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Poziţia tradiţională de relaţie centrică (RC) a condililor mandibulari in 
cavită~ile glenoide a cunoscut în timp interpretări variate (Lauritzen, 1974; 
Dawson, 1977; Guichet. 1982), propunându-se diferite metode de 
poziponare a mandibulei. atât unirnanuale cât şi bimanuale. Aceste 
manopere specifice de ghidare creează practicianului dificultăţi mai mult dm 
punctul de vedere al dexterităţii, fiind deseori eronate. Manipularea manuală 
a mandibulei este dependentă în mare măsură de antrenamentul operatorului, 
starea fizică şi psihică a pacientului, abilitatea pacientului de a-şi relaxa 
muşchii mobilizatori ai mandibulei în suficientă măsură pentru a permite 
medicului să poziponeze mandibula în arcul retrudat sau axa balama 
terminată (ABT). In plus, ca surse generatoare de greşeli. pot interveni 
poziţia capului şi a fotoliului dentar, poziţia operatorului şi capacitatea 
acestuia de a exercita forţe egal direcţionate cu ambele mâini (în cazul 
conducerii bimanoale). Unii autori, precum Hobo şi colab. (1990) au atras 
atenţia asupra influenţei pe care o pot exercita în determinarea ABT 
componentele biologice ale articulaţiei temporomandibulare (AMTI cum ar 
fi: lichidul sinovial, elasticitatea ansamblului menisc-condil şi existenţa unui 
spaţiu tampon de 0,2-0,3 mm esenţial menţinerii stării de sănătate a A TM. 
Nu trebuie omise nici fenomenele de remodelare articulaTă care au loc la 
nivelul A TM şi care pot influenţa poziţia de RC a condililor mandibulari 
(Ieremia, 19115; Ieremia şi Dociu, 1987). Confuziile exJstente şi 

interpretările eronate ale problemei au făcut ca vechiul concept al RC să fie 
azi abandonat in mare măsură (Mohl şi colab., 1988). 

Pentru obţinerea RC cu posibliitatea efectuării rotaţiei condihene 
pure, se recunoaşte necesitatea unui anumit grad de relaxan: musculară. 

Capacitatea relaţiilor ocluzale de a programa fun.:ţia musculară 

mobilizatoare a mandibulei prin intermediul •mpulsurilor propriocept1ve a 
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fost etichetată drept ~acţiune reflc:x.l oefavorabilr (Kornfeld, 1974). 
"programare ocluzaJr (Guichet, 1977), ftengramă musculară (0/ce.wn, 1989) 
şi "sistemul eng;rarnei proprioceptiveft (Dawson, 1990). 

S-au sugerat in timp numeroase metode de indepărtare a influenţei 
acestei engrarne musculare asupra poT.iţion!rii mandibulei in ABT, intre 
acestea numărându-se şi cele având ca fundament conceptul deprogramlrii 
anterioare (Lucia, 1964; Ene şi llie, 1978; Ene şi colab., 1984; Grave, 1987; 
Chu şi Woelfel, 1989; Dupas şi colab., 1990; Woelfe/, 1991; Lee şi Woelfel, 
1991 ). Scopul fmal al acestor metode de deprogramare este acela de a aduce 
porţ1unea superioară a capetelor coodiliene in contact cu porţiunea centrală 
avasculară a meniscului articu1ar, iar complexul condil-menisc să fie 
poziţionat într-o poziţie antero-superioari pe pantele posterioare ale 
eminenţelor articulare, aşa-numita poziţie A.U.M. (anterior-most, upper
most, middle-most) descrisă de R W Phil/ips şi colab. (1985) şi propusă de 
fapt încă din 1977 de Societatea Americană de Echilibrare ocluzali ca fiind 
fto poziţie de referinţă acceptabili pentru tratament". Susţinătorii metodei 
(Speich, Woe/fe/, Dawson) arată că de fapt meniscul este o structuri 
necomprimabilă, în sensul că porţiunea centrali meniscală este foarte 
subţ1re. asemănătoare cu o foiţă de ţigară, astfel încât contactul capului 
condilian cu cavitatea glenoidă este practic de "os la os". Promotorii 
procedeelor menţionate consideri că plasarea adecvată a condililor, 
mandibula fiind limitată la rotaţia condiliană puri. permite practicianului 
obţmerea unor înregistrări de precizie, reproductibile, care pot fi transferate 
in art1culator sau ocludator. După un interval de deprogramare care poate 
varia in limite foarte largi (30 min~ 12 ore), aceste poziţii condiliene se 
obţin cu ajutorul muşchilor ridicători ai mandibulei pacientului, sub 
ghidarea dispozitivului de deprogramare. Relaţia astfel obţinută este una 
fiziologică. neforţată, efect al activlrii sistemului neuromuscular al 
pacientului. spre deosebire de alte metode şi mai ales cele care folosesc 
ghidarea manuală. care determinA toate o pozitie fOda1i. m .. lţ..., ~ 

