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Summary
Prosthetic stomatitis

Prosthetic stomatitis (PS) occurrs as a result of using mobile prosthesis and creates quite
pronounced and prolonged suffering to their carriers.

The occurrence of oral mucosal changes can serve as traumatic and toxic-allergic factors,
but there are some natural phenomena aggravating their action. These are: the phenomenon of
"thermostat” and the phenomenon of "medical suction cup™.

Early detection of causal factors determines the patient’s degree of suffering. Under our
observation were 200 patients with various types of prosthetic stomatitis.

Rezumat

Stomatitele protetice (SP) aparute in rezultatul utilizarii protezelor mobile creaza suferinte
destul de pronuntate si indelungate la purtatorii lor.

In aparitia modificarilor mucoasei orale pot servi factorii traumatici si toxico-alergici, dar
mai apar niste fenomene fizice care agraveaza actiunea factorilor numiti. Acestea sunt:
fenomenul de “termostat” si fenomenul “’ventuzei medicale”.

Depistarea timpurie a factorilor cauzali determina gradul suferintei pacientilor.

Sub observatia noastra au fost 200 pacienti cu diferite forme ale stomatitelor protetice.

introducere

E stiut ca la persoanele cu varstd mai avansata, in rezultatul consecintelor afectiunilor
dentoparodontale (periodontite, parodontite, sindroame parodontale) apare inevitabilitatea in
extractiilor dentare masive, care la randul lor creaza edentatii partiale sau totale. Asemenea
pacienti se adreseazi la medicul stomatolog pentru a-si imbunatati functia dentomaxilard. In asa
cazuri pacientului i se propun diverse variante de restabilire a arcadei dentare — cu proteze fixe
sau mobilizabile. La acesti pacienti conditiile create in cavitatea bucald sunt foarte variate, iar
medicul planificand confectionarea unui tip de proteze se conduce dupa regulile standarde, fara
a sti s1 a tine cont de conditiile obisnuite pacientului pand la protezare (sau cand el avea dintii
sai). In rezultat multe proteze confectionate destul de bine (la prima vedere) nu-l satisfac pe
pacient si prezinti anumite acuze si pretentii medicului. In asa situatii medicul stomatolog le da
pacientilor careva sfaturi, fac corectii, le propun sa rabde, sa se obignuiasca si a.m.d.

Insa intre timp la pacienti nu se petrece incorporarea fireascd a protezei, scotand in evidenta
urmatoarele simptome: urme de la presiunea protezei asupra campului protetic care provoaca
dureri usoare sau senzatii neplacute, hiperemie, sau chiar eroziuni si ulcere. Aceste simptome pot
fi localizate sau difuze in functie de gradul si caracterul factorului provocator. Modificarile
aparute implica toate tesuturile campului protetic (epiteliu, tesutul conjunctiv, periostul, osul) si
se manifesta divers la diferiti pacienti. Aceste stari sunt numite stomatite protetice (S.P.).

Deoarece in asemenea situatii problema protetica trece in problema terapeutica acesti
pacienti deseori se adreseaza la stomatologii terapeuti — parodontologi, care nu totdeauna sunt
familiarizati cu actiunea protezelor asupra mucoasei orale. Deseori simptomele aparute sunt
suportabile, iar pacientii mai scot din cand in cand protezele pentru 1-3 zile pana cand
simptomele se amelioreaza, apoi iarasi le aplica asa de mai multe ori, problema capata o evolutie
cronica cand medicul deseori nici nu stie de ea, iar pacientul pierde dreptul de a mai nainta
pretentiile sale. Atunci pacientul cautd alfi specialisti, consultanti si se incepe ,,xoxcoenue no
mykam”. Aici e timpul sd mentionam ca deseori acest lucru se Intdmpla din cauza ca majoritatea
medicilor inteleg aparitia acestor consecinte doar teoretic, din manuale si din spusele pacientilor,
si foarte rar cine din doctori le-a simfit pe propria piele. In afara de cele mentionate apar situatii
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cand sunt comise erori medicale in planificarea si confectionarea protezelor si aici Se mai poate
da un sfat medicilor — ,.fa asa ca pentru tine”.

Mai este necesar de a aminti despre principiul — finisarii tratamentului ortopedic care prevede
nu numai manoperele legate de planificarea, confectionarea si aplicarea protezei dar si
observatiile in dinamica asupra pacientului, dupd protezare!

