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Problema punerii in evidenţă a contactelor dentare disfuncţionale in 
relaţia centrică (R.C.) şi a anihilării lor prin intermediul şlefuirii selec
tive deţine o importanţă deosebită in cadrul reabilitării orale. 

După majoritatea autorilor, printre care amintim pe: Dawson (3), 
Rarnfjord şi Ash (6), Shore (7), Abjean şi Korbenbau (1), echilibrarea 
rapoartelor ocluzo-articulare trebuie intotdeauna să înceapă cu ajustarea 
in această .,cheie de boltă a ocluziei", deoarece un contact prematur in 
R.C. poate interfera fie arcul, fie linia de inchidere a cavităţii bucale, 
modificind astfel intercuspidarea maximă (l.M.) a dinţilor, prin deYierea 
inainte sau laterală a mandibulei, producindu-se suprasolicitarea unor 
unităţi odontoparodontale, dizarmonia neuromusculară şi apariţia de 
tulburări la nivelul A.T.M. 

Pentru a se putea depista corect R.C. in condiţiile unei ocluzii 
traumatogene sau parafuncţii de tipul bruxismului la care hipertonia 
musculară se opune conducerii mandibulei in această poziţie de refe
rinţă intermaxilară, se impune obţinerea in prealabil a relaxării muş
chilor ma<;ticatori, in scopul intreruperii cercului vicios durere-contrac
tură-disfuncţie (2). 

Folosirea mijloacelor neprotetice (medicaţia spasmolitică, miogim
nastica, fizioterapia) şi protetice (procedeul interpunerii unui baton din 
plastic intre dinţii incisivi timp de 5-20 minute (3), stopul artificial 
frontal denumit de către Lucia (5) .,jig', gutiera ocluzală acrilică), oferă 
o favorabilă miorelaxare, asigurind condiţii optime utilizării R.C. ca o 
poziţie terapeutică. 

In prezenta lucrare vom descrie o metodă ce aparţine americanului 
James H. Long (4), care permite depistarea şi anihilarea contactelor den
tare premature in R.C. localizată, apelind la un dispozitiv simplu cu 10 
foi din masă plastică pe care l-am confecţionat şi aplicat şi noi. 

Descrierea mijlocului protetic 

Construcţia dispozitivului constă din 10 foi de polietilenă, fiecare 
avind o grosime de 0,25 mm, lăţime de 1,25 cm şi lungime de 5 cm, ele 
putind fi suprapuse cu ajutorul unei capse fixate la una dintre extre
mW'tţi. 

Tehnica de utilizare pentru ajustarea ocluzală 

Se caracterizează prin umtii.toarele faze: 
1. Amprentarea arcadelor dentare cu ajutorul alginatului şi con

fecţionarea modelelor de studiu cu duplicarea lor. 
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2. Dispozitivul cu 1 O foi poziţionate una peste alta ce alcătuiesc un 
fişic se plasează între incisivii centrali superiori şi inferiori. Pt·in inter
mediul conducerii unimanuale a mandibulei de către medic, bolnavul va 
inchide cavitatea bucală stringind dinţii peste dispozitiv. In această 
conjunctura nici unul dintre dinţii laterali nu se vor angrena. 

3. Se îndepărtează treptat un număr de foi pînă cînd apare primul 
contact slab interdentar perceput de către pacient la nivelul grupului 
posterior, reţinîndu-se în memorie cîte am îndepărtat. 

4. După o prealabilă conformare manuală a unei ceri calibrate pe 
mocl.elele de studiu ale pacientului (noi am folosit Gusswachs - produs 
R.D.G. - de 0,30 mm), se aplică în cavitatea bucală pe ambele hemi
arcade, în dreptul dinţilor laterali superiori, concomitent reintroducîn
du-se şi dispozitivul cu numărul de foi înlăturate, repetind retrudarea 
dirijată a manclibulei în R.C. Prin strîngerea dinţilor contactul prematur 
va fi înregistrat perforînd ceara plastică. 

