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Rezumat

Mucoasa orală fiind frecvent sediul inflamaţiilor acute sau cronice, 
evaluarea a permis analiza pragului la durere, alodiniei sau hiperalgeziei 
aspecte care poate conferi informaţii corelative valoroase, utilizate ulterior 
pentru interpretarea activităţii nociceptive. Scop: Evaluarea modificărilor 
de sensibilitate dureroasă la pacienţii protezaţi parţial amovibil cu patologie 
mucozală. Material şi metodă: S-au examinat şi luat în studiu 24 de pacienţi 
purtători de proteze parţiale amovibile cu patologie mucozală. Lotul martor 
a fost format din 10 pacienţi sănătoşi clinic, neprotezaţi. Pentru a investiga 
pragul de apariţie a durerii am utilizat două frecvenţe ale stimulului, 50 Hz 
pentru fibrele A6 şi 5 Hz pentru fibrele C. Stimularea elecrică s-a efectuat în 
tehnica monopolară la nivelul bolţii palatine. Rezultate: S-au observat dife­
renţe statistice semnificative ale pragului dureros şi ale toleranţei dureroase 
la pacienţii cu leziuni inflamatorii difuze, comparativ cu celelalte tipuri de 
leziuni pentru valori ale stimulului de 5 Hz pentru fibrele C (p= 0,001 < 
0,05) şi de 50 Hz pentru fibrele A5 (p= 0,001 < 0,05). Concluzii: Stimularea 
electrică, vine în ajutorul altor metode de depistare, control şi monitorizare 
a durerii pe parcursul adaptării cu protezele.

Cuvinte cheie: prag dureros, stimulare electrică, proteze parţiale amo­
vibile.
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Summary
THE EVALUATION OF THE PAIN THRESHOLD MODIFICATION IN 
PATIENTS WITH REMOVABLE PARTIALLY DENTURES

Because the oral mucosa is frequently affected by acute or chronic in­
flammations, the evaluation allows the analysis of the pain threshold, alo- 
dinia and hyperalgesy, which may gives us correlative information used for 
the understanding of nociceptive activity. Aim of the study: The aim was 
to establish the changes of the pain sensibility on the patients with mu­
cosal pathology, wearing removable partially dentures. Material and met­
hod: Clinical trial was made for 24 patients with mucosal lesions, wearing 
removable partially dentures. To investigate the pain threshold and pain 
tolerance, we used two frequencies of the electrical stimulus: 50 Hz for A6 
fibers, respectively 5 Hz for C fibers. The electrical stimulation was relea­
sed in monopolary technique. Results: The results showed statistically sig­
nificant differences of pain threshold and pain tolerance between patients 
with inflammatory diffusive lesions and other types of mucosal lesions, for 
a stimulus value of 5 Hz for C fibers (p= 0,001 < 0,05) and 50 Hz for A6 fi- 
bers(p= 0,001 < 0,05). Conclusions: The wearing of the removable partially 
dentures decreases the pain threshold and pain tolerance.

Key words: pain threshold, electrical stimulation, removable partially 
dentures.
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Introducere
Deoarece mucoasa orală este frecvent sediul inflamaţiilor acute sau cronice, 

evaluarea de faţă permite analiza pragului la durere, alodiniei sau hiperalgeziei care 
poate conferi informaţii corelative valoroase, utilizate ulterior pentru interpretarea 
activităţii nociceptive. Stimularea electrică prezintă avantaje pentru că utilizarea 
stimulului electric constă în posibilitatea de a controla intensitatea, frecvenţa şi 
durata stimulului, modalitatea de alegere a acestuia, unic sau repetat, continuu sau 
în trenuri.



Material şi metodă
S-au examinat şi luat în studiu 24 de pacienţi 

purtători de proteze parţiale amovibile cu patologie 
mucozală. Lotul martor a fost format din 10 pacien­
ţi sănătoşi clinic, neprotezaţi. Anamneză a urmărit 
date cu privire la vârstă, sex, afectarea stării generale, 
simptomatologia subiectivă. Din studiu au fost excluşi 
pacienţii cu afecţiuni cardio-vasculare de natură func­
ţională. Pentru a investiga pragul de apariţie a durerii 
am utilizat două frecvenţe ale stimulului, 50 Hz pen­
tru fibrele A5 şi 5 Hz pentru fibrele C. Stimularea ele- 
crică s-a efectuat în tehnica monopolară cu ajutorul 
aparatului Medicor St 02 (Budapest, Hungary) la ni­
velul bolţii palatine. Toleranţa la durere am măsurat-o 
pentru frecvenţa la care am obţinut valorile cele mai 
mici ale pragului, evitând astfel intensităţile mari de 
stimulare care ar fi produs leziuni. Durata stimulului 
a fost de 100 ms. Pentru cuantificarea severităţii dure­
rii, s-a utilizat scala analog vizuală (VAS). Analiza sta­
tistică s-a realizat cu ajutorul programului SPSS 11.5 
pentru Windows, folosind analiza de varianţă simplă 
One-way Anova. Nivelul de semnificaţie considerat a 
fost p < 0,05.

