
Concluzie
1. Manifestările clinice ale disfuncţiei mandibu- 

lo craniene sunt dependente de forma clinică 
a edentaţiei parţiale terminale, cronologia ex­
tracţiilor dentare, evoluţia procesului patolo­
gic, numărul de perechi de dinţi antagonişti şi 
topografia sau absenţa lor, gradul de micşorare 
a dimensiunii verticale de ocluzie şi de depla­
sare distală a mandibulei.

2. în baza manifestărilor clinice ale disfuncţiei 
mandibulo craniene a fost elaborat algoritmul 
de tratament complex etapizat care prevede: 
normalizarea poziţiei mandibulei faţă de ma- 
xilă şi menţinerea rezultatelor repoziţionării 
mandibulei prin diferite construcţii protetice 
permanente.
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Rezumat

Studiul a fost efectuat pe un lot de 15 pacienţi purtători de proteze meta­
lice vechi, uzate, oxidate, ce sufereau concomitent de diferite forme ale LRP 
şi galvanoză (20-50 pA).

Acestor pacienţi li s-au înlăturat protezele vechi şi s-a aplicat un trata­
ment complex individualizat. Examinarea ulterioară la distanţă (1-2 ani) a 
arătat dispariţia sau diminuarea vădită a simptomelor galvanozei şi ale LRP.
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Summary
CORRELATION BETWEEN LICHEN RUBER PLANUS, GALVANISM 
AND METAL DENTURES

There were examined 15 patients with old, worn, oxidized prosthesis 
that were suffering from various forms of Lichen ruber planus and Oral gal- 
vanism (20-50 pA).

All those old prostheses were removed and were applied an individuali­
zed comprehensive treatment. Further subsequent examination ( 1 -2 years) 
showed the disappearance or obvious decrease of the Galvanism and LRP 
symptoms.
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Actualitatea temei
Lichen Roşu Plan (LRP) reprezintă o afecţiune cutaneo — mucoasă, care se ca­

racterizează prin apariţia elementelor cheratinizate (cornificate), totodată această 
patologie poate afecta doar mucoasa orală.



Cauzele LRP nu sunt stabilite definitiv, dar s-a 
constatat că un rol important în apariţia lui îl joacă 
factorii neurogeni (Savchina G.D. an 1978). Nu pe ul­
timul loc stau şi factorii toxico-alergici ce apar la pa­
cienţii purtători de diferite proteze metalice, obturaţii 
din amalgam capabile să provoace diverse fenomene 
galvanice. La unii pacienţi aceşti factori pot interac- 
ţiona între ei mărind sumar acţiunea negativă asupra 
ţesuturilor bucale şi a întregului organism.

E cunoscut rolul deprimant al stresului cronic 
asupra imunităţii organismului, care asociat factorilor 
locali, sporeşte sensibilitatea şi intoxicaţia ţesuturilor. 
La aceşti pacienţi igiena bucală nesatisfacătoare, este 
susţinută de statutul psihologic, de lipsa culturii şi 
motivării către îndeplinirea ei corectă. Această stare 
de asemenea poate provoca intoxicaţia ţesuturilor cu 
scăderea imunităţii locale.

E necesar de menţionat că aceşti pacienţi deseori 
suferă şi de o gastrită hiperacidă cu regurgitarea sucu­
lui gastric care la fel poate mări oxidarea protezelor.

Pe parcurs, în rezultatul acţiunii negative, locale şi 
generale, a factorilor sus numiţi apare şi galvanoza cu 
simptomele ei subiective şi obiective ce se manifestă 
variat la diferiţi pacienţi:

— arsuri, senzaţii neplăcute la nivelul mucoasei 
orale;

— gust metalic, acru;
— uneori apar curenţi, scântei la atingerea cu fur­

culiţa din zinc de coroanele metalice.
în majoritatea cazurilor la aceşti pacienţi, pe mu­

coasa orală se observă prezenţa tabloului clinic al LRP 
cu manifestări diverse.

Scopul lucrării este de a atenţiona medicii stoma­
tologi de existenţa corelaţiei între LPR, galvanoză şi 
calitatea protezelor metalice.

Materiale şi metodă
Material de studiu a servit un lot din 15 pacienţi, 

care au fost consultaţi la catedră — 10 femei şi 5 băr­
baţi, în vârstă de 35-50 ani. La toţi pacienţii a fost di­
agnosticat:

— Lichen Roşu Plan;
— Galvanoză;
— Parodontită cronică generalizată uşoară-gravă.
în urma examenului clinic la 8 pacienţi s-a stabi­

lit că, pe lângă stresul suportat anterior ei mai sunt 
şi purtători de proteze metalice vechi, uzate, cu zone 
negre-oxidate, totodată prezentând semnele igienei 
bucale nesatisfacătoare. (fig.1-3).

