MACHETAREA COMPONENTEI ARILICE A PROTEZEI MOBILIZABILE

Modelele fixate Tn ocluzor sau in articulator ajung din nou pe masa tehnicianului dentar
Dupa ce le extrage din simulator, tehnicianul incepe realizarea machetri componentei acrilice Se
indeparteaza sablonul de ocluzic de pe model si se separa de schelet (daca valul de ceara al
sablonului a fost montat pe scaua metalicd). Componenta metalica se aplica pe model dupa
curatirea grilei metalice. Cand spatiul protetic este redus, se poate incerca utilizarea cerii din
sablon pentru machetarea atat a dintilor cat si a seilor Modelul se umezeste Sub seile metalice
din zona frontala sau de sprijin se aplica folii de staniol ce servesc la facilitarea desprinderii
scheletului de pe model (foliile se indeparteaza de catre medic, dupa verificarea machetei pe
campul protetic) Pe modelul umezit se aplica o folie (decupata corespunzator) din ceara roz, in
stare plastica peste care se preseaza grila seii metalice usor incalzita (trecuta prin flacara). Prin
aditie se acopera cu ceara intreaga sea metalica. Apoi pe mijlocul seii se depune o suvita de ceara
care ne va facilita pozitionarea dintilor artificiali.

Extinderea machetei seilor se face ca si n situatia protezei totale pana in zona neutra daca
indicatiile medicului nu au fost altele. Uneori la seile frontale sau la cele reduse din zona
premolarilor seaua (seile) se reduce mimand doar un colet prelungit de dinte.

ALEGEREA SI MONTAREA DINTILOR ARTIFICIALI

Alegerea dintilor artificiali in protezarea edentatiilor partiale vizeaza separat dintii frontali
(pentru ratiuni estetice si fonatie) respectiv pe cei laterali pentru eficienta masticatorie

Situatiile clinice difera in functie de calitatea stopului ocluzal (raport dinte artificial antagonist)
de la caz la caz. In functie de acesta putem fi pusi in urmatoarele situatii:

a dinti artificiali-antagonisti dinti naturali; b dinti artificiali-antagonisti RPF (suprafata ocluzala
metalica sau ceramica),c. dinti artificiali-dinti artificiali acrilici sau ceramici

A. Alegerea dintilor antagonisti artificiali in zona frontala. Alegerea dintilor artificiali in
zona frontala trebuie sa se faca tinand cont atat de parerea pacientilor cat si de unii factori obiectivi.
«dimensiune; forma textura; culoare; material, prezenta unor dinti frontali naturali sau absenta tuturor
frontalilor.

Dimensiunea dintilor artificiali este usor de stabilit daca mai exista dinti frontali naturali pe
hemiarcada opusa, fiind nevoie doar de simple masuritori In anumite cazuri datorita caracterelor speciale
ale dintilor restanti (dinti mobili migrati etc) alegerea unor dinti artificiali care sa corespunda gabaritului
dintilor naturali este imposibila Se va apela in aceste cazuri la solutii de compromis, insa in general scopul
propus este acela de a monta dinti de marime. forma si culoare cat mai asemenatoare cu cei naturali restanti.
Alegerea dintilor artificiali in cazul absentei frontalilor se va face dupa principiile aplicate in protezarea
totala.

De mare ajutor pentru clinician dar si pentru tehnicianul dentar sunt modelele de studiu
realizate Tn etapa preextractionala (atunci cand exista dinti naturali frontali care insa din diferite motive vor
fi extrasi) cat si datele obtinute pe baza fotografiilor mai vechi ale pacientului. Totodata informatii



suplimentare privind dimensiunile dintilor se vor obtine analizand imaginile radiografice din trecutul
pacientului (ortopantomografii).

Tn lipsa oricaror mijloace ajutitoare, alegerea dimensiunilor dintilor frontali (litime inaltime)
va tine cont de anumite valori medii si formule bazate pe masuratori antropometrice Rapoartate la variatiile
dimensionale individuale, dintii vor fi mai mari cu cat persoana este mai corpolenta iar la femei dintii vor fi
n general mai mici decét la barbati.

Tn general atunci cand vorbim de dimensiunea dintilor frontali artificiali ne referim la inaltime
si latime.

