STUDII CLINICO-STIINTIFICE

procedeu de asigurare a hemostazei locale este miniinvaziv,
ceea ce permite formarea si protejarea trombusului sangvin,
favorizand vindecarea plagii postextractionale precoce.

Cu toate ca mecanismul fiziologic de actiune a trom-
binei este argumentat teoretic, la momentul actual in sursele
literare disponibile date detaliate despre utilizarea acesteia ca
agent hemostatic de sine stitator in asigurarea hemostazei
postextractionale dentare, gingivale nu am inregistrat.

Metoda, de aplicare a trombinei umane in tesuturile
sdngerande propusa, are urmatoarele avantaje:

- Este o metoda fiziologicd, eficienta si inofensiva de
suprimare a hemoragiilor de diversa origine.

- Tehnica de efectuare este accesibila.

- Poate fi efectuata de orice medic in policlinicd sau in
conditii de stationar.

- Nu necesitd o aparatura si un instrumentar deosebit.

- Nu este costisitoare.

- Procedura este de duratd scurti.

- Actioneaza local si nu expune pacientul la complicatii.

Studiind factorii etiologici, trebuie sa accentudm mul-
titudinea patologiilor generale implicate in aparitia hemora-
giilor postoperatorii sau posttraumatice. Pacientii cu datele
anamnezei suspecte la dereglarea hemostazei necesita o
investigatie detaliatd. Preoperatoriu se va determina timpul
de sangerare, numarul de trombocite, timpul de coagulare,
coagulograma. In caz de devieri ale indicilor hemostatici
de la limitele normei, se va solicita consultatia terapeutului,
a cardiologului sau a hematologului pentru diagnosticarea
afectiunii cauzale si pentru stabilirea unei conduite terapeutice
generale cat mai judicioase.

Extractia dentard, ca orice altd interventie chirurgicald,
trebuie executata cu o tehnicd perfectd, evitindu-se manope-
rele brutale si traumatizarea tesuturilor.

Concluzii

1. Hemoragiile endobucale reprezinta in foarte multe
cazuri manifestarea clinica locald a unor stéri generale care
tulbura mecanismul hemostazei.

2. Metoda de asigurare a hemostazei prin aplicarea
locala a solutiei de trombina este eficientd, iar prin avantajele
sale acopera deficientele metodelor traditionale de suprimare
a hemoragiei.

3. Accidentele hemoragice pot fi reduse la minim
printr-o evaluare corectd preoperatorie si prin respectarea
principiilor chirurgicale de bazi.
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Combinarea metodelor de fixare a puntilor dentare
cu utilizarea suporturilor implantante
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Combining Methods of Fixing Dental Bridges Using Implanted Supports

The procedure of bridge manufacture using implanted supports consists of making an impress into which the analogue implants are inserted
and a model is cast, after which plastic tubes are screwed into the analogue implants of the model. They are divided according to the form of
the dental arcade and the height of the dental occlusion, followed by the modeling of wax prosthesis. The wax model is separated into segments
equal to the implants and metal substituted for wax. After their installment on the model implants the segments of the bridge are connected by
a cold solder. To optimize dental aesthetics abutments are used in the frontal group, being prepared by means of the parallelometer miller. The
prosthetic dental bridge is fixed by screwing into lateral region and by cementing the frontal. Later the prosthesis is covered with decorative
material. It is clasped into the maxilla and the technologic orifices from the prosthetic material filled. 311 dental bridges were manufactured

according to this procedure.
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KOMGVIHVIPOBaHI/Ie mMmeTogoB dlecal.wm MOCTOBUAHDbIX 3y6HbIX npoTe30B C NCNoJib30BaHeM MIMJIaHTUpPYyeMbIX onop