a mandibulei. 

Materiol şi metodă 

Noi am utili.lllt in cadrul Clinicii de Protetică Dentară din Târgu
Mureş la.<kntat şi în unele forme de edentaţie parţială cu prezenta frontalilor 
sau cel puţin a câte doi incisivi antagonişti, două procedee menite si 
realizeze concomitent atât deprogramarea neuromusculart cât şi 
inr~istrarea relaţiilor intermaxilare. Primul procedeu este inspirat din cel 
propus de Woe~fel (1991) şi care permite inregistrarea doar a ocluziei in 
relatle centrică. al doilea procedeu avind ca principiu utilizarea ftjiaului 
un1versal" propus de ~ şi colab. (1990) permitind şi înrqicttnlrea 



relaţiilor intennaxilare in poziţii excentrice ale mandibulei. Fără a intra in 
amănunte de ordin tehnic, prezentăm pe scurt modalităţile de lucru. 

l. Neavând la dispoziţie ca suport de inregistrare "pişcotul filă" 

conceput de Woelfel, am confecţionat astfel de dispozitive dintr~ hârtie 
specială, rezistent! mecanic şi la umiditate, dar suficient de subţire, 
reprezentată de suportul foto utilizat in tehnica fotografică. După ce a fost 
croit in mod corespunzAtor şi perforat pentru a asigura retenţia materialului 
de inregistrare s-a trecut la crearea fantei necesare plasării dispozitivului de 
deprogramare, in cazul nostru dispozitivul lui J. Long. Acesta are menirea 
de a stabili şi menţine o dimensiune verticală selectată şi de a gh1da 
neuromuscular mandibula spre relaţia centrică. Ca material de inregistrare 
s-a utilizat pasta de eugenat de zinc (Repin). Este evident că după montarea 
în ocludator sau articulator, după îndepărtarea ansamblului de inregistrare şi 
cunoscând în milimetri gradul de separare interdentară. această metodă 

permite in egală măsură şi detectarea şi evidenţierea contactelor premature 
în arcul de închidere. După anihilarea acestora prin şlefuire selectivă pe 
model, putem avea o imagine a relaţiilor ocluzale obţinute, in care va trebui 
să se inscrie şi o eventuală lucrare protetică ulterioară. 

