el se fixeaza cu ajutorul unor
ace sau cu ceara (fig. 69 b). Ulterior amprenta este izolatd si
turnat modelul definitiv dupa tehnica cunoscuta. Dupa priza defi-
nitivd a ghipsului, modelul se elibereazd de amprentd, se preluc-
reaza soclul modelului, iar Tn zona bazei, conform axului de pro-
iectie a bontului (bonturilor), prin adancire cu cutitul de ghips se
dezgoleste extremitatea radicularda a tijei metalice cu 1—15 mm.
Unii autori recomanda ca Tnainte de turnarea modelului sa se cree-
ze o sfera din ceara la extremitatea radiculara a tijei metalice, care
va servi ca un punct de reper Tn timpul eliberarii acestuia de ghip-
sul soclului modelului. Bontul sau bonturile sunt detasate din soc-
lul modelului prin Tmpingere sau ciocadnire pe extremitatea libera
de ghips din regiunea bazei soclului, si apoi cu usurin(a pot fi re-
pozitionate Tn locasurile respective (fig. 69 c).

— Bontul mobilizabil este confectionat Tn intregime din mate-
rialul solicitat, fara tija metalica. In acest caz banda de ceara in-
fasurata si li-pita de inel pentru realizarea conformatorului este mai
latd (25—30 mm) ca inelul in interiorul caruia se introduce prin
tehnicile cunoscute materialul dur solicitat pentru confectionarea
modelului. Dupa priza, prelungirii radiculare a bontului mobilizabil
i se da o forma cilindricd neretentiva si se pozitioneaza Tn impri-
marea corespunzatoare a amprentei. Dupa fixarea lui cu ace sau cea-
rd se realizeazd modelul definitiv dupa tehnica descrisa mai sus.

— Bonturile mobilizabile realizate cu tija metalicd sau fara ea
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nu sunt eliberate de amprenta n inel, dar Tmpreund sunt pozitio-
nate si fixate in locasurile respective ale supraamprentei. Turna-
rea partii a doua a modelului si prelucrarea lui se realizeaza defi-
nitiv dupa metoda cunoscuta.

Modelul cu bonturi mobilizflbile dupda amprenta dublda cu si-
liconi. Confectionarea modelelor cu bonturi mobilizabile dupa am-
prentele duble se realizeaza prin doua variante. Prima varianta
prevede instalarea in centrul locasurilor respective ale ampremei
tijelor metalice paralele intre ele. Pozitionarea tijelor poate fi rea-
lizatd cu ajutorul unor aparate speciale, care sunt alcatuite din:
soclul stabilizator reprezentat de o placa care confera stabilitate
aparatului si pe care se aranjeaza amprenta, reprezentadnd astfel
si un suport pentru ea; stalpul vertical solidarizat lateral si per-
pendicular la soclul stabilizator de care la extremitatea superioard
este solidarizata o placa orizontald paraleld soclului stabilizator,
placa orizontala fiind realizata cu multiple gauri paralele intre
ele, directia si diametrul cdrora permit introducerea tijelor detec-
toare perpendiculare soclului stabilizator.

Pentru pozitionarea tijelor metalice in locasurile dintilor pre-
parati amprenta se instaleaza Tn asa mod ca campul protetic sa fie
paralel soclului si se fixeazd de el cu ceara sau plastilind tehnica.
Tijele detectoare ale placii orizontale se introduc in gaurele ce co-
incid cu imprimarea bonturilor dintilor preparati, reproduse in am-
prentd. De extremitatea acestor tije se fixeaza tijele metalice care
se aduc Tn contact cu mijlocul suprafetei ocluzale a dintelui im-
primata in amprentda. Tijele metalice pot fi pozitionate in ampren-
ta si manual (liber) folosind pentru aceasta diverse ace, ceara etc.
Autorii manualului respectiv au propus utilizarea sarmei de wipla
cu diametrul de 0,6 mm, cu o lungime de 5—6 cm, ascufiia la o
extremitate si prelucratda termic. Sdrma de wipla se fixeaza cu ex-
tremitatea neascutita de extremitatea radiculara a tijei metalice cu
ajutorul unor inele de cauciuc (bucati de niplu cu o lungime de
3—4 mm). Prin indoirea sarmei arse se confera pozitia necesara
tijei metalice si se fixeaza cu extremitatea ascutitd de marginea
amprentei (fig. 70).

Amprenta pregatitd prin una din aceste metode este gata pen-
tru turnarea modelului. Tn imprimarile dentare ale amprentei se
introduce pasta de ghips dur (de obicei ca material pentru model
este utilizat ghipsul dur), care acopera marginea coletului cu 5—
7 mm, si care In regiunea bonturilor dentare preparate se netezeste.

Tn zona dintilor vecini, cat si a portiunilor edentate, care nu
vor fi detasate din model sunt realizate elemente retentive 1 din
ghips sau sunt introduse inele, ciupercute zimtate din aluminiu,
otel sau alt material (fig. 71). Dupa priza definitiva a ghipsului dur,
supnfata corespunzatoare bontului dentar, cat si extremitatea (ti-
jei metalice sunt izolate cu ulei sau vaselina, apoi se introduce
ghipsul obisnuit pentru umplerea definitivda a amprentei si reali-
zarea :ocluilui. Dupa demolarea amprentei in regiunea bazei soclu-
lui modelului, conform axelor de proiectie a bonturilor preparate,
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Fig. 70. Pozitionarea tijelor metalice in locpsurile dintilor preparati imprimate
in amprentd

Fig. 71. Amprenta turnatd cu ghips dur si elementele retentive realizate in zo-
nele ce nu se vor detasa

prin adancire se dezgolesc extremitétile tijelor radiculare cu 1—
15 mm. Ulterior, dupa axul de insertie a tijelor metalice se trag
linii paralele pe suprafata soclului modelului Tn prelungirea sup-
rafetelor proximale ale bontului dentar. Dupa aceste linii, cu un
ferastrau ce are o panza foarte subtire, se sectioneaza bonturile
dentare pand la linia ce demarcd ghipsul dur de cel obisnuit. Prin
impingere sau ciocanire pe extremitatea radiculara a tijei meta-
lice se desprind modelele bonturilor dentare de restul modelului
Tmpreuna cu fragmente corespunzdtoare procesului alveolar. Aces-
te fragmente sunt prelucrate de la marginea pragului sau a coletu-
lui spre extremitatea radiculard a tijei metalice, dar.du-le o forma
cilindricd. Dupa locasurile lasate in soclul modelului de catre ti-
jele metalice, bonturile prelucrate cu usurintd se repozitione'aza n
model (fig. 72).

O altd metoda de realizare a modelelor cu bonturi mobilizabi-
le prevede pozitionarea si aplicarea tijelor metalice dupa turnarea
primei parti a amprentei din ghips dur. In acest scop sunt utili-
zate aparate speciale alcatuite din soclul stabilizator, in interiorul
caruia se afla un aparat de frezat. Partea superioara a soclului
este realizatd cu o masutd, cu ajutorul careia pot fi efectuate mis-
cari verticale limitate. In centrul masutei este facutd o gaurd prin
care trece o freza metalicd la apasarea masutei Tn jos. Extremita-
tea lucratoare a frezei permite realizarea gaurilor in model cu di-
mensiuni egale cu a extremitatilor retentive ale tijelor metalice.
De soclul stabilizator este solidarizat perpendicular stalpul ver-
tical, iar de extremitatea lui superioara un brat orizontal. Extremi-
tatea bratului orizontal are o lampa-lanternd de la care porneste
0 raza de lumina spre varful axului frezei. Pentru realizarea mo-
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Fig. 72. Modelul cu bonturi mobilizabile repozitionale in soclul lui

delului cu bonturi mobilizabile incipient se umple amprenta cu
ghips dur, realizdnd o suprafata neteda, si dupa priza ghipsului se
demoleaza materialul amprentar. Aparatul se pune in functiune
si se pozitioneaza modelul pe masuta soclului in asa fel ca raza
de lumind sa coincida cu bontul dintelui preparat. La apasarea ma-
sutei cu modelul freza gaureste partea radiculard a bontului. Aceas-
ta operatiune de frezare se realizeaza pentru fiecare bont dentar
preparat. in continuare in gaurile obtinute se introduc extremitatile
retentive ale tijelor metalice preventiv acoperite cu un strat de clei
special realizdnd astfel solidarizarea lor cu ghipsul dur, apoi se
realizeazd soclul modelului si se sectioneaza bonturile mobiliza-
bile dupa metoda cunoscuta.

A doua variantda de confectionare a modelelor cu bonturi mobi-
lizabile dupa amprente duble prevede confectionarea modelelor cu
bonturi mobilizabile fara folosirea tijelor metalice. Tn acest scop
se utilizeaza diverse aparate. Asa, de exemplu, sistemul de reali-
zare a modelului sub denumirea de «Original model tray-sistem»
(MTS; Germania) este alcatuit din: soclul stabilizator pe care se
fixeaza amprenta si un suport pentruconformatorul soclului mo-
delului, articulat prin balama de soclul stabilizator (fig. 73 a).
Conformatorul soclului modelului este confectionat din elemente
prefabricate. Tn interiorul lui sunt situate doua borduri paralele:
una vestibulara si alta oralda asemanatoare cu forma procesului
alveolar, iar in interiorul bordurilor sunt multiple adancituri ver-
ticale paralele intre ele. Atat conformatorul, céat si suportul lui
sunt compuse din elemente speciale care la turnarea modelului se
imprima in soclul lui si servesc pentru fixarea modelelor in si-
mulatoare.
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Fig. 73. Sistemul de realizare a modelelor cu bonturi mobilizabile fard utili-
zarea tijelor metalice: a — fixarea amprentei pe soclul stabilizator; b — modelul
cu bonturile sectionate si repozitionate in conformator

Pentru realizarea modelului, amprenta se fixeaza cu ajutorul
lingurii de soclul stabilizator Tn asa mod ca campul protetic sa
fie paralel suprafetei suportului, iar marginile bordurii conforma-
torului sa se situeze la o distanta de aproximativ 5— 10 mm fata de
marginile vestibuldre amprentare. Ulterior amprenta si conforma-
torul concomitent se umplu cu pasta din ghips dur si prin siste-
mul de articulare amprenta este asezata peste pasta din ghips a
conformatorului, Tnlaturdnd surplusurile de ghips de la marginile
vestibuldre amprentare spre marginile bordurii conformatorului.
Dupa priza definitiva a ghipsului si eliberarea modelului de am-
prenta si conformator, bonturile preparate Tmpreuna cu fragmen-
tele corespunzatoare ale procesului alveolar si soclului modelului
se sectioneaza cu ferastraul dinspre suprafata vestibularda péana la
linia ldsatd de bordura orald a conformatorului in soclul modelu-
lui. Desprinderea bonturilor mobilizabile se efectueaza prin inter-
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punerea cutitului de ghips in santul lasat de ferastrau si prin
realizarea unor miscari usoare de luxare. Bonturile detasate sunt
prelucratte de la marginea pragului dentar sau a coletului pe o por-
tiune de 4—5 mm (aceasta portiune de obicei coincide cu Tnédltimea
procesului alveolar al modelului) spre soclul modelului, conferin-
du-ii o formd neretentivd asemanatoare circumferintei ‘bontului Tn
regiunea pragului. Dupa aceasta modelul si bonturile mobilizabile
sunt repozitionate in conformator conform imprimérilor l&sate n
soclul modelului de adéanciturile bordurilor lui (fig. 73 b). Astfel,
la etapele tehnice de realizare a protezelor dentare bonturile den-
tare cu usurintd pot fi detasate si repozitionate Tn model fara ca ele
sd-si modifice pozitia initiala.

4.1.3. Confectionarea modelelor metalizate pe cale galvanica

La confectionarea modelului pe cale galvanica suprafata muco-
zald a amprentei se acopera cu un strat de. cupru, care Tn timpul
turnarii modelului adera la materialul din care el se confectionea-
za, obtindndu-se astfel o suprafatd a campului protetic metalizata.
In acest scop suprafata amprentei se trateaza cu material condu-
cator de electricitate ca sa devina buna conductoare de electrici-
tate. Tratarea se obtine prin aplicarea unui strat foarte subtire dc
material conductor cum este, de exemplu, amestecul pulberii foarte
fine de bronz sau de cupru cu hidrocoloid (grafit coloid in apa
distilatda cu adaugarea clorurii de amoniu), sau depunerea unui
strat de argint. Ulterior suportul metalic al amprentei (suprafata
libera de material amprentar a lingurii amprentare metalice sau a
inelului de cupru) se izoleaza cu un material neconductor de elec-
tricitate pentru evitarea depunerilor metalice la nivelul acestor
suprafete. De marginea posterioard a amprentei totale se fixeaza cu
materialul amprentar doud sdrme de cupru cu diametrul de 0,2—
0,5 mm cu ajutorul acrilatului sau al cerii lipicioase. Pentru am-
prenta obtinuta cu inel de cupru ce are dimensiuni mici se utili-
zeaza o sarma care se introduce in zona cea mai imprimatd a ma-
terialului amprentar. Sarma se fixeaza in materialul amprentar
pentru conductibilitatea curentului electric si se conecteaza la po-
lul negativ (catod) al baii galvanice. Polul pozitiv (anodul) este
reprezentat de o placa din cupru ce acopera peretii interni ai va-
sului, in care este introdus lichidul electrochimie ce nu acopera cu
cel putin 1—2 cm polul superior al placii de cupru. Componenta
acestui lichid poate fi diversa. Asa, de exemplu, Konod propune
utilizarea lichidului  electrochimic cu urmdatoarea componenta:
1000 ml de apa distilata, 200 g sulfat de cupru, 200 ml acid sul-
furic; Muntz— 212 g sulfat de cupru, 12 g alauni, 56 mil acid sul-
furic, 1000 ml de apad distilatd; Bottcer— 105 g sulfat de cupru,
32,2 ml acid sulfuric, 743 ml apa distilata si 6—7 picaturi solutie
de zahdr. Cu una din aceste solutii se umple baia electrogalvanica
in care se introduce amprenta pana la acoperirea ei totala cu solu-
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tia utilizatd. Baia electrogalvanica se conecteaza la sursa de cu-
rent (un transformator electric cu mai multe trepte de tensiune ca-
re asigura un curent reglabil de mica intensitate). De mentionat ca
intensitatea si tensiunea curentului sunt in functie de marimea
electrozilor si departarea Tntre ei, cantitatea eiectrolituiui si tempe-
ratura lui. De obicei, temperatura de galvanoplastie este de 22—
35°C, iar intensitatea curentului se regleaza de la 200 mA péna
la 400 mA. Peste 10— 15 min dupad conectarea baii electrogalvanice
la sursa de curent, este necesar de verificat cum decurge procesul
de depunere a cuprului pe suprafata amprentei. Dacda nu se depu-
ne un strat uniform, atunci zonele neacoperite ale suprafetei am-
prentei se usucd prin absorbtia lichidului si din nou pe ele se ap-
lica un strat de material conductor electric. Amprenta se introduce
Tn baia electrogalvanica si se repetd procesul de galvanoplastie.

Dupa obtinerea unui strat cu grosimea de 0,5—1 mm, amprenta
este scoasa din lichid si se spald Tn solutie de 1—2% bicarbonat
de sodiu pentru neutralizarea eiectrolituiui, urmata de turnarea mo-
delului din ghips dur, acrilat sau cement dupa metoda cunoscuta.

Astfel modelul metalizat cu cupru, confectionat pe cale galva-
nica, prezintd urmatoarele caracteristici: i) suprafata campului
protetic este foarte durd si neteda; 2) reproduce cu mare fidelitate
imprimarile amprentei; 3) pe parcurs nu prezintda schimbari volu-
metrice; 4) nu se lezeazd in urma interventiilor mecanice.

4.1.4. Confectionarea lingurilor individuale

Lingura individuald este confectionatd pe modelul din ghips ob-
tinut dupd amprenta anatomica, Tn scopul amprentarii functionale
a campului protetic atat Tn cadrul edentatiei partiale, cat si a eden-
tatiei totale. Prin urmare, lingura individuala poate fi socotita ca
0 portamprenta adaptata suprafete: campului protetic, reprezentand
un suport rigid, nedeformabil pentru materialul amprentar. Tot-
odata lingura este utilizatd si cu scopul obtinerii unei amprente
precise cu o grosime a materialului amprentar egald pe toata sup-
rafata cadmpului protetic. Lingura individuala este confectionata din
acrilat autopolimerizabil sau termopolimerizabil, plexiglas, ceara
sau alte materiale.

Lingura individuala este compusa din bazd care acopera in to-
talitate campul protetic, ocolind insertiile frenurilor si bridelor, si
are un maner solidarizat de baza pe linia mediosagitala. Tehnica
confectionarii este dependenta de materialul utilizat.

Confectionarea lingurii individuale din cearda. Pentru confectio-
narea acestor linguri este utilizatda ceara pentru modelarea machetei
protezelor mobilizabile (placa de bazd) si poate fi executatd (ca si
lingurile din alte materiale) direct, Tn contact intim cu modelul
sau distantata fatd de model. Tehnica realizarii lingurii individua-
le depinde de maxilarul la care se confectioneaza, de prezenta din-
tilor restanti (edentatie partiald) sau lipsa lor (edentatie totald).
Astfel, Tn caz de edentatie partialda dupa confectionarea modelului
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anatomic din ghips si trasarea limitelor campului protetic, pentru
realizarea lingurii individuale Tn contact cu modelul, este necesar
de deretentivizat modelul la nivelul dintilor restanti. Derentetivi-
zarea constd in depunerea unui strat de ceard topitda in zona sub-
ecuatoriald a tuturor dintilor restanti, astfel incat ei sa fie paraleli
si neretentivi. La realizarea lingurilor individuale pe intreaga sup-
rafatd a campului protetic, distantat de model, se lipeste o placa
de ceard pentru obtinerea unui spatiu ntre lingurd si model. Dis-
tantarea lingurii de campul protetic, dupa I. Rindasu, se obtine si
prin acoperirea cu un strat de vatd umezitda sau prin depunerea
unui strat de pasta de ghips Tn grosime de 3—5 mm, pe suprafete-
le dintilor si pe restul suprafetei campului protetic. Dupa aceasta
modelul edentatiei partiale sau totale se izoleaza in apa, timp de
3—5 min, iar daca a fost folosita ceara la pregatirea lui se acopera
cu un strat de vaselina. Ulterior se ia o placa de ceara de baza
si se taie corespunzator dimensiunilor modelului, apoi ceara se
plastificd la o sursd de caldura, fara a o supraincalzi si se trece
imediait la adaptarea ei pe model.

La maxila adaptarea placii din ceard incepe din mijlocul bol-
tii palatine trecand treptat pe centrul apofizei alveolare si pe ver-
santul vestibular al ei. La mandibula adaptarea se face simultan,
atat pe versantul lingual, cat si pe cel vestibular al apofizei al-
veolare sau poate fi inceputd de pe versantul lingual al campului
protetic, trecand treptat pe cel vestibular. Th timpul modelarii pla-
ca de ceara poate fi de mai multe ori Tncalzita in caz de pier-
dere 'a plasticitatii ei. Este necesar de a nu admite subtierea pla-
cii ce poate conduce la micsorarea rezistentei lingurii individuale.
Dupa adaptarea finala (placa de ceara a capatat contururile mo-
delului) sunt inlaturate prin taiere portiunile placii care depasesc
limitele trasate pe model, iar marginile se rotunjesc adaptand-o
astfel din nou la model. Astfel este confectionatd baza lingurii in-
dividuale. Ménerul lingurii individuale poate fi confectionat din
acelasi material ca si baza. Astfel, ceara ramasa de la adaptarea
bazei se TIncdlzeste si se modeleaza manerul care este
lipit de baza lingurii corespunzator varfului apofizei alveolare pe
linia mediosagitalda. Méanerul poate fi confectionat si din sarma,
in acest scop se utilizeazd o bucatd de sarma cu diametrul de
15 mm si o lungime de 20—30 cm (in raport cu marimea mode-
lului), care se indoaie n doud, realizdnd la mijlocul lungimii o
bucla. Extremitatile buclei se rasucesc de 2—3 ori in locul unde
se termina ea, iar portiunile libere se Tndoaie dupd relieful, apofi-
zei alveolare pana la limitele distale, unde se taie si prin incal-
zire se introduc Tn baza de ceara a lingurii (fig. 74 a). Locul unde
a patruns sarma se acopera cu ceara topita, acoperind totodata si
bucla (fig. 74 b). Astfel, manerul din sédrma al lingurii individua-
le din ceara poate fi comparat cu o armatura metalica, care-i con-
ferd lingurii o rezistentd mai mare. Cu toate acestea lingura indi-
vidualda din cearda are o intrebuintare limitatd in practica datorita
rezistentei mici si posibilitatii de deformare sub actiunea tempera-
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Fig. 74. Confectionarea lingurii individuale din placa de ceard roz: a — aplica-
rea manerului la baza lingurii; b— lingura individuala finala

turii din .cavitatea bucald, din care cauzd este utilizatd mai mult
Tn scop didactic.

Confectionarea lingurii individuale din acrilate. Lingura indi-
viduald poate fi confectionata din acrilate autopolimerizabile si
termopolimerizabile, tehnica de realizare fiind diferita.

Pentru confectionarea lingurii din acrilat autopolimerizabil,
modelul este pregatit ca si in cazul realizarii lingurilor din cearaa
fiind initial izolat cu substante folosite la izolarea tiparelor (in caz
de foliere totala a modelului cu ceard, el nu se izoleazda). Dupa
aceasta se pregateste intr-un godeu de sticla sau portelan acri-
latul auiopolimerizabil dupa indicatiile din prospect. Daca aceste
indicatii lipsesc, se ia pulbere si lichid in proportie 2:1, se ames-
teca cu spatula pentru a obtine o pastd omogena din care se for-
meaza folii cu grosimea de 2—3 mm cu o forma si dimensiunile
corespunzatoare maxilei sau mandibulei. Grosimea si forma foliei
pot fi dirijate, folosind Tn acest scop doua placi de sticla vaseli-
nate. Pe marginile unei placi se lipesc benzi de ceara cu grosimea
si latimea de 2,5—3 mm realizdnd forma modelului cu dimensiuni
corespunzatoare. intre benzile primei placi de sticla se introduce
acrilatul Tn stare plasticd si se preseazd cu a doua placa. Benzile
limiteaza apropierea placilor de sticla si confera grosimea si for-
ma lor acrilatului care in continuare se adapteaza la model ca si
placa de bazd. Manerul lingurii este confectionat din acelasi ma-
terial, folosind surplusurile de acrilat inlaturate.

Dupa polimerizarea definitiva, lingura este detasata de pe mo-
del si cu ajutorul instrumentelor abrazive rotative se netezesc si
se rotunjesc marginile. La indicatia medicului, baza lingurii se
perforeaza, creand orificii de 1,5—2 mm la o distanta de 8— 10 mm
unul de altul. Aceste orificii reprezinta canale de evacuare a sur-
plusurilor de material amprentar, cat si puncte de retentii pentru
materialele amprentare elastice (fig. 75). Dupa aceasta tehnica se
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Fig. 75. Lingura individuala cu orificii din
acrilat autopolimerizabil

realizeaza si lingurile individuale din acrilate fotopolimerizabile, cu
conditia cad polimerizarea definitivd a acrilatului se petrece sub
actiunea razelor de lumina in aparate speciale.

La confectionarea lingurii din acrilat termopolimerizabil, la in-
ceput se modeleaza macheta lingurii din cearda, marginile careia se
lipesc de model. Modelul impreund cu macheta sau nuinai macheta
se ambaleaza in chiuvetd, se realizeaza tiparul si se introduce in
el acrilatul solicitat, supunandu-1 regimului termic de polimeriza-
re (vezi: «Realizarea tiparului pentru introducerea acrilatului prin
presare»). Dupd dezambalare lingura se finiseazd mecanic.

Remarcam si faptul cd prin aceastd metodda pot fi confectiona-
te si lingurile din acrilat autopolimerizabil cu conditia ca ele nu
se supun regimului termic de polimerizare.

Confectionarea lingurii individuale din plexiglas. In acest scop
sunt utilizate placi din plexiglas prefabricate, cu grosimea de
15 mm, de forma trapezoidald pentru maxila si In forma de pot-
coava pentru mandibulda, comercializate sub denumirea de AKR—P
(Rusia). Ele se plastificd prin introducere in apa fierbinte la o tem-
peratura de 70—80°C si dupd aceasta se adapteaza pe model. Du-
pa taierea surplusurilor conform limitelor modelului si rotunjirea
marginilor se realizeaza din sdrma o bucla care prin Tncalzire se
inglobeaza in zona frontala a apofizei alveolare. Ca si la lingurile
din acrilate se pot realiza in baza lor orificii— elemente retentive.

Din placi de polistiren, cu grosimea de 1,5—3 mm, pot fi reali-
zate linguri individuale direct pe model prin presarea termopneu-
matica Tn aparate speciale.

4.2. Confectionarea sabloanelor de ocluzie

Sabloanele de ocluzie sunt piese auxiliare utilizate de catre me-
dic pentru determinarea si Inregistrarea rapoartelor intermaxilare si
cu ajutorul carora tehnicianul pozitioneaza si fixeaza modelele Tn
simulatoare.

Sablonul de ocluzie este compus din doua péarti: baza sablonu-
lui si bordura de ocluzie. Baza sablonului se confectioneaza din

144



placi de cearda de baza sau acrilate dupa tehnologia care a fost des-
crisa la realizarea lingurii individuale. Baza sablonului este reali-
zatd n contact intim cu modelul. Limitele bazei sunt identice cu
limitele lingurii individuale Tn caz de edentatie totald, iar in caz
de edentatie partiald baza nu acoperd dintii restanti si portiunea
versantului vestibular needentat. Marginile bazei prezintd contact
cu suprafata orala a dintilor restanti astfel: pentru maxila Tn zona
frontala se intinde péna la tuberculii dintilor, iar in zona laterala
se termind pe suprafetele orale ale dintilor restanti pédna in zona
supraecuatoriald, .pentru mandibuld atat Tn zona frontald céat si in
cea laterala baza se terminda Tn zona supraecuatoriald linguald a
dintilor restanti.

Bordura de ocluzie, numitd si val de ocluzie, confectionata din
ceara (insa poate fi confectionatd si din materiale amprentare ter-
moplastice de tip stens) are forma si dimensiuniasemanatoare ar-
cadelor dentare si se fixeaza de baza.

Bordura de ocluzie poate fi confectionata dintr-o placa de ceara
plastificatd la sursa de caldurd si rulatd intr-un val cu o forma de
paralelipiped, avand laturile aproximativ de 12— 15 cm, sau prin
turnarea cerii topite Intr-un conformator cu dimensiunile corespun-
zatoare. Totodata pot fi utilizate si batoane de cearda in formad de
paralelipiped, produse industrial. Pentru obtinerea valului de oclu-
zie, In caz de edentatie totald, batonul de ceara este plastificat la
sursa de caldurd sau Intr-o baie de apa calda (50—60°C) sise
indoaie Tn forma de potcoava péana se obtine o formad corespunza-
toare arcadei dentare. Acest Val se asaza pe blaza de ceara dea-
supra mijlocului apofizei alveolare si se solidarizeaza de ea prin
lipire cu ceara fierbinte. Extremitadtile laterale distale se sectionea-
za oblic pe linia ce corespunde locului de implantare a molarului
doi, conferindu-i suprafetei ocluzale, prin presarea ei pe o sticla
uleioasd, o suprafata pland. Prin sectionarea surplusurilor de ceara
bordurii de ocluzie i se imprima urmatoarele dimensiuni: Tn zona
frontala o Tnaltime de 10— 12 mm, descrescand progresiv spre dis-
tal corespunzator locului de implantare a primului molar, avand
o Tndltime de 6—8 mm; latimea este de 5—6 mm in zona frontalad
si respectiv 8— 10 mm in cea lateralda (fig. 76). Dupa aceasta sup-

Fig. 76. Dimensiunea bordurilor de ocluzie tn edentatia totald

10 Gh. Barsa, |. Postolacht



Fig. 77. Dimensiunea bordurilor de
ocluzie in edentatia partiala

rafetele vestibulard si orald ale bordurii se netezesc cu spatula fier-
binte.

In caz de edentatie partiald, bordurile de ocluzie sunt fixate in
spatiile edentate si sunt mai Tnalte cu 2 mm decat dintii restanti
si mai late cu 1 mm in sens vestibulooral (fig. 77).

La realizarea bazei din ceard pentru marirea rezistentei si evi-
tarii fracturarii in timpul operatiunilor clinice sabloanele se con-
solideaza. In acest scop este utilizatd sarma cu diametrul de 1,5 mm
crre se indoaie dupa forma suprafetei orale a apofizei alveolare
si fiind usor incdlzita se asaza pe versantul oral al bazei. Sub in-
fluenta caldurii sarma partial patrunde in ceara bazei, fiind ulte-
rior acoperita deplin cu ceard topitd. Dupa aceaista se verifica daca
sablonul de ocluzie se adapteaza perfect pe model, se efectueaza co-
rectarile corespunzatoare Tn caz de necesitate. Apoi dupd racirea
definitiva sabloanele sunt Tndepartate de pe model si asezate din
nou, controland astfel dacd aceste operatii se fac au usurinta.

Sabloanele de ocluzie trebuie sa corespunda urmatoarelor ce-
rinte: 1) baza sablonului sa fie adaptatd intim la suprafata cam-
pului protetic, acoperind-o Tn totalitate; 2) baza sablonului sa aiba
0 grosime de 15—2 mm, sa fie rezistenta la presiune si sd nu pre-
zinte miscari de basculare; 3) indepartarea si repunerea pe model
sa se realizeze cu usurinta, fara dificultati; 4) marginile bazei sa
fie rotunjite si finisate corespunzator limitelor determinate; 5) bor-
durile de ocluzie sa fie monolite si bine solidarizate te baza sablo-
nului corespunzator mijlocului apofizei alveolare, sa aiba forma si
dimensiuni corespunzatoare; 6) sablonul aplicat pe model, cat si
pe campul protetic sa aiba un grad suficient de mentinere.

4.3. Simulatoarele

Simulatoarele sunt aparate care reproduc in afara sistemului
stomatognat una, mai multe sau toate miscarile mandibulei fata de
maxilda. Cu ajutorul lor modelele sunt pozitionate in relatie centri-
ca. Simulatoarele pot fi clasificate in ocluzoare si articulatoare.
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Fig. 78. Ocluzor articulat prin balama

Ocluzoarele. Sunt cele mai simple aparate utilizate Tn practica
proteticii dentare care imitd miscédrile mandibulei Tn plan vertical
(deschidere si inchidere). Ocluzoarele sunt compuse din doud rame
(una inferioara si alta superioara) articulate in jurul unui ax ase-
manator cu o balama si care pot fi mentinute la o anumita distan-
ta prin intermediul unui surub sau al unei tije metalice situata in
sens vertical.

Rama inferioara a ocluzorului reprezinta schematic mandibula
cu o extremitate libera rotunjita situata Tn plan orizontal asemana-
toare corpului mandibulei si alta situatd Tn plan vertical sub un
unghi de 100— 120° asemanatoare ramurilor mandibulei. Extremi-
tatea verticala este Tnzestrata cu o ansa pentru a putea fi unita cu
rama superioara a ocluzorului care reprezinta pozitia orizontald a
maxilei. Intre extremitatile ramelor este plasat un surub cu o con-
trapiulitd, cu ajutorul —cdruia se fixeaza si se mentine ndltimea ne-
cesara intre brate (fig. 78).

In prezent sunt elaborate si comercializate ocluzoare care imi-
td si miscarile de lateralitate (dreapta, stédnga) ale mandibulei.
Asa, de exemplu, ocluzoarele «Biokop» (lvoclar, Germania) sunt for-
r.ate din doua corpuri in formd de picioruse articulate cu sarniera
si pe care se monteazd paralel ramele ocluzorului de diversd forma
si marime. Ramura superioara este articulata si prin balama (fig.
79 a, b).

Articulatoarele. Aceste aparate imitd miscarile mandibulei Tn
toate planurile: deschidere—inchidere, de propulsie, de lateralitate
(stanga si dreapta) si servesc la pozitionarea modelelor in rela-

Fig. 79. Ocluzoare articulate prin sarnierd si balama (firma Ivoclar): a — Bio-
kop; b — Biokop-Orthomat
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tie centrica pentru refacerea morfologiei ocluzale (montarea din-
tilor) corespunzidtoare activitatii functionale a sistemului stomato-
gnat.

Sunt cunoscute diverse tipuri de articulatoare avand la baza
conceptii diferite. Mobilitatea functionald a aparatului este realizata
de un complex de articulare a ramelor mai perfectionat decét la
ocluzoare. Conform constructiei si particularitatilor de imitare a
miscarilor mandibulare articulatoarele pot fi grupate Tn doua mari
categorii: 1) articulatoare anatomice medii si semiadaptabile; 2) ar-
ticulatoare adaptabile individuale.

Articulatoarele anatomice medii au fost imaginate si construite
avand la baza date medii antropometrice obtinute in urma masu-
rarilor intre diferite repere osoase, articulare si dentare. Asa, de
exemplu, in anul 1858 Bonwill dupda masurarile antropometrice a
descris triunghiul ce-i poarta numele (fig. 4) si care a fost aus
la baza principiilor de construire a primului articulator. Tn linii
generale articulatoarele anatomice ca si ocluzoarele sunt alcatuite
din doua rame: una superioara ce reprezinta maxila si alta infe-
rioarda — mandibula, articulate nrintr-un complex asemanator ar-
ticulatiei temporomandibulare si care rezultd din media valorilor
antropometrice a ATM. Astfel, extremitdtile posterioare ale ramei
superioare sunt prezentate de condilii artioulari care pluneca pe
pantele ce imita tuberculii articulari situati pe rama inferioara.
Suprafata acestor pante are un grad de inclinare in sens mezio-
distal de 33° si oralovestibular de 17° (unghiul Bennett). Aceste
suprafete articulare sunt plasate mai jos si mai posterior fata de
locul corespunzator al acestora Tn articulatia temporomandibular.
Locul lor de articulatie in ATM si al axului intercondilian transver-
sal este indicat de o tija transversala cu extremitati ascutite, soli-
darizata la rama superioara a articulatorului. Extremitatea ante-
rioard a ramei superioare are o tija verticald detasabild ce men-
tine distanta dintre ambele rame si pe care este instalata altd ti-
ja orizontald, varful cdreia ne indica marginea interincisivald a din-
tilor centrali inferiori. Totodatd varfufl tijei orizontale si pintenii
de suport, situati pe laturile verticale posterioare ale ramurii infe-
rioare, formeaza linia mediana orizontald a articulatorului dupa care
se stabileste planul protetic. Extremitatea inferioara a tijei verti-
cale are contact cu placuta incizalda detasabild, care reprezintd un-
ghiurile traiectoriilor incisivale: unghiul sagital egal Tn medie cu
40° si unghiul transversali— 120°.

Descrierea prezentata este caracteristica articulatorului Simplex
propus de Gysi, care-i poartd numele (fig. 80). Sunt cunoscute si
alte articulatoare anatomice ca: Monsson, Wadsworth, Heit S.J.A.-I
care au la baza aceleasi principii generale de constructie.

Articulatoarele adaptabile individuale se caracterizeaza prin
faptul ca permit sd se reproduca miscarile mandibulei individual
pentru fiecare pacient dupa unele inregistrari prealabile efectuate
de catre medic. In dependentda de aceasta articulatoarele pot fi
grupate in: 1) articulatoare cu inregistrare intrabucala; 2) articu-
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Fig. 80. Articulatorul Gysi Simplex

latoare cu inregistrare extrabucald; 3) articulatoare cu inregistrare
intra— si extrabucale.

Ca un prototip al articulatoarelor cu inregistrari extrabucale
poate fi considerat articulatorul Gysi-Trubyte, care are placuta in-
cizald reglabilda pentru realizarea unghiurilor traiectoriilor incisi-
vale corespunzatoare cu ale pacientului examinat. Suprafata arti-
culara a pantelor condiliene de asemenea este reglabila pentru
miscarile In plan sagital si lateral. Articulatorul este adaptat con-
form indicilor inregistrati de catre medic cu ajutorul arcului fa-
cial.

Arcul facial Gysi (fig. 81) are o formd@ asemanatoare cu lite-
ra U, care prezinta la ambele extremitdti patru sisteme de culisare
in care aluneca si pot fi blocate doua bare condiliene ce Tnregistrea-
za traiectoria de miscare condilianda, precum si doua tije verticale
ce determina pozitia corpului mandibulei. In partea anterioara.

Fig. 81. Arcul facial Gysi
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Fig. 82. Articulatorul Hanau Fig. 83. Arcul facial Hanau

central, este situatd o tija metalica reglabild cu ajutorul careia
prin inscrieri grafice extraorale se inregistreaza unghiul transver-
sal al traiectoriei incisivale (unghiul Gotic). inregistrarile reali-
zate se transpun in articulator, tot cu ajutorul arcului facial, dupa
ce se fixeazd modelele.

Articulatorul Hanau (fig. 82) poate fi considerat ca un articu-
lator universal ce efectueaza inregistrari intra- si extrabucale. Ca
si toate articulatoarele este construit din doud rame. Rama supe-
rioara are trei puncte de sprijin: doud condiliene si unul incizal.
lar pantele deplasabile ale ramei inferioare sunt inzestrate cu
mecanisme speciale pentru reproducerea si fixarea unghiurilor ar-
ticulare si a traiectoriilor incisivale. Mecanismul articulator condi-
lian permite determinarea unghiului Bennett (amintim ca acest
unghi se realizeaza la nivellul ATM in timpul miscarilor de latera-
iitate unde condilii articulari ai hemiarcadei de balans se depla-
seaza Tnainte, Tn ios si Tnauntru, descriind astfel unghiul de 15—
I7c) si fixarea lui dupa determinarea ocluziei la pacient. Asadar,
articulatorul Hanau poate fi adaptat la miscarile mandibulei (pro-
pulsie, lateralitate) inregistrate prin muscdtura in ceard, ghips sau
alt material folosind fenomenul Christhensen. Conform acestui fe-
nomen Tintre suprafetele ocluzale ale bordurilor ocluzale necurbate,
la miscarile de lateralitate pe hemiarcada de balans (nelucratoare)
apare intre suprafetele ocluzale ale bordurii de ocluzie in zona
posterioara un spatiu de dezocluzie de o forma triunghiulara cu
varful indreptat spre hemiarcada opusa. Aceasta fanta se formeaza
ti la miscarea de propulsie, prin aparitia spatiului triunghiular in
zonele posterioare ale ambelor hemiarcade la care baza triunghiului
este orientata posterior, iar varful anterior.

Pentru Tnregistrari extrabucale si pozitionarea modelelor 1in
articulator, Hanau utilizeaza si arcul facial ce-i poartd numele
(fig. 83). Arcul la ambele extremitati laterale are sisteme de cu-
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Fig. 84. Articulatoare comercializate de firma Ivoclar: a — Gnathomat; b — Gnat-
homat «junior»

lisare in care aluneca si pot ii blocate doua rigle gradate sau tije
condiliene. in partea anterioara de asemenea suntrealizate doua
sisteme de cuMsare si fixare, unul dintre care este folosit pentru
suportul sub forma de platou, pe care se asaza si sefixeaza ou par
tea ocluzalda bordura sablonului superior, si  altulpentru stiletul
indicator al punctului infraorbital.

In iprezent sunt comercializate de citre firma Ivodlar (Germa-
n:a) articulatoare perfectionate ce permit reproducerea miscarilor
mandibulei in toate planurille si limite foarte apropialte de cele in-
dividuale (fig. 84 a, b). Ramele acestor articulatoare sunt inzes-
trate cu elemente mecanice articulate reglabil multidirectional pentru
pozitionarea si fixarea modelelor fara ghipsare.

4.3.1. Fixarea modelelor n ocluzoare

Modelele sunt fixate Tn ocluzor prin ghipsare in pozitie de rela-
tie centrica. Tn acest scop este necesar de efectuat urmatoarele
operatiuni: pregdtirea modelelor, pozitionarea modelelor in rela-
tie centricd, alegerea si verificarea ocluzorului, ghipsarea modele-
lor, fasonarea ghipsului si fixarea dimensiunii verticale.

Pregatirea modelelor constd in reducerea dimensiunilor soclu-
rilor, in caz ca Tnaltimea lor nu permite fixarea si mentinerea Tnal-
timii necesare intre ramele ocluzorului prin surubul cu contrapiu-
litd. Rindasu, Costa, Ene recomandd si crearea unor santuri de re-
tentie pe suprafata bazalda a soclurilor.

Pozitionarea modelelor in relatie centricd depinde de tehnica
fixarii relatiei centrice. Astfel, dacd existd un numar necesar ds
dinti restanti, ce formeaza cel putin trei grupe de dinti antagonisti,
modelele se pozitioneaza in relatie centrica dupa ei. In caz de fi-
xare a relatiei centrice cu blocuri din ghips, material termoplastic
eftc, fiecare bloc se probeaza pe hemiarcada respectiva atat la
modelul superior, cat si la cel inferior, fira exeroitarea presiunilor
(pentru a nu fractura dintii restanti). Dupa imprimarile dintilor
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restanti si spatiilor edentate blocurile adaptate se interpun intre
ambele modele pozitionandu-le astfel in relatia centricd. Daca fi-
xarea a fost realizatd cu sabloane de ocluzie, pozitionarea modele-
lor in ocluzie centrica se efectueaza dupa imprimarile lasate pe
suprafata ocluzalda a bordurilor ocluzale.

Modelele pozitionate in relatie centricid prin una din aceste me-
tode urmeazd a fi solidarizate pentru asigurarea stabilitdtii an-
samblului model-model sau modele-bloc sau modele-sabloane. So-
lidarizarea se realizeaza prin lipirea cu cearda lipicioasa topitd a
unor betisoare de chibrit sau segmente de sadrmd& de méarime pot-
rivita la nivelul soclurilor modelelor 1in trei zone diferite (2 la-
terale si una centrald). Ulterior se verificd articularea bratelor oclu-
zorului ales la nivelul axei de balama, fiind reglata in asa mod ca
articulatia ocluzorului sd permitd deplasarea cu usurinta a ramei
siuperioare numai in plan vertical. In caz de utilizare a ocluzoarelor
ce permit ramelor si miscari laterale este reglatda si articulatia
acestor miscari.

Intre ramele ocluzorului cu ajutorul surubului de reglare se
fixeaza o asemenea distanta ca la pozitionarea ansamblului mode-
lelor intre ramele ocluzorului, rama suoerioara sa se gaseasca cu
1 cm deasupra suprafetei bazale a soclului modelului. Ulterior se
prepara pasta din ghips si se depune o portiune pe masa de ghips,
in care se inglobeaza extremitatea anterioara a ramei inferioare a
ocluzorului. Peste portiunea in care este Tnglobata rama se mai
depune o mica cantitate de pastda din ghips si se asaza ansamblul
modelelor solidarizat cu suprafata bazala a soclului modelului man-
dibulei. Daca pe suprafetele bazale ale soclurilor modelelor s-au
creat retentii, atunci Tnainte de fixarea lor in ocluzor modelele se
izoleazd Tn apa timp de 2—3 min, pentru ca ele sd nu se uneasca
trainic cu pasta din ghips.

Pentru orientarea corectd a modelelor in ocluzor este necesara
respectarea urmatoarelor indicatii: 1) partile distale ale modelelor
se orienteaza catre axa-balama a ocluzorului; 2) planul de ocluzie,
reprezentat de suprafata ocluzalda a dintilor restanti sau de linia
de contact a ambelor borduri ocluzale, sa fie paralel cu planul ori-
zontal al ramei inferioare a ocluzorului si cu planul mesei de ghips;
3) distanta intre punctul incisiv si axul articular al ocluzorului sa
fie de 10—10,5 cm (triunghiul Bonwill); 4) planul mediosagital
al modelelor sa se suprapuna cu acelasi plan al ocluzorului si sa
fie perpendicular pe centrul axului articular al ocluzorului.

Dupa ce modelele au fost asezate Tn pozitie corectd, se fixeaza
rama superioara a ocluzorului de modelul superior. Pentru aceasta
pe baza soclului superior se aplica o cantitate de pasta de ghips
peste care se asaza rama superioara a ocluzorului, peste care apoi
se mai depune o portiune de pastd de ghips. Cu spatula se Tnla-
turd surplusurile de ghips de la marginile soclului modelelor, iar
portiunii superioare i se dd o formd de semisfera. Dupad priza de-
finitiva a ghipsului se executa fasonarea lui, conferindu-i o forma
simetricd conform soclurilor modelelor. Ulterior se verifica inal-
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Fig. 85. Modelele fixate in ocluzor

tirriea fixata intre ramele ocluzorului mentinuta de surubul cu con-
trapiulita, varful caruia trebuie sa prezinte contact cu suportul lui,
situat pe rama inferioara a ocluzorului. Astfel, ocluzorul cu mode-
lele ghipsate (fig. 85), dupa Tinlaturarea elementelor de solidari-
zare si a dispozitivelor cu care s-au pozitionat modelele in ocluzia
centrica, este gata pentru folosire.

4.3.2. Fixarea modelelor Tn articulatoare

Tehnica fixarii modelelor Tn articulatoare se deosebeste de cea
a fixarii in ocluzoare si depinde de articulatorul utilizat, precum
si de metodele de Tnregistrare a deplasarii mandibulei fata de
inaxild. A™a, de exemplu, tehnica de fixare a modelelor Tn articula-
torul anatomic mediu Gysi Simplex cuprinde urmatoarele operati-
uni: 1) pregatirea modelelor; 2) pregatirea anticulatoruflui; 3) ghip-
sarea modelelor.

Pentru o orientare corespunzatoare a modelelor (vezi orien-
tarea modelelor Tn ocluzor) in articulator pe suprafata bazalda a
soclului modelului superior se traseaza trei linii in directie antero-
posterioara: una centrala ce indicad linia mediosagitala a mo-
delului vi corespunde cu planul mediosagital protetic si douad li-
nii de orientare simetrice si paralele fatd de prima linie.

Pregatirea articulatorului consta in fixarea planului mobiliza
bil de orientaie protetica, materializat de o placa metalica sau dc
sticla ce are forma trapezoidalda. Planul de orientare proteticd cu
latura bazald mare se asaza pe pintenii de suport situati pe ra-
murile posterioare verticale ale ramei inferioare si anterior pe tija
or'zontala indicatoare a punctului interincisival central. Din var-
ful tijei orizontale se traseaza o linie pe suprafata superioarda a
planului de orientare proteticd care trebuie sa coincida cu linia
mediana a articulatorului marcata pe rama superioara. Printr-o
unire imaginara a pintenilor de suport cu varful tijei orizontale
obtinem triunghiul Bonwill, bisectrisa caru.'a va coincide cu linia
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mediana trasata pe planul de orientare protetica. Toate acestea
constituie linii de reper utilizate la orientarea modelului superior
Tn articulator in vederea fixarii lui.

Pentru fixarea modelelor in articulatorul Gysi, cat si pentru mon-
tarea dintilor n cadrul realizarii protezelor totale,— poate fi uti-
lizat si planul de orientare proteticdi cunoscut sub denumirea de
dispozitiv detasabil Vasiliev. Acest dispozitiv este confectionat Tn
conditii de laborator dintr-o placutda de sticla de forma trapezoi-
daila, cu baza mica de 6,5 cm si cea mare de 11 cm, iar linia medi-
ana trasata pe supraiata sticlei este de 9 cm. Placuta de sticla este
pozitionata Tn articulator dupd aceleasi principii ca si planul de
orientare protetica cu exceptia cd la zona anterioard latura mica se
fixeaza de varful tijei orizontale. Pentru suportul ei sunt utilizate
tiei batoane din cearda, doua dintre care sunt pozitionate posteri-
or si unul anterior. Spatiul intre sticla si rama inferioara, dupa ce
ultima este izolata cu ulei de vaselinda, se umple cu ghips. Dupa
priza definitivda a ghipsului, dispozitivul este inlaturat de pe rama
inferioard, prelucrat si finisat dupd dimensiunile placutei de stic-
la. Pentru ca modelele sa fie detasabile din bratele articulatorului,
acestea Tnainte de ghipsare se izoleaza cu ulei de vaselina.

Ghipsarea modelelor in articulator se realizeaza Tn doi timpi:
la incepui este ghipsat modelul superior si apoi cel inferior. In acest
scop, modelul superior impreuna cu sablonul de ocluzie se asaza cu
suprafata ocluzald a bordurii pe suprafata planului de orientare
protetic? astfel incat linia mediand a modelului sa fie in acelasi
plan si sd coincida cu Hinia mediand a ramei superioare si a pla-
nului de ocluzie. Linia verticala interincisivala trasata pe versantul
vestibular ai co-.iurii de ocluzie trebuie sa coincida cu punctul de
incepere a liniei mediane a planului de ocluzic si cu varful tijei
orizontali . Pozitionat in asa fel modelul este solidarizat de planul
de orientare piotetica cu ceara. Dupa prepararea pastei din ghips
se aplicd o cantitate de pasta pe suprafata bazald a soclului mo-
delului astfel ca sa fie acoperita si se asaza rama superioard a ar-
ticulatorului peste pasta din ghips astfel ca varful tijei verticale sa
prezinte contact cu placuta incizald a ramei inferioare. Ulterior se
acopera cu pasta din ghips bratul superior realizdnd deasupra lui
o forma de calotd ce repeta dimensiunile soclului modelului (fig.
86). Dupa priza uefinitivd a ghipsului si finisarea lui, se Tnlatura
planul de orientare protetica sau dispozitivul Vasiliev si se soli-
darizeaza n relatie centrica modelul inferior de cel superior. Dupa
prepararea pastei din ghips pe suprafata mesei se depune o por-
tiune de pasta in care se introduce rama inferioard a articulato-
rului, peste care se mai depune o cantitate de pasta si se coboara
rama superioara Tmpreuna cu modelele solidarizate pana cand ar-
ticulatorul se cupleaza (varful tijei verticale vine in contact cu pla-
cuta incizald) (fig. 87).

Tehnica de fixare a modelelor Tn articularoarele adaptabile in-
dividuale cu Tnregistrari extrabucale prevede folosirea arcului fa-
cial. ba utilizare? arcului facial Gysi (fig. 88) varfurile condilie-
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Fig. 86. Modelul maxilei ghipsate dupa dispozitivul lui Vasiliev Tn articulatorul
Gysi Simplex

Fig. 87. Ghipsarea modelului inferior Tn articulatorul Gysi Simplex

ne ale acestuia se cupleaza la extremitatile tijei transversale de pe
rama superioard. Pozitia fixatd a arcului facial fatda de articulator
este asigurata de cele trei tije verticale ale arcului situate pe ma-
suta de ghipsare. Dupa planul sagital al arcului se instaleaza pla-
nul de orientare protetica si se ghipseazda modelele in articulator
dupd tehnica descrisd anterior. In continuare pentru realizarea
misca-ilbr traiectoriilor condiliene si incisivale identice cu ale pa-
cientului se regleaza suprafetele pantelor condiliene si a placutei
incisivale ale articulatorului dupa datele determinate in clinica.

La utilizarea arcului facial Hanau, modelul superior Timpreuna
cu sablonul de ocluzie este solidarizat de platoul arcului dupa

Fig. 88. Fixarea modelelor in articulator cu ajutorul arcului facial Gysi
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reperele marcate in clinicd pe suprafata lui. Ulterior arcul este
aplicat la articulator Tn asa fel ca varful stiletului indicator al punc-
tului Tnfraoibiiai al arcului sa se gaseasca la acelasi nivel cu pla-
nul Frankfurt, materializat pe rama superioara a articulatorului
Hanau printr-un brat-cerc, iar varful tijelor condiliene — la nive-
lul pantelor condiliene. Dupa aceasta de rama superioara a arti-
culatoruli'; s tixeazd cu pasfcd de ghips modelul superior si dupa
priza ghipsului se Tnldaturda arcul facial si se ghipseaza modelul in-
ferior dupd metoda cunoscutd. Reglarea mecanismului articular se
realizeazd conform datelor stabilite in clinica.

Tehnica fixarii modelelor in articulatoarele individuale adapta-
ble cu inregistrari intrabucale constd din doua faze. in prima faza
modelele se instaleaza Tn articulator ca si in cazul utilizarii arti-
culatoarelor anatomice medii. Tn a doua fazd se regleaza dispozi-
tive'e articulare ale articulatorului conform datelor inregistrarilor
grafice ale miscérilor de propulsie si lateralitate mandibulare sau
dupa ’'mprimarile in material amprentar a spatiilor de inocluzie
obt'nute la realizarea fenomenului Christhensen. O reglare mai
perfectd a articulatoarelor adaptabile, in vederea reproducerii mis-
carilor mandibulei, se obtine la utilizarea amprentelor spatiilor de
inocluzie. In acest caz rama superioara a articulatorului se deplasea-
za posterior si In sus Tn asa fel ca intre suprafetele ocluzale posteri-
oare ale bordurilor de ocluzie s se formeze fantele triunghiulare
intre care se interpun amprentele din cearda, ghips srrj alt nsite-
rial al acestor spatii. Dupa imprimarile amprentelor se pozitionea-
za ranu articulatorului cu modelul superior pana la obtinerea unui
contact uniform Tntre suprafetele ocluzale ale bordurilor si am-
prentei. Tn aceastda pozitie se mentine bratul superior si se reglea-
za suprafetele distale ale pantelor condiliene si ale placutei inci-
sivale de pe rama inferioara pana la obtinerea contactului in aceste
zone cu suprafetele de contact corespunzatoare de pe rrma superi-
oard. Prin aceastd regjlare se stabileste gradul de inclinare a su-
prafetelor respective in sens meziodistal, conform unghiurilor sa-
gitale condilian si incisival. In continuare se inldturd materialul
amprentar din zonele laterale si se aduce rama superioara a arti-
culatorului in pozitia de cuplare pentru fixarea gradului unghiu-
rilor individuale transversale incisival si condilian (unghiul Ben-
nett). In acest scop sunt utilizate imprimarile in amprentda ale spa-
tillor de inocluzie obtinute la miscarile de lateralitate ale mandi-
bulei care se interpun Tintre suprafetele ocluzale opuse miscarii
realizate. Astiel, la plasarea ramei superioare din pozitia de cup-
lare Tn partea dreaptd, se formeaza fanta triunghiulara Tn partea
stanga ntre care se interpune amprenta realizdnd dupa imprimarile
ei contact cu toata suprafata ocluzala. Rama superioara se men-
tine Tn pozitie fixatd si se regleaza suprafetele mediane ale pan-
tei condiliene si placutei incisivale, situate pe partea dreaptd a ra-
mei inferioare, pana la realizarea contactului cu suprafetele de con-
tact situate pe bratul superior. Dupa fixarea pozitiilor instalate
se Inlatura materialul amprentar, rama superioarda se aduce Tn po-
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zitia de cuplare, Tn vederea realizarii acestei operatii cu partea
stanga.

Asttcl, cu ajutorul modelelor fixate in articulator dupad inregis-
tiarile extra- si intrabucale pot fi reproduse miscérile mandibulei
in concordantd cu particularitatile anatomice individuale ale ATM.
Aceste particularitati individuale permit refacerea suprafetei oclu-
zale si confectionarea arcadelor dentare artificiale adaptabile din
pune de vedere functional la fiecare pacient in parte. Cu toate
avantajele descrise articulatoarele nu sunt pe larg utilizate in prac-
tica din cauza proceselor complicate de fixare a modelelor in ele.
Actualmente sunt comercializate articulatoare ce permit pozitio-
narea si fixarea modelelor corect, rapid si fara folosirea ghipsului.
Astfel articulatorul «Gnathomat» (lvoclar) corespunde tuturor
principiilor gnatologice. Modelele pot fi fixate in el cu ajutorul
unor magneti Tnglobati pe suprafata bazalda a soclului modelului
sau cu ajutorul dispozitivului mecanic de fixare a articulatorului-
Tn acest scop soclul modelului este realizat Tn conformatoare sau
n asa fell ca suprafata vestibulara a kii sa fie perpendicudara supra-
fetei bazale.

Fixarea modelelor in articulatorul Gnathomat se deosebeste de
fixarea Tn articulatoarele anatomice si individuale clasice nu numai
prin metoda de fixare a modelelor la ramele articulatorului, dar si
prin faptul ca fixarea incepe cu modelul inferior. Astfel, pe modelul
inferior se marcheaza mijlocul apofizei alveolare, linia mediosa-
gitala si limitele tuberculilor piriformi (tuberozitatile retromolare).
Sistemul elementelor mecanice si de articulare ale ramei superioare
este inlocuit cu sistemul de echilibrare, care cu extremitatea cru-
ciformd este indreptat spre procesul alveolar al modelului infe-
rior asezat pe sistemul de fixare articular inferior. Pozitia modelu-
lui inferior se regleazd Tn asa mod ca extremitdtile mai lungi ale
sistemului de echilibrare sa coincida cu linia mediosagitala a mo-
delului, iar aripioarele laterale sa fie situate simetric deasupra li-
miitelor posterioare ale tuberculilor piriformi blocadnd aceasta po-
zitie (fig. 89). Ulterior sistemul de echilibrare din nou este inlocuit
cu sistemul de articulare in care se fixeaza modelul superior po-
zitionat n relatie centricd fatd de cel inferior (fig. 90). Tn caz de
necesitate Tn Gnathomat pot fi reglate individual dispozitivele ar-
ticulare conform inregistrarilor intra- si extrabucale.

4.4. Turnarea aliajelor

Dupd cum s-a mentionat, in practicd sunt utilizate un sir de
aliaje, din care prin diverse tehnici se confectioneaza proteze den-
tare sau unele elemente componente ale lor. In dinii generale deose-
bim trei tehnici de realizare a protezelor din aliaje: 1) confectiona-
rea protezelor prin metoda de stantare, considerata metoda clasicg;
2) confectionarea protezelor prin metoda de turnare, considerata
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Fig. 89. Fixarea modelului inferior Tn Gnathomat
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metoda moderna; 3) metoda mixta. Astfel, prin metoda de turnare
si cea mixta pot fi realizate toate piesele si varietatile de proteze
dentare cunoscute in prezent. Asadar, prin turnarea aliajelor se
intelege procesul tehnic de transformare a machetei protezei den-
tare sau a unor elemente componente realizate din ceara, polietilena,
acrilat sau alte materiale care ard in totalitate fara sa lase rezidu-
uri in componenta metalica. Acest proces tehnologic complicat
necesitd respectarea urmatoarelor operatiuni: realizarea machetei
canalelor de turnare, realizarea tiparului, prelucrarea termica a
tiparului, topirea si turnarea aliajului Tn tipar, dezambalarea si
prelucrarea componentei metalice.
Yy

4.4.1. Realizarea machetei canalelor de turnare

Machetele canalelor de turnare sunt realizate cu scopul crearii
unor tunele sau retele prin care curge aliajul topit Tn timpul tur-
narii si umple cavitatile tiparului. Aceste machete sunt reprezen-
tate de tije din metal, ceard sau materiale plastice, de lungime
si grosime diferitd, solidarizate la macheta protezei dentare sau
a piesei necesare. Lungimea, grosimea si numarul tijelor depind
de marimea piesei protetice, de metoda de turnare a aliajului to-
pit Tn tipar, precum si de alliajul utilizat. Insa independent de aceas-
ta tijele trebuie sa contribuie la realizarea turnarii omogene atét
la suprafatda, cat si Tn interiorul componentei metalice. Pentru rea-
lizarea acestui scop tijele se pozitioneaza pe suprafata machetei
dupa urmatoarele principii: 1) se situeaza pe locul cel mai gros
al machetei, dar nu in zone unde pot modifica morfologia coro-
nard; 2) este situatd pe suprafata machetei ce nu prezintd relie-
furi ascutite, pentru ca Tn timpul turnarii aliajul fluid sa& nu lo-
veasca direct in aceste reliefuri imprimate Tn ambalaj si sa nu le
fractureze, obstruéndu-le; 3) ca aliajul fluid s& umple tiparul Tn-
tr-un timp minim tija este orientatd in directia de rotatie a centri-
fugii.

Diametrul tijei utilizate la turnarea aliajelor nobile pentru pro-
teze unidentare trebuie sa fie de 12— 15 mm, iar la utilizarea
aliajelor inobiJe— 1,7—25 mm. Cu céat piesa proteticda este mai
voluminoasa sau prezinta mai multe unitati solidarizate, diametrul
tijei va fi mai mare si se vor realiza tije pentru fiecare unitate.
Astfel, pentru protezele unidentare pot fi utilizate tije metalice care
prin Tncalzirea unei extremitdti se fixeaza la suprafata machetei,
apoi se acoperd tija cu o peliculd de ceara pana se obtine diamet-
rul solicitat. La o distantda de 2—3 mm de machetd prin depunere
progresiva de ceara topitda se realizeaza o sfera cu diametrul de
3—4 mm, care va asigura o turnare fard porozitati (fig. 91 a). Tot
in acest scop sunt realizate din ceara sau nailon tije cu diametrul
de 05 mm pentru formarea canalelor de evacuare a gazelor din
tipar. Aceste tije se fixeazd cu o extremitate la macheta piesei den-
tare, In zona cea mai indepartata de locul de jonctiune a tijei ca-
nalului de turnare, iar cu cealalta extremitate la marginea conu-
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Fig. 91. Realizarea machetelor canalelor de turnare: a — pozitionarea tijei ca-

nalului de turnare fatd de suprafata machetei; b — macheta canalului de eva-

cuare a gazelor; c¢c — intersectia tijelor metalice intr-un punct; d — macheta ca-
nalelor pentru turnarea concomitenta ntr-un tipar a mai multor unitati

lui conformatorului (fig. 91 b). Macheta pregatitd astfel poate fi
ambalatd pentru realizarea tiparului. Tnsa Tn practicd tiparul este
realizat concomitent pentru mai multe machete. Asa, de exemplu,
pentru 2—4 piese dentare machetele canalelor de turnare se pre-
gatesc pentru fiecare piesa dupa metoda descrisa. Ulterior mache-
tele canalelor de turnare se solidarizeaza Tn punctul de incruci-
sare a tijelor metalice (fig. 91 c). In caz ca sunt mai mult de 4
piese dentare, de machete se solidarizeaza tije din ceara sau mate-
riale plastice cu diametrul de 1,7—25 mm si cu o lungime de 5—
10 mm, care alcadtuiesc machetele canalelor de turnare secundare
Pe varful conului conformatorului se fixeaza un bastonas de ceari
cu un diametru de 5—6 mm si cu o lungime dependentd de numa-
rul machetelor pieselor dentare. De acest bastonas, care alcatuieste
de fapt si macheta canalului principal de turnare, se fixeaza sub
un unghi de 45—60° extremitdtile libere ale tijelor solidarizate de
machete (fig. 91 d).

La turnarea componentelor metalice ale puntilor dentare din-
tr-o bucata nefizionomice, semiiizionomice sau fizionomice deose-
bim doua tehnici de realizare a machetelor canalelor de turnare:
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Fig. 92. Realizarea machetelor cana-

lelor de turnare prin metoda clasi-

ca la confectionarea puntilor dentare
dintr-o bucata

clasica si modernd. In cazul aplicdrii tehnicii clasice se utilizeaza
tije cu un diametru de 1,7—3 mm si cu o lungime de aproximativ
3—5 cm. La fiecare element al machetei se solidarizeaza céate o tija
metalica sau din cearda. Aceste tije se incruciseaza la o departare
de cel putin 2—3 cm de machetd, realizdnd in locul lor de jonc-
tiune pélnia de turnare, in caz de utilizare a tijelor metalice, sau
pot fi solidarizate la un canal principal de turnare (fig. 92).
Conform tehnicii moderne sunt utilizate tije din ceard sau ma-
teriale plastice, cu diametru si lungime diverse. Astfel la fiecare
element component al machetei puntii dentare sau cel mult la
douda elemente se fixeaza cate o tija verticala cu o lungime de 3—
4 mm si diametrul de 2,5—3 mm, dupa principiile descrise anteri-
or. La extremitdtile libere ale acestor tije se fixeazd o altd tija
orizontala cu diametrul de 4—5 mm, ce repetd forma machetei pun-
tii dentare avand si lungime egald cu ea. De tija orizontald sunt
fixate 2—3 tije verticale de acelasi diametru, cu o lungime de 2—

Fig. 93. Realizarea machetelor canalelor de turnare prin metoda modernd la
confectionarea puntilor dentare dintr-o bucatd: a — puntea dentara din 7 ele-
mente componente cu doua tije; b— puntea dentard totalda cu trei tije
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Fig. 94. Diverse forme ale machete-
lor canalelor de turnare realizate la
protezele scheletate

4 cm, care In locul lor de jonctiune pot realiza pélnia de turnare
sau pot 1i solidarizate la macheta canalului principal de turnare
(fig. 93 a, b). Numarul tijelor verticale este dependent de numarul
elementelor componente ale puntii dentare. Ca regulda se recomanda
utilizarea unei tije pentru 3—4 elemente.

Pentru realizarea componentei metalice a protezelor scheletate,
machetele canalelor de turnare cu diametrul de 2,5—3 mm se rea-
lizeaza din cearda sau sub forma de benzi late de 4—5 mm si cu gro-
simea de 1,5—2 mm. La o machetd a protezei scheletate sunt realiza-
te 3—4 canale de turnare situate Tn diferite zone topografice: lateral,
anterior si posterior. Machetele canalelor de turnare se solidari-
zeaza de partile cele mai groase ale elementelor de legaturd dintre
sei (bare, placute) si de seile machetei protezei. In cazurile cand
sunt utilizate crosete continue se mai realizeaza cate 1—2 tije, care
de asemenea se solidarizeaza de partile cele mai groase ale crose-
telor. Toate machetele canalelor de turnare se solidarizeazad intr-un
punct pentru a fi fixate la canalul principal sau palnia de turnare
(fig. 94).

4.4.2. Realizarea tiparului

Tiparul reprezintda o cavitate sau mai multe cavitati si este ob-
tinut in urma operatiunii de ambalare si de ardere, avand forma
si volum identice cuale machetei si ale viitoarei constructii proteti-
ce. Pentru a se obtine dupda macheta din ceara o piesa protetica
fara porozitati, cu o suprafata omogena si adaptata cu precizie la
campul protetic, dupa realizarea machetelor canalelor de turnare
se. efectueazd ambalarea. Prin ambalare se intelege includerea ma-
chetei din ceara impreuna cu tijele canalelor de turnare intr-un
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material termorezistent, in vederea realizarii tiparului. Operatiunea
de ambalare se realizeaza in conformatoare cunoscute in literatura
de specialitate si sub numele de chiuveta sau mufa, reprezentate
de cilindri metalici sau din materiale plastice cu diametre diferite
(in functie de numarul si marimea machetelor). De o extremitate
a conformatorului se solidarizeaza un capac ce are in centrul su-
prafetei un con indreptat in interiorul cilindrului, care in tipar for-
meaza péalnia de turnare.

In dependentd de materialele utilizate la ambalare, turnarea alia-
jelor poate fi realizatda in tipare Tmpreuna cu conformatorul si fara
el. De aceea si tehnica de ambalare va fi diversa. Astfel deosebim:
1) ambalare in mase cu liant din sticla; 2) ambalare in mase cu
liant din ghips sau fosfat.

Tehnica de ambalare Tn mase cu liant din sticla. Macheta din
cearda a piesei protetice solidarizatd cu tijele canalelor de turnare
de conul capacului, indiferent de tehnica utilizata, Tnainte de am-
balare se degreseaza prin tamponare sau pulverizare cu alcool,
acetond, toluen sau cu solutii speciale (lzozit-Kerr, Waxit etc.).
De asemenea este recomandatda si detensionarea ei, prin introdu-
cere, pentru un timp de 20—30 min, intr-un vas cu apa la tem-
peratura de 30—35°C. Dupa inlaturarea definitivda a apei de pe su-
prafata machetei si a capacului se preparda manual pasta de am-
balat (vezi componenta chimicd si cantitatea necesard la tema
3.9), care prin scurgere se depune pe suprafetele machetelor pie-
selor dentare, canalurilor de turnare si a conului pana la acoperi-
rea lor cu un strat subtire. Ulterior peste pasta de ambalat se pre-
soard nisip de cuart cu scopul de-a mentine grosimea uniforma a
stratului format pe toate suprafetele machetelor. Pentru priza ac-
celeratd a pastei de ambalat, conul cu machetele se introduce in-
tr-un vas cu vapori de amoniac (nu se admite contactul lichidului
de amoniac cu macheta) Tn care se mentine 15 minute. Dupa in-
laturarea din vas se mentine timp de 5 min sub un jet de aer, dupa
ce ambalajul se umezeste prin picurare pe suprafata lui a liantu-
lui de sticla si din nou se acopera cu pasta de ambalat si nisip de
cuart. Dupa priza definitiva (mentinerea ambalajului in vasul cu
vapori de amoniac timp de 20 min) se asambleaza cilindrul me-
talic (conformatorul) la con si se aplica la nivelul de asamblare un
strat de pastd de ambalat. Pentru aceasta pasta de ambalat se de-
pune pe marginea interna a cilindrului, opusa conului, si prin curge-
re ajunge la nivelul de contact a marginii conformatorului cu
suprafata conului. In continuare se realizeaza miscari rotative cu
conformatorul pentru scurgerea stratului de pastd de ambalat pe
toata suprafata de asamblare. Apoi conformatorul se asazd pe ma-
suta vibratoare si ca rezultat al vibratiilor cilindrul este umplut cu
nisip de cuart, iar suprafata lui este acoperita cu liant de silicat.
In asa mod conformatorul este pregatit pentru obtinerea tiparului
pieselor dentare. Remarcdm si faptul ca realizarea tiparului cu
liant din sticla este indicata la turnarea corpurilor de punte din
otel inoxidabil. In practicd poate fi intrebuintat si la turnarea pie-
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selor protetice unidentare sau alcatuite din 2—3 elemente din
aliajele crom-cobalt si crom-nichel.

Tehnica de ambalare in mase cu liant din ghips sau fosfat. In
linii generale tehnicile de ambalare in mase cu liant de ghips sau
fosfat sunt asemanatoare, cu exceptia ca masele cu liant din ghips
sunt utilizate la turnarea aliajelor nobile, iar masele cu liant din
fosfat — pentru aliajele inobile si in special crom-cobalt si crom-
nichel (vezi tema 3.9). Ambalarea >u aceste mase poate fi reali-
zata prin doua metode: 1) Tn conformatoare din metal utilizate pe
tot parcursul operatiei de turnare a aliajelor; 2) in conformatoare
din materiale plastice care dupa priza definitiva a masei de am-
balat sunt inlaturate, obtinand astfel un tipar fara cilindrul meta-
lic. Aceastda metoda permite dilatarea termica libera tiparului ne-
cesara pentru compensarea contractiei aliajului la racire. Metoda
respectiva este utilizata in prezent din motive ca unele mase de am-
balat au un coeficient de dilatare termica mai mare decat al cilin-
drului metalic.

Ambalarea propriu-zisa, indiferent de metoda utilizata, poate
fi realizatda prin doud tehnici: 1) intr-un singur timp; 2) in doi
timpi.

Tehnica de ambalare intr-un singur timp. Machetele pieselor
protetice solidarizate la conul capacului, degresate si detensiona-
te in prealabil se introduc in interiorul cilindrului metalic sau plas-
tic. Capacul ce prezinta contact cu marginea exterioara a cilindru-
lui se solidarizeaza prin lipire cu ceara lipicioasa. La utilizarea ci-
lindrului metalic, pentru favorizarea unei dilatari corespunzatoare
a masei de ambalat, interiorul lui este captusit cu héartie de az-
best cu o grosime de 0,5—1 mm.

Dupa asamblarea cilindrului la capac, se prepara cu vacuum-
malaxorul cantitatea necesara de masa de ambailat, respectand pro-
portiile lichid-pulbere indicate in prospect de catre producator. In
acest context remarcam si faptul cd utMizarea maselor de ambalat
este dependenta de aliajul folosit la realizarea componentei meta-
lice. Pentru fiecare aliaj sau a mai multor varietdti de aliaje sunt
indicate diverse mase de ambalat, de aceea utilizarea si prepararea
pastei de ambalat se efectueaza numai dupa nsusirea teoretica a
caracteristicilor fiecarui produs indicate Tn prospect.

Pasta de consistentd smantadnoasd este turnatd progresiv in
conformator sub vibrare continua pentru eliminarea aerului. Tot Tn
acest timp cu spatula sau cu pensula se umple cu portiuni mici de
pasta interiorul coroanelor, procedura urmatda de umplerea defi-
nitiva a cilindrului. Este important ca macheta piesei protetice sa
fie acoperita cu masa de ambalat cu cel putin 10—15 mm de la
peretii cilindrului atdt in sens orizontal, cat si vertical. Aceasta
conditie urmeaza sa fie respectata in cazul ambelor metode de am-
balare. De remarcat ca grosimea peretilor oferd o rezistentd ne-
cesara tiparului.

Tehnica de ambalare Tn doi timpi. La prima etapa a tehnicii de
ambalare Tn doi timpi machetele pieselor protetice se acopera cu
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Fig. 95. Sectiune transversalda a tiparului rea-

lizat in doi timpi: 1— palnie de turnare; 2 —

tija canalului de turnare; 3 — macheta piesei

dentare; 4 — masa de ambalat depusd Tn pri-

mul timp; 5— masa de ambalat depusda Tin
timpul doi

un strat de masd de ambalat, depus cu pensula sau spatula, ob-
tindndu-se astfel un nucleu cu grosimea peretilor de 2—4 mm. La
a doua etapa, dupa priza definitivd a pastei, nucleul se umezeste cu
ajutorul lichidului component al masei de ambalat si se umple
interiorul conformatorului dupa principiile generale (fig. 95). Adep-
tii acestei tehnici afirma ca prin depunerea progresiva cu pensula
a stratului de pasta se pot acoperi cele mai invizibile imprimari ale
machetelor, Tnlaturand definitiv aerul si ca rezultat se obtin compo-
nente metalice cu suprafete netede farda plusuri si porozitati. Tot-
odata, pentru o economie a materialului de ambalat, la a doua eta-
pa poate fi utilizat un alt material de ambalat de o calitate mai infe-
rioara si cu un pret de cost mai redus.

4.4.3. Prelucrarea termica a tiparului

Turnarea aliajelor in tipare poate fi realizatda prin doua meto-
de: 1) Tn tipare reci; 2) in tipare fierbinti. Prima metoda este apli-
catd la uzine pentru turnarea pieselor cu volum mare, imprecise,
care dupa prelucrare se aduc la dimensiunile necesare. De aceea
in protetica dentara aceasta metoda n-a capatat o intrebuintare lar-
ga fiind utilizata a doua metoda, cunoscuta ca o metoda de turna-
re precisa. Dupa aceasta metoda pot fi turnate piese dentare cu di-
mensiuni mici, exacte, cu pereti subtiri (0,3—0,5) si netezi, iar alia-
jul dupa turnare este omogen si are o retea cristalina solicitata.
Aceste avantaje ale componentelor metalice sunt obtinute datori-
ta prelucrarii termice a tiparului, Tn timpul careia se realizeaza:
1) uscarea totald a tiparului; 2) evacuarea cerii sau a materialu-
lui plastic din care este constituitd macheta; 3) arderea din porii
tiparului a particelelor de carbon formate la evacuarea materialu-
lui machetei; 4) dilatarea termica a tiparului necesara pentru com-
pensarea contractiei specifice fiecarui aliaj la trecerea din stare
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Fig. 96. Cuptorul pentru preincal-
zire EWL 5615 (firma KaVo)

fluida in stare solida; 5) apropierea intre temperatura tiparului si
temperatura aliajului topit, fapt ce usureazd péatrunderea aliajului
topit In tipare cu dimensiuni foarte mici; 6) tiparul fierbinte ofera
posibilitatea racirii treptate a aliajului; la Tnceput se raceste alia-
jul de la peretii tiparului, mentindndu-se fluid pe un timp foarte
scurt Tn centru, favorizandu-se astfel absorbtia aliajului. Ca rezul-
tat al acestui fenomen componentele metalice sunt obtinute fara
microcavitati.

Prelucrarea termica a tiparului se realizeaza Tn cuptoare specia-
le si cuprinde doud faze: preincalzirea si incalzirea tiparului.

Preincalzirea tiparului este un proces termic reglabil care pre-
vede ridicarea lenta a temperaturii timp de 1 ora pana la 200°C
si mentinerea la aceastd temperaturda timp de 30 min, pentru ca
vaporii de apa ce se formeazd la incélzire s& nu exercite presiuni
mari asupra peretilor tiparului producand fisuri sau alte modificari,
care pot duce la aparita diferitelor defectiuni in componenta meta-
licd. Asadar, preincalzirea este realizatd in scopul uscérii tiparului,
topirii si scurgerii materialului machetei si arderea lui. Pentru
aceasta sunt utilizate cuptoare speciale (fig. 96) inzestrate cu gra-
tare pentru asezarea tiparelor, cu hote pentru evacuarea vaporilor,
gazelor si cu dispozitive de reglare a temperaturii. Introducerea
in cuptor a tiparului se realizeaza dupa 60—90 minute de la pri-
za definitivd a pastei, in caz de utilizare a maselor de ambalat cu
liant din ghips sau fosfat, si imediat dupa umplerea conformatoru-
lui in caz de utilizare a maselor de ambalat cu liant din sticla. na-
inte de introducere in cuptor, la folosirea conformatoarelor din ma-
sa plastica si a tijelor metalice pentru realizarea machetelor ca-
nalelor de turnare, tiparul se elibereaza de conformator, iar tijele
sunt Tnlaturate prin Tincadlzirea extremitatilor libere si prin tra-
gere cu clestele. Astfel tiparele pregatite sunt introduse in cuptor
in pozitie verticala cu péalnia in jos, pentru favorizarea scurgerii
materialului machetei. Dupa preincalzire timp de 90 min, tiparul
este scos din cuptor si introdus Tn alt cuptor incalzit pana la tem-
peratura de 200°C, cu ridicarea ulterioard a temperaturii péana la
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Fig. 97. Cuptorul pentru incalzire EWL dotat cu sistem electronic pentru reg-
larea, fixarea si mentinerea temperaturii solicitate

cel putin 900— 1000°C, cu scopul arderii definitive a produselor
ramase in interiorul tiparului, dilatarea termica solicitata, apropie-
rea intre temperatura tiparului si temperatura de topire a aliaju-
lui utilizat. In acest scop sunt comercializate diverse varietati de
cuptoare, toate fiind Tnzestrate cu dispozitive ce permit reglarea
manuald sau programatd si mentinerea temperaturii corespunza-
toare (fig. 97). Tiparul este introdus Tn interiorul cuptorului in
pozitie verticala sau orizontalda, apoi se regleaza timpul si viteza
de incalzire a cuptorului. Pentru realizarea unei dilatari corespun-
zatoare a tiparului se recomanda ridicarea temperaturii de la
200°C péna la 500°C, timp de 60 min, de la 500°C pana la 600°C —
inca 60 min, de la 600°C pand la 800°C — 30 min cu mentinerea
la temperatura finala timp de 30—45 min, pentru masele cu liant
din ghips (temperaturi mai inalte descompun ghipsul in sulfat
de calciu si trioxid de sulf). Pentru masele cu liant din sticla sau
fosfat se ridica temperatura timp de 60 min de la 600°C pana la
960— 1000°C si se mentine tiparul la temperatura finala 30—45
minute, dupa ce in tipar se introduce aliajul topit.

167



4.4.4. Topirea si turnarea aliajului Tn tipar

Faza de topire si turnare a aliajului presupune procesul fizi-
co-chimic de transformare a aliajului din stare solidda in stare li-
chida si Tmpingerea lui fortatd prin canalul de turnare Tn interio-
rul tiparului, materializdnd astfel componenta metalicd a piesei
protetice.

Aceasta faza prevede utilizarea sursei de energie (caldurd) si
a fortei de impingere a aliajului Tn tipar.

Sursele de energie ce sunt folosite pentru topirea aliajelor pot
fi divizate in: 1) surse de caldura produse Tn urma arderii unor
gaze; 2) surse de caldura produse in urma utilizarii curentului
electric.

