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INTRODUCERE

Edentatiile partiale, mai ales cele extinse, au preocupat omenirea din cele
mai vechi timpuri. Existd numeroase manuscrise vechi, care descriu procedee
de tratament modern si indispensabilitatea proteticii dentare pentru pacientii
edentati. Pierderea dintilor, care poate fi cauzatd de traumatisme, diverse
patologii dentare, deregleaza nu numai gandirea psihologica a pacientilor, dar de
asemenea estetica, fonetica si ocluzia functionala.

Medicul stomatolog protetician n activitatea sa profesionald se confrunta cu
multiple situatii clinice (de exemplu: edentatii partiale, edentatii subtotale, etc.)
care urmeaza sa fie diagnosticate corect si ulterior planificat planul de tratament
individualizat fiecarui pacient separat pentru o evolutie in dinamica si cu un
pronostic favorabil.

In scopul restabilirii integritatii arcadelor dentare aplicabilitatea protezelor
partiale dau posibilitate de a utiliza mai pe larg protezele flexibile, care reabiliteaza
mai amplu si perfect cerintele functionale si fizionomice ale sistemului
stomatognat. Materialul de baza — neilonul pentru PPMI este o alternativa in
unele situatii clinice speciale, cum ar fi alergia pacientului la monomerul din
polimetacrilatul.

OPPMI (odontotehnica protezelor partial mobilizabile injectate) — este
domeniul ce evolueaza constant cu o rata accelerata, spre deosebire de celelalte
tipuri de proteze. Dintii artificiali au urmat si ei o dezvoltare continud, de la
sculptura din blocuri de diferite materiale (lemn, os, fildes) la dintii individualizati
au trecut secole. A urmat o perioada de 300 de ani (1678-1946) care a apartinut
garniturilor de dinti din ceramica. In acest rastimp au aparut dintii din ceramica
individualizati ai lui Giuseppangelo Fonzi, dintii tubulari de portelan intr-o
singura culoare realizati pe scard industriala.

In aceastd recomandare vom aborda instruirea studentilor in planificarea
realizarii unei proteze partial mobilizabile flexibile, familiarizarea cu tipurile
de PPM (proteze partial mobilizabile), etapele clinico — tehnice de realizare
a PPMF (protezei partial mobilizabile flexibile), care trebuie cunoscute de
medicul stomatolog, respectand cu rigoare toate indicatiile si contraindicatiile a
protezarii mobilizabile. Respectarea consecutivitatii realizarii protezelor partial
mobilizabile flexibile are un rol hotarator in asigurarea succesului tratamentului
protetic. Aceasta recomandare metodicd este destinatd studentilor anului II,
facultatea de stomatologie cu scopul de imbunatatire a predarii si a calitatii
insusirii odontotehnicii protezelor partial mobilizabile a medicilor stomatologi
ce reprezinta una din bazele fundamentale in pregatirea specialistilor de profil.
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TEMA: PROTEZA PARTIAL M OBILIZABILA FLEXIBILA.
CARACTERISTICA

Scopul lucririi: Insusirea indicatiilor citre terapia cu proteze
mobilizabile flexibile, a varietdtilor de proteze partial mobilizabile
flexibile si etapele clinico-tehnice de confectionare a protezelor partial
mobilizabile flexibile.

Durata si tipul de activitate: Materialul este predatin 8 ore academice,
dintre care: 1 ora de curs teoretic, 2 ore de seminar, 2 ore lectie practica
si 3 ore individual.

Locul lucrarii: sala de studii si laboratorul de tehnica dentara.

Studentilor se demonstreaza: modele cu campul protetic edentat
partial, determinarea indicatiilor catre tratamentul cu proteze partial
mobilizabile flexibile, alegerea lingurii amprentare, amprentarea si
realizarea modelului.

La finele lectiei practice/seminarului studentul va achizitiona
urmatoarele abilitati: sa aleaga lingura amprentara, sd prepare materialul
amprentar, sa obtind amprente de pe modelul simulator, sa realizeze
modele din ghips medical.

Metode si materiale pentru realizarea lucrarii. Materialul teoretic al
temei este predat prin curs sau prelegere si seminar. In cadrul seminarului/
lucrarii practice, prelegerii sunt utilizate urmatoarele forme de instruire:
activitate frontala, individuald, sesiuni de brainstorming, discutii in grup,
situatii de simulare a cazurilor, studiu de caz. Drept suport didactic sunt
utilizate: manualele de specialitate disponibile in biblioteca universitara,
prezentari PowerPoint, scheme, tabele, surse informationale in format
electronic, site-uri profesionale nationale si internationale.

Planul lucrarii:

1. Discutii la tema.

2. Demonstrarea modelelor cu campul protetic edentat partial,
determinarea indicatiilor catre tratamentul cu proteze partial
mobilizabile flexibile, alegerea lingurii amprentare, amprentarea si
realizarea modelului.

3. Studentii individual aleg lingura amprentard, prepara materialul
amprentar, obtin amprente de pe modelul simulator, realizeaza
modele din ghips medical.

4. Recapitulare.
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LISTA ABREVIERELOR

Al — acrilatul injectabil

ATM - articulatie temporo-mandibulara

DVO - dimensiunea verticald de ocluzie

PMEUR - polietilend cu modul de elasticitate ultraridicat
PP — proteza partiala

PPF — proteza partial flexibila

PPM - proteza partial mobilizabila

PPMA — proteza partial mobilizabila acrilica
PPMF — proteza partial mobilizabila flexibila
PPMI — proteza partial mobilizabild injectata

RA —rasina acrilica

RPMF - restaurare protetica mobilizabila flexibila
RS — ragina superpoliamidica



GLOSAR

Protetica dentara (prostodontics) — este o ramurd a medicinii
dentare, care se ocupa cu restaurarea si mentinerea functiilor orale, a
confortului si fizionomiei, precum si a starii de sanatate a pacientului,
prin restaurarea sau Inlocuirea dintilor naturali si a structurilor orale sau
maxilare cu piese protetice artificiale.

Protetica mobilizabild (removable prosthodontics) este un domeniu
al proteticii care se ocupa de Inlocuirea dintilor si structurilor invecinate,
la pacientii edentati total sau partial, substituenti artificiali ce se pot
mobiliza din cavitatea bucala.

Proteze dentare (dental prosthesis) —sunt corpuri fizice confectionate
din materiale aloplastice (metale, ceramica, polimeri), care se aplica pe
campul protetic pentru a restaura morfologic si functional tesuturi sau
segmente modificate patologic sau pierdute.

Protezele partiale mobilizabile (removable partial denture) — sunt
protezele care Inlocuiesc dintii lipsa de pe o arcada partial edentata.

Restaurarile protetice mobilizabile (removable partial restaura-
tion) — transmit presiunile masticatorii substratului osos fie doar prin
intermediul mucoasei si crestelor alveolare (sprijin muco-osos), fie atat
prin intermediul dintilor si parodontiului (sprijin dento-parodontal), cat
$1 Muco-0sos (sprijin mixt).