Acest principiul obliga medicul protetician sa tina la evidenta dinamica concreta pacientul
pana cand va fi convins ca perioada de adaptare a evoluat cu succes, iar pacientul se foloseste
de proteza, functia foneticd e restabilita, sunt lichidate toate cauzele care au provocat stomatita
protetica. Deci aplicarea protezei este o etapd responsabila, dar nu mai putin importanta este
perioada adaptarii catre proteza, cand apare necesitatea de a face unele corectii.

Daca principiul finisdrii tratamentului ortopedic nu se respecta, nu se inlitura la timp
consecintele erorilor comise anterior, mulfi pacienti care au primit proteze nu le utilizeaza
numai din cauza ca n-au fost stabilite vizitele secundare dupa aplicarea lor. La aceasta situatie
I'agpwiioB E.W. in an. 1979 considera ca medicul protetician e dator sa foloseasca o anumita
forma de adresare — ,,Vd rog sa va prezentati neaparat peste 3 zile — eu trebuie sa verific §i sa
corectam defectele aparute”. Intalnirile medic/pacient vor continua pana cand medicul se va
convinge ca pacientul se foloseste de proteza si nu mai exista factori traumatici. Nu e admisibil
sfatul: Daca va supdri ceva va adresati. Prin aceasta adresare toata responsabilitatea o atribuiti
pacientului, iar el nu este competent de a intelege corect cele aparute, considera ca asa trebuie sa
fie. Prin asemenea atitudine noi cream conditii pentru agravarea patologiei!

Materiale si metode

Pe parcursul a zeci de ani de activitate au fost, consultati si tratati peste 200 pacienti
purtatorii de proteze mobile cu diferite modificari ale mucoasei orale care s-au incadrat in
diagnosticul de Stomatite Protetice(S.P.).

E.I. Gavrilov, I. Oxman (1978) si A. K. Iordanigvili 1988, 2007 dau o descriere foarte
desfasurata si complexa a tabloului clinic a acestor stomatice. Tot ei prezinta o clasificare destul
de reusita, dupa parerea noastra, a stomatitelor protetice, contand pe etiologie, forma procesului,
caracter, stadiu, evolutie, localizare. Pe parcursul activitatii ne-am folosit de ea si o prezentam.
Clasificarea stomatitelor protetice dupa Ilordanisvili A. K. 1988-2007

I. Dupa etiologie:

- S.P. traumatica;
- S.P. toxica;
- S.P. alergici;
- S.P. provocata de f. fizici.
Il. Dupa forma procesului patologic:
- Catarala;
- Eroziva;
- Ulceroasa;
- Ulceronectrotica;
- Hiperplazica.
I11. Dupa evolutia procesului patologic:
- Acuta;
- Subacuta;
- Cronica (remisie, exacerbare).
IV. Dupa localizare:
- De focar;
- Difuza.
V. Dupa gravitate:
- Usoara;
- Medie;
- Grava.
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Analizand tabloul clinic a SP la pacientii examinati, consultati si tratati, vom descrie unele
stari clinice, fenomene, factori care au conditionat modificarile campului protetic, provocand
stomatita protetica. Stomatitele protetice reprezinta diferite modificari patologice ale tesuturilor
campului protetic, au un caracter inflamator si sunt conditionate de prezenta protezelor
mobilizabile 1n cavitatea bucala.

Terminul — ,,.Stomatitid protetici” exprima foarte corect continutul - reactia mucoasei
campului protetic si cauza ei — proteza (E.l. Gavrilov (1978).

Din cei 200 pacienti consultati 121 au fost femei si 79 barbati cu varsta intre 50 — 85 ani. In
timpul examindrii s-a constatat cad 179 pacienti sufereau de diverse patologii generale,
preponderent ale TGI (tractului gastro-intestinal). Igiena cavitatii bucale era satisfacatoare la 149
pacienti (preponderent femet).

In rezultatul studiului efectuat asupra pacientilor, putem mentiona ci stomatita protetici
poate fi numitd S.P. polietiologicd. Deoarece In majoritatea cazurilor (SP) apare in rezultatul
nerespectarii sau incalcarii tehnologiilor de confectionare, fie conditionatd de constructia
protezei, sau de actiunea nociva a substantelor chimice (monomerul, colorantii) care pot provoca
stomatita chimica sau alergica. Nu este exclus ca factorii numiti mai sus (traumatici, chimici,
alergici) actioneaza concomitent, provocand niste simptome combinate. Tot aici nu pe ultimul
loc sunt situate asa momente ca strea generald a pacientului si starea igienei bucale. in asa
situatii este foarte dificil de stabilit cauza si diagnosticul modificarilor aparute pe mucoasa orala.