Drept surse de caldurd produsa in urma arderii gazelor servesc
becurile de ardere, cunoscute sub numele de pistoale pentru ames-
tecul si arderea gazelor. In aceste dispozitive se realizeaza ameste-
cul gazelor care sunt apoi evacuate printr-un orificiu mic unde se
produce aprinderea gazelor formandu-se flacara de ardere a ga-
zelor. Deosebim flacara produsa Tn urma arderii: a) vaporilor de
benzind; b) gazelor naturale (metan, propan, butan) cu oxigenul;
c) hidrogenului cu oxigenul; d) acetilenei cu oxigenul.

Pentru obtinerea vaporilor de benzind este utilizat generatorul
de benzind care este compus dintr-un vas cilindric, prin partea
superioara a caruia trece un tub metalic ce ajunge pana la fundul
vasulu'i solidarizat prin conducta la un compresor. La trecerea ae-
rului prin benzind se formeaza vapori care ies printr-un orificiu
situat pe partea superioara a vasului unit printr-o conducta cu pis-
tolul pentru arderea gazelor. La aprindere flacara emana o cal-
durd pana la 1200°C, prin urmare generatorul de benzina este
Tntrebuintat la topirea aliajelor cu un punct de topire sub 1200°C
(aliajele nobile), la realizarea lipiturilor si la prelucrarea termica a
otelurilor inoxidabile.

Amestecurile de gaze naturale, sau hidrogenul, sau acitelina
si oxigenul sunt Tmbuteliate sub presiune Tn recipiente Tnzestrate cu
indicatoare de presiune care sunt unite prin conducte cu pistolul
pentru amestecul si arderea gazelor. Amestecul gazelor se reali-
zeazd Tn camera pistolului, de unde sunt evacuate printr-un orifi-
ciu si la aprinderea carora produc flacara ce emana o caldura de
2000—3000°C si practic pot fi utilizate pentru topirea tuturor alia-
jelor folosite in protetica dentara.

Sursa de caldura generatd de curentul electric poate fi reali-
zatd Tn urma utilizarii: a) arcului voltaic; b) curentilor de inalta
frecventa.

Arcul voltaic este o sursa de caldura provenitd de la scanteia
electricd provocatd la trecerea curentului intre doi electrozi de
grafit, intre care se dezvolta o temperatura o 3000°C. Recent
aceastd sursa de caldurd nu se intrebuinteaza pentru topirea alia-
jelor Tn practica proteticii dentare din motivul cd carbunele din
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electrozii descompusi intra in combinatie cu aliajul topit si-i schim-
ba proprietétile.

Céldura dezvoltata in urma actiunii curentilor de inalta frec-
venta atinge o temperatura de circa 2500°C necesara pentru topi-
rea tuturor aliajelor, deoarece la aceasta temperatura nu se dega-
ja gaze sau alte componente care pot impurifica compozitia chi-
mica a acestora. lata de ce aceasta metoda este solicitata in prac-
ticA tot mai mult, motiv care a contribuit la elaborarea diverse-
lor aparate cu inductie, inzestrate totodatda si cu mecanisme de in-
troducere a aliajului topit In tipar.

Turnarea aliajelor in tipar poate fi realizatd Tn urma actiunii:
a) fortei centrifuge; b) aerului comprimat sau prin vacuumare;
©) presiunii vaporilor de apa.

Pentru ca aliajul topit s& umple tiparul sub actiunea presiunii
vaporilor de apa el este introdus in palnia tiparului si topit prin
una din metodele mentionate anterior. In momentul cand el devine
fluid, palnia se astupda cu un clopot, in interiorul caruia se gases-
te azbest umezit sau argila. Datorita actiunii temperaturii aliaju-
lui topit asupra azbestului umezit se formeaza vapori care prin
presiunea lor imping metalul prin canalele de turnare in interio-
rul tiparului.

Acest sistem de turnare in prezent poate fi considerat clasic, fi-
ind treptat inlocuit prin aparate moderne.

Introducerea aliajului topit in interiorul tiparului prin actiunea
aerului comprimat sau prin vacuumare se bazeaza pe principiul de
absorbtie a aerului din porii tiparului si Tmpingerea aliajului in
interiorul tiparului cu aer comprimat (3—4 atmosfere). Realiza-
rea eficientd a acestui principiu este posibild prin utilizarea apa-
ratelor speciale. In prezent sunt comercializate aparate de vid si
presiune, Tnzestrate cu surse electrice de caldurd si utilizate 1n
special pentru topirea si turnarea aliajelor nobile.

in practica dentard mai frecvent aliajul topit este introdus in
interiorul tiparului prin forta centrifuga. De aceea au fost imagi-
nate si construite aparate cu diverse forme care dezvolta forta cen-
trifuga. Unele sunt mai simple, altele mai complexe, unele reali-
zeazd miscari de rotatie pe verticald, altele pe orizontala. Din
punct de vedere didactic ne vom limita la descrierea unor aparate
care totodata ne demonstreaza si progresul tehnic Tn acest dome-
niu. Asadar, centrifuga verticala manuala este unul din cele mai
vechi aparate,utilizate pentru obtinerea fortei centrifuge cunoscuta
si sub denumirea «frondd» sau «prastie tehnicd», compusad din trei
elemente: méner si taler articulate cu tija din sdrma (fig. 98). Pen-
tru turnarea aliajului tiparul fierbinte este asezat in centrul tale-
rului cu palnia in sus, in care se pune aliajul solicitat si se topes-
te cu una din sursele de caldura. Prin miscari de rotatie, realizate
cu mana si fronda de-a lungul corpului, aliajul fluid este Tmpins,
de forta centrifuga in interiorul tiparului prin canalele de turnare.
Centrifuga verticalda manuala si in prezent este utilizatd Tn unele
laboratoare de tehnicad dentard la turnarea pieselor dentare din
aliaje nobile.
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Fig. 98. Centrifuga verticalda manualda: 1— maner; 2 — tija; 3 — taler

Fig. 99. Centrifuga orizontala automata fara sursa proprie de céldura

Centrifuga orizontala automata farda sursa proprie de caldura
este un aparat care dezvoltd miscarea de rotatie datoritd unui mo-
tor electric, cu functionare de comanda. Este alcatuita dintr-un
corp cilindric in centrul caruia se afla un ax vertical solidarizat
in afara cilindrului la un motor electric. De portiunea axului ver-
tical situatd Tn interiorul cilindrului este fixat un brat orizontal,
care la o extremitate are o greutate reglabila pentru realizarea
operatiunii de echilibrare a aparatului. La cealaltd extremitate are
doud locasuri: unul nereglabil pentru fixarea tiparului si  altul
reglabil pentru pozitionarea si fixarea creuzetului (fig. 99). Pen-
tru turnarea aliajului tiparul si creuzetul din ceramica sau grafit
fierbinti sunt asezate in locasurile lor pozitiondnd creuzetul cu
partea de descarcare centrald la centrul palniei tiparului necontac-
tdnd cu el cu 10— 15 mm. In acest scop se manipuleazd numai cu
locasul reglabil al tiparului, actiune urmatda de blocarea-si fixarea
tiparului. Dupa introducerea aliajului Tn interiorul creuzetului, cu
contragreutatea situata la extremitatea opusa se echilibreaza bra-
tul  orizontal fata decel vertical prin sistemulde parghie. In con-
tinuare se topeste aliajul, iar prin punerea in miscare a bratului
orizontal de catre motorul electric, forta centrifuga catapulteaza
aliajul fluid din creuzet in cavitatea tiparului. La aceasta faza
0 importantda deosebitd are determinarea fluiditatii optime a alia-
jului pentru introducerea lui Tn tipar. Fluiditatea aliajului este de-
pendentda de temperatura lui in timpul trecerii din stare solida in
stare lichida. Din proprietdtile fizice ale aliajelor se cunoaste ca
fiecare aliaj Tn stare lichidda are un interval de temperatura de
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Fig. 100. Aparatul Microtronic-Prisma EL de topire si turnare a aliajelor (Schitz-
Dental) .

20— 100°C, care mentine aliajul in stare lichidd, iar la depasirea
acestui interval de temperatura aliajul va Tncepe sa fiarba. In-
troducerea aliajului lichid Tn tipar se realizeazd Tn intervalul de
temperaturda amintit. Constatarea temperaturii optime si a fluiditatii
aliajului solicitat se face in mod vizual, empiric, prin reactia alia-
jului lichid la temperaturd. Astfel, pentru aliajele nobile momentul
optim de catapultare este formarea de catre aceste aliaje a unei
sferi (strdngerea aliajului intr-o picaturd); la otelurile inoxidabi-
le— descoperirea definitiva a suprafetei aliajului de pelicula de
oxizi, formarea asa-numitei oglinzi; la aliajele crom-cobalt si crom-
nichel — formarea Tn pelicula de oxizi a unei fisuri. Turnarea alia-
jelor cu temperaturi mai joase aduce la aparitia lipsurilor in com-
ponenta metalicd a piesei dentare, iar temperaturile de fierbere a
aliajelor se reflectd asupra proprietatilor fizico-chimice, componen-
tele metalice avand suprafete poroase (neomogene).

La baza realizarii acestui aparat au fost folosite criteriile con-
structive ale centrifugii orizontale manuale si semiautomate.
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In prezent sunt comercializate centrifugi automate moderne in-
zestrate cu surse proprii de caldura si in care procesele de topire si
turnare ale aliajelor se executa automat. Aceste aparate sunt realiza-
te cu centrifugi orizontale sau verticale. Aparatele cu centrifugi
orizontale au la baza aceleasi principii de constructie deosebindu-se
doar prin faptul ca sunt utilate cu sisteme de comanda atat pen-
tru topirea aliajului, cat si pentru punerea Tn actiune a fortei
centrifuge. Asa, de exemplu, firma «Schiitz-Dentab comercializea-
za aparatul sub denumirea de Microtronic Prisma EL (fig. 100)
utilat cu celuld fotoelectricad care prin receptia razelor infrarosii
a aliajului topit mentine temperatura optimd de turnare a aliaju-
lui fluid. Sursa de caldurda este deconectatd automat daca tempe-
ratura de topire a aliajului este depasita, iar In caz ca temperatu-
ra scade, sursa de caldura este automat conectatd. Prin urmare, uti-
lizarea acestui aparat exclude devierile temperaturii de topire a
aliajului solicitat, iar conectarea aparatului la rezervorul de gaz
inert (argon) nu permite oxidarea aliajelor in timpul topirii. Apa-
ratele cu centrifugi verticale sunt mai masive Tn comparatie cu
cele cu centrifugi orizontale, la care creuzetul este fixat in interio-
rul bobinei de inductie. Pentru introducerea aliajului Tn tipar, in
interiorul creuzetului este depusa cantitatea necesara de aliaj, peste
care se asaza tiparul cu péalnia in jos si se fixeaza cu ringul. Prin
apasarea butonului de declansare se conecteazd sursa de caldura,
controlul facéndu-se viziual printr-un orificiu speciali al creuzetului,
apoi se pune Tn functie centrifuga care automat deconecteazd sur-
sa de caldurd si catapulteaza aliajul topit in tipar.

4.45. Dezambalarea si prelucrarea componentei metalice

Dezambalarea este o operatiune de desprindere a machetei com-
ponentei metalice din tipar dupa turnare. Cercetarile efectuate in
acest domeniu denotd cd proprietatile fizico-chimice ale aliajului
de la trecerea dui din istare Lichidd Tn stare solida, sunt in raport
cu timpul necesar pentru racirea tiparului Tmpreuna cu aliajul tur-
nat. Astfel este dovedit ca la racirea lenta aliajele nobile si otelu-
rile formeaza o structurda macrogranulara, iar la racirea rapida — o
structurda microgranulara cu proprietati mecanice superioare. Din
aceste considerente dupa turnarea aliajelor tiparul este lasat
sa se raceasca 5— 10 minute, dupa ce se cufunda in apa rece.

Referitor la racirea tiparului umplut cu aliaje din crom-cobalt
sau crom-nichel literatura de specialitate prezintd recomandatii di-
verse. Asa, de exemplu, B. Kisela, I. Kiseliova (1962), V. Kopei-
kin (1978, 1984) etc. considera ca aceste aliaje racite lent au pro-
prietati mecanice superioare, deci recomanda ca tiparele dupa tur-
nare sa fie introduse in cuptoare incalzite p&nd la 600—700°C,
unde lent se racesc péana la temperatura de camera. G. Sosnin
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(1968) recomanda racirea rapida dupa turnarea aliajelor, iar dupa
finisarea si lustruirea componentei metalice tiparul sa fie pre-
lucrat termic la temperatura de 700°C, timp de 15 minute. I. Rin-
dasu (1988) recomanda dupa turnarea aliajului mentinerea tipa-
rului la aer timp de 40—50 min, dupad care este scufundat in apa
rece, apoi este indepartatd masa de ambalat.

Tindnd cont de aceste recomandari si de datele stiintifice refe-
ritoare la procesele de cristalizare a metalelor, precum si de ex-
perienta noastra Tn acest domeniu, recomandam ca dupa turnarea
aliajului tiparul sa fie tinut la aer, pand céand aliajul din péalnia ti-
parului capata o culoare intunecatd, apoi trebuie sa fie introdus in
apa rece.

Asadar, dupa racirea definitiva a tiparului componenta metalica
se elibereaza de masa de ambalat. La utilizarea tiparelor cu chiu-
vetda, aceasta se prinde cu un deste si prin ciocanirea peretilor
chiuvetei (conformatorului) de jur Tmprejur sunt eliberate compo-
nentele metalice din interior.

In tiparede farda chiuveta masa de ambalat se fractureaza cu un
cleste desprinzand-o totodatd si de piesele metalice (fig. 101). Dupa
indepartarea masei de ambalat pe suprafata componentelor meta-
lice se mai observa mici zone izolate acoperite de material de am-
balat si o peliculd de oxid metalic, care sunt inldturate definitiv
prin metode chimico sau mecanice. Astfel, protezele turnate din
aliaje nobile sunt curatate definitiv si dezoxidate prin fierberea lor
n solutie de acid clorhidric 25—50% timp de 1—2 minute. Piesele
dentare turnate din oteluri inoxidabile sunt fierte initial Tn sod&
caustica si dupa spalarea lor cu un jet de apa iarasi sunt fierte In
solutie de H2D—900 ml+HCI—100 mI+HNO03—50 ml, timp de
1—2 min.

In prezent atat curatarea definitiva cat si dezoxidarea piese-
lor dentare turnate din aliajele inoxidabile, crom-cobalt si crom-
nichel se realizeaza in aparate mecanice moderne cunoscute sub

Fig. 101. Piesa protetica partial eli-
berata de masa de ambalat
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Fig. 102. Sablatoare comercializate de firma Schitz-Dental: a — Blastomatic,
utilizat pentru sablarea pieselor metalice dupa turnare; b — MicroBlast, utilizat
pentru finisarea componentelor metalice

numele de sablatoare. Aparatele de sabflare sunt diverse: unele
cu capacitati mai mari, automatizate, utilizate pentru prelucrarea
mecanicd a pieselor turnate, altele mai mici utilizate pentru fi-
nisarea pieselor metalice, cat si la pregatirea lor pentru aplicarea
maselor ceramice (fig. 102 a, b). Independent de vohumul si des-
tinatia lor, toate sablatoarele au principii comune constructive.
Aceste aparate sunt formate din carcase metalice de diverse forme,
suprafata peretelui superior are o ferestruica prin care se contro-
leaza vizual starea piesei dentare, iar pe peretii laterali exista
cate unul sau doua orificii prin care se introduce mana protejata
de manusa a medicului pentru a manevra si a mentine piesa me-
talicd sub jetul de corund. In interiorul sablatorului se aflda: 1) o
sursa de lumind; 2) punga-magazin in care se introduc particule
de corund cu duritate foarte mare, Tn special corund de oxid de
aluminiu; 3) sistemul de antrenare si proiectare a granulelor de
corund compus dintr-o conductd pentru patrunderea corundului si
alta pentru aerul comprimat care Tmpreuna sunt asamblate la o
duza cu un orificiu mic; 4) sistemul de aspirare a prafului din in-
teriorul sablatorului. Conducta pentru aer este unita la un com-
presor cu capacitatea realizarii presiunilor de 6— 10 atm.

Pentru functionarea sablatorului in punga-magazin se toarna
cantitatea de corund indicatd in prospect si se conecteaza sursa
de lumind si compresorul. In urma actiunii aerului comprimat (4—
6 atm) particulele de corund prin orificiul duzei sunt proiectate sub
formd de jet continuu asupra suprafetelor componentei metalice.
Particulele de corund dezvolta o viteza foarte mare si lovindu-se
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, Fig. 103. Componenta metalicd a pro-
tezei dentare dupa sablare

de componenta metalica, fragmenteaza resturile masei de ambalat
si Indeparteaza pelicula de oxizi metalici. Astfel, in urma actiunii
jetului de granule abrazive de corund pe suprafetele componente-
lor metalice dezambalate intr-un timp scurt se Tndeparteaza restul
materialului de ambalat si oxizii, obtindnd suprafete foarte curate
(fig. 103).

Dupa ce componentele metalice au fost curatate prin aplicarea
uneia din metodele descrise, se sectioneazad tijele canalelor de tur-
nare din locul solidarizarii lor cu componenta metalica a piesei
dentare. Operatiunea de sectionare a tijelor turnate din aliaje no-
bile se realizeazad cu ajutorul unui cleste sau a unui ferastrau, iar
tijele turnate din aliaje inobile se sectioneaza cu abrazive rotative
aplicate de obicei la masina de slefuit: discuri de carborund cu gro-
sime de 0,8—15 mm fixate Tn mandrene; pietre sau freze specia-
le extradure.

4.4.6. Defecte posibile ale componentei metalice turnate

Componenta metalica turnata si prelucratda este supusa unui
examen de apreciere a calitatii In vederea depistarii unor defecte
posibile care pot fi inlaturate prin slefuire. Sunt Tnsa defecte care
nici dupa interventiile respective nu permit utilizarea pieselor den-
tare la realizarea protezei dentare finite, din care cauza aceste pie-
se dentare sunt remodelate si turnate din nou.

Din grupa defectelor care pot fi Tnlaturate fac parte modificari-
le de formad si velum datoritd prezentei unor plusuri de aliaj so-
lidificat pe suprafetele piesei turnate determinate de prezenta unor
cavitati cu aceleasi forme de pe peretii (tiparului. De obicei pot fi
evidentiate urmatoarele forme de plusuri: sferice, lamelare, conice,
aciculare sau o combinatie de forme. Aparitia acestor modificari este
determinatd de nerespectarea procesului de realizare si prelucra-
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re termicd a tiparului si anume: 1) macheta n-a fost degresats;
2) prezenta incluziilor de aer in masa de ambalat; 3) la ambala-
rea machetei materialul de ambalat n-a fost supus vibrarii; 4) ma-
sa de ambalat n-a fost omogena; 5) tiparul a fost Tncalzit brusc;
6) introducerea tiparului in cuptoare fierbinti sau ridicarea brus-
ca a temperaturii in cuptor, ceea ce provoaca aparitia fisurilor pe
peretii tiparului.

Din grupa defectelor care nu pot fi inlaturate si care se in-
talnesc mai frecvent evidentiem:

— lipsurile determinate de patrunderea partialda a aliajului to-
pit in interiorul tiparului (lipsuri partiale si totale) aparute in ca-
zul realizarii incorecte a canalelor de turnare (subdimensionare, nu-
marul necorespunzator, situarea lor incorecta), al prelucrarii termice
necorespunzatoare (nerespectarea regimului termic), obturarii unei
zone din tipar sau a canalului central de turnare, al realizarii
unei forte mici de Tmpingere a aliajului fluid Tn tipar, sau cand
aliajul utilizat a fost insuficient topit, a fost utilizatd o cantitate
mai mica de aliaj, ce nu corespunde volumului piesei turnate;

— defecte de omogenizare a aliajului ce sunt determinate de
micro- sau macrocavitatile (pori) de la nivelul suprafetelor piesei
dentare sau in interiorul metalului. Prezenta acestor defecte este
determinata de incluziile de gaze, zgura, masa de ambalat, precum
si de comprimarea insuficienta a aliajului, Tn urma a mai multor
cauze, printre care amintim cele mai importante: a) absenta sau
dimensiunea insuficienta a rezervoarului de aliaj, céat si situarea
lui la o distanta mai mare de 2—3 mm fata de macheta; b) canale
de turnare cu dimensiuni insuficiente; ¢) s-a utilizat o cantitate mi-
ca de aliaj; d) forta de impingere a aliajului topit a fost insufici-
entd; e) eliminarea gazelor din tiparul umplut cu aliaj topit a fost
insuficientd, ca urmare a prelucrarii termice incorecte a tiparului;
f) supraincalzirea aliajului topit (fierberea lui); g) oxidarea alia-
jului In timpul topirii lui; j) incluzii de zgurda sau masa de ambalat
in aliajul fluid;

— componente metalice cu dimensiuni incorecte ce determina
imposibilitatea aplicarii lor pe cémpul protetic. Aceste modificari
aparute fie in urma supradimensionarii totale sau subdimensiona-
rii piesei dentare sunt o consecinta a inegalitdtii dintre coeficien-
tii de dilatare si contractie ai masei de ambalat si aliajului utili-
zat, fie prin utilizarea maselor de ambalat cu coeficienti similari
mai mari sau mai mici decat ai aliajului, din cauza nedetensionarii
machetei din ceard, contractiei machetei prin Tnglobarea ei in mase
de ambalat cu temperaturi scazute (mai mici decat ale machetei).

4.5. Tehnica de aplicare a acrilatelor

Dupa cum se stie din studiul materialelor (vezi tema 3.5), in
protetica dentara sunt utilizate diverse acrilate atat pentru reali-
zarea protezelor mobilizabile, cat si pentru cele fixe. Tehnicile de
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aplicare a acrilatelor pot 1i clasificate conventional in: tehnici cla-
sice si tehnici moderne.

Tehnicile clasice prezinta, in general, operatiuni identice atat
n cadrul utilizarii acrilatelor pentru protezele mobilizabile, céat si
pentru cele fixe, si cuprind urmatoarele operatiuni: 1) realizarea
tiparului si izolarea lui; 2) prepararea pastei de acrilat si introdu-
cerea ei in tipar prin presare; 3) polimerizarea acrilatului; 4) de-
zambalarea protezei.

Tehnicile moderne se deosebesc de cele clasice nu numai prin
operatiunile de realizare, dar si prin metoda aplicarii pastei de ac-
rilat. De aceea atadt cu scop didactic, cat si cu scop practic vom
descrie tehnicile utilizate individual pentru protezele mobilizabile
si pentru cele fixe.

4.5.1. Tiparele pentru protezele mobilizabile

Tiparele sunt cavitati delimitate de pereti si reprezinta nega-
tivul machetei protezei mobilizabile. Realizarea tiparului consta din
doua operatiuni: ambalarea machetei in chiuvete speciale; indepar-
tarea cerii machetei.

Tiparul protezelor mobilizabile este realizat atat prin tehnica
clasica de aplicare a acrilatului, cat si prin cea modernd care se
deosebesc una de alta prin detalii.

45.1.1. Realizarea tiparului pentru aplicarea acrilatului
prin tehnica clasicd

Conform tehnicii clasice, acrilatele se introduc Tn tipar prin
presare, din care cauza la realizarea lui sunt utilizate chiuvete
metalice care rezistd la presiuni Tnalte si care sunt alcatuite din
doua parti inegale in sens vertical: cea superioara mai mica de-
cat cea inferioard. Fiecare jumatate este formatd dintr-un inel si
un capac. Toate partile componente se pot asambla intr-o singura
pozitie cu ajutorul dispozitivelor speciale (fig. 104).

Pentru ambalarea Tn chiuvetd, macheta protezei mobilizabile se
solidarizeaza prin lipirea extremitdtilor ei de model cu ceara, ope-
ratiune urmata de proba modelului cu macheta protezei in jumatatea
inferioard a chiuvetei. Dacd soclul prezinta dimensiuni volumi-
noase, este redus prin tadierea ghipsului pand la patrunderea iin
interiorul chiuvetei fara dificultati.

Modul Tn care vor fi situate modelul si partile componente ale
machetei n chiuvetd determina metoda de ambalare a machetei:
a) ambailarea directa; b) ambaflarea indirectd; c) ambalarea mixta.

Ambalarea directd. Conform acestei metode, dupa ambalarea si
nldturarea cerii modelul si elementele componente ale machetei
(dintii artificiali, crosetele, scheletul metalic) rdméan intr-o singura
jumatate a chiuvetei — Tn jumatatea inferioard (fig. 105).

Asadar, pentru ambalarea directd modelul cu macheta 'se intro-
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Fig. 104. Partile componente ale chiuvetei: 1, 2 — jumatatea inferioara cu ca-
pacul asamblat; 3 — jumdatatea superioara fara capac; 4 — cajpacul neasamblat;
5 — toate partile componente asamblate

Fig. 105. Tiparul obtinut dupd ambalarea directd

duce in apa pentru izolare mentinandu-1 céateva minute, apoi se
prepara pastd de ghips care se toarna in jumatatea inferioara a
chiuvetei. In pasta de ghips se infunda soclul modelului pana céand
laturile bazale ale acestuia vor fi inglobate in pasta de ghips. Sur-
plusurile de ghips se modeleaza in asa fel ca acestea sa acopere n
intregime suprafetele vestibularda si ocluzald, inclusiv marginile
incizale ale dintilor, formand astfel un val de ghips neretentiv cu
0 grosime a peretilor de 4—10 mm. Din aceste considerente in li-
teratura de specialitate aceasta metoda de ambalare se mai nu-
meste ambalare cu val.

Dupa priza definitivd a ghipsului se asambleaza jumdatatea su-
perioara a chiuvetei, care trebuie sa prezinte contact intim pe toa-
ta suprafata inelelor, iar capacul ei sa fie situat la o departare de
cel putin 4—6 mm de ghipsul din jumatatea inferioara a chiuve-
tei. In caz de necesitate se fac retusarile corespunzatoare si chiu-
veta se introduce intr-un vas cu apa timp 'de 5—10 minute pen-
tru a izola usor ghipsul. Dupa izolare se prepara pasta de ghips
care se introduce prin vibrare n interiorul jumatatii superioare
perior si chiuveta se introduce sub presa pana la priza definitiva a
a chiuvetei pana la umplere. Ulterior se asambleaza capacul su-
ghipsului

Ambalarea Indirecta. Conform acestei metode, dupa inlaturarea
cerii si deschiderea chiuvetei Tn jumatatea ei inferioara raméne mo-
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Fig. 106. Ambalarea indirectd: a— modelul cu macheta protezei mobilizabile
ghipsat in jumaéatatea inferioard; b — tiparul obtinut dupa topirea si Tnlaturarea
cerii

delul, iar Tn cea superioard crosetele sau scheletul metalic si din-
tii artificiali ai machetei protezei dentare (fig. 106). Aceastd meto-
da practic este utilizata Tn majoritatea laboratoarelor de tehnica
dentara.

Tehnica de ambalare indirectd este identici cu ambalarea di-
rectd cu unele deosebiri de detaliu si anume: in cazul realizarii
protezelor partial mobilizabile, dintii restanti de pe model sunt
sectionati dinspre cervical spre ocluzal, in asa mod ca ei sa devi-
na neretentivi si sa fie realizat un spatiu de aproximativ 2—3 mm
intre segmentele dentare ale crosetelor. Modelul cu macheta este
Tnfundat in ghips pana cand limitele machetei protezei se vor si-
tua la un nivel cu marginea inelului, apoi se inlaturd surplusurile
de ghips si se netezeste suprafata lui. Astfel, suprafata ghipsului
jumatatii inferioare este situata la un nivel cu marginile inelului
si limitelor machetei protezei. Ulterior operatiunea de ambalare Tn
jumatatea superioara a chiuvetei este efectuata identic cu cea a
ambalarii directe.

Metoda de ambalare indirecta prezintda avantaje fatd de amba-
larea directa. Astfel, in cazul ambalarii indirecte'dintii artificiali
isi pastreaza pozitia lor initialda; imprimarile tiparului pot fi usor
izolate; exista posibilitatea controlului repartizarii pastei acrilice
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Tn interiorul tiparului. Dezavantajele acestei metode se manifestd
la etapa finala prin supraindltarea dimensiunii verticale a etaju-
lui inferior ca rezultat al supradimensionarii grosimii bazei prote-
zei, fie Tn urma presarii insuficiente a acrilatului la etapa de in-
troducere a lui In tipar, fie in urma utilizarii unei chiuvete necali-
tative.

Ambalarea mixta. Aceasta metoda nu poseda tehnici proprii de
ambalare, ci rezultd din combinarea celor doud metode descrise.
Intr zona, in dependenta de necesitate, macheta poate fi am-
balatd dupd tehnica directd, iar Tn alta dupd tehnica indirecta.

Dupj ambalarea realizatd prin una din aceste metode in inte-
riorul chiuvetei se afla modelul si elementele componente ale ma-
chetei din ceara. Pentru obtinerea tiparului, dupa priza definitiva
a ghipsului, chiuveta este introdusa intr-un vas cu apa care fier-
be si mentinutd in ea 10— 15 minute. Acest timp este necesar pen-
tru plastificarea cerii din interiorul chiuvetei. Dacd chiuveta este
mentinutda mai mult timp Tn apad fierbinte, ceara se topeste si pe-
retii tiparului se impregneaza cu acizi grasi, greu de inldaturat. Du-
pa plastificarea cerii chiuveta este scoasa din apa si se deschide n
cele doud parti componente ale ei, care se asaza pe un suport me-
talic. Prin spalarea cu apa (la temperatura de fierbere) a acestor
doua jumatati ale chiuvetei se Tnlaturd definitiv ceara din tipar.
In continuare peretii tiparului se izoleaza cu materiale de izolare
(vezi tema 3.9), care formeaza o pelicula ce Tmpiedica absorbtia
monoinerului de catre ghips si aderenta acrilatului la peretii tipa-
rului. Tehnica de izolare a tiparului depinde de substantele de izo-
lare utilizate. Tinem s3d mentionam c3a, indiferent de tehnica folo-
sitd, este necesar de respectat urmatoarele indicatii: a) suprafata
tiparullui sd nu contind resturi de apa; b) substanta izolatoare sa
fie aplicatd pe peretii tiparului prin pensulare Intr-un strat uniform
si subtire; c) sd fie izolate toate imprimarile tiparului; d) nu se
admite aplicarea substantei izolatoare pe suprafetele dintilor ar-
tificiali si pe elementele de mentinere si fixare a protezei, insa in
caz ca aceasta procedura a fost efectuatda, este necesar de a in-
latura substanta izolatoare prin curdtarea cu monomeri.

In caz ca izolarea tiparelor nu este realizatd corect, protezele
acrilice dupa polimerizare si dezambalare pot prezenta diverse mo-
dificari reprezentate de aderenta intima a ghipsului Tn diverse zo-
ne sau pe toata suprafata protezei, Tnlaturarea caruia este imposi-
bilda sau poate provoca modificari ale suprafetei protezei: prezen-
ta porilor atat la suprafatd, cat si in interiorul acrilatului datorita
patrunderii vaporilor de apa din peretii tiparului neizolati; acri-
latul este fragil, datoritd patrunderii monoinerului in tipar si
micsorarea cantitatii lui in acrilat.

Dupa racirea tiparului, Tn interiorul lui este introdus prin pre-
sare acrilatul sub forma de pastd. Pentru realizarea acestei ope-
ratiuni, se amesteca monomerul si polimerul acrilatului solicitat
(vezi tema 3.5.2) conform indicatiilor din prospect. In scopul
economisirii acrilatului, se recomandd pentru fiecare dinte inclus
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Fig. 107. Schema realizarii barierei hidrice

pentru evitarea evaporarii  monomerului:

1— ceasca Petri; 2 — vasul cu pastda de

acrilat; 3 — vasul de acoperire; 4 — stratul
de apa.

in proteza mobilizabila 1,5—2 g de polimer. Cantitatea necesara
poate fi usor calculata Tnmultind cantitatea de polimer la dintii
inclusi intr-o proteza sau Tn mai multe, iar monomerul se ia in
proportia indicatd in prospect.

Dacd produsul nu este Tnsotit de prospect, dozarea polimerului
si a monomerului se poate efectua Tn mod empiric. Tn acest scop
se pun 5—10 ml de monomer intr-un vas, peste care se adaugd pro-
gresiv polimerul pé&na la saturatie (pand la absorbtia completda a
lichidului de ca'tre pulbere), fiind amestecat cu un bastonas de
sticla sau cu spatula.

Pentru evitarea evaporarii monomerului so recomandd acope-
rirea vasului cu o placuta de sticla sau de ceara, sau cu o folie de
celofan sau polietilena umezitd. De remarcat insd ca si Tn acest
caz nu este exclusa evaporarea monomerului, de aceea se reco-
manda folosirea cutiei Petri (pe fundul careia este un strat cu apa),
n care se introduce vasul cu pasta fiind acoperit in totalmente de
un alt vas (fig. 107). Aceasta metoda de evitare a evaporarii mo-
nomerului, Tn literatura, este cunoscut si sub numele de bariera
hidrica.

Pasta de acrilat din interiorul vasului succedda urmatoarele fa-
ze fizico-chimice: 1) amestecul are aspectul nisipului sau zaharului
umezit din cauza absorbtiei monomerului lichid de catre pulbere,
forménd o pasta friabila; 2) pasta devine lipicioasa (aderenta),
vascoasa si se trage Tn fire subtiri la atingere cu spatula sau bas-
tonul de sticla; 3) pasta devine asemanatoare unui aluat elastic,
neaderenta. Ajunsa la etapa finald, se introduce in tipar.

Durata parcurgerii acestor trei faze depinde de temperatura
mediului si de Varietatea acrilatelor utilizate. Trecerea de la o
faza la alta este determinata de procesul de amestecare a pastei,
care se efectueaza periodic (3—4 ori), rapid, urmat de acoperi-
rea vasului. Procedeul de ‘'amestecare se realizeazda Tn scopul
dizolvarii concomitente si totale a pulberii de polimer. Deoarece
monomerul este mai usor decat polimerul, el se ridica la suprafata
producand dizolvarea stratului superior si suprasaturatia lui cu
monomer, urmat in continuare, daca nu se va efectua periodic ames-
tecarea, de dizolvarea progresiva a straturilor inferioare. Ca re-
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zultait acrilatiil va capata culori diverse obtinand aspectul unui de-
sen marmorat cu proprietati mecanice inferioare. Prin urmare, pro-
cesiil de amestecare a pastei este necesar, fiind totodata Tinsotit
si de un control asupra parcurgerii fazelor fizico-chimice, In vede-
rea depistarii momentului de trecere din a doua in a treia faza,
moment cand pasta are o consistenta optima si poate fi introdusa n
tipar prin metoda presdrii. In acest scop din pasta de acrilat se
modeleaza o placa de dimensiuni respective tiparului pentru pro-
teza maxilei si sub forma de val — pentru mandibula. Acrilatul este
introdus in jumatatea de chiuvetd, in care se afla dintii artificiali
cu crosetele acoperindu-se toata suprafata tiparului. Peste acrilat
se aplica o folie de celofanad sau polietilena umezita, dupa ce se
asambleazd jumatatea opusda a chiuvetei Tn pozitie corectd, si se
preseaza progresiv si lent padna céand intre inelele de contact ale
chiuvetei va rdméne un spatiu de 1,0—15 mm. Diipd 2—3 minute
de mentinere sub presa (fig. 108) se separa jumatatile chiuvetei,
se inlatura foaia de celofand si se verificd umplerea tiparului. In
caz de exces de acrilat acesta se inlatura, iar in caz ca nu ajun-
ge se adauga si iarasi chiuveta se inchide si se preseaza pana
la inchiderea completd. Chiuveta se mentine sub presd cel putin

Fig. 108. Presid hidromecanica EWL 5410 (firma KaVo)
Fig. 109. Aparat de polimerizare EWL 5504
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10— 15 minute dupa ce se sedate si se fixeaza ntr-un inel-presa
(ring) metalic pe toata perioada in care decurge procesul de poli-
merizare a acrilatului.

Regimul tehnic de polimerizare a acrilatului este indicat in
prospect. Tinem Tnsd sa mentiondm c&d Tn unele laboratoare mai pu-
tin utilate polimerizarea se executd in vase metalice emailate sau
din aluminiu, ceea ce nu permite respectarea indicatiilor cuprinse
n prospect. Din aceste considerente este recomandatd utilizarea
polimerizatoarelor, aparate speciale, comercializate Tn ultimul timp
(fig. 109). Unele polimerizatoare sunt partial automate, altele sunt
mai complexe, fiind dotate cu dispozitive de reglare a regimului
termic si a duratei procesului de polimerizare.

45.1.2. Realizarea tiparului pentru aplicarea acrilatului
prin tehnica moderna

Introducerea acrilatului prin tehnica clasica in tipar prezinta
unele dezavantaje care se reflectd asupra protezei finale si care
se manifestd prin supradimensionarea grosimii bazei protezei mo-
bilizabile (intre 0,4—25 mm) si ca rezultat si prin stramutarea
pozitiei crosetelor de pe suprafata dintilor-stalpi. Acest fenomen
va aduce la majorarea dimensiunii verticale de ocluzie, solicitand
verificari de ocluzie in conditiile cavitatii bucate* Din aceste con-
siderente, in laboratoarele de protetica dentard, actualmente, este
aplicatda o metoda moderna, conform cdareia acrilatul este introdus
Tn tipar prin intermediul canalelor de turnare. Aceasta metoda este
cunoscuta n literatura de specialitate ca tehnica de introducere a
acrilatului Tn tipar prin turnare sau injectare. In acest scop tiparul
este realizat intr-o chiuvetd speciala numitd chiuveta-injectie.

Asa, de exemplu, firma Ivoclar comercializeazd un apara, com-
plex sub denumirea de «SR-IVOCAP-SYSTEM» alcatuit din chiu-
veta-injectie, fiole cu monomer si polimer, vibrator pentru ames-
tecarea polimerului si a monomerului din mteriorul fiolei (fig.
110).

Tiparul este realizat dupa metoda indirecta descrisa la tehni-
ca clasica cu exceptia ca pentru ambalat este folosit numai ghips
dur, iar la nivelul limitei bazei protezei sunt realizate doud sau
mai multe canale de turnare Tn functie de numarul seilor prote-

Fig. 110. Complexul cSR-Ivoclar-System» pen-
tru realizarea si introducerea acrilatului Tn tipar
prin Injectare
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zelor (fig. 111). Aceste canale sunt realizate din tije de cearda cu
un diametru de 3 mm (dupa ambalarea machetei protezei In prima
parte a chiuvetei), prin lipirea unei extremitati de marginea bazei
protezei si a altei extremitdti de orificiul chiuvetei-injectie. Dupa
aceasta se asambleazd a doua jumadtate a chiuvetei, se toarna
ghipsul, se Tndeparteaza ceara si se izoleaza tiparul conform teh-
nicii clasice (fig. 112). Dupa racirea tiparului partile chiuvetei-in-
jectie sunt asamblate si fixate in ringul-presd, iar in eamera de
receptie a aparatului complex este introdusa fiola cu pasta acri-
licdA amesitecatd in vibrator. Ulterior cu ajutorul pompei si sub pre-
siune foarte mare (pana la 3000 kg) acrilatul este introdus prin
canalele de turnare in interiorul tiparului (fig. 113 a. b). Acrila-

Fig. 111. Scheme de realizare a diverse-
lor canale pentru injectarea acrilatului

Fig. 112, Tiparul obtinut dupd topirea
si Tnlaturarea cerii



Flg. W3. Introducerea acrilatului in tipar prin tehnica modernd: a —schema
de introducere a acrilatului Tn tipar; b — chiuvete asamblate la pompe

tul este supus polimerizarii sub actiunea acestor presiuni perma-
nente, timp de 3—5 minute, la temperatura de 95— 100°C.

Pentru realizarea acestui procedeu tehnologic este recomandata
utilizarea acrilatului comercializat Tn acest scop de firma Ivoclar.
In prezent sunt comercializate si alte acrilate termoplastice (vezi
tema 3.5.2). Cercetarile realizate in acest domeniu au dovedit ca
aproximativ 75% din acrilatele clasice pot fi utilizate pentru in-
troducerea lor Tn tipar prin injectare. De aceea in prezent sunt
comercializate chiuvete-injectii montabile cu o constructie mai
simpla. Asa. de exemplu, firma Sciitz-Dental produce chiuveta sub
denumirea de Unipress-System — injektiontechnik, cu ajutorul ca-
reia se poate introduce acrilatul in tipar fara utilizarea presiuni-
lor mari. Acest sip+em chluvetd-injectie este alcdtuit din mai multe
parti componente. La chiuvetd se asambleazd un sistem ce ne amin-
teste o seringa metalica filetata cu piston, demontabila. Pistonul
se pune Tn miscare cu ajutorul unui surub. Pentru realizarea ti-
parului, macheta protezei se ambaleaza dupa tehnica descrisa an-
terior, cu exceptia ca sunt realizate si canale de evacuare a aeru-
lui din interiorul tiparului. Aceste canale au un diametru mai mic
(1,5—2 mm) decéat canalele de turnare si sunt situate in zoml'e ccle
mai Tndepartate de 'la canalele de turnare.

Dupa Tinlaturarea cerii si izolarea tiparului jumatatile chiuve-
tei sunt asamblate prin sisteme speciale. Se prepara pasta de acri-
lat si se introduce in interiorul tubului seringii (fig. 114 a), apoi
se asambleaza tubul seringii la orificiul chiuvetei (fig. 114 b).
Prin rotirea surubului se pune in miscare pistonul, care actioneaza
asupra pastei de acrilat injectdand-o prin canale Tn interiorul tipa-
rului, padna cand surplusurile de acrilat ies iprin canalul de eva-
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Fig. 111. Introducerea acrilatului n tipar conform tehnicii propuse de firma
Schiitz-Dental: a — introducerea pastei de acrilat Tn seringd; b — asamblarea
tuturor elementelor componente ale sistemului si injectarca acrilatului Tn tipar

cuare. Tn continuare acest canal se cupleazda si se mai exercita ca-
teva rotiri ale surubului, realizdnd astfel presiuni suplimentare
asupra acrilatului.

La injectarea acrilatului Tn tipar o deosebitd importanta are
starea acrilatului preparat. Asa, de exemplu, la utilizarea acrilate-
lor termoplastice de turnare care la prepararea pastei nu succeda
fazele fizico-chimice, pasta obtinutd se introduce in tipar imediat
dupa amestecarea monomerului si polimerului. La utilizarea acri-
latelor care succeda fazele fizico-chimice, pasta de acrilat se in-
troduce 1n tipar cand se afld Tn a doua fazi si posedd o fluiditate
marita. Unii autori (Vares, Pavlenko, Sevcenko) recomanda inain-
te de introducerea pastei in tipar sd fie racite chiuveta (in frigider)
si pasta de acrilat, deoarece temperaturile joase prelungesc perioa-
dele fazelor fizico-chimice, iar pasta de acrilat 1si pastreaza flui-
ditatea pe un timp mai indelungat.

Dupd introducerea acrilatului in tipar se realizeaza polimeriza-
rea conform indicatiilor prescrise de fabricant.

Actualmente sunt comercializate acrilate fotopolimerizante uti-
lizate la confectionarea bazelor protezelor mobilizabile fara reali-
zarea tiparului. Asa, de exemplu, firma Dentsply York Division
elaboreaza complexul «Triad VLC System» ce include acrilate
fotopolimerizante, aparatul de fotopolimerizare si instrumente uti-
lizate la modelarea protezei mobilizabile. Pentru aplicarea acrila-
tului dupa aceasta tehnica, pe suprafata ocluzald a dintilor montati
in macheta protezei mobilizabile initial se realizeaza cheia de oclu-
zie. Cheia de ocluzie ndeplineste functia de mentinere si fixare a
dintilor artificiali ce constituie arcada sau hemiarcada dentara mor-
tofunctional restauratda pe perioada de timp in care se aplica acri-
latul. Pentru realizarea cheii de ocluzie, pe suprafetele ocluzale si
marginile incizale ale dintilor artificiali se pensuleaza agentul de
izolare (MRA) (fig. 115 a), peste care se aplicd un val de acrilat
(fig. 115 b). De pe valul de acrilat pornesc spre soclul modelului
trei prelungiri: una anterioara situatd in zona dintilor frontali si
doua posterioare—in zonele retromolare laterale. Aceste prelun-
giri sunt fixate pe proeminentele soclului modelului din zonele res-
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Fig. 115. Aplicarea acrilatului pentru realizarea bazei protezei mobilizabile fara
utilizarea tiparului (explicatie in text)

pective indeplinind functia de sprijin pentru val. Dupd fotopolime-
rizarea acrilatului in aparatul «Triad» valul ocluzal cu dintii ar-
tificiali si cu prelungirile de sprijin constituie cheia de ocluzie.
In continuare se Tndeparteazda cheia de ocluzie cu dintii artificiali
(fig. 115 c) si cu apa fierbinte se inlatura de pe model ceara ma-
chetei protezei mobilizabile, iar cu agentul de izolare se izoleaza
prin pensulare suprafata modelului ce constituie campul protetic.
Din pasta de acrilat «Triad VLC» se realizeaza o placa cu grosimea
de 15—2,0 mm care se aplicd pe suprafata izolata a modelului si
se adapteaza dupa limitele bazei protezei marcate pe model. Ulte-
rior modelul este introdus Tn aparatul «Triad» pentru prepolimeri-
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zarea acrilatului. Dupa acest procedeu, pe suprafetele cervicale ale
dintilor artificiali, pe apofiza alveolara a acrilatului bazei de pe mo-
dell se depun doua valuri de acrilat (fig. 115 d). Ulterior cheia de
ocluzie se aplica la model dupa imprimdarile prelungirilor de spri-
jin din zonele laterald si frontalda si prin presare se adapteaza la
toate punctele de sprijin. Tn continuare cu bisturiul se inlatura sur-
plusurile de material (fig. 115 e) si se modeleaza versantele ves-
tibuldre si orale ale protezei. Suprafetele acrilatului modelat se
acoperda prin pensulare cu lichid de h.struire si se introduc Tn apa-
ratul «Triad» pentru fotopolimerizarea definitiva a acrilatului. Dupa
polimerizare se inlaturd cheia de ocluzie de pe suprafetele ocluza-
le si incisivale ale dintilor ce constituie arcada dentara (fig. 115f.)
si se Indeparteaza proteza de pe model.

45.2. Tipare pentru proteze fixe

Tiparele pentru protezele fixe ca si pentru protezele mobiliza-
bile reprezintd o cavitate reprodusa dupa forma si volumul ma-
chetei protezei fixe, in care este introdusa nasta acrilicd pentru a
fi polimerizata. Tiparele pentru protezele fixe sunt realizate doar
in cazul cand proteza este confectionata prin metoda clasica care
prevede: 1) modelarea din ceara a machetei viitoarei proteze;
2) realizarea tiparului; 3) introducerea acrilatului in tipar; 4) dez-
ambalarea protezei, prelucrarea si lustruirea ei. Prin urmare,
realizarea tiparului pentru protezele fixe prevede utilizarea acelo-
rasi operatiuni si utilaje ca si In cadrul realizarii tiparului pentru
protezele mobilizabile. Ambalarea in chiuveta a machetelor prote-
zelor fixe este realizata dupa metoda indirecta. Se efectueaza am-
balarea verticald sau orizontala a machetei.

La ambalarea verticala macheta protezei fixe este introdusa in
ghipsul din jumatatea inferioara a chiuvetei, in pozitie verticala, cu
marginea incizala sau cu fata ocluzala in jos, pana la marginea
coletului (cervicald). Dupa priza ghipsului si izolarea lui este tur-
nat ghips Tn a doua jumatate a chiuvetei si se inlatura ceara. Ast-
fel, intr-o jumatate a chiuvetei se afla bontul din ghips ce reproduce
forma dintelui preparat, iar Tn cealaltd jumatate — cavitatea for-
matd de suprafetele exterioare ale machetei din ceard. La asam-
blarea chiuvetei in cavitatea respectiva intra bontul artificial. Tn-
tre peretii acestei cavitati si suprafetele bontului se formeaza un
spatiu egal cu grosimea fostei machete din cearda sau cu a viitoarei
proteze (fig. 116). Aceasta metoda de ambalare este practicatda, in
special, la confectionarea protezelor fixe acrilice, sau a protezelor
mixte fizionomice.

La ambalarea orizontala macheta protezei este introdusa 1n
ghipsul din prima jumatate a chiuvetei, In pozitie orizontala, cu
suprafata orala in jos, pana la marginea vestibulard incizald sau
ocluzald astfel incat suprafata vestibulara ramane neacoperitd de
ghips. Dupa izolarea ghipsului din prima jumatate a chiuvetei se
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Fig. 116. Schema tiparului dupa ambalarea verticala: 1— jumatatea de chiuveta
cu bontul artificial; 2 — jumatatea de chiuveta cu cavitatea tiparului; 3 — spa-
tiul format intre peretii tiparului si suprafetele bontului artificial

Fig. 117. Schema tiparului dupd ambalarea orizontalda: 1— jumatatea de chiu-
veta cu bontul artificial si spatiul obtinut Tntre peretii tiparului si suprafetele
bontului; 2 — jumatatea de chiuveta cu tiparul suprafetei vestibulare

umple a doua jumatate si dupa priza definitivd a ghipsului urmea-
za Tnlaturarea cerii. Astfel, intr-o jumatate a chiuvetei se afla bon-
tul artificial si cavitatea formata de suprafetele orale si proximale
ale machetei, iar in cealaltd jumatate — tiparul suprafetei vestibu-
lare (fig. 117). In caz de ambalare a protezelor fixe mixte in pri-
ma jumatate a chiuvetei rdmane componenta metalicd, iar Tn a doua
jumatate — tiparul cu imprimarile suprafetelor vestibulare. La asam-
blarea chiuvetei, intre componenta metalica si tiparul suprafetelor
vestibulare, se formeaza un spatiu egal cu grosimea fostelor ma-
chete din ceara a suprafetelor vestibulare.

Aceastd metodd de ambalare poate fi utilizatd pentru realiza-
rea tuturor varietatilor de proteze fixe.

Dupa ambalare urmeaza izolarea tiparului si prepararea pastei
de acrilat. Introducerea acrilatului in tipar este realizata conform
tehnicii clasice descrisa la confectionarea protezelor mobilizabile,
respectandu-se indicatiile referitoare la procesul de polimerizare
indicate Tn prospectul respectiv.

La confectionarea protezelor fixe acrilice dupa metoda clasica se
nregistreaza si unele dezavantaje. Asemenea proteze poseda pro-
prietdti fizico-mecanice inferio'are, din care cauza in conditiile cavi-
tatii bucale usor se abraziaza, Tsi modifica culoarea in timp (in-
stabilitate coloristicda); poseda o omogenitate nesatisfacatoare, de
aceea in conditiile umiditatii cavitatii bucale sunt usor intumes-
cente; in contact cu tesuturile moi pot provoca inflamarea acestora;
nu ofera posibilitatea redarii corecte a nuantelor coloristice ale din-
tilor naturali etc. Din aceste considerente actualmente majoritatea
specialistilor recomanda utilizarea protezelor fixe confectionate dupa
metoda clasicda numai in calitate de proteze provizorii, de protec-
tie (pana la confectionarea protezelor definitive).



45.3. Tehnica moderna de modelare liberd a pastei acrilice utilizate
la realizarea protezelor fixe

In prezent sunt comercializate diverse acrilate cu noi carac-
teristici (vezi tema 3.5.1.), din care pot fi modelate proteze fixe di-
rect pe model, fara a fi introduse Tn tipar. Tehnicile de realizare
a acestei metode exclud urmatoarele operatiuni: a) modelarea ma-
chetei din ceard a viitoarei proteze; b) realizarea tiparului si toa-
te operatiunile legate de aceasta manoperd; c) introducerea acri-
latului in tipar. Totodata protezele realizate dupa aceasta tehnica
prezintd avantaje privind posibilitatile de realizare a nuantelor co-
loristice solicitate.

Pentru realizarea protezelor fixe dupd tehnica modernd, se de-
pune prin pensulare pe bontul artificial sau pe componenta meta-
lica a modelului stratul bazai al acrilatului, cu o grosime unifor-
ma de 0,3—04 mm. Depunerea acestui strat urmareste un dublu
scop: Tn primul rand, excluderea transparentei componentei meta-
lice si a materialelor de fixare a protezelor pur acrilice si, in al
doilea rand, realizeaza aderenta corespunzatoare ‘'a acrilatului
de suprafetele retentive ale componentei metalice.

Pe stratul bazai obtinut se aplica prin depuneri succesive pas-
ta de dentina si smalt a acrilatului cu modelarea particularitatilor
morfofunctionale ale dintilor prin tehnicile descrise la tema 29.

Polimerizarea acestor tipuri de acrilate este realizata conform
indicatiilor din prospectul respectiv. De mentionat cd unele acri-
late se polimerizeaza sub actiunea presiunii de 5—6 atm. si a tem-
peraturii de 93— 120°C, iar altele sub actiunea razelor de lumina
(fotopolimerizare), folosind aparate speciale (fig. 118, 119).

Fig. 118. Aparatul automat «lvomat P3» pentru polimerizarea acrilatului sub
actiunea presiunii si a temperaturii
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Fig. 119. Aparatul «Spektramat» pentru polimeri-
zarea acrilatelor sub actiunea razelor de lumina

Subliniem si faptul cd depunerea pastelor de acrilat si mode-
larea formei anatomice a dintilor nu sunt limitate de un anumit
timp, deoarece pastele de acrilat nu trec prin fazele fizico-chimice
descrise la acrilatele clasice. Ele formeaza o pasta plastica, care
numai dupa polimerizare se solidifica, obtindndu-se astfel proteza
fixd cu luciu, iar in caz de realizare a unor retusari pot fi lustrui-
te si dupa tehnicile obisnuite.

4.5.4. Dezambalarea protezelor acrilice din chiuveta

Dezambalarea protezelor din chiuveta se efectueaza numai la
protezele confectionate prin metoda clasica si consta in eliberarea
lor din tipar si curatarea suprafetelor de resturile materialului de
ambalat.

Dezambalarea este realizatda dupa polimerizarea acrilatului si
racirea definitiva (lentd) a tiparului, prin deschiderea chiuvetei.
Aceastd operatiune este efectuatd dupa eliberarea chiuvetei de ring,
prin introducerea cutitului de ghips intre inelele chiuvetei, reali-
zdndu-se miscdri usoare de luxatie urmate de o tractiune egala
si uniformda a ambelor jumatati ale chiuvetei in directii opuse. Du-
pa aceasta se Tnlaturd cadpacelele chiuvetei, iar fiecare jumatate este
fixata cu fata tiparului Tn jos intr-o presa speciald, care actioneaza
asupra ghipsului din partea capacului chiuvetei inlaturand din in-
teriorul inelului ghipsul impreuna cu proteza. Tiparul scos din
chiuvetd este fracturat atent in mici portiuni pana la eliberarea
definitivd a protezei de ghipsul tiparului, iar resturile de ghips de
pe suprafetele protezei sunt inldaturate cu ajutorul cutitului de
ghips.

Aceste operatiuni de eliberare si curatare a protezelor sunt rea-
lizate cu atentie pentru a nu fractura protezele.

4.6. Prelucrarea si finisarea protezelor dentare

Prelucrarea ?i finisarea protezelor derotare depinde de materia-
lul utilizat la confectionarea lor si consta din doua operatiuni:
1) operatia de planare si netezire a protezelor; 2) operatie de lus-
truire a protezelor.
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Operatia de planare si netezire a protezei este efectuatd cu aju-
torul instrumentelor abrazive rotative. Pentru prelucrarea prote-
zelor acrilice sunt utilizate diverse forme de freze atat metalice,
cat si din carborund, cu ajutorul carora sunt Tnlaturate surplusu-
rile de acrilat de pe suprafetele protezelor, conferindu-i protezei si
un aspect morfologic corespunzator. Ulterior suprafetele libere ale
protezei ce nu prezinta contact cu tesuturile campului protetic sunt
netezite cu ajutorul hartiei de glaspapir cu granulatie fina.

La prelucrarea suprafetelor protezelor metalice sunt folosite in-
strumente reprezentate de discuri de carborund sau diamantate,
diverse freze din aliaje dure sau diamantate, pietre dentare cu aju-
torul cdrora se slefuiesc suprafetele protezelor pentru adaptarea lor
pe model, cat si pentru redarea aspectului morfologic corespunza-
tor. Neteziriea suprafetelor protezelor metalice se efectueaza cu gu-
me abrazive (polipanturi), in special a protezelor confectionate prin
tehnici clasice. In cazul utilizarii protezelor confectionate prin teh-
nici contemporane, aceasta operatiune se efectueaza cu ajutorul
sablatorului utilizand corund cu o granulatie find ce nu depaseste
50 microni.

Operatia de lustruire a protezelor este efectuata pentru a reda
suprafetelor protezei aspecte perfect netede, rezistente din punct
de vedere chimic si neretentive pentru alimente. Lustruirea supra-
fetelor protezelor acrilice si metalice confectionate prin tehnici cla-
sice se realizeaza la aparatul de slefuit. Pentru lustruirea mecanica
sunt utilizate diverse materiale de lustruit (vezi tema 3.8), care se
depun pe filturi sau perii. Lustruirea finalda se realizeaza cu ajuto-
rul pufului de bumbac obtindnd astfel un luciu maxim.

Protezele metalice confectionate prin tehnici moderne pot fi
lustruite si electrochimie. Lustruirea electrochimica este realizata
n aparate speciale numite Tn literatura de specialitate si bai elec-
trogalvanice (fig. 120), care sunt puse Tn functiune de curent elec-

Fig. 120. Aparatul de lustruire electrochimicd (Schutz-Dental)
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trie continuu de mica intensitate si tensiune joasa. Proteza dentara
se uneste la polul pozitiv al aparatului cu ajutorul unei cleme si
se introduce Tn vasul cu electrolit unit la polul negativ (vezi tema
3.8). La circulatia curentului electric prin solutia electrochimica se
reduc toate rugozititile de ipe suprafata metalica a protezei, ob-
tindndu-se astfel luciul corespunzator.

Pentru lustruirea electrochimica pot fi utilizate atat aparate
comercializate, cat si confectionate in conditii de laborator. In acest
scop pot fi utilizate transformatorul de curent electric cu capaci-
tatea de a realiza curentul continuu de micd intensitate si tensiune
joasa si un vas din sticla sau portelan cu capacitatea de un litru.
In vas se introduce un cilindru de diametrul interiorului vasului
realizat dintr-o placa de cupru unita la polul negativ al transforma-
torului, iar pe marginile vasului este fixata o bara din cupru cu un
material neconducator de electricitate, unitd la polul pozitiv. Pen-
tru lustruirea electrochimica Tn interiorul vasului se toarnd electro-
litul care nu acopera cu 1—2 cm marginea inelului de cupru (po-
lul negativ). Cu o clama din cupru se fixeaza proteza de bara (po-
lul pozitiv) Tn asa fel ca electrolitul sa acopere in totalmente sup-
rafata protezei. La intensitatea curentului de 6—8 amperi, pro-
teza este mentinuta timp de 1—3 minute /la temperatura de camera
a electrolitului. Dupd spélarea protezei cu un jet de apa se veri-
fica calitatea lustruirii. Daca nu prezinta luciul corespunzator, pro-
teza este supusa lustruirii Tnca o data.

13 Gh. Barsa, |. Postolachi



Capitolul 5

PROTEZE FIXE UNIDENTARE
(MICROPROTEZE)

Protezele fixe unidentare sunt corpuri fizice confectionate din
diverse materiale si sunt utilizate in protetica dentara ca mijloace
terapeutice Tn leziuni coronare de diferite tipuri: carie dentard, hi-
poplazie, leziuni cuneiforme, abrazie patologica a tesuturilor dure
ale dintilor, leziuni traumatice, anomalie de forma si volum, numar
si pozitie etc. Aceste proteze se fixeaza prin cimentare la supra-
fata slefuitd (preparatd) a coroanei dentare cu scopul restaurarii
integritatii morfofunctionale a tesuturilor dentare. Prin urmare, pro-
tezele fixe unidentare, cunoscute in literatura de specialitate si ca
microproteze, sunt confectionate pentru fiecare tip de leziune co-
ronara dentard in parte pentru a reface morfologia si functia unui
singur dinte.

Protezele fixe unidentare (microprotezele), Tn dependentd de
volumul tesuturilor dentare pe care-1 restaureaza, pot fi clasificate

Tn: incrustatii, coroane de invelis (acoperire) si coroane de sub-
stitutie.

5.1. Incrustatiile (inlay-urile)

Incrustatiile sunt proteze unidentare fixe cu dimensiuni reduse,
care se fixeaza Tn cavitati preparate in tesuturile coroanei dentare
cu scopul refacerii morfologiei functionale a coroanelor dentare.
Datorita dimensiunilor reduse, unii autori (Titrin) le numesc mic-
roproteze. Incrustatiile sunt indicate pentru restaurarea integritatii
tesuturilor dentare afectate, in special, in urma leziunilor de natura
carioasa sau traumatica, Tnsa pot fi utilizate si ca elemente de ag-
regare in punti dentare de intindere redusa, precum si ca elemente
de sinare a dintilor mobili.

In literatura de specialitate incrustatiile sunt clasificate dupa
mai multe criterii:

— Dupa scopul urmarit incrustatii de reconstruire, utilize
pentru restaurarea reliefului anatomic si functiei coroanei dinte-
lui natural; incrustatii de agregare, folosite ca elemente de agre-
gare si sprijin in puntile dentare si protezele mobilizabile; incrus-
tatii de echilibrare, intrebuintate in scopul echilibrarii presiunilor
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masticatoare asupra unui grup sau a tuturor dintilor restanti si in
constructiile protetice de sinare.

— Dupa localizarea topografica pe suprafetele coroanei. Acest
criteriu are la baza clasificarea cavitatilor pentru obturatii dupa
Black, ce deosebeste 5 clase: | clasa cuprinde cavitatile localizate
la nivelul suprafetelor ocluzale ale dintilor premolari si molari; a
Il-a clasa — cavitatile localizate la nivelul suprafetelor ocluzale si
proximale ale premolarilor si molarilor; a Ill-a clasd — cavitatile
localizate la nivelul.suprafetelor proximale ale dintilor frontali; a
IV-a clasa — cavitatile locallizate la nivelul suprafetelor aproxi-
male si orale ale dintilor frontali cu lezarea unghiului incizal; a
V-a clasd — toate cavitdtile localizate in zona coletului. Din punct
de vedere practic, se propune ca zonele afectate sa fie notate prin
litera incepatoare a suprafetei respective a dintelui: O — ocluzalg;
M — meziald; D — distald; V — vestibulard; L — linguald; P — pa-
latinald; C — la nivelul coletului. Cavitatile pot fi localizate pe una,
doua sau mai multe suprafete care se indicd prin literele respecti-
ve. De exemplu: OD — cavitati localizate pe suprafetele ocluzala
si distalda; MOD — cavitati localizate pe suprafetele mezialda, oclu-
zald si distala s. a m. d.

— Dupa Tintinderea incrustatiilor in profunzime sau Tn supra-
fata: incrustatie intratisularda, care este introdusda intr-o cavitate
formatda in tesuturile dentare, a carei pereti in intregime inconjoara
suprafetele laterale ale incrustatiei, cunoscuta Tn literatura de spe-
cialitate sub numele de «Inlay», termen englez care precizeaza ra-
portul incrustatiei cu dintele (in= Tnauntru, lay”™a situa); incrus-
tatie extratisulard situatda deasupra tesuturilor dentare preparate,
nconjurdndu-le mai mult de 180° cunoscutda si sub numele de
«Onlay» (on= deasupra, lay= a situa); incrustatie extratisulard cu
elemente suplimentare de fixare si retentie, reprezentate de 2—4
crampoane (stifturi, pivoturi) care patrund in canale parapulpare,
cunoscuta si sub numele de «Pinlay» (pin= crampon, pivot; lay=
a situa).

— Dupa materialele din care sunt confectionate: metalice, acri-
lice,. ceramice, mixte.

— Din punctul de vedere al tehnicii realizarii incrustatiei: metoda
directa, metoda indirecta, metoda mixta.

5.1.1. Confectionarea incrustatiilor intratisulare (inlay-urilor)

Incrustatiile coronare intratisulare (inlay-urile) au fost imagi-
nate si concepute cu scopul Tnlocuirii obturatiilor utilizate in cadrul
tratamentului leziunilor coronare din motivullcd obturatiile dese-
ori prezinta un sir de dezavantaje referitoare, in primul rand, la
imposibilitatea redarii aspectului morfofunctional corespunzator al
coroanei dintelui. Prin urmare, incrustatiile intratisulare sunt des-
tinate pentru reconstruirea si reproducerea exacta a formei si vo-
lumului tesuturilor dentare partial lezate din punct de vedere mor-
fofunctional, fiind fixate Tn cavitati preparate prin cementare.
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Confectionarea incrustatei intratisulare poate fi realizata prin
toate trei tehnici: directd, indirectd si mixta.

Conform principiilor de realizare a incrustatei dupd metoda
directd, macheta viitoarei incrustatii este modelata din cearda 1n
cavitatea bucald de catre medic si transierata in laboratorul de
tehnica dentara pentru reproducerea ei in acrilat sau metal. Deci
incrustatiile realizate dupa aceastd metoda pot fi confectionate din
acrilat, aliaje sau pot fi mixte.

La utilizarea acrilatului, macheta din cearda este ambalatd Tn
chiuveta si Tnlocuita cu acrilat dupa metodele deja cunoscute. In
caz de folosire a 'aliajelor, tehnicianul urmeaza sa realizeze macheta
canalului de turnare; sd ambaleze macheta pentru obtinerea tipa-
rului; s supuna tiparul prefncélzirii si Incalzirii; sd topeascd alia-
jul utilizat si sa-1 introducd in tipar; isa dezambaleze si sa prelucre-
ze incrustatia. Dupa proba in cavitatea bucald urmeaza lustruirea
incrustatiei si cementarea ei de catre medic Tn cavitatea respectiva.
De.mentionat cd atat la realizarea incrustatiei dupd metoda direct3,
cat si dupd metoda indirectd deosebim unele si aceleasi etape cli-
nico-tehnice, cu exceptia cd prin metoda directd macheta este mo-
delatd Tn cavitatea bucala, iar prin metoda indirectda — in labora-
tor de catre tehnicianul dentar. Metoda mixtd prevede modelarea
machetei din ceara in cavitatea bucalda si obtinerea amprentei Tm-
preunda cu macheta modelatd. Pentru realizarea incrustatiilor sunt
necesare respectarea urmatoarelor etape clinico-tehnice:

— Clinic— prepararea si modelarea viitoarei machete dupd me-
toda directa sau amprentarea dupa metoda indirecta.

— Laborator— ambalarea machetei incrustatiei pentru trans-
formarea ei in acrilat s'au metal Tn caz de modelare a incrustatiei
Tn cavitatea bucald, iar Tn caz de obtinere a amprentei se realizea-
z4 modelul din material dur, se modeleaza macheta incriustati-
ei si se transforma materialul machetei Tn materialul solicitat.

— Clinic — proba incrustatiei in cavitatea bucald si individua-
lizarea reliefului morfofunction'al.

— Laborator — lustruirea incrustatiei.

— Clinic — cementarea incrustatiei Tn cavitatea bucala.

Prepararea dintelui pentru incrustatiile intratisulare consta in
pregdtirea de catre medic a cavitatii dentare in raport cu marimea
si extensia distructiilor odontale coronare, starea dintilor si situa-
rea lor topografica, materialul utilizat, varsta pacientului si sco-
pul urmarit.

In general, existd o multitudine de posibilitati arhitectonice de
formare a cavitatilor cu diverse forme geometrice, ce pot fi grupate
n: cavitati simple, duble, triple si atipice. Cavitatea pentru incrus-
tata intratisulara trebuie sa corespundda urmatoarelor cerinte: sa
aiba forme geometrice cu laturi inegale; peretii sa fie paraleli in-
tre ei si perpendiculari fundului cavitatii; peretii si fie finisati si
sa nu posede retentivitati, sa aiba grosimi suficiente, apte pentru
suportul presiunilor masticatoare; pentru incrustatiile metalice mar-
ginile cavitatii sunt bizotate Tn smalt sub un unghi de 30—45°
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fatda de axul dentar (sau apreciat Tn raport cu peretele parapulpar
al cavitatii); profunzimea cavitatii trebuie sa se extinda mai jos de
limita de trecere a dentinei Tn smalt.

Dupa prepararea cavitatii urmeaza modelarea machetei, Tn caz
de utilizare a metodei directe, sau amprentarea, in caz de aplicare
a metodei indirecte. Multi autori propun folosirea metodei indirecte
pentru confectionarea tuturor varietatilor de incrustatii, deoarece
aceastd metodd permite vizual verificarea viitoarelor puncte de con-
tact ale incrustatiei cu marginile cervicale, extinderea suprafete-
lor proximale etc.

Amprentarea este efectuata prin folosirea amprentelor duble
sau a amprentei cu inel de cupru, dupa care sunt confectionate mo-
dele cu bonturi mobilizabile din ghips dur, amalgam sau alt ma-
terial rezistent (vezi tema 4.1.2). In unele cazuri, la realizarea
incrustatiilor metalice modelul este realizat din materiale termo-
rezistente folosite la executarea tiparelor pentru turnare. Pe mode-
lul termorezistent se modeleaza macheta si se realizeaza turnarea
aliajului.

Modelarea machetei viitoarei incrustatii prin metoda indirecta
depinde de materialul utilizat. Asa, de exemplu, pentru incrustatiile
metalice si cele din acrilat macheta se modeleaza identic si nece-
sita realizarea urmatoarelor operatiuni: 1) izolarea modelului prin
saturare cu apa timp de 5—10 minute, daca acesta este realizat
din ghips dur, sau sunt folosite materiale izolatoare (ulei, lac etc.);
2) introducerea cerii in cavitatea dentara prin picurare sau presa-
re; 3) modelarea reliefului morfofunctional; 4) detasarea machetei
din cavitate cu ajutorul tijelor din otel sau acrilat, cu diametrul de
1—15 mm, de forma liniara sau in «U» cu brate egale sau inegale
(In dependentd de forma si extinderea incrustatiei), care sunt in-
troduse dupa Tincalzire Tn centrul incrustatiei sau bilateral (fig.
121), iar dupa racire macheta este detasatd; 5) realizarea tiparu-
lui si inlocuirea machetei cu metal sau acrilat (tijele de deplasare
ale machetei, in caz de realizare a incrustatiilor metalice, pot fi
folosite si la obtinerea machetelor canalelor de turnare); 6) dez-
ambalarea, prelucrarea si controlul incrustatiei pe model, ultima

Fig. 121. Machete de incrustatii din ceard si aplicarea tijelor de extractie: a —
bilateral; b — in centrul incrustatiei
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manopera realizata de tehnician cu scopul redarii aspectului final
incrustatiei care trebuie sa corespunda urmatoarelor cerinte:
a) prin frictiune incrustatia trebuie sa culiseze usor Tn axul de in-
sertie in cavitatea preparata; b) dupa volum sa nu depdseasca mar-
ginile cavitatii si sa redea relieful morfofunctional cu exactitate;
Cc) sa prezinte puncte de contact cu dintii vecini si cu dintii anta-
gonisti in pozitie de intercuspidare maxima, cat si in ocluzie di-
namica.

In prezent, datorita utilizarii acrilatelor moderne ce se polime-
rizeaza sub actiunea razelor de lumind, incrustatiile pot fi realiza-
te direct pe model fara modelarea machetei dfin cearda. In acest
scop acrilatul se depune prin abustiere si modelare strat cu strat
direct in cavitate si apoi este supus actiunii razelor de lumina pen-
tru polimerizare. Dupa polimerizare incrustatia are luciu.

La realizarea incrustatiilor din portelan, de asemenea nu se mo-
deleazda macheta din ceara, iar tehnica confectionarii lor necesita
executarea matricei din platind — suport pe care se aplica si se
arde portelanul. Pentru realizarea acestui scop in cavitatea bontu-
lui mobilizabil obtinut din material dur se adapteaza pe toatd su-
prafata o folie de platina cu grosimea de 0,025 mm in asa fel ca
marginile foliei sa fie la nivelul marginilor peretilor cavitatii. Scoa-
sa din cavitate, matricea este arsa in cuptorul pentru arderea por-
telanului la temperatura de 950°C, pentru detensionarea platinei.
Dupd racire matricea din platina este reintrodusd si readaptatd la
peretii cavitatii. In interiorul matricei se depune prin pensulare si
vibrare pasta de portelan de culoarea solicitata pana la umplerea
matricei. Dupa aceasta matricea este detasata de pe model Tmpreu-
na cu portelanul si este supusa arderii Tn cuptor la temperatura de
ardere a portelanului. Dupd racire matricea cu portelanul ars este
introdusa Tn cavitatea preparata, marginile foliei de platina se
reajusteaza pe peretii cavitatii si se depune din nou pastd de por-
telan, modelédnd totodata si relieful anatomic cu o depdsire de vo-
lum de circa 10— 15% (pentru compensarea contractiei portelanu-
lui la ardere). Ulterior incrustatia este stupusa unei noi temperaturi
de ardere, dupa racire este probata irt cavitatea modelului, fiind
individualizat relieful morfofunctional si apoi in clinica este pro-
batda in cavitatea bucald, iar dupa aceasta in laborator este reali-
zatd glazura si Tnlaturatd folia de platind. In faza finala se efec-
tueaza cementarea incrustatiei in cavitatea bucalda. Tinem sa men-
tionam cad incrustatia intratisul'arda poate fi confectionata si mixt,
fiind realizatd din componenta metalica cu elemente de retentie
pentru acrilat sau prelucratd pentru aderenta ceramicii.

5.1.2. Confectionarea incrustatiilor extratisulare (onlay-urilor)

Incrustatiile extratisulare sunt situate partial deasupra tesu-
turilor dentare preparate si se agregd de ele la fel prin cementare.
Datorita acestor particularitdti de constructie, au si alte denumiri:
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semicoroana Carmichael, coroana Tinkers, cunoscute n literatura
de specialitate ca coroane partiale. Aceste microproteze au fost con-
cepute si imaginate cu scopul de realizare a unor lucrari fiziono-
mice din aliaje utilizate atat in cadrul confectionarii protezelor uni-
dentare, cat si ca elemente de agregare pentru puntile dentare.
Prin urmare, incrustatiile extratisulare sunt proteze dentare fixe
confectionate din materiale metalice si pot fi situate pe toate sup-
rafetele dintelui in afara de cea vestibulara. In raport cu numarul
suprafetelor dentare pe care le acopera incrustatiile extratisulare
pot fi situate pe o fata, doua, trei sau patru fete (mono-, bi-, tri-,
quatro fete). De aici provine si denumirea lor de coroane partiale 1/4,
2/4, 3/4 si 4/5. Pentru ultimele doua varietati (3/4, 4/5) in litera-
tura de specialitate mai frecvent si argumentat se accepta terme-
nul coroane partiale. De mentionat ca incrustatiile extratisulare
difera in mod esential nu numai prin extinderea lor pe suprafetele
dintelui, dar si prin sistemul de agregare si retentie de tesuturile
dure ale dintelui natural in raport cu topografia lui. Reiesind din
aceste considerente, vom face si descrierea particularitatilor con-
structive ale incrustatiilor extratisulare.

Incrustata extratisulard cu o singura fata (1/4) este indicatd
pentru incisivi si canini, acoperind numai suprafata oralda a lor.
Retentia incrustatiei este realizatd prin sistemul de canale para-
pulpare Tn numdar de 2—4, paralele intre ele si In care patrund
crampoanele incrustatiei. Asa varietati de incrustatii sunt cunos-
cute Tn literaturd si sub numele de pinlay (fig. 122 a).

d

Fig. 122, Varietati de incrustatii si sisteme de retentii: a — cu o singura supra-
fatd si sistem de fixare prin crampoane; b — cu doud suprafete si sistem de
fixare mixt; ¢ — cu trei suprafete; d — cu patru suprafete
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Incrustatia extratisulara cu doua fete (2/4) este indicata pen-
tru incisivi si canini, acoperind in afarda de suprafata orala si una
din suprafetele proximale (meziala sau distald). Retentia este rea-
lizata printr-un sistem mixt de fixare asigurata de un sant proxi-
mal si 2—3 puturi parapulpare formate pe suprafata orala (fig.
122 b).

Incrustatii extratisulara cu trei fete (3/4 sau coroana 3/4 Tin-
kers) este indicatda pentru canini si incisivi, acoperind suprafetele
proximale si orale. Retentia este asigurata de trei santuri executa-
te pe suprafetele proximale si incizald, Tn care patrund nervurile
incrustatiei (fig. 122 c). Aldturi de aceste santuri pot fi create pe
suprafata orald si retentii suplimentare, reprezentate de puturi
parapulpare.

Incrustatia extratisulara cu patru fete (coroana 4/5 sau serrii-
coroana Carmichael) este indicatd pentru premolari si molari aco-
perind suprafetele proximale, oralda si ocluzala. Ca si la coroana
3/4 retentia este realizatd prin doua santuri proximale unite ntre
ele printr-un sant ocluzal transvers'al si, de asemenea, pot fi reali-
zate retentii suplimentare (fig. 122 d).

Din punctul de vedere al realizarii, incrustatiile extratisulare pot fi
confectionate prin metode directd, indirecta si mixtd. In practica
Tnsd cea mai frecvent utilizata este metoda indirecta, care prevede
realizarea acelorasi operatiuni ca in cadrul executarii incrustatii-
lor obisnuite, cu exceptia ca incrustatiile extratisulare sunt realiza-
te numai din aliajele metalelor prin metoda de turnare.

5.2. Coroanele de invelis

Coroanele de invelis (acoperire) sunt microproteze dentare fi-
xate prin cementare pe bonturi dentare preparate, acoperind total-
mente sau partial suprafetele dintelui natural. Sunt aplicate in
scopul refacerii morfologiei coronare sau ca elemente de agregare
a diferitelor lucrari protetice. Fiind fixate Tn cavitatea bucald pe
bonturile dintilor preparati, coroanele de invelis trebuie sa cores-
pundd urmatoarelor cerinte: 1) sa refacd aspectul morfofunctional
si volumul dintelui natural pe care se aplicd; 2) sd reconstituie
punctele de contact proximale; 3) sd refacd morfologia functionala
a suprafetelor ocluzale cu redarea punctelor de contact interoclu-
zal maxim fara ca acestea sa prezinte supracontacte Tn pozitia de
intercuspidare maxima; 4) marginea cervicala (liberd) a coroanei
trebuie sd aiba contact intim cu toatda suprafata bontului dentar
sau cu pragul cervical fara sa depaseasca parametrii acestuia pen-
tru evitarea leziunii parodontului marginal; 5) in dependenta de
indicatii, marginea coroanei se va situa supragingival, la nivelul
festonului gingival, sau va patrunde subgingival fara realizarea
unor zone retentive, precum si fara producerea leziunii ligamen-
telor circulare ale dintilor; 6) coroana trebuie sd refaca aspectul
fizionomie.
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Coroanele de invelis sunt indicate Tn urmatoarele situatii cli-
nice: 1) la prezenta unor leziuni coronare Tntinse ca rezultat al
cariei dentare, traumatismul, defectelor cuneiforme, abraziunii pa-
tologice, proceselor distrofice etc., in urma carora relieful morfo-
functional nu se poate reface prin obturatii sau incrustatii, precum
si in cazul unor obturatii mari, Tntinse Tn suprafata, ceea ce nu
asigurd suficient retentia obturatiei; 2) Tn caz de anomalii de
formd, volum sau pozitie ce aduc la dereglari fizionomice, in caz.
de schimbare a culorii dintelui natural in urma obturdrii canalului
radicular sau din alte cauze; 3) ca elemente de agregare in cadrul
realizarii puntilor dentare; 4) ca elemente de ancorare pentru pro-
tezele mobilizabile, cat si pentru aparatele ortodontice; 5) pentru
refacerea curburilor arcadelor dentare afectate Tn urma migrarilor
dentare.