Indltimea

Cand buzele sunt relaxate ele se sprijina pe fata vestibulara a frontalilor maxilari Cel mai des
extremitatea incizala se extinde cu 1-2 mm sub buza superioara relaxata treimea incizala a fetei vestibulare a
acestora sustinand marginea superioara a buzei inferioare. La 0 persoana tanara raman vizibili uneori 2-3 mm
din incisivi in cazul cand buzele sunt relaxate iar la varstnici doar un milimetru sau deloc.

Alti factori care influenteaza gradul de vizibilitate al grupului frontal sunt
» varsta; odata cu Tnaintarea in varsta datorita abraziei, coroanele clinice ale dintilor tind sa se
micsoreze,
grosimea buzelor
overbite-ul 1n situatia unui overbite mare incisivii superiori tind sa fie descoperiti atunci cand
spatiul disponibil este suficient de mare, se prefera folosirea unor dinti mai lungi, astfel incat baza protezei sa nu
fie expusa Tn timpul functiilor.

Expunerea dintilor este mult mai estetica decat expunerea bazei, chiar daca aceasta este realizata

astfel incat sa simuleze aspectul natural al gingiei seilor,

Latimea

Prezenta dintilor limitrofi (canini si premolari) bresei frontale va decide in general latimea
frontalilor artificiali. Daca edentatia este subtotald prezenti fiind doar dintii din zona de sprijin, criteriul
latimii respecta conditiile din edentatia totala:

» distanta bizigomatica: proportia dintre fata si dinti se caracterizeaza prin armonie. Latimea medie a
incisivului central maxilar se estimeaza a fi de 1/16 din distanta bizigomatica Latimea celor sase dinti
frontali luati impreuna este de cele mai multe ori de 1/3 din distanta bizigomatica Din tot grupul frontal,
incisivii laterali variaza cel mai mult ca dimensiune forma si pozitie, oferind un grad de libertate in
alegerea si montarea lor. Distanta bizigomatica se poate calcula cu ajutorul arcului facial.

bosa canina: daca bosele canine sunt decelabile se vor trasa pe model doua linii la limita distala a
acestora. Daca bosele canine nu sunt reperabile pot fi folosite ca reper frenurile bucale. Masurarea se va face
cu o rigla flexibila. rigla urmand conturul crestei edentate si nu va fi amplasata in contact cu marginea
anterioara a papilei incisive deoarece incisivii centrali maxilari sunt situati anterior de papila. Masuratorile
vor indica latimea grupului frontal.

* pozitia comisurilor bucale: Tn repaus se stabileste pozitia caninilor in sens transversal cu ajutorul
acestui reper si consecutiv se poate aprecia latimea insumata a celor sase frontali. Pentru aceasta inregistrare
este nevoie de un sablon de ocluzie corespunzator pe care Se va marca pozitia comisurii in repaus

» latimea nasului : pacientul este rugat sa zambeasca urmand sa se traseze o linie de la nivelul unghiului
intern la fantei palpebrale la nivelul limitei laterale a cartilajului alar, care se va prelungi pe bordura de ocluzie
a sablonului superior. Tn cele mai multe cazuri semnul marcat pe bordura de ocluzie echivaleaza cu nivelul
varfului cuspidului caninului. Latimea totala a incisivilor superiori trebuie sa pastreze proportia cu latimea
nasului, cel putin din ratiuni embriologice.



* papila incisiva: este demonstrat ca o linie ce trece perpendicular pe linia mediana prin papila incisiva

intersecteaza varfurile cuspizilor canini.

Forma dintilor anteriori
Pentru alegerea unor dinti anteriori artificiali care sa corespunda ca forma cu cea a dintilor naturali si

pentru o integrare optima in armonia dento-faciala se va tine cont de forma si conturul fetei, varsta si sexul
pacientului, personalitate, tipul somatic si constitutional.

Datorita variatiilor mari in ceea ce priveste forma fetei si a dintilor naturali nu se poate genera un
tipar care sa se aplice Tn cazul tuturor indivizilor. Aspectul general al unui dinte trebuie sa se integreze in
aspectul general al fetei privita din norma frontala Un dinte privit dinspre mezial sau distal trebuie sa se
adapteze profilului fetei.