Stomatitele protetice aparute pe fundalul actiunii negative a factorilor fizici se pot manifesta
prin 3 mecanisme:

1. Mecanism traumatic: ajustarea incorecta a protezei poate provoca trauma mucoasei
favorizand dezvoltarea S.P. traumatice care apare preponderent indata dupa aplicarea protezei —
in rezultatul necoincidentei formei si dimensiunii bazei protetice cu cdmpul protetic. Incilcarea
regimului de polimerizare a protezei (in laborator) — fierberea, evacuarea si racirea fortatd a
protezei fierbinti din gips conduce la formarea centrelor de tensiune internd care deformeaza
ulterior proteza.

La pacientii nostri stomatitele protetice traumatice prezentau o varietate foarte mare de
simptome si se manifestau la inceput prin hiperemie, edem local sau difuz a campului protetic in
functie de localizarea si caracterul factorului traumatic. Daca factorul traumatic nu se inlatura
in primele zile, in unele locuri apareau eroziuni, ulcere dureroase, care deseori serveau drept
cauza refuzului de a utiliza proteza.

Stomatitele traumatice au fost depistate la 140 pacienti, acuzele cérora au fost exprimate prin
— dureri 1n locul traumei in timpul alimentarii. Aceasta forma mai des era localizata (de focar) —
in locul actiunii factorului traumatic unde se observa: hiperemie, edem, ulcere. La 7 pacienti cu
suprafata rugoasa a protezei - pe tot campul protetic se observa o hiperemie difuza, edem, dar
puteau fi i eroziuni.

1 5

In cazul actiunii indelungate a factorilor traumatici, la
pacientii mai toleranti, cat SP localizata atat si cea
generalizata se manifesta prin aparitia proceselor ulcero-

' necrotice pe fundalul inflamatiei catarale.

La majoritatea pacientilor cu Stomatite protetice
traumatice deseori se observau si gingivite sau parodontite
protetice.

In 10 cazuri stomatitele protetice traumatice de focar
se manifestau prin aparitia edemului, hipertrofiei si
ulcerului decubital care evolua fara mari dureri, cu o
evolutie lentd de lungd duratd. Aceste forme se mai
manifestau prin hipercheratoza care poate conduce la
malignizari.

(figura 1. Ulcer decubital in locul traumei mucoasei cu marginea protezei).
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La 11 pacienti SP a aparut in rezultatul actiunii “efectului de sera (termostat)” cand — (sub
proteza se pastra) temperatura constanta, umiditatea maximala, prezenta spatiului inchis, conditii
favorabile pentru dezvoltarea microorganismelor (preponderent candidelor). Aceastd situatie
favoriza aparitia unei inflamatii difuze pe tot cdmpul protetic cu hiperemie, edem, hiperplazie.
Deci in situatia datd actionau cat factorul fizic atat si cel microbian. Deseori la acesti pacienti
protezele erau vechi, nu mai coincideau cu campul protetic, nu se mai fixau bine si provocau o
traumd permanentd, iar prezenta spatiului liber intre mucoasa §i proteza permitea acumularea
masiva a resturilor alimentare, plus o igiend rea, stimula aparitia imflamatiei cronice cu
hiperplazii pronuntate (procesul alveolar — baldabanea).

2. Efectul ,,ventuzei medicale” apare in cazul protezei totale pe maxila, cand se creaza o
adeziune totala foarte buna, apare situatia de ,,VID” care de asemena provoaca excitatia fizica
a mucoasei in rezultatul careia pe tot campul protetic apare edem, hiperemie, hiperplazie.
Aceste forme a SP in majoritatea cazurilor se manifestau fiara simptome subiective
pronuntate. Cu asemena modificari sub observatia noastra au fost 15 pacienti la care tot campul
protetic era acoperit cu formatiuni hiperplazice fungiforme de diferite dimensiuni situate pe un
fon hiperemiat.

Tratamentul complex al SP traumatice s-a efectuat in mai multe directii.