Actualmente pentru atingerea scopurilor urmarite existda o mul-
titudine de varietati de coroane de invelis cu diverse forme arhi-
tectonice ce au impus gruparea lor in diverse clase dupa mai multe
criterii. Clasificarea principalda insa se fage conform materialelor
utilizate la confectionarea coroanelor de nvelis. Astfel deosebim:
a) coroane metalice realizate din aliaje inobile si nobile, conside-
rate ca nefizionomice; b) coroane nemetalice executate din acrilate
si ceramicd, considerate ca fizionomice; c) coroane mixte realizate
din metal si acrilat (metaloacrilice), metal si ceramica (metaloce-
ramice). In dependenta de gradul de acoperire a componentei me-
talice de catre materialul fizionomie, coroanele mixte pot fi semi-
fizionomice si fizionomice.

In cazul coroanelor semifizionomice materialul fizionomie ade-
rd partial la componenta metalica, iar la coroanele fizionomice
acopera totalmente suprafetele componentei metalice.

Dupa destinatie deosebim coroane: 1) de reconstituire, utilizate
pentru restaurarea formei anatomice si functiei coroanei dintelui
natural; 2) de agregare, folosite ca elemente de agregare si spri-
jin In lucrdrile protetice conjuncte si mobilizabile, cat si in apa-
ratele ortodontice; 3) de echilibrare a presiunilor masticatorii, ap-
licate ca elemente de sinare in cadrul constructiilor protetice;
4) de protectie, utilizate pentru acoperirea provizorie a bontului
dintelui preparat in scopul protejarii lui fatd de actiunea factori-
lor endo- si exobucali.

Aceste clasificari stau la baza tuturor varietdtilor coroanelor
de invelis folosite in protetica dentara. Totodatd tehnica confectio-
narii coroanelor de invelis diferda esential Tn raport de varietatea
de coroana solicitatda si de materialul utilizat.

5.3. Coroanele de invelis metalice (nefizionomice)

Coroanele de Tnvelis metalice sunt microproteze confectionate
din diverse aliaje metalice folosite in practica dentara prin varia-
te procese tehnologice (vezi tema 3.6). Sunt indicate pentru grupu-
rile de dinti (laterali invizibili Tn timpul vorbirii sau rasului, fiind
relativ contraindicate pentru grupul de dinti frontali.
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Deosebim urmatoarele varietati de coroane de invelis meta-
lice:

— coroane totale care acopera totalmente suprafetele dintelui
preparat, iar marginea libera este situata in zona cervicalg;

— coroane ecuatoriale care de asemenea acopera in intregime
suprafetele dintelui, iar marginea libera se opreste pe un prag
preparat aproximativ la nivelul ecuatorului anatomic al dintelui ce
determind si denumirea ei;

— coroane partiale 3/4 si 4/5 care au fost descrise la tema pri-
vind incrustatiile extratisulare;

— coroane telescopice, compuse din doua elemente: o capa me-
talica cu pereti paraleli fixatd prin cementare pe bontul dintelui
preparat si o coroana cu forma anatomica respectiva, suprafata in-
ierna a careia culiseaza cu capa. Acest tip de coroane sunt utili-
zate cu scopul fix&rii lucrarilor protetice mobilizabile;

— coroane cu sisteme de culisare intra- sau extracoronare rea-
lizate pe suprafetele proximale cu scopul fixarii lucrarilor prote-
tice mobilizabile, sau realizate cu locasuri pentru plasarea brate-
lor crosetului;

— coroane cu sisteme de retentie suplimentare (crampoane
sau pivoturi coronare intra- sau parapulpare) pentru asigurarea
fixarii satisfacatoare in cazul unor bonturi dentare mici.

Realizarea coroanelor metalice se poate obtine prin urmatoa-
rele tehnici de confectionare; 1) stantare, consideratd ca o metoda
clasica, Tn cazul cdreia coroana se obtine prin ambutisarea aliaju-
lui laminat cu grosimea de 0,20—0,28 mm, iar coroana obtinuta
poartd numele de coroana de Tnvelis metalica stantata; 2) turnare,
considerata ca o metoda contemporand, coroana fiind obtinuta prin
introducerea aliajului fluid in tipar, din care considerente se nu-
meste coroand turnatd; 3) prin lipire, In cazul careia pe suprafetele
laterale se realizeaza un inel prin ambutisare, iar suprafata oclu-
zald este obtinuta prin turnare, urmate de solidarizarea lor prin
lipire. In literaturd acest tip de coroana este cunoscut sub nu-
mele de coroanda din doud parti imaginatd si conceputd de Mori-
son Tnca Tn 1869. Practic, in prezent, acest tip de coroane nu este
utilizat si in continuare ne vom opri la descrierea proceselor teh-
nologice de confectionare a coroanelor de finvelis metalice reali-
zate prin metode de stantare si turnare.

5.3.1. Coroanele de invelis metalice confectionate prin metoda
de stantare

Coroana de invelis metalica confectionata prin metoda de stan-
tare a fost imaginatd si conceputda de catre Joha Beers in 1873.
Datorita tehnologiei simple de realizare, aceastd coroana a fost
mult timp utilizatd Tn practicd, gasindu-si aplicare si actualmente.
Observatiile realizate pe parcursul anilor au aratat ca aceasta va-
rietate de coroana prezintd o serie de deficiente referitoare, in pri-
mul rand, la imposibilitatea redarii unei morfologii corespunzatoa-
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re suprafetei ocluzale, cat si imposibilitatea adaptarii corecte Tn
zona coletului, motiv pentru care incepe sa fie abandonata din
practici. De mentionat insa cd daca coroana este reaflizatd cu is-
cusinta, rezultatele pot fi satisficdtoare. Frecventa utilizarii aces-
tor coroane este motivatd si prin faptul ca are cost redus si pre-
zintd tehnologii simple acceptabile in orice laborator de tehnica
dentara.

Realizarea coroanelor metalice stantate prevede indeplinirea ur-
matoarelor etape clinico-tehnice:

— Clinic: prepararea dintelui, amprentarea.

— Laborator: confectionarea modelelor si pozitionarea lor in
simulatoare; modelarea machetei coroanei; realizarea patricei din
ghips; confectionarea patricelor din aliaj usor fuzibil; stantarea
preventiva si definitiva; prelucrarea si proba coroanei pe patricea
(bontul) din ghips.

— Clinic: proba coroanei in cavitatea bucala.

— Laborator: prelucrarea chimica, finisarea si lustruirea co-
roanei.

— Clinic: proba definitivd si cementarea coroanei in cavitatea
bucala.

Modelul este realizat cu bonturi mobilizabile ale dintilor pre-
parati sau cu bonturi fixe, apoi este fixat In simulatoare (vezi te-
mele 4.1 si 4.3). Ulterior se trece la modelarea machetei viitoarei
coroane urmarind scopul de refacere a formei anatomice a din-
talui lezat nu numai de procese patologice, dar si Tn urma prepa-
rarii lui pentru varietatea respectivd a coroanei de Tnvelis. In acest
scop se va trasa cu creionul o linie ce va marca marginea coroa-
nei (fig. 123 a). Paralel acestei linii, la 1—2,0 mm de ea, se tra-
seazd o alta linie punctatd (fig. 123 b), dupad care se va incepe re-
construirea (modelarea) morfologiei coroanei dintelui cu ceara de
modelat. Modelarea este efectuata numai prin tehnica aditiei de
ceard prin picurare. Primele picaturi de ceara sunt foarte fierbinti
pentru o aderentda mai bunad la bontul dentar. Aceasta operatiune se
face cu atentie Tn asa mod Tncat la nivelul ce marcheaza suprafata
dintre cele doud linii ceara sa nu ajungd, deoarece aici coroana
trebuie sa prezinte contact intim cu zona cervicala a dintelui. De-
punerea cerii si modelarea machetei sunt Tn concordantd cu varie-
tatea de coroana si scopul pentru care se confectioneaza. Macheta

Fig. 123. Trasarea liniilor Tn zona cervicala a bon-
tului pentru realizarea coroanelor totale de fnve-

lis prin stantare: a — linia ce marcheaza marginea
coroanei; b — linia ce marcheaza fnceputul mo-
delarii
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modelata definitiv trebuie sa corespunda urmatoarelor cerinte: sa
redea forma si aspectul morfofunctional al suprafetelor dintelui
respectiv; marginea machetei sa fie distantata cu cel putin 1—
2,0 mm de la linia ce indica marginea viitoarei coroane; macheta sa
fie subdimensionatd in volum cu 0,20—0,28 mm, spatiu necesar
pentru grosimea viitoarei coroane; sd nu prezinte convexitati i
margini prea accentuate.

Macheta modelata Tmpreuna cu bontul dintelui preparat se de-
taseazd de pe model, pentru realizarea patricei din ghips. In caz
ca a fost utilizat modelul cu bont mobilizabil, ultimul prin Tmpinge-
rea lui, usor se detaseaza din soclul modelului, iar portiunii radi-
culare, prin modelare cu ceara, i se confera o forma paralelipedica
sau cilindrica (fig. 124 a), In caz ca modelul a fost realizat cu
bontul fix, acesta se separda din model cu o panza de feradstrau sub-
tire sau este sectionat cu ajutorul cutitului din ghips (fig. 124 b),
apoi portiunii radicullare i se reda forme de cilindru sau paralelipi-
ped. In practicd unii tehnicieni readizeaza un sant cu o adancime de
0,5 mm si o latime de 1,0 mm mai jos cu 1,0 mm de linia ce mar-
cheaza marginea coroanei cu scopul unei ajustari mai precise a
viitoarei coroane (fig. 124 g). Astfel, patricea din ghips trebuie sd
corespunda urmatoarelor cerinte: portiunea radiculara sa aiba o
lungime de 20—25 mm si forma de cilindru sau paralelipiped cu
suprafete neretentive; portiunea coronarda (macheta) si cea radi-
culard sa prezinte un ax comun ce trece prin mijlocul acestora.

Realizarea matricei din ghips se face cu ajutorul patricei din
ghips prin doua metode: 1) cu ajutorul conformatorului in forma
de cilindru; 2) cu ajutorul conformatorului Tn forma de dreptunghi.
Prima metoda este utilizata pentru realizarea matricei unui singur
bont, iar a doua concomitent la mhi multe bonturi. Insa indife-
rent de metoda folosita, in primul rand se izoleaza patricea prin
mentinerea ei in apa timp de 5—10 minute.

Pentru realizarea matricei dupa prima metoda este utilizat un
unei de cauciuc cu o Tnaltime de 30 mm si un diametru de 20—
25 mm ce serveste ca un conformator, interiorul caruia se umple
cu pasta de ghips. Patricea din ghips se introduce cu macheta mo-
delatd in centrul pastei de ghips Tn asa fel Tncat sid patrunda toata

Fig. 124. Realizarea patricei din ghips: a— la modelul cu bonturi mobilizabile;
b — la modelul cu bonturi fixe; ¢ — realizarea santului cervical
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Fig. 125. Realizarea matricei din ghips cu ajutorul conformatorului cilindric:
a — implantarea patricei Tn conformator; b — fragmentele sectionate pentru de-
tasarea patricei.

portiunea radiculara si sa fie paralela peretilor cilindrului (fig.
125 a). Dupa priza ghipsului se inlatura inelul din cauciuc si se
realizeaza doud sectiuni longitudinale (care coincid cu axa" de in-
sertie a patricei) cu ferdstraul sau cu cutitul de ghips p&na sa nu
ajunga la patrice cu aproximativ 3—4 mm. In santurile realizate
se introduce lama cutitului de ghips si prin luxare se fractureaza
si se detaseaza patricea din fragmentul in care a ramas (fig. 125 b).
In caz cd patricea nu poate fi inlaturatd cu usurintd, la mijlocul
fragmentului ce mentine patricea, se mai realizeaza un sant lon-
gitudinal urmat de fracturare. Cele 2 sau 3 fragmente se asamblea-
za si se repun Tn conformator obtindnd astfel tiparul machetei pat-
ricei reprezentat de o cavitate, cunoscut sub numele de matrice din
ghips.

Pentru realizarea matricei dupa a doua metoda, este utilizat
un conformator dreptunghiular, realizat dintr-un carcas metalic cu
o latime de 5—6 cm si o indltime de 15—2 cm, lungimea fiind n
raport cu numarul matricelor concomitent utilizate si poate sa fie
de la 10 pana la 25 cm. Interiorul conformatorului se umple cu pas-
ta din ghips, Tn care se introduc patricele din ghips izolate, cu sup-
rafetele proximale n jos, fiind inglobate pana la nivelul ce repre-
zintd jumatatea suprafetelor vestibulara si orala. Patricele se si-
tueaza la o distanta unk de alta de cel putin 5 mm, sa fie aproxi-
mativ paralele intre ele, iar extremitdtile radiculare sa prezinte
contact cu latura metalica a conformatorului. Dupa priza ghipsului
se Tnlatura conformatorul (carcasul) metalic si se realizeaza pe
marginile laterale si pe cea reprezentatd de machete santuri triun-
ghiulare, sau adancituri semisferice. Dupa o izolare in apa timp
de 5— 10 minute a primei jumatati a matricei, pe suprafata cu pat-
ricele se depune prin vibrare un strat de ghips de 2—25 cm si se
rdstoarnd ghipsul cu jumatatea matricei pe masa de ghips, sur-
plusurile de ghips se nlaturd dupd dimensiunile primei jumatati
a matricei, iar dupd priza ghipsului prin rdzuire se finiseaza mar-
ginile matricei. Ulterior prin lovituri usoare cu ciocanasul pe sup-
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rafetele laterale ale matricei se desprinde ghipsul primei jumatati
de ghipsul jumatatii a doua (fig. 126). Astfel, matricea realizata
pentru mai multe bonturi este alcatuita dind oua jumatati, in care
sunt imprimate formele patricelor din ghips. Patricele se inlatura
din jumatatile care au ramas prin luxari la nivelul extremitatilor
radiculare cu ajutorul lamei spatulei. La suprapunerea jumatatilor
matricei dupa santurile realizate in prima jumdatate obtinem asam-
blarea lor si tiparul a mai multor patrice.

In tiparul matricei din ghips obtinut prin una dintre cele doua
metode se toarna aliaj usor fuzibil, obtindnd astfel pozitivul meta-
lic al patricei din ghips. In acest scop aliajul utilizat (vezi tema
3.6.4) se depune Tn lingura pentru topirea aliajului usor fuzibil
si la sursa de céldurd se topeste panad la starea fluida, fard o sup-
raincalzire, dupa ce se toarna in tiparul matricei din ghips, unde
se solidifica. Ulterior se desface matricea si se Tnlaturd bontul me-
talic, care reprezinta patricea (fig. 127). Cu ajutorul unei pile se
indeparteaza surplusurile de pe suprafata patricei, care pot aparea
la nivelul de asamblare a fragmentelor matricei, conferindu-i o
suprafatd netedd corespunzatoare patricei din ghips. In asa mod
se confectioneaza 2 patrice metalice: una pentru efectuarea stan-
tarii preventive si alta pentru stantarea definitiva. De mentio-
nat ca realizarea patricelor din aliaj usor fuzibil se face la utili-
zarea metodelor de stantare externa si mixta.

Stantarea preventiva reprezintd manopera de adaptare a capei
metalice pe a doua patrice din aliaj usor fuzibil cu redarea formei
anatomice aproximative a viitoarei coroane.

Aliajele metalice folosite (inobile si nobile) pentru realizarea
coroanei stantate sunt comercializate sub forme de cape sau discuri
cu diametre diverse (vezi temele 3.6.1 si 3.6.2). Din discuri se
realizeaza cape conform diametrului patricei respective sau capele
pot fi micsorate in diametru cu ajutorul aparatului de tras discuri,
daca nu au un diametru corespunzator. Capa trebuie sa intre pe

Fig. 126. Realizarea matricei din ghips cu ajutorul conformatorului dreptun-
ghiular

Fig. 127. Realizarea patricei din aliaj usor fuzibil



Fig. 128. Aparate de transformare a discurilor in cape: a — Sarp; b— Samsorr

patrice sub actiunea unei forte, iar diametrul intern al ei sa cores-
punda diametrului patricei.

Sunt cunoscute doud varietdti de aparate de tras discuri: Sarp
si Samson (fig. 128), reprezentate de corpuri masive metalice, pe
care sunt dispuse Tn ordine descrescanda tije metalice de diferite
dimensiuni. Diametral opuse tijelor sunt fixate stabil placi groase
de otel cu orificii corespunzatoare fiecarei tije. La aducerea in
miscare a tijelor printr-un mecanism cu surub — pentru aparatul
Sarp sau printr-un mecanism cu roti dintate — pentru aparatul
Samson, tijele metalice patrund n orificiille corespunzdtoare ntre
care ramane un spatiu de 0,30 mm pentru trecerea capei sau a
discului. Pentru a micsora dimensiunile unei cape sau a realiza
dintr-un disc o capd, acestea se asaza in orificiul cu dimensiuni
identice si aparatul se pune Tn functiune. Tija respectivd actio-
neaza asupra discului mpingadndu-1 in orificiu pana la trecerea
lui de cealaltd parte a placii de otel conferindu-i forma de capa.
In ordine descrescanda capa se trece Tn alt orificiu si se trece prin
el, micsorénd astfel dimensiunea capei pdna ce se obtine diametrul
corespunzator.

Forta de presiune exercitatd de aparat produce deformarea cris-
talelor aliajului, din care este confectionata capa, de aceea capele
ulterior se supun unui tratament termic cu scopul refacerii struc-
turii si proprietatilor initiale ale aliajului. Tratamentul termic
consta n Tncdlzirea pé&na la rosu-alb a capei si racirea bruscd in
apa rece. In continuare cu ajutorul unui foarfece special se fes-
toneazd marginea capei dupa linia de pe patricea din ghips ce mar-
cheaza marginea coroanei si capa se aplica pe patricea din metal.
La realizarea coroanelor pe grupul de dinti frontali, inainte de a
aplica capa pe patricea metalicd, aceasta se asaza pe tija cu forma
corespunzatoare a nicovalei si prin lovituri cu ciocanul se da for-
ma marginii incizale si, dupa ce este supusa unui nou tratament
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termic, este aplicatd pe patricea metalica. Prin lovituri usoare pe
toate suprafetele capei cu ciocanul din corn (in caz de utilizare a
aliajelor nobile) sau metal (la utilizarea aliajelor inobile) se confera
forma si aspectul aproximative ale viitoarei coroane. Tnlaturata de
pe patricea de metal, capa cu aspectul aproximativ al viitoarei co-
roane este supusd unui nou tratament termic, proces urmat de stan-
tarea definitiva, ce prevede exercitarea unor presiuni asupra pere-
tilor capei metalice cu scopul redarii formei anatomice corespunza-
toare. In dependentd de 'aceasta, sunt cunoscute 3 metode de stan-
tare: 1) stantarea prin aplicarea presiunilor asupra peretilor in-
terni ai coroanei (metoda stantarii interne); 2) stantarea prin ap-
licarea presiunilor asupra peretilor externi ai coroanei (metoda
stantarii externe); 3) stantarea prin aplicarea concomitenta a pre-
siunilor asupra peretilor externi si interni ai coroanei (metoda stan-
tarii mixte).

Metoda internda. Tehnica de stantare a coroanelor prin aceasta
metoda prevede modelarea cu ghips a machetei coroanei, redarea
dimensiunii si formei anatomice corespunzatoare (fara subdimen-
sionare) dintelui natural, confectionarea matricei din aliaj usor
fuzibil Tn aparatul de stantat coroane.

Aparatul de stantat coroane cunoscut si sub numele de chiu-
vetd de stantat este compus din chiuvetd cu dispozitiv pentru frac-
turarea metalului usor fuzibil, inel si dorn (fig. 129). Chiuveta este
reprezentatd de un cilindru de otel, cu interiorul in form& tronco-
nica ce formeaza pereti de 3—4 mm in partea superioarda si 5—6 mm
in cea inferioara si bazala. In centrul suprafetei bazale este rea-
lizat un orificiu cilindric ce corespunde proiectiei varfului trun-
chiului de con. In acest orificiu se introduce dispozitivul pentru
detasarea si fracturarea aliajului usor fuzibil.

In dependenta de aceste particularitati, sunt diverse forme de
chiuvete. Unele dispozitive pentru detasarea si fracturarea aliaju-
lui usor fuzibil sunt reprezentate de una sau 2—3 proeminente
triunghiulare realizate pe peretii interni ai chiuvetei, ce vor lasa
amprente respective in aliaj. Pentru detasarea aliajului solid din
interiorul acestor chiuvete este folosit un cui mobil ce se introduce
Tn orificiul cilindric al bazei. Alte dispozitive sunt reprezentate de

Fig. 129. Aparatul de stantat coroane: a — chiuveta; b — inelul; ¢ — dispozitivul
pentru fracturat aliajul usor fuzibil; d — dornul
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trei proeminente triunghiulare solidarizate cu baza metalica mo-
bila a cuiului ce culiseaza usor in orificiul bazai al chiuvetei, iar
peretii interni ai chiuvetei sunt netezi, favorizand inlaturarea alia-
jului solidificat Tmpreuna cu acest dispozitiv.

Inelul aparatului de stantat de asemenea este reprezentat de
un cilindru de otel prevazut Tnauntru cu un orificiu de acelasi
diametru ca si diametrul extern al chiuvetei, in care chiuveta gli-
seaza cu fata bazala. Printr-o proeminentd metalica ce serveste
ca opritor al chiuvetei, situata n interiorul inelului, acesta este
impartit In douad jumatati inegale: una mai Tnaltd si alta mai mi-
cd. Introducerea chiuvetei In jumatatea mai Tnaltd a inelului per-
mite ca matricea metalicd sa nu-si ocupe pozitia initiala Tn mat-
ricea metalica din interiorul chiuvetei, oferind un spatiu pentru
pozitionarea cu usurinta a patricei cu coroana preventiv stantata.
La introducerea chiuvetei in partea mai micda a inelului, matricea
in timpul stantarii Tsi ocupd pozitia initiald Tn interiorul chiuvetei.

Dornul poate fi comparat cu o tija metalicd cu doua extremitati,
Tn una din extremitati este realizat un orificiu cu ur+ diametru de
aproximativ 10 mm, formand astfel un cilindru cu pereti de 5—
6 mm. Cealaltd extremitate este reprezentata de un cilindru plin
pe care se aplica forta. In timpul stantdrii dornul se aplicd cu ex-
tremitatea ce are orificiu pe matricea metalica din chiuveta, astfel
Tncat extremitatea radicularda a patricei sa intre Tn orificiu, iar
peretii sa contacteze cu fragmentele matricei. La aplicarea fortei
pe dorn (lovituri cu ciocanul mare) fragmentele matricei sunt
aduse Tn pozitia initiala.

La stantarea coroanei prin metoda internd se realizeazd mat-
ricea din aliaj usor fuzibil dupa patricea din ghips preventiv izo-
latd cu ulei de vaselina sau praf de talc. Tn acest scop in chiuveta
se toarnd aliaj usor fuzibil topit, astfel Tncét chiuveta si nu fie um-
plutd cu 1—2 mm, dar sa acopere varfurile dispozitivelor destinate
pentru fracturarea aliajului. in centrul chiuvetei se infunda perpendi-
cular patricea din ghips cu extremitatea coronara Tn jos péana
cand aliajul fluid din interiorul chiuvetei va acoperi linia co-
letului cu cel putin 50 mm. Dupa solidificarea aliajului matricea
se scoate din chiuveta si se fractureaza. Daca au fost utilizate
aparate de stantat prevazute cu dispozitive de fracturare solidari-
zate de cuiul mobil, matricea se mentine intr-o mana si prin lovi-
turi usoare cu ciocanasul asupra cuiului matricea se fractureaza
in trei fragmente (numarul fragmentelor depinde de numarul dis-
oozitivelor de fracturare), eliberand astfel patricea. In caz de uti-
lizare a aparatelor de stantat cu dispozitive de fracturare realiza-
te pe peretii interni ai chiuvetei, matricea se pune pe o placa de
plumb sau pe un dispozitiv din lemn, iar Tn santurile lasate de dis-
pozitivele de fracturare se aplica o daltd si prin lovituri cu cioca-
nul se fractureaza matricea. Astfel, matricea metalica este repre-
zentatd de doua sau mai multe fragmente care la introducerea lor
in pozitia initiala formeaza o cavitate, peretii careia redau intoc-
mai aspectul negativ al patricei din ghips.
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Dintr-o bucatica de lemn tare (corn, stejar) se taie un basto-
nas cu diamefrul aproximativ ca al bontului preparat in zona co-
letului si cu o lungime de 3—4 cm, care se introduce cu una din
extremitdti ™n interiorul capei pe jumdatate umplutd cu cauciuc
moale nevulcanizat. Capa se introduce in cavitatea matricei si prin
aplicarea fortei (lovituri cu ciocanul asupra dornului) matricea
Tsi ocupd pozitia initiala in aparatul de stantat. Prin lovituri cu
ciocanul asupra extremitdtii libere a bastonasului, extremitatea si-
tuatd Tn interiorul coroanei exercita presiuni asupra cauciucului
nevulcanizat care actioneaza asupra peretilor interni ai capei (fig.
130). Astfel, presiunile exercitate asupra peretilor interni impun
ca capa sa capete forma matricei, realizdnd stantarea propriu-zisa.

In literatura de specialitate sunt expuse diverse modificari ale
‘acestei metode: 1) de pe patricea de ghips modelatd se Tnlatura
adaosurile ce constituie macheta si se confectioneaza o patrice
metalicd care este identicd dupa volum si formda cu bontul pre-
parat; 2) in interiorul coroanei preventiv stantate se introduce péana
la jumatate nisip umectat, peste care se plaseaza patricea metalica
nemoddatd si se realizeazd stantarea. Conform acestei modificari,
stantarea va fi mai precisd la nivelul coletului, iar tehnica res-
pectiva este cunoscuta si ca metoda de stantare cu expansiune de
nisip.
Metoda externa. Tehnica confectionarii coroanelor prin aceasta
metodd prevede utilizarea aparatului Parker, de aceea 1n literatura
de specialitate este cunoscuta si ca metoda stantarii dupa Parker.

Aparatul Parker este compus din doi cilindri din otel: unul
cu o cavitate in diametru de la 5 cm panda Ta 15—20 cm si cu pe-
retii grosi (5—10 mm), in care culiseaza un alt cilindru plin de
diametrul cavitatii (fig. 131). In interiorul primului cilindru se
introduce péand la jumatate cauciuc moale nevulcanizat sau un alt
material plastic (moldina), Tn care se afundd patricea metalica

Fig. 130. Actiunea fortelor asupra peretilor interni ai coroanei la utilizarea me-
todei stantarii interne

Fig. 131. Aparatul Parker

Fig. 132. Actiunea fortelor asupra peretilor externi ai coroanei la utilizarea
metodei stantdrii externe
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cu coroana preventiv stantata. Coroana preventiv stantata si pre-
lucrata termic este aplicatd pe a doua patrice din aliaj usor fuzi-
bil, fiind Tn prealabil infasuratda intr-o panza de tifon pentru a
evita patrunderea materialului plastic intre coroand si patrice, apoi
este introdusa cu suprafata ocluzald Tn materialul plastic din in-
teriorul cilindrului padna acesta acoperd n Tntregime si extremita-
tea radiculard a patricei. Ulterior se asambleaza cilindrul plin, pe
care se aplicd o fortda (lovituri cu ciocanul mare sau actiunea pre-
sei hidraulice pana la 5 tone) impunand culisarea lui Tn interiorul
cavitatii primului cilindru. La miscarile de culisare extremitatea
din interiorul cilindrului exercita presiuni asupra cauciucului, im-
punandu-1 pe ultimul sa actioneze asupra peretilor externi ai co-
roanei preventiv stantate obligAndu-i s3 capete forma patricei me-
talice (fig. 132).

Este necesar de mentionat cd la utilizarea acestei metode in
dependenta de capacitatea aparatului de stantat, concomitent pot
fi stantate pana la 15 coroane.

Metoda mixtd. Aceasta tehnicd este mai frecvent folositd 1n
practicd  siprevede utilizarea aliajului usor fuzibil atat pentru
patrice, catsi pentru matrice, iar stantarea se realizeaza in apara-
tul de stantat descris la metoda internd. Pentru realizarea matri-
cei metalice, extremitatea patricei metalice ce reprezintd macheta
coroanei seizoleaza cu leucoplast sau cu ulei de vaselind imbibat
cu praf detalc saughips, astfelincat grosimea acestui strat sa
fie de 0,25—0,3 mm, asigurédnd un spatiu uniform Tintre patrice
si matrice egal cu grosimea viitoarei coroane. Suprafetele ocluzale
ale premolarilor si molarilor, precum si cele incizale ale dintilor
frontali nu se izoleaza.

La etapa de realizare a matricei metalice (dupa principiul des-
cris la stantarea internd) se face cu lama spatulei céte o linie pe
patrice si matrice, dupa care se vor pozitiona corect suprafetele
patricei Tn interiorul matricei. Dupa fracturarea matricei, de pe
patrice se Tnlaturda materialul izolator, in locul caruia se aplica
coroana preventiv stantatd. Patricea cu coroana preventiv stan-
tatd se introduce in interiorul cavitatii matricei. Chiuveta impreu-
na cu matricea si patricea se introduce in jumdatatea mai mare a
inelului aparatului de stantat si prin lovituri cu ciocanul mare
asupra extremitatii radiculare a patricei se transmit presiuni ce
apasa asupra coroanei intern si extern, impunand astfel ca coroana
sd ia forma patricei si matricei. Dupd aceasta chiuveta se intro-
duce Tn partea mai mica a inelului si prin aplicarea fortei asupra
dornului matricea este introdusa Tn chiuveta pana la pozitia ini-
tiald, realizdnd astfel stantarea definitiva (fig. 133).

Dupa realizarea stantarii prin metoda externa sau mixta se
scoate patricea cu coroana din matrice si se elibereazd coroana de
patrice prin topirea aliajului usor fuzibil la sursa de caldurda. Dupa
rdcirea coroanei din interiorul ei mecanic sunt Tnlaturate resturile
de aliaj usor fuzibil. Daca coroana este confectionata din aliaje
inobile, se adapteaza pe patricea din ghips dupa limitele coletu-
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Fig. 133. Stantarea mixtd: a — aparatul de stantat in pozitia de stantare a sup-
rafetei ocluzale; b — aparatul in pozitia de stantare propriu-zisa

lui, iarmarginile ei usor se bizoteazd cu o piatrd abrazivaagre-
gata la masina de slefuire. In caz de confectionare a coroanei din
aliaje nobile, dupa eliberarea ei de pe patrice se supune unei pre-
lucrari chimice cu acid clorhidric 25—50% pentru dizolvarea de-
finitiva a resturilor de aliaj usor fuzibil. Daca vor raméane mlici
surplusuri de aliaj usor fuzibil, aliajul de aur va fi impregnat cu
plumb si bismut in timpul prelucrarii termice, provocand fisura-
rea aurului. Ulterior cu ajutorul foarfecelui se taie marginile co-
roanei dupa linia coletului, adaptand coroana pe patricea de ghips.
Pentru a evita perforarea coroanei prin abraziune, pe suprafata
ocluzald internda a coroanelor confectionate din aliajele aurului se
aplica un strat uniform de lipiturda de aur procedand astfel: in in-
teriorul coroanei se introduc putin decapant (borax sau flux) si
0 bucatica de lipitura. Cantitatea de lipitura depinde de marimea
suprafetei ocluzale a coroanei si se ia In mod empiric In asa fel
ca cantitatea utilizata Tn timpul topirii sa acopere cu un strat uni-
form suprafata interna ocluzala. In acest scop marginea coroanei
se prinde cu o pensa metalica si se introduce in flacara sursei de
caldurd (becul busien) cu suprafata ocluzala, mentindnd-o pentru
topirea lipiturii din interiorul coroanei. In momentul topirii lipi-
turii se efectueaza diverse miscari ale coroanei astfel ca lipitura
sa se extinda pe toata suprafata ocluzald, apoi coroana este intro-
dusa in acid clorhidric 25—50% pentru dizolvarea materialului
decapant.

Coroanele adaptate pe patricele de ghips sunt anexate la fisa
de comanda si transportate in salonul curativ pentru proba in ca-
vitatea bucald. In caz de utilizare a modelelor cu bonturi mobili-
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zabile, patricele Tmpreund cu coroanele sunt fixate Tn model co-
respunzator locurilor respective si la fel sunt transferate in salo-
nul curativ pentru proba.

5.3.2. Coroanele de invelis metalice confectionate prin metoda
turnarii

Coroanele metalice integru turnate sunt microproteze confec-
tionate prin introducerea aliajelor topite in tipare realizate dupa
machetele coroanelor modelate din cearda sau acrilate autopolime-
rizabile.

Coroanele metalice integru turnate din punct de vedere morfo-
functional sunt superioare celor confectionate prin metode de stan-
tare prezentdnd urmatoarele avantaje: redau cu o mare exactitate
aspectul morfofunctional al suprafetelor ocluzale ale dintilor res-
pectivi; redau exact punctele interdentare de contact; marginile
coronare au contact intim Tn zona cervicald cu limita preparatiei
dentare; practic nu afecteaza parodontul marginal; indiferent din
ce aliaj sunt confectionate, aceste coroane poseda rezistenta, du-
rabilitate la uzurd si sunt nedeformabile. Avantajele enumerate
au adus la o utilizare largd a coroanelor turnate in protetica den-
tara, contribuind totodata la abandonarea din practica a coroane-
lor metalice stantate. De mentionat ca confectionarea coroanelor
turnate necesita respectarea consecutivitatii proceselor tehnologice,
deoarece o greseald admisa la una din etape nu poate fi recupe-
ratd sau corectatd la etapele urmatoare.

Deja s-a mentionat ca existd diverse varietdti de coroane ce au
la baza confectiondrii aceleasi etape clinico-tehnice, Tnsd difera
prin metoda de modelare a machetei. In acest context remarcam
cd coroanele turnate pot fi de doua tipuri: confectionate cu o gro-
sime dirijatd a peretilor laterali si cu grosimea nedirijata.

Coroanele cu grosimea dirijata au peretii laterali cu o grosime
de 0,3—0,4 mm, iar Intre suprafetele axiale ale bontului dentar
preparat si peretii laterali ai coroanei existda un spatiu cu exceptia
suprafetei ocluzale si marginii cervicale unde prezinta contact in-
tim. Coroanele cu grosime nedirijatd prezintd contact cu peretii
ei interni cu toate suprafetele bontului dentar, iar grosimea este
neuniformd depinzédnd de volumul tesuturilor dentare slefuite.

Confectionarea coroanelor turnate necesitd respectarea conse-
cutivd a urmatoarelor etape clinico-tehnice:

— Clinic: prepararea dintelui-stalp, amprentarea si protectia
dintilor preparati cu pulpa vie.

— Laborator: confectionarea modelelor si pozitionarea lor 1n
simulatoare; modelarea machetei coroanei; realizarea tiparului si
turnarea aliajului utilizat; dezambalarea, prelucrarea componentei
metalice si proba pe model.

— Clinic: proba coroanei in cavitatea bucald.

— Laborator: finisarea si lustruirea coroanei.
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— Clinic: fixarea coroanei in cavitatea bucala.

De mentionat cd medicul in clinicd prepard tesuturile dure ale
suprafetelor axiale ale coroanei dintelui, conferindu-i o forma co-
nicd spre ocluzal si creand in zona cervicalda un prag cu latimea
de 0,3—0,5 mm, iar din suprafata ocluzala se prepara un strat de
0,5—0,6 mm. Dupa amprentare urmeaza etapele de laborator:
realizarea modelului cu bonturi mobilizabile, pozitionarea Tn simu-
latoare conform tehnicilor cunoscute.

Ulterior pregatirea bonturilor dintilor preparati pe model si
modelarea machetei viitoarei coroane depind de tipul de coroane
cu grosime dirijatda sau cu grosime nedirijata.

Coroane cu grosime dirijatd. Pentru confectionarea acestui tip
de coroane sunt aplicate mai multe tehnici, insd toate prevad crea-
rea pe bontul dentar a unui spatiu dirijat pentru obtinerea gro-
simii corespunzatoare componentei metalice. In prezent sunt fo-
losite Tn practica trei tehnici:

— Tehnica confectiondrii coroanelor cu utilizarea modelului
duplicat. Pe suprafetele axiale ale bontului preparat al modelului
de lucru, mai sus de pragul cervical cu 1,0—15 mm, se graveaza
cu creionul o linie ce repetd configuratia pragului, iar in caz de
preparatii fara prag cervical — o linie dupa configuratia coletului.
De la aceasta linie spre ocluzal se modeleaza din ceard forma
anatomicd a coroanei subdimensionate cu 0,3—0,4 mm, dupa teh-
nica descrisa la coroanele stantate. De pe modelul pregatit in asa
mod se obtine o amprenta, in care se toarna materialul pentru am-
balat cu coeficienti necesari pentru compensarea contractiei alia-
jului din care urmeaza sa se toarne coroana. Dupa priza definitiva
a materialului de ambalat se demoleaza materialul amprentar ob-
tinand astfel modelul duplicat, care se pozitioneaza apoi in simu-
lator. Modelarea machetei coroanei se realizeaza pe bonturile pre-
modelate ale modelului duplicat prin tehnica aditiei cu ceara fara
ca macheta sa fie detasatd de pe model. Dupa confectionarea tije-
lor canalelor de turnare, macheta coroanei impreunda cu un frag-
ment al modelului duplicat se ambaleazd in chiuveta de turnare
n vederea realizarii tiparului si turnarii aliajului.

— Tehnica confectionarii coroanelor cu utilizarea pastelor, la-
curilor hidrofile. Aplicarea materialelor hidrofile pe bontul prepa-
rat al modelului se realizeaza cu scopul modificarii formei bon-
tului, precum si pentru o detasare mai uso'arda de pe bont a ma-
chetei coroanei modelate. In acest scop lacul hidrofil se aplica prin
pensulare pe toate suprafetele bontului preparat si mai jos de li-
mita preparatiei cu 2—25 mm, apoi se usuca la temperatura de
80—90°C. La a doua etapa se modeleaza cu pasta hidrofilda forma
anatomica corespunzatoare a dintelui, aplicand pasta cu pensula
mai sus de limita preparatiei cu 1,0—15 mm. Dupa aceasta pre-
modelare iarasi se usuca pasta hidrofila la temperatura de 80—
90°C timp de 20—30 minute. Astfel obtinem o macheta subdimen-
sionatd Tn volum cu 0,30—0,40 mm, cu suprafete netede, lucioase
si dure. In continuare bontul mobilizabil este fixat in soclul mo-
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delului si prin tehnica aditiei de ceara se modeleaza macheta vi-
itoarei coroane. Dupa aplicarea tijelor canalelor de turnare, ma-
cheta impreunda cu modelul sau numai cu bontul mobilizabil se in-
troduc intr-un vas cu apa rece. Timp de 2 ore, cat se afld in va-
sul cu apd rece, lacul hidrofil absoarbe apa partial dizolvandu-se,
iar macheta se indeparteaza de pe bontul modelului, apoi se rea-
lizeaz3 tiparul si se toarna aliajul.

Dupd aceastd tehnica macheta poate fi modelata si din acrilate
autopolimerizabile ce ard fara cenusd (Redont-0,2, Protacril-M etc.).
Pentru aceasta de pe modelul cu macheta modelatd se obtine o
amprentda cu elastomeri de sinteza. Se prepara pasta acrilatului
solicitat care se depune in locasul amprentei lasat de macheta din
ceara. De pe bontul mobilizabil se Tnldturd macheta din ceara si
se repune amprenta cu acrilat peste modelul din ghips. Dupa po-
limerizarea definitivda a acrilatului, modelul se elibereazd de am-
prentd si se introduce Tn apa pentru 2 ore, dupd ce macheta din
acrilat de sine statator se detaseaza de pe bontul modelului. Daca
sunt necesare unele retusdri (Tnlaturarea surplusurilor de acrilat,
subtierea peretilor, accentuarea aspectului morfofunctional etc.),
ele sunt efectuate cu ajutorul abrazivelor rotative, dupa ce se con-
fectioneaza tiparul si se toarnd aliajul.

— Tehnica utilizarii elementelor fabricate. In prezent sunt co-
mercializate seturi de machete ale coroanelor cu forme anatomice
ale tuturor dintilor si cu dimensiuni diverse realizate din ceara
sau materiale termoplastice. Corespunzator dintelui ce urmeazd sa
fie modelat, se alege o machetd cu volum si dimensiuni asemana-
toare si se adapteaza pe bontul preparat in pozitia de intercuspi-
dare maxima. La nivelul pragului cervical sau al coletului se picu-
ra ceara topita, pentru o adaptare intima in aceasta zona a mar-
ginii machetei. In caz de necesitate se individualizeaza si relieful
morfofunctional al suprafetelor coronare prin addugarea si razui-
rea cerii. Dupa realizarea acestor retusari, se confectioneaza ma-
chetele canalului de turnare si macheta coroanei cu canalul de
turnare se detaseaza de pe bontul preparat in vederea executarii
tiparului si a turnarii aliajului. Aceasta tehnica este usor de rea-
lizat si nu solicitd de la tehnician multd iscusinta.

Coroane cu grosime nedirijatd. Pentru modelarea machetei aces-
tui tip de coroane sunt cunoscute mai multe tehnici, Tnsa, indife-
rent de tehnica utilizatd incipient, bontul mobilizabil al modelului
se acoperd cu lac pentru compensarea contractiei aliajului la tre-
cerea lui din stare fluidd Tn stare solidd. Totodatd stratul de lac
ofera si un spatiu intre suprafetele interne ale coroanei si dintelui
preparat, spatiu necesar pentru stratul de cement folosit la fixarea
coroanelor finale in cavitatea bucalda. De mentionat cd pelicula de
lac aplicata pe suprafetele bontului nu permite ca ceara sa adere
la materialul din care este confectionat modelul, confera bontului
duritate satisfacatoare, inlatura unele retentivitditi (daca acestea
exista) ale bontului preparat. Lacul de acoperire este aplicat cu
pensula la fnceput ntr-un strat uniform subtire pe toate supra-
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Fig. 134. Bonturile mobilizabile si
forma capelor din polietilena

fetele bontului si mai jos de limita pragului cervical cu 2—3 mm.
Peste 20—30 min, este aplicat al doilea strat numai pe bontul
preparat, neajungand cu 1—2 mm pana la pragul cervical sau co-
let. In acest scop noi am propus utilizarea peliculei de polietilena
cu o grosime de 0,15—0,20 mm, folositd la confectionarea paharelor
(cutiilor) pentru produsele lactate. Pelicula iprinsa in pensa spe-
ciala este plastificatda deasupra flacarii sursei de caldura si cu
extremitatea coronara a bontului se Tnglobeazad intr-un material plas-
tic siliconic pana mai jos de pragul cervical sau colet cu 3—5 mm.
Materialul siliconic este introdus intr-o chiuvetd, presand polieti-
lena pe suprafetele bontului dentar in asa mod ca sa contacteze
si sa reia forma lui. Dupa racirea peliculei se taie surplusurile cu
un bisturiu ascutit mai jos cu 2—3 mm de pragul cervical sau co-
let (fig. 134). Astfel obtinem o capa din polietilena plasata pe
suprafetele bontului preparat, cu grosimea uniforma de 0,03—
0,05 mm, aptd pentru realizarea scopului urmarit.

Modelarea machetei viitoarei coroane in prezent este realizata
prin trei tehnici care prevad initial executarea capei din ceara sau
material termoplastic pe bontul dentar si apoi modelarea formei si
aspectului morfofunctional al viitoarei coroane prin tehnica adi-
tiei de ceara.

Tehnica modelarii machetei cu utilizarea foliei de ceard calib-
ratd. Din folia de ceard calibratd de 0,4—0,6 mm se sectioneaza
benzi de diferite forme in corespundere cu grupul de dinti pe care
se vor modela machetele. Pentru grupul de dinti frontali se sec-
tioneaza benzi de o forma trapezoidala sau dreptunghiulara, iar
pentru cei laterali — in forma de cruce. Bontul mobilizabil al in-
cisivilor sau caninilor cu una din suprafetele proximale se aplica
pe mijlocul benzii de ceara. Cu degetele aratdatoare usor se preseaza
folia de ceard pe suprafetele vestibulard si orald, infasurand astfel
toate suprafetele bontului dentar. Surplusurile foliei de ceara sunt
Tnlaturate, iar extremitatile libere se solidarizeaza intre ele cu cea-
rd la nivelul lor de jonctiune. La nivelul zonei cervicale corespun-
zatoare pragului cervical sau coletului, capa din ceara se adap-
teazd intim la bont prin picurare de ceard topitd (fig. 135). Pen-
tru grupul dintilor laterali bontul mobilizabil se aplicd cu supra-
fatd ocluzala pe centrul benzii in forma de cruce, presand usor
folia de ceara de la suprafata ocluzalda spre zona cervicala, pro-
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Fig. 135. Tehnica de modelare a machetei cu utilizarea foliei de ceara calibrata:
a — bontul mobilizabil aplicat pe mijlocul benzii trapezoidale de ceard; b— n-
fasurarea foliei si adaptarea intima la bontul dentar

cedura urmata de inlaturarea surplusurilor foliei de ceara, solida-
rizarea extremitatilor libere si adaptarea intima Tn zona coletului
sau a pragului cervical.

Tehnica modelarii machetei cu utilizarea foliei de materml ter-
moplastic. In prezent sunt comercializate truse ce contin folii de
material termoplastic cu grosimea de 0,4—0,6 mm, o chiuvetd in
interiorul careia este introdus material plastic siliconic si o pensa
speciala pentru prinderea foliilor termoplastice (firma «Bego», Ger-
mania). Aceste componente pot fi comercializate si separat, iar in
calitate de material termoplastic pot fi utilizate diverse materiale
ce se plastifica la incalzire si ard fard resturi de cenusa sau in
timpul preincalzirii tiparului resturile vor fi evacuate definitiv.
Folia de material termoplastic se prinde intre ramurile pensei si
se incadlzeste la sursa de caldura Tn vederea plastificarii materia-
lului. Ulterior cu extremitatea coronara a bontului mobilizabil fo-
lia se inglobeaza in materialul plastic siliconic (fig. 136) pana la
pragul cervical sau mai jos de el cu 1—2 mm. Dupa racire bontul
Tmpreuna cu materialul plastic presat este scos din chiuvetd. Se
Tnlatura capa din material plastic de pe bont si se taie cu un foar-
fece marginile ei din zona cervicald dupd configuratia pragului
cervical sau a coletului cu 0,5—10 mm mai sus de el. Capa este
reaplicatda pe bont si se adapteaza intim la el prin picurare cu
ceard topitd Tn zona cervicald, restabilind Tn volum capa péana la
pragul cervical.

Tehnica modelarii machetei prin depunerea progresiva a stra-
turilor de ceara plastificate. Aceasta tehnica tot mai frecvent este
aplicata in practica proteticii dentare datorita proceselor tehnolo-
gice simple si utilajului comercializat in acest scop. Asa, de exem-
plu, firma Suier Dental (Germania) comercializeaza aparate elec-
trice inzestrate cu un rezervoar pentru topirea cerii Si cu un sis-
tem de reglare a temperaturii cerii fluide. Pentru modelarea capei
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Fig. 136. Situarea pensei deasupra chiuvetei in momentul imprimarii foliei ter-
moplastice Tn materialul siliconic cu bontul mobilizabil

din ceard, extremitatea coronara a bontului mobilizabil se intro-
duce in ceara fluida pana la «pragul cervical si se scoate din ceara
pentru plastificarea stratului de ceara aderent la bontul dentar.
Ulterior bontul dentar se mai introduce in ceara fluida pentru de-
punerea urmatorului strat de ceara. Grosimea stratului de ceara
aplicata pe suprafetele coronare depinde de temperatura cerii flui-
de din interiorul rezervoarului. Cu cat temperatura cerii fluide
este mai Tnaltd, cu atat stratul de cearda depus pe bont va fi mai
subtire si invers cu cat temperatura este mai joasa, cu atat stra-
tul de ceara va fi mai gros. Totodata grosimea capei este in raport
cu numarul straturilor de ceara depuse. Dupa realizarea grosimii
solicitate a capei, surplusurile de ceard din zona pragului cervi-
cal sunt Tnlaturate si se trece la modelarea machetei viitoarei co-
roane. Pentru acest scop de asemenea sunt comercializate aparate
electrice care mentin la o temperaturd constanta piesele metalice
utilizate la depunerea cerii.

Astfel, bontul mobilizabil Tmpreuna cu capa realizatda prin una
din metodele descrise se fixeaza Tn soclul modelului si se efec-
tueazd modelarea machetei viitoarei coroane prin tehnica aditiei
de cearda, dupa ce se realizeazd macheta canalului de turnare
(fig. 137).

In prezent o deosebita atentie se acordd raportului dintre mar-
ginea coronara si festonul gingival, Tndeosebi la realizarea co-
roanelor turnate si mixte (metaloacrilice si metaloceramice). De-
seori coroanele confectionate pe model, ce nu prezintd informatii
despre tesuturile moi, pot fi supradimensionate in volum in zona
cervicalda. Prin urmare, marginile lor vor actiona asupra tesutu-
rilor moi favorizdnd procese ireversibile de atrofie accentuatda a
parodontului marginal. De aceea n literatura de specialitate sunt
propuse metode de modelare a coroanelor in zonele cervicale, ti-
nandu-se cont de tesuturile moi, recomandandu-se confectionarea

218



pe model a mastilor gingivale din materiale siliconice elastice.
Dupa Kuwata confectionarea mastii gingivale prevede realizarea
urmatoarelor operatiuni:

— Confectionarea a doua modele dupd o amprenta. Primul
model realizat cu bonturi mobilizabile ale dintilor preparati, iar

Fig. 137. Macheta modelata a viitoarei coroane cu tija canalului de turnare

Fig. 138. Realizarea maéstii gingivale din material siliconic elastic dupd Kuwatar

a — modelul cu bonturi mobilizabile; b — injectarea materialului siliconic Tn in-

teriorul lingurii individuale; ¢ — masca gingivala pe model; d — modelarea mar-
ginii coroanei dupa conturul materialului elastic
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al doilea obtinut cu bonturi fixe utilizat pentru confectionarea
lingurii individuale.

— Lingura individualda se confectioneaza din acrilat transpa-
rent incolor pe o portiune a arcadei dentare sau pe toatd arcada
dentarda (in conformitate cu numarul si situatia topografica a din-
tilor preparati). Pe lingurd se realizeaza douda sau trei orificii:
unul pentru injectarea materialului siliconic elastic si celelalte
pentru evacuarea aerului.

— Aplicarea lingurii pe modelul cu bonturi mobilizabile, pre-
pararea pastei siliconice si introducerea ei, prin injectare, prin
unul din orificii Tn spatiul dintre bonturile mobilizabile si lingu-
ra individuala.

— Dupd priza definitivd a siliconului se Tndeparteazad lingura
individuald si se modeleazd machetele coroanelor dupd tehnicile
cunoscute (fig. 138).

5.4. Coroanele fizionomice (Jacket)

Coroanele fizionomice sunt microproteze fixe care acoperda in
intregime suprafetele dintelui preparat cu scopul restaurarii for-
mei anatomice si a nuantelor coloristice ale dintelui natural. Din
acest motiv mai sunt cunoscute si sub numele de coroane estetice
si coroane «Jacket». Cuvantul «Jacket», de provenientd engleza,
dupa F. Prelipceanu si O. Doroga a fost utilizat pentru a indica
ca coroanele fizionomice acopera bontul dentar in intregime, iar
dupa |. Rindasu pentru a indica restaurarea fizionomica. Tra-
dus din engleza, acest cuvant are mai multe sensuri: jacheta, ves-
ton, Tnvelis suprem si posibil cd a fost utilizat pentru a accentua
superioritatea fizionomica a acestor coroane.

Prin urmare, coroanele fizionomice sunt confectionate Tn intre-
gime din materiale nemetalice (portelan, acrilate sau compozite)
cu scopul refacerii aspectului morfofunctional si coloristic Tn spe-
cial al dintilor incisivi, canini si premolari. Tehnica realizarii co-
roanelor fizionomice depinde de materialul utilizat.

5.4.1. Coroana fizionomica din portelan

Acest tip de coroana fizionomicd a fost conceput si imaginat
de H. Land ™n anul 1886. Progresele stiintifice in domeniul sto-
matologiei pe parcursul anilor au contribuit la aplicarea in prac-
ticd a diverselor materiale, utilaje, aparate si a tehnologiilor de
laborator. Pana in prezent continud Tmbundtatirea maselor cera-
mice folosite pentru confectionarea acestui tip de microproteza,
insa tehnologia realizarii si pana astazi este aplicatda in practica
cu mici modificari. Aceste modificari se refera, in primul rand,
la arderea ceramicii in vacuum, metoda propusa de catre Catzka
Tn 1949, si elaborarea Tn acest scop a cuptoarelor electrice.
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Fig. 139. Cuptoare de ars ceramica comercializate de firma Vita: a — Vita Va-
cumat «S»; b — Vita Inframat

In prezent sunt comercializate diverse cuptoare pentru arderea
portelanului, unele fiind semiautomate, altele automate cu func-
tionare comandata si Tnzestrate cu sisteme electronice. Pentru a
demonstra evolutia progresului stiintific in acest domeniu, aducem
ca exemplu doua cuptoare de ars ceramica comercializate de firma
Vita (Germania): Vita Vacumat «S» si Vita Inframat (fig. 139).
Cuptorul Vita Vacumat «S» reprezinta un aparat complex compus
dintr-un cilindru fixat pe un suport metalic. Interiorul suportului
este utilat cu mecanisme electrice care pun in functie cuptorul, iar
exteriorul — cu un panou de comanda, pe care exista diverse indi-
catoare privind: tensiunea curentului electric; controlul circulatiei
suportului de transportare a componentelor ceramice; temperatura
din interiorul cuptorului; presiunea vacuumului. Pentru punerea
in functie a cuptorului, panoul de comanda este utilat cu chei in-
dicatoare pentru programarea intensitatii curentului electric, a
timpului si temperaturii necesare pentru arderea portelanului, pen-
tru introducerea suportului de transport in cuptor si un buton de
punere in functiune a pompei de vacuum. Interiorul cilindrului
este realizat din doua camere: camera de ardere a ceramicii ce
alcatuieste cuptorul propriu-zis, Tn care este fixat filamentul spira-
lat pentru incalzire si termoregulatorul; camera pentru uscare Si
preincalzire a componentelor ceramice. Dintr-o camera in alta la co-
manda circuld suportul de transportare a lucrarilor protetice din
ceramica. Cilindrul este realizat cu un sistem apeduct pentru ra-
cirea exteriorului cilindrului si cu un sistem de tuburi pentru ane-
Xxarea pompei de vacuum.

Pentru arderea componentelor ceramice, cuptorul ce conecteaza
la sursa de electricitate si se incadlzeste pana la temperatura de
800°C. Ulterior se introduce componenta din ceramica in pragul
camerei de preincalzire si se mentine timp de 3—4 minute, dupa
ce este asezata pe suportul de transportare din interiorul camerei
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de preincdlzire si se mentine incd 3—4 minute. In continuare se
instaleazd temperatura corespunzatoare de ardere a ceramicii Si
se introduce suportul cu componenta ceramica in interiorul cupto-
rului propriu-zis, punand n functie pompa de vid. Arderea cera-
micii se realizeazd Tn conditii de vid, ceea ce contribuie la Tnldtu-
rarea bulelor de aer din interiorul straturilor de ceramica, confe-
rindu-i o structurd omogena. La atingerea temperaturii finale de
ardere a ceramicii pompa de vacuum automat se deconecteaza si
prin punerea Tn functiune a mecanismelor electrice se readuce su-
portul de ardere din cuptorul propriu4is in camera de preincal-
zire pentru racirea lentd a componentei din ceramica.

Cuptorul Vita Inframat reprezintd un aparat modificat, in care
componentele din ceramica se ard prin emisie de unde scurte in-
frarosii. Datorita acestui fapt cuptorul nu este preincalzit, iar ac-
tiunea temperaturii este uniforma in orice punct al camerei de ar-
dere a ceramicii, actiondnd numai Tn timpul indicat si programat.
Fiind utilate cu un sistem electronic de programare, se pot realiza
diverse regimuri de ardere utilizand pompa de vid. Datorita aces-
tor modificadri, cuptorul respectiv nu prevede racirea suprafetelor
exterioare prin sistemul apeduct.

La confectionarea coroanelor din portelan deosebim mai multe
etape clinico-tehnice.

— Clinic: prepararea dintelui; amprentarea, determinarea cu-
lorii portelanului; protectia dintilor cu pulpa vie.

— Laborator: confectionarea modelelor si pozitionarea lor in
simulator; realizarea matricei din platina pe bontul preparat; de-
punerea si arderea straturilor de ceramica; adaptarea coroanei pe
model.

— Clinic: proba coroanei in cavitatea bucala.

— Laborator: arderea coroanei din ceramicd pentru glazurare.

— Clinic: fixarea coroanei in cavitatea bucala.

Realizarea unei coroane din portelan ce ar corespunde atéat
principiilor morfofunction'ale, cat si celor fizionomice depinde nu
numai de corectitudinea executarii proceselor tehnologice, dar si
de forma bontului preparat, precum si de precizia amprentei. Bon-
tul dentar este preparat fara retentii prin slefuirea de la nivelul
tuturor suprafetelor a unui strat uniform al tesuturilor dentare de
1,5—2,0 mm, egal cu grosimea peretilor viitoarei coroane. Bontul
dentar preparat va avea o forma apropiatda de cea a cilindrului sau
trapezoidald, cu suprafetele laterale usor convergente ocluzal, sub
un unghi nu mai mare de 5—8° fatda de ‘axul de insertie a dinte-
lui. In zona cervicala a coroanei dentare este preparat un prag
circular cu o latime ce depinde de marimea diametrului dintelui
n aceastd zond si care constituie 0,3—0,5 mm la dintii cu un vo-
lum mai redus si 0,8—15 mm la dintii mai voluminosi. Pragul,
in dependenta de starea tesuturilor dentare cervicale, poate fi si-
tuat supragingival, la nivelul gingiei sau subgingival, conferin-
du-i-se diverse forme. Pentru coroanele din portelan, de exemplu,
se recomanda realizarea pragului in unghi drept.
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Amprenta obtinuta trebuie sa redea cu exactitate forma bontu-
lui dentar preparat, a pragului cervical si a muchiei lui externe,
iar In caz ca este situat la nivelul gingiei sau subgingival — si a
sulcusului dentogingival. Pentru atingerea acestui scop este uti-
lizata amprenta cu inel de cupru sau amprentele duble obtinute
cu elastomeri de sinteza, dupd care se confectioneazd modelul cu
bont mobilizabil realizat din materiale dure (vezi tema 4.1.2). Mo-
delarea coroanelor din ceramica si arderea lor se face pe un su-
port metalic realizat din platina pura, deoarece platina suporta
temperaturi la care arde ceramica, avand coeficientul de dilatare
termica identic cu al ceramicii.

Suportul din platind este confectionat dupa forma bontului pre-
parat si prezintd matricea. In acest scop sunt utilizate folii de
platind cu dimensiuni de 0,025—0,030 mm, din care se sectioneaza
0 banda trapezoidald, dreptunghiulara, patrata, triunghiularad, sau
sector de circumferintd cu dimensiuni de 3—5 mm mai mari decéat
diametrul si Tnaltimea bontului preparat. Banda sectionata este
aplicata pe o suprafata proximalda a bontului mobilizabil realizand
infasurarea bontului spre suprafetele orala si vestibulara péana
cand extremitatile se vor uni la mijlocul ultimei suprafete, unde
sunt prinse cu pensa si se Indoaie de la nivelul de jonctiune sub
un unghi de 90°. Cu foarfecele se taie extremitdtile foliei Tn asa
fel ca una sa fie cu 0,5 mm, iar cealaltd cu 1,0 mm mai mare de-
cat nivelul de jonctiune. Extremitatea mai lungda se intoarce cu
0,5 mm peste cea mai scurtd si se preseaza cu pensa, obtinand
astfel un falt care si el in continuare se preseaza la bontul dentar.
Cu ajutorul unui instrument in forma de dalta tocita din sticla,
masad plasticd sau lemn se realizeaza adaptarea foliei la conturu-
rile suprafetelor bontului dentar prin miscari de netezire a foliei
pe suprafetele si pragul bontului dentar, obtinand in asa fel un
contact intim al foliei cu bontul dentar. Miscarile se fac atent
fard aplicarea unor presiuni prea mari, pentru a evita perforarea
foliei de platina si uzura suprafetelor bontului dentar. Matricea
realizatd este indepartatd de pe bont si tdiata dupa conturul mu-
chiei externe a pragului, cu 2,0—25 mm mai jos (fig. 140).

Matricea din platind poate fi realizata cu Tmbinarea extremi-
tatilor si crearea faltului pe suprafata orala a bontului dupa ope-
ratiunile descrise anterior. A fost propusd confectionarea ei si prin
metoda de stantare. Desi matricea realizatd prin aceasta metoda
reda cu precizie forma bontului preparat, in practica nu a fost ac-
ceptata din motivul cd folia de platind adera intim la suprafata
bontului si detasarea prezinta mari dificultati.

Matricea din platind trebuie sa corespundd urmatoarelor ce-
rinte: sa imitd intocmai forma bontului si a pragului preparat;
pentru o stabilizare mai bunda pe bont sa fie realizatd cu un feston
circular de 2,0—2,5 mm mai jos de muchia externa a pragului cer-
vical; usor sd se detaseze si sd se reaplice pe bontul mobilizabil
al modelului fara modificari de volum.

Matricea care corespunde acestor cerinte este supusa unei pre-
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Fig. 140. Etapele de realizare a matricei din platind: a — aplicarea bontului pe

folia de platind; b — prinderea extremitatilor cu pensa si adaptarea lor dupd

conturul bontului; ¢ — scurtarea matricei Tn zona cervicald; d — forma finala
a matricei pe bontul mobilizabil

lucrari termice la temperatura de 1000°C in cuptorul de ars cera-
mica, pentru degazare si inlaturare a tensiunilor interne. Dupd ra-
cire matricea este reaplicatd pe bontul dentar, apoi se efectueaza
depunerea si modelarea ceramicii dupa tehnica descrisa la tema
2.9. Aplicarea straturilor de ceramica este identica pentru toate pro-
dusele comerciallizate Tn acest scop si prevede: a) depunerea stratu-
lui de baza; b) depunerea stratului de dentind; c) depunerea stra-
tului de smalt; d) depunerea stratului de colet; e) depunerea stra-
tului incizal (fig. 141). Aceste straturi sunt aplicate Tn raport cu
forma anatomica a coroanei dintelui pentru a reda cu exactitate
nuantele coloristice identice cu ale dintelui natural.

In general, tehnologia de prelucrare a produselor din ceramica
este unica pentru toate masele dentoceramice, exceptie facand
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Fig. 141 Aplicarea straturilor de ceramicd
in raport cu forma anatomica a dintelui
(explicatie Tn text)

regimurile termice de ardere a acestor produse. De aceea utiliza-
rea unui sau a altui produs este necesar de realizat in concordan-
td cu indicatiile din prospectul anexat la masele dentoceramice.
De mentionat ca arderea ceramicii depinde si de tipul cuptorului
utilizat. In acest context remarcam ca produsele tehnologice des-
crise in continuare Tn acest capitol vor 1i caracteristice masei ce-
ramice «Vitadur-N» comercializata de firma Vita (Germania), cu
utilizarea cuptorului Vita Vacumat «S».

Dupa culoarea indicata de catre medic se aleg culorile stratu-
rilor ce alcatuiesc culoarea ceramicii solicitate. Stratul de baza,
cunoscut si sub numele de opac (Kern) sau de nucleu, este aplicat
cu scopul formarii unui suport rigid, netransparent, pentru mas-
carea culorii cementului utilizat la fixare, redarea duritatii cores-
punzatoare, precum si pentru obtinerea ulterioara a culorii, tex-
turii si semitransparentei coroanei artificiale. Pulberea opacului
se amesteca cu apa distilata (bidistilatd) sau lichid special, ce
intra Tn componenta setului de ceramicd, pentru a se obtine o pas-
td de consistentd cremoasa. Pe patricea din platind, fixata pe
bontul mobilizabil, se aplica prin pensulare stfat cu strat pasta
de opac, astfel incat grosimea stratului final sa fie uniforma, de
0,3—04 mm. Pe suprafata ce prezinta contact cu dintii antago-
nisti se aplica un strat mai voluminos (0,4—0,6 mm) pentru mari-
rea rezistentei coroanei la actiunea presiunilor masticatoare. In
timpul depunerii succesive a straturilor de opac sunt realizate mis-
cari de vibrare pe extremitatea radiculara a bontului, pentru con-
densarea opacului. Miscarile de vibrare sunt efectuate cu atentie,
usor, pana la aparitia lichidului ce-i confera opacului un aspect
lucios. Ulterior lichidul se absoarbe cu ajutorul unei panze de ti-
fon sau hartiei de sugativa. Daca se vor realiza miscari de vibra-
re puternice, stratul de opac va aluneca, formand zone cu grosimi
diferite. Aceste operatiuni sunt efectuate permanent, pe tot par-
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cursul depunerii succesive a straturilor de opac, pana ce se va
obtine grosimea corespunzatoare. De retinut ca absorbtia apei se
face cu atentie pentru a nu usca definitiv stratul de opac, in cazul
cand urmeaza aplicarea unui nou strat. Uscarea definitivd se face
atunci cand stratul de opac a atins grosimea corespunzatoare, apoi
se Tnlatura surplusurile din zona pragului, astfel ca aceasta sa
acopere o jumatate de prag, si cu pensulda din par fin se netezeste
suprafata stratului de opac.

Matricea cu stratul depus atent se inlaturd de pe bontul mobi-
lizabil si se instaleazd pe un suport termorezistent, care se intro-
duce in gura camerei de preincalzire a cuptorului, la temperatura
de 800°C. Dupa 3—4 minute matricea este instalata pe suportul de
transport din interiorul camerei de preincalzire si mentinutd iardsi
3—4 minute. Cu cheia indicatoare se programeaza temperatura sSi
timpul la care va fi arsa ceramica (980¢C, timp de 9 minute). Su-
portul de transport este introdus in interiorul cuptorului, fiind
pusa in actiune pompa de vid. La atingerea temperaturii finale
pompa automat se deconecteazd, iar lucrarea mai este mentinutd
in interiorul cuptorului fara vacuum 30 de secunde, dupa care su-
portul de transport revine in interiorul camerei de preincalzire.
Pentru racirea lenta 'a produsului se instaleaza cu cheia indica-
toare temperatura de 800°C, matricea se mentine n interiorul ca-
merei de preincalzire pana cand se va instala temperatura prog-
ramatd, apoi suportul termorezistent se scoate la temperatura ca-
merei si se mentine pana la racirea definitivd. In caz ca stratul
de opac prezintda unele fisuri, din nou se aplica un strat foarte
subtire si se arde dupa tehnica descrisd, cu exceptia ca tempera-
tura finald de ardere se micsoreaza cu 10° (970°C).

Matricea cu stratul de opac ars este instalatd pe bontul mobi-
lizabil care este fixat Tn soclul modelului si d aplicd urmatoarele
straturi de ceramica (dentind, smaltul, straturile de colet si incizal).
Pasta de dentinda este depusa succesiv peste stratul de opac prin
pensulare, realizand operatiunile de vibrare si de absorbtie a apei
identice cu cele descrise anterior. Se depune acest strat succesiv
panda va ocupa dupd volum forma dintelui respectiv. Pentru reda-
rea nuantelor de culori caracteristice dintilor naturali (transparen-
14, semitransparentd si transluciditate), pasta de dentind din zona
vestibulara este tdiatd oblic de la marginea incizald spre ecuator
sub un unghi de 160— 170° in asa fel ca sa nu se ajunga péana la
stratul de opac cu cel putin 0,3—0,4 mm. In zona incizald, con-
form proiectiei santurilor vestibulare, prin tdiere se realizeaza
doua fante triunghiulare care Tmpart suprafata vestibulara in cei
trei lobi. In zona cervicald, mai sus cu 0,5—10 mm de colet, de
asemenea se inlaturd dentind realizdnd o adénciturd convexa (fig.
142). In fantele triunghiulare se depune stratul de pasta incisival,
peste care se aplica ulterior stratul de smalt care inlocuieste ca
volum dentind inldturatd. Macheta se modeleazd cu 1,0—12 mm
mai Tnalt decat inaltimea dintelui respectiv. In adancitura con-
vexa, realizata in zona cervicald, se depune stratul de pasta de
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Fig. 142. Schema aplicarii straturilor de smalt, incizal si de colet pentru redarea
nuantelor coloristice identice cu ale dintelui natural

Fig. 143. Bontul mobilizabil cu macheta coroanei modelate definitiv

colet, grosimea caruia variaza Tn dependentd de aspectul coloris-
tic necesar. Deasupra acestui strat se mai aplicd un strat de den-
tina, redand astfel volumul corespunzator necesar. La aplicarea
acestor straturi miscarile de vibratie sunt reduse considerabil pen-
tru a evita amestecarea straturilor si obtinerea respectiva a culo-
rii solicitate. Ulterior din soclul modelului este detasat bontul Tm-
preuna cu matricea si macheta coroanei, procedurd urmata de
adaugarea unui strat de dentina de 0,4—0,5 mm grosime pe am-
bele suprafete proximale. Supradimensionarea volumului coroanei
este necesara pentru compensarea contractiei ceramicii Tn timpul
arderii. Macheta viitoarei coroane se netezeste atent cu o pensula
find si se nlatura surplusurile de ceramica situate mai jos de mu-
chia externa a pragului circular (fig. 143). Matricea cu macheta
modelatd este ridicata de pe bont si asezata pe suportul termore-
zistent, care se introduce Tn pragul camerei de preincalzire a cup-
torului, la temperatura de 750°. Uscarea si preincdlzirea machetei
din ceramica sunt realizate dupa schema utilizatd la arderea stra-
tului de opac. Arderea in vacuum este realizata cu ridicarea tem-
peraturii de la 750qC pana la 940°C, timp de 4—6 minute.

Dupa racirea definitivd a ceramicii platina se taie cu foarfecele
de la nivelul muchiei externe a pragului si coroana se aplica pe
bontul dentar. Cu ajutorul instrumentelor abrazive diamantate co-
roana se adapteaza la dintii vecini si dintii antagonisti, accentuan-
du-se relieful morfofunctional al suprafetelor coronare. La aceastd
etapa pot fi facute si unele corecturi prin aplicarea straturilor de
ceramicd urmate de o noua ardere in cuptor dupa aceeasi schema.

Dupa proba coroanei in cavitatea bucald coroana din portelan
se arde pentru glazurare. Arderea se efectueaza fara vacuum, cu
ridicarea temperaturii de la 750°C pana la 940°C, coroana menti—
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nandu-se 1n cuptor la temperatura finalda timp de 3—4 minute.
Daca este necesar, pe suprafata coroanei pot fi obtinute diverse
pete, intensitati coloristice etc. prin utilizarea colorantilor (Vita-
chrom). In acest scop pulberea de culoare solicitatd este ameste-
catd cu lichid, iar pasta obtinuta se depune cu pensula intr-un
strat subtire in zonele dintelui ce necesitd aceste modificadri. Ulte-
rior coroana este arsa fara vacuum, timp de 2—3 minute, la tem-
peratura de 920°. Dupa racire, daca coroana corespunde cerintelor
solicitate, se inlatura din interiorul ei cu un instrument ascutit
matricea din platina si coroana este transferatd in clinicd pentru
fixarea ei in cavitatea bucala.

Coroanele din portelan sunt considerate ca cele mai utile pro-
teze nu numai din motivul ca ele redau nuantele coloristice soli-
citate, transluciditatea si morfologia corespunzatoare dintelui na-
tural, dar si prin faptul cd sunt bine tolerate de tesuturile cavita-
tii bucale si nu prezintd modificari de culoare in timp. Vom re-
marca nsa ca coroanele din portelan nu rezista presiunilor masti-
catoare si uneori se fractureaza datoritd fragilitatii si casabilitatii
ceramicii.

In 1978 J. McLean, E. Jeansonne, H. Bruggers si D. Lynn ela-
boreazd o tehnologie noua de confectionare a coroanelor din por-
telan, care prevede aderarea portelanului la o capa dubla realiza-
td din platind. Tinem sa evidentiem urmatoarele etape ale tehnolo-
giei de confectionare a coroanelor pe matrice duble din platina:

— Prima matrice din platind este confectionata dupa tehnica
clasica.

— Deasupra primei matrice se mai confectioneazd o capa din
platind cu grosimea de 0,025 mm pentru dintii frontali si 0,05 mm
pentru dintii laterali. Capa prin tdierea surplusurilor cervicale este
adaptatd la marginea muchiei interne a pragului cervical sau la
mijlocul lui, iar pe suprafata orala mai jos de pragul cervical se
realizeaza o banda din surplusurile de platind situate la acest ni-
vel.

— Pe suprafata capei se depune un strat de 0,5—2,0 microni
de sulfat de cositor (cositorire) prin metoda ga'lv'anica. In acest
scop suprafata externda a capei este bombardatd cu granule de 2,7
microni oxid de aluminiu in pusca Paasch sau in sablator, utili-
zadnd aer comprimat pand la 0,5 atmosfere. Ulterior capa este cu-
ratata cu soda caustica in aparatul galvanic la o intensitate a cu-
rentului de 0,5 amperi, timp de 1 minut. Baia galvanica este rep-
rezentatd de un vas din otel inoxidabil, in care este introdusa soda
caustica, vasul se conecteaza la polul pozitiv, c'apa introdusa in
soda caustica — la polul negativ. Dupa o neutralizare a sodei caus-
tice prin fierberea capei in apa distilatd pe suprafata capei se de-
pune stratul de cositor. In acest scop clemele transformatorului
electric sunt schimbate cu locul si capa este unita la polul pozi-
tiv al aparatului galvanic si se introduce in baia cu electrolit rece
Tn urmatoarea componentad: sulfat de cositor — 50 gm/1; acid sul-
furic— 100 gm/1; acid sulfonic crezolat— 100 gm/'l; gelatina —
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2 gm/1. Capa este supusa procesului de cositorire timp de I minut
sub actiunea curentului continuu de 05 amperi pentru grupul de
dinti frontali si 1 amper pentru dinti laterali.

— Capa este supusd oxidarii in cuptorul de ars ceramica cu
ridicarea temperaturii Tn vacuum de la 8009C pana la 1000°C si cu
mentinerea fara vacuum la temperatura finald, timp de 2 minute.

— Dupa racire capa este instalatd pe prima matrice a bontului
mobilizabil, pe care se depun si se ard straturile de ceramica con-
form tehnicii descrise anterior. Dupa glazurarea din interiorul co-
roanei prima matrice din platina este Tnldaturata, iar capa a doua
este lasatd Tn interiorul coroanei si fixatd Tn cavitatea bucala.

Aceasta coroana poate fi comparata cu o coroana metalocera-
mica, deoarece Tn componenta ei intra suportul metalic realizat
din platina cu grosime foarte mica (0,025—0,05 mm). Deoarece
platina este un metal foarte scump, in literatura de specialitate
sunt propuse si tehnici de confectionare a acestor coroane fara
utilizarea matricei din platind. Pentru realizarea coroanelor ini-
tial este confectionat modelul dintr-un material special rezistent
la temperatura si la care nu adera produsul din ceramica. Aplica-
rea si arderea ceramicii Tn acest caz se efectueaza conform tehni-
cii deja cunoscute. Tinem insa sa remarcam ca desi la prima ve-
dere tehnica respectiva ar parea progresista si destul de simpl3,
nu este utilizatd pe larg in practica.

5.4.2. Coroana fizionomica din acrilat

Conceperea si realizarea coroanelor fizionomice din acrilat este
legatda cu evolutia progreselor stiintifice ale anilor 1935— 1940 si
se remarca prin utilizarea rasinilor sintetice Tn domeniul artei
dentare. Datoritd proceselor tehnologice simple de confectionare si
a unui cost de pret redus, coroana din acrilat pe parcursul anilor
a fost cea mai frecvent folositd in protetica dentard pentru refa-
cerea aspectului fizionomie al dintilor afectati. Observatiile clinice
efectuate in acest domeniu au aratat ca acrilatele au proprietati
fizico-mecanice inferioare si de aceea culoarea coroanelor este in-
stabild, iar acrilatele intr-un timp relativ scurt se abrazeaza. Aces-
te dezavantaje au adus pe parcursul anilor la diverse modificari
ale acrilatelor cu scopul Tmbundatatirii proprietatilor fizico-meca-
nice, in prezent fiind comercializate diverse asortimente de acrila-
te. Datoritda acestui fapt, si tehnica confectionarii coroanelor a su-
ferit modificari.

Actualmente sunt cunoscute doud tehnici de confectionare a
coroanelor din acrilat: tehnica clasica si tehnica moderna. Ambele
tehnici prevad aceleasi etape clinice ce includ: prepararea dinti-
lor si obtinerea amprentei; proba coroanei in cavitatea bucald; fi-
Xarea coroanei prin cementare.

Vom sublinia cd bontul dentar preparat prezintd aceeasi forma
ca si cel preparat pentru coroanele din portelan. Conform Tnsa opi-
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niei unor autori (E. Gavrilov, V. Kurleandski, L. Ene si altii),
pentru confectionarea coroanelor din acrilat nu este neaparat ne-
cesara realizarea pragului circular in zona coletului, deoarece
marginile coronare se pot prelucra si finisa prin bizotare, pentru
a evita iritarea tesuturilor marginale ale parodontului. Pentru
amprentarea bontului preparat pot fi utilizate diverse materiale
amprentare, apoi este realizat modelul pentru confectionarea co-
roanei prin una din cele doua tehnici.

Tehnica clasica de confectionare a coroanelor din acrilat pre-
vede realizarea urmatoarelor operatiuni: modelarea machetei vi-
itoarei coroane din ceard; ambalarea machetei coroanei Tn chiu-
vetd pentru realizarea tiparului; pregatirea acrilatului si introdu-
cerea lui prin presare in tipar; polimerizarea acrilatului si dezam-
balarea coroanei din chiuvetd; prelucrarea, finisarea si lustruirea
coroanei.

Pentru realizarea coroanelor dupa tehnica clasica, modelul poa-
te fi confectionat cu bonturi fixe sau mobilizabile. In caz de uti-
lizare a modelului cu bonturi fixe, macheta modelatd va fi sectio-
nata din model Tmpreuna cu bontul preparat si dintii vecini si am-
balatd in chiuveta pentru realizarea tiparului. In caz de utilizare
a modelului cu bont mobilizabil, pentru realizarea tiparului, ma-
cheta din ceara a coroanei va fi inlaturatd de pe model si amba-
latd Tn chiuveta.

Modelarea machetei este realizata prin una din metodele cu-
noscute cu utilizarea cerii incolore sau a celei roze. Nu se reco-
manda folosirea cerii intensiv coloratd, din motivul cd Tn timpul
executdrii tiparului substantele colorante pot fi absorbite de ghip-
sul tiparului, ce poate aduce la trecerea lor in acrilat in timpul
polimerizarii si ca urmare obtinerea unei culori necorespunzatoare.

Macheta coroanei din ceara trebuie sd redea cu precizie mor-
fologia dintelui fara schimbari de volum, precum si a raportului
cu dintii vecini si antagonisti. In cazul cand macheta corespunde
acestor cerinte, ea se ambaleazd in chiuvetd si se schimbd ceara
cu acrilat dupa tehncai cunoscuta (vezi tema 4.5.2).

Tehnica moderna de confectionare a coroanelor din acrilat nu
prevede modelarea machetei coroanei din ceara si nici realizarea
tiparului. Aceasta tehnica consta in modelarea directda a coroanei
din acrilat prin depunerea succesiva a straturilor pe bontul dentar
(vezi tema 4.5.3), fiind asemanatoare cu tehnica utilizatd la con-
fectionarea coroanelor din portelan. Tehnica modelarii coroanei pre-
vede depunerea acelorasi straturi (bazai, de dentind, de smalt, de
colet si incizal), urmate de polimerizarea lor conform indicatiilor
din prospectul anexat la produsul respectiv. Constatam ca coroa-
nele confectionate dupd tehnica modernda au luciul si nuantele co-
loristice identice dintelui natural.