CARACTERISTICA COMPONENTELOR PROTEZEI
PARTIAL MOBILIZABILE FLEXIBILE

PPMF (proteza partial mobilizabila flexibild) — este o proteza
dentara partial mobilizabila estetica, deosebit de practica si eficientd, cu
suport gingival care nu traumatizeaza dintii naturali prezenti. Protezele
flexibile sau protezele elastice, sunt realizate prin injectare, din material
termoplastice avand o fidelitate crescutd si o estetica deosebitd ce nu
produc alergii. Aceste materiale au revolutionat tehnologia PPM, ce
conferd o estetica excelenta si biocompatibilitate (Figura 1).

PPMF prezintd urmdtoarele componente:

e Baza si seile (Figura 1a);
e Arcada dentara artificiala (Figura 1b);
¢ Elementele de mentinere, sprijin si stabilizare (Figura 1c).

Fig. 1. Elementele componente ale PPMI [19]

Bazele PPMI realizeaza legatura dintre sei. Baza protezei prezinta
urmatoarele caracteristici clinico-tehnice: este rezistentd la solicitarile
mecanice si nedeformabila si protejeaza parodontiul marginal daca este
distantatd de acesta. Baza pieselor protetice mobile realizate din rasini
acrilice injectabile se caracterizeaza prin omogenitate, fapt ce asigura o
compatibilitate tisulara optima, avand ca rezultat minimalizarea mucoasei
la care contribuie In mod pregnant si continutul redus in monomer
rezidual.



Seile PPMI sunt acele elemente care acoperd crestele alveolare
reziduale. Refac volumul si forma crestelor edentate afectate de resorbtie
si atrofie. Reprezintd suportul de fixare pentru dintii artificiali. Ele
transmit presiunile ocluzale suportului muco-0sos si servesc ca un mijloc
antibasculant. Fiecare sa prezinta o fatd mucozala, o fatd externa lustruita
si doud versante: vestibular si oral.

Fata externd (orald) este cea la nivelul cdreia sunt fixati dintii
artificiali, corespunzator (ideal) mijlocul crestei. Versantul oral, in cazul
protezei maxilare se continud cu baza acesteia, iar la proteza mandibulara
se extinde pana aproape de fundul de sac lingual (urmarind linia oblica
internad).

Fata mucozald (internd) a seii vine 1n contact direct cu mucoasa
crestei alveolare reziduale. Marginile vestibulare ale seilor ajung pana
la nivelul mucoasei din zona neutrald. Marginile orale se continua cu
baza protezei/placa palatinald/linguald. Versantul vestibular se extinde
pana la nivelul mucoasei pasiv-mobile atat la maxilar cat si la mandibula.
In zona frontald acest versant poate sa lipseasca dacid existd o progenie,
prezenta versantului vestibular modifica pozitia buzei superioare care, in
general este mai scurti la acesti pacienti. In edentatiile terminale, seile
se extind distal astfel incat sd acopere tuberozitatea maxilara si portiunea
fixa a tuberculului piriform (in functie de insertia ligamentului pterigo-
mandibular). Numarul seilor coincide cu numarul breselor edentate.

Arcada dentard artificiala este reprezentatd de dintii artificiali, care
inlocuiesc unititile odonto-parodontale lipsi. In terapia edentatiilor
partiale intinse prin proteze mobilizabile, rezistenta mecanica a dintilor
artificiali reprezintd un deziderat deoarece influenteaza distributia
stopurilor ocluzale.

Elementele de mentinere, sprijin si stabilizare sunt crosetele dentare
fizinomice, de culoare roz sau alba in dependenta de situatia clinica.
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CARACTERISTICA ELEMENTELOR DE ANCORARE,
MENTINERE SI1 STABILIZARE A PROTEZEI PARTIAL
MOBILIZABILE FLEXIBILE

In vederea confectiondrii protezelor partial mobilizabile flexibile (din
materiale neconventionale), ce permit inlocuirea crosetelor metalice, cu
cele fizionomice, datoritd carui fapt a aparut gama de materiale denumite
generic ERP (Esthetic Partial Line) — linia partiala estetica.

Principalele avantaje ale acestor materiale sunt:

- Estetica deosebitd pentru protezele partial mobilizabile flexibile;

- Utilizarea tehnologiilor de injectare;

- Rezistenta buna;

- Adaptare intima;

- Realizarea protezelor cu greutate mica;

- Varietate mare de materiale, adaptabile in functie de fiecare caz
clinic.

Principalele materiale oferite de ERP sunt:

1. Estheti — Clasp™ — un material ce permite realizarea de crosete
estetice (conform culorii dintilor naturali).

2. Esthetic — Flex™ — un material termoplastic extrem de flexibil,
practic incasabil ce asigura confort si estetica deosebita, fiind comercializat
in culorile VITA sau culoarea roz.

3. Esthetic — Flex Duet™ — material ce combina rezistenta produsului
cu confortul crosetelor din sistemul Estheti-Flex.

Elementele de ancorare, mentinere si stabilizare a protezelor partial
mobilizabile flexibile reprezentate de crosete dentare, sunt o prelungire a
bazei care se amplaseaza in zona subecuatoriald retentiva a dintelui, este
elastic si se confectioneaza din material incolor sau de culoarea dintelui,
are brat retentiv si opozant. Crosetele sunt transparente, elastice si
estetice, deoarece sunt realizate dintr-un material, care dezvaluie culoarea
gingiilor sau a dintilor restanti. Forma bratelor crosetelor, grosimea si
forma pot varia in dependenta de situatia clinica.

Se disting urmatoarele varietdti de crosete elastice:

Crosetul muco-alveolar este o prelungire a bazei care se amplaseaza
pe versantul vestibular intr- o zona retentiva, nu face contact cu dintele,
este elastic si de culoarea mucoasei (Figura 2).
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Fig. 2. Crosetul muco-alveolar [20]

Crosetul dento-parodontal este o prelungire a bazei care se amplaseaza
pe dinte, este elastic si se confectioneazd din material incolor sau de
culoarea dintelui (Figura 3).

Fig. 3. Crosetul dento-parodontal [21]

Placa palatinala redusa ofera urmatoarele avantaje: reducerea senzatiei
de disconfort al pacientului; imbunatatirea simtului gustativ si perceptia
termicd; reducerea senzatiei de voma.

Placa rascroitd distal este decupata distal sub forma ovalard 2-3 cm
in sens sagital. Astfel, este marit spatiul pentru confortul pacientului

(Figura 4).

P

Fig. 4. Placa rascroitd distal la maxilarul superior
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Placa fenestrati este decupatd central sub forma unei rondele cu
imbunatatirea simtului gustativ (Figura 5).

Fig. 5. Placa fenestratd la maxilarul superior

Placa decoletatid menajeaza parodontiul marginal al dintilor restanti
(Figura 6).

Fig. 6. Placa decoletati la maxilarul inferior

Placa linguald acopera in intregime versantul lingual crestei alveolare
si al procesului alveolar in zona dintilor restanti. In zona subecuatoriala
retentiva a dintilor restanti precum si in zona parodontiului marginal al
dintilor restanti placa trebuie sa ramana la distanta de 1-2 mm fata de
acestea (Figura 7).