Mertop 3aK/II09aeTCS B TOM, ITO BBIIIONHSIOT OTTVICK, BBOIST B OTTVCK AHAJIOTY MMIIAHTATOB, OT/IMBAIOT MOJE/Ib, BKPYIMBAIOT ITTACTUKOBbIE
TpyOBsI (a6aTMOH) B aHA/IOTK VIMIIIAHTATOB Ha MOJE/IL. 3aTeM Cpe3aloT IIACTUKOBBIe TPYObI cormacHo Gopme dpopMupyeMoit 3yOHOI FyTu I
BBICOTe HpUKYyca. [lJIs OMITUMM3aLUM 9CTETUKY 3Y60B B (PPOHTATLHOM OTHE/IE UCIONb3YIOTCA MHAVBUYaIMHbIE IUIACTUKOBbIE AGaTMOHBI C
TUTAHOBOIT OCHOBOIJI, KATOPbIe M3TOTABIMBAIOTCS Iy oMo (pesepa - mapajureioMerpa 1 Ap. [Ipy KOMOMHMPOBAHNI METOLOB (GUKCALINI
(Ha q)pOHTaHI)HOM y‘-IaCTKe — METOJ UMIMEHTVPOBKI, Ha 6OKOBOM y‘-IaCTKe — METO[ Bpr‘-H/IBaHI/IH 3y6HI)IX IIPOTE30B HA I/IMH]IaHTaX) JOCTUTACTCA
ONTUMU3ALVS 9CTETUKY Ha PPOHTATIBHOM yIacTKe M YCTONYMBOCTD, HA/IE)KHOCTb Ha KOPITyce BCEro mpore3a. Moienupys npores 13 Bocka,
Pasme/sIIoT BOCKOBYIO MOZEIb Ha CETMEHTHI, COOTBETCTBYIOLIE VMMIIIAHTATaM, II0C/Ie Yer0 3aMEeHsI0T BOCK META/IOM. 3aTeM CerMeHTbI
MOCTOBIHOTO IIPOTe3a [IOC/Ie MX YCTAHOBKM Ha MMIUIAHTATaX MOJE/IN COENUHSAIOT MeX/Y cOO0II C TOMOIIbIO XOIOAHOI cBapku. [IoKphIBaioT
[IpOTe3 KePaMUKOI VI APYTUM HeKOPaTUBHBIM MaTepuanoM. Crenyet GpuKcanusa 3yOHBIX IPOTE30B Ha MMIUIAHTUPYEMBIX OMOpax, a
TEXHOJIOTYIECKIIE OTBEPCTYIS B MaTeplasie IPOTe3a 3a/1e/IbIBAIOT IVIOMOMPOBOYHBIM MaTePHAoOM. DTOT METOR [T03BOJISIET BPAYy CTOMATO/IOTY

B 06071 MOMEHT CHVMMATh MOCTOBI/HBIII IIPOTe3 6e3 ero AedopMupOBaHIs IV HAPYIIEHs KePAMITIeCKOTO OKPBITHSL.

KnroueBblie cmoBa: 3Y6H0€ IIpoTE3MpOBaHME, MUMIUIAHTAHTDI, (1)I/IKCaLU/IH MOCTOBUHDBIX IIPOTE30B.

Introducere

Complicatiile edentatiei, partiale si totale, a cavitatii
bucale si procedeele de tratament esteticofunctionale riméan
o problema actuald cu multe aspecte nerezolvate. Dupé datele
OMS, 65% din populatie este afectata de aceasta patologie,
deci zilnic la fiecare stomatolog se adreseaza pacienti cu astfel
de probleme [1,2]. Astdzi implanturile dentare au devenit o
parte componentd a stomatologiei, astfel largind spectrul
de protezare dentari [3]. In foarte multe cazuri clinice, pro-
tezele mobilizabile pot fi inlocuite cu proteze fixe, ca punct
de sprijin folosindu-se implanturile dentare [4,5]. Aceste noi
metode de implantare si de protezare esteticé ofera pacientului
beneficii din punct de vedere masticator, estetic. In pofida
acestor reusite, raiman insuficient studiate mai multe aspecte
ale acestei probleme. Una dintre ele fiind: tensiunea interna
a puntii protetice pe implanturi.

Scopul

Inldturarea maxima a tensiunii interne a puntii protetice
pe implanturi §i optimizarea esteticii dentare.
S-au trasat urmatoarele obiective:
1) Elaborarea metodei de inliturare maxima a tensiunii
interne a puntii protetice pe implanturi.
2) Optimizarea esteticii dentare cu accent pe segmentul
frontal.

Material si metode

Metoda elaborata consté in simplificarea si in facilitarea
de fixare a procesului puntii dentare pe implanturi, precum
si reducerea din pret in realizarea acestui proces. Metoda
este realizatd prin executarea unei amprente (fig. 2) in care
se introduc analogi ai implanturilor, se toarnd un model, se
ingurubeaza tuburi plastice in analogii implanturilor pe model
(fig. 3), apoi se sectioneaza tuburile conform formei arcadei
dentare formate si inaltimii ocluziei dentare (fig. 3). Aspectul
gingiei si a suporturilor implantante dupa inlaturarea forma-
toarelor de gingie este redat in fig. 1.