I. Tratamentul etiologic — inlaturarea factorilor traumatici.
1. Corectia granitei si grosimii protezei.
2. Rebazarea protezei in laborator!
3. Corectia dintilor artificiali.
4. Netezirea si poleirea usoara a suparfetei interne a bazei protetice.
5. Atunci cand modificarile patologice pe mucoasa orald erau grave si stabile se
recurgea la modificarea constructiei protetice.
6. In unele cazuri se propunea confectionarea protezelor in 2 straturi cu utilizarea
stratului moale, elastic la baza protezei.
Il. Tratamentul simtomatic medicamentos:
Antiinflamator.
Antimicrobian (antimicotic).
Cheratoplastic — la necesitate (in cazul prezentei eroziunilor si ulceratiilor).
Chirurgical/ coagulatia — la prezenta papiloamelor.
Fizioterapeutic (raze ultrafiolote) darsonvalizarea, magnetoterapia.
Dieta cu excluderea produselor picante.
Non fumat.
Dispensarizarea - control periodic la medic.
in cazul llpsel rezultatelor pozitive se consulta oncologul!

L ONO U AWM

(fig.2,3 SP protetica hiperplazica)
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E. I. Gavrilov 1979 considera ca pentru a preveni aparitia SP traumatice este necesar de a
respecta cateva reguli, cat de medic, atat si de pacient:

1. Indeplinirea sau executarea stricta a regulilor de planificare si confectionare a protezei;

2. Indeplinirea principiului - tratament ortopedic finisat;

a. Dupa aplicarea protezei medicul este obligat sd facd observatii asupra pacientului
pana cand se va convinge complet de incorporarea completd a protezei si lipsa
factorilor traumatici.

3. Asigurarea unui instructaj clar si complet a pacientului referitor la regulile de utilizare a

protezei;

4. Evidenta — dispensarizare;

5. Pacientul trebuie sa respecte regulat si corect igiena bucala si a protezei si sa se prezinte

la medic.

51 de pacienti au prezentat modificari caracteristice pentru SP acrilicd, aparuta in rezultatul
intoxicatiei mucoasei orale (preponderent a campului protetic) cu monomerul liber din baza
protezei. Posibil, in aceste cazuri n-au fost indiferenti colorantii si umplutorii (plastificatorii)
care intra in componenta masei acrilice si se utilizeaza la confectionarea protezelor. Aceasta
forma a stomatitei protetice aparea la purtatorii protezelor acrilice mobilizabile si se caracteriza
prin sialoree, arsuri in mucoasa cavitatii bucale, care dupa inlaturarea protezei disparea dupa 4-
6 zile. In cazul aplicarii repetate a protezei simptomele din nou apireau peste 1-2 zile si se
inteteau pe masura acumuldrii concentratiei monomerului in saliva (3.4. Bapec). Puterea actiunii
toxice a monomerului deseori depinde de:

- suprafata campului protetic;

- durata actiunii, concentratia monomerului in saliva;

- viteza absorbtiei de catre mucoasa cavitatii bucale. Aici ¢ momentul sa mentionam ca
capacitatea de absorbtie a mucoasei orale se mareste in prezenta proceselor
inflamatorii, actiunii diferitor factori chimici profesionali sau alimentari
(condimente, alcool, fumat).

In asa cazuri mucoasa campului protetic devenea hiperemiati, edematiati dufuz. Daca
pacientul continua sa rabde si sd utilizeze proteza, mucoasa capata o culoare viginie cu mici
petesii pe ea. La acesti pacienti mai aparea o sensibilitate maritd si o hiperemie usoara si a altor
secretoare ale mucoasei orale (limba, obraji).

39 pacienti din cei care s-au adresat prezentau simptomele SP-alergice, manifestind o
sensibilitate maritd, sau o reactie alergicd de tip intarziat a mucoasei la componentele protezei.
Pacientii cu asemena reactii prezentau arsuri in mucoasa orald, xerostomie, modificari
gustative dar mai apareau si simptome generale asa ca: dureri de cap, insomnie, excitabilitate,
eruptii cutanate. Asemenea simptome apareau in primele 10 zile de contact a mucoasei cu
proteza. La examenul obiectiv se depista 0 hiperemie difuza cu edem pronuntat a mucoasei
orale nu numai pe cimpul protetic dar si pe alte sectoare a ei.