Acuze: pacienţii manifestau nervozitate, insom­
nie, indispoziţie, gust metalic, acru, preponderent di­
mineaţa, „gura pungă", senzaţii de arsură resimţită pe 
toată suprafaţa mucoasei orală în decurs de 3-4 ani.

Din anamneză s-a stabilit că la început simpto­
mele descrise au fost de intensitate redusă, dar cu 
timpul ele au devenit mai pronunţate, ocupând zone 
tot mai mari, devenind mai dureroase, preponderent 
în timpul alimentaţiei. Periodic starea pacienţilor se 
agrava.

La examenul clinic la nivelul mucoasei orale se ob­
servă o hiperemie pronunţată, difuză (obraji, limbă, 
gingii, plica tranzitorie, zonele retromolare), pe fun­
dalul căreia se vizualizau formaţiuni papuloase, care 
alcătuiau un desen albicios (inele, linii, ramuri, punc­
te albe) cu cheratinizare pronunţată numită — plasa 
Uichem (fig.5). Pe fonul desenului cheratinizat puteau 
fi observate eroziuni, ulcere dureroase la atingere ce 
în diametru erau de dimensiunile 3-6 mm, acoperite 
cu depuneri albe, fibrinoase. Tabloul clinic la aceşti 
pacienţi coincidea cu cel al formelor exudativ —  hipe- 
remică şi eroziv-ulceroasă ale LRP.

în urma suferinţelor tisulare, alterărilor biochi­
mice şi electrolitice se asociază şi clinica unei pa- 
rodontite cronice generalizate de gradul mediu/grav. 
Gingia marginală a acestor pacienţi prezenta o nu­
anţă cianotică pronunţată preponderent în zonele de 
contact cu protezele, edem, hiperemie, pungi paro- 
dontale adânci şi semnele unei intoxicaţii puternice. 
(fig-2)

La majoritatea persoanelor examinate protezele 
metalice ocupau sectoare mari — (mai mult de 12 
unităţi) cu zone oxidate, iar curenţii galvanici prezen­
tau 25-50 pA.

La 7 pacienţi clinica parodontitei era slab pronun­
ţată şi mai localizată. Ei manifestau forma tipică a LRP 
cu limitarea zonelor afectate, hiperemie moderată, 
lipsa ulcerelor şi eroziunilor, senzaţiile subiective re­
simţite mai slab, iar unităţile protetice erau mai puţin 
de 12, şi de o vechime mai mică, curenţii galvanici in­
dicau valori de până la 20 pA.

Rezultatele
După înlăturarea acestor proteze, gingia în locul 

de contact cu coroanele, suprafaţa internă a coroanelor 
tăiate, suprafaţa gingivalâ a corpului de punte aveau 
culori întunecate spre negru (fig.1,2,3). Deseori la co­
roanele de pe dinţii stâlpi se depistau numeroase gre­
şeli tehnice de executare:

— Modelarea incorectă în laborator a formei ana­
tomice a coroanei dentare pe model;

— Omiterea ştanţării preventive a coroanelor, în 
rezultatul căreia ele nu erau ajustate la colet 
(deseori mai largi, ceea ce provoacă traumati- 
zarea mecanică a gingiei marginale, atrofierea 
papilei interdentare, cu descimentarea ulteri­
oară a coroanei şi ramolirea ţesuturilor denta­
re dure);

— Scurtarea incorectă a coroanelor — cu ignora­
rea liniei de colet;

— Albirea nu se efectua sau se efectua cu soluţii 
deja inactive;

— Lustruirea superficială înainte de a acoperi co­
roanele cu un strat de Nitrit de Titan.

— Aceste erori au şi condus la corozie prematură 
a suprafeţelor sudate.

Este necesar de menţionat că majoritatea pacien­
ţilor au simţit o ameliorare imediată după înlăturarea 
protezelor metalice.

Timp de 2—3 săptămâni, în funcţie de gradul de
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afectare a ţesuturilor, pacienţilor li s-a efectuat un tra­
tament complex, etapizat, individualizat:

în prima şedinţă s-a efectuat:
— curăţarea suprafeţelor dentare de impurităţile 

negre, cimentul infectat;
— detartrajul şi prelucrarea gingie;
— irigări şi badijonări antiseptice abundente şi 

minuţioase;
— aplicarea substanţelor medicamentoase pe 

gingie;
în şedinţele ulterioare s-a efectuat:
— un tratament local şi general al parodontitei şi 

a LRP;
— tratamentul cariilor (obturaţii, restaurări).
E necesar să menţionăm că la 6 pacienţi din lotul 

de studiu(15), alegerea construcţiei protetice n-a fost 
corectă.

