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Rezumat

Obiective: Obiectivele acestui studiu au urmarit identificarea principalelor
cauze clinice sau tehnice care pot duce la compromiterea tratamentelor prin lucrari

fixe metalo-ceramice. Ipoteza de lucru a vizat faptul ca, desi se lucreaza in echipd,

problemele ce apar nu sunt intotdeauna evidentiate clar §i discutate intre membrii
echipei.

Material §i metoda: A fost elaborat un chestionar cu 23 de intrebari, adresate
unui numar de 30 tehnicieni dentari, care realizeaza preponderent lucrari fixe
metalo-ceramice. Datele obtinute au fost prelucrate statistic, convertind raspunsurile
in valori procentuale, raportate la numarul total de tehnicieni chestionati (30).

Rezultate: Cele mai frecvente defecte constatate de tehnicieni la nivelul
amprentelor sunt lipsurile de material de amprenta la nivel cervical si stergerea
impresiunii ocluzale. Cea mai frecventd problema reclamata de medicii stomatologi
se refera la lipsa de adaptare a scheletului metalic pe suportul dentar, care poate
deriva din greseli ale tehnicianului dentar privind dozarea incorectd a raportului
pulbere-lichid la gipsul de model, gravarea bonturilor de lucru si ambalarea tardiva
a machetei scheletului metalic.

Concluzii: Problemele ce apar la proba lucrarilor in cavitatea orala deriva
din greseli ale ambilor membri ai echipei medic-tehnician dentar. Acestea ar putea fi
evitate dacd ar exista o comunicare mai deschisd in echipa si remedierea imediatda a
problemelor constatate.

Cuvinte cheie: lucrari metalo-ceramice, colaborare medic-tehnician dentar,
sondaj.

ERROR SOURCES FOR PORCELAIN-FUSED TO METAL
RESTORATIONS — A TECHNICAL SURVEY

Abstract

Objectives: The aim of this study was to identify the main clinical or technical
causes which may lead to the failure of PFM restorations. Althgouh it is a team work,
the problems are not allways well identified and discussed between the members of
the team.

Methods: A comprehensive database has been gathered using a questionnaire
of 23 questions for 30 dental technicians making mainly PFM restorations. Data
were subjected to statistical analysis, converting the answers of the 30 questioned
technicians, in percentages.

Results: The main imperfections occurred in the impressions, were voids on
the cervical area and the slide of the impression material from the occlusal surface.
The main problem suggested by the dentists was the lack of fit of the PFM, which
may derive from several mistakes of the dental technician, as inadeqaute proportion
between liquid — powder for the dye gipsum and the delayed investment of the wax
pattern of the metallic framework.

Conclusions: Issues occured during the try-in of the PFMs in the oral cavity
may be caused by both dentist and technicians. All these could be avoided with a
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better team communication and immediate amending of the issues in question.
Keywords: PFM, dentist-technician collaboration, survey.

Introducere

Din cele mai vechi timpuri a existat o preocupare
constanta pentru restaurarea morfo-functionala a arcadelor
dentare prin mijloace protetice rezistente in timp, dar in
acelasi timp si estetice. Cu toate acestea, de abia in 1960
tehnologia a permis sintetizarea unor mase ceramice
avand coeficienti de dilatare termica asemanatori cu cei ai
aliajelor dentare, devenind astfel posibila confectionarea pe
scara largd a reconstructiilor protetice fixe estetice, dar care
ofereau in acelasi timp rezistentd mecanica si elasticitate,
datorita componentei metalice.

La ora actuala, atat pe plan mondial, cat si in tara
noastra, lucrdrile protetice conjuncte metalo — ceramice
constituie frecvent solutia de tratament aleasd de echipa
medic — tehnician dentar in vederea restaurarii functiilor
aparatului dento-maxilar (ADM) la pacientii edentati
partial.

in reusita tratamentului prin restaurdri protetice
fixe metalo-ceramice, fie ca proteze unitare, fie ca fac
parte dintr-o lucrare pluridentara ca elemente de agregare,
respectarea cu strictete a fiecarei etape clinice sau de
laborator este decisiva.