Cu ajutorul unui creion chimic se marchează prin mica breşă exis
tentă ob-;tacolul ocluzal intraoral. 

5. Se cere pacientului să deschidă cavitatea bucală pentru a se pro
iecta un jet de apă rece în scopul rigidizării cerii, carâ apoi va fi scoasă 
şi poziţionată corect pe modelele de studiu, controUnd comparativ situa
ţia intraorală. 

6. După confirmarea identităţii rapoartelor existente ale arcadelor 
dentare în R.C., modelele de studiu vor fi ghipsate într-un ocluzor, în 
scopul examinării angrenării intercuspidiene. Această analiză va fi con
fruntată cu modelele duplicate poziţionate în I.M., putindu-se constata 
variate aspecte diferenţiate, printre care amintim: 

a) zone de inocluzie între anumiţi dinţi; 
b) prezenţa de contacte dentare premature mai mult sau mai puţin 

numeroa<;e, întinse sau nu, ce constituie conflicte In arcul de inchidere 
a mandibulei in R.C.; 

e) blocarea rapoartelor antagoniste între dinţii ambelor arcade, 
cauzată de extruzia excesivă a unui molar. 

Se trece apoi la efectuarea şlefuirii selective intraoral pentru des
fiinţarea contactului dentar prematur in R.C., sau îndepărtarea unei 
lucrări protetice iatrogene. ln continuare se execută aceeaşi operaţiune de 
depistare a altor impacte (neomiţind a se îndepărta încă o foaie a dispo
zitivului), cu marcarea şi apoi ajustarea lor, pînă ce se ajunge la con
tactele multipoziţionale caracteristice stopurilor ocluzale in R.C., con
trolate cu ajutorul unei hîrtii de articulaţie cu 2 culori, folosind doar 
partea roşie. 

8. Pentru a se putea verifica corectitudinea şlefuirii selective efec
t~at.e. anterio:. se . intercalează intre arcadele dentare partea opusă a 
htrtlet de arttculaţte, cea albastră, cerind pacientului să închidă cavita
tea bucală in poziţie de I.l\J. (in ocluzie habituală). 

Dupi'! Dawson (3) marcajele roşii pot fi la limită, confundate cu 
cele albastre, sau înapoia lor, dar niciodată ele nu trebuie să fie ante
rioare. această ultimii situaţie denotind o incorectă decelare a contacte
lor ocluzale in R.C. 

~· \)da.tă c~ ;">-a terminat echilibrarea ocluzală in R.C., cu ajutorul 
acelmaşt dtspozthv cu 10 foi se poate transpune poziţia de referinţă a 
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H.C. în articulator prin intermediul a noi modele de studiu, controlindu-se 
modul de angrenare dentară. ln continuare se trece la decel~rea conta~
telor premature în poziţie de I.M., a interferenţel~r ocluza~e. ~m propuls!a 
mandibulei şi în cadrul mişcărilor ei de laterahtate, amhllmdu-le prm 
ajustare ocluzală. Aceleaşi operaţiuni vor fi efe~tuate intra~ral, resp~c~ 
tîndu-se întocmai principiile şi regulile gnatolog1ce de şlefmre selechva 
pe care le vom descrie intr-o altă lucrare viitoare. 

1 O. Se efectuează analiza comparati vă a situaţiei existente între 
ocluzia în relaţia centrică (O.R.C.) şi cea de I.M. (O.I.M.) prin depistarea 
în 2 culori a contactelor dento-dentare (roşii faţă de cele albastre). Im
portanţa acestei operaţiuni este deosebită pentru următoarele consi
derente: 

a) Posibilitatea punerii diagnosticului unui "point centric" în cadrul 
căruia există concordanţă între I.M. şi R.C. evidentă prin faptul că fie
care punct roşu este acoperit de către un marcaj albastru. 

b) Validarea unui "long centric" cu I.M. situată anterior poziţiei de 
angrenare dentară în R.C., pe o arie sagitală ce variază de la 0,4-1,2 
mm, putînd evalua concret distanţa ce apare între marcajele roşii şi cele 
albastre, primele fiind înapoia celor albastre, ambele categorii trebuind 
să corespundă aceleiaşi dimensiuni verticale de ocluzie (D.V.O.) în cazul 
unei ajustări ocluzale corect executate. 

