distributia neechilibrata a fortelor. Reducerea pra-
gului si tolerantei la durere, mai importanta in cazul
inflamatiilor difuze ale mucoasei orale se pare ca se
coreleaza cu gradul traumatismului, dar exista o larga
varietate in raspunsuri la injurii, indicdnd ca factori
fiziologici i patologici sunt deopotriva implicati. Sti-
mularea electricd, vine in ajutorul altor metode de de-
pistare, control §i monitorizare a durerii pe parcursul
adaptirii cu protezele.
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CERCETARI PRIVIND CAUZELE COMPLICATIILOR SURVENITE
IN CADRUL TRATAMENTELOR CU APARATE
GNATO-PROTETICE CONJUNCTE
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cele mai multe ori de gradul de corectitudine in realizarea aparatului, in
principal in faza de turnare si adaptare la colet a acesteia cu tesuturile dure
dentare §i a gingiei marginale, corectitudinea preparii dintilor si alegerea
corectd a metodei si materialului de cimentare determinad un prognostic
favorabil in timp a lucrii, tratamentele odontale si parodontale complete si
corect realizate, precum si dispensarizarea cu controale periodice din sase
in sase luni scade incidenta aparitiei unor complicatii.

Cuvinte cheie: corectitudinea preparii dintilor, incidenta aparitiei unor
complicatii.
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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 ca tehnologia §i materialele utilizate in practica sunt supuse unei evo-
lutii constante, frecventa complicatiilor in tratamentul protetic al pacientilor cu
aparate gnato-protetice conjuncte este destul de ridicata.
Cauzele complicatiilor in primii 2—3 ani de utilizare a aparatelor protetice este
de 20%. Procentul de decimentare variaza de la 0,3; 2,5% pana la 50%, cele mai
cauzate de procesele carioase ce se dezvolta pe dintii stalpi variazi de la 25% pana
la 50% din totalul general de complicatii.
Cel mai mare procent de esec in cadrul protezirii survine dupa o perioadi de

6 ani.

Iassy, Romania.
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Ca si cauze principale care duc la aparitia unui
prognostic nefavorabil in cadrul tratamentului con-
junct putem enumera:

— fracturi

— dezlocarea fatetelor

— instalarea defectelor estetice sau uzura aparatelor.

Complicatii ce tin de calitatile dintilor stalpi (carii,
leziuni de colet, pulpite, afectiuni periapicale).

Complicatii ce tin de tesuturile parodontale:

— gingivite cauzate de neadaptarea corectd margi-

nald a aparatelor la colet

— prezenta unor leziuni carioase a tesuturilor

dure dentare

— reactiile tocsico-alergice a materialelor din care

este realizat aparatul gnato-protetic conjunct

— aparitia pungilor parodontale

— mobilizarea dintilor din cauze parodontale.

Astfel garantia de utilizare a aparatelor gnato-pro-
tetice conjuncte este influentate de o serie de factori
care pot fi grupati astfel:

— calitatea si corectitudinea tehnicii de realizare

a aparatului conjunct

— calitatile biologice a materialului din care este

confectonatd lucrarea

— calitatea adaptarii aparatului gnato-protetic in

cavitatea orala

— starea de sdndtate a dintilor stalpi si a parodon-

tilor de sustinere.

Scopul acestui studiu este de a depista frecventa de
aparitie a complicatiilor ce duc la un prognostic ne-
favorabil in cadrul tratamentului protetic cu aparate
gnato-protetice conjuncte si durata lui de utilizare.

Material si metoda
Cercetarile se bazeazi pe datele obtinute in cadrul
tratamentelor a 50 de pacienti in vérstd de 25—60 de
ani §i include analiza a 67 de micro-proteze si 94 de
aparate gnato-protetice conjuncte (care insumeaza
328 de coroane)si examenul tesuturilor dure dentare
a dintilor stilpi §i a parodontiului cu ajutorul exame-
nelor clinice si paraclinice(radiologice).
In cadrul analizei calitatii de adaptare a lucrarilor
protetice au fost luate in consideratie:
1. — sugestiile pacientului
2. — rezultatele examenelor clinice si paraclinice
a) corectitudinea de adaptare la colet
b) prezenta contactelor ocluzale
¢) punctele de contact ale aparatului con-
junc cu dintii vecini
d) corelatia dintre corpul de punte si creasta
edentata
e) adaptarea pe dintii stalpi
f) starea parodontilor marginali
g) rezultatele examenului radeologic (statu-
sul parodontal si prezenta modificarilor
periapicale a dintilor stalpi).
Rezultate
In urma analizérii datelor s-a ajuns la urmatoarea
concluzie: 87,3% din lucririle protetice necesitau in-
locuire.

Cele mai frecvente cauze a complicatiilor trata-
mentului protetic sunt:

1. aparate gnato-protetice scurte 70,2%

— fenomene inflamatorii gingivale-45,1% si
pungi paradontale 29,9%

2. aparate gnato-protetice largi la nivelul coletu-

lui 42,5%
— asociate cu carii ale tesuturilor dure denta-
re 15,3%
3. 35,2% afectiuni periapicale a dintilor stalpi
4. alte impewrfectiuni estetice 35,5%
— defecte de forma si culoare 26,9%
— defecte de adaptare la colet 7,6%

5. inflamatii cronice cu localizare sub corpul de
punte cauzate de imposibilitatea igienizarii co-
recte a spatiului-20,4%

6. forma incorectd a aparatului gnato-protetic
conjunct-14,,,,,,3%

— lipsa punctului de contatct cu dintii vecini
8,6%

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

7. fisurile componente ceramice 10,3%

Cauze mai rar intalnite pot fi:

— fractorarea protezei 7,4%

— perturbari de fixare a aparatului gnato-protetic
8,2%

— mobilitate dentari 3,8%

— gingivite 3,6 %

— pierderea altor dinti decat cei implicati in pro-
tezare si necesitatea modificarii planului de
tratament 1,2%.

