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Concluzie

1. Manifestarile clinice ale disfunctiei mandibu-
lo craniene sunt dependente de forma clinica
a edentatiei partiale terminale, cronologia ex-
tractiilor dentare, evolutia procesului patolo-
gic, numarul de perechi de dinti antagonisti si
topografia sau absenta lor, gradul de micsorare
a dimensiunii verticale de ocluzie si de depla-
sare distald a mandibulei.

2. In baza manifestirilor clinice ale disfunctiei
mandibulo craniene a fost elaborat algoritmul
de tratament complex etapizat care prevede:
normalizarea pozitiei mandibulei fatd de ma-
xild si mentinerea rezultatelor repozitionarii
mandibulei prin diferite constructii protetice
permanente.
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CORELATIA INTRE LICHEN ROSU PLAN, GALVANOZA
SI PROTEZELE METALICE
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Rezumat

Studiul a fost efectuat pe un lot de 15 pacienti purtatori de proteze meta-
lice vechi, uzate, oxidate, ce sufereau concomitent de diferite forme ale LRP
si galvanoza (20-50 pA).

Acestor pacienti li s-au inldturat protezele vechi si s-a aplicat un trata-

stefan Vlas ment complex individualizat. Examinarea ulterioara la distanta (1-2 ani) a
sef sectie stomatologie aratat disparitia sau diminuarea vaditd a simptomelor galvanozei si ale LRP.
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CORRELATION BETWEEN LICHEN RUBER PLANUS, GALVANISM
AND METAL DENTURES

There were examined 15 patients with old, worn, oxidized prosthesis
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.

Actualitatea temei

Lichen Rosu Plan (LRP) reprezinta o afectiune cutaneo — mucoasa, care se ca-
racterizeaza prin aparitia elementelor cheratinizate (cornificate), totodata aceasta
patologie poate afecta doar mucoasa orala.



Cauzele LRP nu sunt stabilite definitiv, dar s-a
constatat ca un rol important in aparitia lui il joaca
factorii neurogeni (Savchina G.D. an 1978). Nu pe ul-
timul loc stau si factorii toxico-alergici ce apar la pa-
cientii purtatori de diferite proteze metalice, obturatii
din amalgam capabile si provoace diverse fenomene
galvanice. La unii pacienti acesti factori pot interac-
tiona intre ei marind sumar actiunea negativa asupra
tesuturilor bucale si a intregului organism.

E cunoscut rolul deprimant al stresului cronic
asupra imunitatii organismului, care asociat factorilor
locali, sporeste sensibilitatea si intoxicatia tesuturilor.
La acesti pacienti igiena bucala nesatisfacatoare, este
sustinutd de statutul psihologic, de lipsa culturii si
motivarii catre indeplinirea ei corectd. Aceastd stare
de asemenea poate provoca intoxicatia tesuturilor cu
scaderea imunitatii locale.

E necesar de mentionat ca acesti pacienti deseori
sufera i de o gastrita hiperacida cu regurgitarea sucu-
lui gastric care la fel poate mari oxidarea protezelor.

Pe parcurs, in rezultatul actiunii negative, locale si
generale, a factorilor sus numiti apare si galvanoza cu
simptomele ei subiective si obiective ce se manifestd
variat la diferiti pacienti:

— arsuri, senzatii neplacute la nivelul mucoasei

orale;

— gust metalic, acru;

— uneori apar curenti, scantei la atingerea cu fur-

culita din zinc de coroanele metalice.

In majoritatea cazurilor la acesti pacienti, pe mu-
coasa orala se observa prezenta tabloului clinic al LRP
cu manifestari diverse.

Scopul lucrarii este de a atentiona medicii stoma-
tologi de existenta corelatiei intre LPR, galvanoza si
calitatea protezelor metalice.

Materiale si metoda

Material de studiu a servit un lot din 15 pacienti,
care au fost consultati la catedra — 10 femei i 5 bar-
bati, in véarsta de 35-50 ani. La toti pacientii a fost di-
agnosticat:

— Lichen Rosu Plan;

— Galvanoza;

— Parodontita cronica generalizatd ugoara-grava.

In urma examenului clinic la 8 pacienti s-a stabi-
lit cd, pe langad stresul suportat anterior ei mai sunt
si purtatori de proteze metalice vechi, uzate, cu zone
negre-oxidate, totodata prezentand semnele igienei
bucale nesatisfacatoare. (fig.1-3).

Acuze: pacientii manifestau nervozitate, insom-
nie, indispozitie, gust metalic, acru, preponderent di-
mineata, ,,gura pungd‘, senzatii de arsura resimtita pe
toata suprafata mucoasei orala in decurs de 3-4 ani.

Din anamneza s-a stabilit ca la inceput simpto-
mele descrise au fost de intensitate redusa, dar cu
timpul ele au devenit mai pronuntate, ocupand zone
tot mai mari, devenind mai dureroase, preponderent
in timpul alimentatiei. Periodic starea pacientilor se
agrava.