Din anamneza la acesti pacienti s-a stabilit prezenta reactiilor alergice si la alti alergeni,
care se manifestau sub diferite forme (rinite, dermatite, astm bronsic, 2 pacienti au prezentat
situatii foarte grave — edem Quincke (fatd, buze, obraji, limba).

Diagnosticarea stomatitelor protetice traumatice difuze, si toxico-alergice deseori devine
foarte dificild, deoarece simptomele acestor forme a SP sunt foarte asemanatoare, mai mult spus,
ele pot afecta pacientul concomitent.

Tratamentul acestor forme se reduce la:

Inlaturarea periodica a protezelor.

Tratament local simptomatic.

Administrarea hiposensibilizantelor cat local atat si general.

Igiena regulata si corecta a cavitatii bucale si a protezei.

In cazul prezentei gingivitei sau parodontitei — tratamentul lor.

In lipsa rezultatelor pozitive se va recurge la tratament ortopedic (altid protezi, alte
tehnologii, alte materiale).

ook wdE
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Concluzii

1.

2.

~

Planificarea rationald a constructiei protetice si respectarea strictd a tuturor etapelor si
tehnologiilor in laborator.

Stomatitele protetice se pot prezenta ca o patologie polietiologici — traumatica si toxico-
alergica, dar deseori conditionata de anumite fenomene fizice “fenomenul termostatului”
si ”’fenomenul ventuzei medicale” sub actiunea nociva permanenta a factorului microbian.
SP foarte des apar in rezultatul actiunii concomitente a factorilor si conditiilor numite,
ceea ce complica tabloul clinic, diagnosticul si tratamentul.

Asemenea situatii necesitd o anamneza si analizd mult mai profundad si indelungata cu
implicarea medicului si pacientului.

Tratamentul SP trebuie sa fie complex, dar esalonat cu excluderea tuturor factorilor dar
si consecintelor (simptomelor) cronice, care pe parcurs pot provoca malignizare.

Dupa aplicarea protezei este necesar verificarea granitei bazei protetice, calitatea poleirii
protezei, corelatia arcadelor dentare cu prezenta protezei in gura.

Atentionarea pacientului spre senzatiile neplacute care pot aparea si necesita corectie.
Respectarea principiului tramentului ortopedic - finisat”.

Bibliografie

1.

How

boposckuit E.B. «TepaneBtuueckast cromatonorus» Mocksa, Menuuuna 2003, ctp. 615-
619,

lapunos E.N., Oxcman .M. «Optonenuueckas cromarosnorusi» MockBa, Menuunna
1978, ctp. 299-307,

I'aBpunos E.U. «IIpote3 u npote3noe noxe» MockBa, Menuuuna 1979

Jannneckuiit M.®D., JleoutheB B.K., Hecun A.®. «3aboneBanue CIM3UCTOM 000JIOYKH
nosioctu pra» Mocksa 2001

HNopnannmBmm A. K. «KnuHuyeckas opTomenuyeckas cromaronorus» Mocksa 1988,
2007, MEdnpecc-unpopm.

STUDIUL iN VITRO A EFECTULUI BACTERIOSTATIC A HIDROXIDULUI DE
CALCIU, HIDROXIDULUI DE CALCIU-CUPRU SI A HIPOCLORIDULUI DE SODIU

3% UTILIZATE IN TRATAMENTUL ENDODONTIC MODERN
Oxana Balan
Catedra Stomatologie Terapeutica, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary

In Vitro study of bacteriostatic effect of calcium hydroxide, calcium hydroxide-copper,

and 3% sodium hypochlorite used in modern endodontic treatment
In a comparative in vitro study was determined the bacteriostatic effect of three

antimicrobial solutions used in endodontic treatment: calcium hydroxide, calcium copper
hydroxide and sodium hypochlorite 3%. Mueller Hinton agar nutrient medium was used in Petri
dishes previously seeded with swab inseminated with microorganisms. The microorganisms that

were

tested are: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus

cereus and Candida albicans. It was determined that the highest bacteriostatic effect possessed
3% sodium hypochlorite, stopping the bacteria growth in 100%. The effect of calcium hydroxide
and calcium hydroxide-copper was at the same level, stopping the growth of bacteria in 75%.
Cuvinte cheie: in vitro, bacteriostatic, substante antiseptice.
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