¥

Fig. 7. Placa linguala
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INDICATII CATRE TERAPIA EDENTA TIEI PARTIALE
CU PROTEZE PARTIAL MOBILIZABILE FLEXIBILE

Spre deosebire de alte proteze dentare, PPMF pot rezolva o gama mult
mai largd de situatii clinice (edentatii partiale reduse, terminale, intinse
sau extinse) ce includ urmatoarele:

» Brese edentate multiple situate pe aceeasi arcada;

» Edentatii de clasa I si a II-a Kennedy (unde se pot PPF cu extensii
distale, mai ales dacd arcada antagonistd este protezata total sau
hibrid);

» Cind lipsesc mai multi dinti ai zonei de sprijin — molarii si eventual
premolarii, localizati uni — sau bilateral, cand spatiul protetic
posterior este mai mic de 4-6 mm,;

» La pacientii varstnici;care prezintd protuberante osoase sau
tuberozitati plonjante care in conditiile unei stari generale bune
ar trebui reduse chirurgical pentru a permite insertia unei proteze
partiale mobilizabile;

» La copii cu anodontii partiale;

» Pentru captusiri cosmetice cu scopul de a masca recesiunea
gingivala;

» De electie in tratamentul pacientilor cu torus foarte mare sau
despicaturi palatine;

» Probleme dificile de tratament care implica dinti parodontotici;

» La pacientii care nu pot sa mentind o igiend bucald optima;

» La pacientii care prezinta alergii la monomerul acrilic a acrilatelor
clasice;

» Situatiile clinice la care parametrii ce caracterizeazd suportul
odontal nu ofera conditiile necesare amplasarii corecte a crosetelor
turnate;

» Aspectele clinice particulare caracterizate de torusuri sau
tuberozitati voluminoase;

» Considerente estetice de mascare a recesiunii gingivale;

» Pentru evitarea stresului pe unitatile odonto-parodontale restante;

» La pacientii tratati organic cu diferite afectiuni generale severe.
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MATERIALELE AMPRENTARE. CLASIFICARI. AMPRENTELE.
CRITERII DE CLASIFICARE A AMPRENTELOR

In prezent industria elaboreazia un sortiment bogat de materiale
amprentare cu diverse proprietati chimice. Calitatea amprentelor depinde
nu numai de alegerea corectd a lingurii amprentare, dar intr-o mare
masurd si de materialul amprentar. Fiecare material de amprentare are
proprietatile sale, permitand astfel aplicarea lui in diverse situatii clinice.
In literatura de specialitate materialele de amprentare sunt clasificate, in
dependenta de proprietétile fizico- chimice si de parcurgerea procesului
de priza in cavitatea bucala.

Oksmann le grupeazd in patru clase:

1) cristalizabile (ghips, Dentol, Repin s.a.);

2) termoplastice (Stens, Dentafol, Ortocor s.a.);

3) elastice (Stomalgin 02, Sielast 03, 05, Optozil, Xantopren s.a.);
4) acrilatele autopolimerizabile.

M. Gherner si M. Napadov diferentiaza trei clase:
1) elastice;
2) termoplastice;
3) dure.

L1. Postolachi si Gh.Birsa le clasificd in dependenta de realizarea
modelelor conform starii lor fizice la finala prizei:

1) elastice (hidrocoloizii reversibili (Gelin, Dentacol s.a.) si ireversibili
(Stomalgin-73, Novalgin, ChromlQ s.a.) vezi ilustrat in Figura 8),
elastomerii de sinteza (polisulfidice, polieterice, siliconice — Huge
PERFIT , vezi ilustrat in Figura 9);

2) dure (reversibile (Stens — 02, Acrodent — 02 s.a.) si ireversibile
(Dentol — C, Alstron, Plastodent s.a.).

Materialele amprentare rigide au reprezentat mult timp pentru medici
o diversificare structurald, cu o serie de neajunsuri, cunoscute sub numele
de hidrocoloizii ireversibili (alginatele), ce au o aplicabilitate redusa in
protetica fixa. Pe cand, aparitia elastomerilor, ca materiale de amprentare
se datoreaza progreselor remarcabile ale chimiei polimerilor de sinteza.
Din punct de vedere chimic, aceste materiale difera de hidrocoloizi.
Numele lor de elastomeri, care dateaza de prin anii ‘50 provine din
termentii elastic si polimer. Aparitia lor in ordine cronologicd s-a succedat
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astfel: elastomerii polisulfidici (1954), siloxanii (1955), polieterii (1965),
vinilpolisiloxanii (1975).

Dezvoltarea, timp de aproape jumatate de secol a elastomerilor de
sinteza a revolutionat practica stomatologica si a determinat schimbarea
unor conceptii si tehnologii in amprentarea cadmpurilor protetice.

Polimerii de baza din cadrul elastomerilor sunt cauciucuri
polisulfidice, siliconate sau polieterice. Elastomerii de sinteza, in functie
de vascozitate, se pot clasifica in patru tipuri:

Tipul I — chituri — Putty;

Tipul II — cu vascozitate crescutd — Heavy Body;

Tipul I1I — cu vascozitate medie — Regular;

Tipul IV — cu vascozitate redusa (fluide) — Light body (Figura 9).

PERFIT
Ph:ysmzc Impression z;iaxeriav
IS¢ 2
C€ 51348200

= = 4009

Fig. 9. Material de amprentare siliconic (Huge PERFIT)
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Amprenta este copia negativa si fideld a campului protetic. Totodata
campul protetic in dependenta de caracterul patologiei, de particularitatile
constructive ale lucrarii si sarcinile curativo-profilactice va fi diferit in
caz de afectiuni odontale coronare si diversitatea edentatiilor.

Criteriile de clasificare a materialelor amprentare sunt urmdtoarele:

e Din punct de vedere al scopului urmadarit deosebim: amprente
documentare, auxiliare si de baza.

e In dependenti de materialul utilizat deosebim: amprente anato-
mice si functionale.

La ora actuald, tehnicile de amprentare se individualizeaza pentru
fiecare caz clinic individual. Procedeele de amprentare a campului
protetic in protetica dentara se pot clasifica in functie de mai multe criterii
dupa cum urmeaza:

a) in functie de timpii de lucru:
- intr-un singur timp (monofazica sau globald) se realizeaza cu un
singur material amprentar;
- indoi timpi (bifazica) se realizeaza cu doud materiale amprentare
de diferite consistente;
b) in functie de numirul componentelor folosite:
- amprenta cu o componenta;
- amprenta cu doud componente (ale aceluiasi material).

LINGURILE AMPRENTARE. VARIETATI. PARTICULARITATILE
AMPRENTARII ANATOMICE PENTRU CONFECTIONAREA

PROTEZEI PARTIAL MOBILIZABILE FLEXIBILE

Lingurile amprentare — sunt dispozitive speciale si reprezintd
suportul rigid, rezistent, pe care se depune materialul de amprentare si se
preseaza pe campul protetic. Ele sunt diverse dupa dimensiuni si forma,
caracteristice pentru maxild si mandibuld. Lingurile pentru realizarea
amprentei de pe maxila este compusa din baza, care acopera versantul
vestibular al apofizei alveolare, arcada dentara si bolta palatina.

