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CONTRIBUTII LA REALIZAREA UNOR OBIECTIVE PROFILACTICE
LEGATE DE BAZELE PROTEZELOR TOTALE *

dr. L. Ieremia, dr. Z. Cseh

Cu toate progresele realizate in domeniul profilaxiei si terapiei afec-
tiunilor odontogene, a parodontiului marginal, este veridici afirmatia lui
J. Rouqutt ci ,,edentatia totald continui si fie o infirmitate frecvent in-
tilnitad in practica stomatologiei ortopedice.

Majoritatea autorilor, printre care: M. Dechaume (4), D. C. Smith,
M. E. D. Bains (1), J. Lejoyeux (8), K. M, Tucker (12), E. Costa (2), L.
Ene (5) si altii, considerd ca responsabilitatea cea mai mare, ce-i revine
proteticianului, este aceea de a realiza piese protetice mobile, cu o functio-
nalitate optima, care si corespundi exigentelor de ordin profilactic, me-
nite sd impiedice aparitia stomatopatiilor protetice.

Fira a avea intentia de a aborda domeniul complex al etiopatogeniei
stomatopatiilor protetice, subliniem doar faptul ci in urma pierderii in
totalitate a dintilor, mucoperiostul, preluind rolul de sustinere al parodon-
tiului, se va adapta mai greu fatd de presiunile masticatorii transmise
prin baza protezei. Aceasta va determina in situatiile depisirii limitei
fiziologice aparitia unor efecte nocive la nivelul suportului muco-osos al
cimpului protetic, producind modificiri evidente in defavoarea integrarii
biologice a piesei protetice.

J. B. Woelfel, G. C. Paffenbarger, W. T. Sweeney (13), E. W. Skin-
ner si R. W. Phillips (10) atrag atentia asupra importaniei asigurarii si-
nergiei bazei protetice fatd de cimpul protetic printr-o adaptare cit mai
fidela. Folosind expresia lui F. D. Moore (9) — ,,0 restaurare protetica de-
formati, care exerciti presiuni excesive asupra osului subiacent, se poate
considera mai degrabd ca o piesi ortodontic3, decit una protetica“.

Jores (citat de 8) rezumi influenta presiunilor asupra substratului
osos al cimpului protetic prin urmatoarele:

1. presiunea continui duce la resorbtia osoasi;

2. presiunea discontinui, separati de intervale de repaos prea scurte,
actioneazi ca si cum ar fi continua;

3. presiunea discontinui, cu intervale de repaos prelungite, favori-
zeazd osteogeneza.

Autorii americani Atwood, Harris, Woelfel, Yurkstas, Brewer (citati
de 3) au aratat dificultatea gasirii unui material ideal de baza protetici,
care si corespundi tuturor cerintelor, integrindu-se perfect in complexi-
tatea morfofunctionald a organismului. Ei considera ca la ora actuala acest
material nu a fost inci descoperit.

In acest context, ne-am propus sa infitisadm in mod succint — pe baza
datelor din literatura de specialitate si a experientei noastre — in ce con-

*) Lucrare prezentati la sedinta U.S.S.M., Filiala Mures, Sectia stomatologie,
28 junie 1973,
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st4 importanta asigurarii unor obiective de ordin profilactic, legate de exe-
cutarea unor baze optime, in conditiile materialelor existente.

Aceste obiective le-am clasificat in 3 categorii: tehnologice, functio-
nale si biologice, intruchipind fiecare mai multe calitati.

I. Obiectivul tehnologic

Este deosebit de important, decarece deseori poatz interconditiona
celelalte obiective.

In cadrul acestuia trebuie asigurate urmaitoarele cerinte:

1. Bazele protetice si aiba tensiuni interne minime, pentru a realiza
o stabilitate dimensionala necesara obtinerii sinergiei lor fata de cimpurile
protetice.

2. Sd dispund de o rezistentd mare fatd de solicitdrile mecanice de
tracjiune, torsiune, alungire $i lovire in timpul functiondrii lor.

Fatd de aceste prime doud cerinte, cercetirile noastre comparative,
efectuate intre bazele protetice din acrilat termopolimerizabil si cele din
aliaje de aluminiu turnat, au confirmat superioritatea celor metalice in
privinta proprietatilor fizicomecanice esentiale. Astfel, desi greutatea spe-
cificd a aliajelor de aluminiu este foarte apropiatid de cea a rasinilor acri-
lice, valorile de duritate si rezisten{d mecanici sint aproximativ de 3 ori
mai mari in cazul aliajelor de aluminiu.

3. Bazele protetice sd fie rezistente la frecare si abraziune, asigurind
totodati o jonctiune optima cu dintii artificiali si pretindu-se facil atit la
reparare cit si la reconditionare prin intermediul rebazirii.