5.5. Coroanele mixte

Necesitatea de a respecta criteriile fizionomice, profilactice si
de rezistenta ale coroanelor de invelis a impus imbinarea tehnolo-
giei de confectionare a coroanelor de invelis metalice (nefiziono-
mice) cu cea de confectionare a coroanelor fizionomice, obtindndu-se
astfel Tn protetica dentara coroane sub numele de coroane de in-
velis mixte. Aceste varietati de coroane sunt reprezentate de com-
ponenta metalicd la care este aderat materialul fizionomie. In de-
pendentd de modul de acoperire a componentei metalice cu mate-
rialul fizionomie, coroanele mixte se clasificd Tn: coroane mixte
semifizionomice (partial fizionomice), in cazul carora materialul
fizionomie acoperd partial componenta metalica, dar obligatoriu
acopera in Tintregime suprafata vizibila (vestibulard) a dintelui;
coroane mixte fizionomice (total fizionomice) cand materialul fi-
zionomie acoperda Tn Intregime toate suprafetele componentei me-
talice.

In dependentd de tehnica de confectionare, coroanele mixte pot
fi divizate in: coroane de Tnvelis cu componenta metalicd stantata,
acoperite cu material fizionomie reprezentat de acrilat; coroane de
Tnvelis cu componenta metalica turnata, acoperite cu acrilat, cu-
noscute ca coroane metaloacrilice; coroane de Tnvelis cu compo-
nenta metalicd turnatda, acoperite cu ceramicd, cunoscute ca co-
roane metaloceramice.

Confectionarea coroanelor mixte reprezintd o combinare a eta-
pelor clinico-tehnice prevazute pentru confectionarea coroanelor ne-
fizionomice si fizionomice, inregistrdndu-se si unele particularitati
tehnice deosebite la confectionarea componentelor metalice, nece-
sare pentru aderenta materialului fizionomie. Asa, de exemplu,
confectionarea componentelor metalice pentru coroanele mixte me-
taloacrilice prevede realizarea unor puncte de retentie pe suprafa-
ta componentei metalice, de care mecanic va adera acrilatul. La
coroanele metaloceramice aceste retentii nu se realizeaza, in schimb
componenta metalica Tnhainte de aplicarea ceramicii este prelucrata
minutios dupa o tehnica speciala.

5.5.1. Coroana mixtd cu componenta metalica stantata

Coroanele mixte cu componenta metalica stantatda sunt semi-
fizionomice, materialul fizionomie (acrilatul) fiind plasat numai
la nivelul suprafetei vizibile a dintelui. Sunt cunoscute diverse
varietdti de acest tip de coroane mixte ce poartd, ca reguld, nume-
le autorului ce a imaginat-o0. Aceste coroane se deosebesc una de
alta prin metoda de aderenta a acrilatului la componenta metalica,
precum si prin etapele clinico-tehnice de confectionare. Multitudi-
nea acestor coroane conditional poate fi divizatd in doud grupe:
a) coroane fenestrate (coroana Belkin, Kurilenko, Ahmedov, Rubi-
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nov), la care portiunea vizibila metalica este decupatda si Tnlocuitd
cu acrilat; b) coroane nefenestrate (coroana Sverdlov—Borodiuk si
coroana elaboratda la Catedra de protetica dentara a USM din
Moldova etc.), la care pe portiunea vizibila metalica sunt realiza-
te elemente retentive pentru aderenta acrilatului.

Confectionarea acestor coroane a fost abandonatd din motivul
ca nu asigura aspectul fizionomie necesar, iar acrilatul nu adera
intim la componenta metalica, producand diverse complicatii. Noi,
n scop didactic, vom descrie procesele tehnologice de confectionare
a unui tip de coroana din fiecare grupa.

Confectionarea coroanei mixte cu componenta metalicd stantatd
tip Belkin. In prima etapa se confectioneaza pe dintele corespun-
zator o coroanda metalicd stantatd. Dupa proba coroanei metalice
Tn cavitatea bucald, suprafata vestibulard a dintelui se slefuieste
suplimentar cu 0,5— 10 mm pentru ca acrilatul ulterior sa recupe-
reze cantitatea slefuitd a tesuturilor dentare, obtindnd astfel si o
grosime satisfacatoare. Pe suprafata vestibulara a coroanei stan-
tate se realizeaza cu o freza sferica un orificiu, iar in interiorul
coroanei se introduce ceara plastificata sau material amprentar
termoplastic si coroana se reaplica Tn pozitia corecta pe bontul
dentar. Surplusurile de material ies prin orificiul vestibular ob-
tinAndu-se o amprenta individualda a bontului repreparat. Dupa
Tnlaturare”™ acestor surplusuri se obtine amprenta arcadei Tmpreu-
na cu coroana-amprentd. Tn laborator, dupa confectionarea mode-
lului, se Tnlaturda coroana prin incalzirea ei la sursa de caldura,
obtinand astfel si modelul dintelui preparat. Coroana se finisea-
z& si se lustruieste, iar fata vestibulard se decupeazd forméand
o fereastrd cu o margine de 1,0—15 mm Tn zona coletului si mar-
ginii incizale (fig. 144). Pe marginile obtinute (incizald, cervicald
si proximale), cu un disc de carborund sau diamantat, se fac mici
crestaturi in forma cozii de rédndunicd Tn scopul retentiei acrilatu-
lui. Ulterior componenta metalicd obtinutd se aplicd pe bontul pre-
parat al modelului in pozitia corecta si se modeleaza din ceara
suprafata vestibulara Tn asa fel ca ceara sa acopere marginile fe-
restruicii si banda metalica din regiunea coletului.

Componenta metalicd cu macheta suprafetei vestibuldare se am-
baleaza in chiuveta in pozitie orizontala pentru obtinerea tiparului

Fig. 144. Etaipele tehnice de realizare a coroanei mixte stantate fenestrate: a —

modelul Tmpreund cu coroana-amprentd; b — forma coroanei fenestrate cu ele-

mentele de retentie; ¢ — reaplicarea coroanei pe model pentru modelarea supra-
fetei vestibulare

232



Fig. 145. Etapele tehnice de rea-
lizare a coroanei mixte stanjate
nefenestrate: a — modelul Tmpreu-
nd cu coroana metalici; b— for-
ma retentiva a gaurilor realizate
in grosimea peretelui coronar

si introducerea acrilatului, urmata de polimerizare conform tehni-
cilor descrise in capitolele respective.

Confectionarea coroanei mixte cu componenta metalica stantata.
Conform metodei propuse de I. Postolachi si colab. pentru confec-
tionarea coroanei mixte cu componenta metalica stantata, dintele
se prepard intr-o sedintd, cu slefuirea suplimentarda a tesuturilor
dure de circa 1,0—15 mm de pe suprafata unde se va aplica acri-
latul. Coroana stantata se confectioneaza dupad tehnicile cunoscute
cu exceptia ca in timpul modelarii machetei suprafata dintelui pe
care se va aplica acrilatul nu se modeleaza. Dupa proba coroanei
n cavitatea bucala se obtine amprenta arcadei dentare Tmpreuna
cu coroana pentru confectionarea modelului. In caz de utilizare a
modelului cu bont mobilizabil, la confectionarea coroanei stantate,
dupa proba coroanei nu se va obtine amprenta pentru obtinerea
unui nou model.

In laborator suprafetele coroanei, pe care nu se va aplica acri-
lat, sunt finisate si lustruite, iar pe suprafata care se va aplica ac-
rilat sunt realizate orificii ce formeaza in grosimea peretelui o ca-
vitate de forma trapezoidala cu baza mare situatd n interiorul
coroanei (fig. 145). Acril;atul, pdtrunzand in aceste orificii, va ade-
ra la componenta metalica.

In continuare pe aceasta suprafata se aplicd lacul de izolare
pentru a evita transparenta metalului. Ca sa nu se modifice culoa-
rea acrilatului solicitat, se recomanda utilizarea lacurilor de cu-
loare respectiva.

Macheta din ceard se modeleazd pe componenta metalica apli-

catda pe model, iar ceara se inlocuieste cu acrilat prin metoda cla-
sicd cunoscuta.

5.5.2. Coroana mixta cu componenta metalica turnata
(metaloacrilicd)

Coroanele mixte cu componenta metalici turnata (metaloacri-
lice), prezintd microproteze, la care materialul fizionomie poate fi
aplicat atat prin tehnica clasica, cat si prin tehnica moderna. In
dependentd de portiunea componentei metalice acoperite cu ma-
terialul fizionomie, coroanele metaloacrilice pot sa fie partial fizio-
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nomice (semifizionomice) si total fizionomice (fizionomice). In ca-
zul coroanelor metaloacrilice partial fizionomice, materialul fizio-
nomie poate fi plasat numai pe o singurd suprafatd sau pe toate
suprafetele dintelui, 1dsdnd neacoperitd cel putin o banda metalica
pe spurafata orald invizibild. La coroanele mixte total fizionomice,
fiind cunoscute si ca coroane Mathe, materialul fizionomie acopera
Tn Tntregime componenta metalica.

Etapele clinico-tehnice la confectionarea acestui tip de coroane
sunt aproape identice, deosebirile constdnd in cantitatea tesutu-
rilor dentare slefuite si in forma bontului dentar obtinut, precum
si In forma machetei modelate. Etapele tehnologice respective pre-
vad realizarea urmatoarelor operatiuni: prepararea dintelui si ob-
tinerea amprentei; confectionarea modelului cu bont mobilizabil
si fixarea modelelor in simulator; acoperirea bontului mobilizabil
cu lac de izolare si modelarea machetei viitoarei coroane; obtinerea
componentei metalice prin turnare; proba componentei metalice n
cavitatea bucala si determinarea culorii materialului fizionomie;
aplicarea materialului fizionomie pe componenta metalica; fixarea
coroanei in cavitatea bucala.

Dintele-stélp se prepara in dependenta de modul in care va fi
aplicat materialul fizionomie pe suprafetele coroanei. Stratul tesu-
turilor dentare slefuite, de pe suprafetele pe care se va aplica ma-
terialul fizionomie, constituie 1,5—2,0 mm (0,3 mm pentru com-
ponenta metalicd si cel putin 0,8 mm pentru cea fizionomica), cu
realizarea pragului cervical. In cazul suprafetelor dentare pe care
nu se va aplica material fizionomie, se va inlatura din tesuturile
dentare un strat de 0,5—0,6 mm. Suprafetele bontului preparat nu
trebuie sd prezinte retentivitdti nici pe o suprafatd. Amprenta si
modelul sunt realizate ca si pentru confectionarea coroanelor din
portelan (Jacket).

Pregatirea bontului mobilizabil si modelarea machetei se vor
realiza conform regulilor si tehnicilor prevazute pentru coroanele
turnate. Remarcam cd la modelarea machetei coroanelor mixte teh-
nica cea mai frecvent aplicatd prevede realizarea initiala a capei
pe bontul dintelui-stélp din ceara sau material termoplastic. Ul-
terior, in cazul coroanelor partial fizionomice, prin depunerea suc-
cesiva a cerii, se modeleaza suprafetele care nu vor fi acoperite cu
material fizionomie, redédnd cu exactitate dimensiunea, forma si
morfologia respective. Suprafata sau suprafetele care vor fi acope-
rite cu acrilat nu se modeleazd si formeaza cu marginile suprafete-
lor modelate unghiuri ascutite, care prin extinderea lor contureaza
diverse forme de casete (fig. 146).

Pentru retentia mecanica a acrilatului Tn interiorul casetei sau
pe toate suprafetele, in caz de confectionare a coroanei fizionomice
(tip Mathe), sunt realizate retentii reprezentate de: sfere, butoni
in forma de ciupercute, solzi de peste, anse dispuse radiar etc.
(fig. 147). Realizarea retentiilor depinde de forma lor. Astfel, la
realizarea retentiilor in forma de solzi de peste pe suprafata co-
respunzatoare a coroanei, cu un bisturiu ascutit, sunt realizate n
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Fig. 146. Diverse forme de casete realizate pe suprafata vestibulard pentru ap
licarea acrilatului

v o/

o

/

Fig. 147. Diverse forme de retentii realizate pe suprafetele coronare pentru ade-
renta acrilatului: a — anse dispuse radiar; b — sfere; ¢ — ciupercute; d — solzi
de peste; e — zonele care asigura aderenta acrilatului

diverse planuri santuri triunghiulare. Pentru realizarea anselor sau
a butonilor sunt utilizate fire din ceara sau nailon, care sunt soli-
darizate cu o extremitate de marginile suprafetelor modelate si cu
alta de suprafata capei la nivelul de formare a unghiurilor ascu-
tite. Tn prezent sunt comercializate sfere din material plastic cu
diametrul de 04 si 0,6 mm si lacuri care solidarizeaza sferele de
suprafata respectiva a machetei din cearda. Pentru aplicarea acestui
tip de retentie, pe suprafata respectivda a machetei se depune prin
pensulare un strat subtire de lac, procedeu urmat de presurarea
sferelor. Sferele aplicate pe suprafata machetei trebuie sa fie una
fatd de alta la o distanta de 0,5—1,0 mm si nici intr-un caz lipite
intre ele din motivul ca nu se va obtine zona retentiva si nu se
va obtine o aderenta corespunzatoare a acrilatului. Aceste forme
de retentie pot fi aplicate de sine statator sau intr-o combinare ur-
marind scopul de creare a zonelor retentive ce ar asigura o ade-
renta bunda a acrilatului. Ulterior sunt realizate operatiunile co-
respunzatoare ce prevad turnarea aliajului solicitat.

Dupa proba coroanei in cavitatea bucald, suprafetele metalice,
pe care nu se va aplica acrilatul, sunt finisate si lustruite. In caz
de necesitate zonele retentive sunt accentuate cu discul din car-
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borund sau diamantat sau cu ajutorul diferitelor freze din aliaje
dure, apoi urmeaza prelucrarea in aparatul de sablat dupa ce se
trece la realizarea componentei fizionomice din acrilat.

Acrilatul poate fi aplicat pe componenta metalicd ca si In ca-
zul confectiondrii coroanelor din acrilat (Jacket) prin tehnica cla-
sicd sau prin cea modernd. Dacad acrilatul va fi aplicat prin teh-
nica clasica, este necesara o pregatire prealabilda a componentei
metalice care constda in aplicarea pe suprafetele metalice a unui
striat de lac izolator cu scopul evitdrii transparentei metalului. In
acest scop pot fi utilizate lacurile comercializate sau pregatite in
conditii de laborator.

Sverdlov si Danilova propun aplicarea cu pensula pe suprafata
metalicd, degresata cu monomer, a unui strat subtire de oxid de
titaniu amestecat cu clei BF-2, care dupa parerea autorilor favori-
zeaza si o legatura chimica intre metal si acrilat. Pasta respectiva
este preparata pe o sticla prin amestecarea unei parti de pulbere
de oxid de titaniu si a trei parti de clei BF-2 pand la obtinerea
unei mase smantanoase. Stratul depus pe suprafata metalica tre-
buie sa fie cat mai subtire, in special in zonele retentive, dar sa
fie evitatd transparenta metalului. Dupa depunerea stratului, piesa
se lasa pentru uscare 30—60 minute, dupa ce se modeleaza ma-
cheta din ceard. Ulterior ceara se inlocuieste cu acrilat conform
operatiunilor prevazute de tehnica clasica.

Aplicarea acrilatului dupa tehnica moderna nu prevede acoperi-
rea componentei metalice cu lac izolator, deoarece se aplica stratul
bazai (de opac) care nu este transparent. Depunerea straturilor
de dentina, smalt, incizal si de colet se face in corelatie cu nuan-
tele coloristice ale dintilor naturali, iar coroana dupa polimerizare
este obtinutd cu luciul corespunzator. Pregdtirea componentei me-
talice pentru acrilatele moderne si modelarea formei anatomice a
dintelui se face dupa aceleasi principii ca si in cazul realizarii
puntilor dentare metaloacrilice (vezi tema 6.4.2.1).

5.5.3. Coroana mixta metaloceramica

Din momentul utilizarii ceramicii pentru confectionarea coroa-
nelor Jacket s-au ficut diverse incercari in vederea aplicarii ei pe
un suport metalic nedeformabil si rigid prin diferite tehnici. Cer-
cetarile Tn acest domeniu au permis, Tncepand cu anii ‘60 ai seco-
lului XX, ca coroanele mixte metaloceramice sa fie pe larg utili-
zate n practica.

Literatura de specialitate ofera numeroase date referitoare la
aceastd problemd, noi Tnsa considerdm ca principale urmatoarele
etape de utilizare a coroanelor metaloceramice in practica: aplica-
rea de catre Parmely-Brown (SUA) la sfarsitul secolului XIX a
portelanului pe componenta metalicd din platina si iridiu; utiliza-
rea de catre Svann si Gilitebrant in anul 1934 ia unui portelan
special, care adera la suprafete metalice, elaborarea metodei de le-
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gatura intre ceramica si metal cu ajutorul oxizilor metalici formati
pe suprafata aliajului la Tncalzirea lui de catre Weinstein (SUA)
n ‘anul 1950; comercializarea de catre firmele Vita si Degussa
(Germania) a produselor de ceramica si aliaje nobile pentru teh-
nica metalocerarriica, iar Tn 1968 a ceramicii VHta VMK-68 si a
aliajului Wiron (firma Bego).

Conform datelor oferite de Academia Americana de Stomatolo-
gie Ortopedica, in anul 1978 erau utilizate in laboratoarele denta-
re peste 100 de aliaje nobile, seminobile si inobile in vederea ap-
licarii ceramicii.

De mentionat cd in prezent tehnicile folosite la confectionarea
coroanelor metaloceramice au fost perfectionate in ceea ce priveste
Tmbunététirea aderentei dintre ceramica si metal.

Prin urmare, coroanele metaloceramice sunt microproteze, la ca-
re componenta metalica este realizata prin turnare, iar ceramica
aplicata pe metal este arsa in cuptorul cu vacuum. Tehnica de con-
fectionare a acestor coroane reprezintd o combinare a tehnicilor
utilizate la confectionarea coroanelor turnate si a celor din porte-
lan (Jacket).

In dependentd de faptul cum acoperd ceramica componenta me-
talica, coroanele metaloceramice ca si cele metaloacrilice pot fi
partial fizionomice si total fizionomice, avand o tehnicd identica
de confectionare a componentei metalice. La depunerea stratului
de ceramica pe componenta metalica nu se realizeaza macroele-
mente retentive, iar marginile casetei sunt rotunjite (fig. 148).
Suprafata machetei pe care se va aplica ceramica trebuie sa fie
netedd, cu o grosime de aproximativ 0,4—0,5 mm, fiind subdimen-
sionatd cu 0,8—15 mm in comparatie cu volumul dintelui natural

Fig. 148 Diverse varietdti de componente metalice si forma lor marginald la
nivelul de jonctiune a ceramicii cu metalul
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Fig. 149. Coroana metaloceramica si grosimea componentelor ei (explicatie in
text).

Fig. 150. Interrelatii: prag cervical — componenta metalici — ceramica: a —cu
margine metalicd ce acoperd in Tintregime pragul cervical; b — cu margine me-
talica subtire ce acopera partial pragul cervical

corespunzator. Acest spatiu minimal realizat in zona cervicala si
maximal Tn zonele incizald si ocluzald este necesar pentru apli-
carea ceramicii (fig. 149). La aplicarea unui strat mai mic de
0,8 mm de ceramica nu se vor putea obtine culorile solicitate, iar
la aplicarea unui strat cu o grosime mai mare de 15 mm cu timpul
pot aparea fisuri, fracturi si desprinderea ceramicii.

In zona pragului cervical macheta metalica poate fi modelata
fiind acoperit Tn intregime pragul, pe care va fi aplicatda ceramica,
ldasand libera o margine cu latimea de 0,3—0,5 mm (fig. 150).
Aceasta margine usor poate fi mascatd de festonul gingival si este
indicatd, in special, la dintii posteriori, care sunt mai putin vizibili.
Pentru dintii frontali si cei laterali marginea machetei se va mo-
dela cu o latime mai mica de 0,3 mm si nu va acoperi in Intregime
pragul cervical ldsdnd un spatiu, Tn care se va aplica ceramica
(fig. 150 b).

Remarcam si faptul cd adaptarile marginale ale componentei
metaloceramice la bontul dentar preparat depind de forma pragu-
lui cervical, Intre care se formeaza spatii diverse. Cercetarile rea-
lizate de noi (Gh. Barsa, |. Postolachi) au demonstrat ca o adap-
tare mai intima este obtinuta Tn cazul realizarii unui prag in unghi
drept. De remarcat Tnsd cd componentele metalice la nivelul jonc-
tiunii prag cervical—metal formeaza un sp'atiu mai mic decéat la
nivelul jonctiunii prag cervical—ceramica, ceea ce indica cd compo-
nentele metalice sunt adaptate mai perfect la limitele pragului cer-
vical.

in prezent afara de forma neteda a componentei metalice sunt
propuse si forme retentive. Asa, de exemplu, firma Ivoclar (Ger-
mania) propune ca forma componentei cervicale sa fie modelata cu
suprafete concave, iar marginile incizale si ocluzale in forma de
guleras (fig. 151), constatand ca in aceste cazuri ceramica arsa pe
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Fig. 151. Tehnica Inzoma de modelaj: 1— forme concave realizate pe suprafetele
machetei; 2 — forma de guleras a marginii incizale

Fig. 152. Forma machetei modelate dupa firma Renfert

componenta metalicd va atinge valori maxime ale rezistentei me-
canice. Asemenea forma de modelaj este cunoscuta in literatura de
specialitate sub numele de tehnica Inzoma.

In anul 1989 firma Renfert, pentru componentele metalice din
aliaj nobil, propune modelarea machetei suprafetelor ce vor fi aco-
perite cu ceramica dintr-o plasa elastici de ceara cu grosimea
firelor de 04 mm (fig. 152). Firele ce formeaza plasa Tn sectiune
transversala au o forma de semicerc, suprafata plana a carora se
aplicd pe bontul dentar in contact cu el, iar pe suprafata convexa
se va aplica ceramica. Aceasta metoda permite marirea suprafetei
de contact dintre metal si ceramica si aduce la o economie de cea
60% de material nobil, fiind cunoscuta in literaturd sub denumi-
rea de sistemul Probond.

Dupa Tinlocuirea materialului machetei cu aliajul solicitat si
dupa proba componentei metalice, in cavitatea bucald suprafetele
care urmeaza sa fie acoperite cu ceramica sunt prelucrate minutios,
pentru a Tmbunatdti aderenta ceramicii la nivelul de jonctiune cu
metalul. Conform datelor din literatura de specialitate, legatura
dintre metal si ceramica depinde de mai multi factori, printre care
deosebim: metoda de prelucrare si pregatire a componentei meta-
lice; forma geometricd a componentei metalice; grosimea peliculei
de oxizi obtinutd pe componenta metalicd si componenta lor chi-
mica; coeficientii de dilatare termica a aliajului si ceramicii; de
cate ori ceramica a fost supusa procesului de ardere; prezenta
tensiunilor in sistemul opac-metal si opac-dentind etc. Toti acesti
factori pot influenta legatura dintre metal si ceramica atat in mod
de sine statator, cat si in diferite Timbinari.

Se presupune ca legatura la nivelul de jonctiune metal-cerami-
cd poate fi de naturd chimica, mecanica si fizica.
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Fig. 153. Aspectul suprafetelor metalice pe parcursul etapelor de prelucrare: a —

suprafata metalicd prelucratd cu instrumente abrazive; b — suprafata metalicd

sablatd; c— suprafata metalicd sablata si oxidata; d — suprafata metalicd sab-
latd si acoperitd cu un strat subtire de opac ars

Conform acestor ipoteze, legatura chimica de aderenta dintre
ceramica si metal se obtine datorita difuziei ionilor din metal n
ceramica si invers, din ceramica Tn metal formand asa-numita le-
gatura iono-covalenta. Legadtura mecanica se obtine datorita unor
retentivitati invizibile pentru ochiul liber, obtinute pe suprafata
metalicd in urma sablarii, precum si ca rezultat al unei diferente
neesentiale Tntre coeficientii de dilatare termica a metalului si ce-
ramicii care contribuie la aparitia fortelor mecanice de compresiu-
ne. Legatura fizica se realizeaza datorita fortelor Van der Waals
sau legaturii adezive ce apar la nivelul atomilor prin fluctuatiile
spontane ale sarcinii electrice.

Cercetarile realizate de Gh. Béarsa au permis sa se constate ca
la prelucrarea mecanica si termica a componentei metalice se
schimbd nu numai relieful suprafetei metalice (fig. 153), dar si
componenta chimica. Aderenta dintre metal si ceramicda depinde
de metoda de prelucrare a componentei metalice, precum si de
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repartizarea si concentrarea elementelor chimice pe suprafata me-
talica, pe care se aplica ceramica. Rezultatele obtinute, precum si
datele din literatura de specialitate au fost puse la baza elaborarii
unei metode noi de prelucrare a componentelor metalice din aliaje
inobile Cr-Co si Cr-Ni. Metoda respectivda prevede mai multe etape:

— Prelucrarea suprafetei componentei metalice cu abrazive de
carborund sau diamantate Tn asa fel ca aceasta sd nu prezinte un-
ghiuri ascutite sau lipsuri; prelucrarea sub un unghi drept a mar-
ginilor externe ale casetei, pe care nu se va aplica ceramica si sub
un unghi rotund al marginilor interne; prelucrarea se face atent
pentru a nu impregna in componenta metalicd particule abrazive
in cadrul prelucrarii si pentru a nu perfora peretii metalici; gro-
simea peretilor trebuie sid fie de 0,3—0,4 mm (in caz cd grosimea
va fi mai micd sau vor fi lipsuri, componenta metalica nu va oferi
masei ceramice un suport rigid stabil, ceea ce poate aduce la apa-
ritia fisurilor, fracturilor sau la desprinderea ceramicii); prelucra-
rea componentei metalice se finiseaza cu freze din aliaj dur depla-
sandu-se pe suprafata metalica intr-o singura directie.

— Prelucrarea termica a componentei metalice in cuptorul de
ars ceramica la o temperatura de 900°C, timp de 2—3 minute cu
scopul obtinerii peliculei de oxizi, ceea ce permite sa fie cu usurin-
td sablata componenta metalica.

— Sablarea componentei metalice cu un jet de pulbere de co-
rund pe baza oxidului de aluminiu (A120 3) cu particulele de 250
microni. Utilizarea unor particule mai mari poate duce la realiza-
rea unor retentii adanci, in care dupa aplicarea si arderea cerami-
cii vor apdrea incluziuni de aer si fisuri Tn masa de ceramicd la
nivelul de jonctiune. Aceasta va contribui la o aderentd slaba dintre
metal si ceramica, care nu va asigura nici legatura mecanica, nici
cea chimica.

Componenta metalica se bombardeaza cu jetul de nisip timp de
30—60 secunde, pana cand suprafetele sunt bine curdtate de oxizi
si au un aspect mat, retentiv. O datd cu schimbarea reliefului sup-
rafetei metalice se schimba si continutul chimic din aceasta zona.
Din cauza inclavarii oxidului de aluminiu, componenta chimica a
suprafetei metalice este apropiatd de natura elementelor ceramicii
realizandu-se astfel legaturi chimice stabile.

Dupa sablare se interzice categoric contactul componentei me-
talice cu ména. Pentru realizarea urmatoarelor operatiuni, inclu-
siv pana la arderea stratului de opac, componenta metalica va fi
prinsd numai cu pensa de suprafata orald metalica, pe care nu va
fi aplicata ceramica. In caz de confectionare a coroanelor metalo-
ceramice total fizionomice, componenta metalici se va prinde cu
pensa de marginea cervicala a suprafetei orale.

— Prelucrarea componentei metalice pentru Tnlaturarea impu
ritatilor si degresare. Literatura ofera mai multe tehnici de pre-
lucrare a componentei metalice, dar toate aceste tehnici urmaresc
un singur scop — obtinerea unei suprafete curate, apte pentru crea-
rea unui strat intermediar de oxizi ce vor asigura o legatura chi-
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mica trainica intre metal si ceramica. Mentionam urmatoarele teh-
nici ale acestei operatiuni: 1) decaparea componentei metalice timp
de 15—30 min in acid fluorhidric, dupa ce se spala cu un jet de
apa si se fierbe Tn apa distilata timp de 10— 15 min. Decaparea
chimica poate fi realizata atat manual, cat si Tn baia aparatului ul-
trasonor; 2) mentinerea componentei metalice timp de 5—10 min
n solutie de acid acetic si eter in proportie de 1:1; 3) Tndeparta-
rea impuritatilor si degresarea componentei metalice prin menti-
nerea ei timp de 10— 15 min sub actiunea jetului de vapori de apa.
In acest scop sunt comercializate de firma lIvoclar aparatul «Vapor
Klein VK2» sau «Aquaclean» — firma Dedussa; 4) galvanizarea
unui strat de 0,02—0,03 mm de aur pe suprafetele componentei me-
talice confectionatd din aliaje inobile.

Remarcdm cd Tn prezent pentru o legaturd mai trainicd intre
aliaj si ceramica sunt propuse diverse materiale ce se aplica in-
tr-un strat subtire pe suprafetele componentei metalice. In depen-
denta de materialul utilizat in acest scop (pana la aplicarea aces-
tor materiale este necesar ca tehnicianul sa ia cunostinta de in-
dicatiile din prospectul anexat la material), stratul poate fi apli-
cat pe suprafata metalica neoxidata cu depunerea ulterioara a ce-
ramicii, sau Tmpreunda cu componenta metalica va fi supus preluc-
rarii termice pentru a se oxida, sau aceste materiale vor fi aplica-
te pe suprafata metalicd oxidata deja. In literatura aceste materia-
le sunt cunoscute sub numele de agenti de culoare sau materiale
adezive pentru Tmbunatdtirea legaturii dintre metal si cerami-ca.
Din aceste materiale fac parte: Ceramic-Bonding-Agents, Chrom-
Kobalt-Bonding produse de firma BREDENT si utilizate pe com-
ponentele metalice confectionate din aliaje inobile; Deck-Gold pro-
dus de firma Dedussa si utilizat pe aliajele nobile comercializate
de aceasta firma: Inzoma «P 990» produs de firma lvoclar si uti-
lizat pentru aliaje nobile; Inzoma «NP» produs de firma Ivo-
clar si utilizat pentru aliajele inobile (fig. 154).

Prepararea componentei metalice dupa tehnicile descrise ante-
rior favorizeazd aderenta ceramicii de suprafata aliajului, dar apli-
carea lor in practica este limitatda de nivelul de utilare a laborato-
rului si de prezenta materialelor corespunzatoare. Din aceste con-
siderente, tinandu-se cont si de experienta acumulatd de noi, re-

Fig. 154. Materialul adeziv Inzoma «P 990» si
«NP* (firma Ivoclar)
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comandam ca Tndepdrtarea impuritatilor si degresarea componen-
tei metalice sa se faca si Tn alcool 96%. Astfel, dupa sabl'are, com-
ponenta metalica se mentine Tn alcool timp de 15—20 min, apoi
prinsd Tn pensa se spald cu ajutorul unei pensule cu par fin (sa-
mur, pene de gdina rosie etc.), se introduce intr-un vas termorezis-
tent cu apa distilata si se fierbe timp de 5— 10 min. Dupa fierbere
componenta metalicd se prinde cu pensa, se asaza pe suportul ter-
morezistent si dupa uscarea definitivd se supune procesului de oxi-
dare pentru obtinerea stratului de oxizi. Oxidarea componentei
metalice se realizeaza in cuptorul de ars ceramica cu ridicarea
temperaturii de la 800°C péna la 950°C in vacuum si mentinerea
ei la temperatura finald, Tn prezenta aerului, timp de 4—5 minute
dupa ce se scoate din cuptor si se raceste lent.

Prin urmare, Tn timpul arderii, cunoscuta in literaturd si ca ope-
ratiune de degazare, prin migrarea elementelor componente ale
aliajului la suprafata si la reactia lor cu oxigenul se formeaza un
strat de oxizi. Grosimea acestui strat si componenta lui chimica
sunt dependente de aliajul utilizat, precum si de valorile termice
s: timpul Tn care se realizeaza arderea, indici de care depinde si
duritatea legaturii chimice intre aliaj si ceramicd. Cercetarile rea-
lizate Tn acest domeniu (P. Lenz, J. McLean, H. Inada, K. Ban,
Gh. Barsa) au demonstrat ca o legatura metaloceramica mai trai-
nicd se obtine cand pe suprafetele metalice concentratia de oxizi
este apropiatd de natura chimica a produsului ceramic. La aliajele
din Cr-Co si Cr-Ni se formeazd cantitdti mari de oxid de crom care
negativ actioneaza asupra legaturii metaloceramice. Micsorarea
cantitatii oxidului de crom se obtine prin arderea si sablarea repe-
tatd cu oxid de aluminiu a componentei metalice, sporind astfel
concentratia de Al si Mo pentru obtinerea unei legdturi metaloce-
ramice trainice.

Asupra legaturii metaloceramice actioneaza si grosimea stra-
tului de oxizi. Cu cat grosimea acestui strat va fi mai mare, cu
atat va fi mai slabd si legatura metaloceramicd ce va aduce la o
desprindere usoara a componentei cer'amice de pe suprafata me-
talicd. Grosimea stratului de oxizi se poate determina si vizual
prin culoarea obtinuta: culoarea deschisa sur-verzuie, uniforma pe
toate suprafetele, indica grosimea optimd, iar o nuantda mai inchisa
(neagra) sau neuniforma indica prezenta unui strat de oxizi prea
gros. Din aceste considerente recomandam obtinerea stratului op-
tim de oxizi prin respectarea valorilor termice si de timp indicate
mai sus.

Reiesind din cele expuse, putem conchide cd un strat de oxizi
apt asigurd o legatura chimica trainicd intre masa ceramicii Si
aliaj realizata prin fenomenul de difuzie a ionilor metalici de pe
suprafata metalica oxidata Tn ceramica si a ionilor metalici din
ceramica in componenta metalicd (legatura iono-covalentd), ser-
vind si ca strat intermediar de legadturd intre materialele cu struc-
turd chimica diferite.

Ulterior pe componenta metalici oxidatd se depun si se ard
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Fig. 155. Schema repartizarii straturilor de masa ceramica pe suprafata compo-
nentei metalice: 1— opac; 2 — dentind; 3 — smalt; 4 — cervical; 5 — incizal
(transparent).

straturile de ceramicd, dupa tehnica utilizata la confectionarea co-
roanelor din portelan. Aceasta operatiune prevede: depunerea stra-
tului de opac (grund) si arderea lui; depunerea straturilor de den-
tind, smalt, cervical si incizal (transparent) si arderea lor (fig. 155).

Stratul de opac se depune prin pensulare pe componenta me-
talica, cu o grosime uniforma de aproximativ 0,2—0,3 mm, pentru
a evita transparenta metalului si realizarea legaturii metalocera-
mice. Aplicarea acestui strat se executa in doi timpi. In primul
timp se depune un strat foarte subtire care acopera Tn intregime
metalul si dupd vibrarea si uscarea lui este ars in cuptorul cu vid
la un regim termic dependent de ceramica utilizatd. La utilizarea
produsului ceramic Vita VMK. 68, stratul depus se usuca in came-
ra de preincélzire, apoi se introduce in cuptorul Tncdlzit pana la
800°C, ridicandu-se temperatura pana la 980°C, iar in final este
supus unei raciri lente. In al doilea timp, pe suprafetele acoperite
se mai depune un strat care impreuna cu primul nu trebuie sa de-
paseasca grosimea de 0,2—0,3 mm, si se repeta arderea dupa ace-
lasi regim si valori termice. La atingerea temperaturii finale com-
ponenta metalica se mai mentine in cuptor 30 sec la presiunea
atmosferica normald. In final stratul opac ars trebuie sa aiba cu-
loarea ce coincide cu culoarea respectiva a cheii de culori sau sa
aiba o culoare uniforma pe toata suprafata, fira ca sa se prevada
componenta metalicd. In zona limitei preparatiei pragului cervi-
cal stratul de opac se aplicd in dependenta de adaptarea marginii
componentei metalice la prag (fig. 156).

La componentele metalice adaptate cu marginea lor pe toata
suprafata pragului cervical opacul in aceasta zona poate fi aplicat
ntr-un strat uniform cu aceeasi grosime ca a stratului depus pe
suprafetele coronare. Astfel, deasupra pragului cervical vor fi evi-
dentiate trei zone: metal—opac—ceramica. Din cauza ca opacul nu
se supune glazurarii, formeaza o banda retentivda pe care adera
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Fig. 156. Schema aplicarii straturilor de ceramica la nivelul limitei preparatiei

dentare: a — pe marginea componentei metalice ce acopera in intregime suprafafa

pragului dentar; b —eaplicarea opacului dupd Kuwata; ¢ — pe componenta me-

talicd cu margini subtiri care acoperd partial pragul; d — pe componenta meta-
licd cu margini drepte

diverse substante din cavitatea bucald deregland si aspectul fizio-
nomie. Din aceste considerente, M. Kuwata propune aplicarea
primului strat- Tn zona pragului cadt mai subtire si pe masurda ce
se apropie de marginea componentei mefalice sa se piarda. La
aplicarea stratului doi opacul nu se va depune pe portiunea ori-
zontald a marginii coroanei ce acopera pragul dentar. Aceasta
portiune va fi ulterior acoperitd de stratul cervical suspendéand de-
zavantajele amintite. in literaturd aceasta tehnica este cunoscuta
sub numele de «Skim Technique Kuwata».

La componentele metalice cu margini subtiri ce acopera partial
pragul dentar, stratul de opac aplicat va acoperi in Tntregime mar-
ginile metalice, iar straturile ceramice vor fi adaptate la pragul
cervical preparat. Componentele coroanei metaloceramice vor con-
tacta intim cu zona tesuturilor dentare orizontale a pragului prin
metal—ceramica sau metal—opac—ceramica (fig. 156 c, d). Din
punct de vedere fizionomie, aceste varietati de coroane sunt supe-
rioare coroanelor cu marginea metalica, deoarece ceramica acopera
in intregime marginea, facand-o invizibila. Tinem sa remarcam si
faptul ca, desi s-au propus tehnici de adaptare a ceramicii la ni-
velul preparatiei cervicale, ceramica nu se poate adapta perfect
la prag, formand spatii retentive ce provoaca afectarea parodontu-
lui marginal si aparitia cariei dentare secundare. Sub actiunea
fortelor masticatoare la acest nivel pot aparea si fisuri sau frac-
turi Tn ceramica.

Dupa arderea opacului si racirea lentda componenta metal—opac
se aplica pe bontul mobilizabil al modelului pentru depunerea suc-
cesiva a urmatoarelor straturi de ceramica prin tehnica identica cu
cea utilizata la confectionarea coroanelor din portelan. In literatura
de specialitate sunt descrise tehnici perfectionate care prevad ap-
licarea straturilor de ceramica si modelarea aspectului morfofunc-
tional al coroanei respective.
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Pentru aplicarea si modelarea ceramicii la dintii laterali, Ku-
wata propune amestecarea stratului opac cu dentina Tn proportie
de 1:1, iar pasta obtinutd si fie depusa prin pensulare pe suprafe-
tele ocluzale conform principiilor morfofunctionale de situare a
cuspizilor Tn pozitia de intercuspidare maxima (fig. 157). Modela-
rea cuspizilor se face dupd principiul: fiecdrui cuspid — santul si
foseta corespunzatoare. Ulterior, prin depunerea stratului de den-
tind sunt formate crestele marginale si axiale ale cuspizilor. Pasta
de opac si dentina se depune in portiuni mici si in zonele de proiec-
tie a cuspizilor pe suprafetele dentare respective. Aceasta modelare
nu se face cu redarea contactelor intercuspidiene, lasandu-se un
spatiu de inocluzie de 0,3—0,5 mm cu scopul de a reda dintilor
laterali nuantele coloristice respective. Dupa uscare in camera de
preincalzire a straturilor depuse ele sunt supuse arderii Tn vacuum
conform regimului termic la 750°C—970°C. Componenta metaloce-
ramica racitd din nou este aplicatd pe model pentru depunerea ur-
matoarelor straturi. La inceput se depune stratul de dentind prin
formarea crestelor marginale ocluzale (formarea asa-numitei guri
de peste) si a celor axiale ale cuspizilor urmatd de aplicarea succe-
siva a stratului de dentind si stratului cervical pe suprafetele den-
tare. Modelele se aduc Tn pozitia de intercuspidare maxim& si con-
form imprimarilor lasate se indeparteaza de pe suprafata vestibu-
lara stratul de dentina pentru Tinlocuirea lui cu stratul de smalt.
Ulterior se aplica stratul de smalt pe suprafetele vestibulard, orala
si ocluzala, conform principiilor de repartizare a acestor straturi
pe componentele metaloceramice. Din nou modelele se aduc Tn po-
zitia de intercuspidare maxim& si se individualizeazd aspectul mor-
fofunctional cu ajutorul instrumentelor ascutite. In caz de confec-
tionare concomitentd a mai multor coroane, acestea sunt separate
intre ele cu o lama subtire si ascutitda, apoi sunt detasate de pe
bonturile mobilizabile. Pe suprafetele proximale, la nivelul de con-
tact cu dintii vecini, se adaugd putind pastd de dentind, pentru
compensarea contractiei ceramicii. Coroana modelatd se pune pe
suportul de ardere si este supusa uscarii, preincalzirii, arderii in
vid la un regim termic de 750°—970°C. Dupa scoaterea coroanei
din cuptor cu ajutorul abrazivelor se realizeaza un aspect morfo-
functional corespunzator dintilor naturali. Tn simulator, cu ajuto-
rul hartiei de indigo, se realizeaza punctele de contact intercuspi-
diene si se accentueaza relieful ocluzal (santurile, fosetele). In
aceasta fazd, dacd este necesar, sunt executate corectdrile cores-
punzatoare prin depuneri de ceramica supusa ulterior arderii in

Fie. 157. Etapele de aplicare si modelare ale straturilor de ceramica dupa Kazu-

nari Ohata: 1— straturile de opac depus si ars pe componentele metalice, 2 —

aplicarea stratului de ceramica dup:; Kuwata; 3 depunerea dentinei prin n .

marea gurii de peste; 4 - aplicarea straturilor de smalt si transparent pe sup-

rafetele dintelui; 5 — accentuarea fosete'or si a santurilor intercuspidiene; 6

separarea coroanelor modelate; 7, 8 - accentuarea reliefului morfofunctional al
suprafetelor coronare dupa arderea ceramicii
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cuptor. Masele ceramice se vor aplica pe coroana metaloceramica,
dupa o spalare a ei sub un jet de apa.

Dupa proba in cavitatea bucald coroana metaloceramica este
arsa la presiune atmosferica normala, la un regim termic de 750—
940°C cu mentinerea la temperatura finala 4—5 minute, in scopul
topirii stratului exterior de ceramica care va conferi ceramicii un
aspect neted si lucios — operatiunea de glazurare a ceramicii. La
aceastd faza aspectul coloristic poate fi modificat prin aplicarea
vopselelor de tipul «Vitachrom», proces urmat de o ardere in cup-
tor la presiune atmosferica normald, la temperatura de 920°C, timp
de 2—3 min. Dupa aceasta interiorul coroanei se sableaza pentru
inlaturarea peliculei de oxizi, preventiv acoperind placajul din ce-
ramica cu leucoplast sau cu un strat de ceard, iar marginile meta-
lice se vor finisa si lustrui.

Este necesar de retinut cd nu se recomanda arderea ceramicii
mai mult de 5—7 ori, din motivul cd scade duritatea ceramicii i
se vor obtine straturi prea transparente (supraglazurare), ceea ce
va conduce la modificarea nuantelor coloristice si la crearea ima-
ginii de «dinte fals».

Pentru coroanele metaloceramice confectionate fara margini me-
talice J. Prince si T. Donovan au propus o tehnica noua de mode-
lare a marginii coronare in zona pragului cervical. Tehnica respec-
tiva prevede amestecarea stratului de dentinda cu ceara incolora
topitd Tn proportia de 6:1. Pasta obtinutd se ap'licd prin tehnica
picurdrii de ceara la nivelul pragului cervical, care permite des-
prinderea machetei coroanei modelate de pe bontul mobilizabil,
fara ca ceramica sa se deformeze sau sa se fractureze. Dupa arde-
re ceramica va avea o contractie micd, iar marginea va reda cu
exactitate forma pragului cervical.

5.6. Coroanele de substitutie

Restaurarea protetici a leziunilor odontale coronare partiale
se efectueazd prin utilizarea microprotezelor deja descrise. Tnsa
Tn practicd deseori sa intalnesc situatii clinice cand avem leziuni
odontale coronare totale, subtotale, sau cand este necesar de am-
putat resturile coronare cu pereti subtiri ale unui dinte depulpat.
In asemenea cazuri sunt utilizate coroane de substitutie care in-
locuiesc Tn intregime coroana lipsa a dintelui natural.

Se considera ca coroanele de substitutie au fost imaginate si
concepute Tnaintea coroanelor de invelis, si sunt legate de numele
lui P. Fauchard (1678—1761). El fixa cu ajutorul unui pivot de
lemn, iar mai tarziu, al unui pivot 'metalic coroanele neafectate,
extrase de la pacienti sau cadavru, in radacina dintelui lezat.

Coroanele de substitutie sunt constituite din doua parti: dispo-
zitivul radicular realizat dintr-un pivot metalic care se agrega prin
cementare in canalul radicular preparat cu scopul fixarii, stabili-
zarii, durabilitatii celei de a doua parti componente — dispozitivul
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coronar ce inlocuieste morfofunctional coroana lezata a dintelui
natural. Aceste doua parti formeazd un ansamblu unic numit dis-
pozitiv corono-radicular sau coroana de substitutie.

In prezent sunt cunoscute mai multe varietati de coroane de
substitutie, unele mai simple, altele mai complexe, unele confectio-
nate dupa tehnici clasice, altele dupa tehnici moderne, fiind gru-
pate Tn diverse clasificari. Deoarece literatura de specialitate nu
oferd o clasificare unicd a coroanelor de substitutie, noi propunem
o clasificare proprie.

— Dupa aspectul fizionomie al dispozitivului coronar deosebim:
coroane de substitutie total fizionomice, partial fizionomiee, nefi-
zionomice.

— Dupa caracteristicile constructive ale dispozitivelor radicu-
lare deosebim: coroane de substitutie simple, compuse.

— Dupad tehnica de confectionare: coroane de substitutie tur-
nate, lipite, monolite, demontabile.

— Dupa scopul urmarit: coroane de substitutie pentru restau-
rarea morfologiei coronare si coroane utilizate ca elemente de ag-
regare n protezele dentare.

Din aceasta clasificare reiese cd confectionarea dispozitivului
coronar reprezintd tehnici cunoscute la confectionarea coroanelor
de invelis, iar confectionarea ansamblului unitar corono-radicular
depinde si de caracteristicile constructive ale dispozitivului radi-
cular.

5.6.1. Coroane de substitutie cu dispozitive radiculare simple

Coroanele de substitutie cu dispozitive radiculare simple sunt
reprezentate de un pivot simplu confectionat din sdrma ortodontica
sau turnat din aliaj care este solidarizat la o coroand de invelis.

Aceste coroane pot fi confectionate dupa metoda directd (in-
tr-o singura vizitd) sau indirecta (in mai multe vizite).

Coroanele de substitutie confectionate intr-o vizitd pot fi de
urmétoarele varietati:

— Coroanele tip Logan, Davis, Braun White, Norton care sunt
prefabricate din dispozitive coronare si radiculare si dupa o adap-
tare a lor la situatia clinicd sunt fixate prin cementare. In prezent,
Tn practica aceste constructii sunt rar utilizate.

— Coroane tip Parsin, Petrovski, Siraca — confectionate cu uti-
lizarea pivotului din sarma, ca dispozitiv radicular si a dintelui
standard din acriiat ca dispozitiv coronar. Dupa o adaptare la
situatia clinica dispozitivele sunt solidarizate cu acrilat termopo-
limerizabil sau autopolimerizabil.

Coroanele de substitutie confectionate prin metoda indirecta
prevad confectionarea dispozitivului radicular in clinica, iar a ce-
lui coronar in laborator. Procesele tehnologice folosite depind de
varietatea de coroana utilizatd. De exemplu, pentru confectionarea
coroanelor de substitutie cu dispozitiv coronar din acrilat, in cli-
nica, dupa prepararea canalului radicular, se realizeaza pivotul
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Fig. 158. Coroana de substitutie cu dispozitiv radicular simplu si dispozitiv co-

ronar din acrilat: a — modelul cu portiunea supraradiculard retentivdi a pivo-

tului; b— macheta dispozitivului coronar modelatd din ceard; c — coroana de
substitutie finala

din sdrma cu o portiune supraradiculard retentiva. Dupa obtinerea
amprentei Tmpreuna cu pivotul se confectioneaza modelul si se
realizeaza coroana din acrilat dupa tehnicile cunoscute (fig. 158).
La utilizarea dispozitivului coronar reprezentat de o coroana stsn-
tata mixtda, in prima faza se confectioneaza coroana stantata. La
proba coroanei Tn cavitatea bucald se prepara canalul radicular,
iar pe suprafata orald a coroanei metalice, conform proiectiei ca-
nalului radicular, se realizeaza un orificiu prin care se introduce
pivotul Tn canalul radicular fiind solidarizat Tn laborator de co-
roand prin lipire. Aceste faze sunt identice cu fazele de confectio-
nare a coroanei cu pivot dupa Ahmedov. Interiorul coroanei, dupa
proba ansamblului solidarizat, se umple cu 0o masa amprentara,
obtindndu-se amprenta preparatiei radiculare, iar n conditii de
laborator coroana se fenestreaza si se realizeaza componenta fi-

zionomica din acrilat.

5.6.2. Coroane de substitutie cu dispozitive radiculare compuse

Coroanele de substitutie cu dispozitive radiculare compuse sunt
formate ca si coroanele simple din pivot si coroana. Pivotul, la
nivelul limitei preparatiei supraradiculare, prevede realizarea unor
dispozitive in forma de cape cu ine! sau incrustatii de diferite for-
me Tn scopul maririi rezistentei radacinii la actiunea fortelor mas-
ticatoare, precum si pentru o fixare si stabilizare mai buna a dis-
pozitivului corono-radicular (fig. 159). In dependenta de aceasta
sunt cunoscute mai multe varietdti de coronare de substitutie care
poarta numele inventatorului, printre care amintim:

— Coroana de substitutie tip Richmond — dispozitivul radicular
este compus dintr-un pivot intraradicular solidarizat la un capac
metalic situat pe portiunea orizontala a bontului cu inel circular
adaptat la suprafetele axiale pana la coletul dintelui; dispozitivul
coronar este reprezentat de o fatetda metalica solidarizata la capac
si extremitatea supraradiculard a pivotului la care adera acrilatul
(fig. 160 a).



Fig. 159. Elementele componente ale coroanei

de substitutie cu dispozitiv radicular compus:

1— pivotul; 2 — inelul cu capa si incrustatie

(inlay); 3 — dispozitivul coronar reprezentat
de fateta acoperitd cu acrilat

— Coroana de substitutie tip Katz este asemanatoare cu co-
roana tip Richmond spre deosebire de capacul care, in dependenta
de forma preparatiei supraradiculare, este confectionat cu un se-
miinel care partial acoperd suprafetele axiale ale bontului
(fig. 160 b).

— Coroana de substitutie tip Sargorodski — dispozitivul radi-
cular este realizat dintr-un ipivot si un capac supraradicular turnat,
la care prin lipire este solidarizat un inel metalic stantat dupa
suprafetele axiale si supraradiculare ale bontului, iar dispozitivul
coronar poate fi confectionat ca si la coroana tip Richmond
(fig. 160 c).

— Coroana de substitutie tip lliina-Markosian — dispozitivul ra-
dicular la nivelul sectiunii radiculare este realizat cu placuta sup-

Fig. 160. Varietdti de coroane de substitutie cu dispozitive radiculare compuse:
a — tip Richmond; b— tip Katz; ¢ — tip Sargorodski; d — tip Iliina-Markosian
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raradiculard si incrustatie intratisulara (inlay) de forma cuboidala
confectionate prin turnare impreuna cu pivotul intraradicular; dis-
pozitivul coronar de asemenea poate fi realizat partial fizionomie
sau total fizionomie (fig. 160 d).

Initial aceste varietati de coroane de substitutie se realizau prin
tehnici clasice care prevad confectionarea elementelor componente
separat, urmate de o solidarizare a lor prin lipire. In timp aceste
metode au evoluat si Tn prezent acest tip de coroane de substitutie
sunt confectionate prin tehnici moderne care au condus si la ela-
borarea coroanelor de substitutie cu componente turnate. Prin ur-
mare, atat dispozitivul radicular, cat si cel coronar sunt confectio-
nate concomitent prin turnare. Suprafetele dispozitivului coronar
pot fi realizate cu locasuri necesare pentru a aplica acrilat (prin
tehnica clasicd ori modernd), sau ceramica (coroane de substitu-
tie metaloacrilice si metaloceramice). Confectionarea coroanelor de
substitutie metaloacrilice si metaloceramice necesita respectarea
succesiunii urmatoarelor etape clinico-tehnice:

— Clinic: prepararea intra- si supraradiculara a radacinii din-
telui afectat; amprentarea.

— Laborator: confectionarea modelelor si pozitionarea lor n
simulator; modelarea machetei dispozitivului corono-radicular si
transformarea ei in aliajul solicitat; prelucrarea componentei me-
talice si proba pe model.

— Clinic: proba componentei metalice a dispozitivului corono-
radicular Tn cavitatea bucald; determinarea culorii materialului fi-
zionomie.

— Laborator: aplicarea materialului fizionomie pe suprafetele
dispozitivului coronar; prelucrarea si lustruirea.

— Clinic: proba definitiva a coroanei de substitutie si fixarea
Tn cavitatea bucala.

Dupd prepararea specifica a radacinii in clinici se obtine am-
prenta ce trebuie sd redea cu precizie lungimea canalului radicular
preparat a suprafetelor intraradiculare si supragingivale radicu-
fare a sulcusului dento-gingival si a dintilor vecini. In laborator
se confectioneaza modelul cu bont mobilizabil, pe care in ocluzie
se modeleaza macheta dispozitivului corono-radicular. In acest scop
bontul mobilizabil este izolat cu lacuri, conform tehnicilor cunos-
cute ori cu ulei de vaselind, sau chiar si cu apa, pentru a evita
lipirea cerii de materialul modelului. Ulterior in canal se adaptea-
za un pivot din masa plastica (care arde fara cenusda) in asa mod
ca sa patrunda liber pana la extremitatea preparatiei canalului ra-
dicular, iar portiunea supraradiculara sa nu ajunga pana la din-
tii antagonisti cu 1,5—2,0 mm. Initial Tn canalul radicular se in-
troduce un con de ceara plastificata, Tn centrul careia se inglobea-
za pivotul din acrilat putin incalzit. Dupa racirea cerii, prin trac-
tiunea extremitdtii supraradiculare a pivotului se detaseaza ceara
Tmpreunda cu pivotul care reprezintd macheta dispozitivului radi-
cular. Daca la verificare se constata lipsiri de ceara pe suprafata
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pivotului, varful pivotului va fi rotunjit sau amputat, repetandu-se
procedeul de obtinere a machetei dispozitivului radicular.

Macheta verificatd se reintroduce cu atentie in canalul radicu-
lar si prin depunere succesivd de ceara se modeleazd macheta dis-
pozitivului coronar, forma caruia depinde de materialul fizionomie
utilizat (vezi temele 5.5.2 si 5.5.3). Dupa inlocuirea machetei din
ceara cu aliajul solicitat se va aplica materialul fizionomie (acri-
latul sau ceramica) dupa tehnicile cunoscute.

Astfel, coroanele de substituire au contribuit la pastrarea rada-
cinilor in arcadele dentare, insa pe parcurs acest tip de coroane
poate sd-si modifice culoarea, sa se abrazieze etc., ceea ce necesita
detasarea lor din cavitatea bucald. La executarea acestei opera-
tiuni, deseori radacinile se fractureaza si prin urmare sunt extra-
se. La fel si coroanele mixte realizate pe dinti depulpati nu rezis-
ta la actiunea presiunilor masticatoare, fracturdandu-se coroana
dintelui natural. Datorita acestor dezavantaje, actualmente pe larg
sunt utilizate coroanele de Tnvelis fixate pe bont artificial cu pivot.
Asa constructii sunt reprezentate de diverse varietdti de coroa-
ne de invelis fixate prin cementare pe bonturi artificiale cu pivot.
Bontul artificial cu pivot ca si coroanele de substitutie este for-
mat din dispozitivul radicular si bontul artificial dentar. Macheta
acestui dispozitiv este modelata dupa metoda directd de catre me-
dic In clinica si prin turnare materialul machetei bontului artifi-
cial cu pivot este inlocuit cu aliajul solicitat. Bontul dentar mode-
lat va avea formd si dimensiuni in functie de varietatea coroanei
de invelis utilizata. Tehnicianul trebuie sa realizeze machetele ca-
nalelor de turnare, sa efectueze turnarea aliajului si prelucrarea
componentei metalice. Dupa fixarea bontului artificial cu pivot in
cavitatea bucald se vor realiza etapele clinico-tehnice identice cu
cele aplicate la realizarea coroanei de invelis.

In incheierea acestui subcapitol ne vom referi la parametrii
constructivi si functionali ai dispozitivului radicular. Indiferent
pentru ce constructii este utilizat dispozitivul radicular, trebuie:
a) sd aibd o lungime de cel putin 1—15 ori mai mare decat lun-
gimea coroanei dintelui natural si un diametru nu mai mic de
1,2—15 mm. Cu cat lungimea pivotului este mai mare, cu atat
mai bine va fi fixatda si stabilizata coroana de substitutie; b) sa
fie confectionat din aliaje cu calitati fizico-mecanice superioare; sa
prezinte rezistentd si duritate maxima la Tndoire si s& nu se frac-
tureze; c) sa corespunda dupa dimensiuni canalului radicular pre-
parat si sd nu sldbeasca rezistenta peretilor radiculari; d) dispozi-
tivele suplimentare ale pivotului sa fie adaptate intim la portiunea
supraradiculara.

Respectarea acestor indici este necesara pentru a oferi dispozi-
tivului coronar o fixare si stabilitate satisfacatoare, ceea ce mares-
te rezistenta la actiunea presiunilor masticatoare ce revin de la
dintii antagonisti.
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PUNTI DENTARE

Absenta de la 1 pana la 13— 15 dinti Tn cadrul unei arcade
dentare se numeste edentatie partiala. Tratamentul edentatiei par-
tiale este efectuat cu ajutoruil protezelor dentare care pot fi Tmparti-
te in: punti dentare; proteze partiale mobilizabile acrilice cu placa;
proteze partiale mobilizabile scheletate. Alegerea unei sau altei
constructii protetice depinde de diferiti factori: topografia zonei
edentate, intinderea bresei, starea tesuturilor dure si a parodontu-
lui dintHor restanti, tipul de ocluzie, relatiile interdentare, starea
generald a organismului si unele momente legate de profesia pa-
cientului, conditiile tehnico-materiale existente etc.

Una dintre cele mai vechi constructii protetice si mai frecvent
utilizata la tratamentul edentatiei partiale este puntea dentara
(proteza conjuncta). Acest dispozitiv poate fi comparat cu o con-
structie inginereascd in formd de pod si serveste la restabilirea
integritatii arcadelor dentare si la Tnldturarea dereglarilor func-
tionale provocate de edentatia partiala in cazurile prezentei bre-
selor intercalate, reduse, intinse si multiple.

Caracteristica puntilor dentare. Dupd modul de agregare pe din-
tii-stlpi puntea dentard poate fi fixa si mobilizabild. Puntea den-
tard fixa prezintd o constructie proteticd care se fixeaza pe dintii-
stalpi prin cementare cu cement special sau incleiere cu materiale
adezive si care poate fi Tnlaturatda din cavitatea bucald numai de
medic. Puntea mobilizabila se fixeaza pe dintii-stalpi cu ajutorul
elementelor de agregare speciale datoritda zonelor retentive ale
dintilor si pot fi deplasate din cavitatea bucald si de pacient.

Puntile dentare sunt constructii rigide nedeformabile rezistente
la rupere, tocire si care restabilesc functia masticatoare péana la
85— 100%. Ele transmit pe cale fiziologica presiunile masticatoare
ce revin de la dintii antagonisti asupra parodontului dintilor-stalpi.
Ocupéand Tn cavitatea bucalda un spatiu egal sau mai mic cu al din-
tilor naturali, puntile dentare sunt bine tolerate de pacienti si ca
regulda nu provoaca dereglari de fonatie, de temperatura, sensibi-
litate tactila, gustativa etc. Avand suprafete morfofunctionale ase-
manatoare cu ale dintilor naturali si fiind confectionate din mate-
riale contemporane (acrilate, ceramica), permit si restabilirea as-
pectului fizionomie.



Totodata puntile dentare pot prezenta si unele dezavantaje: ap-
licarea lor necesita prepararea dintilor-stélpi si redarea paralelis-
mului Tntre ei; apare posibilitatea suprasolicitarii functionale a
dintilor-stélpi si afectarii parodontului marginal, pot surveni ero-
ziuni sub corpul puntii, manifestdri alergice etc. Aceste dezavan-
taje pot fi excluse, dacd corect vor fi realizate procesele complexe
clinico-tehnologice de confectionare.

6.1. Elementele componente ale puntilor dentare

Puntile dentare sunt compuse din doua elemente: a) dispozitive
de agregare; b) corpul de punte (fig. 161).

Dispozitivele de agregare au rolul de a solidariza corpul de
punte la extremitati cu scopul integrarii protezei conjuncte Tn ar-
cada dentard afectatd. Ca elemente de agregare pot fi utilizate toa-
te varietdtile de microproteze unidentare, cu ajutorul carora puntea
dentard se fixeaza de dintii-stalpi si constituie totodatd un mijloc
terapeutic, in caz de leziuni coronare. Microprotczele ca elemente
de agregare sunt supuse unor forte suplimentare, preluate de la
nivelul corpului de punte, transmitidndu-se astfel presiunile mas-
ticatoare ce revin de la dintii antagonisti dintilor-stélpi.

Corpul de punte (sau dintii intermediari) este reprezentat de
un bloc de dinti artificiali ce inlocuiesc dintii absenti din spatiul
edentat al arcadei dentare cu scopul restaurarii integritatii si a
functiilor dereglate ale sistemului stomatognat. Corpul de punte
solidarizat la elementele de agregare formeaza o singura piesa
proteticd — puntea dentara.

Dupéa materialul din care este confectionat si aspectul fiziono-
mie deosebim:

a) corp de punte metalic (din aliaje nobile si inobile), care este
socotit nefizionomic;

b) corp de punte nemetalic (din acrilate sau ceramica), consi-
derat fizionomie;

c) corp de punte mixt (metaloacrilic, metaloceramic); Tn de-
pendentd de modul cum materialul fizionomie acopera componenta

Fig. 161. Elementele componente
ale puntii dentare: a — elementele
de agregare; b — corpul de punte
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metalica, corpul de punte poate fi partial fizionomie si total fizio-
nomie.

Suprafata corpului de punte ce prezinta raport cu apofiza alveo-
lard, cunoscutd si sub numele de suprafatd mucozalda, poate avea
forme diverse, care Tn unele cazuri prezintd zone retentive pentru
resturi alimentare. Prin urmare, forma corpului de punte trebuie
sa favorizeze indepartarea resturilor alimentare prin mecanismul
de autocurdtare si curatare mecanica, aducand la o igiena satis-
facatoare a cavitatii bucale.

Au fost concepute si imaginate mai multe posibilitdati de a reda
corpului de punte diverse rapoarte fatda de apofiza alveolara Tn de-
pendentd de mai multi factori: topografia edentatiei, Tndltimea,
forma si latimea apofizei alveolare, morfologia coronard a dintilor-
St_é|p)i (dinti cu dimensiuni mari, voluminosi sau dimensiuni reduse,
mici).

Astfel deosebim: a) corp de punte cu contact Tn sa; b) corp de
punte cu contact in semisa; c) corp de punte tangent linear; d)
corp de punte cu contact punctiform; €) corp de punte suspendat
(fig- 162).

Corpul de punte in sa este indicat la puntile dentare mobili-
zabile, insa individual poate fi modelat cu unele particularitati si
la puntile fixe Tn zona frontald, cidnd apofiza alveolara este lata.
Unii autori (H. Kalamkarov, T. Varadian) de asemenea recoman-
da aceasta forma de corp la puntile din metaloceramica, cand este
afectat parodontul pentru realizarea suporturilor mixte dento-paro-
dontal si muco-o0sos.

Suprafata mucozald a corpului de punte de acest tip redd in-
tocmai forma spatiului edentat in sens mezio-distal si vestibulo-oral
si prezinta contact intim cu mucoasa. Suprafetele vestibulard si
orala se extind pe versantele respective ale apofizei alveolare pana
la linia ce marcheaza coletul dintilor naturali. Avand dimensiuni
si aspect morfofunctional identice cu ale dintilor naturali, este bi-
ne tolerat de pacienti si oferd restaurarea aspectului fizionomie si
a functiei fonetice fara modificari. De mentionat Tnsa ca resturile
alimentare ce nimeresc sub corpul de punte practic nu pot fi Tn-
laturate facandu-1 ineficient din punct de vedere igienic. Tn urma
acestui fapt pot aparea leziuni inflamatorii ale mucoasei gingivale,

a b C d e

Fig. 162. Raportul corpului de punte cu apofiza alveolardi: a— in sa; b—n
semisa; ¢ — tangent linear; d — punctiform; e — suspendat
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din care cauza aceasta formd de corp de punte este indicatda nu-
mai Th anumite situatii clinice.

Corpul de punte Tn semisa, in comparatie cu cel in sa, prezin-
td dimensiuni mai mici ale suprafetei orale si se extinde pana la
mijlocul apofizei alveolare, facand cu suprafata mucozala un unghi
larg deschis. Suprafata mucozala se extinde pe versantul vestibu-
lar al apofizei alveolare pana la linia ce marcheaza coletul dinte-
lui care prezintd contact cu mucoasa. Aceasta forma de corp asi-
gurda o igiend mai satisfacatoare si este realizatd Tn zona frontald
cu apofize alveolare inguste si medii.

Corpul de punte tangent linear este indic'at in zonele laterale
ale arcadelor dentare. Suprafata orala in asa caz este modelata
sub un unghi de aproximativ 45° in raport cu planul orizontal®
orientat spre vestibular linear. Acest corp de punte realizeaza con-
tact cu mucoasa versantului vestibular al apofizei alveolare la ni-
velul liniei ce marcheaza coletul dintillor. La mandibuld aceasta
suprafata este modelatd usor convex. Aceasta particularitate, de
rand cu aspectul neted lucios fara retentii, permite alunecarea frag-
mentelor alimentare in afara zonelor de retentie. Totodata corpul
de punte tangent linear poate fi realizat fara punct de contact cu
mucoasa apofizei alveolare, ceea ce permite o igiena si mai buna
a cavitatii bucale.

Corpul de punte cu contact punctiform este indicat in zonele
laterale ale mandibulei cu apofize alveolare Tinguste, iar uneori
chiar Tn zona frontald la prezenta unei atrofii accentuate a apofizei
alveolare. Suprafetele orald si vestibulard sunt modelate conver-
gent spre mijlocul apofizei alveolare si vin in contact cu ea.

Corpul de punte suspendat este indicat in zonele laterale ale
arcadelor dentare si Tndeosebi celor mandibulare, cu dinti restanti
Tnalti, sau cu o atrofie accentuatda a apofizei alveolare edentate.
Prezinta caracteristici comune cu corpul de punte realizat puncti-
form, cu deosebire cd suprafata mucozalda este convexa, realizata
cu un spatiu de 2—4 mm intre ea si apofiza alveolarad, ceea ce per-
mite ca resturile alimentare sa intre si sa iasa usor atat in timpul'
autocuratarii, cat si a curatarii mecanice.

6.2. Clasificarea puntilor dentare

Diversitatea puntilor dentare utilizate Tn practicd in scop di-
dactic a impus crearea unor clasificari ce au la baza diferite cri-
terii. In literaturd puntile dentare sunt clasificate in mod diferit.

Dupa Korber, 1975 (cit. dupa F. Prelipceanu, O. Doroga), pun-
tile dentare sunt clasificate dupa urmatoarele criterii:

— Dupa relatia cu dintii-stalpi: a) puntea intercalata, la care
elementele de agregare sunt situate pe dintii-stalpi limitrofi bre-
sei (care marginesc bresa din ambele parti); b) puntea cu exten-
sie— elementele de agregare sunt situate de o singura parte a
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spatiului bresei, iar corpul puntii se afla «in consold» Tn acest spa-
tiu; c) puntea continud, care se Tintinde peste mai multe brese
situatel in arrwle hemiarcade, unind prin intermediul elementelor
de -b.;0--e dintii-stalpi ntre ei, cuprinzand totalmente arcada
dentard, constituind asa-numita «punte totald».

— Dupa localizare, in raport cu zona din arcada: a) puntea
frontala inlocuieste dintii lipsa in zona frontald; b) puntea late-
rala inlocuieste dintii lipsd din zonele laterale; ¢) puntea ma-
xilard sau mandibulard utilizatd pentru restaurarea integritatii
arcadei dentare inferioare sau superioare.

— Dupa relatia cu dintii-stalpi si zonele topografice: a) punte
intercalata unilaterald; b) punti intercalate bilateral; c) punte in-
tercalata frontald; d) punte intercalatda latero-frontala; e) punte
continud latero-fronto-lateralda; f) punti intercalate latero-fronto-
laterale; g) punte mobilizabila latero-fronto-laterald combinata cu
0 sa liberda extinsa spre distal; h) punte continua totalda, cu inclu-
derea tuturor dintilor-stalpi.

— Dupa modelul de fixare: a) punti cementate; b) punti mobili-
zabile; c) punti demontabile.

— Dupa aspectul fizionomie: a) punti total fizionomice; b) punti
partial fizionomice; c) punti nefizionomice.

— Dupa elementele de agregare utilizate: a) cu coroane de in-
velis total metalice; b) cu coroane de Tnvelis mixte; c) cu coroane
partiale 3/4, 4/5 (onlay-uri); d) cu coroane Jacket; e) cu unele
incrustatii intratisulare de tip inlay sau pinlay; f) cu coroane tele-
scopice; g) cu coroane de subsiitutie.

— Dupa raportul corpului de punte cu creasta edentata: a) punti
cu atingerea crestei; b) punti suspendate.

— Dupa@ modalitatea constructiei scheletului: a) punte masiva;
b) punte scheletatda si armata.

In dependenta de aranjarea si numarul dintilor-stalpi, V. Kopei-
kin deosebeste 5 varietati de punti: a) punti dentare cu doud ele-
mente de agregare situate pe cei doi dinti limitrofi ai bresei eden-
tate; b) cu un element suplimentar de sprijin la mijloc; c) cu ele-
mente de agregare duble situate la o extremitate a bresei, mezial
sau distal; d) cu elemente de agregare duble situate la ambele ex-
tremitati ale bresei dentare; e) cu doud elemente de agregare si-
tuate pe cei doi dinti limitrofi ai bresei si cu o extensie (consold)
unilaterala.

Toate aceste clasificari insa nu cuprind Tn intregime varietatile
de punti dentare utilizate n practica.

Consideram ca utila si clasificarea puntilor dentare dupa ma-
teriale si metode de confectionare.

Dupa materiale deosebim: a) punti dentare confectionate din
aliaje nobile si inobile; b) punti dentare nemetalice confectionate
din acrilate, compozite sau ceramicd; c) punti dentare mixte con-
fectionate din aliaje si acrilate (metaloacrilice) sau ceramica (me-
taloceramice).

Dupa metoda de confectionare deosebim: a) punti dentare lipite
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sau sudate la care elementele componente se confectioneaza sepa-
rat si apoi sunt solidarizate Tmpreuna cu ajutorul unui aliaj de
lipire sau prin sudare (fard utilizarea aliajelor suplimentare). Aces-
te punti dentare cunoscute in literaturd ca punti dentare din doud
bucdti pot fi confectionate intreg metalice sau mixte cu utilizarea
acrilatului sau a dintilor din portelan fabricati dupa tehnici clasi-
ce; b) punti dentare turnate la care elementele componente sunt
modelate din cearda prin realizarea machetei intregii constructii si
apoi inlocuita prin turnare cu aliajul solicitat; aceste punti pot fi
confectionate intreg metalice si mixte dupa tehnici moderne si sunt
cunoscute si ca punti dentare dintr-o bucatad; c) punti dentare con-
fectionate prin polimerizarea acrilatului, ce pot fi realizate prin
tehnici clasice si moderne, la care elementele componente sunt
realizate concomitent din acrilate; d) punti dentare confectionate
prin arderea ceramicii, care au aceleasi caracteristici ca si puntile
acrilate si sunt cunoscute ca punti din portelan.

Reiesind din aceste clasificari, in continuare vom descrie si
procesele tehnologice de confectionare a puntilor dentare.

6.3. Tehnica clasica de confectionare
a puntilor dentare din doua bucati

La confectionarea puntilor dentare cu elemente separate deo-
sebim urmatoarele etape clinico-tehnice:

— Clinic: prepararea dintilor-stalpi, amprentarea si determina-
rea ocluziei centrice.

— Laborator: realizarea modelului si confectionarea elementelor
de agregare solicitate.

— Clinic: proba elementelor de agregare; amprenta campului
protetic impreunda cu elementele de agregare; determinarea ocluziei
centrice.

— Laborator: realizarea modelelor, pozitionarea lor in relatie
centrica Tn simulator; modelarea machetei corpului de punte din
ceara si turnarea din metal; adaptarea corpului de punte la ele-
mentele de agregare si solidarizarea lor prin lipire; prelucrarea
chimicd si mecanicd a puntii dentare.

— Clinic: proba puntii Tn cavitatea bucald (daca va fi confec-
tionata o punte mixta, se va determina culoarea acrilatului).

— Laborator: finisarea si lustruirea puntii metalice; pentru pun-
tile mixte se va aplica acrilatul.

— Clinic: proba definitivd si cementarea puntii dentare pe din-
tii-stalpi.

Specificul prepararii dintilor-stalpi pentru realizarea puntilor
dentare consta Tn obtinerea unei anumite forme a bontului dentar,
specifica pentru tipul de microproteze ales ca elemente de agre-
gare si redarea paralelismului intre axele longitudinale coronare
ale dintilor-stalpi preparati. Asigurarea paralelismului intre dintii-
stalpi este necesara pentru ca elementele de agregare solidarizate
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cu corpul de punte sa patrunda simultan, fara fortare, pe dintji-,
stalpi.

Amprenta dintilor-stélpi este obtinuta Tn functie de microproteza
utilizatda, procedeu dupa care in laborator se confectioneazd mo-
delul si elementele de agregare solicitate conform tehnicilor spe-
cifice de realizare a fiecarui tip de microproteza. Microprotezele
confectionate sunt prezentate medicului pentru proba lor in cavi-
tatea bucala.

6.3.1. Confectionarea modelului pentru realizarea corpului de punte

Dupa proba elementelor de agregare in cavitatea bucalda se ob-
tine amprenta impreund cu microprotezele. De obicei, pentru obti-
nerea amprentei este folosit ghipsufl, dar pot fi utilizati si elasto-
meri de sinteza.

In dependenta de situatia topograficd a puntilor dentare, am-
prenta poate fi obtinutd in ocluzie sau se vor obtine amprente to-
tale ale ambelor arcade dentare. In caz de utilizare a amprentelor
totale, si daca este necesar, se inregistreaza pozitia de intercuspi-
dare maxima (ocluzia centricd) cu ajutorul blocurilor de ghips,
materialului amprentar termoplastic sau al unui material elastic
de consistentd chitoasa.

Indiferent de materialul folosit, tehnicianul este obligat sa exa-
mineze amprenta obtinutda pentru a verifica integritatea si corecti-
tudinea pozitiei elementelor de agregare. In cazul amprentei din
ghips sunt bine curatate cu o pensula fragmentele si imprimarile
elementelor de agregare in vederea inlaturarii granulelor de ghips.
Dupa aceasta fragmentele amprentei se repozitioneaza pe liniile
de fracturare, introducéndu-se concomitent si elementele de agre-
gare 1n locasurile lor. Ulterior se solidarizeaza fragmentele am-
prentei cu ceara de lipit. Ceara se picura atent pe marginale ex-
terioare ale amprentei si nici intr-un caz nu se admite picurarea
cerii pe suprafetele imprimate ale dintilor restanti. La fel se pi-
curd ceara pe marginea cervicala a elementelor de agregare. In
caz de aplicare ca elemente de agregare a coroanelor de invelis,
interiorul lor se face neretentiv prin aplicarea cerii pe suprafetele
axiale interne coronare. Deretentivizarea suprafetelor interne co-
ronare a elementelor de agregare are drept scop facilitarea deta-
sarii coroanelor de pe model. Pentru o asigurare a stabilitatii lor
pe model, marginile cervicale sunt eliberate de ceara (fig. 163 a).

La utilizarea coroanelor partiale sau incrustatiilor intratisulare,
sau a coroanelor de substitutie ca elemente de agregare, pe suprafe-
tele lor interne se depune un strat de ceara foarte subtire, lasand
unele portiuni ce nu prezintd retentivitati libere. Respectarea aces-
tor indicatii este necesara pentru a se putea repozitiona pe model
elementele respective Tn pozitie corecta.

In timpul reconstruirii amprentei se atrage atentia ca sid nu
lipseasca fragmente amprentare de la nivelul spatiului edentat al
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Fig. 163. Realizarea modelului pentru confectionarea corpului de punte: a—
amprenta cu coroane de invelis; b — modelul cu coroane metalice

dintilor restanti si antagonisti. Lipsa fragmentelor amprentare fa-
vorizeaza confectionarea incorectd a puntii dentare. Daca aceste
fragmente lipsesc, este necesar de repetat amprentarea.

Dupa izolarea amprentei se confectioneaza modelul din ghips
si se fixeaza in simulator (fig. 163 b) dupd tehnicile cunoscute
(vezi tema 4.1).

6.3.2. Realizarea corpului de punte

Realizarea corpului de punte prevede modelarea machetei din
ceara cu scopul inlocuirii ei cu aliajul solicitat. Modelarea mache-
tei corpului de punte este determinatd de obiectivele urmarite, pre-
cum si de o serie de factori, ,pe care medicul ii analizeaza in timpul
examenului clinic. De aceea la realizarea corpului de punte este
necesar sa se urmareasca indicatiile notate pe fisa de comanda
in raport cu forma si materialul utilizat. Modelarea depinde Tn
mare masurd si de numarul dintilor absenti, topografia edentatiei
d de biomecanica puntilor dentare, {indndu-se cont de actiunea
fortelor masticatoare asupra corpului de punte. Reiesind din aceste
considerente, indicdm unele principii care urmeaza a fi respectate
la modelarea corpului de punte:

— Corpul de punte se modeleaza cu dimensiuni Tn sens vesti—-
bulo-oral egale cu a dintilor naturali pe care 1i Tnlocuieste; este
dovedit ca ingustarea corpului de punte nu favorizeaza micsorarea
presiunilor ocluzale verticale;

— la lipsa a mai mult de doi dinti in cadrul unei brese in zo-
nele laterale, corpul situat intre elementele de agregare trebuie
sa prezinte o linie dreaptd pentru ca fortele sagitale, transversale
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si verticale sa actioneze Tn axul ilung de implantare al dintilor-stélpi;
zona frontala din punct de vedere al aspectului fizionomie si func-
tiei fonetice necesita realizarea corpului de punte in forma de arc;
folosirea acestei forme solicita si marirea numarului dintilor-stalpi;

— suprafata ocluzald a corpului de punte se modeleazd in con-
cordantd cu morfologia dintilor antagonisti cu un relief aplatizat
si cu pantele cuspizilor inclinate Tntr-un unghi nu mai mare de
20—25° 1n caz de lipsa a dintilor antagonisti se modeleaza initial
corpul de punte al arcadei dentare inferioare, apoi al arcadei den-
tare superioare; contactele dento-dentare sunt refacute conform
principiilor ocluziei dinamice;

— suprafata mucozala a corpului de punte este modelata n
dependenta de situatia clinica si indicatiile medicului.