O metoda care este si in zilele noastre de actualitate a fost dezvoltata de J Leon Williams (1907)
Aceasta atesta existenta unui raport invers al formei incisivilor centrali superiori cu forma conturului fetei astfel
Tncét se pot distinge mai multe clase de dinti artificiali Tn armonie cu forma fetei:

clasa I: dinti patrati. bine conturati;

clasa a Il-a: dinti triunghiulari;

clasa a Ill-a: dinti ovali

Datorita varietatii mari de forme, in afara celor enumerate de Williams, relatia dintre forme descrisa
anterior nu se aplica in toate cazurile. Totusi aplicarea metodei de determinare a formei dintilor din zona
frontala are rezultate estetice satisfacatoare

Aceste considerente se aplica doar in cazul absentei Tntregului grup frontal Daca este vorba de
Tnlocuirea dintilor de pe 0 singura hemiarcada, cu prezenta dintilor naturali pe hemiarcada contralaterala pentru
alegerea formei dintilor artificiali se va tine cont de forma dintilor existenti

Varsta pacientilor isi pune pecetea pe forma dintilor Dintii isi pierd marginile si unghiurile
incizale intervenind fenomenul de abrazie: Privind dinspre vestibular suprafetele dintilor isi pierd
convexitatea, devenind mai plate Convexitatea suprafetelor vestibulare este in relatie cu profilul buzelor
Atunci cand se inlocuieste grupul frontal se va tine cont si de profilul buzelor pentru a stabili alegerea formei
dintilor.
Sexul si personalitatea influenteaza alegerea formei dintilor artificiali Tn general formele rotunjite
sunt asociate sexului feminin iar cele mai patrate sexului masculin.

Tipul somatic al fiecarui individ este Th armonie cu frontalii superiori Montarea unor dinti scurti
este binevenita n cazul persoanelor scunde (breviline) pe cand la longilini se vor monta dinti mai lungi si
dreptunghiulari.

Textura
Datorita complexitatii fetei vestibulare a dintilor naturali anateriori nlocuirea acestora cu dinti

artificiali poate fi uneori complicata. Dintii prefabricati au 0 suprafata vestibulard neteda care reflectd lumina

uniform capatand Tn acest fel un aspect lipsit de viata. Textura este o calitate foarte importanta in cazul

dintilor artificiali ai unui PPM atunci cand lipsesc doar o parte din dintii frontali Pentru ca dintii protezei sa

nu aiba un aspect evident de artificial, textura si culoarea dintilor vor trebui reproduse cu atentie.

Culoarea
Culoarea dintilor naturali variaza pe o scara foarte larga de la nuante inchise in apropierea

marginilor gingivale si pana la nuante deschise, chiar translucenta Tn zona incizala. Exista diferente si intre dintii
frontali respectiv centralii avand Tn ansamblu o culoare deschisa lateralii 0 nuanta mai inchisa pentru ca un
canin sa aiba in continuare o nuanta mai inchisa. Majoritatea dintilor au nuante de galbui brun si orange Acest
fapt se datoreaza translucentei smaltului. Grosimea smaltului care acopera dentina creste incizal rezultand prin
transparenta 0 gradatie a culorii Astfel fata vestibulara a unei coroane are trei nuante mai inchisa la colet,



jumatatea cervicala (cu un strat mai subtire de smalt) prezinta 0 nuanta mai deschisa decat coletul si Tn sfarsit
jumatatea incizala (cu smalt gros) are nuanta cea mai deschisa

Culoarea dintilor si a tesuturilor gingivale trebuie sa fie in armonie cu intregul ansamblu al
individului si Tn mod special cu tegumentele fetei. In plus se va tine seama si de culoarea parului si de cea a
irisului. Tegumentele palide, ochii albastri, impun alegerea unor dinti mai deschisi cu 0 tenta mai estompata de
galbui. Persoanele brunete sau roscate prezinta dinti care au o tenta de galbui brun si orange.