Criteriile de clasificare a lingurilor amprentare:

Dupa materialul de confectionare:

din materiale plastice (Figura 10);

din materiale metalice (Figura 11);
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Dupa tipul maxilarului:
pentru maxila;
pentru mandibula.

Fig.10. Linguri amprentare din plastic Fig.11. Linguri amprentare metalice

Tehnica amprentarii intr-un singur timp (monofazica sau globala)
prevede urmdtoarele etape: alegerea portamprentei, selectarea materia-
lului amprentar (hidrocoloizii ireversibili — alginate), prepararea algina-
tului (se agita pulberea, se pune apa la temperatura de 20-22°C, se spa-
tuleaza pana la 1 minut), aplicarea materialului pe portamprenta, ulterior
portamprenta cu materialul se inserd pe arcada, asteptarea timpului de
prizé (2 min), indepartarea amprentei, spalarea cu apa curentd, analiza
acesteia, dupa care se dezinfecteaza cu preparate specifice (Figura 12).

Fig. 12. Tehnica amprentdrii intr-un singur timp (monofazica sau globald)

Tehnica amprentarii in doi timpi (bifazica) — presupune realizarea
procedeului de obtinere a doud amprente cu doud consistente diferite
(silicon chitos si fluid). In cadrul amprentelor bifazice vom descrie:

» tehnica amprentirii de corectare (spilare),

Amprenta de corectare este o tehnica in doi timpi care apeleaza la
materiale in consistente diferite (cauciucuri siliconate sau polieterice)
unul cu vascozitatea mare — chitos (Putty) si altul cu vascozitate mica —
fluid (Light body). De mentionat cd ambele material trebuie sa apartina
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aceleiasi grupe. In esentd se incepe amprentarea folosind un material chitos
(siliconi) si unul cu flexibilitate crescuta (Heavy body — polieteri). Dupa
priza si dezinsertia amprentei, pe materialul chitos se aplica materialul
fluid si amprenta se reintroduce pe campul protetic. Astfel, elastomerul
fluid are rolul de corectare a amprentelor (Figura 13).

i

Fig. 13. Tehnica amprentdirii in doi timpi (bifazica)

TEHNICA CONFECTI ONARII MODELULUI. MATERIALELE
NECESARE. CERINTE CATRE MODELUL REALIZAT PENTRU
CONFECTIONAREA PPMF

Modelul de lucru este copia sau reproducerea pozitiva, foarte exacta a
tuturor elementelor campului protetic (de sprijin si extindere marginald).
Se obtine din ghipsuri dure, rezistente, tip Moldano, etc.

Etapele turnarii modelului de lucru:

e Dupi dezinfectarea amprentei: se spald sub un jet de apa rece
pentru indepartarea salivei si a urmelor de sange.

e Prepararea ghipsului Moldano: proportia ghips/apa se va respecta
strict pentru a nu diminua rezistenta mecanica a modelului.

e Amprenta se aplicad pe masa vibratorie, iar sub vibrare, pasta de
ghips fluid este depusa 1n centrul amprentei.

e Se depune in amprenta ghips dur, care trebuie sa acopere marginile
amprentei, pentru a reda configurarea fundului de sac unde este
edentatie). Priza ghipsului Moldano: are loc in 30 — 40 minute.
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e Indepartarea amprentei dupa priza definitiva a ghipsului, iar soclul
modelului este fasonat (Figura 14).

Cerintele catre modelul realizat pentru confectionarea PPMF':

e Modelul de lucru trebuie sa fie integru,

e Sa nu aiba surplusuri, pori, fisuri, lipsuri, fracturi, mai ales in zona
unde va fi modelata machete viitoarei protezei;

e Soclul modelului sa aiba o inaltime de 2.0 cm;

e Saredea cu exactitate relieful cAmpului protetic edentate partial.

Fig. 14. Etapele turndrii modelului de lucru

ETAPELE CLINICO-TEHNICE DE CONFECTIONARE
A PROTEZEI PARTIAL MOBILIZABILE FLEXIBILE

1. Examinarea pacientului, stabilirea diagnosticului si a planuilui de
tratament (etapa clinicd);

2. Statusul local din cavitatea bucala a pacientului (etapa clinicd);

. Amprentarea preliminara a cdmpului protetic (etapa clinica);

4. Faza de turnare a modelelor preliminare si confectionare a lingurilor

individuale (etapa de laborator);

. Faza de amprentare finald sau functionala (etapa clinicd);

6. Faza de confectionare a modelelor finale si confectionarea
sabloanelor de ocluzie (etapa de laborator);

7. Faza de determinare a RIM si transferul RIM pe simulator (etapa
clinicd);

8. Realizarea machetei din ceara a viitoarei PPMF cu montarea dintilor
artificiali (etapa de laborator);

9. Proba machetei viitoarei proteze partial mobilizabile flexibile in
cavitatea orald; indicatii finale privind pregatirea machetelor si
modelelor n vederea confectionarii tiparelor (etapa clinica);

10. Pregatirea machetelor si a modelelor in vederea confectionarii
tiparelor (etapa de laborator);
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Fig.15 Etapele clinico — tehnice de confectionare a protezei partial
mobilizabile flexibile
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1. Confectionarea PPMF — pregitirea si injectarea acrilatului
fluid 1n tiparele rezultate la ambalare si polimerizarea acesteia;
dezambalarea si prelucrarea PPMF finite (etapa de laborator);

12. Aplicarea PPMF in cavitatea orala (etapa clinica);

13. Controlul si optimizarea marginala si ocluzala a PPMF (Figura 15).

DINTIIARTIFICIALI, VARIETATI. AMBALAJE COMERCIALIZATE

Dintii artificiali sunt aplicati in spatiile edentate, formand segmente
artificiale de arcade dentare cu scopul restabilirii integritatii si functiilor
dereglate ale sistemului stomatognat. Din aceste motive dintii artificiali
sunt considerati ca elemente functionale principale ale protezei.

Dintii artificiali sunt fabricati industrial din rasini acrilice (RA)
sau portelan si trebuie sa corespunda cu dintii naturali atat dupa forma
exterioard, cat si dupa eficacitatea masticatoare. Dintii artificiali
comercializati au diferite forme, marimi si culori [5].

Dintii artificiali se livreaza in garnituri. Pe un suport din material plastic
se afld de obicei o banda din ceard in care sunt fixati dintii artificiali.

Pe fiecare garnitura sunt marcate o serie de semnificatii proprii: tip,
marime, formad, culoare, etc. Alaturi de garniturile de dinti se livreaza si o
cheie de culori, care cuprinde patru grupe de diferite nuante:

Grupa A — nuanta bruna; Grupa B — nuanta galbuie;

Grupa C — nuanta gri-albastruie; Grupa D — nuanta roz-portocalie.

Dintre cheile de culori mai apreciate, amintim pe cele elaborate de
VITA si IVOCLAR (Figura 16, 17). in cazul cheii de culori VITA, pentru
fiecare nuantd existd diferite intensitdti ale culorii, dupa cum urmeaza:

— Pentru grupa A: 5 intensitati (A1, A2, A3, A3,5, A4);

— Pentru grupa B: 4 intensitati (B1, B2, B3, B4);

— Pentru grupa C: 4 intensitati (C1, C2, C3, C4);

— Pentru grupa D: 3 intensitati (D2, D3, D4).