Rezultate
Situaţia clinică a pacienţilor din lotul studiat, reie­

se din tabelul I , în care este realizată corelaţia tablou­
lui clinic cu simptomatologia subiectivă, durata pro- 
tezării şi stabilitatea acestora. Datele arată existenţa 
unei simptomatologii subiective în cazul pacienţilor 
protezaţi parţial amovibil cu leziuni inflamatorii di­
fuze şi localizate.

Subiecţii cu leziuni hiperplazice, de tipul hiper- 
plaziei papilare inflamatorii, nu au acuzat nici un fel 
de simptome subiective. Corelaţia dintre stabilitatea 
protezelor parţial amovibile şi acuzele subiective a 
evidenţiat că aproximativ jumătate din pacienţii cu 
proteze instabile şi incorect adaptate pe câmpul pro­
tetic au acuzat o serie de simptome subiective.

Cuantificarea toleranţei la durere şi a pragului 
dureros la lotul studiat în funcţie de tipul leziunilor 
paraprotetice este prezentată în tabelele II şi III, în 
care apar rezultatele în volţi a testărilor prin metoda 
stimulării electrice. Analiza valorilor la frecvenţa de 
5 Hz pentru fibrele C, a indicat o tendinţă de scădere

a toleranţei la durere a subiecţilor cu leziuni infla­
matorii localizate şi difuze, comparativ cu pacienţii 
cu leziuni hiperplazice, de tipul hiperplaziei papilare 
inflamatorii. Acelaşi trend descrescător s-a eviden­
ţiat şi în situaţia aplicării stimului de 50 Hz pentru 
fibrele A5. Aplicarea stimulului cu frecvenţa de 50 Hz 
pentru fibrele A6, la subiecţii cu leziuni inflamato­
rii difuze, valorile toleranţei la durere au avut limite 
cuprinse între 6,5 şi 4 volţi. O uşoară creştere a tole­
ranţei dureroase s-a evidenţiat la subiecţii cu leziuni 
inflamatorii localizate, valorile variind între 8 şi 6,5 
volţi. In opoziţie, la pacienţii cu leziuni hiperplazice 
toleranţa la durere a fost mai mare, aceştia răspun­
zând la valori ale stimulului electric cuprinse între 9 
şi 8,5 volţi.

Tabel II. Toleranţa la durere (în Volţi) la lotul de studiu 
în funcţie de tipul leziunilor paraprotetice

5 Hz 
(fibre C)

Leziuni 
inflamato­
rii difuze

Leziuni In­
flamatorii 
localizate

Leziuni
hiperpla­

zice
11 9 13 11,5 14,5

9,5 10 12,5 11 14

10 10 11 11 14

10 9 12 13 13,5

10 12 13

13

50 Hz 6,5 4 8 7 9
(fibre A6) 5,5 6 7,5 6,5 9

5 6 7 7 9

6 5 7,5 8 8,5

6 7 7

8

Analiza statistică (Fig.I) a evidenţiat o scădere 
semnificativă a toleranţei la durere, la pacienţii cu le­
ziuni inflamatorii difuze, comparativ cu celelate tipuri 
de leziuni, pentru valorile stimulului de 5 Hz pentru 
fibrele C (p= 0,001 < 0,05) şi 50 Hz pentru fibrele AS 
(p= 0,001 <0,05).

Tabel I. Corelarea tabloului clinic cu simptomatologia subiectivă, stabilitatea şi durata protezării

Nr.
pa-

cienţi

Inflamaţii Inflamaţii loca- Leziuni hiper- Stabilitatea protezelor
difuze lizate plazice Satisfăcătoare Deficitară Durata

Cu
acuze

Fără
acuze

Cu
acuze

Fără
acuze

Cu
acuze

Fără
acuze

Cu
acuze

Fără
acuze

Cu
acuze

Fără
acuze

protezării

4 i 2 i — — — — 3 i <1 an
10 3 — 5 i — i i i 6 2 1—5 ani

7 3 i 1 — — 2 i i 3 2 6-10 ani
3 1 — 1 — — 1 — — 2 1 > 10 ani

24 8 i 9 2 — 4 2 2 14 6 —

Pr
ot

eti
că

 d
en

tar
ă



Sum a d is­
tan ţe lo r p ă ­
trat ice faţă 
de  m edie

D f V a rian ­
ta  in te r 
şi in tra  
g ru p a lă

F Sig.