In grupul frontal, din tuburi standarde din masa plastici,
cubaza metalica, se modeleazd abutmenti individuali, utilizind
ceara de modelare, paralelometrul frezor (fig. 3) etc. Aceste

constructii din ceard se inlocuiesc cu metal si se ajusteaza pe
modelul din ghips (fig. 4). Se modeleazi o proteza din ceard,
se separd modelul din ceard in segmente corespunzitoare
implanturilor, se inlocuieste ceara cu un metal. Folosind in
grupul frontal abutmenti individual pregtiti conform arcadei
dentare, respectand maxim posibil cerintele ocluziei, obtinem
posibilitatea optimizérii esteticii dentare. Apoi segmentele
puntii dentare, dupa instalarea lor pe implanturile modelului,
se unesc intre ele cu ajutorul sudurii reci. Se acopera proteza
cu ceramica sau cu material compozit, sau cu un alt material
decorativ. Proteza confectionata se fixeazd pe maxilare (fig.
6), iar orificiile tehnologice din materialul protezei se umplu
cu material pentru plombare (fig. 5).

Sectionarea tuburilor plastice conform formei arcadei
dentare formate si indltimii ocluziei dentare permite, ulterior,
a evita o astfel de operatiune a procedeului ca incovoierea
tuburilor, ceea ce asigura, accesul optim al cheii la orificiul
intern al implantului i, prin aceasta, majorandu-se siguranta
fixdrii puntii dentare.

Datoritd faptului cd segmentele puntii dentare,
corespunzitoare implanturilor, se toarni separat, iar proteza
se asambleaza pe modele, se reuseste a evita problemele leg-
ate de erorile din cauza tasarii metalului, mentinandu-se
precizia imbindrii pedunculilor puntii dentare cu implan-
turile. Segmentele puntii dentare usor se unesc intre ele cu
ajutorul sudarii reci pe model. In caz de necesitate, cind
distanta dintre segmente cauzatd de tasarea metalului se va
mari, la sudura se va adduga aliaj de lipit. Proteza acoperita
cu material decorativ, dupa instalarea ei pe maxilar si dupa
inchiderea orificiile tehnologice cu material pentru plombare,
prezintd o proteza corespunzatoare cerintelor estetice si de
rezistenta conform stomatologiei moderne (fig. 8). Avantajele
procedeului propus sunt simplitatea lui, lipsa necesitatii de a
folosi utilajul tehnologic modern, ceea ce permite a reduce
pretul de cost, precum si a obtine simplificarea si facilitarea
tixarii puntii dentare.

Metoda propusi se ilustreazd prin desenele prezentate
pe fig. 9-10, pe care sunt reprezentate:

- fig. 9, operatia procedeului de sectionare a tuburilor
plastice conform formei arcadei dentare si indltimii
ocluziei;
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Fig. 9. Procedeul de sectionare a tuburilor plastice conform
formei arcadei dentare si indltimii ocluziei. 1 - Suportul
implantant. 2 - Tubul plastic. 3 - Modelul.

- fig. 10, operatia procedeului: segmentele puntii dentare
sudate, dupa instalarea lor pe implanturile modelului,
prin procedura.

Procedeul redat se realizeaza in felul urmator: Dupa
introducerea implanturilor si cicatrizarea plagii chirurgicale
la pacient, se executd o amprenta in care se introduc analogi
ai implanturilor (1). Se toarnd un model (2) si in analogii
implanturilor (1) se insurubeazd tuburi plastice (3). Apoi
se sectioneazd tuburile plastice (3) conform formei arcadei
dentare si indltimii ocluziei dentare. Se modeleaza o punte
dentard din ceard, se separd modelul din ceard al puntii
dentare in segmente corespunzatoare implanturilor (1) si se
inlocuieste ceara cu metal. Dupd instalarea segmentelor (4)
puntii dentare pe implanturile (1) modelului (2) segmentele
(4) se unesc intre ele cu ajutorul sudurii reci. Se acoperd
proteza cu ceramicd sau cu material compozitional, sau cu
un alt material decorativ. Proteza confectionati se fixeaza pe
maxilare, iar orificiile tehnologice din materialul protezei se
umplu cu material pentru plombare.

In conformitate cu metoda propusa au fost confectionate
311 de punti dentare. Observatii din partea pacientilor cu
privire la calitatea puntilor dentare nu au fost.

Concluzii

1) Procedeul propus permite evitarea erorilor din cauza
tasarii metalului §i inldturarea maxim posibild a tensiunii

Fig. 10. Segmentele puntii dentare sudate dupd instalarea
lor pe implanturile modelului. 2 - Gingie artificiald. 4 -
Carcasul metalic.

launtrice a puntii protetice, cu utilizarea suporturilor implan-
tante cu cheltuieli materiale esential reduse.

2) Utilizarea combinatd a metodelor de fixare (prin
cimentare §i prin insurubare) a puntilor protetice cu utilizarea
suporturilor implantante permite optimizarea esteticii dentare
si permite interventii oricand necesare asupra puntii protetice,
fard deteriorarea sau deformarea ei.
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