De mentionat cd macheta corpului de punte poate fi modelata
pentru reproducerea corpului intreg metalic sau mixt. La randul
sau corpul de punte mixt poate fi: a) cu fatete pregdtite pentru
aplicarea acrilatului polimerizabil; b) cu fatete pregatite pentru
dintii din acrilat sau portelan prefabricat.

6.3.2.1. Modelarea machetei corpului de punte metalic

Corpul de punte metalic este indicat pentru zonele laterale in-
vizibile ale arcadelor dentare. Macheta lui reprezinta forma ce re-
da aspectul morfofunctional al dintilor absenti, cu dimensiuni co-
respunzatoare: Modelarea machetei poate fi realizatd atdt dupa
tehnica clasica, cat si dupa cea moderna.

La confectionarea puntilor dentare din doua bucati sunt apli-
cate procedee prevazute de ambele tehnici. Initial se plastifica un
bloc de forma paralelipidica de ceara albastra fabricatd Tn acest
scop si se asaza Tn spatiul edentat. Blocul de cearda este presat
manual, Tncat sa prezinte adaptari intime la relieful spatiului eden-
tat extinzdndu-se péna la linia ce marcheaza coletul dintilor lipsa
si la suprafetele proximale ale elementelor de agregare. Blocul
de ceara dupd volum trebuie sa fie mai Tnalt si mai lat cu 1,0—
15 mm decat dintii limitrofi ai bresei. Peste blocul de ceara plas-
tificat se preseaza dintii antagonisti Tn ocluzia centrica prin adu-
cerea ramurilor ocluzorului Tn pozitia de cuplare. Astfel, pe supra-
fata ocluzala a blocului din ceara din spatiul edentat ramén im-
primarile suprafetelor ocluzale ale dintilor antagonisti. Dupa aces-
te imprimari cu spatula de modelat sau bisturiul se schiteaza prin
linii dimensiunile suprafetelor ocluzale, vestibuldre si orale ale
dintilor lipsa In sens mezio-distal, marcand astfel marimea dintilor
ce vor fi modelati. Pentru a evita miiscarea blocului de ceara in
timpul modelarii, el se incleie de model intr-un punct din partea
orala atingdndu-ne de ceara cu spatula fierbinte. Ulterior prin
razuirea cerii se modeleaza forma anatomica corespunzatoare a
dintilor lipsd. Dupa aceasta, prin tehnica aditiei de ceard, se redd
relieful crestelor de smalt, pozitia cuspizilor si a pantelor in rela-
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Fig. 164. Modelarea machetei corpului de punte metalic: a — blocul de ceara

asezat Tntre elementele de agregare; b — aducerea modelelor in pozitie de in-

tercuspidare maxima si marcarea prin linii verticale a dimensiunilor meziodistale

ale dintilor lipsd; ¢ — suprafata vestibulara modelatd; d — modelarea suprafete-
lor ocluzale, orale si mucozale

tie centrica conform principiilor ocluziei dinamice. In continuare,
cu un instrument cu varf ascutit, sunt accentuate santurile inter-
cuspidiene si fatetele corespunzatoare.

Suprafata mucozald a corpului de punte se modeleaza in raport
de situatia clinicd. La modelarea unui corp de punte suspendat,
macheta este detasata cu atentie dintre elementele de agregare si
de pe suprafata mucozalda se sectioneaza un strat de ceard de 1—
3 mm in raport de forma si topografia bresei. Dupa aceasta ope-
ratiune macheta este repozitionata ntre elementele de agregare,
iar pe suprafata orala se modeleaza prelungiri sub forma de ari-
pioare plasate pe suprafetele corespunzatoare ale microprotezelor
(fig. 164). Aripioarele au scopul maririi suprafetei de lipire intre
corp si microproteze si sunt situate in treimea medie a suprafete-
lor orale pentru a nu irita parodontul marginal al dintilor-stalpi,
precum si pentru a nu modifica ocluzia.
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6.3.2.2. Modelarea machetei corpului de punte mixt cu fatete
pentru acrilate termopolimerizabile

Macheta corpului de punte mixt este modelata dupa aceleasi
principii si tehnici ca macheta corpului de punte metalic. Insa,
suprafetele care vor fi acoperite cu acrilat sunt subdimensionate
in volum cu cel putin 20 mm si se realizeaza cu retentii. Dupd
formele corpului de punte si retentiile realizate pentru acrilat deo-
sebim: a) corp de punte cu casete; b) corp de punte cu semicasete;
c) corp de punte cu cupe sau semicupe; d) corp de punte in forma
de bara.

Macheta corpului de punte cu casete poate fi modelata avand
pereti cu grosime nedirijata si dirijatd (fig. 165). Pentru realizarea
acestor varietati de corp de punte la inceput se modeleaza macheta
corpului de punte cu redarea aspectullui morfofunctional si dimen-
siunii corespunzatoare suprafetelor orald, ocluzala ,§ mucozala.
Daca macheta corpului de punte va fi confectionatd cu grosimea
nedirijatd, ulterior, pe suprafata vestibulara a tuturor dintilor mo-
delati, se realizeaza casete prin tdiere in ceara. Caseta poate fi
comparatd cu o cavitate cu doua laturi: o laturd oferitd de supra-
fata mucozald si alta — de suprafata ocluzald cu fundul spre sup-
rafata oralda la dintii laterali si frontali.

Taierea cerii se face cu atentie in directie meziodistala si ver-
ticala. Marginea cervicald a corpului de punte se micsoreaza cu
1,0—15 mm — spatiu necesar pentru acrilat. Interiorul casetei se
face retentiv sau prin aplicarea pe suprafetele ei a sferelor, buto-
nilor etc. sau prin aplicarea barelor dispuse radiar in caseta.

Pentru realizarea casetelor cu grosimea peretilor dirijatd, dupa
ce macheta preliminara este modelatd, conform tehnicii descrise,
macheta si modelul se izoleaza cu apa si se depune pasta de ghips,
intr-un strat de 5— 10 mm, pe suprafetele ocluzale si orale ale ele-
mentelor de agregare si ale m'achetei corpului de punte, precum

Fig. 165. Macheta corpului de punte cu casetd: a — casetd cu grosimea pereti-
lor nedirijata; b — caseta cu grosimea peretilor dirijata

Fig. 166. Macheta corpului de punte cu semicasete
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si pe versantul oral al apofizei alveolare, in scopul obtinerii am-
prentei acestor suprafete. Dupa priza definitivd a ghipsului am-
prenta este Tnlaturatd cu usurintd fara a fi fracturatd, obtindnd o
cheie-tipar, care se izoleaza in apa timp de 5— 10 minute.

Macheta preliminard se indeparteaza dintre elementele de ag-
regare, se repune pe model cheia-Itipar izolatd in care se toarna
ceara, topita care, venind n contact cu peretii reci ai cheii-tipar, se
solidificd intr-un strat uniform. Prin depuneri succesive de ceara,
dupa asa metoda, obtinem grosimea solicitatd care trebuie sa fie
nu mai mica de 0,5 mm. La corpul de punte cu mai mult de 2 dinti
absenti se depune pe suprafata orald din interiorul casetei un strat
de ceard mai gros pentru a Tntari acest sector. Dupd finlaturarea
cheii-tipar se modeleaza marginea cervicala a casetei, iar in in-
teriorul ei se realizeazd elementele retentive.

Corpul de punte cu casete permite aplicarea acrilatului numai
pe suprafata vestibulara, iar celelalte suprafete sunt realizate din
aliajul solicitat.

Macheta corpului de punte cu semicasete poate fi considerata
ca o modificare a corpului de punte cu caseta, reprezentand o va-
riantd a acestuia. Acest tip de macheta este indicat pentru grupul
de dinti frontali. Prin urmare, si modelarea machetei corpului de
punte de acest tip se efectueaza dupa tehnici identice utilizate la
modelarea machetei corpului de punte cu casete. Pentru a obtine o
semicasetda, dupda modelarea casetei se taie segmentul treimii oclu-
zale (incizal) si in interiorul semicasetei realizate se aplica ele-
mente retentive (fig. 166). Aceasta forma de corp de punte permite
ca 'acrilatul in treimea ocluzala sa aiba o grosime mare fara a fi
protejat de portiunea metalicd respectivda a casetei si sa redea ast-
fel si transparenta acrilatului, specifica dintilor naturali.

Corpul de punte cu semicasete permite o realizare fizionomica
mult mai favorabila, Tnsa aplicarea acrilatelor ce au proprietati
fizico-mecanice neadecvate, nefiind protejat de componenta meta-
lica (in treimea ocluzald), poate aduce la fracturarea si abraziunea
accentuata a materialului fizionomie.

Macheta corpului de punte cu cupe sau semicupe este indicata
n zonele laterale ale arcadelor dentare pentru aplicarea acrilatu-
lui pe suprafetele vizibile ale intermediarilor. Din acest punct de
vedere deosebim: a) cupe, la care materialul fizionomie este apli-
cat numai pe suprafata ocluzala a corpului de punte mandibular;
b) semicupe, la care materialul fizionomie acopera si suprafata
vestibulara — partial sau total; c¢) semicupe, la care materialul
fizionomie este aplicat partial si pe suprafata orald (fig. 167).

Modelarea machetei corpului de punte cu cupe sau semicupe se
efectueazd dupd tehnicile cunoscute. Interiorul cupelor sau semi-
cupelor este reprezentat de cavitati in forma de cupe sau semicupe
cu elemente retentive pentru aderenta acrilatului.

Acoperirea suprafetei ocluzale cu acrilat aduce la o abraziune
a materialului cu consecinte negative asupra rapoartelor ocluzale,
favorizand migrarea pe verticala a dintilor antagonisti. De aceea
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Fig. 167. Corpuri de punte cu cupe si semicupe (explicatie Tn text)

se recomanda ca elementele retentive sa ofere puncte de contact
la nivelul stopurilor ocluzale, prin realizarea unor insule metalice
neacoperite cu acrilat. Insa utilizarea acrilatelor moderne ce au
proprietati fizico-mecanice superioare ofera mentinerea neschim-
batda a contactelor ocluzale, suspendand dezavantajele indicate

Macheta corpului de punte Tn forma de bara este indicata in
zona frontala cu scopul realizarii unui corp de punte cu calitati
fizionomice Tinalte. In acest scop la modelare sunt utilizate bare
din ceard in formd dreptunghiulard, triunghiulara, ovald sau eu
alt aspect retentiv, ce nu vor permite miscari rotative materialului
fizionomie care acopera bara in intregime. Pentru modelarea corpu-
lui de punte de acest tip b'ara din ceara sau alt material termoplas-
tic se plastifica si se instaleaza intre elementele de agregare, dupa
forma apofizei alveolare, fiind Tndepéartatd vertical de la centrul
apofizei cu cel putin 2,0—2,5 mm.

Bara este pozitionatda Tn asa fel ca materialul fizionomie sa o
acopere cu un strat uniform pe toata suprafata.

Corpul de punte in forma de bara nu asigurda rezistenta la pre-
siunile masticatoare, ceea ce conduce atat la fracturarea acrilatului,
cat si la deformarea si fracturarea componentei metalice. Acrilatul,
avand contact cu fibromucoasa spatiului edentat, favorizeaza pro-
cesele inflamatoare si aduce la o igiena nesatisfacatoare a cavi-
tatii bucale nu numai din punctul de vedere al Tnlaturarii resturilor
alimentare de sub corpul de punte, dar si legate de structura ne-
omogend a acrilatului. Corpul de punte, fiind confectionat in intre-
gime din acrilat, permite intr-o masura mai mare absorbtia lichi-
dului cavitatii bucale, ficdnd ca componenta acrilici sa se mareas-
ca Tn volum, exercitandu-si ‘astfel actiunea mecanica asupra fibro-
mucoasei, favorizdnd si aparitia mirosului neplacut din cavitatea
bucala.

Din aceastd forma de corp de punte a derivat si corpul de pun-
te cu butoni (fig. 168). Pentru modelarea lui se plastifica o ban-
do'etd de ceara cu grosimea de 1,5—2,0 mm si se instaleazd intre
elementele de agregare cu adaptare intima la forma apofizei alveo-
lare. Conform locului de implantare a dintilor extrasi, se modelea-
za zona lor cervicald cu o dimensiune de 0,5—10 mm ce permite
restabilirea curburii arcadei dentare din zona frontald. in centrul

266



a

Fig. 168. Varietdti de corp de punte cu bare: a — corp de punte cu barda drept-
unghiulard; b— corp de punte cu placd mucozala si butoni metalici; ¢ — sec-
tiune verticalda

cervical corespunzator fiecarui dinte lipsa se fixeaza butoni din
ceara asemanatori cu forma dintelui lipsa, cu dimensiuni de 2,5—
3,0 mm mai mici, avand Tn zona cervicala retentivitiati. Pe supra-
fetele butonilor sunt aplicate diverse elemente retentive. Dupda tur-
narea componentei metalice acrilatul in Tntregime va acoperi sup-
rafetele componentei metalice, afard de suprafata mucozalda care
va fi finisata si lustruita bine.

1 Rindasu propune ca butonii sa fie realizati neretentiv,
coroanele acrilice sd se fixeze pe ei prin cementare.

6.3.2.3. Modelarea machetei corpului de punte mixt cu fatete
din portelan prefabricate

Pentru realizarea machetei corpului de punte sunt utilizati dinti
comercializati din portelan. Dintii destinati pentru zona frontala
sunt Tnzestrati cu crampoane, iar dintii pentru zonele laterale sunt
tubulari. Anume aceste particularitati determinda modul de mode-
lare a machetei corpului de punte.

Initial sunt alesi dintii din portelan dupad culoare, form'i si
dupa dimensiunile dintilor absenti si ai apofizei alveolare. In con-
tinuare se aplicd o placa de ceara plastificatda, cu grosimea de
15—2,0 mm, intre elementele de agregare si se adapteaza intim la
forma apofizei alveolare. Dintii frontali se adapteaza cu margi-
nea cervicald Tn placa de ceard, conform liniei coletului dintilor
lipsa si Tn raport cu ocluzia centrica, fixandu-se prin lipire cu cea-
rd& numai de suprafata vestibulard. Suprafetele orale si crampoa-
nele dintilor din portelan se izoleazd cu ulei de vaselind, dupa ce
se aplica ceara topita care se uneste cu placa de cearda din zona
cervicala a suprafetei orale. Dupa depunerea succesiva a cerii,
prin razuire se modeleaza suprafata orala in corelatie cu forma,
dimensiunea si pozitia dintilor din portelan. Suprafata mucozald
este modelatd conform indicatiilor prescrise de medic, iar dc pe
versantul vestibular al suprafetei mucozale se indeparteaza sur-
plusurile de ceara in raport cu forma arcadei dentare si a zonei
cervicale a dintilor din portelan. In dependentd de lungimea cram-
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Fig. 169. Corpuri de punte cu dinti prefabricati din portelan: a — corp de punte

cu cavitate retentiva pentru crampoane ce nu perforeaza peretele oral al fatetei;

b — corp de punte cu cavitate neretentiva ce perforeazd peretele fatetei; c — corp
de punte cu butoni pentru dintii tubulari

poanelor, acestea pot sa iasa din ceara machetei sau sa fie situate
in interiorul machetei. Ulterior sunt Tndepartati dintii din macheta
de ceara a corpului de punte, obtinand astfel tiparul suprafetelor
orale si mucozale ale dintilor respectivi. Dupa o verificare a pozi-
tiei dintilor din portelan Tn machetd dintii din nou sunt detasati,
iar Tn orificiile lasate de crampoane, ce au perforat peretele oral
al machetei, se introduc tije de grafit terinorezistente la tempera-
tura de turnare a aliajului. Daca crampoanele nu au perforat pe-
retele, conform locurilor de proiectie a crampoanelor, se realizeaza
in macheta corpului de punte cavitiati cu forma trapezoidalda cu ba-
za mare indreptata spre suprafata orald (fig. 169).

Pentru modelarea machetei in zonele laterale ale arcadelor den-
tare tehnica modeldrii este identicd, cu exceptia cd se utilizeaza
o placa de cearda dubld, in care se imprima de doud-trei ori supra-
fetele mucozale ale dintilor tubulari. Ceara plastificatd patrunde
n canalul dintilor din portelan, dandu-ne posibilitate sa obtinem
un buton din ceard, care intra liber Tn canalul interior al dintelui.
Dupa detasarea dintilor tubulari din portelan butonul, prin razui-
rea cerii, se face retentiv. Aplicarea corpului de punte respectiv
prevede modelarea elementelor retentive obisnuite, deoarece ele
pot modifica volumul butonului, din care cauza el nu va patrunde
Tn tunelul tubului dintelui din portelan.

6.3.3. Schimbul machetei din ceara in aliaj si pregatirea elementelor
componente ale puntilor dentare pentru solidarizare

Macheta corpului de punte din ceara este detasatda dintre ele-
mentele de agregare si se inlocuieste, prin turnare, cu aliajul so-
licitat (vezi tema 4.4).

Solidarizarea componentelor puntilor dentare se poate realiza
prin doud tehnici: a) prin sudare fara utilizarea aliajelor de lipit;
b) prin lipire cu utilizarea aliajelor de lipit. Solidarizarea com-
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ponentelor puntii dentare prin sudare prevede turnarea corpului
de punte Tmpreund cu microprotezele utilizate (supraturnare), iar
solidarizarea prin lipire necesita turnarea corpului de punte apar-
te. Pentru supraturnare V. Kulajenko, G. Sidorenko, A. Busaghin
recomanda ca macheta de ceard a corpului de punte sa se lipeas-
ca initial de elementele de agregare cu ceara topita, apoi se reali-
zeazd machetele canalelor de turnare. La realizarea machetelor ca-
nalelor de turnare sunt utilizate tije din ceard cu diametrul de
2,5—3,0 mm ce se lipesc de mijlocul suprafetelor mucozale si orale
ale corpului de punte. Daca corpul de punte este prezentat de ma-
cheta numai a unui singur dinte lipsa, se utilizeaza o singura tija.
La prezenta machetei a mai multor dinti sunt realizate doua tije
de ceara la extremitdtile ce prezintd contact cu elementele de ag-
regare. La fiecare macheta a canalului de turnare ce realizeaza
cate o sferd din ceara Tn vederea realizdrii machetei rezervorului
pentru aliajul fluid. Macheta corpului de punte Tmpreunda cu ele-
mentele de agregare este ambalatd pentru realizarea tiparului si
turnarea aliajului conform tehnicilor cunoscute. In timpul turnarii,
aliajul fluid sub actiunea fortei centrifuge se uneste (sudeazd) cu
elementele de agregare. Dupa dezambalare puntea dentara este
prelucratd termic pentru recristalizarea aliajului la temperatura
de 1000— 1100°C. De mentionat ca aceasta tehnica este mai putin
aplicata Tn practica, deoarece elementele componente deseori nu
sunt solidarizate intre ele durabil. Din aceste considerente mai frec-
vent este utilizatda metoda de solidarizare a componentelor puntii
dentare prin lipire cu aliaje de lipire. In acest scop corpul de pun-
te turnat se elibereaza de tijele metalice ale canalelor de turnare»
iar extremitdtile ce prezinta contact cu microprotezele sunt usor
slefuite cu pietre din carborund pentru a inlatura surplusurile de
metal aparute in timpul turnarii. Dupa aceasta operatiune corpul
de punte se aplica in spatiul edentat al modelului si se adapteaza
dupa ocluzia centrica. Pentru ca puntea sa fie usor detasata de pe
model, dintii-stéalpi se curdtad de ceard prin incalzire.

Suprafetele elementelor de agregare, ce prezintd contact cu
corpul de punte, sunt prelucrate pentru dezoxidarea lor prin fier-
bere in solutii chimice, ori mecanic cu ajutorul instrumentelor ab-
razive. Prelucrarea mecanica se face cu atentie pentru a nu subtia
peretii coroanei.

Elementele de agregare sunt fixate pe model in pozitie corec-
td, apoi intre ele se pozitioneaza corpul de punte Tn ocluzia cen-
trica. intre suprafetele de contact ale corpului si microprotezelor
nu trebuie sa fie spatii mari. Se admite un spatiu minim (capilar)
sau trebuie sa fie un contact intim pe toatd suprafata. Spatiile
mari vor micsora rezistenta lipiturilor, iar cele mici invers vor
mari durabilitatea.

Microprotezele si corpul puntii se lipesc cu ceara de lipit in po-
zitia de ocluzie centricd. Pentru ca solidarizarea sa fie mai traini-
cd, se aplica pe suprafata ocluzald 'a microprotazelor si corpului
de punte un chibrit sau o tija metalica fiind lipite cu ceara. Dupa
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Fig. 170. Pregdtirea elementelor componente ale punt» dentare pentru _lipire:

a — solidarizarea microprotezelor si a corpului de punte cu ceara de lipit si

aplicarea intariturii pe suprafata ocluzald a puntii dentare; b— puntea detagata
de pe model

aceasta puntea solidarizata se Tnlatura de pe model (fig. 170), iar
intre suprafafa mucozala a corpului de punte si marginile elemen-
telor de agregare se adauga un strat de ceara in forma de val.
Dupa topirea acestui val de ceara in masa de ambalat se va crea
un spatiu necesar pentru patrunderea aliajului de lipit. Tn con-
tinuare puntea se ambaleaza intr-un material termorezistent, care
poate fi reprezentat si de ghips amestecat cu nisip de cuart in
proportie de 2:1. Dupa prepararea pastei de ambalat ea se intro-
duce in interiorul microprotezelor. Concomitent se depune pe masa
un bol de pastd cu o Tnaltime de 15—20 mm si cu 10 min mai lat
si mai lung decat puntea dentarda. In acest bol de pasta se intro-
duce puntea dentara cu suprafata mucozala in jos. Pentru a evita
schimbarea pozitiei elementelor componente in timpul lipirii, ele
se intdresc cu ajutorul clamelor Tn formd de U. Clamele se aplica
pe suprafata ocluzala a fiecarui element de agregare si a corpului
de punte prin inglobarea extremitatilor clamei Tn masa de amba-
lat. Dupa priza masei de ambalat locurile de lipire sunt eliberate
de surplusurile masei de ambalat, se fasoneaza soclul pentru a pu-
tea fi mentinut cu pensa si se usuca ambalajul cu elementele pun-
tii dentare la temperatura de 100— 150°C, timp de 90— 120 minute
sau poate fi ldsat la temperatura camerei pentru uscare definitiva
(12—24 ore).

6.3.4. Lipirea corpului de punte la elementele de agregare

Pentru lipirea elementelor componente ale puntilor dentare sunt
utilizate: sursa de caldura (generatorul de benzina), aliajul de
lipit si materiale decapante (vezi temele 3.6.3; 4.4.4; 3.9).

Daca masa de ambalat nu s-a uscat preventiv, ea este supusa
acestui proces la flacara sursei de caldura pentru a favoriza eva-
porarea lichidului, arderea cerii utilizate la solidarizare, precum
si dilatarea termica necesara pentru compensarea contractiei alia-
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jului de lipire. In acest scop cu flacara sursei de caldura ce are o
forma ascutitda se trece peste componentele metalice incalzindu-le
pana ceara va curge spre masa de ambalat. Din acest moment fla-
cara se aplica pe suprafetele de ambalat, incalzindu-le pana vor
arde complet resturile de ceara, iar masa de ambalat va fi uscata
bine. Dupd aceasta flacidra se trece pe componentele metalice Tn-
calzind la Tnceput corpul de punte, apoi elementele de agregare.
In timpul Tncdlzirii la aparitia culorii rosietice pe linia de contact
intre corp si microproteza (locul unde se va efectua lipirea) se
aplicd decapantul. In acest scop este utilizatda o sarma de otel la
care 0 extremitate se incadlzeste pana la rosu si se introduce Tn de-
capant care adera la extremitatea sarmei incalzite. Ulterior deca-
pantul se aplica pe suprafetele de contact ale corpului de punte si
elementelor de agregare Tncalzite pand la rosu, dirijand cu extre-
mitatea sdrmei si cu flacdra scurgerea decapantului intre spatiile
suprafetelor de contact. In timpul aplicarii decapantului este nece-
sar ca elementele metalice sa nu fie supraincalzite, iar decapantul
depus trebuie sa formeze pe toata linia de contact cruste sticloase
pentru a impiedica oxidarea suprafetelor de contact, favorizand
astfel scurgerea aliajului de lipit in spatiile acestor suprafete.
Dupa aplicarea decapantului pe suprafetele de contact se aplica
aliajul de lipit. Aplicarea aliajului de lipit depinde de forma lui.
In caz de utilizare a aliajului in forma de sarma extremitatea ei
se aplica pe suprafata orala a elementelor componente incalzite
pana la rosu in locul de contact si continudnd incalzirea suprafe-
telor de contact se topeste o cantitate suficienta de aliaj de topire.
Ulterior se incalzesc portiunile suprafetelor de contact unde n-a
fost aplicat aliajul de lipire. La incalzirea componentelor metalice
pana la temperatura de topire a aliajului de lipit, aliajul aplicat
ulterior incepe a curge Tn spatiile suprafetelor de contact. Dirija-
rea scurgerii aliajului de lipit se face cu extremitatea sarmei de
otel astfel incat aliajul fluid sd patrunda pe toata extinderea su-
prafetelor de contact ale corpului de punte si microprotezei. In
acest moment are loc difuzia aliajului de lipit pe suprafetele de
contact supuse solidarizarii. La utilizarea aliajului de lipit in for-
ma de aschii (piliturd) aliajul este aplicat identic ca si Tn cazul
precedent, cu exceptia ca initial aliajul se depune cu ajutorul
pensei. Dupa ce se vor lipi toate suprafetele de contact ale elemen-
telor componente, puntea se raceste in apa rece, se elibereaza de
materialul de ambalat si se dezoxideazd cu ajutorul solutiilor
chimice Tn dependenta de aliajul utilizat (vezi tema 3.8).

Vizual se apreciaza calitatea lipiturii care trebuie sa fie apli-
catd pe toatd linia de contact a elementelor corespunzatoare si sa
nu prezinte pori. Daca vor fi depistate inexactitdti, procesul de li-
pire se va efectua din nou.

La nivelul lipiturilor puntea dentara se prelucreaza cu instru-
mente abrazive pentru Tnldturarea surplusurilor de lipiturd si pen-
tru finisarea suprafetelor solidarizate. Ulterior se efectueaza pro-
ba pe modelul de lucru pentru a verifica punctele de contact cu
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dintii limitrofi si restanti in pozitia de intercuspidare maxima, pre-
cum si raportul de punte cu apofiza alveolara. In caz de necesi-
tate se fac interventiile necesare pentru a- reda puntii aspectul
morfofunctional corespunzator cerintelor ocluziei dinamice. Dupa
proba 1n cavitatea bucald componentele metalice se vor finisa si
lustrui (vezi tema 4.6).

6.3.5. Aplicarea materialului fizionomie pe componentele metalice
ale puntilor dentare

Aplicarea materialului fizionomie reprezentat de acrilat se
efectueaza dupa tehnica clasica sau moderna descrise anterior la
coroanele mixte (vezi temele 351 si 3.5.2). In caz de utilizare
in componenta puntilor dentare, ca elemente de agregare, a coroa-
nelor mixte stantate fenestrate la proba puntii dentare in cavita-
tea bucald se va obtine amprenta bontului dentar prep'arat, pre-
cum si amprenta arcadei dentare impreund cu puntea dentarda. Du-
pa aceasta amprenta se va confectiona modelul in vederea aplica-
rii acrilatului.

La realizarea corpurilor de punte cu fatete din portelan prefa-
bricate in locasurile corespunzatoare ale corpului de punte se fi-
xeazd dintii din portelan care au fost utilizati la modelarea mache-
tei corpului de punte. Fixarea dintilor din portelan se face prin
mai multe tehnici care prevad: 1) adaptarea imprimarilor corpului
de punte la suprafata de contact a dintilor din portelan cu scopul
obtinerii unei inteferente intime ale acestor suprafete. Daca tur-
narea corpului de punte a fost efectuatd corect, aceastd operatiune
se limiteaza la inlaturarea surplusurilor metalice si la lustruirea
imprimarilor; 2) solidarizarea dintilor din portelan la componenta
metalica se face in dependentd de forma lor. Dintii cu crampoane
lungi se solidarizeaza de corpul metalic prin nituirea (cu ciocana-
sul) a extremitdtilor libere de pe suprafata orald Tn grosimea pe-
retelui casetei. Dintii cu crampoane scurte si cei tubulari se fi-
Xeaza prin cementare cu cementuri speciale sau cu acrilate auto-
polimerizabile. De remarcat ca fixarea lor se poate realiza si cu
lipituri pe baza rasinilor epoxidice (I. Karbeletki s.a.). In acest
scop suprafetele de contact ale corpului de punte si dintilor de
portelan se prelucreaza cu acetona. Dupa uscarea lor se depune
prin pensulare un strat de rasina epoxidicd pe ambele suprafete
si dintii se aplica in imprimarile corpului de punte. In pozitia co-
rectd dintii se prind Intr-o clema si se introduc n cuptorul de pre-
ncélzire, temperatura fiind de 150°C, unde se mentin timp de
50 minute la aceastd temperaturd, dupa ce se lasa Tn interiorul
cuptorului pentru o racire lenta. La scoaterea din cuptor, cu aju-
torul frezelor de carborund sau diamantate se slefuiesc surplu-
surile de rasind, iar puntea dentard este transferatda Tn cabinet

pentru urmdatoarea etapd — fixarea puntii dentare 1in cavitatea
bucala.
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6.4. Tehnica moderna de confectionare
a puntilor dentare dintr-o bucata

Puntile dentare confectionate prin metoda clasica din doua
bucati prezintda urmatoarele dezavantaje: a) posibilitatea dezlipi-
rii corpului de punte de elementele de agregare; b) aliajele de li-
pire pot provoca aparitia diferentei de potential si deci a curenti-
lor galvanici; ¢) nu refac Intocmai aspectul morfofunctional al sec-
torului lezat din arcada dentara. Dezavantajele enumerate au con-
dus la abandonarea treptatd a puntilor dentare din douda bucati,
fiind preferata utilizarea puntii dentare confectionate dintr-o bu-
catd, cunoscuta si ca punte dentara intreg turnatda. Aceste denu-
miri au fost date puntilor dentare respective din motivul ca mache-
tele elementelor de agregare si ale corpului de punte solidarizate
formeazad un bloc de ceara unic care este inlocuit cu aliajul soli-
citat prin turnare, obtindndu-se astfel componenta metalica dintr-o
bucata.

Puntile dentare dintr-o bucatda, in comparatie cu cele din doua
bucati, prezinta urmatoarele avantaje: a) etapele clinico-tehnice
sunt mai reduse; b) pacientul este scutit de adaptarea separata a
fiecarui element de agregare; c¢) nu se produce desolidarizarea
corpului de punte de elementele de agregare; d) sunt realizate
dintr-un singur aliaj si ca urmare nu sunt conditii de aparitie a
biocurentilor.

Din punctul de vedere al restabilirii aspectului fizionimic, pun-
tile dentare dintr-o bucata pot fi: a) nefizionomice; b) partial fi-
zionomice; c) total fizionomice.

Confectionarea acestor tipuri de punte prevede etape clinico-
tehnice identice, cu unele particularitati individuale referitoare la
modelarea machetelor si aplicarea materialului fizionomie ce
prevad:

— Clinic: prepararea dintilor-stalpi, amprentarea si determi-
narea ocluziei centrale; protectia dintilor cu pulpa vie.

— Laborator: confectionarea modelelor din ghips dur cu bon-
turi mobilizabile ale dintilor preparati; montarea modelelor in si-
mulator si modelarea machetei puntii din ceara si turnarea alia-
jului solicitat; prelucrarea si adaptarea puntii pe model.

— Clinic: proba puntii in cavitatea bucald; daca vor fi reali-
zate punti fizionomice, se va determina culoarea materialului fi-
zionomie.

— Laborator: finisarea si lustruirea puntii, iar pentru cele mixte
aplicarea pe componenta metalica a materialului fizionomie soli-
citat.

— Clinic: proba definitiva si cementarea puntii dentare.
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6.4.1. Confectionarea puntilor
dentare nefizionomice

Asa tip de punti dentare ca si cele cu elemente separate pot fi
realizate cu aceleasi elemente de agregare si corp de punte, insa
confectionate prin metoda de turnare.

Puntea dentarda nefizionomica are corp de punte si elemente de
agregare confectionate din aliaje nobile, seminobile sau inobile
si este indicata pentru zonele laterale, invizibile ale arcadelor den-
tare. In asa situatii clinice ca elemente de agregare sunt utilizate,
de obicei, coroane de invelis totale care pot fi realizate cu gro-
simi dirijate si nedirijate dupa tehnicile descrise la confectionarea
coroanelor turnate (vezi tema 5.3.2). Prin urmare, tehnica de rea-
lizare a puntilor dentare prevede folosirea modelului cu bonturi
mobilizabile si pozitionarea lor in simulator urmata de modelarea
initiala a machetelor din ceara a elementelor de agregare,
apoi a corpului de punte dupa principiile cunoscute. La macheta
puntii dentare se aplica tijele canalelor de turnare, se realizeaza
tiparul si turnarea aliajului solicitat (vezi temele 4.4 si 4.6). Dupa
finisare si lustruire puntea dentara se transfera in salonul cura-
tiv unde urmeaza sa fie fixatd Tn cavitatea bucala.

6.4.2. Confectionarea puntilor
dentare partial si total fizionomice

Puntile dentare partial si total fizionomice au componenta me-
talicd acoperitd cu material fizionomie. La aplicarea carcasului
metalic atdt pe elementele de agregare, cat si pe corpul de punte,
pe suprafata vizibilda sau si pe celelalte suprafete se va aplica ma-
terialul fizionomie, ldsédnd o suprafatd metalicd neacoperitda pe o
portiune invizibila, confectionand astfel puntea dentarda partial fi-
zionomica. Aceasta portiune metalica neacoperita cu material fi-
zionomie poate fi situatd pe suprafata orald sau chiar pe suprafa-
ta mucozala a corpului puntii dentare. La pozitionarea puntii den-
tare total fizionomice materialul fizionomie va acoperi n fintre-
gime componenta metalicd, cu exceptia suprafetelor interne co-
ronare.

Aceste tipuri de punti dentare sunt indicate atat in zona fron-
tala a arcadelor dentare, cat si in cele laterale. In dependenta de
situatia clinicd, de extinderea puntilor dentare si de necesitatea
restaurarii aspectului fizionomie, puntile dentare pot reprezenta
urmatoarele varietati: a) cu elemente de agregare si corp de punte
total fizionomice; b) cu elemente de agregare total fizionomice si
corp de punte partial fizionomie; c) cu elemente de agregare par-
tial fizionomice si corp de punte total fizionomie; d) cu elemente
de agregare si corp de punte, destinate pentru zona frontala —
total fizionomice, iar cele situate posterior, Tn zona laterala — par-
tial fizionomice; €) cu elemente de agregare si cu corp de punte
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din zona frontala partial sau total fizionomie si cu elemente de ag-
regare din zona lateralad invizibilda nefizionomica.

Componentele metalice ale acestor tipuri de punti dentare pot
fi acoperite cu material fizionomie reprezentat de acrilate cunos-

cute ca punti dentare metaloacrilice si cu ceramica — punti dentare
metaloceramice.

6.4.2.1. Puntile dentare metaloacrilice

Modelarea machetelor elementelor de agregare si a corpului
de punte se efectueaza dupa tehnici utilizate la coroanele mixte
metaloacrilice (vezi tema 5.5.2) si la realizarea corpului de punte
mixt pentru puntile dentare din doua bucati (vezi tema 6.3.2.2).

Placajul acrilic pe componenta metalica se va aplica prin teh-
nica clasicd sau moderna.

Tinem sa remarcdm ca suprafetele puntii dentare pe care se
va aplica acrilatul se modeleaza cu un volum subdimensionat cu
cel putin 1—15 mm in vederea aplicarii ulterioare a elementelor
de retentie si stratului de acrilat. In afarda de elementele de re-
tentie descrise la coroanele mixte turnate, firmele Renfert si Den-
taurum comercializeaza si fire plastice rotunde cu un diametru de
110—120 microni impletite Tn forma de plase (fig. 171). Aceste
plase se aplicd prin lipire pe suprafetele corespunzidtoare ale ma-
chetei, iar dupa realizarea componentei si sablarea suprafetelor
respective vor reprezenta retentii favorabile pentru acrilat.

Firma Ivoclar pentru realizarea corpului de punte comerciali-
zeaza elemente prefabricate din material termoplastic care dupa
adaptare se lipesc unul de altul si apoi la elementele de agregare.
Aceste elemente sunt prefabricate de diferite dimensiuni si forme
pentru toate grupurile de dinti, avand elemente de retentie prezen-
tate de cavitdti si orificii, redand corpului de punte un aspect fi-
ligran. Realizarea puntilor dentare cu asemenea corpuri de punte

Fig. 171. Fire plastice impletite sub forma de
plase utilizate pentru retentia acrilatului
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Fig. 172. Modelarea corpului pe punte dupa tehnica Inzoma: a — forma corpului
de punte solidarizat la elementele de agregare; b — trusa comercializata cu ele-
mente prefabricate

este cunoscuta in literatura ca tehnica Inzoma (fig. 172), apli-
catd si la confectionarea puntilor dentare metaloceramice.

R. Fenbacher propune o tehnica rapida pentru modelarea ele-
mentelor de agregare si a corpului de punte din zona lateralda din
elemente prefabricate cu trei pereti: mezial, ocluzal si distal, din
rasini care ard fara reziduuri. Aceste elemente cu diferite forme
si dimensiuni sunt comercializate intr-o trusa numita sistemul
ATR (Atraumatic Rehabilitation).

Pentru modelarea machetei corpului de punte se aleg mache-
tele prefabricate si se adapteaza pe dintii-stalpi, astfel incat sa
prezinte contact numai Tn treimea cervicalda a suprafetelor proxi-
male. Suprafata ocluzala a machetei se sprijina de bontul dentar
prin intermediul unui stalp Tn prealabil confectionat din material
termoplastic distantdnd astfel peretele ocluzal al machetei de su-
prafata bontului preparat. Marimea acestui spatiu depinde de can-
titatea tesuturilor slefuite si de pozitia dintilor antagonisti care
cu suprafata ocluzala prezinta contact in ocluzia centrica. In zona
coletului macheta se adapteaza cu ceara la bontul dentar, mode-
land Tn continuare pe suprafetele orala si vestibulara un inel cu o
latime de 2—4 mm si grosime de 0,3—0,4 mm. De la coletul bon-
tului preparat Tn zonele orald si vestibulara se realizeazd un sant
identic cu marginile proximale ale machetei Tn care patrunde ac-
rilatul. Astfel, macheta modelata nu Va acoperi bontul dentar Tn
treimea ocluzala vestibulara si oralda, spatiu care va fi ocupat de
acrilat.

In spatiul dintre machetele elementelor de agregare modelate
se adapteazd, corespunzator dintilor lipsa, machete prefabricate,
care in pozitie de intercuspidare maxima urmeaza sa fie solidari-
zate cu ceard. In zona alveolard a machetelor corpului de punte,
la o distanta de 2—4 mm de apofiza alveolara, se solidarizeaza o
tija din material plastic sau ceara pentru a oferi o rezistentd ne-
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Fig. 173. Modelarea machetei puntii dentare cu utilizarea elementelor prefabri-

cate dupa Fenbacher (sistemul ATR): a — macheta puntii dentare modelate; b—

macheta cu suprafata meziald modelatd pe dintele-stalp; ¢ — imaginea suprafetei
ocluzale; d — forma machetei in sectiune

cesara corpului de punte si de a realiza retentii mai bune pentru
aderarea acrilatului (fig. 173).

In cazul utilizarii acestor constructii se recomanda aplicarea
acrilatului prin tehnici moderne, si in special utilizarea rasinilor
diacrilice, compozite fotopolimerizante.

Modelarea machetei puntii dentare se realizeazd in concordan-
td cu indicatiile din prospectul anexat la fiecare material fiziono-
mie in parte. Totodatd tinem sd mentionam ca Tn prezent sunt co-
mercializate diverse materiale fizionomice ce necesitd tehnici in-
dividuale nu numai la aplicarea placajului, dar si la pregatirea
componentelor metalice. Aceste tehnici cunoscute si considerate
ieri ca tehnici moderne datorita progresului stiintific Tn acest do-
meniu, astazi pot sa devina clasice.

Dupa cum s-a mentionat, la utilizarea coroanelor mixte acrila-
tele adera la componenta metalica datorita retentiilor de pe supra-
fata lor. Actualmente sunt elaborate acrilate care adera prin meto-
de fizico-chimice, iar folosirea unora din ele nu prevede realizarea
macroretentiilor pe componenta metalica. Modelarea suprafetelor
machetelor pe care se va aplica materialul fizionomie prevede teh-
nici identice aplicate la modelarea componentelor metaloceramice.

In scop didactic descriem unele tehnici utilizate la prelucrarea
componentelor metalice si aplicarea materialului fizionomie.

Una dintre primele tehnici moderne, aplicate la modelarea li-
berda si directd a pastei acrilice pe componenta metalica, a fost
preconizata de firma Ivoclar in 1976, care comercializand in acest
scop si rasina compozitd SR-Isosit-PE. Aceasta tehnica prevede
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realizarea componentei metalice cu macroretentii, urmatd de o
sablare cu corund dupa tehnicile descrise. Dupa aplicarea pe mo-
del, pe suprafetele corespunzidtoare ale componentelor metalice se
depune prin pensulare stratul de opac care acopera in intregime
macroretentiile, apoi se aplica stratul de colet si de dentina. Struc-
turile depuse succesiv trebuie sia redea forma anatomica corespun-
zatoare dintilor respectivi, insa putin subdimensionate Tn volum
la treimea incisivala si ocluzala — spatiu rezervat dupa prepoli-
merizare pentru aplicarea stratului incisival si de smalt. Suprafa-
ta masei modelate se pensuleaza cu lIsosit-fluid, iar puntea deta-
satd de pe model se polimerizeazd in baia de apa a aparatului Ivo-
clar-IVOMAT la temperatura de 100°C si 5 atm. Dupa racire se
prelucreaza placajul cu freze din carborund sau diamantate in
scopul accentuarii aspectului morfofunctional corespunzator fieca-
rui dinte inclus Tn componenta puntii dentare, precum si In vederea
realizarii spatiului necesar pentru stratul de smalt. In continuare
lucrarea se spald sub un jet de apa sau se tine in vapori de apa
si se fixeazd pe model. Suprafetele acrilatului depus se pensuleaza
cu lichidul Isosit-fluid si se depune stratul de smalt cu modelarea
definitiva a aspectului morfofunctional al dintilor respectivi. Dupa
o aplicare, prin pensulare, pe suprafetele din acrilat a lichidului
respectiv puntea dentara este introdusda Tn baia de apa a aparatu-
lui, unde componenta fizionomica este supusa polimerizarii timp
de 6 minute, la temperatura de 120°C si 5 atm.

In caz de necesitate se va efectua lustruirea cu gume si pufuri
dupa tehnicile clasice.

Actualmente sunt comercializate si produsele SR-Isosit Spectra
Link ca material adeziv ce formeaza si legaturi fizico-chimice cu
componenta metalicd. Acest material se aplica intr-un strat uni-
form pe componenta metalica retentiva si sablatd, procedeu urmat
de fotopolimerizare Tn aparatul Spectramat. Dupa aceasta pe su-
prafata acrilatului se aplicd prin pensulare solutia de activator,
urmata de aplicarea stratului de Spectra opac care este supus fo-
topolimerizarii timp de 5 minute. In continuare se aplicd stratu-
rile de SR-Isosit fara utilizarea opacului si se polimerizeaza in
aparatul Ivomat IP3. In caz ca este nevoie de unele corectari, poa-
te fi aplicat SR-Isosit Spectra prin fotopolimerizare.

Desi se executa diverse straturi polimerizate in mod diferit,
acrilatele utilizate contin acelasi tip de rasina, asigurand fintre
straturile depuse legaturi chimice stabile.

Identic acestei tehnici se aplicd si rasinile adezive SEBOND
MKV care formeaza prin intermediul hidrogenului legaturi fizi-
co-chimice. Pe suprafata opacului pentru modelarea formei anato-
mice se aplica rasina compozitda Elcebond. Ambele componente
comercializate de firma Schitz-Dental sunt fotopolimerizate in
aparate produse tot de aceasta firma sub numele de PLC Spectra
si Q-PLC.

Recent firma KEPPLER & WOHR din Germania, filialda a con-
cernului american JENERIC/PENTRON INC comercializeaza ra-
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sini acrilice si cuptoare sub denumirea de CONQUEST. Conform
acestei metode, macheta metalica a puntii dentare nu este reali-
zatd cu macroretentii, iar acrilatul aplicat dupa sablare si oxida-
re pe suprafetele metalice formeaza legaturi fizico-chimice rezis-
tente.

De mentionat ca in afara de tehnicile descrise 1in literatura
sunt oglindite diverse tehnici care prevad: realizarea retentiilor
pe componentele metalice prin gravajul electrochiinic cu utilizarea
diverselor solutii chimice, atdt pentru aliajele nobile, cat si pentru
cele inobile; realizarea unui strat silico-organic la suprafata com-
ponentei metalice dupa tehnica Silicoater (firma Kulzer) sau dupa
tehnica Rocatec (firma ESPE), sau prin utilizarea silanilor; arde-
rea unui strat de ceramica pe suprafata metalica (ceramizarea) etc.

Toate aceste tehnici sunt imaginate si preconizate pentru Tm-
bunatatirea procesului de adeziune dintre un polimer organic re-
prezentat de materialul fizionomie si o suprafatda anorganica re-
prezentata de componenta metalica.

De remarcat ca in ultimul timp mai multe firme concomitent
comercializeaza materiale si aparataj pentru diverse tehnologii uti-
lizate la confectionarea acelorasi proteze dentare. In practica sunt
aplicate tehnologiile mai simple care asigura obtinerea rezultate-
lor solicitate.

Tn acest context tinem sd reddm si tehnica moderna de prega-
tire a componentelor metalice cu ajutorul sistemului ,,OVS*“, pre-
cum si aplicarea acrilatului ,Licupast“ prin fotopolimerizare in
aparatul ,,Triad“ (firma DeTrey/Dentsply) — metoda aplicatd in
cadrul Catedrei de protetica dentara a USM ,N. Testemitanu“.
Conform acestei tehnici, componenta metalica este realizata cu
suprafete retentive prin metodele cunoscute, apoi dupa proba in
cavitatea bucalda suprafetele puntii dentare, pe care se va aplica
placajul din acrilat, se sableazd cu corund de oxid de aluminiu
(250 microni), iar suprafetele pe care nu se va aplica acrilat se
lustruiesc. Ulterior, componenta metalicd sablata si lustruita se
spala cu alcool si se fierbe in apa distilata 5— 10 min. Dupa usca-
re suprafetele ce necesita placajul acrilic se supun procesului de
cositorire si oxidare, utilizdnd urmatoarele aparate si materiale:
1) instalatia electrica OVS-Applikator (Opakev-Verbund-System)
reprezentatd de un transformator electric cu mai multe trepte de
tensiune (3, 6, 9 si 12 V) care asigura un curent constant de
300 niA. Aparatul este prevazut cu doua cleme cu fire conductoare:
la clema cu borna neagra se fixeaza componenta metalica, iar la
cea cu borna rosie un varf de fetru care serveste pentru tampona-
rea suprafetelor metalice cu solutie electroliticd; 2) solutia de co-
sitorire ce consta dintr-o solutie acida de ioni de staniu; 3) solu-
tie de oxidare ce contine peroxid de hidrogen cu o concentratie de
5% (fig. 174 a).

Pentru realizarea procesului de cositorire componenta metalica
se prinde la clema cu bornd neagra, iar cu varful fetrului prins
in clema cu bornd rosie si imbibat cu solutia de cositorire se tam-
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Fig. 174. Aparataj si materiale utilizate la obtinerea stratului de staniu oxidat
(explicatie Tn text)

poneaza suprafetele componentei metalice ce necesita placaj. Co-
sitorirea se realizeaza prin galvanoplastie la o tensiune de 9V,
iar stratul de staniu depus este de o culoare gri-inchis. Dupa gal-
vanoplastie componenta metalicd se spalda in apa distilata si dupa
uscare se trece la etapa de oxidare prin introducerea si mentinerea
timp de 2—3 min a componentei metalice in solutia oxidanta. In
acest interval de timp culoarea suprafetei cositorite devine gri-
deschis, moment care marcheaza incheierea procesului de oxidare
a stratului de staniu (fig. 174b). Ulterior componenta metalica
se spala in apa distilata, se usuca, apoi se aplica straturile de ac-
rilat Licupast.

Acrilatul Licupast este o rasina fotopolimerizabila la lungimea
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Tabelul 8. Cheia de culori dupa schema de combinatii Licupast

Culoarea

acrilatului Stratul Stratul Stratul Stratul
dupa cheia de opac cervical de dentina de smalt
de culori

10 oD 10 H 10 D 10 S 10
13 OD 13 H 13 D 13 S 13
15 OD 15 H 15 D 15 S 15
16 OD 16 I 16 D 16 S 16
17 oD 17 H 17 D 17 S 17
20 oD 20 H 20 D 20 S 15
21 oD 21 H 20 D 21 S 13
22 oD 22 H 22 D 22 S 22
23 oD 23 H 23 D 23 S 15
25 OD 25 H 25 D 25 S 15
26 OD 26 H 26 D 26 S 15
27 oD 27 H 17 D 27 S 27
30 oD 30 H 23 D 30 S 30
31 oD 31 H 23 D 31 S 27
32 oD 32 M 23 D 31 S 27
39 oD 39 H 39 D 39 S 39
40 OD 40 H 39 D 40 S 15
41 OD 41 H 39 D 41 S 41

de unda cuprinsa intre 350 si 500 hm, emisa de aparatul Triad.
Acrilatul, avand culorile de baza, este comercializat in forma de
pasta preambalata Tn seringi cu piston filetat. Trusa cuprinde paste
de baza, dentina, smalt, cervicalda si transparenta, iar opacul este
comercializat sub forma de pulbere si lichid. Trusa de ambalaj a
acrilatului include agentul de legatura (Bond A si Bond B), lichid
de modelare, lac protector, izolant pentru model, pensule si in-
strumente de modelat.

Pentru depunerea straturilor de acrilat pe componenta meta-
lica, pe suprafata oxidatd initial se aplica prin pensulare un strat
de agent de legatura si se lasa timp de 5 min sa se usuce. Agen-
tul de legatura este obtinut la amestecarea lichidului Bond A si
Bond B in proportii egale (de exemplu 5:5). Aplicarea agentului
de legatura pe suprafetele metalice urmareste scopul realizarii unei
legaturi chimice Tntre stratul de staniu oxidat si stratul de opac.

In continuare, dupad cheia de culori si schema combinatiei de cu-
lori se aleg culorile straturilor ce formeaza culoarea solicitata (tab. 8).
Ulterior se prepara pasta de opac prin amestecul pulberii si lichidu-
lui in proportii de 1:1 pana la obtinerea unei densitdti cremoase. Apoi,
cu ajutorul unei pensule se aplica un strat subtire de opac pe su-
prafetele oxidate si tratate cu agentul de legatura. Stratul de opac
depus trebuie sa mascheze bine suprafetele oxidale (fig. 175 a).
Componenta metalicd cu stratul de opac se introduce in aparatul
Triad pentru fotopolimerizare, pe un timp'de 6 min. Dupa fotopo-
limerizarea opacului pe suprafetele cu adéancituri si convexitati
mai pronuntate se depune pasta de bazd (fig. 175 b) cu scopul
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Fig. 175. Aplicarea pe suprafetele metalice a straturilor de acrilat fotopolimeri-
zabile Licupast (explicatie Tn text)

de a realiza straturi uniforme de dentind si smalf. Pasta de baza
aplicata intr-un strat de pana la 5 m este supusa ulterior regi-
mului de fotopolimerizare, timp de 6 min, apoi puntea dentara se
aplica pe modelul preventiv izolat si in zona cervicald a tuturor
dintilor componenti se depune un strat de pasta cervicald. Pasta
se aplica dupd configuratia coletului, realizdnd o banda cu o lati-
me de 1,5—20 mm (fig. 175 c). Modelul impreuna cu puntea den-
tara se introduce in aparatul Triad si se mentine 2 min pentru
prepolimerizarea stratului cervical. Dupa Tinlaturarea modelului
din interiorul aparatului se depune stratul de dentina (fig. 175 d)
si se supune regimului de prepolimerizare timp de 2 min; peste
stratul de dentinda se depune stratul de smalt cu redarea aspectu-
lui morfofunctional corespunzator suprafetelor dentare (fig. 175 e).
Suprafetele dentare modelate se acopera prin pensulare cu un
strat subtire de lac de protectie (fig. 175 f) si puntea dentara mo-
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delata se introduce timp de 20 min in aparatul Triad pentru fo-
topolimerizarea definitiva a acrilatului. Dupa fotopolimerizare su-
prafata acrilatului se spala sub un jet de apa pentru Tnldaturarea
lacului de protectie si componenta metalica este transferata in ca-
binetul curativ pentru proba ei in cavitatea bucala.

Tn caz de necesitate pot fi realizate retusarile corespunzatoare
cu ajutorul abrazivelor in vederea slefuirii si lustruirii zonelor de
interventie prin metode obisnuite.

Consecutivitatea aplicarii  straturilor de acrilat urmareste
scopul redarii nuantelor coloristice identice cu ale dintilor natu-
rali. Pentru depunerea straturilor de acrilat se injecteaza din se-
ringa o cantitate suficientd de pasta de culoare solicitata si se
aplicd pe suprafetele dentare cu ajutorul instrumentelor metalice
de diferite forme cu Fame bine ascutite si lustruite, cu care se mo-
deleazd si forma anatomicad a dintilor inclusi Tn puntea dentara.
La modelarea acrilatului este folosit lichidul de modelare, Tn care
se Tnmoaie instrumentul metalic pentru redarea unui aspect neted
suprafetelor acrilice.

6.4.2.2. Puntile dentare metaloceramice

Modelarea elementelor de agregare pentru puntile dentare me-
taloceramice se face dupa aceleasi tehnici descrise la tema pri-
vind coroanele mixte metaloceramice (vezi tema 5.5.3), iar a corpu-
lui de punte, dupa tehnica modelarii corpului de punte metalic
(vezi tema 6.3.2.1). De mentionat ca suprafetele corpului de pun-
te, pe care se va aplica ceramica, vor fi subdimensionate in volum
cu 1,5—2,0 inm si nu se vor realiza macroretentii.

Modelarea machetei puntii dentare poate fi realizatd si dupa
tehnica Inzoma, care in afara de etapele (procedeele) descrise pre-
vede si utilizarea machetelor corpului de punte filigrane prefabri-
cate din ceara sau materiale termoplastice si comercializate n
truse de firma Ivoclar. Solidarizarea machetelor elementelor com-
ponente ale puntii dentare, in special la prezenta elementelor de
agregare duble situate la o extremitate sau la ambele extremitati
ale corpului de punte, se efectueaza in treimea incisivala si oclu-
zald. Aceasta metoda de solidarizare permite realizarea spatiilor
necesare papilelor interdentare, precum si aplicarea mai estetica a
materialului fizionomie (fig. 176).

Scheletul metalic al puntii dentare este confectionat prin tur-
nare (vezi tema 4.4) utilizdnd aliajul corespunzator compatibil
masei ceramice solicitate. Tinem sa mentionam ca actualmente in
literatura apar tot mai multe publicatii referitoare la confectiona-
rea componentelor metalice din titan, care are proprietdti superioa-
re fatd de aliajele cunoscute si utilizate in practica: a) are o greu-
tate mica (4,5 g/cm3); b) poseda o conductibilitate termica foar-
te redusa; c) are duritate si rezistenta relativ mari; d) poseda o
compatibilitate biologica foarte buna la tesuturile organismului
uman si Tn special a cavititii bucale.
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Fig. 176. Solidarizarea machetelor ele-
mentelor componente ale puntii dentare
si spatiile realizate ntre ele

Fiind un metal dur si avind un punct de topire ridicat (1680—
1700°C), titanul implica procese tehnologice corespunzatoare pen-
tru prelucrare. Astfel, firma J. Morita Corporation din Japonia
comercializeaza sistemul Cyclarc, iar firma Dentaurum din Ger-
mania — sistemul Rematitan ce includ instalatii de topire si tur-
nare a titanului, mase de ambalat etc. Pentru placajul protezelor
din titan sunt elaborate si mase ceramice speciale.

Prelucrarea scheletului metalic si aplicarea ceramicii pe supra-
fetele lui se efectueazd dupa tehnici identice descrise la tema privind
coroana mixta metaloceramica cu urmatoarele detalii: a) dupa ap-
licarea straturilor ceramice de dentina, colet, smalt $i incisival si
modelarea formei anatomice a fiecarui dinte inclus in componen-
ta puntii dentare, cu ajutorul unei lame ascutite se efectueaza se-
pararea din spatiul interdentar a acestor straturi pé&na la stratul
de opac. Aceastda operatie se efectueaza pentru a permite cerami-
cii sa se contracteze in timpul arderii in sens meziodistal pe un
spatiu mic (in cazul nostru pe fiecare dinte 1in parte), evitandu-se
astfel aparitia fisurilor si contribuind la anihilarea tensiunilor in-
terne intre straturile de ceramica, precum si la o aderenta mai bu-
na la componenta metalica; b) dupa racire se prelucreaza cerami-
ca cu abrazive diamantate pentru slefuirea marginilor ascutite,
redarea formei anatomice dintilor si a contactelor ocluzale, apoi
ceramica este spalata sub un jet de apa. Puntea dentard se aplica
din nou pe model si se depun straturile de dentina si smalt in spa-
tiile interdentare. In zonele de contact ale marginilor coronare cu
pragul cervical si al corpului de punte cu apofiza alveolard, prin
depunerea stratului cervical de ceramica, se reda forma anatomi-
ca corespunzatoare; pe suprafetele ocluzale se individualizeaza
crestele marginale si cele axiale oblice cu stratul de smalt, reali-
zadnd totodatd si contactele intercuspidiene corespunzdtoare. Pun-
tea detasatda de pe model se va mentine cu o pensd si din nou se
vor separa spatiile interdentare, dar Tn aceasta faza lama nu va
ajunge pana la stratul de opac. Separarea va fi dirijata in asa fel
ca sa obtinem spatii interdentare asemanatoare cu ale dintilor natu-
rali. In acest scop straturile de ceramica interdentare se vor se-
para in profunzime Tn zona cervicala si Tn treimea incisivala si
ocluzald, iar in treimea medie a suprafetelor vestibulare — in su-
prafatd. Modelatd Tn asa mod, ceramica se arde in cuptor, proces
urmat de o racire lentda. Cu abrazive diamantate puntea metaloce-
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Fig. 177. Etapele de aplicare a ceramicii pe componenta metalica: a — stratul

de opac depus si ars pe componenta metalicd; b — separarea interdentard a stra-

turilor de ceramicd; c — prelucrarea ceramicii dupa ardere; d — depunerea fi-
nald a straturilor de ceramica

ramica se adapteaza pe model la bonturile dentare, apofiza al-
veolard si la dintii vecini (fig. 177). In articulator se evidentiaza
cu ajutorul héartiei de articulatie punctele de contact prematur Tn
pozitia de intercuspidare maxima care se lichideaza prin slefuire
pana se obtin contacte multiple pe toata arcada dentara, conform
principiilor urmarite in aceasta pozitie. Din pozitia de intercuspi-
dare maxima se efectueaza individualizarea relatiilor intercuspi-
diene la miscarile mandibulare de propulsie si lateralitate, asigu-
rand functionarea acestor miscari (vezi tema 1.6.4). In final se
accentueaza aspectul morfofunctional corespunzator dintilor in-
clusi in puntea dentara.

In caz de confectionare a puntilor frontale, concomitent cu obiec-
tivul functional, se realizeaza si aspectul fizionomie individual
solicitat. De retinut ca individualizarea aspectului morfofunctional
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se efectueaza conform indicatiilor din fisa de comandd sau dupa
unele concretizari cu medicul si pacientul.

Dupa proba in cavitatea bucala puntea dentara se glazureaza,
iar suprafetele metalice neacoperite cu ceramica se finiseaza si se
lustruiesc. r

6.5. Puntea dentara fizionomica din acrilat

Aceasta varietate de punte dentara este indicatda pentru zona
frontald a arcadelor dentare edentatd unidentar sau cel mult la
absenta a doi dinti. Consta aceasta punte din elemente de agrega-
re reprezentate de coroane Jacket din acrilat si corpul de punte
fara suport metalic, realizat in intregime tot din acrilat. Prin ur-
mare, si tehnicile de confectionare a puntilor dentare din acrilat
sunt identice cu cele utilizate la confectionarea coroanei Jacket
din acrilat si prevad: a) prepararea dintilor-stalpi si amprentarea
campului protetic; b) realizarea modelului din ghips dur, aplica-
rea acrilatului dupa tehnica clasicd sau moderna, individualizarea
aspectului morfofunctional, finisarea si lustruirea puntii dentare;
c) proba si fixarea puntii din acrilat in cavitatea bucala.

Puntea dentara fizionomica acrilica confectionata prin metoda
clasica are urmatoarele dezavantaje: iritarea parodontului margi-
nal; modificarea culorii Tn conditiile cavitatii bucale; perforarea,
Uzura sau fracturarea acrilatului.

Aceste dezavantaje au adus la utilizarea puntilor dentare ac-
rilice numai in cazuri exceptionale, indeplinind, ca reguld, functia
de punti dentare provizorii.

6.6. Puntea dentara fizionomica din ceramica

Aceasta varietate de punte cunoscutd Tn literatura de speciali-
tate si ca punte dentara din portelan este indicata numai pentru
zona frontala a arcadelor dentare cu edentatie unidentara. Puntea
dentara fizionomica din ceramica este solicitatd in practica datori-
td urmadatoarelor avantaje: portelanul confera coroanelor aspectul
natural prin varietdtile de culori si nuantele transluciditatii, ofera
posibilitatea de a imita defecte de smalt, pete de culoare etc., indi-
vidualizdnd astfel piesa protetica; portelanul isi pastreaza neal-
terat culorile TIn timp, este biologic tolerat de tesuturile cavitatii
bucale, este rezistent la actiunea chimica, fiind si bun izolator ter-
mic, protejand astfel pulpa de actiune nociva 'a diversi agenti pa-
tologici.

O punte din portelan prezinta calitdti fizionomice superi-
oare celor acrilice si chiar metaloceramice. Duritatea portelanu-
lui Ti confera lucrarii protetice avantajul de a nu fi supusa uzurii
dar, pe de alta parte, dezavantaj, deoarece poate produce abraziu-
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nea dintilor antagonisti, precum si fracturarea portelanului in con-
ditii nefavorabile.

Tehnica confectionarii. Pentru confectionarea puntii dentare
din portelan pe dintii-stélpi ai modelului se realizeaza matricea
din platind, pe care se depune masa de opac si se arde conform
tehnicilor utilizate la confectionarea coroanelor Jacket din porte-
lan (vezi tema 5.4.1). Ulterior matricele din platind cu masa opac
arsd se aplica pe bonturile dintilor-stalpi ai modelului, ntre care
se adapteaza o bard din portelan prefabricata si comercializata in
trusa de portelan (Vitadur N). Adaptarea se efectueaza n asa fel
ca bara sa prezinte contact cu opacul elementelor de agregare si
sa ramana ntre dintii antagonisti un spatiu, de cel putin 1,0 mm.
Bara se solidarizeaza cu ceara incolorda de elementele de agrega-
re, iar dupa racirea cerii se detaseaza ansamblul barda-matrice, du-
pa care se confectioneaza un suport termorezistent. Suportul poa-
te fi realizat si din mase de ambalat utilizate la turnarea aliajelor
(nu se admite folosirea maselor de ambalat cu liant din ghips). In
acest scop se prepara pasta de ambalat si se depune in interiorul
matricelor din platinda. Pe masuta de ghips sau pe o placa de stic-
& se depun doua movilite de pasta de ambalat care se unesc intre
ele cu o bara din portelan. Portiunea barei dintre movilite neaco-
peritd cu masa de ambalat ofera masei de ambalat coeficienti
de dilatare linearda termica identici cu ai portelanului utilizat. Prin
urmare, bara se instaleaza in asa mod ca extremitatile ei sa fie Tn-
globate in cele doua movilite de pasta, distanta dintre ele fiind de
cel putin 25 mm. In centrul movilitelor de masa de ambalat, cu
indltimea de 10—15 mm se aplica sistemul solidarizat matrice—-ba-
rd. Dupa priza definitivd a masei de ambalat suportul se preluc-
reaza termic in cuptor cu ridicarea temperaturii pana la 21000°C.
Dupa racire pe suprafetele de contact ale opacului cu bara se de-
pune un nou strat de opac si se arde Tn cuptor conform parametri-
lor termici de ardere a opacului. Ulterior elementele solidarizate se
detaseaza de pe suportul termic si se aplica pe model, modelan-
du-se din opac forma intermediarului, subdimensionata Tn volum
cu 1,0—15 mm. Ansamblul se inlaturda de pe model, se asazda pe
suportul termorezistent in pozitie corecta si din nou se arde in cup-
tor. Dupa racire, se detaseaza de pe suportul termorezistent, se
aplicd pe model si se depun straturile de dentina, colet, incizal si
de smalt dupa tehnicile cunoscute, iar straturile interdentare se
separa pana la opac si din nou se ard dupa regimul termic respec-
tiv, fiind luat Tn consideratie si materialul utilizat. Puntea den-
tara obtinutda se prelucreaza cu abrazive diamantate, iar Tn spatiile
interdentare iarasi se depun straturile corespunzdtoare conform
tehnicii utilizate la confectionarea puntilor metaloceramice, si se
supun arderii. Dupa proba in cavitatea bucald puntea se glazurea-
za, se Tnlaturda matricea din platina din interiorul coroanelor si se
transfera in clinica pentru fixarea ei definitiva (fig. 178).

Unele firme producatoare de mase ceramice nu comercializeaza
bare din portelan utilizate la realizarea suportului pentru dintii
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Fig. 178. Etapele de confectionare a puntii dentare din portelan: a — modelul cu

matricele din platind pe dintii-stalpi; b — bara solidarizatd cu ceara de clemen-

tele de agregare; ¢ — suportul termorezistent; d — puntea din portelan pe dintii
12— 14 fixata Tn cavitatea bucald

intermediari. Din aceste considerente noi propunem urmatoarea
tehnica:

— Se alege un bont dentar preparat pentru coroane Jacket din
portelan (care a fost utilizat la confectionarea coroanelor din por-
telan) corespunzator dimensiunilor spatiului edentat si  formei
dintelui lipsa. Acest bont dupa volum in sens meziodistal si oclu-
zal trebuie sa formeze spatii interdentare de 1,5—2,0 mm.

— Pe bontul dentar utilizat, precum si pe dintii-stalpi se rea-
lizeaza matricele din platina si se depune opacul dupa tehnicile
cunoscute.

— Matricele din platina cu stratul de opac ars se .aplica pe
dintii-stalpi ai modelului, iar matricea intermediarului —in spa-
tiul edentat dintre ele si se solidarizeaza toate trei matrice cu
ceara.

— Sistemul de matrice cu opac ars se detaseaza de pe model
si se confectioneaza suportul termic dupa tehnica descrisa anteri-
or. In interiorul matricei utilizate ca intermediar nu se va aplica
masa de ambalat.
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— Dupa prelucrarea termica a suportului elementele compo-
nente se solidarizeaza cu opac si se depun straturile de ceramica
identic tehnicilor cunoscute. Ulterior, dupa individualizarea aspec-
tului morfofunctional din interiorul intermediarului se inlatura
matricea din platinda si se umple cu opac conferind suprafetei mu-
cozale forma respectiva. Dupa proba in cavitatea bucald, daca es-
te necesar, puntea dentara se corecteaza, se individualizeaza dupa
culoare si se supune arderii, efectuand totodata si glazurarea.

6.7. Punti dentare speciale

Puntile speciale sunt constructii protetice utilizate in situatii
clinice atipice, exceptionale, mai rar intalnite in practica dentara.
Ca lucrari protetice se caracterizeaza prin unele particularitati re-
feritoare la sistemul de agregare: corpul de punte; tehnici de exe-
cutie; scopul pe care 1l Indeplinesc Tn tratamentul protetic. Aceste
particularitati sunt specifice fiecarui tip de punte. Reiesind din
aceste considerente, deosebim urmatoarele grupe de punti specialei
mobilizabile, demontabile, pe implanturi, provizorii si fixate fizico-
chimic.

6.7.1. Puntea dentara mobilizabila

Puntea dentard mobilizabilda se agrega pe dintii-stélpi cu ele-
mente de fixare, care permit detasarea lor de pe campul protetic
chiar si de catre pacienti si poseda toate caracterele si calitatile
unei punti dentare fixe. Acest tip de punte este alcatuita din ele-
mente de agregare speciale care se deosebesc esential de cele uti-
lizate Tn puntile dentare si care se fixeaza prin cementare. O alta
deosebire consta Tn aceea ca suprafata mucozala a corpului de pun-
te acopera in intregime apofiza alveolara edentata, realizdnd con-
tact in forma de sa. Datorita acestor particularitati, puntea dentara
mobilizabila poate fi clasificatda drept o lucrare protetica interme-
diara (de trecere) dintre protezele fixe si cele partiale mobilizabi-
le cu placa sau scheletate.

Corpul de punte de obicei este realizat din dinti prefabricati
din acrilat sau portelan fixati Tn baza din acrilat care are contact
intim Tn sa cu mucoasa apofizei alveolare edentate si la care se
solidarizeaza elementele de agregare. Elementele de agregare
(fixare) pot fi: a) sistemul de crosete reprezentate de unele varie-
tati din sistemul divizat Roach sau Ney si confectionate prin me-
toda de turnare. Datorita plasarii bratelor elastice ale cro-
setelor in zonele retentive ale dintilor naturali, cat i
prin fenomenul de adeziune dintre mucoasa Si Su-
prafata mucozala a corpului de punte se asigura fixarea puntii
dentare mobilizabile; b) sistemul incrustatiei Tn incrustatii format
dintr-o incrustatie intratisulard fixatd la suprafetele ocluzala si
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proximald limitrofd spatiului edentat sau numai la cea ocluzalg;
suprafata ocluzalda a acestei incrustatii se realizeaza cu o cavitate
in forma de semicilindru, paralelipiped dreptunghiular sau triun-
ghiulard cu pereti corespunzatori axului de insertie a unei alte in-
crustatii de aceeasi formd, solidarizatda cu corpul de punte; apli-
carea si indepartarea puntii este posibila datoritd culisarii incru-
statiei solidarizate la corpul de punte in cavitatea incrustatiei de
suprafata ocluzala fixata pe dintele-stalp; c) sistemul de coroane
pivotate compus dintr-un dispozitiv radicular cu teaca confectionat
din metal si cementat la peretii canalului si a suprafetei extraco-
ronare a bontului dentar; o altd coroana de substitutie este soli-
darizata in corpul de punte, pivotul caruia culiseaza Tn teaca dis-
pozitivului radicular; d) sistemul telescopic format dintr-o capa
metalicd cilindricd cementata pe dintele-stalp preparat, peste care
se confectioneaza o coroana de invelis solidarizata la corpul de
punte; peretii interni ai coroanei de invelis culiseaza pe capa me-
talica cementatd Tn axul de insertie, realizdnd astfel fixarea si sta-
bilizarea puntii dentare Tn cavitatea bucald; e) sisteme de culise
compuse din matrice si patrice solidarizate una cu coroana de Tn-
velis a dintelui-stalp si alta cu corpul de punte care culiseaza una
in alta. In dependenta de felul cum este realizata culisa fixa coronara
deosebim: culise intracoronare si extracoronare situate pe supra-
fetele proximale limitrofe spatiului edentat. Culisele pot avea di-
verse forme. Prin urmare, elementele de agregare a unei punti den-
tare mobilizabile pot fi reprezentate atdt de un sistem unic, céat si
de o combinare a acestor sisteme (fig. 179). Particularitatile si
tehnicile de confectionare a elementelor de agregare sunt descrise
detaliat Tn cadrul temei privind protezele partiale mobilizabile cu
placa si scheletate. Confectionarea puntilor dentare mobilizabile
solicitd respectarea consecutiva a urmatoarelor operatiuni: 1) am-
prentarea campului protetic sau si prepararea dintilor-stalpi;
2) confectionarea modelelor si pozitionarea lor in simulator;
3) modelarea elementelor de agregare si inlocuirea machetelor cu
aliajul solicitat; 4) aplicarea elementelor de agregare pe dintii-
stalpi, modelarea corpului de punte si montarea dintilor prefabri-
cati; 5) proba machetei puntii mobilizabile Tn cavitatea bucala;
6) ambalarea machetei si Tnlocuirea cerii cu acrilat; 7) dezamba-
larea, prelucrarea si lustruirea puntii mobilizabile; 8) proba si in-
stalarea puntii dentare Tn cavitatea bucala.

Puntile dentare mobilizabile poseda urmatoarele avantaje:
a) sunt igienice datorita posibilitatii de a fi detasate din cavita-
tea bucala de catre pacient si curatate mecanic; b) datorita utili-
zarii diverselor elemente de agregare si a corpului de punte in sa,
este posibila echilibrarea presiunilor masticatoare atat dentoparo-
dontal, cat si mucoosos anticipdnd astfel suprasolicitarile functio-
nale ale dintilor-stalpi.

Datorita avantajelor enumerate, Tn prezent sunt propuse siste-
me noi de fixare a puntilor dentare mobilizabile utilizate si in eden-
tatiile terminale. In acest scop firma Schiitz-Dental comercializeaza
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Fig. 179. Punti mobilizabile cu diverse sisteme de agregare: a — cu crosete tur-
nate; b — incrustatii Tn incrustatii; ¢ — cu sistem telescopic si coroane pivotate

sisteme prefabricate de fixare a acestor tipuri de punti dentare sub
numele de JB Riegelblock K, S, Z, M, care dupa modul de actiune pot
fi comparate cu incheietoarea centurii de siguranta a autovehicu-
lelor. Aceste elemente sunt compuse din patrice si matrice (fig. 180).
Patricea se solidarizeazd la coroana de invelis de suprafata proxi-
mala limitrofa spatului edentat, iar matricea — in corpul de punte
(fig. 181). Matricea este alcatuitd din mai multe componente mon—

Fig. 180. Elementele componente ale fixatorului J. B. Riegelblock (Schiutz-Dental)
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Fig. 181. Confectionarea puntilor rao-
bilizabile Tn zonele laterale cu siste-
me J. B. Riegelblock: o — puntea den-
tard cu sistemul de agregare coroana-
telescop pe dintele 37 si coroane de
Tnvelis pe dintii 33, 34 cu sistemul
de fixare J. B. Riegelblock K; b—
punte mobilizabila terminala cu ele-
mente de agregare; coroane-telescop
pe dintii 43, 44 si sistemul J. B. Rie-
gelblock M; c¢— puntile mobilizabile
aplicate pe model

tabile care prin actiunea unei
lii&u- spirale elastice fixeaza stabil
corpul de punte la patrice’a ele-
mentelor de pe dintii-stalpi.
Pentru indepartarea puntii mo-
bilizabile din cavitatea bucal3,
este nevoie ca pacientul sa ape-
se pe butonul matricei, situat

iSi pe suprafata orald a corpului
de punte. Utilizarea acestui
i sistem de fixare a puntilor

dentare mobilizabile ameliorea-
za considerabil stabilizarea luc-
rarii Tn cavitatea bucala. Tot-
odata, confectionarea puntilor
dentare mobilizabile de acest
tip prevede etape ce prezintd
dificultati privind exactitatea
absoluta a elementelor de culi-

sare’ Slisajul corpului de punte

AM: _ C
HAHHHHWAHWWMH _
tiei. Posibil ca aceste particu-

laritati Tn ansamblu cu altele (materialele utilizate, aparatajul, pre-
gatirea incorectd a pacientilor) aduc la aceea ca puntile dentare
mobilizabile de acest tip sa fie mai putin folosite Tn practica.

6.7.2. Puntea dentara demontabila

Puntile dentare demontabile sunt lucrari protetice ce se fixea-
za la campul protetic prin intermediul unui sistem mecanic de ag-
regare ce prevede asamblarea si demontarea lucrarii. Cel mai
frecvent utilizat este sistemul surub-piulitd cu care se fixeaza in
cavitatea bucald elementele de agregare sau corpul de punte la
dintii-stalpi (fig. 182). Prin urmare, aceste constructii sunt incluse
n cadrul puntilor dentare mobilizabile, insa, spre deosebire de ul-
timele, pot fi aplicate si indepartate de pe campul protetic numai
prin interventia specialistului.
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Fig. 182. Puntea demontabilda cu su-
rub

Confectionarea acestor tipuri de punti dentare prevede utiliza-
rea tehnicilor cunoscute cu deosebiri de detaliu referitoare la con-
fectionarea elementelor de agregare cu piulita filetatda dupa di-
mensiunile surubului. Piulita poate fi situatd intracoronar sau
extracoronar, limitrof spatiului edentat. Dupa proba sistemului
surub-piulita Tn cavitatea bucala se confectioneaza corpul de punte
cu locasuri corespunzatoare axului de fixare a surubului.

6.7.3. Puntea dentara pe implanturi

Implanturile sunt corpuri straine introduse cu o extremitate n
tesutul osos al apofizelor alveolare la mandibuld sau maxild, n
asa mod ca extremitatea extraalveolara sa inlocuiasca bonturile
preparate ale dintilor naturali pentru fixarea si stabilizarea pro-
tezelor dentare.

Se considerda ca primele implanturi au fost utilizate pentru fixa-
rea si stabilizarea protezelor mobile totale si au fost aplicate n
forma de schelet ce se sprijinea pe suprafata alveolara a osului,
fiind acoperit de mucoasa. Scheletul metalic confectionat cu stalpi
ce penetreaza mucoasa pe centrul si de-a lungul apofizei alveo-
lare, serveste pentru ancorarea si mentinerea protezei pe campul
protetic. Aceastd metodd a fost preconizatd Tn anul 1942 de cétre
suedezul Dahl. Cu toate ca aceste implanturi cunoscute ca implan-
turi subperiostale nu si-au gasit o aplicare larga Tn practica, ele au
declansat cercetarile in acest domeniu. Pe parcurs in diferit scop
au fost propuse diverse forme de implanturi: ac, surub, lama ce
se introduc Tn tesutul osos, numite implanturi intraosoase. Au fost
elaborate implanturi mixte intraosoase si subperiostale confectio-
nate din diferite materiale: oteluri inoxidabile, aliaje Cr-Co si Cr-Ni,
aliaje nobile, ceramica, rasini sintetice etc.

In prezent pe larg sunt utilizate implanturi din titan si tantal
datorita pasivitatii biologice a acestor metale fata de tesuturile
cavitatii bucale. Aceste implanturi sunt aplicate atat Tn edentatiile
totale, cat si in cele partiale. Implanturile sunt utilizate ca elemen-
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te suplimentare la fixarea protezelor mobile totale, mobilizabile
partiale, ca elemente de ancorare a puntilor dentare fixe, precum
si a microprotezelor unidentare.

Implanturile sunt produse in mod industrial de diferite forme
si dimensiuni si comercializate Tn truse de instrumente pentru
introducerea lor in tesutul osos.

Implanturile sunt incluse de medic Tn tesutul osos dupa tehno-
logii speciale in asa mod ca extremitatile extraalveolare sa fie
strict paralele intre ele, precum si cu dintii-stalpi. Dupa o perioa-
da de adaptare la tesuturile cavitatii bucale se obtine amprenta
campului protetic pentru confectionarea puntii dentare. In aseme-
nea situatii clinic sunt indicate varietdati de punti dentare dintr-o
bucatd, realizate dupa tehnicile cunoscute. Procesele tehnologice
nsa depind si de sistemul de implanturi utilizat. In prezent sunt
cunoscute doua sisteme: a) sistemul de implanturi monolite la care
extremitatea intraosoasd si extraalveolard prezintd un sistem so-
lidarizat monolit; b) sistemul Branemark compus dintr-un pivot
cu piulitd filetata care se introduce Tn tesutul osos alveolar si la
care se fixeaza extremitatea extraalveolara a implantului printr-un
surub.