Varsta are un efect marcant asupra nuantei dintilor Odata cu trecerea anilor datorita uzurii dentina
devine expusa in anumite zone Reducerea dimensiunilor camerei pulpare induce un efect de ingalbenire a dintilor
datorita cresterii cantitatii de dentind Luminozitatea scade cu Tnaintarea in varsta pe cand gradul de saturatie al
culorii creste cu varsta De exemplu culoarea galben-brun a persoanelor brunete se intensifica. Ca atare dintii devin
mai gri, dar pastreaza putin din tema galben-brun

Alegerea culorii dintilor artificiali in cazul PPM imbina, in functie de situatia clinica existenta,

principiile de determinare a culorii din protetica fixa si cea mobila Dintii artificiali prefabricati se comercializeaza in
gamituri ce cuprind o gama larga de nuante si culori. Daca in cazul PT dintii din garnituri se utilizeaza in general cu
rezultate satisfacatoare, in cazul PPM, datorita variatiilor coloristice mari ale dintilor naturali asemenea rezultate nu
se mai regasesc intr-un procent la fel de mare. In astfel de circumstante se vor utiliza pentru individualizarea dintilor
prefabricati diferiti pigmenti umbre etc. Atunci cand prin utilizarea dintilor prefabricati nu se pot obtine rezultate
Din punct de vedere cromatic putem sa ne confruntam cu diferite situtii clinice;

a. dintele artificial are raport de vecinatate cu un dinte natural b dintele artificial are raport de vecinatate cu

0 RPF (ceramica, acrilica diacrilica): ¢ dintii artificiali ai PPMS se monteaza (realizeaza) concomitent cu o

RPF

Consultarea cu pacientul este modalitatea cea mai buna de a stabili culoarea dintilor Desi marea
majoritate a pacientilor doresc dinti cat mai albi (in mod special femeile vor sa para mai tinere) trebuie
determinati sa inteleaga ca 0 lucrare protetica va avea succesul scontat din punct de vedere estetic atunci cand
culoarea se armonizeaza cu dintii naturali restanti tegumentele si cu Tntreg ansamblul faciesului. .

+ Materiale din care se confectioneaza dintii anteriori
Dintii artificiali sunt realizati fie din ceramica. fie din mase plastice, cel mai frecvent RA si RDC
Aceste tipuri de dinti se gasesc intr-o0 gama foarte variata de dimensiuni, forme, texturi - si culori.

Dintii ceramici mai scumpi prezinta avantaje estetice evidente, nu se abrazeaza si in timp isi
pastreaza contururile Fixarea se face mecanic la baza protezei dintii artificiali frontali fiind Tn acest scop dotati
cu pinuri de retentie Acest detaliu poate crea dificultati de adaptare a dintilor ceramici atunci cand spatiul
protetic este limitat Cand sunt necesare ajustari este aproape imposibil ca prin finisare sa mai obtinem luciul
glazurii de dinaintea interventiei

Dintii din RA-RDC nu sunt la fel de rezistenti ca dintii din ceramica si Se abrazeaza mai usor. Nici din
punct de vedere estetic acesti dinti nu intrunesc calitatile dintilor ceramici Marea lor calitate este insd aceea ca
adera chimic la baza protezei facandu i extrem de versatili putdnd fi cu usurintd adaptati atunci cand spatiul
disponibil este limitat

Alegerea dintilor artificiali Tn zona laterala Alegerea dintilor laterali trebuie sa corespunda in general
dezideratelor de ordin functional masticator luandu-se in considerare anumite caracteristici: dimensiune forma

culoare material.

Dimensiunea
Alegerea unei dimensiuni corespunzatoare a dintilor artificiali laterali va tine cont de spatiul existent ia

n cazul necesitatii alegerii unor premolari artificiali se va tine cont si de designul caninului
Dintii posteriori artificiali trebuie sa aiba o dimensiune care pe langa asigurarea une functii masticatori

normale sa functioneze Th armonie si cu musculatura in cursul fonatiei s deglutitiei



Spatiul necesar dintilor posteriori va fi considerat in trei dimensiuni .. dimensiunea mezio
distala;
- dimensiunea ocluzo-gingivald(verticald); - dimensiunea vestibulo-orala Atunci cand se va
considera dimensiunea in sens M-D se pot intalni doua situatii
daca exista stalpi naturali la ambele capete ale spatiului edentat: in general se va mo un numar de
dinti egal cu cei ce lipsesc astfel incat sa se asigure puncte de contact intre stal naturali si dintii artificiali care sa
impiedice impactul si retentia alimentara. Daca prin migrari dintilor naturali lungimea bresei edentate s-a micsorat
atunci se va monta un numar mai redus dinti sau se vor alege dinti cu dimensiuni M-D mai mici (de exemplu in locul
unui prem secund si a unui molar prim se vor monta doi premolari) avand in vedere insa obtinerea ocluzii
echilibrate;
-. daca este cazul unei edentatii terminale se vor alege dinti a caror dimensiune M-D sa nu solicite montarea
lor petuberculul piriform sau tuberozitatea maxilara.