Daca in prima parte a cerintei bazele metalice sint superioare, in
privinta captusirii lor cele acrilice sint mai avantajoase. Experienta noas-
trd in aceastd directie a reliefat eficacitatea aplicarii procedeului modern
de captusire indirectd cu acrilat autopolimerizabil, prelucrat in conditii
speciale (7). In cazul bazelor din aluminiu acest avantaj este inexistent.
Mentiondm insf, cd dupd mai multi autori (Faber, Supplee, Schnur) se
poate constata o stationare a resorbtiei osoase sub bazele metalice, din
care cauza rebazarea lor se indicd mult mai rar.

4. 8@ prezinte rezistentd fatd de procesul de imbdtrinire ,precoce“ a
materialului din care sint confectionate bazele protetice.

Aceasta se poate realiza prin asigurarea unui inalt grad de polimeri-
zare in cazul rasinilor acrilice termopolimerizate lent, iar la bazele din
aluminiu, prin compozitia adecvati a aliajului precum si prin aplicarea
procedeelor de eloxare, ce vor impiedica fenomenul de coroziune (6, 3).

5. Bazele protetice sd nu prezinte defectiuni structurale de tipul po-
rozititilor macro-, micro- si submicroscopice. In caz contrar, acestea in-
fluenteaza nefast parametrii fizicomecanici, pe de alta parte faciliteazi ab-
sorbtia lichidelor ingerate si a mediului salivar. antrenind cu ele flora
mierobiand si levurile, adesea responsabile in declansarea sau intretinerea
unor stomatopatii protetice.

Cercetarile noastre efectuate cu izotopul radioactiv strontiu 85, au
demonstrat imposibilitatea eliminirii neomogenititilor submicroscopice,
dar si posibilitatea obtinerii de baze acrilice fira porozititi macroscopice
si foarte putine microscopice. Aceasta se poate realiza printr-o prelucrare
corecti atit a raginilor acrilice termopolimerizabile, cit si a celor autoreac-
tive.
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Studiile metalografice au scos in evidenta in aceasta privinta superio-
ritatea bazelor turnate din aluminiu, in conditiile respectirii unei tehnolo-
gii corecte.

II. Obiectivul functional

Se refera la capacitatea bazelor de a asigura in conditii cit mai opti-
me atit mentinerea, cit si stabilitatea lor pe cimpurile protetice.

Experienta noastra, in special la protezele totale mandibulare, a de-
monstrat superioritatea aplicirii metodelor de amprentare foneticd cu
gura deschisd si inchisd, cu ajutorul materialelor bucoplastice, folosind
drept portamprente linguri individuale acrilice cu grosime marginala di-
rijatd dupd un procedeu original, prevazute cu valuri de ocluzie, distan-
tate neuniform prin foliere pe modelele preliminare. In felul acesta noi
am obtinut in final macheta viitoarei baze intr-o dimensiune verticala fi-
zicd restabilitd, caracterizati prin:

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

2. Stabilirea exactd a grosimii marginale, in functie de situatia speci-
fica a fiecdirui caz in parte, in ceea ce priveste litimea zonei mucoasei pa-
siv mobile, a fundurilor de sac vestibulare, paralinguale si sublinguale.
datorita folosirii testelor fonetice.

3. Automodelarea suprafetei lustruite a viitoarei baze permite crearea
de catre pacientul insusi a paturilor musculaturii oro-linguo-faciale, ofe-
rind conditii optime stabilizérii active si pasive viitoarelor baze mandi-
bulare.

4. Macheta obtinuti va prezenta date orientative, privind situarea
zonei neutre a tonicitdtii musculaturii interne si externe a mandibulei,
conform tonusului caracteristic pacientului, permitind astfel o montare
echilibratd, individualizata a cimpului ocluzal.

5. In final se vor obtine — printr-o simpla ambalare — baze cu o
functionalitate buna, chiar si in atrofiile mandibulare cele mai avansate,
excluzindu-se in totalitate modelarea empirici a machetei de citre tehni-
cian.

III. Obiectivul biologic

Cerintele pentru satisfacerea acestui obiectiv se referd la integrarea
piesei protetice mobile cortical, subcortical si umoral, fard a produce in-
tolerante. In acest sens bazele trebuie si intruchipeze urmatoarele dezide-
rate:

1. Sd nu fie toxice, alergice sau chiar cancerigene.

2. Sa pistreze integritatea tesuturilor dure si noi.

3. Sa favorizeze secretia salivara normala, fiind totodatd si bune con-
ducatoare termice.

4. Sa fie inodore, insipide si sid se preteze unei igiene simple,

Toate aceste cerinte sint in strinsi corelatie cu celelalte doua obiecti-
ve mentionate mai sus.

In concluzie consideram ci este necesara o ridicare a exigeniei atit
din partea medicului cit si din partea tehnicianului dentar fatad de reali-
zarea obiectivelor de ordin tehnologic, functional si biologic, decarece o

306



neglijare a unei singure cerinte poate si aibd repercusiuni nefaste asupra
piesei protetice mobile si sd influenteze in mod negativ soarta substratu-
lui muco-osos al cimpului protetic edentat total.

Sosit la redactie: 24 septembrie 1973.
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