Leziuni p a rap ro - In tre  g ru p e 53,747 2 26,874 51,732 ,000
te tice  (F ib re  C -5 In g ru p e 10,909 21 ,519
H z) Total 64,656 23

L eziun i p a rap ro - In tre  g ru p e 33,787 2 16,894 47,013 ,000
tetice  (F ib re  A In  g ru p e 7,546 21 ,359
d e lta  -50 H z) Total 41,333 23

Fig.l. Analiza devarianţă simplă Anova pentru toleranţa la durere

Evaluarea sinopticului ce evidenţiază pragul la du­
rere la lotul de studiu, in funcţie de leziunile paraprote- 
tice prezintă o scădere a pragului dureros la subiecţii cu 
leziuni inflamatorii, comparativ cu cei cu leziuni hiper- 
plazice, în momentul aplicării stimulului cu frecvenţa 
de 5 Hz. De remarcat este şi tendinţa descrescătoare a 
pragului la durere la subiecţii cu patologie mucozală de 
tip inflamator, la stimularea electrică cu frecvenţa de 50 
Hz. La pacienţii evaluaţi cu leziuni hiperplazice pragul 
la durere a fost mai înalt, variind între 4 şi 3 volţi.

Tabel III. Pragul la durere (în Volţi) la lotul de studiu 
în funcţie de tipul leziunilor paraprotetice

5 Hz 
(fibre C)

Leziuni 
inflamato­
rii difuze

Leziuni In­
flamatorii 
localizate

Leziuni
hiperpla­

zice
6 6 7 6,5 8
6 6 8 7 8
6 5 7 8 9
5,5 5,5 6,5 8 8,5
6 7,5 7

6,5
50 Hz 1,5 2 2,5 2 3,5

(fibre A6) 1 2 2 2,5 4
1 I 2 2,5 3
1,5 1 2 2 3
2 2,5 1

2

De asemenea s-a evidenţiat o scădere semnificati­
vă a pragului la durere (Fig.2), la pacienţii cu leziuni 
inflamatorii difuze, comparativ cu celelate tipuri de 
leziuni, pentru valorile stimulului de 5 Hz pentru fi­
brele C (p= 0,001 < 0,05) şi 50 Hz pentru fibrele A6 
(p= 0,001 <0,05).
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Sum a d is­
tan ţe lo r pă- 
tratice  faţă 
de m edie

D f V arian ­
ta  in te r  
şi in tra  
g ru p a lă

F Sig.

L eziun i p a ra p ro - In tre  g ru p e 20,860 2 10,430 40,717 ,000
te tice  (F ibre  C -5 In  g ru p e 5,379 21 ,256
H z) Total 26,240 23
L eziun i para- In tre  g ru p e 10,337 2 5,169 25,133 ,000
p ro te tice  (F ibre In  g ru p e 4,319 21 ,206
d e lta  -50 H z) Total 14,656 23

Fig.2 Analiza de varianţă simplă Anova pentru pragul dureros

Discuţii

Deşi neurobiologia durerii de la ni­
velul mucoasei orale nu a fost pe deplin 
elucidată, s-a demonstrat că mucoasa 
conţine nociceptori primari aferenţi care 
răspund cu mare fineţe stimulilor ter­
mici, mecanici şi chimici. Fenomenele 
inflamatorii se produc pe durata fazei 
iniţiale a traumatismului mucozal cau­
zat de prezenţa aparatelor gnato-prote- 
tice amovibile vechi, instabile sau prost 

adaptate. Nociceptorii sunt clasificaţi în două clase 
principale 1 pe baza vitezei de conducere, caracte­
risticile răspunsurilor specifice, prezenţa sau absenţa 
tecii de mielină şi modalităţii de stimulare care evocă 
un răspuns. A5 -sunt fibre mielinizate care răspund 
prin frecvenţe mari de descărcare şi oferă informaţii 
discriminative sistemului nervos central. Nocicepto­
rii polimodali C — sunt fibre nemielinizate ce oferă o 
serie de răspunsuri difuze la stimularea nocivă.