(000008 |- ensseten
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Fig. 16. Dintii artificiali din acrilat anteriori si posteriori
conform cheii de culori VITA [22]
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Fig. 17. Dintii artificiali din acrilat anteriori si posteriori
conform cheii de culori IVOCLAR [23]

Tabelul 1. Caracteristica dintilor artificiali din
acrilat si portelan [24]

Dintii artificiali din acrilat

Dintii artificiali din portelan

Se comercializeaza in garnituri
conform zonei edentate si culorii
dintilor restanti

Se comercializeaza in garnituri
conform zonei edentate si culorii
dintilor restanti

Sunt confectionati prin
polimerizare

Sunt confectionati prin ardere

Fac legatura chimica cu baza
protezei

Necesita realizarea unor
retentii suplimentare
(cavitati, crampoane)

Rezistentd mecanica satisfacatoare

Rezistentd mecanica mare

Abraziune dentara in timp

Abraziune dentara lenta

Gama de culori variata

Gama de culori mai putin variata

Instabilitate cromatica in timp

Stabilitate cromatica in timp

Permeabilitatea crescuta fatd de
lichidul si flora microbiana bucala

Impermeabilitate fata de lichidul
si flora microbiana bucala

Proprietatile fizico-chimice medii

Proprietatile fizico-chimice sunt
net superioare celor acrilici

Pret mai redus

Pret ridicat
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REGULI DE MONTARE A DINTILOR ARTIFICIALI DIN
ACRILAT IN PROTEZA PAR TIAL MOBILIZABILA
FLEXIBILA LA MAXILA SI MANDIBULA

In edentatiile partiale cand lipseste intregul grup frontal, mai ales la
maxilar, tehnicianul dentar dispune de urmatoarele repere pentru montarea
dintilor prin intermediul sabloanelor cu bordure de ocluzie:

» curbura vestibulard a bordurii superioare de ocluzie;

» linia mediana unde se vor intalni fetele meziale ale incisiviilor

centrali superiori;

> liniile caninilor (comisurale) la nivelul carora se monteaza cuspidul
caninului.

Pentru edentatiile reduse sau de grup din regiunea frontala, dintii
restanti si cei antagonisti sunt criteriile cele mai obiective pentru montarea
dintilor artificiali:

» in zona frontald dintii se monteaza cu restaurarea configuratiei
curburii dentare in raport de ocluzie; in dependentda de situatia
clinica dintii pot fi montati cu gingie artificiald sau fara ea;

» in zonele laterale dintii se monteaza pe mijlocul apofizei alveolare
si perpendicular ei, realizdnd contact cu dintii antagonisti;

» laprezenta a mai multor dinti restanti, dintii artificiali se vor monta
tindnd cont de gradul lor de implantare, marime, forma, linia
coletului (Figura 18 (a) si (b);

» principal sd se suplineasca spatiul edentat: se permite montarea
unui numar mai mare sau mai mic de dinti, sau din alt grup pentru
a lichida bresa;

» dintii din portelan nu se sfeluiesc decat pe suprafata cervicala
(mucozald),

» dintii acrilici sunt perforati pentru a realiza retentie mecanica
(dintii si materialul bazei nu fac legatura chimica (Figura 18 (c)).

Fig. 18 Montarea dintilor artificiali in zona laterala
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TEHNOLOGII DE INJECTARE A ACRILATELOR MODERNE

Intr-un aparat special, cartusul cu bilele din acrilat este incalzit pana
se plastifica, apoi, prin presiune, se injecteaza in chiuveta. Exista cateva
principii de injectare a acrilatelor moderne.

PRINCIPIUL DE INJECTARE CHEMOPLASTICA CU
POLIMERIZARE LA CALD IN MEDIU USCAT

Consta in injectarea pastei de MICROBASE TM —résina poliuretanica
in tiparul de gips cu ajutorul instalatiei puse la dispozitie de firma DeTrey/
Dentsply, la o presiune de 5,5 bari timp de 20 minute.

Polimerizarea pastei prin introducerea chiuvetei in intregime in incinta
cu microunde MICROMAT — durata polimerizarii este de 7 minute — dupa
polimerizare ansamblul chiuvetd/tipar/rasina se lasa sa se raceascd in aer
o ora, dupa care racirea este continuata prin imersie in apa rece timp de
30 minute — cand chiuveta a ajuns la temperatura mediului ambiant, se
dezambaleaza si prelucreaza proteza.

Tehnologia Microbase propune un biomaterial microcompozit cu
matrice organicd pe baza de poliuretan, biomaterial ce va fi termo-
polimerizat in cuptor special cu microunde t imp de 20 minute, la presiunea
de 5.5 bari. Elementul cheie al acestui sistem 1l reprezinta indubitabil acest
biomaterial injectabil in stare plasticd ce se intareste rapid sub influenta
energiei electromagnetice. Polimerizarea cu microunde este net superioara
celorlalte tipuri de polimerizari asigurand o intdrire totald si uniforma a
materialului. Mecanismul de actiune al microundelor se bazeazd pe
cresterea energiei interne a pastei polimerice prin cresterea agitatiei
moleculare si incalzirea consecutiva a materialului. Aceastd caldurd este
utilizatd de rasind pentru declansarea propriei reactii de polimerizare,
confruntandu-ne de fapt cu o termopolimerizare (Figura 19).

s

Fig. 19. Sistemul Microbase DeTrey [25]
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PROCEDEUL DE INJECTARE CHEMOPLASTICA CU
POLIMERIZARE LA RECE

Injectarea propriu-zisd a materialului in tipar se face sub o presiune
de 4 bari, cu o vitezd de 8-10 mm/s — chiuveta se mentine in continuare,
timp de 5 minute sub aceasta presiune — dupa care se polimerizeaza timp
de 30 minute, intr-o baie cu apa, la temperatura de 55°C si sub o presiune
de 2 bari (Figura 20).

Fig. 20. Sistemul Palajet ® Pneumatic Injection Unit [26]

Varietatile acrilatelor flexibile. Dezvoltarea rapidd a cunostinte-
lor din sfera tehnologiilor de obtinere a compusilor macro-moleculari
a determinat utilizarea si in domeniul medicinei dentare a compusilor
polimerici flexibili precum BioDentaplast, Valplast®, Flexiplast, Polyan
si Dentalos. Aceste superpoliamide sunt ”’rude’ imbunatatite din familia
nylonului, fiind rezultatul unor incercari de a imbunatati caracteristici-
le negative ale nylonului, fie prin modificarea formulei de inceput, fie
prin copolimerizare. Alte poliamide de interes pentru confectionarea di-
verselor proteze utilizate in medicind sunt reprezentate de Nailonplast,
Protamide, Superprothenyl, Supolyd etc. Dintre materialele alternative
PPMF amintim: poliamidele (nylonul) si copoliamidele, rasinile acetalice
(polioximetilenice), rasini epoxi, polistirenul, cauciucul, rasinile policar-
bonate, majoritatea acestor materiale alternative pretind tehnologiei de
prelucrare / injectare termoplastica. Pentru practicieni explicam despre
protezele moi si elastice realizate din materiale termoplastice, dintre care
Valplast-ul® este un produs de referinta, pe baza de poliamide, aparut in
anii 1950 creat de fratii Arpad si Tibor Nagy, iar Clinica de Protetica a
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Facultatii de Medicind Dentara ,,Szemmelweis® din Budapesta a reali-
zat primele studii pentru a determina utilitatea clinica a acestui material.
Valplast® este actualmente disponibil in trei nuante coloristice de
r o z- | ig ht p ink, p ink si me har r y. Balanta avantaj-dezavantaj in ce
priveste utilizarea acestor materiale in practica curenta este destabilizata
de investitia initiala mare pe care o presupune folosirea acestora, asociata
cu o rezistentd mica la fracturare neeludand nici dificultatile legate de
adeziunea la dintii artificiali. Acest tip de protezare vine 1n sprijinul paci-
entilor alergici la acrilate.