Pe cat de raspandit este acest mijloc de tratament
protetic, pe atat de frecvente sunt problemele care apar la
proba lucrarii conjuncte in cavitatea orald sau nainte de
cimentarea ei. Aceste probleme pot fi extrem de variate,
de la lipsa adaptarii cervicale a scheletului metalic,
supradimensionarea morfologica a stratului de ceramica,
puncte de contact premature si interferente ocluzale,
pana la probleme legate de culoarea necorespunzatoare a
restaurdarii fizionomice.

De cele mai multe ori problemele care apar sunt
rezolvate “ad-hoc” de echipa medic — tehnician dentar fara
insd a investiga cauza care a dus la aparitia lor, favorizand
astfel repetarea acelorasi greseli.

Articolul de fata isi propune investigarea, prin
intermediul unui chestionar propus tehnicienilor dentari, a
principalelor cauze — clinice sau tehnice — care pot duce
la compromiterea tratamentelor prin lucrari conjuncte uni-
sau pluridentare metalo-ceramice.

Material si metoda

Am elaborat un chestionar cu 23 de intrebari care
sa acopere pe cat posibil toate etapele clinico-tehnice ce
ar putea genera greseli sau compromisuri in confectionarea
lucrarilor fixe metalo-ceramice.

Chestionarul a fost supus atentiei unui numar de 30
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tehnicieni dentari, din 19 laboratoare de tehnica dentara din
Cluj — Napoca, Alba — Iulia, Sebes si Petrosani. Alegerea
laboratoarelor dentare a fost facuta avand ca si criteriu
unic tipul de activitate desfasuratd majoritar, si anume,
am ales laboratoare in care se realizeaza preponderent
lucrari protetice conjuncte metalo-ceramice. Nu a fost
luata in considerare vechimea tehnicienilor dentari 1n acest
domeniu, nici a medicilor stomatologi cu care acestia
colaboreaza.
Prezentam in continuare chestionarul:

CHESTIONAR

1.Ce tip de amprenta primiti de la medicul stoma-
tolog pentru lucrarile metalo-ceramice?

a) unidentare: globald % sau segmentara %

b) pluridentare: globald % sau segmentara %

2.Daca amprenta primita este segmentard, ce ma-
terial de suport a fost folosit?

- elastomer chitos % sau stents %

3.Daca amprenta primitd este: globald, primiti
intotdeauna §i amprenta rapoartelor ocluzale (care ar fi
obligatorie de altfel)?

- da/nu/ uneori

4.Ce material este utilizat pentru amprenta ra-
poartelor ocluzale?

- elastomer chitos % sau elastomer fluid %
sauceard %

5.La amprenta arcadei de lucru, cum este dispus
elastomerul fluid?

- acopera toata suprafata elastomerului chitos %
sau acopera doar zona bonturilor slefuite %

6.Ce defectiuni mai frecvente constatati la am-
prenta:

- arcadei de lucru sau arcadei antagoniste sau
rapoartelor ocluzale

7.Cum sunt pastrate (de la cabinet pana la laborator)
amprentele?

a) arcadei de lucru: n apa / acoperita cu vatd umeda
/ simplu, in punga, separat de amprenta cu alginat

b) arcadei antagoniste realizata din alginat: imersate
in apa, in cutie / acoperita cu vatd usor umeda §i In punga
/ acoperitd cu vata uda (Imbibatd) si in punga / neacoperite
cu vata sau tifon, dar in punga inchisa ermetic

8.La ce interval dupa primirea amprentelor, turnati
modelele?

- imediat / in circa 1 ord / in mai mult de 1 ora

* Notati daca exista diferente intre momentul turnarii
modelului in amprenta din alginat §i cea din alte materiale.

