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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.
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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.
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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.

37

Pr
ot

et
ică

 d
en

tar
ă



Ca şi cauze principale care duc la apariţia unui 
prognostic nefavorabil în cadrul tratamentului con
junct putem enumera:

— fracturi
— dezlocarea faţetelor
— instalarea defectelor estetice sau uzura aparatelor.
Complicaţii ce ţin de calităţile dinţilor stâlpi (carii,

leziuni de colet, pulpite, afecţiuni periapicale).
Complicaţii ce ţin de ţesuturile parodontale:
— gingivite cauzate de neadaptarea corectă margi

nală a aparatelor la colet
— prezenţa unor leziuni carioase a ţesuturilor 

dure dentare
— reacţiile tocsico-alergice a materialelor din care 

este realizat aparatul gnato-protetic conjunct
— apariţia pungilor parodontale
— mobilizarea dinţilor din cauze parodontale.
Astfel garanţia de utilizare a aparatelor gnato-pro-

tetice conjuncte este influenţate de o serie de factori 
care pot fi grupaţi astfel:

— calitatea şi corectitudinea tehnicii de realizare 
a aparatului conjunct

— calităţile biologice a materialului din care este 
confecţonată lucrarea

— calitatea adaptării aparatului gnato-protetic în 
cavitatea orala

— starea de sănătate a dinţilor stâlpi şi a parodon- 
ţilor de susţinere.

Scopul acestui studiu este de a depista frecvenţa de 
apariţie a complicaţiilor ce duc la un prognostic ne
favorabil în cadrul tratamentului protetic cu aparate 
gnato-protetice conjuncte şi durata lui de utilizare.

Material şi metodă
Cercetările se bazează pe datele obţinute în cadrul 

tratamentelor a 50 de pacienţi în vârstă de 25—60 de 
ani şi include analiza a 67 de micro-proteze şi 94 de 
aparate gnato-protetice conjuncte (care însumează 
328 de coroanejşi examenul ţesuturilor dure dentare 
a dinţilor stâlpi şi a parodonţiului cu ajutorul exame
nelor clinice şi paraclinice(radiologice).

în cadrul analizei calităţii de adaptare a lucrărilor 
protetice au fost luate în consideraţie:

1. — sugestiile pacientului
2. — rezultatele examenelor clinice şi paraclinice

a) corectitudinea de adaptare la colet
b) prezenţa contactelor ocluzale
c) punctele de contact ale aparatului con- 

junc cu dinţii vecini
d) corelaţia dintre corpul de punte si creasta 

edentată
e) adaptarea pe dinţii stâlpi
f) starea parodonţilor marginali
g) rezultatele examenului radeologic (statu- 

sul parodontal şi prezenţa modificărilor 
periapicale a dinţilor stâlpi).

Rezultate
în urma analizării datelor s-a ajuns la următoarea 

concluzie: 87,3% din lucrările protetice necesitau în
locuire.

Cele mai frecvente cauze a complicaţiilor trata
mentului protetic sunt:

1. aparate gnato-protetice scurte 70,2%
— fenomene inflamatorii gingivale-45,1% şi 

pungi paradontale 29,9%
2. aparate gnato-protetice largi la nivelul coletu

lui 42,5%
— asociate cu carii ale ţesuturilor dure denta

re 15,3%
3. 35,2% afecţiuni periapicale a dinţilor stâlpi
4. alte impewrfecţiuni estetice 35,5%

— defecte de forma şi culoare 26,9%
— defecte de adaptare la colet 7,6%

5. inflamaţii cronice cu localizare sub corpul de 
punte cauzate de imposibilitatea igienizării co
recte a spaţiului-20,4%

6. forma incorectă a aparatului gnato-protetic 
conjunct-14„„„3%
— lipsa punctului de contatct cu dinţii vecini

8,6%

— lipsa contactelor ocluzale si tulburări oclu- 
zare 4,1%

7. fisurile componente ceramice 10,3%
Cauze mai rar întâlnite pot fi :
— fractorarea protezei 7,4%
— perturbări de fixare a aparatului gnato-protetic

8,2%
— mobilitate dentară 3,8%
— gingivite 3,6 %
— pierderea altor dinţi decât cei implicaţi în pro- 

tezare şi necesitatea modificării planului de 
tratament 1,2%.

Din punct de vedere al corectitudinii adaptării lu
crării protetice drept criterii de bază putem am inti:

— adaptarea intimă la colet a aparatului conjunct
— rezistenţa
— prezenţa punctului de contact cu dinţii vecini 

şi adaptării ocluzale.
Situaţia cel mai des încriminată este incorecta 

adaptare la colet. Acest factor duce la instalarea fe
nomenelor inflamatorii paradonatale, aparaiţia leziu
nilor carioase ceea ce influenţează ulterior decimen- 
tarea lucrării. Acest fenomen este datorat de crearea 
unei zone de retenţie a plăcii bacteriene ce determină 
apariţia tulburărilor de mai sus.