2. Pornind de la lucrări relativ recente ale lui Dupas şi colab. 
(1990,1991) şi a realităţii că de faptjigul clasic imaginat de Lucia rămâne o 
metodă raţională de poziţionare a mandibulei înainte de înregistrări ocluzale 
ale poziţiilor mandibulare, am confecţionat aşa-zisul "jig universal", 
aplicabil pe incisivii centrali maxilari, prefabricat şi conservând conformaţia 
dinţilor susţinători (Grave, 1987). Scopul pentru care am utilizat acest jig 
universal din răşină autopolimerizabilă a fost acela de a obţine pe de o parte 
deprogramarea mandibulei, iar pe de altă parte inregistrarea diferitelor 
poziţii mandibulare. După confecţionarea machetei din ceară a jigului, cu o 
lăţime de 0,8 cm., aceasta se ambalează în vederea realizării unui tipar. După 
rcalizarca tiparului, in acesta se stupuicşte răşina acrilică autopolimerizabilă; se 
asamblează cele două jumătăţi ale tiparului iar după polimerizare jigul este 
gata. Fierberea pentru câteva minute va spori duritatea acestuia şi ii va 
reduce porozitate&. În fmal jigul este prelucrat şi lustruit pentru a obţine o 
suprafaţă netedă. Forma spaţială a jigului univerSa-l permite adaptarea lui 
intraorală la o mare varietate de cazuri clinice. Pentru un pacient cu overbite 
accentuat, jigul este plasat mai inainte. Din contră. dacă gradul de 
supraacoperire frontală este minim, poate fi adoptată o poziţie mai retrudată. 
Aceste mişcări de poziţionare se fac încât să se asigure in regiunile posterioare 
ale arcadelor un spaţiu minim interocluzal, înlăturând interferenţele dento
derrtare pe parcursul manipulării mandibulei. După localizarea exactă a 
locului de plasare a jigului, acesta va fi fixat la incisivii superiori prin 
intermediul gipsului sau al stentsului. Pentru inregistrare noi am folosit 
pasta de eugeoa1 de zinc tip Repin, pe suport de hârtie asemănător celui 



folosn anterior. CercetArile lui I>upas '' colab. (1985) au demonstrat 
posibilitatea programării cu ajutorul jigului universal a articulatoarelor 
sem1adaptabile. prin ut1hz.area 1psosului ca material de inregistrare. Pornind 
de la aceste date noi am realizat înregistrarea ocluziei în pozifii excentrice 
ale mandibulei tot cu ajutorul jigului universal dar prin intermediul pastei de 
oxid de zinc-eugenol aplicată pe suport de hârtie. 

Rezultatr 1i concluzii 

În urma stud1ului intreprins. considerăm ci 1. metodele pre:z.ent2te 
permit realizarea plasării condililor în axa balama t.ermmală prin acţiunea 
muşchilor rid1căton ai mandibulei pacientului, sub ghidarea dispozitivului 
de deprogramare. relaţia obţinută fiind una fiZiologică. efect al activităţii 

SIStemului neuromuscular al pacientului; 2. ambele metode permit corecta 
identificare pe modelele de gips a contactelor premature în arcul de 
inch1dere şi a unor interferenţe ocluzale, unul din procedee fiind util 
pro~amilrii eficiente a articulatoarelor semiadaptabile; 3. utilizarea acestor 
metode relati' stmple permite, chiar în condiţiile unei dotiri materiale 
modeste. realizarea unor înregistrări ocluzale care să contribuie la 
indeplinirea dezideratului unor analize ocluz.ale corecte şi a cooceperii unor 
lucran proteuce cu rehef oei uzal optim. 
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ASP!CTS OF DETERMINING AND RECORD ING THE INTERMAXILLARY 
RELATIONS IN THE ANTERIOR DEPROGRAMATION METHOD 

S. Poptor, C. Cinlha 

Surveying diffcrent intcrprelations prescnt in medical studies n:gard.ing the position of 
rnandibular condyles in ccntric n:lation, the author pomts out the authenticity of the SCH:alled 
"coodylar position" A.U.M. (anterior-most, upper-most, middle-most) and of different 
proc:cdun:s of record ing it by means of neurornuscular anterior deprogramallon. 

Then: are rwo mctbods Woelfel aud Dupas pn:sented. both ofthem llaving been used 
by lbe authon. 

Tbey are methods of deprograrnal:ion of masticatory muscular propnoceptive n:flexes 
and atlbe samc timc of n:cording of intcmwullary n:lal:ions in cases of tomplete dentition 
aod in some forms of partial cdcutalion, 15 well 15 the changes they brought about. theu 
advm~ md prxtical utility. 
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