Traumatismele tisulare iniţiază inflamaţia, carac­
terizată prin durere, arsură, eritem, edem şi pierderea 
funcţionalităţii normale a ţesuturilor orale. Durerea 
mucozală se produce datorită activării sau senzitivi- 
zării nociceptorilor primari aferenţi de către stimu- 
lii nocivi, fiind încadrată în categoria durerii de tip 
somatic 2. Inflamaţia mucoasei orale implică o cas­
cadă de evenimente care asigură un răspuns fiziolo­
gic rapid la acţiunea traumatică indusă de protezele 
instabile şi incorect adaptate. Inflamaţia se produce 
datorită eliberării unor mediatori chimici, care in­
tervin în apariţia durerii prin intermediul efectelor 
directe sau indirecte asupra nociceptorilor 3. Efectele 
directe ale mediatorilor determină activarea şi sensi­
bilizarea prin creşterea răspunsului nociceptor indus 
de stimulul traumatic. Mucoasa subţire, friabilă la 
pacienţii vârstnici facilitează dispersia energiei calo­
rice a stimulului în reţeaua sanguină şi modificarea 
pragului şi toleranţei la durere 4. Purtarea protezelor 
parţial amovibile reduce pragul şi toleranţa la dure­
re, descreştere asociată cu stressul mecanic exercitat 
asupra mucoasei, generat de distribuţia neechilibrată 
a forţelor. Reducerea pragului şi toleranţei la durere, 
mai importantă în cazul inflamaţiilor difuze ale mu­
coasei orale se pare că se corelează cu gradul trau­
matismului, dar există o largă varietate in răspunsuri 
la injurii, indicând că factori fiziologici şi patologici 
sunt deopotrivă implicaţi. Supraadăugarea fenome­

nelor inflamatorii de la nivel mucozal, 
induse de traumatismul protetic, in în­
cercarea de acomodare, conduc la hipe- 
ralgezie, factor inductor al sensibilizării 
periferice.

Concluzii
Purtarea protezelor parţial amovibi­

le reduce pragul şi toleranţa la durere, 
descreştere asociată cu stressul mecanic 
exercitat asupra mucoasei, generat de
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( Rezumat
Deşi tehnologia şi materialele utilizate în practica sunt supuse unei evo­

luţii constante, frecvenţa complicaţiilor în tratamentul protetic al pacien­
ţilor cu aparate gnato-protetice conjuncte este destul de ridicată. Făcând 
acest studiu am ajuns la următoarele concluzii: numărul şi probabilitatea 
apariţiei complicaţiilor în cadrul tratamentului conjunct este influenţat de 
cele mai multe ori de gradul de corectitudine în realizarea aparatului, în 
principal în faza de turnare şi adaptare la colet a acesteia cu ţesuturile dure 
dentare şi a gingiei marginale, corectitudinea preparii dinţilor şi alegerea 
corectă a metodei şi materialului de cimentare determină un prognostic 
favorabil în timp a lucrii, tratamentele odontale şi parodontale complete şi 
corect realizate, precum şi dispensarizarea cu controale periodice din şase 
în şase luni scade incidenţa apariţiei unor complicaţii.

Cuvinte cheie: corectitudinea preparii dinţilor, incidenţa apariţiei unor 
complicaţii.

V_______ ____________________________________________ y

distribuţia neechilibrată a forţelor. Reducerea pra­
gului şi toleranţei la durere, mai importantă în cazul 
inflamaţiilor difuze ale mucoasei orale se pare că se 
corelează cu gradul traumatismului, dar există o largă 
varietate în răspunsuri la injurii, indicând că factori 
fiziologici şi patologici sunt deopotrivă implicaţi. Sti­
mularea electrică, vine în ajutorul altor metode de de­
pistare, control şi monitorizare a durerii pe parcursul 
adaptării cu protezele.

Summary
RESEARCHES REGARDING THE ETIOLOGY OF COMPLICATIONS 
OCCURED DURING FIXED PROSTHETIC TREATMENTS

Even the materials and dental technology that are used in prosthetic are 
involved in a constant evolution, the frequence of complications in the prost­
hetic treatment of patients with dental bridges are still high.The number and 
the probability for having complications in fixed prosthetic treatment is of­
ten influenced by correct realisation of bridge and by adaptation to the gin­
gival margin. Correct preparation of the abutment teeth and correct choice 
of materials and method of fixation determine a favourable prognose. The 
complete and correct endodontic and periodontal treatments and the perio­
dical monitoring of the patients, decrease the incidence of complications.

Key words: preparation, method of fixation, incidence of complications.
V_________________________________________________________________ /

Introducere
Cu toate că tehnologia şi materialele utilizate în practica sunt supuse unei evo­

luţii constante, frecvenţa complicaţiilor în tratamentul protetic al pacienţilor cu 
aparate gnato-protetice conjuncte este destul de ridicată.

Cauzele complicaţiilor în primii 2—3 ani de utilizare a aparatelor protetice este 
de 20%. Procentul de decimentare variază de la 0,3; 2,5% pană la 50%, cele mai 
cauzate de procesele carioase ce se dezvoltă pe dinţii stâlpi variază de la 25% pană 
la 50% din totalul general de complicaţii.

Cel mai mare procent de eşec în cadrul protezării survine după o perioadă de 
5—6 ani.
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