Exemplu: pe imaginea prezentată se vede că pen­
tru suplinirea a 2 dinţi lipsă, au fost şlefuiţi — acope­
riţi cu coroane metalice stanţate 5 dinţi. Construcţia 
in cauză este o punte alcătuită din 5 coroane şi o ex­
tensie din 2 unităţi în zona distală (se acceptă de uti­
lizat doar o singura extensie şi doar mezial). De pe 
imagine de asemenea se mai observă ca dinţii au fost 
şlefuiţi fără respectarea principiului de paralelism (s-a 
păstrat ecuatorul) ceea ce a dus la confecţionarea co­
roanelor mai largi (fig.2).

La majoritatea pacienţilor, în rezultatul tratamen­
tului terapeutic complex efectuat, simptomele anterior 
descrise au dispărut complet şi numai la 5 din ei au 
rămas simptome slabe ale LRP, galvanozei şi parodonti­
tei.

După tratamentul terapeutic s-a recurs la prote- 
zarea raţională a pacienţilor cu diverse construcţii, 
preponderent acrilice (proteze parţial mobilizabile 
acrilice, scheletate, pe culise, etc.)

în cazul din imagine s-au confecţionat coroane 
stanţate, numai pe dinţii suport pentru croşete, însă 
de data aceasta fără extensie, apoi proteza parţial 
mobilizabilă. La confecţionarea lor au fost respectate 
strict şi toate etapele clinico-tehnice. Restul dinţilor 
care au fost acoperiţi cu coroane metalice au fost re­
stauraţi cu compozite fotopolimere.

Examinarea pacienţilor la distanţă şi monitoriza­
rea eficacităţii tratamentului peste 1—2 ani ne indică 
îmbunătăţirea vădită a tabloului clinic (atât general 
cât şi local):

Simptomele galvanozei au dispărut complet;
Formele uşoare ale LRP au prezentat nişte urme 

slabe ale reţelei Uichem — (7 pacienţi);
Formele mai grave ale LRP —■ hiperemice şi ero­

ziv-ulceroase au trecut în cele uşoare, limitate, fără 
simptome subiective — 8 pacienţi;

Simptomele parodontale inflamatorii au dispărut, 
după efectuarea tratamentului complex.

Recomandări
Respectarea cu stricteţe a etapelor clinico-tehnice 

în confecţionarea coroanelor metalice (anume suda­
rea calitativă şi albirea) (fig.4).

Includerea în construcţiile metalice fixe doar a 
acelor dinţi care sunt necesari pentru suport (dinţii 
cariaţi pot fi restauraţi terapeutic).

Utilizarea mai frecventă a protezelor mobile, sche­
letate, culise, etc.

Concluzie
Mulţi pacienţi purtători de proteze metalice suferă 

de galvanoză, LRP şi parodontite.
Severitatea simptomelor galvanozei, LRP şi ale pa­

rodontitei sunt direct proporţionale cu mărimea, cali­
tatea protezelor metalice, şi prezenţa zonelor corodate.

Tot odată şi tratamentul acestor afecţiuni este mult 
mai dificil şi mai îndelungat.

Fig.1 Situaţia iniţială, coroane tăiate

Fig.2 Starea gingiilor şi dinţilor după înlăturarea coroanelor

Fig.3 Aspectul punţii dentre după înlăturare
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Fig-5 LRP —  eroziune pe mucoasa parietală

0 ГАЛЬВАНОЗЕ В ПОЛОСТИ РТА
С ^Резюме

Наблюдение за 107 больными, которые были протезированы мате­
риалами, содержащими различные металлы, показала что гальваноз 
возникает у лиц чувствительных к гальваническому току. Длительное 
его существование во рту вызывает возникновение аллергии и таких 
предраковых заболеваний как лейкоплакия и красный плоский лишай.

Отмечено, что только 40-45% больным с диагнозом гальваноз мож­
но помочь, не снимая протезы, без риска возникновения осложнений. 
Эти пациенты должны находится на диспансерном учете.
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Summary
GALVANIZATION IN THE ORAL CAVITY

The observation of 107 patients prosthetically treated with materials 
containing various metals showed galvanization to occur in people sensitive 
to galvanic current.

Its prolonged presence in the mouth leads to allergies and such precan- 
cerous lesions as leukoplakia and lichen planus. It has been noted that only 
40-45% of galvanic patients can be treated without removing the prosthesis 
and avoiding complications. These patients should be followed up.

V_________________________________________________________________

В настоящее время в стоматологии возникла новая, довольно сложная 
проблема -  гальваноз. Нельзя сказать, что раньше он не встречался. Так, в 
70-80 годы прошлого века особенно часто наблюдался гальваноз у лиц, ко­
торые были протезированы серебрянно-паладиевым сплавом и сталью. Тог­
да часто у них выявлялся дисбактериоз желудочно-кишечного тракта, как 
следствие действия серебра. При протезировании этим сплавом и золотом 
возникал гальваноз.

Следует сказать, что он возникает при следующих условиях: 55
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