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31%, mcuxocomaTuyeckue Hapymenus — 17%, Ha-
pylIeHus ycTHou peun — 11%, feunnt BHUMaHMA
31%, sMOLIMIOHA/IbHO-BOJIEBbIe Hapymenusa — 22,8%,
npo6meMsl noBefieHnsa — 25%. Yepes 18 Mecsrnes
YPOBHM TMIIEPAKTMBHOCTH, IICUXOCOMATUYECKUX U
3MOLIMOHAIbHO-BO/IEBBIX HApPyLIEHNII, a TaKXXe IIpo-
671eMBI TTOBEICHNA OCTAIOTCA MPAKTIIECKN O3 13Me-
HeHmit. Hapylenns ycTHOJ peun yBenn4IMBarOTCA Ha
20%, neduiut BHuMaHuA y 30 % meTel yBenuuusa-
ercs, ay 50% — ymeHblIaeTcA.

Tabn.2. U3meHeHMA NPU3HAKOB rUNepaKTUBHOCTH
¥ MUHUManbHO-M03roBoii ANCHYHKLUM.

BbiBoabi

1. Jletu c BpeHbIMM TIpUBbIUKaMu B 42,8% cry-
YaeB MMEIOT 3y0O04e/TI0CTHbIE aHOMATINN.

2. TlcuxoHeBpONOrMYECKMII CTATyC TaKMUX feTel
M3MEHEH U HYXXJAETCA B KOPPEKLN.

3. Bpepuble npuBBIYKM (COCaHVe TYObI, Py4eK U
KapaHyjalei) IpUBOAAT y 36% HeTell K MOsB-
JICHUIO IUCTA/IbHOM OKK/TIO3UN.
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DE SOLUTIONARE A EDENTATIEI PARTIALE
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lon Lungu, Materialele flexibile ca de exemplu Valplast si Flexit prezinta alegerea op-
Vadim Boico, timala in cazurile cAnd este indicata proteza scheletatd sau cAnd pacientul
Alexandru Lusin refuzd proteza fixa. Au fost examinati si tratati protetic 120 de pacienti cu
varsta cuprinsa intre 40—70 ani cu edentatii partiale clasa II, III, IV dupa
Centrul Stomatologic Kennedy la unul sau la ambele maxilare.
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Summary
Flexible acrylates — a new solution in partial edentation
Flexible materials as Valplast and Flexit is the optimal choise anytime
partials are indicated or the patient prefers not to use a fixed restoration.
There were studied and treated 120 patients at the age of 40 — 70 years with
different classes of partial edentation.
- J

Introducere

De curand, pe piata produselor stomatologice au aparut noi materiale, Valplast
si Flexit (acrilate flexibile), folosite in realizarea protezelor partiale mobilizabile, fi-
ind ca alternativa acrilatului clasic in situatii clinice dificile. Aceste materiale sunt pe
bazé de neilon, nu contin metilmetacrilat, nu provoaca alergii si nu se fractureaza.

Acrilatul flexibil este un material elaborat si aprobat in SUA inca din anii ‘60.
Clinica si laboratorul dentar ,Vivodent® foloseste aceastd sistema din anul 2006.
Din practica obtinuta in decurs de doi ani, atit medicii specialisti din clinica, cat si



tehnicienii dentari, au acumulat o experientd pretioa-
sd privind confectionarea si comportamentul acestor
proteze in timp.

Fiind de culoare roz-translucid, estetica protezelor
confectionate din acest material este impecabild. Dea-
semenea, el poseda elasticitate pentru o mai buna sta-
bilitate si rezistenta. Protezele din acrilat flexibil sunt
indicate in cazurile similare cind se recomanda pro-
teza scheletata, in anodontie la copii, la confectionarea
obturatoarelor chirurgicale si deasemenea in cazurile
cand dintii restanti au axe divergente nefiind necesara
paralelizarea lor.

Materiale si metode

Au fost examinati i tratati protetic 120 de pacienti
cu varsta cuprinsa intre 40—70 ani cu edentatii partia-
le clasa II, III, IV Kennedy la unul sau ambele maxila-
re. Decizia de a utiliza materialele Valplast si Flexit in
tratamentul edentatiei partiale a fost luata dupa deter-
minarea unor particularitati individuale ale cAmpului
protetic (forma atipica a procesului alveolar, migrari
dentare, prezenta exstoazelor, etc.). Pacientii au fost
examinati clinic-instrumental si radiologic prin radio-
grafia dento-parodontala la indicatii si ortopantomo-
grafia zonei maxilo-faciale.