Acrilatul injectabil (AI) — se prezinta sub forma de granule cu greutate
moleculard mica. Din punct de vedere chimic acrilatele injectabile sunt
polimetilacrilati cu polimerizare liniara, in care procentul de monomer
categoria acestor materiale este necesar sa remarcam superioritatea
materialelor injectabile produse de firmele (Ivoclair si Kulzer, intitulate
(Ivocap ,,Plus”™, si Pala X Press, asociate sistemelor de injectare specifice:
sistemul S.R.(Ivocap si sistemul Palajet. Aceste materiale conduc la o
excelenta adaptare a protezei mobilizabile la nivelul liniei Ah, zona de
inchidere marginald deosebit de importantd. Este de remarcat faptul ca
inaltarea ocluziei, frecventa in tehnologiile clasice este aproape absenta.
Recent, firma Detrey-Dentsply a propus un nou sistem de injectare ce
utilizeaza o rasina poliuretanici monocomponenta, microbase.

Acrilatul flexibil tip VALPLAST — ul — este o rasina superpoliamidica
(RS) din familia nylon-ului, termoplasticd si cu o biocompatibilitate
buna, a fost utilizat in stomatologie inca din 1954, ceea ce inseamna ca
este mai rezistent si mai flexibil decat acrilatele utilizate. Materialul este
elastic, rezistent la abrazie si la impacte, avand o esteticd superioara.
Protezele din Valplast sunt durabile si se adapteaza confortabil in jurul
dintilor naturali restanti pe arcada. Protezele se realizeaza prin injectare
termoplasticd, materialul avand o stabilitate dimensionald in multe
medii si o memorie elasticd buna. Compania ,,Rapid Injection Sistem”
(cunoscuta la ora actuala sub numele de ,,The Flexite Company” — SUA),
lanseaza in 1962 pe piata primul produs termoplastic Flexite, pe baza
de fluoropolimer, rezultdnd un material plastic asemanator teflonului. La
ora actuald, pe piatd existd mai multe sisteme care promoveaza materiale
termoplastice, cu aplicatii multiple in medicina dentara: proteze partiale
mobilizabile cu baza flexibild, sei pentru proteze scheletate, crosete
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preformate, coroane si proteze partiale fixe provizorii, sine ocluzale,
stalpi implantari, dispozitive ortodontice, etc. Datorita proprietatilor sale
poate fi facut foarte subtire si flexibil, in crosete de culoarea tesuturilor
naturale, faicandu-1 neobservat. Poate fi utilizat i in protezarile cand exista
afectarea ATM (articulatie temporo — mandibulard), la confectionarea de
gutiere, etc. Are o rezistentd mecanica deosebita si poate fi utilizat atat
la confectionarea seilor cdt si a conectorilor . Poate fi utilizat de asemeni
si la confectionarea protezelor Kemmeny (solutii provizorii de tratament
pentru edentatii partiale reduse). Dintre sisteme amintim: Flexite (The
Flexite Company), Valplast (Valplast Int. Corp.), PolyAress/PVS-H-
Polyan (Girrbach Dental), Flexiplast (Bredent), Success FRS (Dentsply),
Proflex System (DR Dental Resourse Inc.), The.R.Mo. Free (If Dental).
Materialele termoplastice pe bazd de poliamide si copoliamidele par a
fi ideale pentru realizarea restaurarilor protetice mobilizabile flexibile
(PPMF), datorita urmatoarelor proprietati:

- Prezinta un echilibru excelent intre rezistenta mecanica,

ductilitatea, termorezistenta si flexibilitatea inerenta;

- Prezinta o rezistentd la oboseala crescuta si o memorie elastica

deosebita;

- Structura lor poate fi usor modificata pentru a creste rigiditatea si

rezistenta la uzura;

- Prezinta o elasticitate crescuta;

- Nu prezinta monomer residual;

- Nu se fractureaza;

- Prezinta o greutate specifica mica;

- Impermeabil pentru fluidele din mediul bucal.

Trebuie de mentionat insd ca aceste material nu prezinta o rezistenta
la abrazie suficientd si nu mentin DVO (dimensiunea verticala de ocluzie)
sub solicitari ocluzale directe.

Valplast (Valplast Int. Corp.) un material cu nuante de roz natural,
poate fi conformat foarte subtire, permitand obtinerea nu doar a bazei si
seilor protezei, care, Incercuind dintii stalpi similar festonului gingival,
vor avea un aspect fizionomic crescut. Practic, aceste crosete se sprijind
de parodontiul marginal al dintilor stalpi.

Acest tip de proteze partiale au o stabilitate si retentie crescuta in timp,
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Fig. 21. Proteza din Valplast la maxilarul superior

BioDentaplast — este o rasina termo-plasticd eminamente cristalina,
avand o bazd din poliosilmetilen, face parte din grupul de rasini
acetilice. BioDentaplast-ul se utilizeaza in realizarea protezelor partiale
mobilizabile, care asigura preluarea si amortizarea presiunilor masticatorii
in conditii mult imbunatatite. Proteza partiald cu baza elastica este o
proteza mobilizabila la care sprijinul rigid dento-parodontal si cel mucozal
sunt amortizate prin elasticitatea bazei. Materialele termoplastice-elastice
sunt inerte din punct de vedere biologic, biocompatibile, neiritante,
nonalergice, mult mai subtiri si mai fidele, au crosete roz pe suprafata
mucoasei si crosete albe pe suprafata dentara, nu se fractureaza si au
efect de memorie (revin la forma initiald). Aceste materiale sunt, de fapt,
rasini acrilice pe baza de nylon. Résina este comercializata in cartuse
si se prezinta sub forma de granule, iar la o temperatura mai ridicata de
200° C, se lichefiaza, are avantajul ca nu conduce la greseli determinate
de proportia componentelor si de actiunea altor substante din mediul
exterior care ar avea efecte nefavorabile asupra structurii PPMI. Firma
Bredent (Germania) recomanda ca aceste cartuse predozate mai intdi sa
fie preincalzite la temperatura de 220°C timp de 15 minute, incalzirea
chiuvetei se face de la 50°C pana la 120°C, iar dupa incalzirea cartusului
sa se exercite o presiune constanta de 7,2-7,5 bar. Densitatea acestei rasini
este de 1,41 gr/ecm?, ea devine pentru un timp scurt lichida la temperatura
de 150°C, apoi devenind o rasina cristalina termoplastica. Spre deosebire
de acrilatul clasic nu este afectatd de un pH mai mic de 4, iar dupa ce se
intareste devine microretentiva.