După Dawson (3) în timpul efectuării protracţiei mandibulei, cobo
rirea condililor poate antrena o uşoară mărire a D.V.O. la nivelul din
ţilor cuspidaţi, dar diferenţa este atît de mică încît variaţia în cadrul 
ariei "long centric-ului" este imperceptibilă clinic. 

c) Evidenţierea unei echilibrări ocluzale incomplet efectuate in R.C. 
este sesizată prin prezenţa unui număr mic de marcaje roşii faţă de cele 
albastre. Dar sesizarea acestei diferenţe poate fi cauzată şi de mobilita
tea unor dinţi care pot să se deplaseze în momentul cind mandibula a 
fost condusă în R.C. Pentru considerentele amintite mai sus unii autori 
precizează că înainte de a se executa ajustarea ocluzală, se impune lua
rea de măsuri corespunzătoare de imobilizare a dinţilor ce prezintă mo
bilitate. ln cazul cind nu se respect<i această măsură de precauţie vor 
putea apare inerent erori. 

In concluzie putem afirma că această metodă prezentată, prin sim
plitatea şi eficienţa ei, poate fi extinsă in practica stomatologică. Prin 
intermediul dispozitivului cu 10 foi din polietilenă ce se poate confec
ţiona uşor, se poate asigura o analiză gnatologică corespunzătoare a si
tuaţiei angrenării arcadelor dentare în poziţia de R.C., referinţă atît de 
importantă in vederea reabilitării orale protetice la handicapaţii trauma
tizati ocluzal. 

ln ultimă instanţă dorim să specificăm că în contextul multiplelor 
dispute din literatura de specialitate privind interpretările variate le
gate insăşi de conceptul propriu-zis al R.C. şi a po~ibilităţilor variate de 
localizare a ei, procedeul descris se alătură la celelalte metode existente 
de a încerea să depisteze R.C. fără a avea pretenţia de a fi maximum 
de fidel, care obiectiv de altfel nu-l poate a"igura in mod desăvîrşit încă 
nici o tehnică curentă. 
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L. Ieremia, Mioara Balaş, P. Dragomân 

1\IETHOD OF DISCOVERING PREMATURE DENTAL CONTACTS 
IN LOCALIZED CE:'fl"RIC RI!:LATIOS 

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

Disciplina de chimie anorganică (cond.: prof. dr. T. Gaina. doctor in chimie) 
a I.M.F. din Tirgu Mureş 

TITRAREA POTENŢIOMETRICA A LAURILSULFATULUI DE SODIU 
(NaLS) ŞI A CETILSULFATULUI DE SODIU (NaCS) 

UTILIZIND ELECTROZI ION SELECTIV! 
CU MEMBRANA LICHIDA 

T. Gaina, Maria Olariu, Adriana Suciu 

Determinarea concentraţiei tensidelor anionice in soluţie folosind 
electrozi ion selectivi prin măsurători potenţiometrice directe, nu a dat 
rezultate datorită formării agregatelor micelare (1-2). 

Electrozii ion selectivi cu membrană lichidă s-au utilizat Ia determi
narea tensidelor anionice cu lanţ lung, prin titrare potenţiometrică cu 
tenside cationice (3-5). Obţinerea unor membrane adecvate este o pro
blemă de mare interes şi care ridică multe dificultăţi. In general mem
brana acestor electrozi se compune din soluţia in faza organică a unei 
combinaţii intre tensidul anionic şi un cation de volum mare. 
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