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

EXPERIENTA NOASTRA PRIVIND IMPORTANTA FINISARI
CORECTE A MACHETELOR PROTEZELOR MOBILE

dr. 1. leremia

Finisarea machetelor protezelor mobile constituie o operatiune teh-
nicd de mare importan{d in obtinerea unor picse protetice care si se
bucure de o funcfionalitate optima, atit sub raportul mentinerii cit si a
stabilitdtii lor pe cimpurile protetice.

Majoritatea autorilor ca Schreinemakers (8), Lejoyeux (6), Pound
(7), Swenson (9), Kemény (5), Costa (1), atrag ateniia asupra necesititii
cunoagterii de citre medici a caracteristicilor clinice particulare fiecdrui
edentat total, pe baza cirora si se poatd executa aparatul protetic pentru
a restabili functiile esentiale ale aparatului dento-maxilar, in conditiile
cele mai optime.

Animati de dorinta de a aduce o modestd contributie in aceasti di-
rectie, in cele ce urmeazi vom mentiona, pe baza experientei noastre,
conduita ce trebuie si existe in realizarea a 3 principii fundamentale:

A) Cunoasterea obiectivelor finisarii corecte a machetelor.

B) Respectarea unor etape cronologice ale finisarii.

C) Cunoasterea metodelor in confectionarea bazelor nemetalice s§i
metalice prin aplicarea unor variate procedee de executarea a mache-
telor.

A) Referitor la obiectivele finisdrii machetei, noi le-am intruchipat
in urmitoarele 7 deziderate:

I. Refacerea functiei fizionomice (aspect cit mai natural).

11. Favorizarea libertitii miscirilor obrajilor, a buzelor si a limbii,
ale ciror tonus si fie in avantajul stabilizarii active §i pasive.

III. Avantajarea autocuratirii biologice printr-un profil corect ves-
tibular,

IV. Asigurarea formei, a grosimii marginale functionale si a unui
contur corespunzitor conformat.

V. Modelarea gingiei artificiale si tind cont de caracteristicile indi-
viduale si de virsta pacientului prin:

— aspectul coletului dintilor;

— forma papilelor interdentare;
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— forma proceselor alveolare,

VI. Respectarea spatiului functional al limbii, atit in sens trans-
versal, cit si sagital, in avantajul stabilititii si fonatiei.

VII. Restabilirea ad integrum a cavititii bucale cu functiile ei esen-
tiale,

In practici, din picate, adeseori constatim ci foarte putine piese
protetice corespund obiectivelor mentionate mai sus, unii tehnicieni pu-
nind accentul numai pe caracterul fizionomic, exagerind modelarea, in
dorinta ca prin relieful variat exprimat si se dea un aspect presupus ,,ad-
mirabil”, Asemenea finisaje insi reprezinti erori condamnabile, deoarece
ele vor fi vatamatoare sub raportul functionalitatii protezelor.

B) Pentru a se putea realiza o finisare corectid a machetelor este ne-
cesard respectarea aplicdrii cronologice a unor etape $i reguli specifice la
maxilar fatd de mandibuld.

Ele sint urmatoarele:

1. Incircarea fundurilor de sac, acoperind coletul dintilor artificiali
(la inceput cu cel putin 1 mm, ulterior cu jumaitate mm), pinid la satisfa-
cerea intregii zone de retentie.

2. Modelarea versantului vestibular al machetei de la linia mediana
spre distal, care in final va trebuj sd reprezinte intreaga suprafata, mai
mult convexa, aseminitoare cu cea a proceselor alveolare ale dintilor.
asigurind in felul acesta viitoarei piese protetice un contact intim cu mu-
coasa obrajilor si a buzelor, in favoarea mentinerii si stabilitatii, precum
si a procesului de autocuratire biologicd. Totodatd se vor reproduce pro-
emineniele radiculare ale dintilor. O deosebita atentie se va da reali-
zarii reliefului gingiei artificiale, asigurindu-se tot prin modelare un
aspect c¢it mai natural festonului gingival, precum si a papilelor interden-
tare, In acest sens se va avea in vedere ca, in special linia coletului din-
tilor frontali si a primilor premolari superiori (ce sint expusi vizibilita-
tii in timpul surisului), si fie de asa naturad conformat3, incit la incisivii
cenirali si fie maj ridicatd cu 1—2 mm decit la incisivii laterali, a cani-
nilor mai ridicatd decit a incisivilor centrali, pentru ca primii premolari
si fie la nivelul aproximativ cu cel al incisivilor centrali.

Cu cit pacientii vor fi mai avansati in virstd, acest decalaj al colete-
lor va trebui si fie mai exprimat.

Concomitent se vor modela si papilele interdentare, care intotdeauna
vor trebui si fie convexe in toate sensurile, bine exprimate, in special
la purtitorii de proteze in etate fatd de cei mai tineri, virful lor rotun-
jit terminindu-se la nivelul punctelor de contact, pentru a evita depozi-
tarea tartrului si a resturilor de alimente in aceste zone.