Rasina BioDentaplast este disponibila in 4 nuante dentare, culorile
fiind codate astfel: A1, A2, A3, B2, B3. Este un material foarte rezistent
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din punct de vedere biomecanic si satisface cele mai riguroase exigente
fizionomice. Protezele mobilizabile tip BioDentaplast reprezintid cea
mai moderna forma de protezare. Crosetele sunt elastice si estetice — de
culoarea dintilor restanti (Figura 22).

Fig. 22. PPM la maxilarul superior si inferior din BioDentaplast

Avantajele protezelor din BioDentaplast sunt:
- Crosetele cu elasticitate foarte bund (inserarea §i dezinserarea
protezei fara a afecta dintii stalpi

- Rezistenta buna a materialului n timp (nu se impregneaza cu
resturi alimentare, nu-si schimba compozitia chimica).

Proprietdti fizice si chimice ale BioDentaplast-ului :

- semicristalin, cu structura lineara si cristalinitate crescuta;

- duritate crescuta, rigiditate considerabild, rezistenta la rupere;

- stabilitate dimensionald buna, potential toxic sau alergenic limitat;

- rezistentd la fierbere si sterilizare; rezistenta la acizi slabi, alcool,
bai de spalare;

- nerezistent la acizi cu Ph-ul <4,

Materialele pentru realizarea protezelor corespund urmdatoarelor

cerinte:

e s3 satisfaca aspectele estetice ale pacientului, fard sa necesite
pregatiri ce comportd o eliminare excesiva a tesutului dentar
sanatos;

e s3 faciliteze un raspuns optim al tesuturilor cavitatii bucale;

e si ofere o analizd oportund a materialelor si a tesuturilor ce
formeaza contacte adiacente si consideratii cu caracter tehnic.
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DEZAMBALAREA PROTEZEI PARTIAL
MOBILIZABILA FLEXIBILA

Operatia prin care proteza polimerizata este scoasa dintre peretii
tiparului, proteza este spalata sub jet de apa.
st - v

Fig. 23. Etapele de dezambalare a protezei partial mobilizabile flexibile

PARTICULARITATI DE PRELUCRARE $I LUSTRUIRE A
PROTEZEI PARTIAL MOBILIZABILE FLEXIBILE

Netezirea: consta in indepartarea surplusurilor de acrilat, cu ajutorul
frezelor pentru acrilat;
Lustruirea: filturi, perii, pufuri, paste de lustruit (pulbere de curt,
feldspat);
e La nivelul suprafetelor externe;
e Favorizeazd alunecarea partilor moi periprotetice in timpul
functiilor aparatului dento-maxilar;
e Previne producerea leziunilor in zonele de contact (limba, planseu
bucal, mucoasa buzelor si a obrajilor);
e impiedica aderenta si stagnarea alimentelor pe suprafata protezei;
e Mentine mai mult timp aspectul culorii initiale (Figura 24).

Fig. 24. PPM la maxilarul inferior aspect extern si intern din Valplast
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Tehnica de lucru: Pulberea de piatra ponce, cuart sau feldspat se
amesteca cu apa, obtinand o pastd de consistent{d smantanoasa; Suprafetele
exterioare ale protezei se lustruiesc la inceput cu filtul conic adaptat la
conul filetat al polizorului, aplicand in permanenta pasta abraziva. Luciul
final se obtine cu ajutorul pufului de bumbac, dupa ce in prealabil proteza
a fost riguros spalata de pasta abraziva. Proteza va capata un luciu complet
daca la puf se va folosi o pasta formata dintr-un amestec de gips si alcool.
Proteza lustruitd trebuie sa prezinte un luciu intens, contur compatibil cu
campul protetic si aspect natural (Figura 25).

FT
il i)
k000

Fig. 25. Prelucrarea si lustruirea protezei partial mobilizabile flexibile
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10.

I1.

COMPETENTE OBTINUTE

. Cunoasterea elementelor cimpului protetic edentat partial.

Identificarea formelor clinice de edentatii partiale intinse cu indicarea
tratamentului cu proteze mobilizabile.

. Cunoasterea materialelor si a tehnologiilor utilizate pentru realizarea

protezelor mobilizabile flexibile.

Insusirea etapelor de amprentare pentru confectionarea protezelor
flexibile.

Identificarea particularitatilor etapelor clinico — tehnice de confectionare
ale protezei partial mobilizabile flexibile.

. Varietatile acrilatelor moderne utilizate la confectionarea protezei partial

mobilizabile flexibile.

. Abordarea individualizata a fiecirui caz clinic separat cu elaborarea

planului de tratament protetic.

LA FINELE STUDIERII DISCIPLINEI
STUDENTUL VA FI CAPABIL

. Saidentifice formele clinice de edentatie partiald Intinsa in care se indica

tratamentul cu proteze partial mobilizabile flexibile.

Sa insugeascd elementele componente a protezei partial mobilizabile
flexibile.

Sa aiba suficiente cunostinte referitoare la materialele si metodele
utilizate pentru realizarea protezelor partial mobilizabile flexibile.

. Sa cunoasca limitele bazei protezei, elementele de ancorare a viitoarei

proteze partial mobilizabile flexibile.

. Sa cunoasca particularitatile etapelor clinico-tehnice de confectionare ale

protezei partial mobilizabile flexibile.
Sa cunoasca specificul si particularititile de amprentare in terapia cu
proteze partial mobilizabile flexibile.

. Sa cunoasca tehnicile de modelare a machetei din ceara pentru realizarea

protezei partial mobilizabile flexibile.

. Sa cunoasca tehnica confectionarii sabloanelor cu borduri de ocluzie.

Sa cunoascd metodele de determinare a relatiilor intermaxilare centrice
si modalitatea de ghipsare in simulatoare.

Sa cunoasca criteriile de evaluare a probei machetei protezei partial
mobilizabile flexibile.

Sa cunoasca etapele ambalarii machetei, fazele injectarii, consecutivi-
tatea dezambaldrii, prelucrarii si lustruirii protezei partial mobilizabile
flexibile. 33



Fisa de evaluare a sudentilor an.1l sem. 1V la disciplina:
Tehnologia confectionarii protezelor mobile si mobilizabile

Aprobare prealabila a facultitii pentru a efectua competenta

Catedra de propedeutica
stomatologica

,,Pavel Godoroja”

Grupa

Data

Pentru examinator pe durata manoperei

Pentru a obtine competenta, studentul trebuie sa sustina fiecare proce-

dura cu o nota de trecere.

Notele de trecere sunt marcate in format bold.