Pe tuberculul piriform si pe tuberozitatea maxilara nu se vor monta niciodata dinti artificiali. De
exemplu, montarea dintilor Tn zona ascendenta a crestei madibulare (usor anterior de tubercului piriform) va
determina exercitarea unor forte pe plan inclinat cu un puternic efect dislocant pentru proteza. Numarul
dintilor prosteriori nu trebuie deci sa fie egal cu cel din dentafia permanentd. Solicitarile si sesizarile
pacientilor in acest sens nu trebuie luate in considerare.

In sens vertical dimensiunea dintilor posteriori artificiali va fi cat mai apropiata de cea a
dintilor naturali. In special se va acorda atentie premolarului prim superior artificial, care uneori din ratiuni
estetice legate de inaltimea caninului natural se poate nlocui cu un canin artificial.

Dimensiunea vestibulo-orala a dintilor posteriori trebuie sa respecte coridorul bucal si miscarile limbii. Din
aceasta perspectiva vestibulo-orala ca o regula generala se vor monta in regiunea posterioara dinti artificiali
cu un diametru mai mic decét cel al dintilor naturali pentru a reduce suprafata tablei masticatorii

Forma dintilor laterali
De-a lungul timpului dintii au fost confectionati din diferite materiale si sub diverse forme.

Odata cu evolutia materialelor si Tn special cu aparitia ceramicii dentare forma dintilor s-a dorit a fi cat mai
apropiati de natural. In functie de diferite teorii (ocluzale a relatiei cu creasta edentata. etc) au fost imaginate
diferite forme ale dintilor laterali Dintii artificiali laterali pot fi anatomici (respecta morfologia dintilor
naturali), neanatomici (nu prezinta relief cuspidian) si speciali (dezvoltati in cadrul unor scheme ocluzale
distincte care reprezinta tehnici de autor). In general dintii laterali artificiali ai unei PPM vor fi anatomici din
considerente estetice iar din punct de vedere al suprafetei ocluzale pot apare designuri diferite In general un
overbite adanc frontal reclama montarea unor dinti artificiali mai cuspidati Cu cat creasta edentata este mai
resorbita cu atat suprafata ocluzala a dintilor artificiali va prezenta cuspizi mai apaltizati.

Culoarea

Culoarea dintilor laterali va fi pe cat posibil cea a dintilor frontali Daca din diverse motive nu
poate fi reprodusa culoarea dintilor frontali pentru laterali va fi aleasd o nuanta mai inchisd cét mai apropiata
de a frontalilor O nuanta mai deschisa ar evidentia caracterul artificial al restaurarii posterioare.

Cel mai frecvent materialele din care sunt confectionati dintii laterali artificiali sunt ceramica
si RDC Exista si optiunea dintilor laterali metalici insa este rar folosita. Nu exista reguli generale in ceea ce
priveste alegerea unor dinti din ceramica sau din RDC cu exceptia spatiului protetic Atunci cand spatiul este
redus se indica dintii din RDC mai putin pretentiosi la montare si usor de retusat Un dezavantaj al acestor dinti
este rezistenta mai redusa la abrazie ceea ce conduce la pierderea stopurilor ocluzale. Dintii din ceramica sunt
superiori celor din RDC datorita capacitatii crescute de a sectiona si tritura alimente dar si a rezistentei crescute
la abrazie.Spre deosebire de montarea dintilor frontali la edentatul total, la edentatul partial ce urmeaza a fi
protezat cu o PPMS trebuie tinut cont de prezenta dintilor naturali restanti de seaua metalica ( a carui gabarit
variaza de la caz la caz) si a conectorilor secundari proximali se recomanda ca seaua metalica sa nu fie extinsa



dincolo de mijlocul crestei edentate frontale De multe ori dupa finalizarea pregatirilor preprotetice alegem
dintii artificiali pentru zona frontald si Tn functie de forma si marimea' lor elaboram designul viitoarei PPMS
(pozitia seii metalice a conectorilor secundari, etc.). Tn zona frontala atunci cand bresa este delimitata distal de
dinti naturali ne putem confrunta cu trei situatii-1. Spatiu mezio distal sufficient, 2.spatiu mezio distal in exces,
3.spatiu mezio distal in redus.