9.Ce fel de gips utilizati pentru confectionarea
modelului:

a) arcadei de lucru: dur % sau extradur %

b) arcadei antagoniste: normal % sau dur %
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sau extradur %

10. Cum realizati dozarea pulberii de gips si a apei
pentru confectionarea modelelor?

- saturare progresivd % sau dozare volume-
trica %

11. in tehnologia de realizare a modelelor utilizati
in mod obisnuit:

- vacuum malaxorul / masuta vibratorie / bonturi
mobilizabile / gravarea in zona cervicala a bonturilor de
lucru

12. in ce tip de simulator ADM montati modelele?

- ocluzor — pentru ce tip de lucrari protetice, cat de
frecvent?

- articulator semiadaptabil — pentru ce tip de lucrari
protetice, cat de frecvent?

13. Utilizati amprenta rapoartelor ocluzale pentru
montarea modelelor in simulator?

- intotdeauna / niciodata / uneori___ %

14. Prin ce metoda realizati macheta protezelor
unitare sau a elementelor de agregare?

- picurare si sculptare % sau imersie %

15. Prin ce metoda realizati macheta corpului de
punte?

- elemente prefabricate % sau modelarea prin
picurare si sculptare %

16. La cat timp dupd finalizarea machetei o
ambalati?

- imediat / in circa 1 ord / la mai mult de 1 ora /
variabil

17. In ce grosime prelucrati dupa turnare capele
metalice?

18. Ce grosime minima lasati componentei metalice
a corpului de punte?

19. Trimiteti componenta metalica la proba in
cabinet?

- de fiecare datd / niciodata / uneori (precizati cand)

20. Care sunt cele mai frecvente probleme semnalate
de medic la proba scheletului metalic?

21. Trimiteti lucrarea la proba in cabinet dupa
depunerea ceramicii, inainte de aplicarea stratului de
glazura?

- de fiecare datd / niciodata / uneori (precizati cand)

22. Cat de frecvent faceti compromisuri la grosimea
ceramicii (1-1,5 mm) pentru ca “nu aveti suficient spatiu
fata de dintii antagonisti”?

- frecvent / rar / niciodata

23. Care sunt problemele care va deranjeaza in
comunicarea cu medicul stomatolog?

*In functie de importanta problemei, acordati note
de la 1 = neimportant pana la 5 = foarte important.

- slefuire fara prag / amprentd fara fir / pastrarea
necorespunzatoare a amprentei / amprente neclare,
necorespunzatoare / medicul nu doreste sid faca proba
la scheletul metalic, ci doreste lucrarea “la gata” / altele
(enumerati).

Datele obtinute au fost prelucrate statistic, convertind
raspunsurile obtinute in valori procentuale raportate la
numarul total de tehnicieni chestionati (30).

Rezultate si discutii

Desi pentru restaurarile metalo-ceramice este
recomandatd amprentarea globald arcadica, se observa ca
medicii prefera amprentarea segmentara, in special pentru
realizarea protezelor metalo-ceramice unidentare, probabil
datorita dorintei de a face economie de timp si de material
de amprenta (Fig. 1).
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Figura 1. Reprezentarea grafica a ponderii tipului de amprenta
utilizat pentru lucrari unidentare (stg.) si pluridentare (dr.) metalo-
ceramice.

Tehnicienii semnaleaza defectiuni atat la nivelul
amprentei arcadei de lucru, arcadei antagoniste, cat si la
amprenta rapoartelor ocluzale. Astfel in amprenta arcadei
de lucru cele mai des intalnite defecte sunt lipsurile la nivel
cervical 46,66% si vizibilitatea redusd a pragului gingival
20%. La arcada antagonistd, problemele mai frecvente sunt
minusurile de material 23.33% si, nu in putine cazuri (20%),
amprenta ajunge la laboratorul de tehnicd desprinsa din
portamprentd. Problema principala la amprenta rapoartelor
ocluzale, este stergerea impresiunii ocluzale datorate
inchiderii gurii in doi timpi (40%).