Din punct de vedere a materialului ales pentru 
confecţionarea aparatului protetic. Există posibilita
tea intoleranţei unei metale utilizate la confecţionarea 
aparatului care pot determina modificări la nivelul ca
vităţii orale, sau chiar a întregului organism.

Aici putem aminti:
— fenomene de traumatism asupra ţesuturilor
— galvanismul
— modificări toxico-chimice şi alergice
Cel mai des încriminat în reacţiile adverse sunt 

aliajele de nichel. Dar au fost semnalate probleme de 
incompatibilitate biologică cauzate de prezenţa unor 
oxizi metalici utilizaţi la deziunea componentei cera
mice la scheletul metalic. în cazul metalelor nobile şi 
semi-nobile se constată o bună tolerare de către ţe



suturile cavităţii orale, ceea ce determină un rezultat 
terapeutic pozitiv.

Calitatea fixării este influenţată de:
1. Grosimea stratului de cement (30-100Mkm).
2. Calităţile cementului de fixare.
3. Caracteristicile dinţilor stâlpi (starea de sănă

tate, metoda de preparare, tip de freze utilizate 
în preparare).

4. Prezenţa sau absenţa unor leziuni periapicale 
ale dinţilor stâlpi.

De acea starea dinţilor stâlpi şi a ţesutului paro
dontal trebuie evaluată atât în etapa preprotetică cât 
şi proprotetică.

Tratamentele odontale şi parodontale adecvate, 
o alegere corectă a formei şi a materialului utilizat în 
confecţionarea lucrării, cât şi dispensarizarea şi con
troalele profilactice periodice vor dicta reuşita tra
tamentului protetic şi vor minimaliza apariţia unor 
eventuale complicaţii.

Concluzii
Făcând acest studiu am ajuns la următoarele con

cluzii:
1. Numărul şi probabilitatea apariţiei compli

caţiilor în cadrul tratamentului conjunct este 
influenţat de cele mai multe ori de gradul de 
corectitudine în realizarea aparatului, în prin

cipal în faza de turnare şi adaptare la colet a 
acesteia cu ţesuturile dure dentare şi a gingiei 
marginale.

2. Corectitudinea preparii dinţilor şi alegerea co
rectă a metodei şi materialului de cimentare 
determină un prognostic favorabil în timp a 
lucrii.

3. Tratamentele odontale şi parodontale comple
te şi corect realizate, precum şi dispensariza
rea cu controale periodice din şase în şase luni 
scade incidenţa apariţiei unor complicaţii.
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VARIANTE PRACTICE DE REABILITARE ORALĂ 
PRIN RESTAURĂRI METAL0-C0MP0ZITE

\
Rezumat

Construcţiile protetice metalo-compozite reprezintă una dintre cele mai 
utilizate mijloace terapeutice de reabilitare morfologică şi funcţională a sis
temului stomatognat. Prezenta lucrare a avut ca scop rezolvarea unor cazuri 
clinice de leziuni odontale coronare sau/şi de edentaţii parţiale reduse, prin 
aplicarea de proteze uni- şi pluri-dentare mixte metalo-compozite. Studiul a 
fost efectuat pe un număr de 17 pacienţi, cu vârste cuprinse între 21—48 ani, 
diagnosticaţi cu leziuni odontale coronare întinse în suprafaţă şi profunzi
me şi/sau cu edentaţii parţiale reduse. Au fost realizate 21 restaurări gnato- 
protetice mixte metalo-compozite: 9 restaurări unidentare şi 11 construcţii 
pluridentare. Infrastructurile metalice metalice au fost elaborate din aliaj de 
Cr-Ni şi au fost obţinute pe modele de lucru cu bonturi mobilizabile mon
tate într-un simulator al sistemului stomatognat. Pentru acoperirea infra
structurii metalice s-a utilizat compozitul EYE SIGHT (Mutsumi Chemical 
Industries Co.-Japan). Protezarea metalo-compozită, prin satisfacerea con
comitentă atât a cerinţelor de ordin estetic cât şi a celor de ordin economic, 
reprezintă o variantă terapeutică optimă de reabilitare morfo-funcţională a 
sistemului stomatognat, fiind accesibilă unui număr mare de pacienţi.

Cuvinte cheie: REABILITARE ORALĂ, RESTAURĂRI METALO- 
COMPOZITE, RESTAURĂRI PROTETICE FIXE 
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