Artificiile la care vom apela cat si anumite simulari ale montarii vor fi dezbatute cu pacientul Dintii din
ceramica Se vor evita in situatia deficitului de spatiu in zona frontala, deoarece adaptarilor proximale

afecteaza calitatile estetice finale. Una din particularitatile de montare din zona frontala se refera la

armonia ce trebuie pastrata intre dintii artificiali si cei naturali, limitrofi

Daca lipsesc toti dintii frontali superiori curbura frontalilor artificiali va fi in concordanta cu relieful

buzei superioare chiar daca trebuie sa pozitionam dintii in afara crestei edentate. De multe ori (datorita
rezorbtiilor 0S0ase) componenta vestibulara a seii Se poate pastra. Exista insa situatii (la cei care au avut
proalveolodontie) cand trebuie sa renuntam la versantul vestibular al seii pentru ca buza superioara sa

nu proemine exagerat

Tn loc de dintii frontali artificiali cu precadere la maxilar, concomitent cu macheta seii se pot modela

bonturi metalice sau chiar schelete metalice ale unor coroane mixte. Bonturile metalice vor fi acoperite

cu coroane ceramice sau diacrilice iar coroanele mixte vor fi prelucrate cu

Dimensiunea si numarul dintilor artificiali laterali variaza de la o situatie clinica la alta. Acesti dinti
impreuna cu seaua trebuie sa sustina obrajii si limba si sa functioneze Tn armonie cu musculatura in
cursul fonatiei deglutitiei si masticatiei Dimensiunea V-O a dintilor frontali trebuie sa respecte
coridorul bucal si miscarilc limbii iar cea M-D sa corespunda spatiului edentat evitdndu-se montarea lor

pe portiunea ascendenta a crestei edentate mandibulare si/sau pe terminatia tuberozitatii maxilare

Un criteriu adeseori neglijat in practica este inaltimea gingivo ocluzala a dintilor artificiali care trebuie

sa corespunda cu a dintilor naturali situati mezial Situatia cel mai frecvent inestetica care se depisteaza

este aceea cand langa un canin maxilar natural cu coroana inalta de 10 12 mm se monteaza un premolar

de 6-7mm datorita unui spatiu protetic redus. Pentru a evita acest lucru se apeleaza la artificii care
permit cresterea inaltimii dintilor artificiali in detrimentul seii

Dintii artificiali din zona de sprijin se monteaza pe mijlocul crestei si in contact cuspid fosa cu
antagonistii, criteriu care nu poate fi mereu indeplinit datorita dimensiunii M D mai reduse a acestora.

Mai mult datorita diferentelor de atrofie centripeta a crestelor maxilare fata de cele mandibulare
(centrifuga) suntem frecvent obligati sa apelam la 0 montare inversa. Este 0 greseala sa se apeleze la un

tip de montare cap la cap in aceastd zona deoarece dupa inserarea protezei, pacientii isi musca obrajii.

Cresterea DVO doar pe seama dintilor artificiali din zona de sprijin (in edentatiile termino-terminale)
este o0 eroare grava deoarece prin atrofia rapida a suportului osos 1n final se va ajunge la situatia
realizarii contactelor dento-dentare multiple si pe dintii naturali din zona frontala (solidarizati sau nu
intr o restaurare fixa). De obicei montarea dintilor artificiali in zona de sprijin incepe cu dintele cel mai
mezial

Cand se apeleaza la SSMSS de obicei primul dinte artificial va fi implicat in acest tip de ancorare si va
avea un schelet metalic realizat prin turnare impreuna cu componenta metalica a PPMS (si care ulterior
va fi placat).

O alta problema este aceea a lungimii M D a arcadei artificiale Regula generala ar putea avea
urmatoarea formulare: arcada artificiala a PPMS va avea dimensiunea M-D a arcadei antagoniste pentru
a preveni migrarile verticale ale dintilor naturali n zona de sprijin se pot folosi dinti anatomici
neanatomici sau chiar speciali. Mereu vom tine seama de relieful ocluzal al antagonistilor si de varsta
pacientului. Exista si situatii cadnd se apeleaza la dinti artificiali cu suprafete ocluzale metalice ale caror
schelet se modeleaza odata cu seile metalice.