O alta etapa susceptibila la greseli este pastrarea
amprentelor pana la turnarea modelelor. Etapa prezinta o
mare importantd pentru cd modificarile dimensionale ale
amprentelor n cursul transportului spre laboratorul de
tehnica dentara influenteaza acuratetea lucrarilor protetice
finite (Fig. 2). Cu toate acestea 71,5% din laboratoare
primesc amprenta arcadei de lucru (din elastomeri de
sinteza) in conditii improprii (mentinuta in contact cu apa),
si doar 28,5% o primesc corespunzator, adica separat de
amprenta din alginat a arcadei antagoniste, in mediu uscat
[1,2]. in ceea ce priveste amprenta arcadei antagoniste din
alginat, ea este pastrata doar In 40% din cazuri in mod
corespunzator (in pungd inchisd ermetic, In mediu saturat
100% cu apa), majoritatea medicilor pastrand aceasta
amprentd imbibata in apa, ceea ce va duce la imbibitia
alginatului si evident la micsorarea modelului dintilor
antagonisti [3].
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Figura 2. Metodele de pastrare in cursul transportului spre
laboratorul de tehnicd dentard ale amprentei din elastomeri de
sinteza (stg.) si ale amprentelor din alginat (dr.).

in ceea ce priveste etapele tehnice se constati
urmatoarele fenomene. Turnarea modelelor se face in
procent mare (93,5%) intr-un interval de timp corespun-
zator. Pe de altd parte, prepararea gipsului, fie ca este
vorba de cel extradur sau dur, este recomandat sa se faca
prin dozare volumetrica, pentru a nu modifica proprietatile
fizice si mecanice ale gipsului dupa priza, cu toate acestea
doar 31,5% dintre tehnicieni folosesc metoda dozarii
volumetrice (Fig. 3).
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Figura 3. Ponderea metodelor de preparare a gipsului in
laboratorul de tehnica dentara in vederea turnarii modelelor.

La montarea modelelor in simulatoare ADM, un
procent mare (67%) dintre tehnicienii chestionati utilizeaza
articulatoarele, desi nu este specificat tipul acestora in mod
explicit.

Realizarea machetei se face in procente apropiate
ca valoare, atat prin imersie, cat si prin picurare/modelare.
Ambalarea machetei trebuie facutd cat mai repede posibil,
pentru a evita modificarile dimensionale ale cerii de
macheta, material extrem de sensibil la schimbari foarte
mici de temperatura, acest lucru este insa respectat de doar
48% dintre tehnicieni.

Doar 40% din tehnicienii chestionati cunosc si
respectd grosimea minim necesard pentru componenta

metalica a corpului de punte. O componenta metalica prea
subtire nu va fi capabild sd preia solicitdrile mecanice
complexe (flexiune, tractiune) la care este supusa lucrarea
proteticd in cavitatea orali. In acest context o parte a
acestor solicitari va fi transferatd ceramicii de placare,
material casant care se va fisura, finalul fiind desprinderea
componentei ceramice de pe scheletul metalic si
compromiterea intregii lucrari protetice [4].

Constatarea ca majoritatea medicilor (60%) cer
trimiterea componentei metalice a lucrarii protetice la proba
in cavitatea orala, este un punct pozitiv, deoarece in aceasta
etapa pot fi depistate si partial remediate o serie de defecte.
(Fig. 4). Daca defectele depistate nu pot fi remediate in
aceasta etapa, este imperios necesara reluarea tratamentului
incepand cu prima etapa.
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Figura 4. Ponderea tehnicienilor dentari care trimit scheletul
metalic la proba in cavitatea orala.