Din punct de vedere al corectitudinii adaptarii lu-

crarii protetice drept criterii de baza putem aminti :

— adaptarea intima la colet a aparatului conjunct

— rezistenta

— prezenta punctului de contact cu dintii vecini
si adaptrii ocluzale.

Situatia cel mai des incriminata este incorecta
adaptare la colet. Acest factor duce la instalarea fe-
nomenelor inflamatorii paradonatale, aparaitia leziu-
nilor carioase ceea ce influenteaza ulterior decimen-
tarea lucrdrii. Acest fenomen este datorat de crearea
unei zone de retentie a placii bacteriene ce determina
aparitia tulburirilor de mai sus.

Din punct de vedere a materialului ales pentru
confectionarea aparatului protetic. Existd posibilita-
tea intolerantei unei metale utilizate la confectionarea
aparatului care pot determina modificiri la nivelul ca-
vitdtii orale, sau chiar a intregului organism.

Aici putem aminti:

— fenomene de traumatism asupra tesuturilor

— galvanismul

— modificiri toxico-chimice §i alergice

Cel mai des incriminat in reactiile adverse sunt
aliajele de nichel. Dar au fost semnalate probleme de
incompatibilitate biologica cauzate de prezenta unor
oxizi metalici utilizati la deziunea componentei cera-
mice la scheletul metalic. In cazul metalelor nobile si
semi-nobile se constatd o buna tolerare de catre te-



suturile cavitatii orale, ceea ce determind un rezultat
terapeutic pozitiv.

Calitatea fixdrii este influentata de:

1. Grosimea stratului de cement (30-100Mkm).

2. Calitétile cementului de fixare.

3. Caracteristicile dintilor stalpi (starea de sdna-
tate, metoda de preparare, tip de freze utilizate
in preparare).

4, Prezenta sau absenta unor leziuni periapicale
ale dintilor stalpi.

De acea starea dintilor stalpi si a tesutului paro-
dontal trebuie evaluata atat in etapa preproteticd cét
si proprotetica.

Tratamentele odontale §i parodontale adecvate,
o alegere corectd a formei §i a materialului utilizat in
confectionarea lucririi, cat si dispensarizarea i con-
troalele profilactice periodice vor dicta reusita tra-
tamentului protetic si vor minimaliza aparitia unor
eventuale complicatii.

Concluzii

Ficand acest studiu am ajuns la urmatoarele con-

cluzii:

1. Numirul §i probabilitatea aparitiei compli-
catiilor in cadrul tratamentului conjunct este
influentat de cele mai multe ori de gradul de
corectitudine in realizarea aparatului, in prin-

cipal in faza de turnare §i adaptare la colet a
acesteia cu tesuturile dure dentare si a gingiei
marginale.

2. Corectitudinea preparii dintilor si alegerea co-
rectd a metodei §i materialului de cimentare
determind un prognostic favorabil in timp a
lucrii.

3. Tratamentele odontale §i parodontale comple-
te si corect realizate, precum si dispensariza-
rea cu controale periodice din sase in sase luni
scade incidenta aparitiei unor complicatii.
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VARIANTE PRACTICE DE REABILITARE ORALA
PRIN RESTAURARI METALO-COMPOZITE

o
Rezumat

Constructiile protetice metalo-compozite reprezinta una dintre cele mai

Y\ Irina Gradinaru

Medic primar

utilizate mijloace terapeutice de reabilitare morfologica si functionald a sis-
temului stomatognat. Prezenta lucrare a avut ca scop rezolvarea unor cazuri
clinice de leziuni odontale coronare sau/si de edentatii partiale reduse, prin
aplicarea de proteze uni- §i pluri-dentare mixte metalo-compozite. Studiul a
fost efectuat pe un numar de 17 pacienti, cu vérste cuprinse intre 21—48 ani,
diagnosticati cu leziuni odontale coronare intinse in suprafati si profunzi-
me si/sau cu edentatii partiale reduse.Au fost realizate 21 restaurdri gnato-
protetice mixte metalo-compozite: 9 restaurari unidentare si 11 constructii
pluridentare. Infrastructurile metalice metalice au fost elaborate din aliaj de
Cr-Ni si au fost obtinute pe modele de lucru cu bonturi mobilizabile mon-
tate intr-un simulator al sistemului stomatognat. Pentru acoperirea infra-
structurii metalice s-a utilizat compozitul EYE SIGHT (Mutsumi Chemical
Industries Co.-Japan). Protezarea metalo-compozit, prin satisfacerea con-
comitenta atat a cerintelor de ordin estetic cat §i a celor de ordin economic,
reprezintd o varianti terapeuticd optimé de reabilitare morfo-functionala a
sistemului stomatognat, fiind accesibila unui numar mare de pacienti.

Cuvinte cheie: REABILITARE ORALA, RESTAURARI METALO-
COMPOZITE, RESTAURARI PROTETICE FIXE
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