Rezultate si discutii

Acrilatul flexibil permite tehnica de retentie care
nu necesitd prepararea dintilor sau tesuturilor dure
dentare, iar tehnicianul dentar are nevoie doar de o
amprentd a campului protetic, precum si de o con-
tra-amprenta. Fixarea lucrérii pe cAmpul protetic are
loc prin plasarea protezei, initial, in apd calda pentru
aproximativ un minut, ce asigurd o buna inserare si
adaptare a protezei la tesuturile cavitétii bucale. Daca
un croset nu se adapteaza perfect, se poate corecta
usor prin afundarea zonei necesare a protezei partia-
le in apd caldé si indoirea crosetului dupé necesitate.
Dacd, ulterior, din cauza iritatiei persistente este nece-
sard o corectare, rasina trebuie sd fie tratatd altfel decat
acrilatele. Se recomanda utilizarea pietrei abrazive 13,
utilizatd de obicei pentru portelan. Dacd ramén careva
fire, se pot elimina cu o lama ascutitd, iar orice rugo-
zitate cu o roata de cauciuc maro. Si apoi se va repolei
suprafata cu compus pentru lustruit.

Efectuarea unor schimbari in proteza din acrilat
flexibil, la necesitate, se realizeaza cu ajutorul tehni-
cianului, fiind posibild modificarea protezei. Pentru a
adauga dinti in locul celor extrasi se obtine o amprentd
din alginat cu proteza plasata pe cAmpul protetic apoi
in laborator se realizeaza modelul dupé tehnicile cu-
noscute.

La rebazarea protezei partiale mobilizabile din
acrilat flexibil e necesard amprentarea cu cauciuc de

bazd pentru refacerea suprafetei interne a protezei.
Pentru a asigura o ocluzie corectd, gura pacientului
in timpul amprentdrii trebuie s fie inchisa in ocluzie
centrica, apoi se obtine o supra amprenta cu material
amprentar din grupul alginatelor. Amprenta impreund
cu proteza, se examineaza si se realizeaza modelul.

Astazi proteticienii prescriu materiale flexibile la
confectionarea protezelor partiale mobilizabile de-
oarece acestea poseda o rezistenta inalta la fractura-
re. Aceste proteze se adapteza perfect la varietatea de
conditii din cavitatea bucald. Este simplificata si pro-
iectarea acestor proteze. Flexibilitatea materialului il
face mai adaptabil in cazuri dificile, inclusiv pediatri-
ce, sau defecte ale palatului dur deoarece materialul isi
péstreaza proprietatile, chiar si atunci cand este foarte
subtire. Acrilatul flexibil este, deasemenea, ideal pen-
tru inlocuirea acrilatului simplu, atunci cand pacientul
este alergic la acrilat, sau atunci cdnd formatiuni ale
bazei osoase impiedica aplicarea unei proteze acrilice.

Protezele din acrilat flexibil, la fel ca si propriii
dinti, necesita o ingrijire si o igiena orala bund. In acest
context se recomanda:

— Proteza din acrilat flexibil trebuie curatita re-
gulat, iar pentru dezinfectarea ei se introduce
10—15 minute pe zi, peste noapte sau cel putin
de trei ori pe saptamana, intr-un vas cu prepa-
ratul respectiv.

— DPeriajul aparatului din acrilat flexibil nu este
recomandat pentru cé aceasta ar putea elimina
luciul si va face rugoasé suprafata in timp.

— La posibilitate, proteza trebuie inlaturatd dupa
alimentatie pentru a elimina orice particuld
alimentara.

— DProteza trebuie pastratd in apa oride céte
ori aceasta nu este purtata pentru a pastra su-
prafata hidratata.

— Periajul dintilor restanti se efectueaza cu regu-
laritate.

Prin urmare, protezele confectionate din acrilat
flexibil eficiente in cazul cand pacientul nu doreste o
proteza fixd, iar proteza partiala mobilizabila din acri-
lat dur va fi aplicatd cu dificultati, in ele nu se folosesc
crosete metalice, astfel dintii restanti fiind protejati de
o eventuala trauma.

Concluzie

In situatiile clinice dificile, manifestate de particu-
laritati exceptionale ale cAmpului protetic, cu succes
pot fi utilizate protezele partiale mobilizabile din acri-
late flexibile Valplast si Flexit.
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