Asadar, la utilizarea implanturilor monolite dupa obtinerea
amprentei se realizeaza modelul cu bonturi mobilizabile si se con-
fectioneaza puntea dentara solicitatd dupa tehnicile cunoscute. La
utilizarea sistemului de implanturi Branemark puntea dentara poa-
te fi confectionata atat dupa tehnicile cunoscute, fiind fixata in ca-
vitatea bucala prin cementare, cat si dupd tehnici ce permit fixarea
puntilor prin suruburi. In acest scop amprenta campului protetic
se obtine Tmpreuna cu extremitatile prefabricate ale implantului si
se realizeazd modelul fard bonturi mobilizabile al acestora, iar a
dintilor-stalpi — cu bonturi mobilizabile (fig. 183).

Fig. 183. Modelul de extremitdtile extraalveolare a sistemului de implanturi Bra-
nemark si cu bonturi mobilizabile a dintilor restanti
Fig. 184. Puntea dentard realizatd pe sistemul de implanturi Branemark
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in timpul modelarii machetei puntii dentare se realizeza loca-
suri corespunzitoare axului de insertie a surubului Tn piulita file-
tata a extremitdtii extraalveolare (fig. 184). Dupa proba in cavi-
tatea bucald se aplica placajul solicitat, care dupa finisare si lu-
struire se fixeaza in cavitatea bucala cu cement pe bonturile din-
tilor-stalpi, iar prin suruburi — pe implanturi.

Realizarea puntilor dentare pe implanturi necesita respectarea
urmatoarelor cerinte: 1) suprafata mucozald a corpului de punte
si a marginii coronare din zona implantului se distanteaza de mu-
coasa cu 15—25 mm, realizdnd un spatiu si o forma favorabilda
a corpului de punte pentru autocuratare si curatare mecanica;
2) in aceste zone nu se recomanda aplicarea acrilatului; 3) supra-
fetele se finiseazd si se lustruiesc bine pentru a nu prezenta zone
retentive; 4) nu sunt admise adaosuri de lipituri, material ade-
ziv etc.

6.7.4. Punten dentarad provizorie

Puntea dentara provizorie prezintd o lucrare intermediara
fixata in cavitatea bucald pe o perioada de timp cat se va confec-
tiona lucrarea protetica definitiva sau Tn cazul unui tratament pre-
protetic de lunga durata. Asemenea lucrare are scopul restabilirii
functiilor fizionomice, fonetice, partial cea masticatoare si de men-
tinere a rapoartelor intermaxilare, precum si de protectie provizo-
rie a dintilor vitali slefuiti.

Puntea dentara provizorie poate fi confectionata prin doua me-
tode: directd si indirectd. Dupd metoda directd puntea este con-
fectionata de catre medic In clinica intr-o sedinta, dupa tehnici
speciale. Lucrul tehnicianului se refera numai la lustruirea puntii.
Dupa metoda indirectd se vor respecta consecutiv toate etapele cli-
nico-tehnice de confectionare a varietatii de punti dentare utiliza-
te. De mentionat ca mai frecvent sunt folosite puntile dentare din
acrilat confectionate prin tehnici clasice. Pentru un tratament pro-
tetic pot fi utilizate concomitent punti din doud bucati, cu diferite
varietati de corpuri de punte, care vor fi indicate in fisa de coman-
da de catre medic si se vor confectiona dupa tehnicile cunoscute.
De accentuat ca Tn prezent protetica dentarda moderna prevede rea-
lizarea puntilor provizorii si a coroanelor provizorii unidentare in
toate cazurile de edentatie frontald si in special pentru protectia
dintilor vitali preparati.

6.7.5. Puntea dentara cu fixare fizico-chimica (adeziva)

Puntile dentare cu fixare fizico-chimica sunt indicate in cazul
breselor intercalate reduse (lipsa intr-o bresa a 1—2 dinti), cand
dintii limitrofi spatiului nu sunt atacati de procese patologice,
avand dimensiuni normale. In prezent sunt cunoscute mai multe
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varietati de punti dentare de acest tip: a) punte reprezentatd numai
de corp; b) punte reprezentatd de corp si pivoti parapulpari situati
pe suprafetele proximale ale corpului; c) punte reprezentata de corp
cu dispozitive metalice aplicate partial pe suprafetele orale ale din-
tilor-stélpi; d) punte reprezentatd de corp cu elemente de agregare
inelare situate pe dintii-stalpi ce-i acopera pana la ecuator.

Fixarea puntilor adezive in cavitatea bucald se obtine datorita
realizarii retentiilor intre suprafetele de contact ale elementelor de
agregare sau ale corpului de punte cu smaltul dintelui natural ne-
preparat sau partial preparat intre care se aplica materiale de fi-
xare din grupa rasinilor compozite.

Puntile dentare adezive pot fi metalice, mixte metaloacrilice sau
metaloceramice confectionate dupa tehnicile descrise la aceste va-
rietati de punti dentare. Daca puntea dentarda adeziva va fi repre-
zentata numai de corpul de punte, fara dispozitive suplimentare de
fixare, atunci dintii-stalpi nu se supun prepardarii. Dintii-stalpi nu
se preparda si Tn cazurile cadnd corpul de punte este Tnzestrat cu
dispozitive de fixare in forma de prelungiri. In alte cazuri dintji-
stalpi se slefuiesc partial numai pe suprafetele unde vor fi apli-
cate elementele de agregare ale corpului de punte. Ulterior se ob-
tine amprenta, se realizeaza modelul din ghips dur, se modeleaza
macheta, se toarna aliajul si se aplica materialul fizionomie soli-
citat. Dupa proba Tn cavitatea bucala si lustruire, suprafetele de
contact cu dintii-stalpi se sableaza cu corund pentru realizarea
retentiilor dupa ce urmeaza fixarea fizico-chimicd 1Tn cavitatea
bucala.

Aceste punti dentare sunt cunoscute si ca tip Maryland brid-
ge. Avantajele acestor lucrari protetice fixe reies din particulari-
tatile elementelor de agregare ce nu obliga prepararea dintilor-
stalpi, sau este nevoie de o preparare minimala numai Tn zonele
de contact cu elementele de agregare. Actualmente in aceasta di-
rectie se efectueazd diverse cercetari si se duc observatii.clinice
care e posibil ca vor contribui la o utilizare mai larga Tn practica
proteticii dentare a puntilor dentare adezive.



Capitolul 7

PROTEZA PARTIALA
MOBILIZABILA ACRILICA CU PLACA

Tabloul clinic al edentatiei partiale este variat si complex, Tn
functie de diferiti factori si, dupa cum a fost mentionat, tratamen-
tul poate fi realizat si prin utilizarea protezelor partiale mobiliza-
bile acrilice cu placa. Desi au fost propuse diverse metode si teh-
nici moderne la realizarea puntilor dentare, chiar si in edentatia
totala prin aplicarea implanturilor, protezele partiale mobilizabile
raman a avea 1n practica o largd raspandire. Frecventa folosirii
acestor tipuri de proteze este in dependentd de mai multi factori:
numarul dintilor lipsa; valoarea parodontala si pozitia de implan-
tare a dintilor restanti; situatia topografica a zonelor edentate;
structura osului alveolar; varsta pacientului, inzestrarea tehnica a
laboratorului dentar. In acelasi timp se considerda ca protezele par-
tiale mobilizabile acrilice cu placd sunt indicate doar in cazurile
cand este imposibila aplicarea puntilor dentare sau a protezelor
partiale mobilizabile scheletate.

In literatura de specialitate protezele partiale mobilizabile ac-
rilice cu placa sunt considerate drept o metoda de tratament uni-
versal, deoarece ele pot fi aplicate in diverse situatii clinice (de
la lipsa unui singur dinte din arcada dentard pana la prezenta unui
singur dinte restant). Aceastd metoda poate fi utilizata atat in

scopul unui tratament de lunga duratd, cat si Tn scopul restaurari-
lor provizorii.

7.1. Elementele componente ale protezelor
partiale mobilizabile acrilice cu placa

Protezele partiale mobilizabile acrilice cu placd ca si puntile
dentare sunt reprezentate de mai multe elemente solidarizate in-
tim intre ele, formand un corp unic solid, rigid nedeformabil si
rezistent la presiunile masticatoare. Elementele componente in de-
pendenta de functia pe care o indeplinesc in cadrul protezei par-
tiale mobilizabile acrilice cu placa pot fi individualizate Tn: 1) dinti
artificiali; 2) elemente de ancorare, mentinere si stabilizare; 3) saua
(seile) protezei si conectorul reprezentat de placa ce uneste seile
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protezei situate Tn spatiile edentate ale ambelor hemiarcade. Saua
impreuna cu conectorul in forma de placa se mai numeste baza
protezei.

7.1.1. Dintii artificiali

In proteza partiala mobilizabila dintii artificiali sunt aplicati
in spatiile edentate, formand segmente artificiale de arcade den-
tare cu scopul restabilirii integritatii si functiilor dereglate ale
sistemului stomatognat. Din aceste motive dintii artificiali sunt
considerati ca elemente functionale principale ale protezei, iar baza
si elementele de ancorare, mentinere si stabilizare ca elemente
auxiliare.

Dintii artificiali sunt fabricati industrial din rasini acrilice sau
portelan si trebuie sa corespunda principalei cerinte — asemanarea
cu dintii naturali atat dupa forma exterioara, cat si dupa eficaci-
tatea masticatoare. Dintii artificiali comercializati au diferite for-
me, marimi si culori (vezi tema 3.4). In anumite situatii clinice,
mai frecvent in zonele laterale pot fi utilizati si dintii metalici con-
fectionati standard sau prin metoda de turnare.

7.1.2. Elementele de ancorare, mentinere si stabilizare

Mentinerea si stabilizarea protezelor partiale mobilizabile acri-
lice cu placa pe campul protetic se datoreste prezentei elemente-
lor de ancorare, mentinere si stabilizare. Dupa importanta functiei
pe care o exercita, ele pot fi clasificate in: 1) elemente mecanice
fabricate (elementele principale); 2) elemente anatomice morfo-
functionale (auxiliare) ale campului protetic.

Ca elemente auxiliare de ancorare, mentinere si stabilizare sunt
considerate toate elementele in relief ale campului protetic edentat
partial care se opun tendintelor de mobilizare in plan vertical si
orizontal ale protezelor mobilizabile. Aceste elemente sunt repre-
zentate de apofizele alveolare, bolta palatind, tuberozititile ma-
Xxilare, exostoze, dintii restanti, precum si de tonicitatea si capa-
citatea de contractie muscularda periprotetica. Totodata intre supra-
fetele de contact ale protezei partiale mobilizabile acrilice si a fib-
romucoasei campului protetic se interpune lichidul bucal (saliva)
favorizand fenomenul fizic de adeziune a protezei la campul pro-
tetic.

Elementele principale de ancorare, mentinere si stabilizare sunt
parti componente ale protezelor partiale mobilizabile care asigura
ancorarea, mentinerea si stabilizarea mecanica a protezei la cam-
pul protetic. Elementele principale conditional pot fi divizate in:
crosete din sarma; crosete din acrilat; sisteme speciale de ancorare,
mentinere si stabilizare.
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7.1.2.1. Crosetele din sarma

La aplicarea protezelor partiale mobilizabile acrilice cu placa
elementele mai frecvent utilizate sunt crosetele din sérmd, con-
fectionate in conditii de laborator pe dintii-stalpi, avdnd menirea
de a ancora, mentine si stabiliza protezele respective. La confec-
tionarea crosetelor din sarma se face initial o analiza a coroanei
dintilor-stalpi pentru a determina modul de aplicare a segmentelor
crosetului. De mentionat ca suprafetele vestibulard si orala ale
dintilor naturali sunt convexe in plan orizontal si vertical. Daca
vom trasa In aceste planuri cate o linie ce va trece prin punctele
cele mai convexe ale suprafetelor respective, vom capata patru
patrate, numerotarea carora incepe din partea bresei. Astfel, pri-
mul si al doilea péatrate cuprind zona dintre marginea ocluzala si
ecuator, numita zona supraecuatoriald, neretentiva a dintelui unde
vor fi aplicate segmentele rigide ale crosetelor. Al treilea si al
patrulea patrate cuprind zona dintre ecuator si colet, numita zona
subecuatoriala, retentiva unde vor fi aplicate segmentele elastice
ale crosetelor (fig. 185).

Crosetele sunt confectionate din sarma de wiplda elastica cu
diametrul de 0,6—0,8 mm. Crosetul este reprezentat din trei seg-
mente (fig. 186): segmentul dentar cunoscut si ca bratul crosetu-
lui, aplicat pe suprafata vestibularda a dintelui in zona subecuato-
riala, retentiva si destinat pentru mentinerea protezei mobilizabile
pe campul protetic; segmentul elastic numit si corpul crosetului,
avand forme si dimensiuni variate si care asigura elasticitatea
segmentului dentar si poate fi aplicat in diferite zone topografice
atat ale dintelui-stalp, cat si ale mucoasei (la crosetele turnate
corpul crosetului este rigid si nu oferda bratelor respective elasti-
citate); segmentul de fixare numit si apofiza crosetului care asi-
gura prin solidarizare cu baza protezei mobilizabile stabilitatea
crosetului.

Pentru confectionarea crosetelor din sarma sunt utilizate cles-
te-crampon, cleste in cioc, cleste cu falci rotunde, cleste pentru

Fig. 185. impartirea suprafetei coronare a dintelui Tn: zona supraecuatorialda ne-
retentivd (1, 2) si zona subecuatorialda retentivda (3, 4).
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taiat sadrma. Segmentul de sarma taiat se Tndoaie, apoi cu clestele
se modeleaza bratul, corpul si apofiza crosetului. De mentionat ca
nu se admite Tncalzirea sarmei la flacara nici Tnainte si nici dupa
modelare, deoarece Tncalzirea sarmei modifica sitructura cristalica
a metalului, proces Tinsotit de scaderea Tnsusirilor elastice si ca
urmare crosetul nu va asigura mentinerea mecanica a protezei nio-
bilizabille.

Crosetele modelate din sarma trebuie sa corespundd urmétoare-
lor cerinte: segmentul dentar si aibd contact linear intim cu supra-
fata vestibulard a dintelui si s-o0 cuprinda cu cel putin 2/3 din dimen-
siunea ei Tn sens meziodistal; varful (extremitatea liberd a séar-
mei) segmentului dentar se aplicda in zona cu retentivititi mai
accentuate si prin slefuire se rotunjeste pentru a evita eroziunile
tesutului dentar; b) segmentul elastic nu prezinta contact cu paro-
dontul marginal al dintilor-stalpi, fiind distantat de el cu 15—
2,0 mm sau este asezat in zona supraecuatoriala; c) segmentul de
fixare se realizeaza retentiv, conferindu-i extremitatii libere o for-
ma platda cu ajutorul ciocanasului si al nicovalei, sau prin execu-
tarea unor bucle ce vor permite fixarea crosetului Tn acrilat.

In literaturd sunt expuse date privind diverse tipuri de crosete
din sarma, unele mai simple, altele mai compuse, insa in practica
mai frecvent sunt utilizate urmatoarele tipuri:

Crosetul cervico-ocluzal deschis dental, numit si croset simplu,
are un singur brat aplicat pe suprafata vestibulara a dintelui-stalp
in zona subecuatoriald, orientat oblic spre marginea vestibulopro-
ximala a dintelui ce limiteaza zona edentata. Aproximativ la ni-
velul punctului de contact interdentar crosetul este Tndoiat spre
apofiza alveolarda edentata, distantat cu 0,5 mm de suprafata pro-
ximala a dintelui, iar pe masura apropierii de apofiza alveolara
este orientat oblic spre mijlocul apofizei si distantat de ea cu 1,0—
15 mm pentru a fi plasat Tn zona protezei sub dintii artificiali
(fig. 187). Acest croset poseda elasticitate redusa si poate fi apli-
cat pe dintii-stalpi cu un ecuator normal, atat la maxild, cat si la
mandibula.

Crosetul cervicoalveolar deschis dental, numit si croset simplu
elastic sau crosetul Bonyhard simplu, prezinta un dispozitiv cu un
singur brat aplicait pe suprafata vestibulara a dintelui-stalp Tn zona

Fig. 186. Crosetul din sarma: 1— segmentul dentar; 2 — segmentul elastic; 3 —
segmentul de fixare
Fig. 187. Crosetul cervicoocluzal deschis dental
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Fig. 188. Varietdti de crosete cervicoalveolare deschise dental: a — crosetul sim-
plu elastic; b— crosetul Bonyhard dublu

subecuatoriald retentiva, apoi realizdnd o bucld, se orienteaza spre
coletul dintelui ce-1 transverseaza distantat cu 1—15 mm si con-
tinud pe versantul vestibular al apofizei alveolare unde, prin rea-
lizarea unei curbe, se orienteazd cu extremitatea liberd spre mij-
locul apofizei alveolare edentate pentru a fi fixat in baza protezei
(fig. 188). Datorita lungimii si formei segmentului elastic crose-
tul poseda o elasticitate marita, fiind indicat pentru dintii-stalpi
ou un grad de implantare redus si retentivitati mari.

Identic cu acest croset este confectionat si crosetul Bonyhard
dublu, deoarece ambele extremitati ale bratului urmeaza acelasi
traseu pentru realizarea segmentului elastic si a segmentului de fi-
xare a crosetului. Bratul crosetului Tmpreuna cu segmentele elas-
tice seaména cu litera T (fig. 188).

Crosetul cervico-ocluzal intors sau numit crosetul in bucla are
segmentul dentar dublu care realizeaza contact cu suprafata vesti-
bulara a dintelui atat in zona subecuatoriald, cat si in zona supra-
ecuatoriala. La confectionarea acestui croset extremitatea libera
a bratului se extinde din zona retentiva a dintelui-stalp limitrofa
spatiului edentat la o distanta de 1,5—2,0 mm si paralel cu co-
letul dintelui pdna la marginea suprafetei proximale opuse a din-
telui-stélp. In acest loc se realizeazd o bucla spre ocluzal care
continud pe zona supraecuatoriala spre spatiul edentat, unde ur-
meaza sa fie aplicat Tn baza protezei sub dintii artificiali (fig. 189).
Acest croset este indicat pentru molari cu retentivitati accentuate
la nivelul vestibulo-mezial.

Fig. 189. Crosetul cervico-ocluzal fin-
tors
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Fig. 190. Crosete inelare: a — crosetul Jackson; b — crosetul Adams; ¢ — segmen-
tele de fixare a crosetelor aplicate pe suprafata orald a dintelui-ancora

Crosetul inelar numit si crosetul incalecat, deoarece bratul cro-
setului este plasat in zona retentivda vestibularda a dintelui-stalp,
iar extremitatile bratului transverseaza arcada dentara prin am-
brazurile dentare extinzdndu-se pe versantul oral al apofizei al-
veolare pentru a se fixa in baza protezei. Este indicat in protezele
unilaterale pe primii molari ai hemiarcadei intregi. Din aceste ti-
puri fac parte crosetul inelar Jackson si Adams (fig. 190). Crose-
tul Jackson se confectioneaza dintr-un segment de sadrma cu o lun-
gime de circa 6—8 cm. La mijlocul segmentului se noteaza vizual
latimea suprafetei vestibuldre retentive a dintelui-stéalp. Ulterior,
de la limitele latimii notate sarma se indoaie din ambele parti
sub un unghi de 90°. Bratul format se adapteaza intim la zona
retentiva vestibulara si la marginile proximale meziala si distala
ale dintelui, iar extremitatile libere ale bratului se indoaie la ni-
velul ambrazurilor vestibuldare si transversand suprafata ocluzala
prin spatiile (ambrazurile) interdentare ocluzale si orale se ter-
mina pe versantul oral al apofizei alveolare pentru fixarea crose-
tului in baza protezei.

In vederea sporirii gradului de elasticitate a acestui croset,
Adams a realizat la extremitatile proximale, ce limiteaza zona re-
tentiva a suprafetei vestibulare, doua bucle cu orientare spre colet
care permit si activarea crosetului. Acest croset este utilizat si la
aplicarea aparatelor ortodontice mobilizabile.

7.1.2.2. Crosetele din acrilat

Crosetele din acrilat prezinta prelungiri ale bazei protezei si-
tuate pe versantele vestibuldre retentive ale procesului alveolar si
sunt realizate concomitent cu baza protezei.

Crosetul mucoalveolar. Acest croset este utilizat in edentatiile
terminale si nu prezinta contact cu dintii-stalpi, deoarece este ap-
licat pe versantul vestibular al apofizei alveolare. Crosetul muco-
alveolar este indicat in situatiile clinice cand apofiza alveolara
este bine dezvoltatd si are un profil retentiv. Crosetul respectiv
poate fi realizat Tn doud variante: a) Tn forma de prelungiri ale
bazei ce sunt plasate la jumatatea versantului vestibular al pro-
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""'Fig. 191. Varietdti de crosete mucoalveolare (explicatie Tn text)

cesului alveolar; se confectioneaza prin modelarea acestor prelun-
giri din ceara concomitent cu modelarea machetei protezei fiind
transformate apoi in acrilat (fig. 191); b) varianta realizata
dintr-o ansa dubla din sdrma sub forma unei bucle la care cape-
tele pornesc si se intorc Tn saua protezei; extremitatea buclei se
acopera cu ceara pentru a fi Tnlocuitd cu acrilat, iar intre baza
protezei ramane o zonda de 2—6 mm unde bucla ansei nu va fa
acoperita cu acrilat. Aceasta varianta de croset mai este cunoscuta
si sub denumirea de croset cu pelota mucozala (fig. 191 b.).
Crosetul dentogingival Kemeny. Este asemanator cu crosetul
mucoalveolar, insa acesta cuprinde partial si o portiune a unui
dinte sau a mai multor dinti in zona subecuatoriald a suprafetelor
vestibuldare. Din motive fizionomice aceasta portiune este realizata
din acrilate incolore, transparente sau de culoarea dintilor-stalpi.

7.1.2.3. Sisteme speciale de ancorare, mentinere si stabilizare

Sistemul special de ancorare, mentinere si stabilizare a prote-
zelor mobilizabile acrilice cu placa prezintd dispozitive mecanice
fiind ca reguld alcatuite din doua componente, una dintre care re-
prezintd o constructie fixd. In protezele partiale mobilizabile acri-
lice cu placa sunt utilizate mai multe sisteme.

Sistemul telescopic (fig. 192), compus din doua elemente: o

Fig. 192. Sistemul telescopic



capa cilindrica metalica care este cementata pe dintele-ancora si o
coroanda de invelis realizata dupa amprenta obtinuta de pe capa
cementata pe dintele-stalp, care cu peretii interni culiseaza in capa.
Coroana poate sda redea in intregime forma anatomica si morfolo-
gia dintelui-stélp si sa fie fixata ca si dintii artificiali Tn baza
protezei sau sa fie inglobata Tn intregime in baza, iar deasupra ei
sa fie montat dintele solicitat. Ultima varianta este indicatd in
medentatiile subtotale, cand pe arcada dentara sunt radacini plasate
deasupra nivelului mucoasei cu 2—3 mm.

Sistemul de' bare cu calareti care este compus din doua com-
ponente: o bara metalica solidarizata la coroanele artificiale ce
acopera dintii-stélpi limitrofi bresei dentare sau la dispozitive ra-
diculare realizate pe radacinile dintilor-stalpi si o gutiera fixata
in saua protezei mobilizabile care Tncaleca bara. Sistemele de bare
cu calareti au fost preconizate de Schroder si Rumpel, perfectio-
nate si descrise de mai multi autori, printre care Dolder, Ackerman,
Gilimore, Lipsit si altii. De subliniat ca toate sistemele sunt ase-
manatoare si se deosebesc prin elementele fixe, forma si localiza-
rea barelor realizate in scopul ameliorarii aspectului fizionomie si
fortei de frictiune intre cele doua componente. Aceste sisteme sunt
indicate Tn edentatiile frontale, laterale si subtotale cu Tnaltimea
spatiului protetic corespunzator pentru utilizarea barei, seii cu
calareti si a dintilor artificiali. Sunt utilizate atat la aplicarea pro-
tezelor partiale mobilizabile acrilice cu placa, cat si a celor sche-
letate.

Bara metalica are dimensiuni si forme variate dependente de
numarul dintilor absenti, de topografia edentatiei, de spatiul in-
terdentar. Ea poate fi modelata in forme rotunda, ovoidald, pat-
ratd, dreptunghiulara etc., cu o grosime de la 1,5—4,0 mm. Forma
solicitata a barei se plaseaza intre microprotezele aplicate pe din-
tii-stélpi, pe centrul apofizei alveolare edentate, realizdnd un spa-
tiu de 1,0—2,0 mm Tintre bara si apofiza alveolara. Pentru realiza-
rea frictiunii intre bard si gutiera este necesar ca polul inferior
barei, orientat Tnspre apofiza alveolard, sa fie putin mai mic (cu
0,2—0,5 mm) decat polul superior sau sa fie lamelat (fig. 193).
Bara se solidarizeaza la microprotezele utilizate pe dintii-stalpi
prin turnarea concomitenta sau poate fi lipita cu aliaje de lipire,
Tnsd Tn aceste cazuri va prezenta rezistenta scdzuta.

Gutierda, numita si calaret, este realizata dupa dimensiunile si
forma barei respective (fig. 193). Gutiera poate fi confectionata
atat prin stantare, cat si prin turnare dupa tehnicile cunoscute.
Confectionarea calaretului (gutierei) necesitd respectarea urma-
toarelor cerinte: polul superior al gutierei se realizeaza retentiv
pentru aderenta acrilatului bazei protezei mobilizabile; pentru a
poseda elasticitate corespunzidtoare, extremitatile gutierei aplicate
pe suprafetele vestibuldare si orale ale barei trebuie sa prezinte
grosimi nu mai mari de 0,2—0,3 mm si sd nu prezinte retentivitati
pentru aderenta acrilatului; la utilizarea barelor lamelate gutiera,
corespunzator acestor portiuni, se va sectiona realizdnd folii (pe-
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Fig. 193. Bare cu calaret: a — forma ovoidald a barei si raportul ei cu gutiera;
b — form& dreptunghiulard partial lamelatd

tale), care permit adaptarea si activarea lor in timp; extremitatile
gutierei sunt realizate putin oblic spre vestibular sau oral ce va
permite o fixare mai usoara a protezei mobilizabile pe campul pro-
tetic.

In dependentd de situarea gutierei pe polul superior al barei,
Dolder descrie doua variante: sistem rigid, in cadrul caruia gu-
tiera are contact intim cu polul superior al barei, ceea ce-i ofera
protezei finale un sprijin dento-parodontal si nu permite infunda-
rea pro'ezei Tn fibromucoasa campului protetic; sistem rezilient
realizat cu un spatiu intre polul superior al barei si gutiera egal
cu gradul de rezilienta a fibromucoasei, ce permite infundarea ba-
zei protezei pe fibromucoasa realizand astfel un suport mixt dento-
mucozal. De mentionat ca sistemul Dolder a fost conceput pe doua
radacini mandibulare ale caninilor pe care s-au confectionat cape
metalice cu dispozitive radiculare unite cu bara (fig. 194).

Actualmente, identic sistemului Dolder, Tn edentatiile totale
sunt aplicate implanturi (ace, surub etc.) pe care se confectioneaza
in laborator, cape si bare. Dupa fixarea sistemului capa-bara in cavi-
tatea bucala pe implanturile respective se vor confectiona gutiera
si proteza mobilizabila.

Fig. 194. Sistemul Dolder
20 Ob. Bérsa, |. Postolachi -iQy



7.1.3. Baza protezei

In literatura de specialitate baza protezei este divizata tn sei
aplicate in spatiile edentate si elemente de legdtura (conectori) in
forma de placa aplicata pe palatul dur (placa palatinald) sau pe
versantul lingual & apofizei alveolare mandibulare (placa lingua-
1d). Prin urmare, baza protezei reprezintd unul dintre elementele
lucrarii protetice mobilizabile si este destinata pentru fixarea din-
tilor artificiali si a elementelor de ancorare, mentinere si stabili-
zare. Baza protezei indeplineste si functia de transmitere a pre-
siunilor masticatoare suportului mucoosos. Contactul intim al ba-
zei protezei cu suprafata mucozald, Tntre care se interpune lichi-
dul bucal, favorizeaza fenomenul de adeziune ce contribuie la
mentinerea si stabilizarea protezei pe campul protetic.

Un rol important la realizarea protezelor partiale mobilizabile
1l are extinderea marginilor bazei cunoscute in literatura ca limi-
tele protezei. Extinderea bazei protezei depinde de mai multi fac-
tori: numarul dintilor restanti pe arcada dentara si gradul lor de
mobilitate; structura suportului o0sos; grosimea si elasticitatea
fiboromucoasei cadmpului protetic; topografia edentatiei; varsta pa-
cientului etc. In raport de acesti factori extinderea bazei protezei
pe campul protetic poate fi maximald, iar in unele cazuri redusa
considerabil. Pentru o analiza mai profundd a extinderii bazei
protezei partiale mobilizabile acrilice cu placa pe campul protetic
vom descrie limitele maximale de extindere a bazei protezei pen-
tru maxila si mandibula.

Limitele bazei protezei la maxila. Baza protezei cu o suprafata
i(internd) are contact cu fata mucozala a campului protetic si cu
dintii restanti, iar cealaltda (externd) este orientata Tn spatiul ca-
vitatii bucale, acoperind bolta palatinala si apofizele alveolare
edentate in intregime. Marginile vestibuldre ale bazei din spatiile
edentate ajung pana la fundul sacului vestibular, ocolind bridele
si trenurile mucozale in zona mucoasei neutre. In zona posterioard
baza protezei acopera tuberozitatile maxilare (la edentatiile termi-
nale trecand in zona liniei Ah); in regiunile dintilor restanti pre-
zinta contact cu suprafetele palatinale ale dintilor astfel: in zona
frontala marginea bazei ajunge péana la tuberculii dintilor fron-
tali, iar in zonele laterale marginea bazei se extinde pana la ni-
velul supraecuatorial al dintilor masticatori. In dependenta de
gradul de atrofie al apofizei alveolare baza protezei restabileste
volumul necesar al acestei formatiuni. Daca in zona frontala eden-
tata apofiza alveolara edentata este bine dezvoltata, neatrofiata,
versantul vestibular al bazei in aceasta zona poate sa nu fie realizat
complet sau poate sa se extinda pana la jumatatea Tnaltimii apo-
fizei alveolare (in situatii cdnd grosimea bazei ar putea modifica
pozitia buzei superioare).

Limitele bazei protezei la mandibulda. Baza protezei la mandi-
bulda acoperda suprafata mucozald a campului protetic, iar marginile
vestibulare in zonele breselor edentate ajung pana la fundul sacu-
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aui vestibular la nivelul mucoasei neutre. Posterior Tn edentatiile
terminale, Tn functie de valoarea protetica a tuberculilor piriformi,
marginea bazei 1i acoperd in intregime sau numai treimea ante-
rioara, coboréndu-se spre zona paralingualda pana la linia oblica
interna, extinzdndu-se orizontal pe fundul de sac lingual. In zona
lingualda laterala marginea bazei protezei se extinde pe suprafetele
orale ale dintilor laterali restanti pand la nivelul supraecuatorial,
iar in zona frontalda acopera dintii cu 2/3 din indltimea lor.

Baza protezelor partiale mobilizabile dupa materialul din care
este confectionata poate fi: a) acrilica; b) metalica; ¢) mixta cu
retea (armaturd) metalica, din fire poliamid, sticla; d) suprafata
mucozalda captusita cu rasini elastice.

Etapele clinico-tehnice de confectionare a protezelor mobiliza-

bile cu baza din diferite materiale sunt identice cu unele deosebiri
de detaliu.

7.2. Etapele clinico-tehnice de confectionare
a protezelor partiale mobilizabile acrilice cu placa

Confectionarea protezelor partiale mobilizabile acrilice cu pla-
ca ca orice lucrare protetica solicita respectarea consecutivitatii
anumitor etape clinico-tehnice. In caz de utilizare a sistemelor spe-
ciale de ancorare, initial se vor confectiona elemente fixe ale sis-
temului de ancorare urmate de realizarea etapelor clinico-tehnice de
confectionare a protezelor mobilizabile in urmatoarea ordine:

— Clinic: examinarea pacientului si amprentarea campului pro-
tetic.

— Laborator: confectionarea modelului si a lingurii individuale
(daca se obtine amprenta anatomicad); in caz ca s-a obtinut am-
prentda functionald pe modelul realizat se vor confectiona sablonul
cu bordurile de ocluzie.

— Clinic: determinarea ocluziei centrice sau a relatiilor inter-
maxilare.

— Laborator: montarea modelelor in simulator; confectionarea
elementelor de ancorare, mentinere si stabilizare; realizarea ma-
chetei protezei (montarea dintilor artificiali); modelarea machetei
protezei mobilizabile.

— Clinic: proba machetei protezei in cavitatea bucala.

— Laborator: modelarea definitiva a machetei protezei, amba-
larea Tn chiuvetd, realizarea tiparului, introducerea acrilatului in
tipar, polimerizarea, dezambalarea si prelucrarea protezei.

— Clinic: aplicarea si adaptarea protezei la campul protetic.

7.2.1. Particularitatile realizarii modelelor

Modelul de lucru utilizat pentru confectionarea protezei mobi-
lizabile trebuie sa redea cu mare fidelitate forma si intinderea
campului protetic in dependenta de starea tesuturilor moi in timpul

307



functiei. De aceea, ca reguld, pentru confectionarea modelului este
necesara obtinerea amprentei functionale dupa tehnicile corespun-
zatoare. Este eronata parerea ca protezele partiale mobilizabile
pot fi confectionate si dupa amprente anatomice fara a se tine
cont de functia tesuturilor moi.

Modelul se confectioneaza din ghips dur (vezi tema 4.1.1.) pe
care In raport de tabloul clinic se inregistreaza cu un creion chi-
mic limitele bazei protezei. Schitarea limitelor se efectueaza con-
form indicatiilor medicului. Dupa aceste limite, in caz de necesi-
tate, sunt realizate sabloanele cu bordurile de ocluzie (vezi tema
4.2)), iar dupa determinarea ocluziei centrice (relatiilor interma-
xilare) modelele se fixeazd Tn simulator (vezi tema 4.3.).

Pentru confectionarea protezelor partiale mobilizabile, modelul
de lucru este pregatit in vederea obtinerii unui spatiu intre supra-
fetele mucozale ale bazei si zonele sensibile la presiuni ale cam-
pului protetic. Aceste zone sunt reprezentate de parodontiul mar-
ginal al dintilor restanti, papila interincizivala, torusul palatinal
si proeminentele osoase acoperite de fibromucoasa subtire. Con-
form indicatiilor medicului, aceste zone se contureaza cu creionul
si se acopera cu un strat de material ce nu aderda la acrilat, cu o
grosime de 0,2—0,4 mm. Tn acest scop poate fi utilizatd o folie de
plumb cu grosimea de 0,2—0,4 mm din care cu foarfecele se taie
forma desenata pe model si se adapteaza la el. Datoritd maleabi-
litatii plumbului, foaia usor capata prin presare forma corespunza-
toare, fiind fixatd pe model cu cement dentar sau cu un clei uni-
versal. Aceasta tehnica este cunoscutd ca folierea modelului
(fig. 195).

Totodata este necesar de a deretentiviza zonele subecuatoriale
retentive ale dintilor restanti, deoarece marginile bazei protezei
trebuie sa prezinte contact numai cu zonele neretentive ale din-
tilor restanti. Daca baza va fi realizata pe modele nederetentivi-
zate, proteza finalda nu se va putea aplica pe campul protetic fara
retusdri si greu se va putea detasa din cavitatea bucald. Dereten-
tivizarea se efectueaza cu cement dentar sau ghips dur care se ap-

Fig. 195. Folierea zonelor sensibile la presiuni pe model

Fig. 196. Deretentivizarea zonelor retentive ale dintilor restanti
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lica in spatiile retentive ale dintilor restanti pana la obtinerea unui
paralelism a zonelor retentive (fig. 196).

Zonele vestibulare retentive ale dintilor restanti nu se vor de-
retentiviza, deoarece pe acestea se aplica bratele crosetelor si
aceste zone nu prezinta contact cu marginea bazei.

7.2.2. Alegerea dintilor-stalpi pentru aplicarea elementelor
de ancorare, mentinere si stabilizare

Dupa cum s-a mentionat, rolul principal in ancorarea, mentine-
rea si stabilizarea protezelor partiale mobilizabile 7l Tndeplinesc
elementele mecanice de fixare. In caz de utilizare a sistemelor spe-
ciale de fixare, elementele lor componente, fie coroane, fie gutie-
re— se vor aplica pe imprimarile respective ale modelului si se
vor solidariza la baza din ceara a machetei protezei partiale mo-
bilizabile. Utilizarea crosetelor din sarma depinde de numarul din-
tilor restanti si asezarea lor topografica. Dupa numarul dintilor-
stalpi pe care s-au aplicat crosete ancorarea protezelor partiale
mobilizabile se poate realiza punctiform, liniar si in suprafata.

Ancorarea punctiforma se practica in edentatiile subtotale, la
prezenta unui singur dinte restant si este cea mai putin eficienta din
punct de vedere mecanic. Prin ancorarea liniara se subintelege li-
nia imaginara care uneste dintii-stalpi pe care s-au aplicat cro-
sete, cunoscutd n literatura de specialitate ca linie crosetara. Di-
rectia liniei crosetare poate fi transversald, Tn diagonald, sagitala
sau Tn suprafatda (fig. 197). Alegerea directiei liniei crosetare are
0 deosebita importanta la mentinerea si stabilizarea protezelor. Se
considera ca cea mai avantajoasa directie a liniei crosetare este
acea care trece prin centrul de greutate al protezei. Cu cat linia

b

Fig. 197. Directia liniilor crosetare: a, a — transversald; b, b — sagitald; ¢, ¢ —
diagonald; d, e, f, g — Tn suprafata
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crosetara se abate mai mult de la centrul protezei, cu atat stabi-
litatea protezei este mai precara. Cele mai favorabile conditii de
fixare si stabilizare a protezelor partiale mobilizabile cu placd pot
fi create prin ancorare in suprafata.

Pe dintii-stélpi alesi se confectioneaza, dupa tehnicile cunos-
cute, crosetele solicitate din s&rmda, apoi se confectioneazd sablo-
nul din ceara roza. In acest scop placa de ceara ramolita este apli-
cata si adaptata la suprafata campului protetic al modelului pre-
ventiv izolat cu apa. Surplusurile de ceara sunt Tnlaturate prin
sectionarea lor cu lama bisturiului, dupa limitele viitoarei proteze
desenate pe model. Baza din ceara trebuie sa acopere in ntregime
campul protetic al modelului, apoi de baza se solidarizeaza cu seg-
mentul de fixare crosetele din sédrma. In acest scop segmentul de
fixare al crosetului se incalzeste la sursa de caldura si se aplica
pe dintele-stélp corespunzator locului de proiectie a fiecarui seg-
ment crosetar. Segmentul de fixare Tncalzit patrunde in profunzi-
mea cerii din spatiul edentat, solidarizdndu-se astfel cu baza din
ceard a viitoarei proteze.

7.2.3. Montarea dintilor artificiali si modelarea machetei protezei
partiale mobilizabile acrilice cu placa

In cazul aplicarii protezelor partiale mobilizabile acrilice cu
placd, pentru construirea segmentelor arcadelor dentare artificiale,
pot fi utilizati atat dinti din acrilat, cat si din portelan. in depen-
denta de culoare, marime, forma si material se aleg dintii artifi-
ciali pentru a fi montati in baza din ceara a spatiilor edentate. Tn
acest scop este necesar de respectat urmatoarele principii: 1) in
zonele laterale dintii se monteaza pe mijlocul apofizei alveolare
si perpendicular ei, realizdnd contacte cu dintii antagonisti; 2) n
zona frontala dintii se monteaza cu restaurarea configuratiei curbu-
rii dentare in raport de ocluzie; in dependenfa de situatia clini-
ca dintii pot fi montati cu gingie artificiala si fara ea (punctiform)
(fig. 198); la montarea dintilor fara gingie artificiala marginea
cervicala a dintilor va avea contact cu apofiza alveolara edentats;
la montarea cu gingie artificiala zona cervicalda a dintilor se va

Fig. 198. Montarea dintilor artificiali in zona frontald: a — fard gingie arti-
ficiald; b — cu gingie artificiala
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situa pe linia surasului, reper notat de medic pe bordura de oclu-
zie; In scop fizionomie si tindnd cont de doleantele pacientului,
dintii pot fi situati asimetric sau se creeaza spatii interdentare;
3) la prezenta a mai multor dinti restanti, dintii artificiali se vor
monta tindnd cont de gradul lor de implantare, marime, forma, li-
nia coletului; 5) la montarea dintilor din portelan nu se admite
slefuirea portelanului, deoarece se pot Tnlatura retentiile si luciul
(glazura), provocand totodata micsorarea rezistentei lor; 5) Tn si-
tuatiile cand lipsesc 2 sau mai multi dinti, insa spatiu} edentat nu
permite montarea aceluiasi numar de dinti, se monteazd numarul
ce permite lichidarea spatiului edentat si invers, daca sunt absenti
1—2 dinti, insa spatiul edentat este mai mare—se monteaza nu-
marul de dinti ce dupa volum vor lichida bresa. In ambele situa-
tii se tine cont de volumul dintilor prezenti, topografia bresei, as-
pectul fizionomie etc.

Pentru montarea dintilor artificiali in spatiile edentate, pe cen-
trul apofizei alveolare se lipeste la baza din ceara un rulon de
ceard roz cu diametrul de 2—3 mm. Ulterior, corespunzator locu-
lui de implantare a dintelui natural, cu lama spatulei Tncalzite
se plastifica ceara si se adapteaza dintele artificial in raport cu
dintii vecini si antagonisti, precum si cu pozitia de intercuspidare
maxima si cu miscarile de oropulsie si lateralitate ale mandibulei.
Adaptarea se face prin slefuirea zonei cervicale a dintelui, daca
spatiul nu permite montarea lui, iar suprafetele ocluzale nu nece-
sitd adaptari prin slefuire decdt doar in cazuri exceptionale pen-
tru a nu modifica aspectul morfofunctional al suprafetei ocluzale.
Adaptarea si montarea se efectueaza pentru fiecare dinte lipsa in
parte pand cand nu vor fi montati toti dintii artificiali ~conform
principiilor expuse, tindndu-se cont de ocluzia dinamicd. Dupa
montarea dintilor, cu lama spatulei Tncalzite se vor completa cu
ceara zonele spatiilor interdentare de la nivelul coletului, iar pe
versantul palatinal sau lingual al apofizelor alveolare se va aplica
un dispozitiv din sarma in prealabil incalzit si avand forma cores-
punzatoare, nglobandu-1 in ceara machetei protezei. Acest dispo-
zitiv se solidarizeaza de macheta protezei pentru a evita deforma-
rile machetei in timpul probei Tn cavitatea bucald. Dupd racirea
si solidificarea cerii se efectueazd modelarea formei machetei prin
razuirea surplusurilor de cearda ce prevede: modelarea spatiilor in-
terdentare artificiale; redarea grosimii corespunzatoare versantului
vestibular al machetei pentru compensarea atrofiei tesutului osos
al apofizei alveolare; modelarea pe versantul vestibular a proiec-
tiei implantarii dintilor montati, redand convexitatile radacinilor
acestora si depresiunile interradiculare; modelarea liniei coletului
dintilor artificiali cu redarea imprimarilor de santuri dento-gingi-
vale. Dupa modelare macheta protezei se detaseaza de pe model
si se aplica din nou fiind transferatd in clinica pentru proba in
cavitatea bucala.
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7.3. Realizarea protezelor partiale mobilizabile
cu baza din acrilat

Dupa proba in cavitatea bucala macheta protezei se aplica pe
model, iar marginile se solidarizeaza cu ceara topita la nivelul
limitelor desenate pe model. Se inldatura apoi dispozitivul din sar-
ma ce a fost folosit la Tntarirea machetei, iar in locul lui se aplica
ceara topita. Ulterior se efectueaza modelarea definitiva ce pre-
vede ca macheta protezei sa aiba forma si dimensiunea viitoarei
proteze. Suprafata machetei este usor netezita la flacara unei sur-
se de caldura topind ceara la suprafata, ceea ce inlatura toate re-
tentivitatile, porozitatile astfel incat ceara obtine un aspect lucios,
neted. Ulterior macheta se va degresa cu o buleta de vata Tmbibata
cu alcool sau eter, si Tmpreuna cu modelul se va ambala in chiu-
veta conform tehnicilor (clasica sau modernd) utilizate pentru ap-
licarea acrilatelor (vezi tema 4.5.1.).

Daca macheta protezei a fost modelata corespunzator criteriilor
indicate de medic, atunci dupa polimerizarea acrilatului si dezam-
balare proteza nu solicitd prelucrari considerabile, acestea limi-
tAdndu-se doar la Tnlaturarea unor surplusuri de acrilat de pe sup-
rafata protezei si lustruirea ei (vezi temele 4.5 si 4.6).

Baza acrilicd se realizeaza din rasini acrilice comercializate
in acest scop (vezi tema 3.5.2). Rasina acrilica este selectata de
catre medic si indicata Tn fisa de comanda. Pentru a se asigura
rezistenta la actiunile mecanice, baza este confectionata cu o gro-
sime de 2 mm, iar in zona apofizelor alveolare aceasta grosime
poate fi maritd sau micsoratd Tn dependentd de starea tesutului
0SO0S.

Baza acrilicd a protezei partiale mobilizabile, avadnd o grosi-
me chiar minima, limiteaza spatiul oral, incomodand miscarile
limbii si obrajilor, In timpul masticatiei si fonatiei. Acrilatul, ne-
fiind conducator termic, tulbura perceperea excitatiilor termice (re-
ce si fierbinte), iar in caz ca acopera o suprafata intinsa a cam-
pului protetic, este posibila si pierderea perceperii senzatiilor gus-
tative in perioada initiala de utilizare a protezei respective. Aceste
dereglari dispar cu timpul datorita activitatii corelative a recepto-
rilor mucoasei, neacoperiti de baza protezei. insa sunt cazuri cand
pacientii datoritd acestor dereglari, precum si a statusului psihic
nu pot accepta aceste proteze. De asemenea sunt descrise Si Si-
tuatii clinice cand baza acrilicd este motivul unei alergii locale
sau chiar si generale. Din aceste considerente utilizarea proteze-
lor mobilizabile este indicata dupd un examen clinic si paraclinic
minutios al pacientului, iar confectionarea acestui tip de proteze
trebuie efectuatda in raport cu particularitatile individuale ale pa-
cientului, respectandu-se cu strictete procesele tehnologice.
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7.4. Realizarea protezelor partiale mobilizabile
cu baza metalica

Perceperea excitatiilor termice poate fi pastrata, daca baza pro-
tezei va fi realizatd din materiale cu o conductibilitate termica
bund. Din aceste materiale fac parte aliajele nobile si inobile.

Baza metalica a protezelor a fost propusa inca in secolul XVIII,
insa tehnologia confectionarii prin stantare n-a contribuit la ras-
pandirea ei, din cauza ca baza metalica stantatd nu se adapteaza
intim la campul protetic. In prezent datorita realizarilor stiintei
n tehnica protezarii, precum si a utilizarii materialelor ce permit
0 precizie Tnalta la turnarea aliajelor, baza metalica este confec-
tionatd cu o grosime de 0,4—0,5 mm si cu elemente retentive in
zonele edentate destinate pentru fixarea acrilatului si respectiv
a dintilor artificiali. La realizarea protezelor partiale mobilizabile
cu baza metalica sunt respectate etapele clinico-tehnice descrise
anterior cu unele deosebiri de detaliu referitoare la: realizarea mo-
delului duplicat; modelarea machetei bazei protezei' din ceara pe
model; realizarea machetelor canalelor de turnare a tiparului si
turnarea aliajului solicitat pe modelul duplicat.

Dupa prelucrarea mecanica a bazei metalice se vor monta din-
tii Tn spatiile edentate solidarizandu-i cu acrilat la baza metalica,
dupa tehnicile cunoscute.

Aceste particularitati tehnice de confectionare a bazei metalice
a protezei sunt descrise la tema privind protezele scheletate.

7.5. Realizarea protezelor partiale mobilizabile
cu baza mixta

Bazele mixte ale protezelor partiale mobilizabile deseori sunt
reprezentate de componenta metalica si acrilat. In dependentd de
modul de aplicare a acrilatului pe componenta metalica, deosebim
doua varietdti de baze mixte: a) componenta metalica are contact
partial cu campul protetic, fiind utilizata ca element de legatura
intre seile protezei, iar extremitatile retentive sunt situate in spa-
tiile edentate si nglobate Tn acrilat asigurand contact cu apofiza
alveolard; pentru realizarea acestui tip de baza mixta sunt aplicate
tehnicile folosite la realizarea bazei metalice; b) componenta me-
talica este Tnglobata in intregime Tn acrilat si nu prezintd contact
cu fibromucoasa campului protetic. Aceasta varietate de baza mi-
xta este cunoscutd si ca baza cu armaturi metalice. Armaturile
metalice sunt introduse Tn acrilat pentru marirea rezistentei la
rupere a acrilatului. In acest scop sunt folosite bare metalice, ar-
maturi metalice sub formda de plase, insd pot fi utilizate si fibre
de sticla, fibre poliamidice. Cele mai eficiente sunt considerate
armaturile metalice sub forma de plase, pentru confectionarea ca-
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Fig. 199. Macheta armaturii in for-
mad de plasa pe model

rora sunt executate urmatoarele procese tehnologice: 1) suprafata
campului protetic al modelului de lucru se folieaza cu o folie cali-
brata din ceard sau plumb cu o grosime de 0,4—0,6 mm; 2) pe
suprafata foliata a modelului de lucru se modeleaza macheta din
ceara a armaturii sub forma de plasd. In acest scop sunt utilizate
plase termoplastice cu grosimea fibrelor de 0,3—0,4 mm, comer-
cializate de diferite firme sau prefabricate in laborator. Plasa ter-
moplautica se adapteaza la campul protetic al modelului foliat
astfel Tncat sa& nu prezinte contact cu dintii restanti la o distanta
de 2-3 si se va extinde cu 3—4 mm de la centrul apofizei alveo-
lare edentate. In caz de utilizare a sistemelor speciale de fixare,
plasa se va solidariza cu macheta sistemului respectiv modelat.
La utilizarea crosetelor se modeleaza machetele lor din ceara si
se solidarizeaza la plasa (fig. 199); 3) la plasa modelatd din cea-
ra se aplica machetele canalelor de turnare si se detaseaza de pe
model Tn scopul inlocuirii cerii cu aliajul solicitat; 4) dupa turna-
rea aliajului se Tnlatura canalele de turnare si surplusurile posibile
de aliaj, iar plasa metalica se adapteaza pe modelul foliat; 5) pla-
sa se sableaza si se lustruieste electrochimic; 6) de pe model se
nlatura folia, se realizeaza baza protezei din ceara conform li-
mitelor trasate. In locul respectiv al machetei din cearda se intro-
duce armatura metalica in forma de plasa printr-o incalzire usoa-
ra, apoi proteza se va executa dupa tehnicile cunoscute. In caz
cd armatura n-a fost confectionatd cu elemente de mentinere, sunt
lasate 3—4 prelungiri metalice Tn diverse zone care ies din ma-
cheta protezei cu 3—5 mm. Aceste prelungiri vor mentine arma-
tura Tn tipar n pozitie corecta care nu se va schimba n timpul
introducerii  acrilatului in tipar. Dupd@ polimerizarea acrilatului
aceste prelungiri sunt sectionate de la nivelul bazei protezei, iar
peste locurile de sectiune se aplica acrilat autopolimerizabil de
culoare corespunzatoare.

Protezele partiale mobilizabile cu armaturi metalice in forma
de plasa poseda o rezistenta sporitd si o elasticitate corespunza-
toare. In prezent armaturile metalice sunt utilizate in practica nu
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numai in cadrul protezelor partiale mobilizabile, dar si Tn cadrul
protezelor totale.

7.6. Realizarea protezelor partiale mobilizabile
cu suprafata mucozalda a bazei captusita
cu rasini elastice

Transmiterea presiunilor masticatoare de la baza protezei su-
portului osos se realizeaza prin intermediul fibromucoasei campu-
lui protetic. In unele situatii clinice determinate de prezenta exo-
stozelor, a fibromucoasei subtiri, nerezilientda, incapabila sa su-
porte presiuni masticatoare sau de prezenta torusului palatinal
etc. baza protezei confectionatda cu suprafata mucozalda acrilica
sau metalicd va actiona traumatic asupra suportului osos. Aceste
situatii clinice solicitd confectionarea unei baze diferentiate a pro-
tezei partiale mobilizabile prin realizarea unor spatii intre baza
si zonele indicate ale campului protetic (folierea modelului) sau
prin aplicarea materialelor elastice acrilice pe suprafata mucozala
a protezei. Materialele elastice au drept scop restaurarea rezilien-
tei fibromucoasei si micsorérii presiunilor masticatoare asupra su-
portului osos prin amortizare. Materialul elastic poate fi aplicat
pe suprafata mucozala a bazei acrilice partial sau total.

Captusirea bazelor acrilice ale protezelor partiale mobilizabile
se efectueaza prin doua metode: directd si indirectd. Metoda di-
recta prevede aplicarea materialului elastic autopolimerizabil pe zo-
nele mucozale ale bazei protezei, direct in cavitatea bucald. Prin
metoda indirectd materialul elastic se aplica in conditiile de labo-
rator.

Pentru captusirea indirecta a bazelor acrilice ale protezelor par-
tiale mobilizabile pot fi utilizate doua tehnici: a) aplicarea materia-
lului elastic pe suprafata mucozald a bazei dupad polimerizarea
acrilatului; b) aplicarea materialului elastic in tipar concomitent
cu acrilatul.

Conform primei tehnici, dupa confectionarea protezei partiale
mobilizabile acrilice, in clinicd, de pe suprafata mucozala a bazei
se indeparteaza prin slefuire un strat de acrilat de pana la 1,0 mm,
apoi se aplica un material elastic amprentar si se obtine amprenta
functionala. In laborator proteza se ambaleaza in chiuveta, iar
dupa deschiderea chiuvetei se inlatura materialul amprentar. Pe-
retii tiparului se izoleaza, iar suprafata mucozala slefuitd a pro-
tezei se prelucreaza cu catalizator lichid si se aplicd pasta de ma-
terial elastic pregatita in prealabil. Se interpun partile chiuvetei
in pozitia corecta si se preseaza, actiune urmata de termo- sau
autopolimerizare, conform indicatiilor respective din prospect. Du-
pa dezambalare, surplusurile se inlaturda prin taiere sau slefuire.

Tehnica aplicdrii materialului elastic in tipar concomitent cu
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acrilatul utilizat pentru baze este identica cu tehnica clasica cu
unele deosebiri de detaliu: dupa prepararea pastei de acrilat si a
materialului elastic, pe modelul din prima parte a chiuvetei, in
acele zone unde este nevoie de captuseala elastica, se aplica o
placda de ceara cu o grosime de 0,4—0,6 mm. Ulterior, in partea
a doua a chiuvetei se depune cantitatea de acrilat necesara pentru
baza, apoi se aplica o folie de celofand umectata si se cupleaza
partile chiuvetei. Dupa presare, chiuveta se deschide, se Tnlatura
folia de celofana, surplusul de acrilat si placa de ceara, iar Tn locul
cerii se depune aproximativ acelasi volum de material elastic. Din
nou se cupleaza partile chiuvetei si se .preseaza, apoi chiuveta se
prinde in ring si se efectueaza procesul de polimerizare, conform
indicatiilor pentru materialul respectiv.



Capitolul 8

PROTEZA PARTIALA _
MOBILIZABILA SCHELETATA

Luand in consideratie dezavantajele utilizarii protezelor partiale
mobilizabile acrilice cu placa, specialistii au ameliorat caracteristi-
cile tehnico-constructive ale acestor proteze. In acest scop a fost in-
locuitd o portiune a bazei protezei printr-o bazda (arc) sau placuta
metalica, care serveste drept element de legatura dintre seile pro-
tezei si solidarizdnd la acest element dispozitive speciale pentru
echilibrarea presiunilor masticatoare asupra dintilor restanti s-a ob-
tinut un schelet metalic. Datorita acestor modificari, constructiile
de proteze partiale mobilizabile au primit denumirea de «proteze
scheletate», «proteze arcate», «proteze de sprijin».

Scheletul metalic care se confectiona din elemente prefabricate
sau modelate separat, apoi ulterior turnate si lipite intre ele, Tn
prezent este confectionat prin metoda de turnare, proces care poate
Ti realizat In orice laborator de tehnica dentard. Insa pentru rea-
lizarea corecta a scheletului metalic, trebuie sa cunoastem parti-

cularitatile constructive ale elementelor componente ale protez®»
scheletate si plasarea lor pe campul protetic.

8.1. Elementele componente ale protezei partiale
mobilizabile scheletate

Proteza partiala mobilizabila scheletata poate fi comparatd cu
proteza partiala mobilizabila acrilica cu placda, avand aceleasi parti
componente, deosebirea constand n faptul cd aceste parti sunt
solidarizate intr-un schelet metalic. Prin urmare, la baza protezei
scheletate sta scheletul metalic pe care sunt realizate segmentele
arcadelor dentare (seile) situate Tn spatiile edentate. Daca baza
protezei partiale mobilizabile acrilice cu placa este prezentata de
seile protezei unite prin conector in forma de placa, atunci baza
protezei scheletate este prezentatd dintr-un schelet metalic unic,
unde seile sunt unite cu un conector in forma de barda (arc) 'Sau
placuta metalica.

Scheletul metalic este confectionat din aliajele metalelor nobile
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sau inobile si este prezentat de urmatoarele elemente: seile pro-
tezei plasate in spatiile edentate pe care se monteaza dintii arti-
ficiali; elementele de legaturda dintre sei cunoscute sub numele
de conectori principali; elementele de ancorare, mentinere, spri-
jin si stabilizare realizate pe dintii-stalpi; elementele de lega-
turd dintre partile mucozale si cele dentare ale scheletului, cuno-
scute ca conectori secundari.

8.1.1. Seile protezei scheletate

In proteza scheletatda poate fi o singura sa sau mai multe, in
dependentd de numarul spatiilor edentate. Seile reprezintd, din
punct de vedere functional, partile principale ale protezei, deoarece
prin intermediul lor se restaureaza integritatea arcadelor dentare
si transmiterea presiunilor masticatoare de la dintii artificiali te-
sutului osos si dintilor-stalpi, participand totodatd la mentinerea
si stabilizarea protezei in cavitatea bucala.

Seile Tn scheletul metalic ,pot fi confectionate Tn doua variante:
a) Tntreg metalice la care suprafata mucozald prezintd contact cu
mucoasa apofizei alveolare a spatiului edentat; pe suprafata pro-
tetica se realizeaza elemente retentive reprezentate de bonturi, gri-
le, anse sau ciupercuti utilizate pentru retentia acrilatului cu din-
tii artificiali; b) partial metalice inglobate n acrilat; pentru apli-
carea acrilatului, saua metalica este perforatd sau confectionata Tn
forma de plasa, fiind situate la o departare de 1—2 mm de la mu-
coasa campului protetic. Seile protezei scheletate sunt situate pe
mijlocul apofizelor alveolare al spatiilor edentate, fiind distantate
cu 2—3 mm de la parodontul marginal al dintilor restanti limitrofi
breselor dentare.

8.1.2. Elementele de legatura dintre seile protezei scheletate

Elementele ce unesc seile si toate celelalte componente muco-
zale ale protezei scheletate sunt definite ca conectori principali.
Aceste elemente de legatura au forme si dimensiuni diferite in de-
pendentd de tipul de edentatie si particularitiatile morfologice ale
maxilei sau mandibulei. Important este ca conectorii principali sa
posede duritate, rezistenta la rupere si rigiditate necesara pentru
repartizarea uniforma a presiunilor masticatoare pe intreaga su-
prafata de sprijin a cAmpului protetic.

Conectorii principali pot fi confectionati in forme de bare (ar-
curi) si placute. Barele sunt utilizate mai frecvent la mandibula,
avand o forma rotunda, semirotunda, ovald, semiovala sau atipica.
Pentru mandibula latimea barei trebuie sa fie nu mai mica de 3 mm,
iar grosimea de 1,5—2,0 mm, pentru maxila, respectiv, 6—8 mm si
0,8—1,0 mm. Bazele sunt situate la o distantd de 0,5— 10 mm de
la mucoasa in dependenta de gradul ei de rezilienta, pentru a pre-
veni infundarea barei In mucoasa campului protetic. Marginile ba-
rei nu trebuie sa fie traumatizante si urmeaza sa fie plasate n
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zonele cu functionalitate scazutd ca sd nu jeneze miscéarile limbii
Tn timpul masticatiei si fonatiei.

Placutele sunt utilizate pe larg datoritda elaborarii aliajelor me-
talice contemporane si tehnicilor moderne de turnare. Ele sunt con-
fectionate cu o latime de peste 10 mm si cu o grosime de 0,4—
0,5 mm, avand contact intim cu mucoasa campului protetic. Dato-
rita formei plate si grosimii mici, precum si elasticitatii, placutele
nu genereaza disconfort Tn cavitatea bucala, iar contactul cu mu-

coasa determind si o fortd de adeziune respectivd ce contribuie ila
fixarea mai bunad a protezelor.

8.1.2.1. Plasarea elementelor de legatura dintre sei pe campul
protetic

Dupa cum s-a mentionat, conectorii principali sunt plasati
zonele cu functionalitate scdzuta atat la maxild, cat si la mandi-
bula. Aceste zone sunt indicate de medic Tn dependenta de situatia
clinica. La maxila conectorii principali, de reguld, se plaseaza in
zona palatinala posterioara si mai rar in zona anterioara, exceptie
constituind cazurile de edentatie frontala (fig. 200).

b c

Fig. 200. Zonele de plasare ale conectorilor principali la maxilarul superior:

a —posterioard; b — anteroposterioard; ¢— antericara
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Fig. 201. Pozitionarea barei pe versantul lingual al crestei alveolare

Fig. 202. Crosetul continuu utilizat ca element de legatura intre sei

Fig. 203. Crosetul continuu si bara linguald utilizate concomitent ca elemente
de legaturd intre sei

La mandibula elementele de legatura sunt plasate la un nivel
optim intre dintii restanti si zona de reflexie a mucoasei planseu-
lui bucal. Extremitatea superioara a barei trebuie sa fie situata la
3—4 mm de festonul gingival, iar cea inferioard ca minimum 2 mm
de la nivelul planseului bucal si al frenului limbii (fig. 201).

In unele cazuri cand Tnaltimea versantului lingual al apofizei
alveolare nu permite plasarea barei ntre dintii restanti si zona
de reflexie a mucoasei, ca element de legatura intre sei poate ser-
vi crosetul continuu, care este realizat pe suprafata orala a din-
tilor restanti in forma de semicenturi metalice cu latimea de 2—
2,5 mm si grosimea de 0,5—1mm (fig. 202).

In proteza scheletatd la mandibuld pot fi aplicate concomitent
atat bara linguald, cat si crosetul continuu, atunci cénd prima nu
poseda o rezistenta suficientd, datoritda subdimensionarii ei
(fig. 203).
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La mandibuld pldcuta se va plasa pe suprafata orald a dintilor-
stalpi si restanti supracingular sau supraecuatorial. Avdnd o mu-
chie subtire de 0,3—0,4 mm, placuta transverseaza coletul dinti-
lor si se opreste pe planseul bucal in zona neutra pentru a nu iri-
ta tesuturile moi. Extremitatea inferioara a placutei este rotunjita,
cu o grosime de 2,0 mm, iar suprafata mucozala este distantata cu
0,3—0,5 mm de festonul gingival pentru a nu exercita presiuni
asupra lui.

8.1.3. Elementele de ancorare, mentinere, sprijin si stabilizare

Aceste componente ale protezei scheletate asigura ancorarea,
stabilitatea statica si dinamica a protezei pe campul protetic.

In prezent sunt cunoscute si utilizate peste 500 tipuri elemen-
te de ancorare, fiind sistematizate si clasificate In mod variat: n
dependenta de tehnica confectionarii; de aliajele din care sunt con-
fectionate; de tipul conjunctorilor, balamalelor; frecventa utilizarii,
rolul functional etc.

Pentru protezele scheletate autorii manualului acceptd urma-
toarea clasificare: a) elemente cu actiune directa: crosetele si sis-

temele speciale; b) elemente cu actiune indirecta: mijloace anti-
basculante.

8.1.3.1. Crosetele turnate

Mai frecvent utilizate Tn cazul protezelor scheletate sunt cro-
setele turnate Tmpreuna cu scheletul protezei. Un rol important in
conceperea si realizarea crosetelor, apartine savantilor Ackers,
Bonwill, Roach, Ney s. a., numele carora il poarta crosetele respec-
tive. Crosetele turnate au aspecte si functii variate caracteristice.
Dupa |. Rindasu, ele sunt clasificate in dependenta de urmatoarele
criterii morfofunctionale:

— Dupa numarul dintilor pe care se aplicd: a) monodentare
(aplicat pe un singur dinte); b) bidentare (aplicate pe doi dinti);
¢) tridentare (aplicate pe trei dinti).

— Dupa numarul total al bratelor din care se compun aceste
crosete: a) crosete cu doud brate; b) crosete cu trei brate; c) cro-
sete cu patru brate; d) crosete cu sase brate.

— Dupa numarul bratelor active elastice: a) crosete cu un sin-
gur brat elastic (monoactive); b) crosete cu doua brate elastice
(biactive); c) crosete cu trei brate elastice (triactive); d) crosete
cu patru brate elastice (tetraactive).

— Dup&d numérul conectorilor secundari si dupd pozitia lor to-
pografica: a) crosete cu un singur conector secundar; b) crosete
cu doi conectori secundari; ¢) crosete cu trei conectori secundari.

Conectorii secundari pot sa .ocupe pozitie centrala sau perife-
rica.
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Dupa Lejoyeux crosetele turnate (cit. dupa F. Prelipceanu,
O. Doroga) trebuie sa corespunda urmatoarelor cerinte:

— crosetul sa contribuie la retentia si stabilizarea protezei,
fara sa actioneze nefavorabil asupra integritatii tesuturilor de spri-
jin;

— lungimea crosetului sa permitd Tncercuirea a mai mult din
jumatatea celei mai mari circumferinte a dintelui-ancora, putand
fi continua sau discontinua;

— oricarei portiuni retentive elastice a crosetului trebuie sa i
se opuna o portiune rigida a acestuia sau o bara corono-cingulara,
pentru a suspenda orice risc al efectului ortodontic, pentru a re-
zista fortelor care tind sa dezinsereze proteza, extremitatea reten-
tiva elastica a crosetului trebuie sa fie pasiva din momentul apli-
carii protezei si sa nu devina activa decat pentru a se opune dep-
lasarii protetice;

— diferitele parti componente ale crosetului sa se situeze cat
mai aproape posibil de mijlocul treimii cervicale a dintilor, pentru
a reduce la minimum fortele care ar putea actiona in sensul tor-
siondrii dintelui-ancorg;

— partile componente sd fie simetric dispuse (unui capat re-
tentiv plasat vestibular la nivelul unei anumite zone sd-i cores-
punda acelasi element situat in acelasi loc, dar de partea opusa
a arcadei);

— pentru a evita orice actiune imediatd sau secundara a cro-
setului asupra dintelui-ancora, este necesar ca dintii limitati sa
fie solidarizati in conditii favorabile, cate doi, iar Tn situatii ne-
favorabile, in grup.

Crosetul Ackers. Acest croset este considerat drept tip caracte-
ristic de croset circular turnat, fiind alcatuit dintr-un corp de la
care pornesc trei brate: retentiv, opozant si pintenul ocluzal (fig.
204). Crosetul Ackers inconjoara dintele-stalp aproape Tn Tintre-
gime.

Corpul crosetului. In majoritatea cazurilor, corpul crosetului
este asezat pe suprafata proximalda a dintelui-stalp limitrofa spa-

Fig. 204. Crosetul Ackers: a — corpul; b— bratul retentiv; ¢ — bratul opozant;
d — pintenul ocluzal
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fiului edentat in zona neretentiva, trecand Tn conectorul secundar
si unind rigid crosetul cu saua scheletului metalic. Conectorul se-
cundar Tn zona proximalda subecuatoriala a dintelui-stalp este dis-
tantat de dinte cu 0,5—10 mm 1in dependenta de retentivitatea
acestei zone si gradul de implantare a dintelui-stalp.

Bratul retentiv. Acest component porneste din corp spre supra-
fata vestibularda a dintelui transversand ecuatorul protetic si se
termind cu extremitatea liberd Tn zona subecuatoriald retentiva.
Grosimea bratului retentiv este variata, neuniformd, mai groasa
la corp si micsoratd uniform spre extremitatea libera, unde este
efilat. Aceste particularitati permit ca bratul retentiv sa aiba doua
portiuni:  supraecuatoriala — rigida si subecuatoriala — elastica.
Portiunea supraecuatoriala Tmpreunda cu pintenul ocluzal si bra-
tul opozant au rolul de sprijin reciproc si se opun tendintelor de
infundare a protezei pe campul protetic. Portiunea elastica asigu-
ra mentinerea protezei scheletate si opune rezistenta tendintei de
desprindere.

Bratul opozant. Acest component al crosetului este plasat pe
suprafata opusa celei ,pe care este asezat bratul retentiv, fiind si-
tuat Tn zona supraecuatoriala si avand directie orizontald, grosime
uniforma ipe tot traiectul, precum si dimensiune egald cu cea a
portiunii supraecuatoriale a bratului retentiv. Toate aceste carac-
teristici permit neutralizarea efectului ortodontic negativ in timpul
insertiei protezei scheletate, oferindu-i totodata rigiditate.

Pintenul ocluzal. Ca component important porneste din corpul
crosetului paralel suprafetei ocluzale si este situat in foseta me-
ziala sau distala a dintelui-stalp. Se recomanda ca pintenele oclu-
zal sa se extinda pe o suprafatda de cel putin o patrime din supra-
fata ocluzala a dintelui respectiv si sa aiba o grosime de 1— 15 mm.
Daca grosimea lui va mari dimensiunea verticala de ocluzie, Tnain-
te de realizarea scheletului metalic, pe dintii intregi sunt pregatite
locasuri cu forme si dimensiuni respective. Locasul trebuie sa fie
neretentiv si bine lustruit.

Crosetul Ackers este indicat pe premolari si molari, cadnd ecua-
torul protetic trece vestibular sau oral pe mijlocul coroanei dinte-
lui-ancora, avand in zona subecuatoriala o retentie de 0,25—0,5 mm.

Crosetul Bonwill. Este un croget circular alcdtuit din doud brate
retentive, doua opozante si doi pinteni ocluzali, aplicate pe doi
dinti (croset bidentar) (fig. 205). Acest croset poate fi considerat
drept un dublu croset Ackers cu aceleasi caracteristice ale elemen-
telor componente. Corpul acestui tip de croset este alcatuit din
elementele de legatura dintre bratele crosetului si pinteni ocluzali
aplicat Tn fosetele meziala si distala si in spatiile (ambrazurile)
interdentare ocluzale, extinzandu-se prin ambrazurile vestibulara
si orala in bratele retentive si opozante. Din locul interdentar de
ramificare a bratelor opozante porneste conectorul secundar dis-
tantat de dinti si mucoasa ce uneste crosetul rigid cu scheletul me-
talic. Ca si la crosetul Ackers, bratele retentive si opozante ale
crosetului Bonwill pot fi prelungite si plasate pe dintii vecini. Cro-
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Fig. 205. Crosetul Bonwill

setul Bonwill este recomandat in cazul tremelor intre premolari si
molari, in edentatiile uniterminale avand un rol antibasculant, de
mentinere a protezei.

Crosetele divizate Roach. Acest tip de crosete este divizat in 2
grupe: crosetele din grupa | se caracterizeazd printr-un contact re-
dus cu dintele-ancord in zona retentiva subecuatoriala care este
mai putin sau deloc vizibilda din punct de vedere fizionomie.

Bratul retentiv al acestui croset poseda calitati elastice datorita
faptului ca are conector secundar propriu. in functie de lungimea
si grosimea acestui conector, este posibila alegerea gradului de
elasticitate. Crosetele divizate Roach din grupa | sunt in numar de
sapte si au brate elastice, forma carora imita literele C, L, U, S,
T, I, R, (fig. 206).

Acest tip de crosete sunt aplicate pe dintii posteriori cu un grad
de retentivitate maritd si cu implantare dificila. In genere, crose-
tele din grupa | sunt compuse din urmatoarele elemente: corpul,
pintenul ocluzal, bratul opozant, bratul retentiv si doi conectori
secundari (unul al bratului retentiv si altul ce uneste bratul opo-
zant si pintenele ocluzal de scheletul metalic).

Corpul crosetelor prezinta portiunea asezata pe suprafata pro-
ximala a dintilor-stéalpi limitrofa spatiului edentat. In zona supra-
ecuatoriala neretentiva este unit rigid prin conectorul secundar cu
saua scheletului metalic, la nivelul parodontului marginal, la o
distanta dependentd de gradul de retentivitate a dintelui-stalp, de
cel putin 1,5 mm. Din corpul crosetelor pornesc pintenul ocluzal
si bratul opozant, care au aceleasi directie, forma si indicatii iden-
tice cu ale elementelor similare ale crosetului Ackers.

Bratele retentive se unesc la saua scheletului metalic prin co-
nectori secundari proprii, care au, la randul lor, doud extremitati:
una dentara si alta mucozald. Extremitatea dentara este unita cu
bratul retentiv in zona radiculara a dintelui, apoi, traversand cole-
tul la o distantd de 0,5—1 mm, trece Tn extremitatea mucozala.
Aceasta extremitate, formdnd o curba pe versantul vestibular al
apofizei alveolare, se indreapta spre spatiul edentat unde se unes-
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Fig. 206. Crosetele divizate Roach, grupul I. Literele de sub scheme indica for-
ma bratului retentiv

te cu saua scheletului protezei. In raport de lungimea, grosimea
si forma conectorului secundar depinde gradul de elasticitate a
bratului retentiv. Daca conectorul va avea lungime mai mare si
grosime mai mica, atunci si elasticitatea va fi mai mare si invers.

Din crosetele Roach de grupa a ll-a fac parte crosetele cu bra-
tele aplicate supraecuatorial asigurédnd astfel sprijinul protezei
scheletate pe campul protetic. Dupa constructii, aceste crosete pot
fi simple, cu un brat ce are contact partial sau total cu dintele, si
compuse, aplicate uni- sau bidentar. Bratele crosetului bidentar
inconjoara inelar suprafetele dintelui, fiind cunoscut si sub numele
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Fig. 207, Crosetele divizate Roach, grupul Il: a, b — crosete simple unibare cu
contact partial si total; ¢ — croset inelar continuu; d — croset bidentar aplicat
pe dintii frontali

de croset inelar continuu (fig. 207). Aceste varietati de crosete
sunt indicate atat pe dintii frontali, cat si pe cei laterali cu zone
retentive neinsemnate si inaltime mica, precum si pe dinti conici.

Sistemul crosetar Ney. Aceste crosete au fost grupate si clasi-
ficate de catre Ney in anul 1956; au fost imaginate pentru forme
si implantare diferite ale dintilor-stalpi, care in genere nu sunt
acoperiti cu microproteze, in vederea stabilizarii corespunzatoare
a tuturor protezelor scheletate. Sistemul crosetar Ney posedd une-
le caracteristici proprii crosetelor circulare si crosetelor divizate.
Autorii sistemului crosetar Ney le-au grupat si clasificat in numar
de 6, elaborand totodata si indicatiile aplicarii lor.

In literatura de specialitate unii autori (V. N. Kopeikin, E. I.
Gavri'lov, A. S. Scerbakov, L. M. Perzaskevici s. a.) descriu 5 ti-
puri de crosete Ney, din motivul ca crosetul nr. 4 este realizat prin
tehnica clasica (bratele sunt realizate separat si apoi lipite la corp).

Crosetul Ney nr. 1 Este asemanator cu crosetul circular Ackers,
nsa bratul opozant, ca si bratul retentiv, este elastic si situat in
zona subecuatoriala retentiva. Ambele brate asigura o mentinere
dubld si reciproca, fiind aplicate pe suprafetele vestibulara si orala
ale dintelui-ancorda. Este indicat si realizat la fel ca si crosetul
Ackers (fig. 208 1).

Crosetul Ney nr. 2. Deriva din crosetul devizat Roach cu bra-
tul elastic in forma de «T», particularitatea caracteristici constand
n faptul cd ambele brate sunt elastice, divizate in «T» si au cate
un conector secundar propriu. Crosetul Ney nr. 2 este indicat pe
premolari si molari cu retractie gingivala si cu retentivitati ma-
rite, precum si pe dintii la care ecuatorul protetic trece in apropie-
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rea suprafetei ocluzale. Elementele elastice divizate sunt aplicate
in zona gingivalda. Mai rational se considera aplicarea lui in eden-
tatii e terminale (fig. 208 2).

Crosetul Ney nr. 3. Este o combinare dintre crosetul nr. 1 gi
nr. 2, avand doud brate retentive. Unul din aceste brate este mai
putin elastic, unit rigid cu corpul crosetului avand forma bratului
de la crosetul nr. 1, iar alt brat are un grad de elasticitate marita,
fiind unit prin conectorul secundar cu saua protezei si avand for-
ma de «T». Bratele sunt aplicate Tn dependentd de retentivitatea
dintelui-ancora astfel: bfatul mai putin elastic (nr. 1) este aplicat
pe suprafetele vestibulara sau oralda ale dintelui cu retentivitate
mai mica, iar bratul elastic (nr. 2)— pe suprafetele vestibulara
sau orald cu retentivitate marita. Acest croset este indicat in eden-
tatiile terminale cand dintii-stalpi au Tnclinatie orald sau vesti-
bulara, iar ecuatorul protetic are directii diferite pe suprafetele
orala si vestibulara (fig. 208 3).

Crosetul Ney nr. 4. Este un croset tehnic realizat prin metoda
de turnare si lipire: corpul si pintenele ocluzal sunt turnate-, iar
bratele sunt confectionate din sarma prin indoire, fiind apoi apli-
cate pe suprafetele vestibulara si oralda si lipite de corp. Crosetul
Ney nr. 4 este indicat pe dintii cu retentivitate Tn regiunea marginii
ocluzale a suprafetelor vestibulara si oralda. Acest croset nu este
utilizat in practica datorita proprietdatilor mec'anice necorespunza-
toare, care nu permit mentinerea satisfacatoare a protezei pe cam-
pul protetic (fig. 208 4).

Crosetul Ney nr. 5 Este cunoscut sub numele de croset inelar
cu actiune inversd posterioard si deriva din crosetele circulare.
Acest croset este alcatuit dintr-un conector secundar excentric unit
rigid cu bara sau placuta protezei, pozitionat in majoritatea cazu-
rilor mezio-oral pe dintele-ancord. Bratul crosetului iese din corp,
avand o portiune rigida, aplicata supraecuatorial din care porneste
pintenul ocluzal asezat in foseta distalda sau meziala. Portiunea
rigidd a bratului Tnconjoara suprafetele dintelui in zona supra-
ecuatoriala si, transversand ecuatorul protetic al suprafetei vesti-
buldre sau orfale, se termind cu extremitatea libera Tn zona sub-
ecuatorialda retentivda meziala sau distald. Crosetul Ney nr. 5 este
indicat in edentatiile terminale, cand dintii-stalpi au inclinatie ves-
tibulara sau orala, precum si pe dintii cu coroane clinice mici sau
cu forma conica (fig. 208 5).