La examenul clinic la nivelul mucoasei orale se ob-
serva o hiperemie pronuntata, difuza (obraji, limba,
gingii, plica tranzitorie, zonele retromolare), pe fun-
dalul céreia se vizualizau formatiuni papuloase, care
alcdtuiau un desen albicios (inele, linii, ramuri, punc-
te albe) cu cheratinizare pronuntatd numita — plasa
Uichem (fig.5). Pe fonul desenului cheratinizat puteau
fi observate eroziuni, ulcere dureroase la atingere ce
in diametru erau de dimensiunile 3-6 mm, acoperite
cu depuneri albe, fibrinoase. Tabloul clinic la acesti
pacienti coincidea cu cel al formelor exudativ — hipe-
remicad si eroziv-ulceroasa ale LRP.

In urma suferintelor tisulare, alteririlor biochi-
mice si electrolitice se asociazd si clinica unei pa-
rodontite cronice generalizate de gradul mediu/grav.
Gingia marginald a acestor pacienti prezenta o nu-
antd cianotica pronuntata preponderent in zonele de
contact cu protezele, edem, hiperemie, pungi paro-
dontale adéanci si semnele unei intoxicatii puternice.
(fig.2)

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

La 7 pacienti clinica parodontitei era slab pronun-
tatd si mai localizata. Ei manifestau forma tipica a LRP
cu limitarea zonelor afectate, hiperemie moderata,
lipsa ulcerelor si eroziunilor, senzatiile subiective re-
simtite mai slab, iar unitatile protetice erau mai putin
de 12, si de o vechime mai mica, curentii galvanici in-
dicau valori de pana la 20 pA.

Rezultatele

Dupa inlaturarea acestor proteze, gingia in locul
de contact cu coroanele, suprafata internd a coroanelor
taiate, suprafata gingivald a corpului de punte aveau
culori intunecate spre negru (fig.1,2,3). Deseori la co-
roanele de pe dintii stalpi se depistau numeroase gre-
seli tehnice de executare:

— Modelarea incorecta in laborator a formei ana-

tomice a coroanei dentare pe model;

— Omiterea stantarii preventive a coroanelor, in
rezultatul cédreia ele nu erau ajustate la colet
(deseori mai largi, ceea ce provoaca traumati-
zarea mecanica a gingiei marginale, atrofierea
papilei interdentare, cu descimentarea ulteri-
oard a coroanei si ramolirea tesuturilor denta-
re dure);

— Scurtarea incorectd a coroanelor — cu ignora-
rea liniei de colet;

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

— Lustruirea superficiald inainte de a acoperi co-
roanele cu un strat de Nitrit de Titan.

— Aceste erori au si condus la corozie prematura
a suprafetelor sudate.

Este necesar de mentionat ca majoritatea pacien-
tilor au simtit o ameliorare imediata dupa inlaturarea
protezelor metalice.

Timp de 2—3 saptamani, in functie de gradul de
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afectare a tesuturilor, pacientilor li s-a efectuat un tra-
tament complex, etapizat, individualizat:

In prima sedinti s-a efectuat:

— curatarea suprafetelor dentare de impuritatile

negre, cimentul infectat;

— detartrajul si prelucrarea gingie;

— irigdri si badijonari antiseptice abundente si

minutioase;

— aplicarea substantelor medicamentoase pe

gingie;

In sedintele ulterioare s-a efectuat:

— un tratament local si general al parodontitei si

a LRP;

— tratamentul cariilor (obturatii, restaurari).

E necesar sa mentionam cd la 6 pacienti din lotul
de studiu(15), alegerea constructiei protetice n-a fost
corecta.

Exemplu: pe imaginea prezentatd se vede ca pen-
tru suplinirea a 2 dinti lipsd, au fost slefuiti — acope-
riti cu coroane metalice stantate 5 dinti. Constructia
in cauza este o punte alcituitd din 5 coroane si 0 ex-
tensie din 2 unitati in zona distala (se accepta de uti-
lizat doar o singura extensie si doar mezial). De pe
imagine de asemenea se mai observa ca dintii au fost
slefuiti fard respectarea principiului de paralelism (s-a
péstrat ecuatorul) ceea ce a dus la confectionarea co-
roanelor mai largi (fig.2).

La majoritatea pacientilor, in rezultatul tratamen-
tului terapeutic complex efectuat, simptomele anterior
descrise au disparut complet si numai la 5 din ei au
ramas simptome slabe ale LRB, galvanozei si parodonti-
tei.

Dupa tratamentul terapeutic s-a recurs la prote-
zarea rationald a pacientilor cu diverse constructii,
preponderent acrilice (proteze partial mobilizabile
acrilice, scheletate, pe culise, etc.)

In cazul din imagine s-au confectionat coroane
stantate, numai pe dintii suport pentru crosete, insd
de data aceasta fira extensie, apoi proteza partial
mobilizabild. La confectionarea lor au fost respectate
strict si toate etapele clinico-tehnice. Restul dintilor
care au fost acoperiti cu coroane metalice au fost re-
staurati cu compozite fotopolimere.