3. Modelarea versantului oral va fi efectuata conform specificului ma-
chetei (la maxilar fata de mandibula) Astfel la inceput se va face un con-
trol al fetei orale a machetei superioare, reprezentatd prin placa palati-
nalad ce va trebui si urmaireasca intocmai configuratia boltii, pentru ca
nu cumva ea sa se fi deformat dupa proba machetei in cavitatea bucala.
Daci in prealabil efectuarii fazei clinice de mai sus placa palatinala
din ceari a fost intariti cu una din Schellack, ele se vor inlatura prin
decupare, adaptindu-se o placd de ceara calibratd in grosime de 1.5—25
mm, in functie de adincimea boltii palatine, neomitindu-se a se reda in
scop fonetic rugile palatinale. Acestea vor putea fi reproduse fie prin
modelare libera. fie prin imprimarea pe suprafata placii de ceard palati-
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nala, usor plastifiatd, a conturului §i formei rugilor naturale, cu ajuto-
rul unei chei de Stents luati de pe model inaintea efectuirii folierii.

In ultimul timp aceastd redare a rugilor artificiale nu se mai face
in fazd de machetd, ci in cadrul etapei de prelucrare a piesei protetice,
efectuindu-se cu ajutorul frezelor rotunde numairul 13 sau 14, de o parte
si alta a liniei mediane, riduri negative in locul modelirii pozitive, for-
mindu-se asa-zisele papile intre aceste sanfuri, fari nici o augmentare
a grosimii placii.

Acest procedeu s-a dovedit a fi mai eficace, deoarece este si in avan-
tajul nemodificérii spatiului functional al limbii, spre deosebire de cel
clasic, la care modelarea arbitrard va produce o miscare a profilului
suprafetei situate inapoia dintilor frontali, ce va jena activitatea virfului
limbii, necesitind un timp indelungat de adaptare fonetica.

Unii autori sint adeptii neredarii rugilor palatine, 1lisind neteda su-
prafata palatinald a protezei, insa realitatea a ardtat cd o asemenea situa-
tie va fi in dezavantajul acomodarii pacientului cu piesa protetica, intru-
cit este urmata frecvent de o pierdere a facultitii de orientare a limbii
si o micsorare marcata a simfului gustativ.

In ceea ce priveste modelarea fetei linguale a machetei mandibulare,
ea trebuie si se facd concav pentru a respecta si de asta datd spatiul
functional al limbii si a permite libertatea ei, atit in timpul masticatiei,
cit si in articularea fonetica, oferind totodati posibilitatea ca, prin ac-
tiunea ei, si contribuie la mentinerea si stabilitatea piesej protetice.

4. In ultima instanta, tehnicianul va trebui sa faca un control al mar-
ginilor machetei si al reliefului profilului vestibular. Dupa eventualele
corectdri, intreaga suprafatd a machetelor se va netezii prin proiectarea
unui jet fin de flacara de la un bec Bunzen cu ajutorul unui tub prin
care se va sufla, sau cu o parid de aer.

C) Daca facem o scurta privire critica referitoare la metodele de con-
fectionare a bazelor nemetalice (acrilice) si metalice (aur-platinat, crom-
cobalt, aluminiu) prin aplicarea unor variate procedee de executare a
machetelor, vom distinge doua mari categorii de metode, care se deose-
besc in ceea ce priveste eficacitatea lor:

1. Metoda clasicd

a) prin procedeul finisarii machetei din ceard cu dintii artificiali si
transformarea ei intr-o singura etapa in proteza acrilica;

b) prin acelasi procedeu de finisare a machetei din ceard insa fara
dinti, obtinindu-se piesa acrilicd in 2 etape: cea a bazei definitive fard
dinti, apoi tot prin ambalare a bazei acrilice cu dinti.

II. Metoda modernd

Foloseste procedeul transformarii prin automodelare functionald a
amprentei finale fonetice in machetd, apoi a realizdrii protezei acrilice
sau cu baza definitivi metalica. automodelatd marginal cu rasina acrilici,
in 2 etape.

Conform experientei noastre (2, 3. 4). dorim sa mentionam ca cu toate
straduintele efectudrii unei modelari c¢it mai corecte a machetelor, ele nu
vor putea satisface pe deplin, cu maximum de fidelitate, armonia de con-
tact a suprafetelor externe lustruite cu musculatura stabilizatoare linguo-
oro-faciala, a carui tonus este variat de la pacient la pacient.
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Cele maj bune rezultate noi le-am obtinut nu printr-o finisare a ma-
chetelor din ceara, ci prin realizarea bazelor definitive (in special cele
mandibulare), prin intermediul aplicirii metodei moderne de amprentare
fonetica cu material buco-plastic, in care automodelarea suprafetelor lus-
truite s-a facut direct in cavitatea bucala, transformind amprentele in
machete, avind imprimate pe fetele lor externe paturile musculare atit
de imporiante pentru retentia pieselor protetice, ceea ce la metoda cla-
sica f)ractic, in laborator, nu se poate realiza.

n ultima instantd, dorim sd mentionam faptul ci prin respectarea
celor trei principii fundamentale enuntate la inceputul lucrarii si core-
late cu specificul fiecarui pacient in parte, se va putea imbunitati sub-
slantial calitatea protezelor mobile, sub raport functional, contribuind in
felul acesta si mai mult la acordarea unei terapii protetice biofunctio-
nale cu o maxima eficienta.

Sosit la redactie: 26 octombrie 1976.
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