Crosetul Ney nr. 6. Acest croset, ca si crosetul precedent, are
(aceleasi caracteristici deosebindu-se prin prezenta a doi pinteni
ocluzaii situati disital si mezial. Crosetul Ney nr. 6 este unit ri-
gid cu saua protezei prin intermediul conectorului secundar, care
este intarit cu un dublu segment pornit de la saua sau bara pro-
tezei. Crosetul respectiv este indicat pe molari inclinati mezio-
distal sau vestibulo-ofal cu ecuator protetic atipic situat ocluzal
in partea inclindrii dintelui si cervical Tn partea opusa. Are cel
mai lung brat din toate crosetele Ney si din acest motiv mai este
numit si croset unibar circular (fig. 208 6).
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Fig. 208. Sistemul crosetar Ney aplicat pe dinti-stalpi (explicatie Tn text)

Fig. 209. Crosetul continuu: a — plasat supracingular; b — plasat supraecuatorial

Fig. 210. Proteza scheletatd cu Croset continuu realizat cu gherute incizale si
pinteni ocluzali

Crosetul continuu. Acest croset prezinta o atela (sind) metalica
care are o latime de 2—3 mm si o grosime de 0'5—10 mm, iar
lungimea variaza Tn dependentda de numarul dintilor pe care se
aplica. Crosetul continuu poate cuprinde de la doi pana la 6—8
dinti-stalpi, chiar si toatda arcada dentara, realizand astfel un sis-
tem de imobilizare a dintilor. Crosetul continuu se aplica intim
supracingular pe suprafata orala a dintilor frontali si supraecuato-
rial pe cei laterali (fig. 209). Crosetul respectiv deseori este rea-
lizat cu gherute incizale sau cu pinteni ocluzali', care reprezinta
o prelungire a crosetului la nivelul suprafetelor interdentare pro-
ximale incizale sau ocluzale si se termina Tn ambrazurile vestibu-
lare ale incisivilor sau in fosetele meziale si distale ale dintilor
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laterali. La acest nivel, in unele cazuri pentru a nu modifica di-
mensiunea verticala de ocluzie, pentru gherute si pinteni sunt rea-
lizate pe dintii-stalpi locasuri Tnainte de a obtine amprenta. Dato-
rita acestor dispozitive, crosetul echilibreaza presiunile mastica-
toare pe dintii—-stélpi Tn axul lor de implantare (fig. 210).

8.1.3.2. Sisteme speciale

Aceste, sisteme prezinta dispozitive mecanice complexe alcatuite
din doua componente: una fixata pe dintii-stalpi, iar alta la pro-
teza scheletata. Realizarea sistemelor respective prevede confec-
tionarea protezelor dentare fixe cu prima componentd a sistemului
special ce se fixeaza pe dintii-stélpi Tn prima etapa a tratamentu-
lui si realizarea scheletului metalic a protezei mobilizabile cu cea-
lalta componenta a sistemului special in axul de insertie a prote-
zei la etapa a doua.

in prezent sunt cunoscute si descrise mai multe varietati de
astfel de sisteme cunoscute sub diverse denumiri. Sistemele res-
pective In literatura de specialitate sunt clasificate dupa mai multe
principii.

— Dupa pozitia lor pe dintii-stalpi: a) intracoronare; b) ex-
tracoronare.

— Dupa cum transmit presiunile masticatoare de la dintii arti-
ficiali campului protetic: a) rigide, care ofera protezei scheletate
suport dento-parodontal; b) labile — ofera protezei scheletate su-
port muco-o0sos; c) semilabile — oferd protezei suport mixt.

— Dupa metoda de confectionare: a) precise, confectionate in-
dustrial din aliaje ce poseda o exactitate mare a elementelor res-
pective; b) semiprecise, confectionate din elemente prefabricate din
ceara, acrilate, material termoplastic si, fiind solidarizate la par-
tile respective ale piesei, se toarna din aliaje in conditii de labo-
rator; Tn timpul contractiei si prelucrarii aliajului, exactitatea scade.

Conform particularitatilor constructive, unele sisteme sunt so-
cotite simple, iar altele complexe, din care considerente pot fi cla-
sificate in: a) cu'iise; b) itelescoape; c) capse; d) bare cu calareti:
e) disjunctori de forte.

Sistemele speciale, ca si crosetele, sunt dispozitive mecanice de
fixare a protezelor mobilizabile si asigura: 1) sprijinul protezei
(opune rezistenta miscarii protezei spre tesuturile campului prote-
tic); 2) mentinerea protezei pe campul protetic (opune rezistenta
miscarii protezei de la campul protetic); 3) stabilizarea protezei
(previne miscarile orizontale ale protezei); 4) fixarea protezei (pre-
vine miscarile dintelui-stalp de la proteza si miscarile protezei de
la dintele-stalp). Aceste sisteme trebuie sa fie pasive din momen-
tul aplicarii protezei si sa devind active numai pentru a opune re-
zistentd miscarilor lucrarii protetice in timpul functiei sistemului
stomatognat. Din aceste considerente Tn prezent sistemele speciale
sunt aplicate pe larg in practica, afara de aceasta, avand dimen-
siuni reduse, sunt fizionomice si sunt bine tolerate de pacienti.
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Fig. 211. Culise intra- si extracoronare: a, b — culise intracoronare pe dintii 14
si 24; ¢, d — culise extracoronare realizate pe dintii 14 si 24

Practic aceste sisteme pot fi utilizate Tn diverse situafii clinice,
cand coroanele dintilor restanti au o inaltime nu mai mica de 6 mm.
In acelasi timp ultimele succese ale stiintei in protetica dentara,
referitoare la fixarea protezelor conjuncte prin metoda fizico-chi-
mica, permit fixarea primei componente a sistemelor speciale la
smaltul dintilor restanti fard utilizarea microprotezelor pe dintii-
stalpi.

Culisele. Sunt alcatuite din doua parti: una realizatd extra- sau
intracoronar pe suprafata proximald sau orald a protezei dentare
fixe, iar alta inclusa Tn scheletul metalic al protezei mobilizabile.
Partea inclusa in scheletul metalic patrunde in interiorul culisei
realizate la proteza fixa sau o cuprinde avand aceeasi forma in
sectiune transversala (fig. 211).

Culisele pot avea diverse forme: cilindrica, cilindro-conica, ova-
14, trapezoidala, in forma literelor T, H, V etc. (fig. 212). Menti-
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Flg. 212. Diverse forme de culise: a — cilindroconica; b — cilindricd; ¢ — ovala;
d — trapezoidald; e—in formad de «T»

nerea protezei scheletate prin culise se datoreste frictiunii care se
realizeaza intre cele doua parti ce culiseaza cu mare precizie n
axul de insertie a protezei. Miscarea componentelor una fata de
alta poate fi limitata sau libera. In dependentd de aceasta, presiu-
nile masticatoare pot fi repartizate pe campul protetic: dento-paro-
dontal— la realizarea culiselor cu opritor ce permite sprijinul pro-
tezei in sens vertical si previne infundarea bazei Tn tesuturile moi;
muco-0so* — la utilizarea culiselor fara opritor ce permite culisa-
rea libera a componentelor in axul de insertie a protezei; mixt
(dento-mucozal) — la utilizarea culiselor cu opritor intre care se
realizeaza un spatiu egal cu gradul de rezilienta a fibromucoasei
campului protetic, ceea ce-i permite protezei mobilizabile miscari
limitate.

Pentru realizarea culiselor pot fi utilizate atat elemente prefab-
ricate, cat si confectionate in conditii de laborator. La Tnceput sunt
realizate partile solidarizate la protezele fixe situate Tn axul de in-
sertie a protezei scheletate, determinat de catre medic si reprodus
in laborator cu ajutorul paralelografului.

Culisele pot fi realizate si cu sisteme de fixare J. B. Riegelblock
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Fig. 213. Proteza scheletatd cu telescoape: a — proteza scheletatd cu telescoape
pe dintii 33, 34 si 43; b— cape cilindroconice fixate pe model; c¢— suprafata
internd a coroanelor solidarizate de saua protezei scheletate

descrise la puntile dentare mobilizabile (vezi tema 6.7.1.). De men-
tionat ca scheletul protezei poate include concomitent mai multe
varietati de sisteme speciale de fixare sau o combinare a acestora.

Telescoapele. Sistema de telescoape ca si In protezele partiale
mobilizabile acrilice cu placa (tema 7.1.2.3) sunt alcatuite din ca-
pe cilindrice sau cilindroconice cementate pe dintii-stalpi si din
coroane care restabilesc forma anatomica a dintilor solidarizate
la saua protezei mobilizabile scheletate (fig. 213).

Telescoapele pot fi utilizate atat in cadrul sprijinului mixt, ri-
gid al protezelor terminale, cat si pentru sprijinul dentoparodontal
al protezelor intercalate. Machetele capelor se modeleaza n para-
lelograf, suprafetele lor urméand sa aiba un ax comun de implantare.

Capsele. Sunt formate din doua componente si pot fi determi-
nate ca matrice si patrice. Capsele sunt indicate pe dintii cu dis-
tructii coronare masive, la care practic lipseste coroana naturald,
dar au radacini bine implantate, recuperabile.

Confectionarea partilor componente ale capselor la prima etapa
se face conform tehnicilor utilizate la realizarea dispozitivelor ra-
diculare in constructiile coroanelor de substitutie. Pe bontul rada-
ciniilor recuperate se realizeaza cape inelare de protectie cu dispo-
zitive radiculare, iar pe extremitatea supraradiculara a capei, pe
suprafata orizontald, sunt situate dispozitive Tn forma cilindrica,
ovald sau de sfera ce prezinta patricea capei. La a doua etapa se
confectioneaza matricea, solidarizata de seile scheletului metalic.
Interiorul matricei are aceeasi forma si dimensiuni ca si patricea
avand peretii partial sectionati in sens axial, formand 6—8 petale,
ceea ce permite crearea conditiilor de activare a capelor la apli-
carea protezei in cavitatea bucala (fig. 214).
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Fig. 214. Péartile componente ale capsei: a — matricea lamelatd; b — dispozitivul
corono-radicular cu patricea pe dintele-ancora

Fig. 215. Bara cu calaret: a — barda cu elemente de culise solidarizate la dintii
23 si 27; b— proteza scheletata aplicata pe model

Barele cu calareti. Au parti componente si tehnici de confectio-
nare identice cu cele ale protezelor partiale mobilizabile acrilice cu
placa (vezi tema 7.1.2.3).

De subliniat ca in prezent, datorita utilizarii tehnologiilor con-
temporane, in bare pot fi incluse elemente de culisare ce majoreaza
mentinerea protezei scheletate Tn cavitatea bucald (fig. 215). In
acest scop firma SAE dental (Germania) comercializeaza aparate
de prelucrare prin electroeroziune a componentelor metalice, ce
permite realizarea cu o precizie sporitda a diverselor cavitati cu
pereti netezi.

Electroeroziunea este un procedeu de prelucrare a aliajelor si
metalelor dure cu ajutorul aparatului cu descarcari electrice prin
scantei, procedeu Tn cazul caruia se indeparteaza un strat sau o
portiune a materialului supus prelucrarii. Prin urmare, la utiliza-
rea acestui aparat, pot fi realizate si piese cu o precizie marita n
conditii de laborator.

Disjunctori de forte. Aceste sisteme sunt cunoscute in literatura
de specialitate si ca fractionatori de forte, amortizori, balamale, sis-
teme elastice, sisteme articulate etc., precum si sub numele inven-
tatorilor. Disjunctorii de forte au fost imaginati pentru protezele
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a b

Fig. 216. Sistemul Ott «Stress breaker»: a — sectionarea conectorului principal in
forma de parghie Tn edentatiile biterminale la mandibuld; b — sectionarea conec-
torului principal Tn edentatiile uniterminale la maxilar

terminale cu scopul desolidarizarii miscarii seilor protezei fata de
dintii-ancora. Astfel, prin utilizarea acestor sisteme, se realizeaza
o relativa independenta intre sistemele de ancorare si seile prote-
zelor, contribuindu-se 'la o echilibrare a presiunilor masticatoare
asupra campului protetic.

Primul sistem a fost propus de Ott si este cunoscut si sub nu-
mele de «stress breaker». Autorul prin intermediul unor benzi mu-
cozale sectionate longitudinal de conectorii principali a separat
seile protezelor terminale de elementele de ancora si, in special, de
crosete (fig. 216). In dependentd de latimea, grosimea si lungimea
benzii mucozale sectionate, in timpul receptionarii presiunilor mas-
ticatoare saua protezei se infunda in fibromucoasa campului pro-
tetic, realizdnd un sprijin mixt, permitdnd totodata seilor unele
migcari independente.

Un alt disjunctor de forte, dispozitivul Roach, permite miscari
simultane sau consecutive ale translatorului de forte in plan ver-
tical si miscari de rotatie in jurul unui ax orizontal (fig. 217).
Acest disjunctor este alcatuit dintr-o bara dreptunghiularda solida-
rizatd de coroana de Tnvelis la mijlocul suprafetei proximale limi-

Fig. 217. Dispozitivul Roach: prin sageti
sunt indicate miscarile pe care dispo-
zitivul le permite seii protezei
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Fig. 218. Amortizatorul Dalbo: a — componentele amortizatorului; b — proteza
scheletatd cu partile amortizatorului

trofe spatiului edentat. La extremitatea barei este realizat un ax
in forma de cilindru care se termind cu o sferd& de 2—3 mm. In
saua protezei sunt realizate placi lamelate sagitale si transversale
conform diametrelor dispozitivului coronar, ceea ce permit prote-
zei miscari verticale si de rotatie (pendulare) limitate.

Amortizorii de fortd sau sistemele elastice permit seilor prote-
zei miscari in plan vertical care, dupa incetarea presiunii mastica-
toare, aduc seile protezei Tn pozitia initiala datoritd arcului sau a
spiralelor elastice care intra in constructia acestor dispozitive.
Amortizorii sunt cunoscuti sub numele inventatorilor: Dalbo, Beat-
Miuller, sistemul telescopic Egert etc. Aceste sisteme, ca si cele
precedente, sunt alcatuite din doua parti: una fixatda pe dintele-
ancora si alta In saua protezei care este si un amortizor (fig. 218).
La confectionare mai frecvent sunt utilizate piese industriale co-
mercializate, fiind solidarizate la partile respective ale dintilor-
ancora si la proteza mobilizabila.

Balamalele sunt folosite ca elemente de legdtura intre crosete
si seile protezei si sunt compuse dintr-o parte solidarizata de cro-
sete, iar alta de saua protezei fiind articulate cu un ax transversal
vestibulooral. Balamalele sunt indicate in edentatiile terminale man-
dibulare cand lipsesc molarii, permitand seilor numai miscari pen-
dulare (de rotatie in jurul axului).



8.1.3.3. Elemente cu actiune indirecta

Aceste dispozitive sunt cunoscute si sub numele de mijloace
antibasculante datorita faptului cd sunt folosite pentru preintam-
pinarea bascularii protezei scheletate. Mijloacele antibasculante,
fiind reprezentate de partile componente ale protezei sheletate,
opun rezistenta tendintelor de deplasare a acesteia de pe campul
protetic. Ca elemente ce se opun bascularii pot fi pintenii ocluzali,
bratul retentiv al crosetului, crosetul continuu, gherutele incizale,
placutele dentomucozale si sistemele speciale de mentinere, la fel
si retentivitatile anatomice ale campului protetic.

8.1.4. Elementele de legatura dintre partile mucozale si cele dentare
ale scheletului

Aceste elemente cunoscute si sub numele de conectori secundari
sunt specifice protezelor scheletate, deoarece, unind partile muco-
zale si dentare ale protezei, au o importanta functie de transmi-
tere a presiunilor masticatoare de la dintii artificiali asupra cam-
pului protetic. In dependenta de modul de solidarizare a conecto-
rilor secundari cu seile protezei, este posibila echilibrarea presiu-
nilor masticatoare Tintre suportul dento-parodontal si muco-o0sos
dupa necesitate.

In dependenta de participarea conectorilor secundari la echi-
librarea presiunilor masticatoare asupra elementelor campului pro-
tetic, ei pot fi grupati in rigizi, semilabili si labili.

Conectorii semilabili unesc elementele de mentinere, sprijin si
stabilizare cu bara sau saua metalica prin segmente metalice scurte
neelastice, rigide ce pornesc direct din corpul crosetului. Datorita
acestui fapt presiunile masticatoare ce revin de la dintii artificiali,
prin intermediul conectorilor rigizi care nu permit seilor sa reali-
zeze nici o miscare, sunt receptionate de dintii-stalpi, creand deci
un suport predominant dento-parodontal.

Conectorii semilabili unesc elementele de mentinere, sprijin si
stabilizare cu bara prin segmente flexibile lungi arcate, ondulate
sau prin elemente speciale formand un spatiu intre opritor ce per-
mite seilor protezei miscari limitate pe campul protetic la actiunea
presiunilor masticatoare. Elasticitatea conectorilor semilabili esie
dependenta de lungimea, marimea arcului, forma si diametrul in
sectiune, precum si de aliajul utilizat. Prin urmare, conectorii se-
milabili repartizeaza presiunile masticatoare pe fibromucoasa cam-
pului protetic si dintii-stalpi redandu-i protezei un sprijin mixt
uniform dento-parodontal si muco-0sos.

Conectorii labili unesc ' mobiil elementele de mentinere, sprijin
si stabilizare cu saua protezei, permitand protezei mobilizabile in
axul de insertie miscari verticale, transmitdnd presiunile mastica-
toare predominant suportului muco-o0sos.

Utilizarea unui sau a altui conector secundar depinde de tab-
loul clinic al edentatiei partiale, starea parodontiului si numarul
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dintilor restanfi, precum si de gradul de rezilienta a fibromucoasei
campului protetic, fiind confectionati la indicatiile medicului.

8.2. Conceperea si realizarea protezelor
partiale mobilizabile scheletate

Conceperea si realizarea protezelor partiale mobilizabile sche-
letate depind de forma clinica a edentatiei partiale, starea paro-
dontului dintilor-stélpi, a fibromucoasei campului protetic, tinan-
du-se cont de tendintele de deplasare ale acestor constructii de pe
campul protetic. Insa scopul este unul — ca proteza scheletata sa
posede o stabilitate statica si dinamica pe campul protetic la ac-
tiunea miscarilor masticatoare si sa reduca la minimum influenta
negativa a protezei asupra elementelor campului protetic si a in-
tregului sistem stomatognat. In acest scop alegerea si plasarea
elementelor componente ale protezei pe campul protetic trebuie sa
se efectueze in concordanta cu indicatiile medicului si in depen-
denta de situatia clinica. Din aceste considerente vom descrie si
unele particularitati generale caracteristice pentru conceperea Si

realizarea protezelor scheletate in diverse situatii clinice ale eden-
tatiei partiale.

8.2.1. Conceperea protezelor partiale mobilizabile scheletate
in edentatiile terminale

Edentatiile partiale terminale pot fi unilaterale si bilaterale,
localizate la mandibulda, maxila sau fiind bimaxilare. Rezolvarea
protetica a edentatiilor terminale preconizeaza atingerea urmatoa-
relor obiective: a) restaurarea functiei masticatoare; b) restaura-
rea integritatii arcadelor dentare; c) restaurarea tesuturilor cam-
pului protetic; d) prevenirea aparitiei abraziunii si a mobilitatii
patologice a gintilor restanti si indeosebi dintilor-stélpi; e€) pre-
venirea aparitiei tulburarilor functionale ale articulatiei temporo-
mandibulare si disfunctiilor ocluzale; f) crearea confortului céavi-
tatii bucale; g) asigurarea stabilitatii protezelor pe cadmpul protetic.

Conceperea protezelor partiale mobilizabile scheletate Tn eden-
tatiile terminale trebuie sa asigure forma, sprijinul bazei prote-
zei si ancorarea corespunzatoare. Din punct de vedere biomecanic
si functional, proteza poate fi realizatd cu sprijin mucoosos sau
mixt (mucoosos si dentoparodontal).

Echilibrarea presiunilor masticatoare pe campul protetic este
realizatd prin conectorii secundari ce pot avea 0 conexiune rigida,
semilabila sau labila, dependentda de starea parodontiului dintilor-
stalpi, fibromucoasei si intinderea edentatiei.

Daca parodontul dintilor-stalpi este afectat, se recomanda so-
lidarizarea bi- si tridentara sau Tn grup a dintilor-stélpi. Solidari-
zarea dintilor restanti se va realiza cu crosete cu pinteni ocluzali,
croseta continua cu gherute ocluzale si incizale, microproteze de
acoperire realizate pe 2—3 dinti, punti dentare. In acelasi timp
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microprotezele si puntile dentare la nivelul elementelor de agre*
gare pot fi la necesitate realizate cu sisteme speciale de stabilizare.
Daca rezilienta fibromucoasei este crescutd, se recomanda realiza-
rea unei conexiuni rigide a seilor terminale, iar dacd rezilienta
este normala, conectorul secundar poate fi conceput astfel ca pre-
siunile sad se exercite in mai mare masura asupra suportului muco-
0sos. In genere echilibrarea presiunilor masticatoare pe campul
protetic trebuie sa se realizeze pe acea suprafata de sprijin, care
suportd mai usor aceste presiuni, asigurdnd astfel elementelor
campului protetic conditii functionale normale.

In conceperea limitelor seilor protezei trebuie sa se aiba in ve-
dere o extindere a lor maximd, cuprinzdnd la mandibuld treimea
anterioara a tuberculului piriform, iar la maxild tuberozitatile in
totalitate, astfel incat presiunea masticatoare pe unitatea de sup-
rafatd muco-osoasa a campului protetic si se reduca la maximum.

Reducerea presiunilor asupra seilor terminale se poate obtine
si prin micsorarea suprafetei ocluzale ale arcadelor dentare in tim-
pul montérii dintilor artificiali folosind canini si premolari, in loc
de premolari si molari, precum si prin eliminarea ultimului molar
din arcada terminala.

In edentatiile biterminale proteza scheletatda este reprezentata
de doua sei unite intre ele si de mijloacele de stabilizare descrise an-
terior.

Proteza scheletata in edentatiile uniterminale este asemanatoa-
re cu cea din edentatiile biterminale si este reprezentata de o sa
plasatda pe hemiarcada afectatd, iar pe hemiarcada integra pot fi
aplicate crosetele Jackson si Adams (modificate cu pinteni oclu-
zali) sau Bonwill.

8.2.2. Conceperea protezelor partiale mobilizabile scheletate
in edentatiile laterale intercalate

Edentatiile partiale laterale intercalate reprezinta forma clinica
cea mai frecvent Tntalnitda, iar restaurarea integritatii arcadelor
dentare Tn asemenea cazuri poate fi realizatd nu numai prin con-
structii conjuncte, dar si mobilizabile. De mentionat ca pe larg sunt
indicate protezele partiale mobilizabile scheletate. Conceperea aces-
tor proteze Tn edentatiile partiale laterale intercalate din punct
de vedere biomecanic si functional poate fi realizatda cu sprijin mu-
co-0sos, dentoparodontal si mixt. Ca si in cazul edentatiilor termi-
nale, unii autori se declara Tmpotriva sprijinului muco-o0sos, argu-
mentand aceasta opinie prin faptul ca seile protezei se infunda
Tn fibromucoasa cé&mpului protetic si determina atrofia apofizelor
alveolare.

Ulterior, ca urmare a atrofiei apofizei alveolare, se pierde con-
tactul ocluzal al dintilor artificiali cu dintii antagonisti raméanand
doar contactul pe dintii restanti naturali. Din aceasta cauza poate
aparea fenomenul de suprasolicitare a dintilor restanti cu urmari
nefavorabile pentru sistemul dentomaxilar (abrazia tesuturilor du-
re si mobilitatea patologica a dintilor restanti etc.).
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In practica insd in edentatiile laterale intercalate extinse se
aplica si proteze cu sprijin mucoosos in care sunt marite limitele
bazei in asa mod ca pe unitate de suprafata de sprijin sa revina o
presiune minimala. Ca exemplu de aceste proteze pot fi protezele
partiale mobilizabile acrilice cu placa sau proteza scheletata cu
elemente de legaturd intre sei Tn forma de pldcute ce au un volum
mai mare, pentru a relua unele presiuni masticatoare asupra sa.

In edentatiile laterale intercalate sunt aplicate pe larg protezele
scheletate cu sprijin dentoparodontal sau mixt. Protezele scheletate
cu sprijin pur dentoparodontal sunt realizate pe dintii-stalpi bine
implantati cu parodontul sanatos, apti sa accepte presiuni masti-
catoare. In caz ca dintii limitrofi bresei au parodontul afectat sau
avem un spatiu edentat intins, se realizeaza un suport mixt.

Proteza scheletata poate fi conceputd si ca o proteza-sind cu
dublul scop: de imobilizare a dintilor restanti si de echilibrare a
presiunilor masticatoare intre ambele suprafete de sprijin.

Proteza scheletata Tn edentatiile intercalate unilaterale este re-
prezentatd de o sa plasatd pe hemiarcada intreruptd, iar pe cea
integra pot fi aplicate, ca si In cazul edentatiilor uniterminale, cro-
setele Jackson, Adams sau Bonwilil. In cazul cand dintii restanti
prezinta un anumit grad de mobilitate, aceste crosete pot fi pre-
lungite sub forma unor conectori dentari orali si vestibulari, for-
mand astfel un sistem de imobilizare pentru toate unitdtile odonto-
parodontale. Aceleasi operatiuni pot fi realizate si in cazul eden-
tatiilor intercalate bilaterale.

Ca elemente de mentinere, sprijin si stabilizare, pot fi reco-
mandate toate tipurile de elemente de ancorare cu actiune directa
in dependenta de indicatiile respective de aplicare. Pentru dintii
distali limitrofi bresei dentare majoritatea autorilor recomanda cro-
setele meziodistale (unidentare si bidentare), inelare, continuu, Ney
nr. 6.

8.2.3. Conceperea protezelor partiale mobtUizabite scheletate
n edentatiile frontale

Edentatia frontala reprezinta forma cea mai putin frecventa.
Numai circa 3% din numarul pacientilor adresati pentru trata-
mentul protetic au edentatii frontale pure. In cazul edentatiilor
frontale pure pacientii se adreseaza de urgenta la medicul specia-
list, deoarece lipsa dintilor frontali este Tnsotita de tulburari fizio-
nomice, fonetice, deseori de dereglari psihice. De obicei, In aseme-
nea cazuri sunt utilizate protezele fixe.

Protezele mobilizabile sunt indicate in urmétoarele situatii cli-
nice: Tn edentatiile frontale extinse; cand dintii care marginesc
edentatia sunt inapti pentru suportul presiunilor masticatoare; la
adolescenti in perioada de formare a sistemului stomatognat; in
cazul unei resorbtii, atrofii accentuate ale apofizei alveolare ce
impune realizarea unei gingii artificiale; in cazurile realizarii pro-
tezelor provizorii.

Proteza scheletata in edentatiile frontale este reprezentata de o
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sa, de la care pornesc barele sau placutele mucozale. Pentru a im-
piedica tendinta de basculare a protezei, sunt indicate elementele
de ancorare atat pe dintii limitrofi, cat si la o distantda cat mai po-
sibil posterior pe ambele hemiarcade. Pe dintii limitrofi se concep,
n general, crosete Ackers, crosete bidentare, crosete divizate Roach
in forma de S, T. De asemenea, pot fi realizate sisteme speciale:
Dolder, bare cu calareti, iar pe dintii laterali — crcscte circulare,
Bonwill, culise etc.

8.2.4. Conceperea protezelor partiale mobilizabile scheletate
n edentatiile mixte

In edentatiile partiale mixte morfologia campului protetic este
deosebit de diversa, ceea ce influenteaza posibilitatea terapiei nu-
mai prin constructii protetice mobilizabile. De obicei in practica,
rezolvarea proteticd a edentatiilor partiale mixte se efectueaza atat
prin utilizarea protezelor fixe, cat si a celor mobilizabile. Asa si-
tuatii clinice permit utilizarea Tn proteza scheletatda a diverse sis-
teme de mentinere, sprijin si stabilizare. Conceperea protezei sche-
letate in edentatiile partiale mixte se efectueaza dupa principiile
deja cunoscute repartizand elementele protezei scheletate pe campul
protetic Tn dependenta de situatia clinica.

Conceperea protezelor partiale mobilizabile scheletate pentru di-
verse forme de edentatii poate fi schematic reprezentata in felul
urmator:

Forma edentatiei partiale
|
Determinarea suportLqui protezei scheletate

1
S'uport dentoparodontal n Suport mixt sau muco-
edentatiile intercalate si osos Tn edentatiile ter-
Irontala (clasele a Ill-a— minale (clasele 1—a ll-a
a IV-a dupa Kennedy dupa Kennedy)

| |
Dintii-stalpi bine implan- Dintii-stalpi cu parodon- Alegere* conectorului se-
tati cu parodontul sana- tul deficitar sau este pre- curidar pentru echilibra-

tos zent un spatiu edentat rea presiunilor mastica-
ntins toare
|
4 1 .1 1
Utilizarea crosetelor sau Conectori Conectori Conectori semilabili
a sistemelor speciale uni- rigizi labili I

te rigid cu partile muco-
zale ale protezei

1 1
Utilizarea culiselor cu un Utilizarea culiselor farda Unire* crosetelor cu par-
spatiu limitat intre opri- opritor si a altor ele- tile mucozale *le prote-
tor, egal cu rezilienta mente care permit seilor zei prin conectori lungi,
fiboromucoasei, a crosete- miscari libere pe vertica- cu disjunctori de forta,
lor unite rigid cu saua 1& Tn axul de insertie a amortizatori, balamale etc.
protezei, capselor, tele- protezei,
scoapelor.
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8.3. Etapele clinico-tehnice de confectionare
a protezelor partiale mobilizabile scheletate

Etapele clinico-tehnice la confectionarea protezelor partiale mo-
bilizabile scheletate depind de tehnica de confectionare a schele-
tului metalic, care poate fi realizat prin doua tehnici:

— Din elemente fabricate pentru diferite parti ale protezei (ba-
re, crosete, sei etc.) sau modelate separat si ulterior lipite intre
ele; procedeul este simplu si poate fi reprezentat ca o metoda cla-
sica care In prezent practic este utilizata rar.

— Prin turnarea fintregului schelet metalic consideratd ca o
metodd moderna.

In baza acestor particularitati, Tn continuare vom reda teh-
nicile contemporane de confectionare a protezelor scheletate, care
prevad realizarea urmatoarelor etape clinico-tehnice:

— Clinic: amprentarea functionalda a campului protetic.

— Laborator: realizarea modelelor din ghips dur.

—mClinic-laborator: analiza modelului ia para>lelograf si schita-
rea protezei scheletate; reproducerea pozitiei modelului Tn para-
lelograf in conditii de laborator pentru deretentivizarea zonelor
retentive si pregatirea modelului pentru duplicarea lui; duplicarea
modelului si modelarea machetei scheletului; ambalarea si turnarea
scheletului din aliajul solicitat; dezambalarea, prelucrarea, proba
pe model si lustruirea scheletului metalic.

— Clinic: proba scheletului metalic Tn cavitatea bucald; deter-
minarea ocluziei centrice sau a relatiilor intermaxilare.

— Laborator: pozitionarea modelelor in simulator; montarea
dintilor artificiali Tn spatiile edentate.

— Clinic: proba machetei protezei scheletate.

— Laborator: ambalarea machetei protezei scheletate in chiu-
vetd, realizarea tiparului si introducerea acrilatului, polimerizarea;
dezambalarea, prelucrarea si lustruirea acrilatului.

— Clinic: aplicarea protezei partiale mobilizabile scheletate pe
campul protetic.

Nota. Etapele clinico-tehnice enumerate sunt caracteristice pen-
tru protezele scheletate cu elemente de mentinere, sprijin si sta-
bilizare reprezentate de crosete. In caz de utilizare a elementelor
speciale de mentinere, sprijin si stabilizare, la inceput se vor con-
fectiona péartile componente ale acestor elemente, apoi dupa apli-
carea lor in cavitatea bucald se vor aplica procedeele prevazute de
etapele de confectionare a protezei mobilizabile.

8.3.1. Modelul si analiza lui la paralelograf

Pentru confectionarea protezelor scheletate se obtin amprente
functionale ca si in cazul confectionarii protezelor partiale mobili-
zabile acrilice cu placa, Tnsa se realizeaza modelul de lucru din
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Fig. 219. Componentele paralelografului simplu

ghips dur dupa tehnicile deja cunoscute. Modelul obligatoriu este
analizat Tn paralelograf.

Tn prezent sunt cunoscute diverse varietidti de paralelografe
(simple, complexe), unele utilizate pentru analiza si pregatirea
modelului pentru dublare, iar altele si pentru modelarea machetei
protezei si pentru prelucrarea componentelor metalice. Indiferent
de varietatea paralelografului, toate sunt construite dupa unul si
acelasi principiu — la diverse miscari piesele-anexe se vor afla in
acelasi plan. Paralelograful simplu este alcdtuit din urmétoarele
componente (fig. 219):

1 Soclul stabilizator reprezentant de o placa metalica groa
si neteda care-i conferda stabilitatea aparatului. 2. Suportul pentru
model, articulat reglabil, multidirectional cu o masuta de lucru
dotatd cu sisteme pentru fixarea modelului. Suportul este asezat
pe placa soclului stabilizator pentru plasarea lui pe toatda suprafata
placii. 3. Stalpul vertical solidarizat lateral si perpendicular de
soclul stabilizator care permite realizarea miscarilor in plan ver-
tical. 4. Bratul orizontal solidarizat (sau articulat) perpendicular
la extremitatea superioara a stélpului vertical, fiind situat para-
lel placii soclului stabilizator. Extremitatea libera a bratului este
Tnzestratd cu un sistem de menghind pentru instalarea pieselor
anexe paralel stélpului vertical si perpendicular suportului stabili-
zator.

Piesele-anexa sunt reprezentate de: tija detectoare, asemana-
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toare cu un cilindru plan, cu ajutorul careia se orienteaza inclina-
rea masutei de lucru pe care este fixat modelul pand la stabilirea
axului comun al dintilor-stélpi purtdtori de crosete; tija portcreion,
care are la extremitate un grafit, cu ajutorul caruia se traseaza
ecuatorul tuturor dintilor restanti; tije retentivometre Tn numar de
trei, sub forma de cilindru asemanatoare cu tija detectoare, dar la
0 extremitate prezentatd de un disc cu raza respectiva de 0,25 mm,
0,50 mm si 0,75 mm, ce servesc la masurarea retentivitatii sub-
ecuatoriale a coroanei dintelui-stalp fatd de axul comun; tija razusa
reprezentatd de o lama cu o extremitate in muchie — bizou, care
poate fi cobordtda manual pentru a razui ceara de pe model, si re-
vine la pozitia initiald automat, datoritd actiunii unui resort.

Cu ajutorul paralelografului simplu se analizeaza modelul in
vederea plasarii elementelor de mentinere, sprijin si stabilizare
reprezentate de crosete, iar in conditii de laborator modelul se
deretentivizeaza. Aparatele moderne si cel comercializat de firma
Kavo (Germania), pe langa aceste operatiuni permit si: a) monta-
rea si solidarizarea elementelor prefabricate ale protezelor; b) mo-
delarea prin razuire de ceara sau frezare a pieselor componente;
c) frezarea componentelor metalice Tn axul de insertie al protezei.
Acest aparat are acelasi principiu de constructie cu exceptia ca pe
stélpuil vertica'l este montat un sistem complex reprezentat si de
piese electrice ce permit 1000—25000 rotatii pe minut ale frezelor
anexe utilizate pentru frezarea cerii si a metalului (fig. 220).

Indiferent de tipul aparatului utilizat, paralelografia urmareste
scopul proiectarii si plasarii elementelor componente ale protezei
scheletate si indeosebi ale celor de mentinere, sprijin si stabilizare,
pentru a fi reproduse in conditii de laborator in machete si apoi
n schelet metalic dupa un program bine determinat. In acest scop
la prima etapd se analizeazd modelul urmarind executarea urma-
toarelor operatiuni:

1 Determinarea axului de insertie si dezinsertie al protezei.

2. Fixarea pozitiei alese a axului de insertie si dezinsertie al
protezei, pentru reproducerea ei.

3. Determinarea si trasarea ecuatorului protetic.

4. Stabilirea punctelor retentive unde vor fi asezate extremita-
tile bratelor elastice ale crogetelor.

5. Alegerea constructiei protezei si trasarea proiectului pe mo-
del.

Determinarea axului de insertie si dezinsertie al protezei. Axul
de insertie si dezinsertie al protezei, dupd E. Gavrilov, este apre-
ciat drept directie de aplicare si Tnlaturare a protezei, care prevede
miscarea protezei de la primul contact al elementelor de ancorare
cu dintii-stalpi péna la fibromucoasa cémpului protetic, cadnd pin-
tenii ocluzali sunt asezati in locasurile lor, iar seile sunt amplasate
cu precizie pe suprafata campului protetic. inlaturarea protezei
este apreciatd ca miscare Tn directie opusd, adica de la momentul
desprinderii bazei de pe fibromucoasa cé&mpului protetic pana la
pierderea contactului elementelor de ancorare cu dintii-stélpi.
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Fig. 220. Paralelograful K9 EWL si operatiunile executate (firma KaVo): a —

aspectul paralelografului cu piesele anexe; b — studiul modelului; ¢ — modelarea

suprafetelor machetelor prin radiere de ceard; d — montarea si solidarizarea ele-

mentelor speciale la protezele fixe; e — diverse forme ale protezelor fixe frezate
la aparat

Noi consideram cd axul de inser ie si dezinsertie al protezei pre-
zinta o traiectorie bine determinata, care permite aplicarea si in-
laturarea protezei de pe campul protetic fara obstacol.

Axul de insertie al protezei poate fi: 1) vertical (cand proteza
este aplicata concomitent pe toti dintii-stalpi); 2) vertical spre
dreapta (cand proteza este aplicata la inceput pe dintii-stalpi din
partea dreaptda, apoi pe cei din partea stanga); 3) vertical spre
stanga; 4) vertical posterior; 5) vertical anterior.

Determinarea axului de insertie si dezinsertie al protezei depin-
de de alegerea pozitiei modelului Tn parelelograf. Aceasta opera-
tiune poate fi realizata prin una din cele trei metode cunoscute: 1)
liberd; 2) prin aprecierea inclinarii medii a axelor dintilor-stalpi;
3) de alegere.

Metoda liberda. Conform acestei metode, modelul se fixeaza pe
masuta reglabila si se pozitioneaza in asa fel ca planul suprafete-
lor ocluzale ale tuturor dintilor-stalpi sa fie perpendicular cu tija
detectoare a paralelografului. Dupa blocarea méasutei reglabile, se
vor executa operatiunile de studiere a modelului.

Meloda aprecierii inclindrii medii a axelor dintilor-stalpi. La uti-
lizarea acestei metode soclul modelului se realizeaza initial n
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ci crc

Fig. 221. Trasarea liniilor pe soclul modelului dupa care se apreciaza finclinarea

medie a axelor dintilor-stéalpi: a — linia medie (C) a dintilor-stalpi A si B, iar

unghiul i[ este egal cu unghiul i; b — linia medie comund (C2 a axelor tuturor
dintilor-stalpi m

conformator sau laturile lui se vor prelucra la aparatul de soclat
astfel ca acestea sa fie paralele intre ele si perpendiculare bazei
soclului (vezi tema 4.1.1). Modelul se fixeaza pe masuta reglabila
a suportului, inclindnd-o Tn diferite directii pana ce axul vertical
de implantare al unuia din dintii-stalpi va coincide cu tija detec-
toare in toate planurile (fig. 221). Masuta se blocheaza si prin
depunerea tijei detectoare pe suprafata corespunzatoare a soclului,
unde este implantat dintele cu creionul, se traseaza o linie in plan
vertical dupa directia tijei detectoare (A). Dupa aceastd metoda
se gaseste axul vertical al urmatorului dinte de pe aceeasi hemi-
arcada trasand-o pe soclul modelului (B), procedand la fel ca si
cu primul dinte-stalp. Liniile trasate vertical sunt unite cu doua
linii orizontale paralele intre ele una dintre care, la intretdierea cu
liniile verticale, formeaza unghiuri egale Tintre ele (Z-ij=2Z.i).
Aceste linii orizontale se traseaza la o departare cat mai mare una
de alta si se unesc cu o linie verticala (C), care le Tmparte in doua
jumatati egale. Ultima linie (C) va fi axul mediu al acestor doi
dinti-stalpi. Daca la hemiarcada respectiva vor fi utilizati mai
mult de doi dinti-stalpi, axurile verticale ale urmatorilor dinti-stalpi
vor fi trasate cate una pe soclul modelului si dupd linia verticala
medie a celor doi dinti precedenti, determinam axul mediu pentru
trei dinti-stalpi, apoi dupa linia, verticala medie a celor trei dinti
se determind linia medie pentru patru dinti si asa mai departe.
Conform principiilor expuse, se determina si axurile medii ale
dintilor-stalpi de pe hemiarcada opusa. Ulterior axurile medii de-
terminate intre dintii-stélpi de pe fiecare hemiarcada sunt trasate
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pe latura posterioara a soclului modelului cu ajutorul tijei detec-
toare si Intre ele iarasi se apreciaza linia verticala medie care va
prezenta axul mediu comun al tuturor dintilor-stalpi (fig. 221 b).
Dupa aceasta linie medie masuta reglabila se blocheaza definitiv
Tn aceasta pozitie pentru realizarea urmatoarelor operatiuni.

In literaturd aceastd metoda este cunoscutd si ca metoda No-
vak, care a propus ca orientarea axului fiecdrui dinte-stalp sa fie
realizatd cu o tija din sdrma cu o lungime de 20 mm, fixata cu
ceara topitd la mijlocul suprafetei ocluzale a fiecarui dinte-stéalp.

V. Kulajenko si S. Berezovski pentru determinarea axului co-
mun a dintilor-stalpi au propus folosirea cunoscutului principiu
geometric, conform caruia liniile axurilor dintilor-stélpi neparaleli
se intretaie formand un unghi, iar bisectoarea acestui unghi este
trasatda pe soclul modelului care constituie si linia medie a din-
tilor-stélpi examinati (fig. 222).

Chiar si modificdrile propuse la utilizarea acestei metode, pre-
cum si a metodei libere, nu exclud cazul cand ecuatorul protetic
poate ocupa o0 pozitie nefavorabila, creand situatii dificile pentru
aplicarea crosetelor si mentinerea protezei scheletate pe campul
protetic.

Metoda de alegere. Conform metodei de alegere, pozitia mode-
lului pe masuta reglabila se stabileste in asa fel ca dintii-stalpi
sa prezinte retentivitdti favorabile pentru plasarea bratelor elas-
tice ale crosetelor. In vederea efectudrii acestei operatiuni este fo-
losita tija detectoare care se aduce la fiecare dinte-stélp, inclinand
masuta reglabild cu modelul pédna cand latura ei va prezenta con-
tact punctiform cu portiunea cea mai convexa a dintelui examinat,

Fig. 222. Determinarea inclindrii medii a axelor dintilor-stalpi dupda metoda bi-

sectoarelor B]Oi — linia axului de insertie a dintelui-stalp posterior; AO — linia

axului de insertie a dintelui-stalp anterior; ABtO — triunghiul format la inter-

sectia liniilor verticale E"Oi si AO; CO — bisectoarea unghiului O, care este
si linia Tnclindrii medii a acestor doi dinti

Fig. 223. Determinarea retentivitatilor dintilor-stalpi; a — contactul tijei detectoare
cu portiunea cea mai convexd a dintelui; b — distanta dintre tija detectoare si
dinte
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iar spre colet va aparea un spatiu de forma triunghiulara (fig. 223).
Se poate intampla ca la unul sau mai multi dinti-stalpi sa fie zo-
ne retentive bune pentru plasarea bratelor elastice, iar pe altii —
nesatisfacatoare. Printr-o usoara inclinare in jos a modelului, cu
partea unde sunt dinti cu zone retentive nesatisfacatoare, se for-
meaza zone cu O retentivitate satisfacatoare. Determinarea pozi-
tiei modelului Tn care toti dintii-stalpi prezintd retentivitdti favo-
rabile, este realizatda Tn urma mai multor tatonari. O data cu de-
terminarea acestei pozitii se determind si axul de insertie si dezin-
sertie a protezei, iar masuta reglabila se blocheazd pentru ca toate
operatiunile sd se execute Tn pozitia determinata.

F. Craddock (1956), J. Osbarne, L. Lammine (1974) considera
ca o rationala alegere a elementelor retentive poate fi efectuata si
n dependentd de topografia edentatiei. Ei propun ca in edentatiile
terminale si frontale modelul s& fie inclinat cu segmentul edentat
n jos. Dacd avem doua sau mai multe brese (in zonele frontale
si lateralle), modeluil, se Tnclind in jos cu partea care reprezintda o
stabilizare mai insuficientd. In cazurile de edentatii laterale in-
tercalate, modelul se va inclina spre dintii mai stabili. In unele
cazuri pentru o aplicare mai fizionomica a crosetei la edentatia
frontala se recomanda inclinarea modelului posterior.

Fixarea pozitiei alese a axului de insertie si dezinsertie al pro-
tezei pentru reproducerea pozitiei Tn paraielograf. Pentru Tndepli-
nirea sarcinilor de laborator trebuie sa fie prevazuta posibilitatea
reproducerii pozitiei determinate a modelului Tn laboratorul de teh-
nica dentarda. in prezent sunt cunoscute mai multe metode de fixare
a pozitiei alese, insa toate prevad trasarea a diverse linii, reali-
zarea santurilor pe soclul modelului, frezarea gaurilor 'pe model
sau folosirea diferitelor instalatoare cu ajutorul carora se poate
reproduce ulterior pozitia modelului Tn paraielograf.

Una dintre metodele de fixare a pozitiei alese este urméatoarea:
dupd ce s-a determinat axul de insertie a protezei si s-a blocat ma-
suta reglabild, cu ajutorul tijei detectoare, se traseaza pe soclul
modelului linii verticale Tn zonele anterioard, posterioara si late-
rala. Cu ajutorul bisturiului, de-a lungul fiecarei linii se realizeaza
santuri triunghiulare, care vor fi reproduse si pe modelul duplicat.

Pentru pozitionarea modelului n paraielograf, tija detectoare
se suprapune cu fiecare sant Tn parte prin miscari usoare ale ma-
sutei reglabile, pand la obtinerea paralelismului ntre tija si fie-
care sant fara a schimba pozitia modelului.

A. Rebossio a propus metoda de frezare a gaurilor la modelul
superior in zona palatinald, unde nu vor fi plasate elementele de
legaturda dintre sei, iar la modelul inferior — la centru. In gaura
se va instala o bucsd cilindricd corespunzatoare diametrului tijei
detectoare. In timpul dublarii modelului se introduce Tnh bucsd o
tija metalica care va trece Tn pasta coloidald si din ea Th modelul
duplicat. Pentru reproducerea pozitiei determinate a modelului, ti-
ja detectoare se va suprapune cu tija din model in toate planurile,
operatiune urmata de blocarea masutei reglabile.
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Determinarea si trasarea ecuatorului protetic. Determindnd po-
zitia modelului apreciatd dupd una din metodele descrise, Tnlocuim
tija detectoare cu tija portcreion, care, fiind adusa la fiecare dinte-
stalp si fiind plasata in jos pana la nivelul coletului, pastrand con-
tact cu dintele, marcheaza ecuatorul protetic cu partea lateralda a
grafitului (categoric nu se admite trasarea liniei respective cu ex-
tremitatea libera a grafitului) in asa mod ca extremitatea libera
a grafitului sa treaca intre festonul gingival si colet.

Ecuatorul protetic trasat Tn majoritatea cazurilor nu coincide
cu pozitia ecuatorului anatomic al dintelui. Totodatd ecuatorul
protetic imparte dintele in doua zone: 1) zona subecuatoriald, cup-
rinsd intre ecuatorul protetic si colet, numitd si zona retentiva;
2) zona supraecuatorialda, situatd ntre ecuatorul protetic si mar-
ginea ocluzala a dintelui, numita si zona neretentiva, de sprijin.
Aceste zone, in dependentd de situarea lor, vor determina alegerea
tipurilor de crosete.

L. Blatterfein a stabilit unele caractere ale traseului ecuatoru-
lui protetic in dependenta de inclinarea modelului, deosebind cinci
tipuri de situare a ecuatorului pe suprafetele dintelui si de atitu-
dine fata de edentatie (fig. 224).

In realitate traseul ecuatorului protetic nu este epuizat numai
prin aceste variante si poate sa fie reprezentat printr-o topografie
variatd, dependentd de pozitia de inclinare a modelului, de mig-
rérile si forma anatomicd a dintilor-stalpi. In unele situatii traseul
ecuatorului protetic este reprezentat de o curba deformatd, atipica,
care permite ca limitele zonelor retentive si neretentive sa fie de o
configurare complexd, ce prezinta dificultati la aplicarea elemente-
lor crosetului.

Stabilirea zonelor retentive. Pentru aceasta operatiune tija de
grafit este Tnlocuitd cu tija retentivometricd de dimensiuni cores-
punzatoare formei crosetului si rezistentei parodontale a dintelui-
stalp. Retentivometrele de 0,25 mm sunt folosite pentru crosetele
mai putin elastice sau pentru dintii cu implantare parodontala sla-
ba, cele de 0,50 si 0,75 mm — pentru crosete elastice si pe dintii
bine implantati sau cu un grad de implantare medie.

Tija retentivometrica trebuie sa vina in contact cu linia ecuato-
rului protetic, iar discul va fi ridicat sau coborat in zona retentiva
pana va intra si el Tn contact cu suprafata dintelui (fig. 225). Lo-

a

Fig. 224. Varietati de ecuator protetic dupa Blattcrfein: a — mijlociu; b, ¢ — dia-
gonal; d — fnalt; e — jos
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Fig. 225. Determinarea punctelor retentive cu ajutorul tijelor retentivometre

cui in care discul atinge dintele reprezinta punctul de retentie care
se inseamnd cu creionul. Anume in acest punct se va plasa extre-
mitatea elastica a bratului retentiv.

Alegerea constructiei protezei si trasarea proiectului pe model.
Proiectul definitiv al protezei scheletate este elaborat dupd exame-
nul cadmpului protetic, modelului de studiu si analiza modelului la
paraielograf. Elaborarea corecta a proiectului solicita o anumita

corelatie ntre starea campului protetic si elementele componente
ale protezei scheletate.

Ney Company recomanda trasarea proiectului protezei schele-
tate pe model in urmatoarea ordine: a) conturarea formei seilor
pentru toate spatiile edentate, indiferent de sprijinul care se poate
realiza; b) conturarea formei elementelor de legatura dintre sei;
c) conturarea elementelor de mentinere, sprijin si stabilizare si a
conectorilor secundari.

Dupa trasarea proiectului protezei scheletate cu ajutorul para-
lelografului, sunt executate operatiunile de laborator ce prevad:
reproducerea pozitiei determinate a modelului; pregatirea modelu-
lui pentru duplicare; pozitionarea modelului duplicat dupa axul de

insertie si dezinsertie al protezei scheletate, determinat cu ajutorul
paralelografului.

8.3.2. Pregatirea modelului pentru duplicare

In prezent tehnicile de confectionare a scheletului metalic al
protezei partiale mobilizabile scheletate prin metoda Tindoirii si
lipirii elementelor prefabricate practic sunt abandonate din odon-
totehnica fiind Tnlocuite prin turnarea integra a scheletului din alia-
je respective. In acest scop macheta scheletului pana nu demult
se modela pe modelul de lucru, apoi fiind detasatd de pe el se rea-
liza tiparul si se turna dupa tehnicile cunoscute. Insa la aplicarea
acestei metode se pot comite imprecizii In realizarea elementelor de
ancorare, mentinere si sprijin care dupa turnare se adaptau la din-
tii-stélpi prin slefuire, iar uneori si prin indoire. Din aceste consi-
derente metoda respectiva a fost Tnlocuita cu metoda de realizare
a scheletului metalic prin turnarea pe modelul duplicat. Actual-
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mente aceasta metoda este utilizatda pentru toate varietatile de
schelete si, indeosebi, pentru ce'le cu elemente de mentinere repre-
zentate de crosete.

Tehnica respectiva prevede ca modelul de lucru sa fie analizat
initial de cadtre medic si tehnicianul dentar in paralelograf, apoi
modelul fiind fixat Tn axul de insertie si dezinsertie al protezei se
pregateste pentru duplicare. Pregatirea modelului pentru duplicare
prevede: 1) deretentivizarea zonelor retentive; 2) folierea suprafe-
telor mucozale.

Deretentivizarea zonelor retentive. Modellul poate reprezenta
diverse zone retentive situate atdt subecuatorial la nivelul dinti-
lor restanti, precum si unele spatii mucozale oferite de culise, bare,
punti dentare, spatii interdentare (diasteme, treme) etc. Dereten-
tivizarea acestor zone urmareste scopul desprinderii modelului de
lucru din masa amprentara duplicatoare cu usurintda, fard a afecta
amprenta, evitandu-se astfel aplicarea elementelor rigide ale sche-
letului Tn aceste zone.

Deretentivizarea se efectueazd prin picurare de ceard n zonele
retentive Tn asa mod Tncat stratul de ceara depus sa se situeze in-
tre festonul gingival al dintilor restanti si ecuatorul protetic sau
intre suprafata mucozald si polul inferior al culisei sau barei. Su-
praecuatorial, pe suprafetele culisei sau ale barei, cat si pe traseele
din zonele retentive, marcate pentru plasarea bratelor elastice ale
crosetelor, nu se va picura cearda. In continuare cu tija rdzusa a
paralelografului se vor Tnlatura surplusurile de cearda prin razuire
sau frezare. Pentru aceasta lama tijei razuse se va aduce la fiecare
zond pana cand va prezenta contact intim cu suprafata cerii si cu
linia ce marcheaza ecuatorul protetic, realizdnd de jur Tmprejurul
dintelui suprafete paralele si netede. Raziuirea sau frezarea cerii
se efectueazd cu atentie pentru a nu modifica prin tocire integri-
tatea supraecuatoriald a dintilor restanti sau a suprafetelor bare-
lor ori culiselor.

Folierea suprafetelor mucozale. Folierea suprafetelor mucozale
ale modelului se efectueaza cu scopul obtinerii unui spatiu intre
suprafetele mucozale ale scheletului metalic si fibromucoasa cam-
pului protetic pentru a evita infundarea componentelor mucozale
Tn fibromucoasd la actiunea presiunilor masticatoare, precum si
pentru Tnglobarea ulterioard a seilor metalice Tn acrilat. In unele
situatii clinice cadnd pe campul protetic existd zone sensibile, ne-
favorabile pentru receptia presiunilor masticatoare, reprezentate de
torusul palatinal, proeminente osoase acoperite de fibromucoasa
subtire, rugile palatinale exprimate etc. folierea acestor zone este
obligatorie. Prin urmare, folierea se efectueaza cu urmatoarele sco-
puri: obtinerea spatiilor intre seile protezei si fibromucoasa cam-
pului protetic (daca suprafetele mucozale ale seilor vor fi total
metalice, folierea nu se va realiza); obtinerea spatiilor intre co-
nectorii principali reprezentati de bare si fiboromucoasd (daca co-
nectorii principali vor fi reprezentati de placute, folierea, de ase-
menea, nu se va realiza); obtinerea spatiilor intre conectorii se-
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cundari si fibromucoasa (folierea este obligatorie in toate cazurile).

Folierea zonelor enumerate se face cu folii de ceara calibrata,
cu grosimea de 0,5—1,0 mm, care se ramoleste la sursa de caldura
si se aplica pe suprafata modelului adaptandu-se intim la el. Sur-
plusurile de ceara sunt Tnlaturate prin taiere conform limitelor de-
senului elementelor respective, iar marginile sunt fixate la supra-
fata modelului prin lipire cu ceard. Amintim cd folierea poate fi
realizatd Tn dependentd de situatia clinicd si particularitatile con-
structive ale protezei scheletate numai la nivelul zonelor de extin-
dere a conectorilor secundari sau si la nivelul zonelor de extindere
a seilor, precum si la nivelul zonelor de extindere a conectorilor
principali.

De remarcat ca la utilizarea elementelor de ancorare, mentinere
si stabilizare reprezentate de sisteme speciale modelarea compo-
nentelor fixe ale sistemului respectiv se realizeaza numai Tn para-
ielograf, Tn axul de insertie si dezinsertie al protezei mobilizabile,
iar confectionarea lor prevede folosirea tehnicilor aplicate la con-
fectionarea protezelor conjuncte. Pentru realizarea scheletului me-
talic al protezei mobilizabile, modelul de lucru, de asemenea, se va
pregdti pentru duplicare.

8.3.3. Modelul duplicat

Modelul duplicat prezinta copia fidela a modelului de lucru,
confectionat din materiale termorezistente (vezi tema 3.9) cu sco-
pul modelarii si turnarii scheletului metalic. Modelul duplicat se
executd dupa amprenta obtinuta de pe modelul de lucru pregatit
n conformatoare speciale de duplicare.

In prezent sunt elaborate si comercializate diverse tipuri de
conformatoare, Tnsd toate au acelasi principiu de constructie. Ele
sunt asemandatoare unor cutii compuse din doud parti: corpul cu
forme si dimensiuni variate, confectionate din mase acrilice sau
aliaje, la care partea superioarda este prevazutd cu orificii pentru
turnarea materialului amprentar si pentru refularea aerului din
interiorul cutiei. La corp, in partea inferioara, se ataseaza un capac
pe care se fixeazd modelul de lucru, care prezinta, la rédndul sau,
a doua parte a conformatorului. Unele conformatoare sunt comer-
cializate cu piese anexe utilizate pentru confectionarea péalniei si
a canalului principal de turnare in soclul modelului. Aceste piese
de forma conicd, cu dimensiuni diverse, se aplicd cu ajutorul unei
tije metalice in centrul amprentei si se fixeaza printr-un surub la
corpul conformatorului.

Pentru realizarea modelului duplicat, modelul de lucru dere-
tentivizat se fixeaza in centrul capacului conformatorului cu plas-
tilind sau silicon chit, sau prin picurare cu ceara lipicioasa. Capa-
cul cu modelul fixat se introduce intr-un vas cu apa la temperatura
camerei pentru izolarea modelului. Dupa 10— 15 minute la capac
se ataseaza corpul conformatorului si prin unul din orificiile de pe
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Fig. 226. Etapele de realizare a amprentei modelului de lucru: o — fixarea mode-
lului de lucru Tn capacul conformatorului; b, ¢ — aparatul de pregétit material
amprentar duplicator EWL 5416 si umplerea conformatorului

partea superioara a lui se toarna materialul amprentar duplicator
preventiv pregatit, padna la umplerea conformatorului (fig. 226).

Ca material amprentar duplicator sunt utilizate materialele
elastice din grupa hidrocoloizilor reversibili (vezi tema 3.1). Aces-
te materiale poseda fluiditate la temperatura de 40—45° si elasti-
citate la temperatura camerei. Pregatirea materialului duplicator
poate fi efectuata dupa tehnici clasice, conform carora materialul
utilizat se taie Tn fragmente mici (cuburi de 10—15 mm) si se in-
troduc Tn vase din sticla sau emailate. Vasul cu materialul de
duplicare se incalzeste la baia cu apa, la temperatura de 60—70°C,
pana cand materialul este lichefiat complet. Dupad racirea lenta,
la temperatura de 40—45°C, se toarna in conformator. In prezent
sunt elaborate diverse aparate speciale pentru pregatirea materia-
lului duplicator. De exemplu, firma Kavo comercializeaza aparatul
pentru dublare — EWL 5416, care permite pregatirea a 6 kg de
material amprentar dupa un regim programat. Aparatul, fiind Tn-
zestrat cu malaxor, care se roteste cu 25 rotatii pe minut, si cu
sistem electronic ce indica si temperatura, permite pregatirea ma-
terialului si mentinerea .temperaturii necesare pe parcursul zilei de
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lucru. Turnarea materialului in conformator se efectueaza prin-
tr-un robinet ce permite scurgerea lui in jet subtire, continuu.

Dupa ce s-a umplut conformatorul cu materialul amprentar dup-
licator, se lasa timp de 30—45 minute pentru racire la temperatura
camerei, apoi se introduce ntr-un vas cu apa rece pentru 15—20
minute. Ulterior se inlatura capacul conformatorului si se Tndepar-
teaza modelul din amprenta fiind prins cu o pensa, prin manevre
de tractiune. Modelul poate fi Tndepartat din amprentd si prin ma-
nevre usoare de luxatii realizate cu un instrument ascutit pe sup-
rafetele laterale anterioare si posterioare ale soclului modelului.
Elasticitatea materialului duplicator, precum si suprafata dereten-
tivizatda a modelului permit inlaturarea lui din interiorul corpului
conformatorului cu usurintd. Dupa o apreciere a amprentei, care
trebuie sa aiba pereti netezi fara porozitati si incluzii de aer, se
pozitioneaza si se fixeaza tija metalica reglabila cu piesa anexa
utilizata pentru palnie. Varful palniei in forma de cilindru se aduce
in contact cu materialul amprentar din centrul amprentei, ce co-
respunde planseului bucal pentru modelul inferior sau boltii pa-
latine pentru cel superior. Locul de aplicare a varfului palniei nu
trebuie sa coincidd cu zona de extindere a conectorului principal
(pentru modelul superior) pentru a nu-1 modifica. In continuare
n vacuum-malaxor se prepara pasta pentru turnarea modelului din
material specific aliajului solicitat la turnarea scheletului metalic
(vezi tema 3.9). Pasta pregatita se toarna progresiv in interiorul
amprentei. In acest scop corpul conformatorului este asezat pe ma-
suta vibratorului, iar pasta se depune sub actiunea vibrarilor con-
tinui pentru ca materialul sd patrunda Tn toate imprimarile am-

prentei pentru a exclude incluziile de aer. Dupa priza definitiva a
materialului din care se confectioneaza modelul duplicat, aproxi-
mativ peste 30—45 minute, se indeparteaza palnia din soclul mo-
delului si se scoate amprenta Timpreuna cu modelul din conform'a-
tor. Modelul se elibereaza prin taierea in fragmente a materialului
amprentar cu un bisturiu ascutit fiind atenti ca s& nu traumam
modelul. Modelul obtinut se prelucreazd termic printr-o uscare
timp de 40—45 minute in cuptorul de preincdlzire ridicAnd tempe-
ratura lent de ta 20—40°C pana la 160—200°C. Fiind scos din cup-
tor, modelul se asaza pe un suport metalic si se cufunda ntr-un
vas cu ceard topitd mentindndu-1 30—45 secunde. Aceasta opera-
tiune este cunoscuta ca impregnarea modelului si se realizeaza cu
scopul maririi duritatii materialului modelului, precum si pentru o
aderenta mai bunda a machetei scheletului de model Tn timpul mo-
delarii elementelor componente (fig. 227).

Modelul duplicat se fixeaza Tn paraielograf si se reproduce axul
de insertie si dezinsertie al protezei, dupa reperele notate pe mo-
del, apoi se traseaza ecuatorul protetic si se noteaza punctele re-
tentive unde vor fi plasate extremitatile bratelor elastice ale cro-
setelor. Se reproduce cu creionul desenul proiectului scheletului
protezei in intregime, dupa ce urmeaza modelarea machetei pro-
tezei din ceard speciala.
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Fig. 227. Etapele de realizare a modelului duplicat: a — pozitionarea formei in
interiorul amprentei pentru realizarea palniei; D — turnarea pastei de ambalat
pe masa vibratoare; ¢ — impregnarea modelului cu ceara topita

8.3.4. Modelarea machetei scheletului protezei

Modelarea machetei scheletului se efectueaza din elemente din
ceara preformate prin adaptarea si lipirea lor la modelul duplicat
dupa configuratia traiectului desenului schematic al scheletului
protezei de pe model. Elementele preformate sunt realizate din cea-
ra speciald, utilizand matricele din siliconi comercializate Tmpreu-
na cu ceara pentru modelarea machetelor protezelor scheletate.
Matricele sunt realizate cu imprimari de diverse forme: bare, benzi,
placute, brate de crosete, retentii pentru sei in forma de orificii sau
plase. Pentru realizarea elementelor preformate ceara in stare flui-
da se toarna prin picurare continua n imprimarile respective
ale matricei, apoi dupa solidificare se detaseaza obtinand astfel
componentele necesare ale scheletului cu suprafete netede si di-
mensiuni uniforme. In acest scop pot fi utilizate si elemente pre-
formate cu diverse forme si dimensiuni produse industrial din cea-
ra sau materiale termoplastice speciale comercializate n truse
(fig. 228).

Modelarea machetei se realizeaza prin aplicarea componentelor
preformate pe model, in raport cu desenul scheletului, in urma-
toarea ordine: conectorii principali, seile, elementele de mentinere,
sprijin si stabilizare si conectorii secundari. Pentru aceasta com-
ponentele preformate sunt plastificate in apa caldda 50—60°C sau
la sursa de caldura adaptandu-se intim la model, solidarizandu-le
ntre ele cu ceard, iar marginile lor se lipesc de suprafata modelu-
lui duplicat.

Conectorii principali reprezentati de bare ramificate se obtin
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228. Diverse forme de elemente preformate, utilizate la modelarea machetei
scheletului protezei (firma Schitz-Dental)



prin asocierea mai multor segmente, conform traiectului desenului
schematic al lor de pe modei solidarizdndu-le prin lipire. La uti-
lizarea conectorilor principali reprezentati de placute, acestea se
modeleaza prin adaptarea foliei de ceara calibrata, cu grosimea
de 0,4—0,6 mm, Tn zona de extindere a conectoriil,or. Surplusurile
din ceara se inlatura dupa conturul desenului care este vizibil
datorita transparentei cerii, iar marginile placutei se lipesc la mo-
del cu ceara topitd. La mandibuld, in zona planseului bucal, mar-
ginea placutei se ingroasa pana la 2 mm prin picurare de celara
sau prin aplicarea unei benzi cu grosime si forma corespunzatoare.

Seile se modeleaza in dependenta de raportul dintre suprafetele
mucozale cu apofiza alveolara. Daca este indicata osuprafata mu-
cozala metalica, se adapteaza in spatiul edentat ofolie de ceara
calibrata dupa limitele desenului, lipind marginile foliei la mo-
del si la conectorul principal. Pe suprafata externa (opusa), pen-
tru aderenta acrilatului se realizeaza retentii In forma de anse,
ciupercute, butoni etc. sau pot fi realizate suprafete retentive ca
si in cazul realizarii corpurilor de punti dentare, Tn dependentd de
indicatiile prescrise de catre medic. La folosireaunei suprafete
mucozale acrilice, saua se va modela cuorificii sau Tn forma de
plasa prin care ulterior va patrunde acrilatul inglobédnd saua in
Tntregime, creénd astfel contact intre acrilat si apofiza alveolara.
La nivelul de solidarizare a seilor cu conectorii principali se mo-
deleaza trepte de aproximativ 1—2 mm in dependentda de cantita-
tea tesuturilor pe care le va restabili saua protezei. Aceste trepte
permit ca acrilatul seilor sa se situeze la acelasi nivel cu segmen-
tul metalic contopindu-se cu conectorul principal.

Elementele de mentinere, sprijin si stabilizare se modeleaza in
dependenta de tipul lor. La utilizarea crosetelor, modelarea se rea-
lizeaza din segmente de ceara preformate fiind aplicate si adaptate
la traiectul desenului schematic al elementelor componente ale cro-
setului, solidarizandu-le apoi la nivelul corpului crosetului, spati-
ilor interdentare, sau la sei in dependenta de tipul de crosete fo-
losite si de plasarea 6lementelor componente ale crostelor pe supra-
fetele dintilor-stalpi. Modelarea sistemelor speciale, de asemenea,
depinde de tipuil utilizat. Asa, de exemplu, la aplicarea sistemelor
precise, produse industrial din aliaje, piesele pot fi solidarizate la

scheletul metalic prin Tnsurubare sau prin retentia lor Tn acrilatul
protezei. Insa, indiferent de varietatea sistemului special utilizat,
initial se confectioneaza partea culisei ce va fi solidarizatd la din-
tele-stal.p, apoi acea parte ce va fi solidarizata la scheletul prote-
zei mobilizabile. Daca sunt folosite sisteme speciale precise produ-
se industrial din aliaje, acestea sunt solidarizate prin lipire sau
sudare la elementele corespunzdtoare ale protezelor deja turnate,
conform axului de insertie si dezinsertie al protezei scheletate. Une-
le sisteme pot fi solidarizate la partile protezelor scheletate si prin
Tnsurubare. In acest scop, conform locului de proiectie a suruburi-
lor, se graveaza filetul cu scule corespunzidtoare, apoi se Tnsuru-
beazad sistemul utilizat in saua protezei (fig. 229).
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Fig. 229. Fixarea prin Tnsurubare la sche-
letul metalic a culiselor montabile (firma
Schitz-Dental)

In caz de utiiizare a sistemelor semiprecise produse industrial
din materiale termoplastice, ele vor fi solidarizate la macheta pro-
tezei si se vor turna Tmpreunda cu scheletul. Aceste sisteme pot fi
confectionate si in conditii de laborator priin modelare Tn ceara, cu
redarea dimensiunilor si formelor solicitate.

La aplicarea culiselor extracoronare, noi practicam urmatoarea
metodad: dupa proba componentelor fixe ale culiselor pe dintii-stalpi,
suprafetele ce vor prezenta contact cu scheletul metalic se mode-
leaza strict paralel intre ele, se finiseaza si se lustruiesc. Apoi pe
suprafata culiselor extracoronare se creeaza pelicula de oxizi prin
arderea in cuptorul de ars ceramicd, la temperatura de- 1050°C,
timp de 5 minute. Ulterior, se confectioneaza modelul duplicat Tm-
preuna cu componentele extracoronare ale culisei si se efectueaza
modelarea machetei scheletului Tmpreuna cu partea a doua a cu-
lisei, actiune urmatd de turnarea aliajului. Dupa dezambalarea
scheletului metalic se desprinde de la partile fixe ale culiselor ca-
patand astfel forma exacta a culiselor extraordinare in scheletul
metalic (fig. 230).

Conectorii secundari, de asemenea, se modeleaza din elemente
preformate de forma si marime corespunzatoare dupa proiectul de-
senului schematic, apoi se solidarizeaza cu ceara la partile den-
tare si mucozale ale scheletului.

Dupa modelarea si solidarizarea machetelor preformate ale tu-
turor elementelor componente ale scheletului protezei se realizeaza
machetele canalelor de turnare pentru turnarea aliajului solicitat
(vezi tema 4.4.1).

8.3.5. Prelucrarea si finisarea scheletului metalic

Dupa dezambalarea si prelucrarea scheletului metalic la apa-
ratul de sablat, tijele metalice ale canalelor de turnare se sectio-
neaza din locul lor de solidarizare cu scheletul protezei. Ulterior
zonele sectionate ale scheletului metalic sunt prelucrare cu abra-
zive rotative pentru obtinerea suprafetei plane si netede. Prin sle-
fuire sunt nldturate si surplusurile de metal de la marginile ele-
mentelor componente ale scheletului si se rotunjesc unghiurile as-
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Fig. 230. Proteza scheletatd confectionatd prin turnarea scheletului metalic con-

comitent cu parfile fixe ale culiselor: a — modelul duplicat cu partile fixe ale

culiselor si cu macheta scheletului modelat; b— proteze finale pe modelul de

lucru reprezentate de coroane metaloceramice solidarizate cu culise extracoronare

si proteza scheletatd; ¢, d — aspectul cavitatii bucale pand la confectionarea pro-
tezelor dentare si dupa fixarea si aplicarea lor In cavitatea bucala

cutite. Nu se admite prelucrarea accentuata a suprafetelor elemen-
telor de mentinere, sprijin si stabilizare ce au contact cu dintii-
stalpi sau cu partile sistemelor speciale. Prelucrarea acestor zone
va fi efectuatd numai in caz ca pe suprafetele respective sunt sur-
plusuri de metal, care vor fi inlaturate cu atentie. Daea modelarea
machetei a fost realizatd ingrijit, fara surplusuri de ceara si daca
pasta de ambalat pentru realizarea tiparului a fost pregatitda n
vacuuin-malaxor, fiind respectate indicatiile din prospect, preluc-
rarea scheletului metalic cu materiale abrazive necesitd interven-
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Fig. 23t. Schelete metalice lustruite si aplicate pe model

tii minimale. In continuare se efectueazd proba scheletului metalic
pe modelul de lucru, de pe care este Tnlaturata ceara depusa pen-
tru deretentivizare si foliere in timpul pregatirii pentru dublare,
prin spalarea modelului sub un jet de apa fierbinte.

Scheletul se aplica pe model in axul de insertie cu atentie, fara
fortari pentru a nu produce modificari de forma a dintilor-stalpi
sau chiar pentru a nu-i fractura. Scheletul se considera aplicat
definitiv, daca toti pintenii ocluzali sau gherutele incisivale au
intrat in locasurile lor, iar bratele crosetelor sunt aplicate in zo-
nele respective dupa traiectul desenului. Sunt controlate minutios
toate elementele componente ale scheletului si, Tn special, raportul
acestora du suprafata cadmpului protetic.

La aceasta etapa adaptarea scheletului metalic poate fi impo-
sibila datoritd mai multor cauze: 1) in timpul dezambalrii si
prelucrdrii mecanice la actiunea unor lovituri sau manevre brutale
scheletul metalic s-a deformat; 2) modelul duplicat a suferit mo-
dificari de volum 1n timpul realizarii sau a fost confectionat din
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materiale ce au coeficienti de dilatare si constructie necorespunza-
tori aliajului utilizat; aceasta se refera si la materialele din care
s-a realizat tiparul; 3) tiparul n-a fost prelucrat conform regimului
de prelucrare termica, sau in timpul turnarii aliajului acesta a fost
supraincalzit.

Dupa adaptarea scheletului metalic pe modelul de lucru urmea-
za prelucrarea lui mecanica, ce prevede netezirea cu gume sau in
aparatul de sablat cu particule de corund fine de 50 microni, apoi
se lustruieste. La utilizarea conectorilor principali sub forme de
placute cu relief asemanator fibromucoasei cémpului protetic se
recomanda numai lustruirea electrochimica. In celelalte cazuri poa-
te fi realizatd si lustruirea mecanica (vezi tema 4.6).

Scheletul protezei lustruit si aplicat pe model este transferat
n clinicd pentru proba in cavitatea bucala (fig. 231).

8.4. Realizarea segmentelor arcadelor dentare
artificiale si a protezei scheletate finale

Dupa proba scheletului metalic al protezei in cavitatea bucala
(daca este necesar) pe sei sunt realizate borduri de ocluzie res-
pectiv tehnicilor cunoscute si se determina ocluzia centricd sau
relatiile intermaxilare, procedeu urmat de pozitionarea modelelor
in simulator.

Conform cerintelor contemporane de realizare a protezelor sche-
letate, este necesar de o echilibrare armonioasa a presiunilor mas-
ticatoare asupra suporturilor cadmpului protetic. In acest scop pen-
tru edentatiile terminale Applegate si Mc. Cracken recomanda obti-
nerea amprentelor si a modelelor biofunctionale cu ajutorul sche-
letului metalic. Tehnica acestui tip de amprentare constd in apli-
carea prealabila a scheletului pe model, iar dupa limitele seilor
acrilice trasate Tn spatiile edentate se aplica acrilat autopolimeri-
zabil, care dupa polimerizare se prelucreaza ca si In cazul confec-
tionarii lingurilor individuale. Cu scheletul metalic si seile din ac-
rilat, medicul realizeaza amprenta functionalda a campului prote-
tic din zonele edentate. Ulterior, dupa amprenta functionala se
«concretizeazda» modelul de lucru pe care a fost probat scheletul.
In acest scop zonele edentate ale modelului se sectioneaza cu péan-
za unui ferastrau, la 1 mm posterior de dintele-stalp, limitrof bre-
sei, si oral la 2—3 mm de limita versantului intern al apofizei al-'
veolare edentate (fig. 232 a). Segmentele sectionate ale bresei se
nlatura si pe segmentul modelului restant se reaplica scheletul
metalic al protezei impreuna cu amprenta functionalda (fig. 232'b).
In locul segmentelor sectionate si Tnlaturate se toarnd din ghips
dur bresele modelului, dupa amprenta functionald, reconstituind
segmentele zonelor edentate inlaturate initial (fig. 232 c). Ast-
fel, modelul obtinut reprezintd o combinare a modelului primar (1)
reprezentat de suportul dentoparodontal si a modelului secundar
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Fig. 232. Confectionarea modelului «corectat» dupd amprenta biofunctionald
(explicatie Tn text)

(2) realizat dupa amprenta functionala a zonelor edentate (fig.
232 d).

D'jpa fixarea modelelor in simulator se trece la realizarea ma-
chetei protezei scheletate. Executarea acestei operatiuni depinde de
tipul seilor scheletului metalic. Daca suprafata mucozald este me-
talica, irr dintii lipsd reprezentati de fatete, componenta fizionomica
se modeleaza dupa principiile descrise la realizarea microproteze-
lor si puntilor dentare in dependentd de materialul utilizat. Céand
se realizeaza segmentele arcadelor dentare cu dintii artificiali co-
mercializati, «cestia vor fi montati in zonele edentate dupd tehnica
descrisa la protezele partiale mobilizabile acrilice cu placd. Daca
suprafata mucozala va fi acrilica, initial, conform limitelor de ex-
tindere a seilor in spatiile edentate, se aplica o folie de cearda cu
grosime de 0,4—0,6 mm, peste care se va aplica scheletul metalic
asezdndu-1 Tn pozitie corectd pe model. In spatiile edentate deasup-
ra seilor metalice, dupa limitele primei folii de ceara, se va aplica
placa de ceara roz (de bazd) bine ramolita solidarizand-o de prima
folie de ceara si de saua metalica prin lipire cu ceard. In spatiile
edentate se vor monta dintii artificiali dupa principiile cunoscute
(vezi tema 7.2.3).

Dupa montarea dintilor artificiali se modeleazd versantele ves-
tibulare si orale ale seilor in corelatie cu aspectul morfologic al
zonei edentate dupa ce urmeaza proba machetei protezei Tn cavi-
tatea bucala. Dupa verificarile efectuate de medic, macheta pro-
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tezei scheletate sc ambaleazd n chiuvetd in vederea realizarii com-
ponentei acrilice (vezi tema 6.5.1). Ulterior se efectueaza polime-
rizarea, conform regimului de polimerizare a acrilatului utilizat.
Dezambalarea protezei este efectuata cu atentie pentru a nu defor-
ma elementele componente ale scheletului metalic, iar proteza dez-
ambalata se prelucreaza numai la nivelul componentei acrilice,
proces ce consta in Tndepartarea surplusurilor de aerilat, nete-
zire si lustruire.



Capitolul 9

PROTEZA TOTALA

Proteza totala este un corp fizic rigid si rezistent la actiunea
presiunilor masticatoare, utilizata Tn terapia edentatie; totale cu
scopul restaurdrii acradelor dentare si a functiilor dereglate ale
sistemului stomatognat. Proteza totala a fost elaboratd pe baza
protezei partiale mobilizabile acrilice cu placa, dar nu este dotata
cu elemente de ancorare pe dintii-stalpi, deoarece avem o eden-
tatie totald. Prin urmare, proteza totald prezinta o piesd protetica
mobild si este alcdtuita din baza si arcade dentare artificiale. Baza
este prezentata de seile protezei situate pe ambele hemiarcade
edentate total si de conectorul in formd de placa ce uneste seile
protezei. Aplicatd in cavitatea bucald, proteza totald transmite
presiunile de la dintii antagonisti suportului muco-osos, care nu
este apt pentru asemenea receptie. Acoperind in intregime fibro-
mucoasa maxilarului, proteza totalda provoaca in fazele initiale de
adaptare diverse modificari de senzatii gustative si functionale;
care cu timpul dispar. Pe langa factorii de ordin biologic ce favo-
rizeaza adaptarea pacientului catre proteza un rol important 1l are
si calitatea protezei realizate.