Examinarea pacientilor la distantd si monitoriza-
rea eficacitatii tratamentului peste 1—2 ani ne indica
imbunatatirea vadita a tabloului clinic (atat general
cat si local):

Simptomele galvanozei au disparut complet;

Formele usoare ale LRP au prezentat niste urme
slabe ale retelei Uichem — (7 pacienti);

Formele mai grave ale LRP — hiperemice si ero-
ziv-ulceroase au trecut in cele usoare, limitate, fara
simptome subiective — 8 pacienti;

Simptomele parodontale inflamatorii au disparut,
dupa efectuarea tratamentului complex.

Recomandari

Respectarea cu strictete a etapelor clinico-tehnice
in confectionarea coroanelor metalice (anume suda-
rea calitativd si albirea) (fig.4).

Includerea in constructiile metalice fixe doar a
acelor dinti care sunt necesari pentru suport (dintii
cariati pot fi restaurati terapeutic).

Utilizarea mai frecventd a protezelor mobile, sche-
letate, culise, etc.

Concluzie

Multi pacienti purtdtori de proteze metalice suferad
de galvanozd, LRP si parodontite.

Severitatea simptomelor galvanozei, LRP si ale pa-
rodontitei sunt direct proportionale cu marimea, cali-
tatea protezelor metalice, si prezenta zonelor corodate.

Tot odata si tratamentul acestor afectiuni este mult
mai dificil si mai indelungat.

Fig.2 Starea gingiilor si dintilor dupd inldturarea coroanelor
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Fig.3 Aspectul puntii dentre dupa inlaturare



Fig. 4 Coroana stantata si albita corect

Fig.5 LRP — eroziune pe mucoasa parietala

Bibliografie

Ana Eni ,,Afectiunile complexului mucoparodontal® Chisinau
2007 p. 237-242;
A K. Vloppannmsumm ,, Knunandeckas opronenyeckas cToma-
tomorusi“ Mocksa 2007 ctp. 168-177
IJI. CaBkuna ,KnuHmka, [uarHocTuka u jeyeHme KpacHoro
11ockoro nuuras Mocksa 1978
E.B. BopoBckmii ,lepaneBTudeckas cromaronornsa” Mocksa
2003
9.M. Kyspmuna ,,[Ipodunakruka cromaronornyecknx saborne-
Baumit* Mocksa 2001 ctp. 147-154
JI.M. Jlyknusix ,3a60/1eBaHmsi CAM3NCTON 06OIOYKH TTONIOCTH
pra“ Huwknnit Hosropop 2000 ctp. 89-114

0 TAIbBAHO3E B 10ONOCTH PTA

F " A.C. Kywhup,
Pesiome B.B. bypnaky,
Ha6mionenne 3a 107 60/1bHbIMY, KOTOpPBIE ObIIM IIPOTE3MPOBAHbI MaTe- A.T. OoBaH,
puasamMm, Cofiep>KalMy pas/inyHble MeTajUlbl, 1I0Kasaja 4TO rajbBaHO3 B.A. Kbipnur
BO3HMKAET y JIUI, YyBCTBUTE/IbHBIX K Ta/lbBAaHMIECKOMY TOKY. [lmuTenbHoe
€ro CylleCTBOBaHME BO PTY BbI3bIBAET BOSHUKHOBEHME a/IEPTUM M TaKMX Kageopa
IpeipaKoBbIX 3a00/IeBaHMIT KaK /IeVKOIUIAKMS M KPACHBIN IIOCKMI INILAIA. mepanesmuuecxoil

OTMeyeHo, 9T ToNbKO 40-45% 6ONBHBIM C AMATHO30M ra/ibBAHO3 MOX-
HO IIOMOYb, He CHUMAsI IIPOTe3bl, 6€3 pycKa BOZHMKHOBEHNUS OC/IOKHEHMIA.
OTy naMeHTh! JJO/DKHBI HAXOAUTCSA Ha AMCIIAHCEPHOM yueTe.

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.

B HacToAllee BpeéMsA B CTOMATO/NIOTMM BO3HMK/Ia HOBAas, JOBOJIbHO C/IOXKHaA

cmomamonozuu PYB

npo6nema — ranbBaHo3. Henb3s ckasarp, 4TO paHblle OH He BCTpevancs. Tak, B
70-80 rofipl MPOLIIOTO BeKa 0COOEHHO YacTo Hab/MI0a/ICcs TalbBaHO3 Y NI, KO-
TOpbIE OBIIN IPOTE3MPOBAHBI CePeOpPAHHO-TATA/INEBBIM CITTABOM U cTasbio. Tor-
7la YacTO y HMUX BBIABIIA/ICA AMCOAKTEPMO3 SKEMy/I0YHO-KMIIEYHOTO TPAKTa, KaK
crefcTBMe feiicTBysA cepebpa. Ilpy npore3supoBaHUM ITUM CIITTABOM U 30/10TOM

BO3HMKAJI Ta/IbBaHO3.

CJIE]J,)’GT CKa3aTh, YTO OH BO3HUKAET NIPpN C/IEAYIOINX YCTOBMAX:
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