Examinator Semnatura an competenta
examinator
Data Inceperii: Data finisarii:
Student | Nume: ID#:
Manopera Clasificare Parametri
Controlul infectiei 5 | 7 | 10 | Ase controla la inceputul si
pe parcursul fiecarei etape
Amprentarea campului 7 | 14 | 20 | Etapele amprentarii anato-
protetic mice Distribuirea materialu-
Realizarea modelelor din lui amprentar
ghips Elementele campului
protetic
Etapele realizarii modelelor
Realizarea sabloanelor de 15 | 23 | 30 | Trasarea limitelor viitoarei
ocluzie proteze partial mobilizabile
Ghipsarea modelelor de lucru Dimensiunile sabloanelor
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Montarea dintilor artificialila | 0 | 15 | 25 | 30 | cuborduri de ocluzie in
arcada superioara si zona frontala si laterala
inferioara Ghipsarea modelelor in
simulatoare Morfologie,
forma, culoare

Modelarea machetei din
ceard a viitoarei proteze

Profesionalism 0| 5| 8 | 10| Etica
Utilizarea timpului
Autoevaluare
Total
(Maxim 100 puncte)
Examinator
Data
Evaluarea revazuta cu
studentul —
Semnatura studentului (doar
pentru competenta) | Data

Sugestii / plan de imbunatatire

Materiale si dispozitive utilizate: conformator pentru obtinerea
modelelor, lingura amprentara pentru maxild/mandibula, ghips, colba,
ceard de baza pentru modelarea bazei protezei partiale mobilizabile, dinti
artificiali, electrospatula (spatuld cu maner din lemn) pentru modelare.
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TESTE DE AUTOEVALUARE

1. CS. Enumerati indicatiile catre realizarea protezei partial mobilizabile
flexibile:
A. Atrofia proceselor alveolare cl. I la maxild dupa Schroder
B. Atrofia proceselor alveolare cl.I la mandibula dupa Schroder
C. Migrari dentare verticale
D. Egresiune dentara
E. Leziuni dentare

2. CS. Numiti elementele componente ale protezei partial mobilizabile
flexibile:
A. Carcasul metalic
B. Baza protezei partial mobilizabile flexibile acrilice
C. Crosetul din sarma
D. Seile metalice
E. Crosetul turnat

3. CS. Identificati materialele amprentare recomandate pentru confectiona-
rea protezei partial mobilizabile flexibile:
A. Hidrocoloizii reversibili
B. Hidrocoloizii ireversibili
C. Materialele din grupul alginatelor
D. Elastomerii de sinteza
E. Materiale metalice

4. CS. In ce situatii clinice este indicata proteza Kemenny:
A. Edentatie extinsa
B. Edentatie pluridentara
C. Edentatie unidentara
D. Edentatie subtotala
E. Edentatie totala

5. CS. Identificati grosimea protezei partial mobilizabile flexibile:
A.0,3
B. 0,7
C.0,9
D. 1,2-1,5
E. 1,5
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6. CS. Numiti varietatile de comercializare a acrilatelor flexibile:
A. Pastd
B. Monomer si polimer
C. Granule
D. Polimer
E. Pulbere

7. CS. Enumerati canalele de evacuare ce se realizeaza la ambalarea
machetei din ceara pentru
confectionarea protezei partial mobilizabile flexibile:
A. Unul posterior
B. Unul posterior si doud laterale
C. Doua laterale
D. Unul posterior si unul anterior
E. Ambele posterioare

8. CS. Numiti componentele cdmpului protetic partial edentat:
A. Dintii restanti, apofizele alveolare edentate
B. Dintii absenti
C. Doar torusul palatin
D. Frenul buzei superioare
E. Frenul buzei inferioare

9. CS. Enumerati varietatile materialelor utilizate la realizarea proteze-
lor partial mobilizabile flexibile:
A. Flexite MP
B. Flexite Plastic
C. Flexite Plus
D. Flexite Pro-Guard
E. Flexite Super Plus

10. CS. Numiti contraindicatiile confectiondrii protezei partial mobilizabile
flexibile:
A. Starea generala in norma
B. Leziuni locale
C. Maladii generale
D. Alergii la acrilatele simple
E. Pacienti cu varsta dupa 18 ani
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11. CM. Identificati elementele componente ale protezei partial mobilizabile

12.

13.

14.

15.

flexibile:

A. Baza protezei partial mobilizabile flexibile acrilice
B. Crosetele elastice

C. Seile protezei

D. Dintii artificiali

E. Crosetele metalice

CM. Enumerati etapele clinice la confectionarea protezei partial
mobilizabile flexibile:

A. Realizarea amprentei si modelului preliminar

B. Realizarea amprentei preliminare

C. Realizarea lingurii individuale

D. Stabilirea relatiei centrice

E. Fixarea modelelor in simulatoare

CM. Numiti indicatiile utilizarii protezei partial mobilizabile
flexibile:
A. Pacientii alergici la monomerul acrylic
B. Pentru captusiri cu scopul de a masca recesiunea gingivala
C. De electie In tratamentul pacientilor cu torusul foarte mare sau
despicaturi palatine
D. In plagi postextractionale
E. Resorbtia pronuntatd a procesului alveolar

CM. Numiti avantajele protezelor partial mobilizabile flexibile:
A. Confortul pacientului

B. Restabilire fizionomica deosebita

C. Adaptare intima

D. Greutate mica

E. Cost redus

CM. Enumerati etapele tehnice de realizare a protezei partial
mobilizabile flexibile:

A. Realizarea amprentei functionale

B. Realizarea amprentei preliminare si a modelului preliminar

C. Realizarea modelului de lucru
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16.

17.

18.

19.

D. Realizarea sablonului cu bordura de ocluzie
E. Proba machetei in cavitatea bucala

CM. Caracterizati procedeul de dezambalare a protezei partial mo-
bilizabile flexibile:

A. Deschiderea tiparului

B. Inlaturarea protezei din tipar

C. Prelucrarea mecanica a protezei partial mobilizabile flexibile

D. Sablarea protezei partial mobilizabile flexibile

E. Lustruirea protezei partial mobilizabile flexibile

CM. Identificati tehnologiile de injectare a acrilatelor moderne:

A. Principiul de injectare chemoplastica cu polimerizare la cald in
mediu uscat

B. Principiul de injectare chemoplastica cu polimerizare la rece

C. Principiul de injectare chemoplasticd cu polimerizare la cald in
mediu umed

D. Principiul de injectare chemoplastica cu polimerizare la rece in
mediu umed

E. Principiul de injectare chemoplastica fara presiune

CM. Numiti avantajele Valplast-ului utilizat la confectionarea
protezei partial mobilizabile flexibile:
A. Poate fi rebazata proteza partial mobilizabila flexibila
B. Rezistentd mecanica
C. Nuanta cromatica similara tesuturilor dentare
D. Grosime minima a bazei protezei
E. Cost redus

CM. Enumerati avantajele procesului de injectare a acrilatelor
moderne utilizate la confectionarea protezei partial mobilizabile
flexibile:

A. Asigura o replica exacta machetei din ceara

B. Asigura o stabilitate dimensionala

C. Permite o realizare mai rapida

D. Reducerea etapelor de realizare

E. Simplitatea procedeului de injectare
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20. CM. Identificati clasificarea dintilor artificiali utilizati la confectio-
narea protezei partial mobilizabile flexibile:
A. Dinti din acrilat
B. Dinti din ceramica
C. Dinti metalici
D. Dinti metalo-ceramici
E. Dinti metalo-acrilici
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