Pe de alta parte doar 6,5% din medici cer tehnicienilor
dentari o etapa suplimentara, dar imperios necesara, proba
in cavitatea orala inainte de aplicarea stratului de glazurare.
Aceasta este ultima etapd in care se mai pot face mici
retusuri pentru o adaptare functionala si esteticd cat mai
buna a restauratiei in complexul dento-facial [5].

Grosimea necesara (1-1,5 mm) a stratului de
ceramica este respectatd doar de 10% dintre tehnicieni pe
cand restul fac compromisuri din cauza lipsei de spatiu
ori din lipsa cunoasterii valorii exacte necesare, fapt ce va
conduce inevitabil la probleme de estetica ale viitoarelor
lucrari finite [6].

Cele mai frecvente probleme semnalate de tehni-
cienii dentari in comunicarea lor cu medicii stomatologi
sunt redate in Tabelul I.

Concluzii
In urma analizei rezultatelor obtinute in acest studiu,
putem desprinde urmatoarele concluzii referitoare la cele

Tabel I. Ierarhizarea importantei problemelor semnalate de tehnicieni in comunicarea cu medicul stomatolog.

Nota acordata (importanti) 5 4 3 2 1
Slefuire fard prag 30% 20% 23% 10% 17%
Amprenta fara fir 13% 27% 10% 13% 37%
Pastrarea necorespunzatoare a amprentei 3% 6% 17% 10% 62%
Amprente neclare, necorespunzatoare 7% - 14% 3% 74%
Medu':ul nu doreste sa faca P‘roba la’ ’scheletul 10% 13% 27% 27% 23%
metalic, ci doreste lucrarea “la gata

Altele - enumerati:

- slefuire neparaleld a bonturilor dentare — 12 %
- timp de executie prea scurt — 38 %
- spatiu insuficient fatd de dintii antagonisti — 9 %
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mai frecvente cauze ce duc la compromiterea lucrarilor
protetice fixe metalo-ceramice:

1. Problemele ce apar la proba lucrarilor in cavitatea
orala deriva de fiecare data din greseli ale ambilor membri
ale echipei medic-tehnician dentar.

2. Ceamai frecventa problema reclamata de medicii
stomatologi se referd la lipsa de adaptare a scheletului
metalic pe suportul dentar. Aceste inadvertente deriva
din greseli, atat ale medicului stomatolog: lipsuri la nivel
cervical in amprenta arcadei de lucru, vizibilitate redusa
a pragului cervical in amprenta, pastrarea amprentei din
materialul hidrofob elastomeric acoperit cu vata umeda,
cat si din greseli ale tehnicianului dentar: dozare incorecta
a raportului pulbere-lichid la gipsul de model, gravarea
bonturilor de lucru si ambalarea tardivd a machetei
scheletului metalic fara corectarea ei la nivel cervical.

3. O alta problema frecvent reclamata de medicii
stomatologi se referd la modelarea in supraocluzie a lucrarii
protetice finale, chiar daca aceste rapoarte par a fi corecte la
proba lucrarilor pe modele. Inadvertentele se datoreaza si de
aceasta data ambilor membri ai echipei medic — tehnician:
medicul nu realizeaza o slefuire suficienta a suportului dur
dentar, fenomen demonstrat de faptul ca tehnicienii sunt
nevoiti sa faca frecvent compromisuri la grosimea stratului
de ceramica. Pe de alta parte, tehnicianul nu monteaza
modelele in articulator in 1/3 din cazuri, total inacceptabil
pentru a obtine o lucrare protetica adaptata functional.

4. Multe din aceste probleme ar putea fi evitate
daca ar exista o comunicare mai deschisa in echipd, fiecare
din cei doi membri trebuind sa ia in considerare sfaturile
si sugestiile primite de la colegul sdu, medic sau tehnician
dentar.

5. Aparitia frecventd a aceluias tip de probleme in
echipa ar trebui sa puna Intrebari medicului si tehnicianului
dentar, la care se va putea raspunde doar printr-o analiza
atentd, In comun, a posibilelor cauze cu remedierea lor
urgenta.
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