Proteza totald Tn dependenta de irtaterialul utilizat la confec-
tionarea bazei poate fi clasificatda Tn: protezd cu baza acrilic;
protezd cu bazd metalicd; proteza cu baza mixta (armatd); proteza
cu captuseala elastica. Dupa dintii artificiali folositi deosebim:
proteza cu dinti din acrilat; proteza cu dinti din portelan. De men-
tionat ca proteza totald poate fi realizatd si cu elemente mecanice
speciale de mentinere (capse, bare) realizate pe implanturile in-
traosoase. In vederea ameliordrii fixarii acestui tip de proteze in
anumite situatii pot fi utilizate tipuri speciale de elemente meca-
nice (crosetele mucozale, aripioare, piloturi).

9.1. Edentatia totala si aspectul campului protetic

Edentatia totald se defineste ca o situatie clinicd cand lipsesc
toti dintii de pe un maxilar (edentatie totala unimaxilard) sau de
pe ambele maxilare (edentatie totala bimaxilard) ca rezultat al
actiunii unor factori de ordin patologic sau traumatic. Prin urmare,
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campul protetic Tn edentata totald este reprezentat de tesutul osos
al maxilarelor si fibromucoasa. Aceste doua elemente ofera si spri-
jinul protezelor totale, Tnsd nici fibromucoasa, nici substratul osos
din punct de vedere functional, nu sunt apte pentru receptia Si
amortizarea presiunilor masticatoare. Totusi daca tesutul osos ofe-
ra protezei totale sprijin rigid, apoi fibromucoasa serveste ca un
amortizator si poate fi comparatda cu ligamentele periodontale ale
dintilor naturali in cazul aplicarii unei forte. Pe ladnga aceasta
functie suportul muco-osos participa si la mentinerea, fixarea si
stabilizarea protezei totale pe campul protetic.

Particularitatile campului protetic In edentatia totala sunt mi-
nutios examinate de medic si ulterior sunt reproduse cu fidelitate
in amprenta, iar de catre tehnicianul dentar — in modelul functio-
nal. Prin urmare, cunoasterea acestor particularitati este un factor
important Tn conceperea si realizarea protezei totale.

Aspectul campului protetic in edentatia totala este variat si de-
pinde de multiple cauze. In acest subcapitol vom reda numai unele
particularitati ale campului protetic importante din punct de ve-
dere tehnic pentru confectionarea protezelor totale.

Campul protetic la maxita. Aspectul morfofunctional al campu-
lui protetic la maxila Tn edentatia totala depinde de starea tesu-
tului osos al apofizelor alveolare, bolta palatind si tuberozitatile
maxilare. Aceste formatiuni anatomice au dimensiuni si forme
multiple favorabile, mai putin favorabile si nefavorabile in terapia
edentatiei totale, dependente, in primul rand, de proeminenta apo-
fizei alveolare. Apofiza alveolard Tnaltda si lata ofera posibilitati
favorabile de sprijin si stabilizare a protezei totale, iar micsorarea
treptata in volum a apofizei alveolare, ca urmare a atrofiei tesutu-
lui osos, scade si gradul de mentinere a protezei. Tn dependenta
de valoarea protetica a apofizei alveolare, Lejoyeux deosebeste: 1)
apofize alveolare Tnalte cu versante vestibuldre si orale extinse si
paralele Tntre ele, fard exostoze, favorabile pentru mentinerea pro-
tezelor totale; 2) apofize alveolare cu versante vestibuldre si orale
usor oblice cu o atrofie medie si deci si cu o valoare protetica me-
die; 3) apofiza alveolara cu valoare protetica minima, micsorate
in volum Tn urma resorbtiei accentuate; 4) apofize alveolare cu
valoare proteticda negativa denivelate, disparute partial sau com-
plet.

Tuberozitatile maxilare pot fi comparate cu o prelungire a apo-
fizei alveolare care formeaza proeminente osoase Tn zona poste-
rioard. Tn mentinerea si stabilizarea protezei superioare tuberozi-
tatile maxilare au valoare deosebitd. Dacd aceste formatiuni sunt
pronuntate, au versante paralele intre ele, atunci favorizeazd re-
tentivitatea protezei si invers, daca au un volum redus sau sunt
caracterizate prin absenta oricarui relief, reprezinta un factor ne-
gativ in stabilizarea protezelor totale.

Balta palatind are forme diverse de la pacient la pacient, cu
valori protetice in sens pozitiv sau negativ, dependenta de forma
si Tnaltimea apofizei alveolare si a tuberozitatilor maxilare. La ni-
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velul suturi mediane a boitei palatine in unele situatii® ci nice,
poate 1i evidentiat torusul palatin, avand diverse forme si locali-
zare. Prezenta torusului palatin influenteaza negativ mentinerea
protezei totale. In asemenea situatii torusul palatin va fi foliat.
In zona anterioara a boitei palatine, la nivelul apofizei alveolare,
este situata gaura incisivd care, de asemenea, este necesar de pro-
tejat prin foliere, deoarece prin ea trece fascicolul mucovascular
respectiv.

Posterior, limita boltii palatine este formata din marginile dis-
tale ale lamelor orizontale ale oaselor palatine care, la nivelul li-
niei mediane, trec Tn spina nazalda posterioara. Important cd aceste
margini sunt orientate oblic spre craniu, ceea ce permite realiza-
rea unor prelungiri in proteze pentru o inchidere marginala mai
buna.

Scheletul osos al maxilei este acoperit de fibromucoasa care n
dependenta de aderenta ei ia tesutul osos este divizata Tn fibro-
mucoasa fixd si mobild. La trecerea fibromucoasei fixe in fibromu-
codsa mobild existd o mica zond de trecere, numitd fibromucoasa
pasiv mobila sau neutrd. Aceastd zond, avand o latime de 1—3 mm,
este acoperita de marginile protezei totale pentru a asigura o Tn-
chidere marginala a protezei, favorizand fenomenul de succiune.
Aceasta zona este situata de-a lungul fundului de sac vestibular
si posterior la limita de trecere a palatului dur in palatul moale,
cunoscuta in stomatologie ca linia «Ah».

Fibromucoasa fixa acoperd apofiza alveolara, tuberozitatile
maxilare si bolta palatina. In dependenta de grosimea si elastici-
tatea stratului de fibromucoasa fixa, de ce depinde si gradul ei
de rezilienta, unele zone sunt protejate prin foliere pe model. As-
pectul campului protetic edentat, precum si relieful fibromucoasei
prezinta repere importante pentru realizarea bazei protezei si a
arcadelor dentare, descrise la examinarea si pregatirea modelului
definitiv.

Campul protetic la mandibula edentata total este reprezentat
de aceleasi elemente morfofunctionale ca si la maxild, insa avand
dimensiuni comparative mult mai reduse. O importantd deosebita
la confectionarea protezelor totale o au tuberculii piriformi, forma-
tiuni morfologice situate in zonele retromolare.

Marginile totale ale protezei sunt situate ca si la maxila aco-
perind zona mucoasei neutre din partile vestibularda si linguala
conform reliefului fondului de sac vestibular si planseului bucal,
iar posterior, in dependentda de valoarea protetica a tuberculilor
piriformi 1i acoperda in intregime sau numai cu 1/3 din suprafata
anterioara. Limita protezei Tn aceste zone este indicata de catre
medic si poate fi extinsd posterior numai pana la punctul de in-
sertie a ligamentului pterigomandibular, de altfel in timpul func-
tiei proteza se va desprinde de pe campul protetic.
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9.2. Metode de fixare a protezelor totale

Fixarea protezei totale se defineste ca mentinerea si stabilizarea
ei pe campul protetic atdt in stare statici a componentelor siste-
mului stomatognat, cat si in dinamica. Mentinerea si stabilizarea
protezei este dependenta de factorii care se opun fortelor ce tind
s-0 deplaseze de pe campul protetic. Acesti factori pot fi de ordin
functional, fizic, mecanic si auxiliar.

Factorii de ordin functional sunt reprezentati de retentivitatile
‘anatomice ale ca&mpului protetic, de extinderea limitelor protezei
in zona fundului de sac, precum si de tonicitatea muschilor perio-
rali. O deosebita importanta au si forma arcadelor dentare arti-
ficiale, si contactele dentodentare la miscarile de propulsie si la-
teralitate ale mandibulei.

Factorii de ordin fizic se Tnregistreazd intre suprafata de con-
tact a campului protetic si suprafata mucozalda a protezei, intre
care se interpune saliva favorizdnd fenomenul de adeziune si con-
tactul dintre marginea protezei cu zonele functionale ale fundului
de sac obtindnd o Tnchidere de ventil (succiunea marginald). Cu
cat suprafetele de contact mucozal ale protezei vor fi mai bine
adoptate la relieful fibromucoasei, cu atat adeziunea protezei va
fi mai buna. Insa adeziunea Tn mare masura depinde si de stratul,
viscozitatea si tensiunea superficiala a salivei dintre proteza si
campul protetic. O deosebitd importanta o au si limitele protezei
care, venind Tn contact cu zonele functionale ale mucoasei fundu-
lui de sac, realizeaza o inchidere marginala ermetica, iar sub baza
protezei are loc crearea unui spatiu rarefiat cu o presiune mai
scazuta decat cea atmosfericd. Daca nu se va obtine o inchidere de
ventil Tn zonele marginilor protezei, sub baza protezei va patrunde
aerul atmosferic si saliva provocand desprinderea protezei de la
ecampul protetic. Un alt factor fizic este si gravitatia, dependenta
de greutatea protezei, avand o actiune negativa cu tendinte per-
manente pentru a desprinde proteza superioara de la campul pro-
tetic si 0 actiune pozitiva, stabilizatoare pentru proteza totala infe-
rioara.

Din factorii de ordin mecanic si auxiliar fac parte implantu-
rile intraosoase, prafurile, pastele adezive si alte dispozitive uti-
lizate ca masura de ameliorare a fixarii protezei totale.

De mentionat ca actiunea coordonatd a tuturor factorilor des-
crisi, precum si a protezei cu o suprafatd bine lustruitd si cu o ar-
cada dentara artificiala corespunzatoare, vor contribui la atinge-
rea scopului urmarit: mentinerea protezei pe campul protetic si
restabilirea functiilor dereglate ale sistemului stomatognat.
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I 9.3. Etapele clinico-tehnice la confectionarea
protezelor totale

Confectionarea protezelor totale este dependentd de consecuti-
vitatea urmatoarelor operatiuni clinico-tehnice:

— Clinic: ex'aminarea pacientului si obtinerea amprentelor pre-
liminare.

— Laborator: confectionarea modelelor preliminare si a lingu-
rilor individuale; la indicatiile medicului, lingurile individuale pot
fi realizate cu borduri de ocluzie.

— Clinic: amprentarea definitiva (functionald); daca lingurile
au fost confectionate cu borduri de ocluzie, la aceasta etapa se vor
determina si relatiile intermaxilare, iar daca au fost confectionate
fara borduri de ocluzie, relatiile intermaxilare vor fi determinate la
urmatoarea vizita a pacientului.

— Labofator: confectionarea modelelor functionale (definitive)
si a sabloanelor cu bordurille de ocluzie, dacd acestea n-au fost rea-
lizate o data cu lingurile individuale.

— Clinic: determinarea relatiilor intermaxilare.

— Laborator: fixarea modelelor in simulator; montarea dinti-
lor artificiali si construirea arcadelor dentare artificiale, modelarea
machetei, protezei totale.

— Clinic: proba machetei Tn cavitatea bucala.

— Laborator: inlocuirea cerii, machetei protezei totale Tn acri-
lat; prelucrarea si lustruirea protezei totale.

— Clinic: aplicarea protezei tot'ale Tn cavitatea bucala.

9.3.1. Confectionarea modelului preliminar si a lingurilor
individuale

Confectionarea modelului preliminar si a lingurilor individuale
dupd limitele amprentei obisnuite nu prezinta o operatiune deose-
bitd si se efectueaza dupa tehnicile cunoscute (vezi tema 4.1.4).
In unele situatii clinice si Tn special la prezenta unei atrofii con-
siderabile a maxilarelor, limitele lingurii individuale si a viitoarei
proteze pot fi largite prin prelungirea marginilor lingurii indivi-
duale. Aceste prelungiri pot fi realizate Tn urmatoarele zone: dupa
tuberculii piriformi la mandibuld, Tn zonele retromolare si retroal-
veolare (realizand prelungiri In forma de aripioare); n spatiile
latero-linguale se modeleaza prelungiri plasate in spatiul sublin-
gual; in zona vestibulara (fig. 233).

Confectionarea lingurilor individuale cu limite largite sunt rea-
lizate la indicatiile medicului, avand margini rotunjite cu grosime
de 2 inm si suprafete finisate, netede. Dupa adaptarea lingurilor
individuale in cavitatea bucalda, conform probelor functionale si am-
prentarea finala (functionald), pe marginile amprentei se reali-
zeaza cofr'ajul pentru a obtine adancimea, forma si latimea mar-
ginilor amprentei pe modelul final.
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Fig. 233. Realizarea lingurii individuale cu extremitdti prelungite: a — zonele

unde pot fi realizate prelungirile: 1) retromolara linguald; 2) spatiile latero-

linguale; 3) santurile vestibulare labiale; b— prelungire incorectd; ¢ — prelungire
corecta

Se recomandd ca modelul si fie confectionat din ghips dur ce
poseda rezistentd si duritate corespunzatoare in timpul presarii
si polimerizarii acrilatului. Unii autori, pentru confectionarea pro-
tezelor totale, recomandd sa se realizeze modele de lucru duble:
unul utilizat pentru polimerizarea ‘acrilatului, iar altul pentru pro-
ba protezei finale si corectia ocluziei.

9.3.1.1. Confectionarea modelului definitiv

Modelul definitiv (functional) reprezinta campul protetic am-
prentat functional si reda starea fibromucoasei Tn timpul functiei.
Confectionarea modelului definitiv pentru realizarea protezei to-
tale se deosebeste de tehnica confectionarii modelului preliminar
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Fig. 234. Modelul maxilei (a) si mandibulei (ft) cu linii de orientare trasate
ce marcheazd zona mucoasei neutre (1), directia mijlocului apofizei alveolare
(2), linia mediand (3), tuberculii piriformi si tuberozitatile maxilare (4)

numai prin necesitatea cofrajului amprentei, in scopul redarii fi-
dele pe model a extinderii si latimii zonei neutre.

Modelul definitiv nu trebuie sa prezinte plusuri sau lipsuri, el
trebuie sa -fie integru, iar santurile ce redau marginile amprentei
sd aiba adancimea corespunzitoare si o latime de circa 3 mm.
Dacd aceastd latime este mai micd, se considera ca marginile am-
prentei au fost subtiri, si este necesara o reamprentare. Ulterior,
cu creionul! se traseaza limittefle viitoarei proteze in zona mucoasei
neutre, apoi se noteaza reperele necesare la montarea dintilor ar-
tificiali. Reperele pentru utilizarea metodei clasice de montare a
dintilor sunt reprezentate de linia mediana, linia mijlocie a apofi-
zei alveolare si linia ce marcheaza tuberculii piriformi sau tube-
rozitatile maxilare (fig. 234). Totodata sunt marcate zonele care
necesita protejare, pentru a fi foliate (vezi tema 7.2.1).

In prezent, pentru montarea dintilor Tn articulator sunt trasate
linii ce servesc la analiza reperelor anatomice ale modelului, utile
pentru construirea corecta a arcadelor dentare artificiale. In com-
paratie cu liniile clasice, extremitatile liniilor trasate pe model,
pentru montarea dintilor Tn articulator, sunt plasate si pe soclul
modelului formand 12 puncte pentru modelul maxilei si 8 pentru
modelul m'andibulei. Aceste linii la maxila sunt reprezentate de:
1) linia mediand, trasatd pe sutura palatului dur care Tmparte
modelul Tn doua jumatati; 2) liniile ce impart Tn doua jumatati
tuberozitatile maxilare si apofizele alveolare laterale; 3) linia trans-
versala trasata pe centrul papilei incizivale si perpendiculara li-
niei mediane; 4) liniile medii ale apofizei alveolare anterioare tra-
sate de la linia anterioara a papilei incizivale ce uneste punctele
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Fig. 235. Trasarea liniilor de orientare (a) pe modelul maxilei si (b) a mandi-
bulei (explicatie Tn text)

de proiectie ale caninilor, situate pe linia apofizei alveolare n zo-
nele laterale, la o distanta de 5 mm fatda de extremitatea meziala a
primei rugi palatinale mari. Pentru modelul mandibulei sunt ne-
cesare urmatoarele linii: 1) linia mediana trasata de la centrul
apofizei alveolare din zona frontala prin centrul liniei ce uneste
tuberculii piriformi; 2) liniile ce Tmpart in doua jumatati tuber-
culii piriformi si apofizele alveolare din zonele laterale; 3) linia
transversald trasata pe centrul apofizei 'alveolare din zona fron-
talda si perpendiculara liniei mediane; punctul de intersectie a li-
niei frontale cu liniile laterale determind locul de asezare a cani-
nilor in arcada dentara inferioara; 4) marcarea limitelor linguale,
vestibuldre, anterioare si posterioare ale tuberculilor piriformi (fig.
235). Analiza situarii reperelor indicate de aceste linii Tn scopul
construirii arcadelor dentare, sunt detaliat expuse la descrierea
montarii dintilor Tn articulatoarele moderne.

La aceasta etapra modelul superior, dupa indicatiile medicului,
poate fi gravat pentru a obtine o inchidere distala cat mai buna
favorizand astfel fenomenul de succiune al marginilor protezei.
Gravarea prevede crearea pe modelul final a unor santuri sau
adancituri Tn zonele cu rezilientd maritd a fibromucoasei, care
Tn viitoarea proteza totald vor fi reprezentate de proeminente ce
coincid eu forma gravajului. Aceste proeminente, Tnfundandu-se
in fibromucoasa campului protetic, vor contribui la o adaptare in
zona marginald posterioara a protezei, provocand inchiderea de
ventil. Sunt cunoscute diverse tehnici de gravare ale modelului
cunoscute Tn literatura de specialitate ca realizarea liniei ameri-
cane, gravarea dupa metoda Frankfurt, alte tehnici care poarta nu-
mele autorilor. De mentionat cd gravarea modelului trebuie efec-
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Fig. 236. Gravarea zonei liniei Ah pentru obtinerea fnchiderii posterioare a pro-

tezei mobilizabile: A — zona de gravare a liniei Ah; B — schema adanciturii

realizate in dependentd de directia oblica a marginii osului palatului dur: a)

inceputul gravarii, b) extinderea in profunzime si latime Tn dependentd de po-
zitia marginii osului palatin

tuata prin consultatii cu medicul, individualizdnd fiecare caz fin
raport cu starea tesuturilor moi.

Realizarea liniei americane prevede gravarea pe model a zo-
nei Ah prin executarea unei adancituri cu Tnceperea treptata din
punctul de trecere a palatului dur Tn palatul moale, pe o fasie cu
latimea de 3 mm, atingdnd o profunzime de 15 mm posterior.
Aceasta forma de gravare este imaginata dupa forma si directia
oblica a marginii osului palatinal ce se termina la nivelul jonctiu-
nii dintre fiboromucoasa fixa a palatului dur si a celei mobile a va-
lului palatin (fig. 236).

Pentru obtinerea succiunii marginale la maxila in zonele an-
terioara si posterioara cu fibromucoasa rezilienta uneori se reco-
manda o gravare usoara. Dupa metoda Frankfurt, gravarea se efec-
tueaza prin executarea pe model a céatorva adancituri semirotunde
de 0,5 mm si cu latimea de 1,0 mm in asa mod, ca sa se obtina
diverse zone independente una de alta (fig. 237). La aplicarea pro-
tezei in cavitatea bucald, aceste zone creeaza spatii intre placa si
fibromucoasa cu presiune mai mica decat a celei din exterior favo-
rizdnd mentinerea protezei pe cdmpul protetic.
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Fig. 237. Tehnica de gravare tip

Frankfurt a modelului maxilar: a—

zonele de gravare si spatiile inde-

pendente realizate; b — forma grava-

jului si proeminentele respective pe

suprafata mucozalda a protezei T1n
sectiune transversald

9.3.2. Pozitionarea modelelor Tn simulatoare si inregistrarea
reperelor pe sabloanele de ocluzie pentru montjjrea dintilor
artificiali

Tehnicile de confectionare a sabloanelor cu bordurile de oclu-
zie si de montare a modelelor in simulatoare au fost descrise in
capitolul «Tehnici generale de confectionare a protezelor dentare»
(vezi temele 4.2; 4.3). Deci ne vom referi doar la unele repere exe-
cutate de medic in timpul determinarii relatiillor intermaxilare ne-
cesare la construirea arcadelor dentare. Marcarea acestor repere
include mai multe etape.

Stabilirea nivelului si directiei planului de ocluzie Tn zonele
laterale si frontald. Orientarea planului de ocluzie se efectueaza
dupa planul Camper in zona lateralda si dupd linia bipupilard n
zona frontald utilizdnd Tn acest scop planul (riglla) Fox, aparatul
Larin etc. Planul de ocluzie se realizeaza pe suprafata ocluzala a
bordurii de ocluzie de,la maxila, prin depunere sau razuire de cea-
ra pana la obtinerea paralelismului ntre suprafata ocluzala a bor-
durii cu iplanul Camper si linia bipupilara. Nivelul p/lanului de
ocluzie se reda dupa nivelul buzei superioare si trebuie sa fie la
nivelul marginii libere a buzei sau sub ea cu 1—2 mm. La construi-
rea arcadelor dentare artificiale planul suprafetelor ocluzale si al
marginilor incizivale ale dintilor vor fi situate dupd directia i
nivelul planului de ocluzie materializat de suprafata ocluzala a
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bordurii de oculzie. Nu se admite modificarea directiei si nivelului
planului de ocluzie la realizarea arcadelor dentare artificiale.

Formarea suprafetei vestibuldare a bordurii de ocluzie. Forma
bordurii de ocluzie din zona vestibulara, de asemenea, este obtinuta
prin razuire sau depunere de ceara in vederea refacerii conturului
facial (refacerea pozitiei normale a buzei superioare si obrajilor).
Prin urmare, aspectul vestibular al bordurii de ocluzie trebuie rea-
lizat minutios de catre medic, prin mai multe precizari, pentru
crearea curburii vestibuldre a arcadei dentare artificiale. Dupa ni-
velul suprafetei vestibuldre se vor monta suprafetele vestibulare
ale dintilor superiori.

Trasarea in zona frontald a sablonului superior a unor lina-
repere imprimate pe suprafata vestibulard a bordurii de ocluzie.
Aceste linii prezintda: a) linia mediana trasata in directie verticala
ce trebuie sa coincidd cu linia mediana de pe model servind ca
reper la montarea incisivilor centrali situati de ambele parti ale
liniei si prezentdnd contact interdentar pe traiectul acestei linii;
b) liniile caninilor trasate, de asemenea, in directie verticala de o
parte si de alta a liniei medii si reprezentand locul de proiectie pe
planul de ocluzie al varfurilor caninilor superiori; c) linia sura-
sului trasata in plan orizontal unind liniile caninilor si constituind
limita unde vor fi situate coletele dintilor frontali superiori.

Aceste repere contribuie la alegerea dintilor frontali superiori,
daca in clinica nu s-a determinat forma dintilor de catre medic.
Prin urmare, inaltimea dintilor trebuie sa coincida cu distanta
dintre linia surésului si marginea liberda a bordurii de ocluzie, iar
latimea tuturor dintilor frontali (incisivii centrali, laterali si cate
0 jumdatate din latimea caninilor) trebuie sa se incadreze intre li-
niile caninilor. In zona laterald dintii alesi coincid dupd culoare
si Tndltime cu cei frontali, iar dimensiunea meziodist'ald a tuturor
dintilor se incadreaza in spatiul dintre canini si la 4—5 mm ante-
rior de tuberozitatile maxilare.

9.3.3. Macheta bazei protezei si realizarea arcadelor dentare
artificiale

Aceste doua componente ale protezei totale se realizeaza dupa
pozitionarea si fixarea modelelor in simulatoare. Macheta bazei
este confectionatd din placa de cearda roz si este adaptatda intim
la campul protetic in limitele marcate. Datoritd transparentei ce-
rii sunt vizibile reperele de pe model. Pentru montarea dintilor
pe centrul apofizelor alveolare se realizeaza un val de ceara cu o
Tnaltime dependentd de atrofia tesutului osos si dimensiunile ver-
ticale ale dintilor artificiali alesi, iar baza se solidarizeaza in 3—
4 puncte de model pentru a nu se misca in timpul lucrului.

In vederea construirii arcadelor dentare, dintii artificiali sunt
montati Th macheta bazei dupd anumite reguli. Aceste reguli con-
tribuie la construirea arcadelor dentare artificiale identice cu cele

373



naturale si apte pentru restabilirea functiilor dereglate ale siste-
mului stomatognat.

Tn prezent sunt cunoscute diverse metode utilizate la montarea
dintilor descrise de mai multi autori, Tnsd majoritatea prezinta ace-
leasi reguli, imaginate de Gysi, cu exceptia unor modificari. De
aceea consideram ca este mai util sa Tnhcepem descrierea metode-
lor de montare a dintilor cu amanunt de detaliu dupa Gysi.

9.3.3.1. Montarea dintilor si realizarea arcadelor dentare dupa Gysi

Gysi, de-a lungul unei experiente profesioniste de lucru (1908—
1948), s-a ocupat mult cu probleme legate de edentatia totala. El
a fost acel care a imaginat si conceput articulatorul Simplex si cel
reglabil, arcul facial pentru fixarea modelelor in articulator, rigla—
treaptd pentru determinarea distantei interalveolare a modelelor
montate in simulator si gradului de inclinare a liniei interalveo-
lare si a descris succesiv mai multe variante de montare a dintilor.

Reguli generale si individuale. Pentru pozitionarea dintilor ar-
tificiali in macheta bazei, Gysi a elaborat reguli cu caracter gene-
ral, ce se refera la toti dintii, si reguli cu caracter individual, dupa
care se monteaza fiecare dinte Tn parte.

Regulile generale de montare a dintilor prevad realizarea arca-
delor dentare anlificiale, ceea ce-i oferd protezei totale mentinere
si stabilitate pe campul protetic la actiunea presiunilor mastica-
toare in diverse planuri. In acest scop dintii artificiali se monteaza
Tn articulator dupa urmatoarele principii generale: 1) dintii artifi-
ciali laterali superiori se monteaza cu zona cervicala pe centrul
apofizei alveolare astfel Tncéat cuspizii palatinali superiori coincid
cu varful apofizei alveolare inferioare; dintii inferiori la fel sunt
montati cu zona cervicald pe centrul apofizei alveolare inferioare
astfel Tncat cuspizii vestibulari sa patrunda Tn santurile intercus—
pidiene centrale ale dintilor superiori, realizand contacte corespun-
zatoare ocluziei dinamice. Acest aranjament intercuspidian al din-
tilor laterali este realizat in cazurile cand unghiul format de pla-
nul de ocluzie si linia interalveolara este mai mare de 80° ce se
determina cu rigla Gysi (fig. 238); daca unghiul interalveolar este
mai mic de 80° se va realiza o montare inversa; 2) dintii frontali
superiori din considerente fizionomice se monteaza in afara centru-
lui apofizei alveolare, iar cei inferiori, pe centrul apofizei alveo-
lare; de subliniat ca aranjamentul lor fata de apofizele alveolare,
cat si gradul de inclinare a marginilor incizivale Tn directie oral-
vestibulard, sunt determinate de pozitia apofizelor alveolare si a
buzei superioare; dintii frontali se monteaza in corelatie cu pozi-
tia buzei superioare (determinata de forma versantului vestibular
si marginea bordurii de ocluzie superioare); suprafata vestibulara
si marginea incizivala a dintilor pozitioneaza buzele superioara si
inferioard in raport cu particularitdtile de varstd, de sex si de con-
stitutie a persoanei respective; pozitia dintilor frontali nu trebuie
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Fig. 238. Determinarea unghiului interalveolar cu ajutorul riglei Gysi

sd aducd la deregladri fonetice; 3) dintii laterali se monteazd for-
mand curbura de ocluzie sagitala (Spee) cu o adancime egalda gra-
dului de acoperire a dintilor frontali inferiori de cei superiori; cur-
bura de ocluzie transversald Monson-Wilson este realizata in de-
pendentda de marimea unghiului interalveolar; 4) in relatie cen-
tricd se realizeaza contacte punctiforme maxime, iar Tn timpul mis-
carilor de lateralitate si propulsie a mandibulei se pastreaza con-
tacte multiple intre suprafetele de contact ale arcadelor dentare,
atadt pe partile lucrdtoare, cat si pe cele nelucrdtoare; contactele
intercuspidiene multiple obtinute Tn timpul miscarilor functionale
au fost numite de Gysi «articulare cu balans general» si contribuie
la o mentinere mai buna a protezei totale pe campul protetic; 5)
montarea dintilor in edentatiile totale bimaxilare intotdeauna in-
cepe cu incisivii centrali superiori si se termina cu ultimii molari
realizdnd astfel arcada dentara superioara; totodatd montarea din-
tilor superiori se efectueaza concomitent prin montarea a cate un
dinte din ambele parti ale liniei mediane, realizdnd o simetrie de
pozitie intre perechile de dinti (stanga—dreapta); suprafetele inci-
zivala si ocluzald sunt orientate dupa planul de ocluzie, materiali-
zat de o placa orizontala mobilda din sticla sau metalica, care se
pozitioneaza pe planul median ai articulatorului situat ntre pin-
tenii de pe ramurile posterioare si varful indicatorului liniei medii.
Dintii inferiori se monteaza dupa cei superiori in urmatoarea ordi-
ne: molarul I, caninul, incisivul central si apoi cel lateral, premo-
larul | si apoi Il si se termind montarea cu ultimul molar.

Regulile individuale prevad pozitionarea fiecarui dinte in arcada
dentara corespunzator pozitiei dintilor naturali, Tn cele trei pla-
nuri: frontal, sagital si orizontal. De obicei, aceste planuri sunt
materializate de planul de ocluzie, iar linia mediana este perpendi-
culara pe acest plan. In dependenta de directia axului longitudinal
al dintelui artificial cu linia mediana si planul protezei se formea-
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Fig. 239. Montarea incisivului central superior: a — inclinatia vestibuloorald;
b — inclinatia meziodistald; ¢ — pozitia ambilor incisivi centrali

za doua unghiuri: unghiul meziodistal; unghiul vestibulooral. Din-
tii artificiali se monteaza in baza protezei, in dependenta de contac-
tul marginii incizivale sau a suprafetei ocluzale si gradul de incli-
natie a acestor unghiuri.

Montarea dintilor pentru realizarea arcadelor dentare superioare.
Incisivul central superior se monteaza cu marginea incizivald in
contact cu planul de ocluzie ce in articulator este materializat prin-
tr-o placa de sticla situatd conform reperelor din articulator. Axul
longitudinal al dintelui este inclinat cu 2° Tn sens meziodistal si
cu 6—8° Tn sens vestibulooral. Coletul dintelui este situat pe linia
suradsului fiind usor palatinizat. Ambii incisivi sunt situati de o
parte si de alta a liniei mediane si prezintd o mica divergenta spre
cervical si convergenta spre incizal (fig. 239).

Incisivii laterali superiori sunt montati dupa incisivii centrali
fiind cu marginea incizivala dinstantati ou 0,5—1 mm de la planul
de ocluzie. Axul longitudinal al acestor dinti este inclinat cu 3°
in sens meziodistal si cu 8—10 in sens vestibulooral, iar coletul
este mai palatinizat, Tn comparatie cu incisivii centrali (fig. 240).

Caninul superior se sprijina cu varful in planul de ocluzie si
coincide cu linia caninului. Axul longitudinal este inclinat cu 1—2°
n sens meziodistal si cu 3—5° Tn sens vestibulooral, iar coletul este
asezat mai vestibular Tn comparatie cu incisivul lateral (fig. 241).

Primul premolar superior este orientat cu axul longitudinal per-
pendicular planului de ocluzie fiind realizat in spatiu de 0,75 mm

o

a b
Fig. 240. Montarea incisivului lateral superior: a — pozitia dintelui fatd de pla-
nul de ocluzie si inclinatia meziodistala; b — Tnclinatia vestibuloorala
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Fig. 241. Montarea caninului superior: a — pozitia dintelui fatd de planul de
ocluzie si Tnclinatia meziodistala; b — inclinatia vestibuloorala.

intre canin si primul premdlar. Varful cuspidului vestibular prezin-
ta contact cu planul de ocluzie, iar Tntre cuspidul palatinal si pla-
nul de ocluzie exista un spatiu de 0,5— 1 mm (fig. 242).

Al doilea premolar superior se monteaza identic ca si primul
cu exceptia ca suprafata meziald contacteaza cu spurafata distala
a primului premolar, iar varfurile ambelor cuspizi prezinta contact
cu planul de ocluzie (fig. 243).

Primul molar superior se monteaza in contact cu planul de oc-
luzie numai cu varful cuspidului meziopalatinal, iar ceilalti cuspizi
nu prezinta contact cu planul de ocluzie fiind aranjati Tn asa fel
ca cuspidul distovestibular s& fie cel mai distantat de acest plan.

Fig. 242. Montarea primului premolar superior

Fig. 243. Montarea premolarului doi superior
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Fig. 244. Montarea primului molar superior

Aceasta aranjare a spurafetei ocluzale a primului molar fata de
planul de ocluzie redd zonei cervicale a dintelui o inclinare usoara
spre mezial si oral. Totodata suprafata vestibulard si, respectiv,
suprafetele premolarilor si a canalului trebuie si fie tangente la o
linie dreaptd numita linia premolarilor (fig. 244).

Al doilea molar superior nu atinge planul de ocluzie cu nici un
cuspid, dar cuspidul meziopalatinal este cel mai apropiat de acest
plan si cel mai Tndepartat este cuspidul distovestibular. Prin ur-
mare, al doilea molar este montat Tn continuarea primului molar
avand zona cervicala inclinatd mai accentuat, spre mezial si oral
decéat al primului molar (fig. 245).

Totodata pentru orientarea gradului de Tnclinare a axului lon-
gitudinal si a suprafetei ocluzale a molarilor superiori, Gysi reco-
manda sa fie determinat acest grad cu ajutorul riglei-trepte situata
la linia interalveolarda in dreptul fiecarui dinte, iar gradul de incli-
nare si fie notat pe soclul modelului. Pentru orientarea suprafetei
ocluzale (fig. 246), fata de axul interalveolar se utilizeaza o placa
ocluzala mobila cu surub reglabil (a) si prisme speciale cu un-
ghiuri diferite (b). Prisma cu unghiul corespunzator gradului de
inclinare se instaleaza in zona dintelui respectiv intre fata ocluzala
si planul de ocluzie. Dintele montat prin contactul cuspizilor cu
prisma determina si orientarea directiei acestuia.

Montarea dintilor pentru realizarea arcadei dentare inferioare.
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Fig. 246. Orientarea suprafetelor ocluzale fa concordantda cu unghiul interalveo-

lar (explicatie in text)

Dintii inferiori sunt montati in altd ordine decéat cei superiori si
aceasta operatiune incepe cu primul molar inferior. Pentru aceasta
se recomanda ca suprafata ocluzala a molarului sa se lipeasca cu
ceara de suprafetele ocluzale ale dintilor superiori cu care prezinta
contact. Prin urmare, cuspidul meziovestibular al primului molar
superior se plaseaza intre santul intercuspidian secundar dintre
cuspizii meziovestibular si vestibulocentral, iar cuspizii palatinali
ai primului molar si premolarului doi se situeazd in santul central
intercuspidian al molarului inferior. In continuare in zona corespun-
zatoare a bazei inferioare ceara se ramoleste cu spatula fierbinte
si se aduc ramurile simulatorului in pozitia de ocluzie centrica,
lipind zona cervicala a dintelui de valul din ceara al bazei infe-
rioare. Dintele se dezlipeste de suprafata ocluzala a antagonisti-
lor si se curdata de ceara, apoi se verifica contactul realizat. Mon-
tarea primului molar inferior se va efectua si fara a fi initial lipit
cu suprafata ocluzala de dintii antagonisti superiori, fixandu-1 di-
rect in ceara ramolitda din zona corespunzatoare a modelului infe-
rior, tiriandu-se cont de contactele intercuspidiene corespunzitoare.

Dupa montarea primilor molari, incepe montarea caninilor si-
tudndu-i pe apofiza alveolara cu axul longitudinal putin Tnclinat
spre meziolingual Tn asa mod ca varful lor sa se proiecteze intre
incisivii laiteraii si caninii superiori prezentand contact cu versan-
tele meziale si distale ale marginii caninilor.

Incisivii centrali inferiori se monteazd aproape 1n pozitie verti-
cala pe centrul apofizei alveolare si paralel liniei mediane. Margi-
nea incizivala este in contact cu suprafata palatinala a primului
incisiv superior care se acopera cu 1—2 mm. Incisivii laterali sunt
montati in aceeasi directie ca si incisivii centrali situandu-i intre
incisivii centrali si canini si se admite sa fie mai Tnalti decat inci-
sivii centrali cu 0,5 mm.
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Fig. 247. Schema de montare asimetrica a dintilor frontali dupa Gysi

Primul si al doilea premolari inferiori sunt montati pe centrul
apofizei alveolare intre spatiul oferit de canin si primul molar rea-
lizdnd contacte intercuspidiene Tn corelatie cu particularitatile oc-
luziei dinamice. In sfarsit se monteaza ultimul molar realizand
rapoarte dentodentare corespunzatoare.

Montarea asimetrica a dintilor frontali. In majoritatea cazurilor
pacientii doresc ca montarea dintilor si fie cat mai fizionomicad n
raport cu varsta, sexul, profesia etc. In acest scop Gysi propune
pozitionarea asimetricd a dintilor artificiali Tn zona frontala. El
descrie mai multe scheme de montare individuala asimetrica a din-
tilor frontali (fig. 247).

In genere, ideea acestei montari consta in asezarea asimetrica a
centralilor, lateralilor sau a caninilor fatd de planul median. Pen-
tru a nu influenta armonia buzei superioare, se recomanda ca gra-
dul de inclinare spre oral sau vestibular a dintilor montati sa fie
compensat cu urmatorul dinte montandu-1 cu o finclinatie opusa
primului dinte. Totodata intre dintii frontali se pot realiza unele
spatii fie intre unii dinti sau chiar intre toti dintii. De asemenea,
pot fi utilizati unii dinti frontali cu culoare mai Tnchisa sau mai
deschisa,, pentru a face din punct de vedere fizionomie sectorul
frontal cat mai corespunzator situatiilor clinice naturale.

Montarea inversa (incrucisatda). Dupa cum s-a mentionat reie-
sind din regulile generale si individuale de montare a dintilor la
o valoare mai mica de 80° a unghiului interalveolar, este necesar
ca dintii artificiali s fie montati invers (incrucisat). Acest tip de
montare a dintilor asigura situarea dintilor pe centrul apofizei al-
veolare favorizand astfel miscarile dinamice ale mandibulei si o
stabilizare satisfacatoare a protezei totale. Montarea inversa a din-
tilor prevede o acoperire a dintilor superiori de cei inferiori la ni-
velul unei hemiarcade Tn zona laterald, bilaterald sau chiar la ni-
velul Tntregilor arcade dentare. In acest context accentuam ca tipul
de montare inversa depinde de gradul de inclinare a liniei interal-
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veolare si se efectueaza in scopul de a construi Tn protezele totale
arcade dentare apte pentru restabilirea functiilor sistemului sto-
matognat.

Tehnica montérii constd Tn schimbarea locurilor dintilor laterali
superiori cu cei inferiori fiind pozitionati in arcadele dentare arti-
ficiale dupd regulile generale si individuale de montare a dintilor.
Schimbarea locurilor dintilor se realizeaza ncrucisat: dintii supe-
riori laterali din dreapta sunt montati Tn zona lateralda inferioara
stanga, iar dintii laterali inferiori din stdnga sunt montati in zona
laterald superioara din dreapta. La fel se procedeaza si cu dintii
de pe hemiarcada opusa. De exemplu, pentru montarea inversa a
dintilor pe hemiarcada din dreapta, se vor monta pe hemiarcada
superioard dintii laterali inferiori din stanga, iar pe cea inferioara
cei superiori din stanga.

9.3.3.2. Tehnica de montare a dintilor dupa principiile Gysi
n diverse modificari

Metoda Pedro Saizar. Pentru montarea dintilor in protezele to-
tale Pedro Saizar a inlocuit placuta mobilizabila propusa de Gysi
pentru materializarea planului de ocluzie, cu o placutda ocluzala
metalica fixa. Placuta metalica are forma arcadelor dentare cu o
suprafatd putin mai mare (2—3 cm) avéand o grosime de 0,5— 1 mm.
Placuta se fixeaza la suprafata ocluzala a bordurii de ocluzie in-
ferioare, dupa fixarea modelelor Tn simulator. Pentru aceasta ea
se lipeste in trei puncte de suprafata ocluzala a bordurii de ocluzie
superioara astfel incét sa depaseasca curbura vestibularda a bordu-
rii cu cel putin de 5—10 mm. Ulterior, de pe suprafata ocluzala a
bordurii de ocluzie a sablonului inferior, se Tnlaturd un strat de
ceard egal cu grosimea placutei verificAndu-se prin inchiderea si-
mulatorului la care dimensiunea verticala de ocluzie trebuie sa re-
vina Tn pozitia initiald. In aceastd pozitie placuta se solidarizeaza
cu ceara fierbinte pe marginile vestibulara si orala de contact ale
bordurii ocluzale inferioare. Dupa solidificarea cerii, placuta se
desprinde de bordura de ocluzie a sablonului superior si pe supra-
fata ei se traseaza cu creionul o linie dupa curbura vestibulara a
bordurii sabdonului superior. De pe versantul vestibular al bordurii
superioare se transfera pe placuta metalica reperele liniei medii si
a liniilor caninilor, prin marcarea acestora cu creionul pe supra-
fata placutei in locul lor de proiectie (fig. 248). Pentru montarea
dintilor se inlatura sablonul superior si se realizeaza macheta ba-
zei protezei dintr-o placa de ceara roz, se aplica un mic val de
ceara pe centrul apofizei alveolare si se trece la montarea dintilor
superiori dupd reperele notate pe placuta metalica, apoi se vor mon-
ta dintii inferiori conform principiilor generale si individuale de
montare a dintilor dupa Gysi.

Metoda Vasiliev. Pentru montarea modelelor Tn articulatorul
Gysi Simplex si a dintilor artificali in protezele totale, Vasiliev a
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Fig. 248. Interpunerea placutei Saizar intre

bordurile ocluzale si trasarea reperelor li-

niilor mediand si a caninilor pe suprafata
ei

propus utilizarea masutei standard cu plan protetic din sticla (v.
tema 4.3.2). Totodata pentru montarea dintilor in ocluzor, autorul
propune fixarea planului de ocluzie materializat intr-o placuta de
sticla pe modelul inferior instaland-o pe trei stélpi din ceara. Teh-
nica de fixare a placutei din sticld este identica cu cea de fixare a
placutei metalice dupd Pedro Saizar cu exceptia cd sablonul in-
ferior se indeparteaza de pe model, apoi se fixeaza trei stalpi din
ceara plastificata Tn zonele frontala si laterala din partea versan-
telor orale ale apofizei alveolare. Acesti stalpi de ceara, avand dia-
metrul de 0,5—1 cm fiecare si fiind plastici, permit inchiderea oclu-
zorului fara a modifica dimensiunea verticala de ocluzie, apoi se
solidarizeaza planul din sticla de acesti stalpi. Aceste particulari-
tati, dupa opinia autorului, permit montarea dintilor artificiali in
raport cu centrul apofizei alveolare inferioare. Montarea dintilor
pentru realizarea arcadelor dentare se efectueaza dupa Gysi cu
unele modificari: 1) la montarea primului molar superior cuspizii
au diferit raport cu planul de ocluzie: cuspidul meziopalatinal are
contact, cel meziovestibular este distantat cu 0,5 mm, cel distopa-
latinal cu 1,0 mm, iar cel distovestibular cu 1,5 mm; cuspizii mo-
larului doi superior sunt distantati astfel: cuspidul meziopalatinal —
cu 10 mm, meziovestibular —cu 15 mm, distopalatinal — cu
2,0 mm si distovestibular — cu 2,5 mm; 2) montarea dintilor infe-
riori incepe cu premolarul doi, apoi primul si al doilea molari, ur-
mati de montarea primului premolar a caninilor si incisivilor.

9.3.3.3. Tehnica de montare a dintilor dupa principiile calotei sferice

Aceasta tehnica, propusa la inceputul secolului XX, se bazeaza
pe faptul ca axele longitudinale ale dintilor prelungite in sus se
intersecteaza intr-un punct care consitituie centrul unei sfere. Reie-
sind din aceste constatari, Monson si Villson compard suprafetele
articulare ale dintilor cu doua calote sferice care aluneca una pe
alta Tncat suprafata interna concava a calotei inferioare, fiind mo-
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bila, gliseaza pe suprafata externa convexa a calotei superioare
fixe. Prin urmare, Tn realitate aceste calote sunt prezentate de curbe-
le de ocluzie sagitald si transversala. Aceasta conceptie a fost pusa
la baza realizarii ocluzorului Villson, articulatoarelor Monson si
Wadsworth. Ulterior au fost imaginate si concepute diferite calote
sferice cu diverse raze de la 5 cm péand la 60 cm utilizate pentru
realizarea arcadelor dentare artificiale.

Ca un prototip al realizarii arcadelor dentare pe calote sferice
poate fi metoda montarii dintilor pe suprafete sferice propuse de
A. Katz si numita de autor ca metoda anatomo-functionala de mon-
tare a dintilor artificiali Tn ocluzor. La aplicarea acestei metode
sabloanele cu bordurile de ocluzie se confectioneaza din Stents
(material amprentar termoplastic) si sunt adaptate in cavitatea
bucala la planul de ocluzie, determindnd dimensiunile curburilor
vestibulare ale bordurilor dupa principiile cunoscute. In continuare
pacientul efectueaza o miscare de propulsie a mandibulei, iar in
spatiul format posterior, intre suprafetele ocluzale ale bordurilor
(fenomenul Cristhensen), se aplica materialul Stens plastificat,
care capata o forma triunghiulara (cuneiform). Ulterior, sabloanele
se detaseaza din cavitatea bucald, se racesc in apa rece si se re-
introduc din nou Tn cavitatea bucald. La aducerea mandibulei in
ocluzie centricad intre suprafetele ocluzale anterioare ale bordurilor
apare un spatiu de inocluzie, care prin radierea suprafetei bordurii
ocluzale superioare se readuce in zonele laterale la contacte nor-
male. Dupa aceasta suprafetele ocluzale ale bordurilor se acopera
cu o pasta de materiale abrazive (piatra ponce, pulbere de car-
borundum) si se reintroduc din nou in cavitatea bucala propunan-
du-i-se pacientului sa efectueze cateva minute miscari de propulsie
si lateralitate. Datoritd rodajului produs de pasta abraziva, supra-
fetele ocluzale ale bordurilor capdta forme de calote sferice. Dupa
Lejoyeux si Sangiuolo, aceastda metodda permite obtinerea suprafe-
telor protetice dinamice si stabilizatoare individual pentru fiecare
pacient care poate dispensa orice articulator adaptabil. Totodata
pentru radierea siuprafetelor ocluzale autorii citati propun ca pe
suprafata ocluzala sa se realizeze céte un sant retentiv in care se
fixeaza un amestec din pulbere de carborundum si ghips, Tn parti
egale, si care depaseste nivelul planului ocluzal cu 2 mm.

Dupa montarea modelelor in simulator, se Tndeparteaza sablo-
nul de ocluzie superior, se realizeaza macheta bazei si se monteaza
dintii superiori in functie de suprafata ocluzala a bordurii inferioa-
re. In acest scop dintii se monteaza pe centrul apofizei alveolare
Tn contact cu suprafetele incizivalda si ocluzalda, pe planul de oc-
luzie al bordurii inferioare dupa limitele curburii vestibuldre. Din-
tii inferiori se monteazad dupa cei superiori, conform principiilor
cunoscute.

Pentru radderea bordurilor de ocluzie M. Napadov si A. Sapojni-
kov propun utilizarea urmatorului amestec abraziv (la 500 g de
material: 100 g parafind, 10 g ceara de albini, 15 g sacaz) dupa
ce se Incdlzeste pand la topire intr-un vas metalic si In care se
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Fig. 249. Placa articularda cu forma calotei sferice dupa Napadov si Sapojnikov

Fig. 250. Pozitionarea placutei in ocluzor

adauga 04 g ulei de menta, 0,1 g coloranti liposolubili. In conti-
nuare la amestecul obtinut se mai adauga 364,5 g de abraziv mic-
rodispers si la temperatura de 45°C se toarna in tipare siliconice
ce au forma bordurilor de ocluzie. Modelul capatat se radiaza si
se plastifica la temperatura, fiind utilizat pentru adaptarea indivi-
duald a bordurilor si suprafetelor ocluzale, fard ca sa mai fie
acoperite cu un abraziv suplimentar.

Autorii citati propun pentru montarea dintilor si placi din ac-
rilat sau metal cu forme de calote sferice cu raze de 9 cm sau
104 cm dupa forma arcadelor dentare. Ele sunt compuse din trei
segmente articulate: doua laterale cu forme de calote sferice si una
frontald, platd. Segmentele laterale sunt realizate cu perforatii un-
de se fixeaza sageti indicatoare Tn axul razei calotei sferice (fig. 249).

Pentru montarea dintilor, placuta se aplicd intre suprafetele
bordurilor de ocluzie dupa fixarea modelelor Tn ocluzor astfel: 1)
bordura de ocluzie inferioara este sectionata in zonele laterale,
indepartandu-le de pe model; 2) sub controlul planului protetic al
sablonului superior placuta cu segmentul frontal plat se solidari-
zeaza pe suprafata ocluzala frontala a bordurii sablonului inferior;
3) se inlatura sablonul superior si Tn perforatiile zonelor laterale
se fixeaza sagetile indicatoare cu care partile laterale cu forme de
calote sferice ale placutei se pozitioneazd astfel incat indicatoarele
sa coincida cu centrul apofizelor alveolare superioare si inferioare
(fig. 250). Segmentele laterale se solidarizeaza prin bastonase de
ceara la modelul inferior. Dupa Tnldaturarea sagetilor indicatoare se
monteaza dintii Tn contact cu marginile incizale si suprafetele oc-
luzale ale placutei dupa principiile enuntate. Exceptie fac incisivii
laterali superiori care se pozitioneaza distantat cu 0,5 mm. fata
de placa.
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9.3.3.4. Montarea dintilor in articulatoare moderne dupa reperele
anatomice trasate pe modele

Realizarea arcadelor dentare Tn articulatoare dupa repere ana-
tomice este bazata pe locul de implantare a dintilor naturali in
apofizele alveolare. Aceste locuri pot fi gasite dupa formatiunile
anatomice ale cadmpului protetic care rdman constante chiar ?i cand
apofizele alveolare sunt atrofiate. Montarea se realizeaza cores-
punzator miscarilor mandibulei si a biomecanicii protezei mobili-
zabile totale pe campul protetic. Mentionam si faptul ca la monta-
rea dintilor dupa reperele anatomice sunt si unele reguli generale
de montare descrise anterior, care au fost sintetizate pe parcursul
experientei practice.

In prezent sunt comercializate diverse articulatoare moderne,
principiile functionale ale carora sunt identice. Din aceste conside-
rente materialul privind montarea dintilor in articulatoare va avea
un caracter general.

Dupa pozitionarea modelelor in articulator se Tnlatura sablonul
de ocluzie superior si se realizeazd baza din ceara. Initial modelul
se marcheazad (v. tema 9.3.1.1), notandu-se limitele papilei incizivale
si primele rugi mari palatinale in asa mod ca aceste repere sa se
stravada prin ceara de baza, sau sd fie transpuse pe suprafata ba-
zei. Montarea dintilor incepe cu dintii frontali centrali superiori
care se pozitioneaza de o parte si alta a liniei mediane (1), fiind
palatinal distantati cu 0,5 mm de limitele papilei incizivale, iar
marginea cervicala palatinald trebuie sd& se afle Tn contact cu li-
nia transversala a modelului (3). Marginea incizivala vestibulara
se plaseaza la o distanta de 7—8 mm fata de linia transversala
in asa fel ca linia medianda a apofizei alveolare anterioare (4) sa
treaca prin centrul vestibular al unghiului distal al dintilor centrali
superiori. Ulterior sunt montati caninii superiori cu centrul in punc-
tul de proiectie al caninilor de pe hemiarcadele dentare si situati
cu marginea cervicala palatinala la 2 mm departare fatd de extre-
mitatea meziaild a primei rugi palatinale mari. Varful caninului se
pozitioneaza pe linia transversald, la o distantd de 9— 10 mm fata
de extremitatea meziala a primei rugi palatinale. Incisivul late-
ral este situat in spatiul dintre incisivul central si canin. Fata de
planul protetic si verticala mediana frontalii superiori sunt pozi-
tionati Tn sens mezio-distal dupa metoda Gysi (fig. 251). Dupa
montarea frontalilor superiori, se monteaza caninii inferiori cu zona
cervicala in punctul caninului, iar varful se plaseaza intre caninul
si incisivul lateral superior realizdnd contacte respective cu ver-
santele meziale si distale. Ulterior, se inlocuieste modelul superior
cu planul protetic materializat de suprafata ocluzala a bordurii de
ocluzie sau instalat dupa véarful axului indicator al marginii inci-
zivale si jumatatea Tnaltimii tuberculilor piriformi. Montarea din-
tilor laterali inferiori se efectueaza Tn dependentd de acest plan.
In unele articulatoare planul protetic este reprezentat de calote
sferice dupa care cuspizii dintilor laterali inferiori se monteaza in
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Fig. 251. Montarea dintilor frontali superiori dupa reperele anatomice: A — pozi-
tionarea centralilor si caninilor; B — pozitionarea centralilor in sens vestibular;
C — pozitionarea dupd planul protetic si Tnclinarea meziodistala

contact cu suprafata planului respectiv. Dacd planul protetic este
materializat de o suprafatd pland, dintii vor fi montati astfel: var-
ful caninului prezinta contact cu planul protetic, iar primul premo-
lar este distantiat cu cuspidul vestibular la 1 mm, al doilea pre-
molar cu ambii cuspizi la 2 mm. Primul molar inferior se instalea-
za ou cuspizi linguali mai jos cu 0,5 mm decéat cei vestibulari, cus-
pidul meziovestibular este distantat cu 2,5 mm, iar cel central cu
2,0 mm. Aceasta pozitionare nclind suprafata ocluzald a primului
molar spre lingual si mezial, iar zona cervicala spre vestibular si
distal. Molarul doi are o inclinare accentuatd in sens meziodistal
din motivul ca cuspizii meziali vestibular si lingual sunt pozitionati
la nivelul cuspizilor distali ai primului molar, iar cuspizii distali —
Tn contact cu planul protetic (fig. 252).
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Fig. 252. Montarea dintilor laterali inferiori dupa planul materializat de nivelul
marginilor incizale ale centralilor superiori si jumatatile Tnaltimii

tuberculilor
piriformi

De mentionat ca dintii inferiori montati corect trebuie s& cores-
pundda urmatoarelor repere: 1) linia centrului apofizei alveolare in
zonele laterale coincide cu santurile intercuspidiene centrale ale
dintilor laterali; 2) varfurile cuspizilor vestibulari formeaza o li-
nie dreapta care-i imparte in versantele externe si interne; 3) linia
Pound prezintd contact cu limita oralda a tuberculului piriform si
trece pe suprafata cuspizilor linguali terminandu-se pe suprafata
mezialda a caninului; 4) véarfurile cuspizilor vestibulari ale primi-
lor premolari se situeaza pe circumferinta cercului Bonwill care
trece si pe marginile frontale ale dintilor frontali inferiori (fig. 253).

Dupa montarea dintilor laterali inferiori, planul protetic al ar-
ticulatorului este Tnlocuit cu modelul superior, pe care initial au
fost montati dintii frontali si se realizeaza montarea dintilor late-

Fig. 253. Reperele dupa care sunt montati dintii inferiori (explicatie Tn text)
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rali superiori. Atat premolarii, cat si molarii se monteaza dupd din-
tii laterali inferiori Tn contact intercuspidian corespunzator oclu-
ziei dinamice, fiind situati pe centrul apofizei alveolare, iar supra-
fata vestibulard a caninului si primului molar prezintd o linie
dreaptd conform careia sunt montati premolarii. Ultimii se mon-
teaza dintii frontali inferiori. Tinem sda mentionam ca montarea
dintilor se va realiza sub actiunea miscarilor de propulsie si late-
ralitate reproduse de articulator. In timpul acestor miscari arca-
dele dentare trebuie sa reprezinte contacte intercuspidiene multiple
ce ofera protezelor functionalitate marita. Aceste contacte 'trebuie sa
fie atat la dintii frontali, cat si ila cei laterali in vederea obtinerii
echilibrului functional dupa Gysi (v. tema 1.6.4).

9.3.4. Modelarea definitivd a machetei protezei totale

Dupd montarea dintilor artificiali, macheta protezei totale se
pregateste pentru proba in cavitatea bucald prin modelajul Tn cea-
ra si intarirea rezistentei machetei. Medicul Tn timpul probei veri-
fica mentinerea, aspectul fizionomie, rapoartele dento-dentare si
functia fonetica.

Modelajul este executat prin razuirea cerii in urmatoarea ordi-
ne: a) modelarea spatiilor interdentare si la nivelul de colet; b) mo-
delarea versantelor vestibuldare a gingiei artificiale; ¢) modelarea
vestibularda orala si aplicarea intariturilor; d) modelarea la nive-
lul limitelor viitoarei proteze.

Modelarea spatiilor interdentare si la nivelul de colet prevede
realizarea unor obiective fizionomice in corelatie cu varsta pacien-
tului prin redarea papilelor interdentare si a festonului gingival.
Pentru reproducerea acestor formatiuni trebuie de tinut cont de
starea si situatia lor la diferite varste. Asa, de exemplu, la tineri,
papilele interdentare anatomic au forma triunghiulard si se extind
Tn ambrazurile interproximale pé&na la nivelul de contact interden-
tar care determina o linie de colet simetricd Tn aceeasi directie pe
ambele hemiarcade. O data cu inaintarea varstei, papilele interden-
tare se atrofiaza si se rotunjesc, provocind spatii goale interdentare
si modificand si linia coletului prin diverse situari atipice. Aceste
obiective care in majoritatea cazurilor sunt vizibile in timpul fona-
tiei, zdmbetului joacd un rol fizionomie deosebit. Deseori solicita-
rile pacientilor referitor la realizarea protezelor ce ar respecta ce-
rintele functionale si fizionomice impun specialistii s includd Tn
proteza unele modificari.

Modelarea versantelor vestibuldre a gingiei artificiale se efec-
tueaza prin reproducerea reliefului ce reda axele radiculare de im-
plantare a dintilor. Grosimea versantelor vestibuldre depinde de
gradul de atrofie a apofizelor alveolare si trebuie sa refacd aspec-
tul fizionomie al buzelor si obrajilor in dependentd de varsta pa-
cientului. In sens meziodistal versantele vestibuldre sunt modelate
Cu o0 concavitate neaccentuatd pentru ca musculatura buzelor si a
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obrajilor sa poata patrunde in aceasta concavitate si prin tonicita-
tea musculard sd mentind astfel proteza pe cdmpul protetic.

Modelarea versantelor orale si a placii palatinale urmeaza a fi
realizata in asa fel ca dimensiunile acestora sa nu ocupe spatii
voluminoase care pot conduce la dereglari functionale ale limbii si
la modificari de fonatie. Totodatd grosimea lor trebuie sa fie de
cel putin 1,5—2 mm pentru ca sa suporte presiunile masticatoare.
In zona anterioara a palatului dur pe baza protezei sunt reproduse
papila incizivald si rugile palatine conferindu-i placii palatinale
un aspect asemanator cu relieful fibromucoasei. Versantele linguale
ca si cele vestibuldre sunt realizate cu un profil concav mai accen-
tuat, ceea ce ofera limbii un spatiu functional util, participdnd tot-
odata si la mentinerea protezei inferioare pe campul protetic.

Pentru proba machetei protezei Tn cavitatea bucald pe versantul
oral atat a machetei superioare, cat si a celei inferioare se solida-
rizeaza TIntarituri pentru evitarea deformarii machetelor protezei
la actiunea temperaturii cavitatii bucale. In acest scop este folositd
0 sarma cu grosimea de 15 mm, modelatd dupa forma versante-
lor orale si introdusa prin Tncalzire In baza din ceard a machetei.

Modelarea limitelor viitoarei proteze se efectueaza prin ingro-
sarea marginilor machetei conform limitelor de pe model cu o gro-
sime uniforma de 2—2,5 mm si cu un profil rotunjit. Marginile n
zona frenurilor si a bridelor se adancesc corespunzator limitei de
extindere a acestora, iar pe linia Ah se vor nivela spre palatul
moale (fig. 254).

Dupa proba Tn cavitatea bucald, machetele protezelor totale se
vor modela definitiv, baza fiind reprodusa din acrilat. Pentru aceas-
ta machetele se aplica pe modele si prin picurare cu ceara se so-
lidarizeaza la model marginile lor pe tot traiectul. Pentru a reda

Fig. 254. Proteze totale modelate
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grosimea si forma functionala a marginilor este necesar ca prin
picurare de ceara sa se umple limitele modelului functional. De
pe versantele orale se Tnlatura Tintariturile, iar Tn cavitatile obti-
nute se depune ceara. Modelajul definitiv, in genere, se realizeaza
dupa principiile descrise la protezele partiale mobilizabile acri-
lice cu placd si conform indicatiilor prescrise de medic. La aceastd
faza se realizeaza suprafete cat mai netede, fara retentivitati, deoa-
rece dupa polimerizarea acrilatului ar fi posibile interventii mini-
male.

9.3.5. Aplicarea acrilatului, polimerizarea, prelucrarea
si lustruirea protezei totale

Aceste operatiuni tehnice de realizare a protezelor finale au
fost descrise la tema «Tehnici generale de confectionare a prote-
zelor dentare» (v. temele 4.5.1; 4.5.4; 4.6). La aceste etape este ob-
ligatorie respectarea indicatiilor din prospectul privind regimul
de polimerizare a acrilatuilui. Daca modelarea definitiva a mache-
telor a fost realizatd conform obiectivelor descrise anterior, preluc-
rarea se va limita dupa dezambalare numai la inladturarea plusuri-
lor de acrilat si la Lustruirea acrilatului. Prelucrarea si lustruirea
protezelor mobilizabile se efectueaza numai la nivelul suprafetelor
externe ce nu prezintda contact cu cémpul protetic. Proteza finala
trebuie sa aiba un luciu perfect, fara puncte retentive la care ar
putea adera produsele alimentare.

De subliniat ca la confectionarea protezelor totale trebuie strict
respectate procesele tehnologice. Dupa A. Hohmann si W. Hiel-
scher, controlul protezelor totale se efectueaza vizual, la etapa
finald, conform urmatorilor indici: integritatea, Tnaltimea, lati-
mea si extinderea marginilor functionale ale viitoarelor proteze;
calitatea efectuarii gravajului: metoda, gravarea liniei Ah, adéan-
cimea si extinderea gravajului, gravarea suplimentara tip Frank-
furt corespunzator straturilor mucoasei adipoase; cum s-a realizat
folierea zonelor necesare ale modelului: papilei igcizivale, torusului
palatin, proeminentelor osoase acoperite cu mucoasd subtire; cum
au fost trasate liniile de orientare pe model: linia mediana, linia
apofizelor alveolare, linia transversald, linia mijlocului papilei in-
cizivale, prelungirea acestor linii la modelul superior formeaza 12
puncte reper, iar la cel inferior 8; cum au fost pozitionate modelele
n simulator: coincidenta liniei mediane a modelelor cu linia me-
diana a simulatorului, pozitionarea modelelor fata de triunghiul
Bonwill; coincidenta planului protetic al bordurii de ocluzie cu pla-
nul protetic al articulatorului; calitatea montarii dintilor artificiali:
montarea dintilor fata de planul de ocluzie, fatd de reperele ana-
tomice ale modelelor, fatd de liniile de orientare, montarea dintilor
frontali corespunzator principiilor fizionomice, contactele dentoden-
tare Tn pozitia de intercuspidare maxima si la miscarile de pro-
pulsie si lateralitate, forma arcadelor dentare artificiale ale curbu-
rilor de ocluzie sagitala si transversala; cum sunt prelucrate pro-
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tezele dupa polimerizarea acrilatului: marginile functionale ale
protezelor, necesitatea de a fi micsorate sau extinse, modelajul
papilelor interdentare, liniei coletului, versantelor vestibulare si
orale, calitatea lustruirii acrilatului.

9.4. Proteza totala cu baza metalica,
baza armata si cu captuseald din material elastic

Baza protezelor totale ca si a celor partiale mobilizabile acri-
lice cu placd poate fi metalicd, armata sau cu captuseala din ma-
terial elastic. Tehnica confectionarii acestor tipuri de proteze to-
tale este identica cu tehnica realizarii bazelor protezelor partial
mobilizabile acrilice cu placd si esite desrisd la tema respectiva.
Aici ne vom referi doar la descrierea avantajelor si dezavantajelor,
precum si a indicatiilor pentru confectionarea unei sau altei varie-
tati de bazd a protezei totale.

Baza metalicd este indicata in cazurile cand rasinile acrilice
produc reactii alergice locale sau generale. Baza metalica poate fi
confectionata din aliajele aurului si platina, crom-cobalt, crom-
nichel si prezinta urmatoarele avantaje: a) poseda rezistenta me-
canica marita la rupere si deformare; b) baza respectiva avand
grosimea de 0,3—0,4 mm asigurd un spatiu functional mai favora-
bil  limbiisi creeaza un confort mai bun 7n cavitatea bucald decat
cele acrilice; ¢) baza metalica este bine conducatoare de tempera-
turd, ceea ce face ca sensibilitatea termicd sa fie mai putin dereg-
latda; d) structura omogena a aliajelor face protezele mai igienice,
deoarece nu se imbina cu resturi alimentare si lichidul bucal. De
mentionat Tnsd cd baza metalici este mai putin utilizatd Tn prac-
tica, deoarece solicita procese tehnologice mai complexe.

Baza armata este indicatd pentru a mari rezistenta la rupere
a rasinii acrilice utilizate. La confectionarea protezelor mobiliza-
bile ca armaturda pot fi aplicate plase, bare metalice sau fibre de
sticla, caro se inglobeaza in profunzimea acrilatului bazei. Th prac-
tica mai frecvent sunt utilizate plase metalice cu grosimea fibrelor
de 0,4—0,5 mm confectionate prin turnare dupa relieful campului
protetic.

Baza cu captuseald din material elastic este indicatd Tn situatii
clinice cand suportul osos este acoperit cu un strat subtire de mu-
coasa incapabil sa amortizeze presiunile masticatoare. Prin urma-
re, materialul elastic este utilizat cu scopul reluarii functiei mu-
coasei, privind echilibrarea presiunii masticatoare asupra suportu-
lui osos. Céaptuseala elasticd poate fi aplicatd pe o zona limitata
a campului protetic (torusul palatin, exostose etc.) sau pe intreaga
suprafata. Captuseala trebuie sa aiba o grosime de cel putin 0,5 mm
pentru a poseda elasticitate satisfacatoare, iar stratul de acrilat
rigid — cel putin 1,0 mm — pentru a oferi rezistenta protezei totale
la actiunea presiunilor masticatoare.

391



Capitolul 10

REPARATIILE $I RECOND1TIONARILE
PROTEZELOR MOBILIZABILE

La utilizarea protezelor mobilizabile pot surveni diverse leziuni,
care conditional pot fi sistematizate in urmatoarele grupe:

— Erori admise la etapele tehnice de confectionare a protezelor
mobilizabile referitoare la realizarea modelelor functionale inco-
recte, folierea necorespunzatoare sau lipsa folierii zonelor proemi-
nente ale campului protetic care pot aduce la bascularea protezei;
baze cu grosimi subdimensionate ce ofera rezistenta insuficienta
la actiunea presiunilor masticatoare; aplicarea incorecta a crose-
telor in baza protezei sau lungimea micda a apoHzelor ce nu asi-
gura protezei fixare stabild, slefuirea incorectd a dintilor din por-
telan in timpul montarii, nedegresarea dintilor d'n -'crilat dupa
izolarea tiparului si ca urmare se poate produce fracturarea sau
dezlipirea acestora; in timpul prepararii pastei de acrilat nu s-au
respectat proportiile indicate de producdator; presarea insuficientd
a acrilatului n tipar; n-a fost respectat procesul termic de poli-
merizare a acrilatului; dezambalarea si prelucrarea incorecta (lo-
vituri puternice, diferite accidente care pot produce fracturarea
protezelor).

— Erori admise la etapele clinice de confectionare a protezelor:
amprente incorecte; indicatii necorespunzatoare pentru folierea zo-
nelor proeminente ale campului protetic; individualizari de ocluzie
nesatisfacatoare.

— Proprietati fizico-mecanice nesatisficidtoare ale rasinilor
acrilice utilizate.

— Nerespectarea regulilor de utilizare a protezelor de catre pa-
cient, accidente ce duc la fracturare.

— Modificari morfologice pe care le sufera campul protetic in
timp; atrofia suportului osos; extragerea dintilor restanti etc.

Aceste leziuni fac imposibila folosirea protezelor mobilizabile.
Pentru inlaturarea lor se efectueaza interventii de reparare a pro-
tezelor In caz de fracturare a bazei, dintilor artificiali, crosetelor
sau se fac reconditionari in caz de modificari morfologice ale cani
pului protetic in timp, sau Tn caz de imprecizie a suprafetei mu-
cozale si a limitelor protezei la cAmpul protetic.
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10.1. Reparatiile protezelor mobilizabile

In genere reparatiile protezelor mobilizabile se pot executa prin
aplicarea acrilatului sutopolimerizabil direct pe model sau prin
ambalarea protezelor Tn chiuveta si introducerea acrilatului termo-
polimerizabil in tipar prin presare. Aplicarea acrilatului are drept
scop reconstituirea protezelor mobilizabile prin solidarizarea frag-
mentelor fracturate ale bazei, a dintilor fracturati sau desprinsi
din arcadele dentare artificiale, a crosetelor.

Reconstituirea protezelor mobilizabile cu baze fracturate. Ba-
zele ce necesita reparatii pot fi fisurate fara formarea fragmentelor
sau cu formarea a doua si mai multe fragmente. Tnainte de a in-
cepe reparatia, fragmentele sunt examinate prin suprapunerea lor
pe linia de fracturd pentru a se constata daca acestea se repun in-
tr-o pozitie corecta. In caz ca suprapunerea lor e imposibila din
motivul cid la nivelul liniei de fracturare au fost efectuate interven-
tii de slefuire sau lipsesc unele portiuni, reparatia nu va fi posibila.
Dac:: ir.gmentale se repun in pozitie corectd, reparatia sc va ac-
cepta. In acest scop fragmentele se vor coapta initial prin pozitio-
narea lor In contact perfect pe linia de fisurd si se vor solidariza
prin lipirea lor cu ceara fierbinte lipicioasa. Ceara se aplica numai
pe suprafata lustruitd a protezei si nici Intr-un caz pe suprafata
mucozald. Pentru a se evita modificari de pozitie a fragmentelor
este necesar ca acestea suplimentar sa fie consolidate cu ajutorul
a doud sau mai multe betisoare de chibrituri, care sunt pozitionate
perpendicular liniei de finisare, iar extremitdtile betisoarelor de
consolidare sunt lipite de suprafata ocluzald a dintilor artificiali.
Dupéa suprafata mucozald a protezei se realizeazd un model de
ghips, apoi se detaseazd proteza si se desolidarizeazd fragmentele
din care se slefuiesc 1— 15 mm de acrilat pe linia de fracturda. Sup-
rafata lustruita a fragmentelor se reduce in grosime cu 0,5—1,0 mm
pe o zona de 5—8 mm de-a lungul liniei slefuite. Marginea subtiata
a fragmentelor se face retentivd prin realizarea retentiilor in forma
de coad.i de randunica sau trapezoidale. Modelul se izoleaza cu
materiale izolatoare pentru acrilatul autopolimerizabill si se prega-
teste pasta de acrilat. Suprafetele slefuite ale fragmentelor se pre-
lucreaza cu monomerul acrilatului utilizat si se reasaza pe model.
In spatiul creat dintre fragmente se depune pasta de acrilat (fig.
255), care se preseaza manual, astfel ca sa patrunda in toate zo-
neile slefuite si sa le restabileascd dupa volum.

Fentru presarea pastei de acrilat poate fi utilizata si cheia de
ghips care se confectioneaza in felul urmator: dupa priza ghipsului
modelului, proteza nu se indeparteaza de pe el, dar se Tnlaturda be-
tisoarele de consolidare si ceara de la nivelul suprafetei lustruite
a protezei de pe linia de fracturare. Pe traiectoria liniei (sau a
liniilor) de fracturare se depune pasta de ghips cu o latime de cel
putin 25 mm si o indltime de 20 mm. Dupa priza ghipsului se va
indeparta cheia de ghips confectionatd obtinadnd astfel o amprenta
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Fig. 255. Reparatia bazei fracturate: a — fragmentele bazei; b — fragmentele
solidarizate si consolidate; ¢ — izolarea modelului; d — depunerea acrilatului in
spatiul creat de fragmentele reasezate pe model

a suprafetei protezei pe linia de fracturare. Ulterior se detaseaza
proteza de pe model, se slefuiesc fragmentele pe linia de fracturare,
iar suprafetele modelului si a cheii de ocluzie ce prezinta contact
cu proteza se izoleaza cu materiale izolatoare pentru acrilatul uti-
lizat. Fragmentele protezei se reasaza pe model si se depune pasta
de acrilat in spatiile dintre fragmente prin tehnica descrisa anterior.
Deasupra acrilatului se asaza cheia de ghips pe care se executd
presiuni pe tot parcursul reactiei de polimerizare a acrilatului.

Indiferent de tehnica utilizata pentru presarea acrilatului dupa
polimerizarea definitivd se Tndeparteaza plusurile de acrilat prin
slefuire si se lustruieste proteza urmata de transferarea ei in salo-
nul curativ pentru aplicarea in cavitatea bucala.

Pentru reparatia bazei cu acrilat termopolimerizabil se prega-
teste modelul, se prelucreaza fragmentele fracturate si se repozi-
tioneaza pe model dupa tehnica descrisa. Ulterior in spatiul creat
se depune ceara roz pentru restabilirea volumului de acrilat sle-
fuit de pe linia de fracturare si se modeleaza forma initiala a ba-
zei. Modelul Tmpreunda cu proteza se ambaleaza in chiuveta prin
metoda directa, iar dupa realizarea tiparului se va introduce acri-
latul prin presare si se va polimeriza la regimul termic corespun-
zator acrilatului utilizat.
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Dupa aceasta metoda pot fi utilizate si acrilatele autopolimeri-
zabile.

Reconstruirea protezelor mobilizabile cu dintii fracturati sau
despringi din arcadele dentare. Dintii artificiali se pot fractura sau
desprinde din baza protezeii, fara fracturarea ei sau cu fracturarea
unui segment al bazei. Pentru reconstruirea protezelor mobiliza-
bile in caz de fracturare sau desprindere a dintilor din arcadele
dentare fard fracturarea bazei protezei se aleg dintii lipsa asema-
natori dupa forma, culoare si dimensiuni cu cei restanti in baza
protezei, iar daca dintii detasati sunt integri, pot fi si ei utilizati.
Locul dintilor detasati din baza protezei se prelucreaza astfel ca
locasurile formate sa ofere un spatiu intre dinti si baza protezei
de 1—15 mm. Ulterior, in locurile preparate se depune pasta pre-
paratd a acrilatului autopolimerizabil si se repun dintii artificiali
in pozitia lor de implantare Tn arcada dentarda artificiala. Dupa
polimerizarea acrilatului se Tnldtura surplusurile de acrilat si se
lustruieste proteza.

Fixarea dintilor Tn arcada dentara se poate realiza si cu ajuto-
rul cheii de ghips care se realizeaza dupa repunerea si solidariza-
rea dintilor cu ceara in fragmentul bazei protezei, ceara fiind Tn-
locuitd ulterior cu acrilat.

Daca detasarea dintilor s-a produs cu fracturarea bazei, repu-
nerea acestora se va realiza concomitent cu reparatia bazei dupa
tehnica descrisa anterior.

Reparatiile crosetelor. Pentru reparatia crosetelor este necesar
ca sid se obtind o amprentda partiald sau totala a dintelui sau a
dintilor-ancord concomitent cu proteza partiald mobilizabild. Dupa
amprenta obtinutda Tmpreunda cu proteza mobilizabila se realizeaza
modelul din ghips. Pe dintele sau dintii-stalpi de pe model sunt
confectionate crosetele solicitate dupa tehnicile cunoscute. Dupa
traiectul segmentului de fixare a crosetului se creeaza in baza pro-
tezei un locas cu dimensiuni mai mari de 1,5—2 mm decéat ale apo
fizei, in care se aplica acrilat autopolimerizabil obtinand astfel si
fixarea crosetului in baza. Aceastda tehnica poate fi realizata si
prin fixarea crosetelor pe model cu ceara roz, fiind apoi inlocuita
cu acrilat termopolimerizabil dupa metoda clasica.

10.2. Reconditionarile protezelor mobilizabile

Reconditionarile protezelor mobilizabile sunt realizate cu scopul
modificarii suprafetei mucozale a protezelor mobilizabile. Se exc-
cutd aceasta operatiune prin adaosuri de pastd de acrilat la sup-
rafata mucozala a protezei si este cunoscuta si sub denumirea de
rebazarea protezelor mobilizabile. Rebazarea poate fi realizatd pe
toata suprafata mucozala a protezei sau prin reconstituirea unei
zone sau a unui segment al bazei Tmpreuna cu dintii artificiali.
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Rebazarea poate fi executata prin tehnici: directa (realizata cu
acrilat autopolimerizabil In cavitatea bucald) si indirecta (realiza-
td cu acrilat termopolimerizabil dupa amprenta functionald).

Dupa tehnica indirecta initial de pe toatd suprafata mucozalda a
protezei sau numai din zona ce necesita interventii se slefuieste un
strat de acrilat de 0,5— 1 mm si cu proteza (care serveste ca o port-
amprentd) se obtine amprenta functionald a campului protetic in
prozitia de intercuspidare maxima, fiind transferatd n laborator
pentru inlocuirea materialului amprentar cu acrilat. Pentru aceasta
proteza se ambaleaza Tn chiuveta Tn felul urmator: se prepara pasta
de ghips si se depune in prima jumatate a chiuvetei in care pro-
teza cu arcadele dentare artiiiciale se introduce in ghips pana la
marginile bazei, urmata de turnarea celei de a doua jumatati a
chiuvetei conform tehnicii cunoscute. Dupa priza definitivd a ghip-
sului se dezambaleaza jumatatile chiuvetei si se indeparteaza ma-
terialul amprentar. In continuare se prepara pasta de acrilat, se
izoleaza tiparul, iar suprafata protezei se prelucreaza cu monomer,
dupd ce se introduce acrilatul in tipar prin presare si se polimeri-
zeaza, apoi urmeaza dezambalarea, prelucrarea si lustruirea pro-
tezei.

Reconstituirea unei zone a bazei protezei dupa extractia unor
dinti. Tehnica de reconstituire prevede obtinerea amprentei impreu-
nd cu proteza mobilizabild din zona de unde au fost extrasi dintii
restanti. In laborator se realizeaza modelul dupa amprenta si sup-
rafata mucozala a protezei, se modeleaza din ceara gingia artifi-
ciala si se monteaza dintii alesi dupa culoare, forma si dimensiune.
Modelul Tmpreund cu proteza se ambaleaza Tn chiuvetd si se in-
locuieste ceara cu acrilat termopolimerizabil.

Reconstituirea zonei corespunzatoare se poate realiza si cu ac-
rilat autopolimerizabil, care este aplicat dupd slefuirea bazei Tn
portiunea corespunzatoare dintilor extrasi si izolarea modelului,
iar pe apofiza alveolara se adapteaza si se monteaza dintii arti-
ficiali Tn acrilat. Dupa polimerizarea acrilatului, proteza se preluc-
reaza, se finiseaza si se lustruieste.
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