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Rezumat

Obiective. In acest studiu am urmdrit o abordare mai detaliatd a etapei de
amprentare in vederea realizarii lucrarilor conjuncte metalo-ceramice, bazdn-
du-ne pe informatiile relevate de un studiu anterior. Studiul desemna aceastd faza
ca fiind foarte importantd in succesul unei terapii protetice conjuncte. In al doilea
rand, am urmarit sa corelam diversele erori care pot apare in aceasta etapa, cu cele
mai frecvente neajunsuri reclamate de medicii dentisti la proba in cavitatea orald a
lucrarilor protetice conjuncte metalo-ceramice.

Material si metodda. Am elaborat un chestionar care a fost distribuit la 43
de medici stomatologi din Cluj-Napoca. Datele obtinute au fost convertite in valori
procentuale raportate la numarul total de medici dentisti chestionati.

Rezultate. Datele obtinute aratd ca metoda de amprentare in trei timpi este
mai utilizata (63% din medici) decat cea intr-un timp. Dozarea alginatului pentru
amprenta arcadei antagoniste este facutd empiric de catre 70% din medici §i doar
30% dozeaza volumetric corect. Pastrarea amprentelor din elastomeri in conditii
corespunzdtoare se face corect de cdtre 66% din medicii chestionati, iar amprentele
din alginat se pastreaza in conditii proprii doar de 26% din acestia. Deficientele
reclamate de catre medici la proba in cavitatea orala a restaurarilor metalo-ceramice,
sunt variate §i complexe.

Concluzii. Rezultatele studiului aratd o corelare directa intre diversele greseli
din etapa de amprentare §i nejunsurile semnalate de medici la proba lucrarilor
protetice conjuncte metalo-ceramice in cavitatea orald.

Cuvinte cheie: chestionar, elastomeri de sinteza, alginat, amprenta, lucrari
metalo-ceramice.

CLINICAL RELEVANCE OF THE IMPRESSION STAGE FOR FIXED
PORCELAIN FUSED TO METAL RESTORATIONS

Abstract

Objectives. In this study we considered a detailed aproach of the impression
stage in the making process of porcelain fused to metal restorations (PFM). According
to the data revealed by a previous study, the impression stage is very important for a
succesful fixed prosthetic therapy. Another aim of this study is to identify and correlate
the possible mistakes made in this stage with the problems encounted during the try-in
of PFM restorations.

Methods. A questionnaire was distributed to 43 dentists in Cluj-Napoca. Data
from the inquired dentists were converted in percentages.

Results. Data obtained showed that the three-stage impression technique is
used more frequent (63% of dentists) than the one stage impression technique. The
alginate is empirically prepared by 70% of practioners and only 30% according to the
booklet. The results also show that 66% of the dentists inquired keep the elastomeric
impressions in proper conditions, while only 26% of them follow the storage indications
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for the alginate impressions. Regarding the issues encountered when trying-in the
PFM restorations, these are various and complex.

Conclusions. Within the limits of this study the following conclusion may
be drawn: there is a direct corelation between the possible mistakes made in the
impression stage with the problems encounted during the try-in stage of PFMs .

Keywords: questionnaire, impression, elastomers, alginate, PFM restorations.

Introducere

Lucrarile protetice conjuncte metalo-ceramice sunt
o solutie de tratament eficientd in cazul edentatiilor din
zona laterald a arcadelor dentare, ele imbinand rezistenta
metalelor cu estetica deosebita a ceramicii [1].

Un studiu anterior al autorilor [2] a evidentiat faptul
ca pe parcursul etapelor de realizare ale lucrarilor protetice
conjuncte si in special a celor metalo-ceramice, intervin
erori care se materializeaza la nivelul piesei protetice finite
sub mai multe aspecte. Studiul a reflectat punctul de vedere
al tehnicienilor dentari, iar pentru a obtine un rezultat
concludent, am considerat necesar sia aflam si parerea
medicilor dentisti, referitor la acest subiect. Un alt motiv
pentru care am dorit sa realizam acest studiu este faptul
ca procesul tehnologic al restaurdrilor metalo-ceramice
implica echipa medic - tehnician dentar, iar etapele clinice
si tehnice de realizare alterneaza. In aceste conditii, este
dificil de evidentiat cu precizie momentul in care se
produce eroarea (erorile), responsabild ulterior de aspectul
necorespunzator al lucrarii protetice finite. O concluzie
semnificativa a studiului anterior este importanta marcanta
a etapei de amprentare in reusita tratamentului prin lucrari
protetice conjuncte metalo-ceramice, idee sustinutd si de
alte studii din literatura [3].

Imbunatatirea calititii materialelor de amprenta, a
tehnicilor de amprentare si a atitudinii fata de tesuturile
moi periprotetice in timpul amprentarii, constituie premise
importante in succesul tratamentelor protetice in general, si
al tratamentelor protetice conjuncte in special [4].

Identificarea si remedierea neajunsurilor in etapele
de finceput din realizarea protezelor metalo-ceramice,
previn problemele, de cele mai multe ori complexe, care
pot apare ulterior si, concura la obtinerea unor restaurari cat
mai bine adaptate pe campul protetic.

Ipoteza de lucru

Lucrarea de fata si-a propus o analiza a etapei de
amprentare In cadrul realizarii lucrarilor protetice conjuncte
metalo-ceramice. Pentru a avea o imagine completa, am
urmarit aprofundarea si corelarea potentialelor erori care
pot apare 1n aceastd etapa cu cele mai frecvente neajunsuri
reclamate de medicii dentisti la proba in cavitatea orala a
lucrarilor metalo-ceramice.

Articol intrat la redactie in data de: 31.01.2010
Primit sub forma revizuita in data de: 13.04.2010
Acceptat in data de: 14.04.2010

Adresa pentru corespondenta: rox.manu@gmail.com

Material si metoda

Metoda utilizatda a constat in ancheta pe baza
chestionarului. Am conceput un chestionar referitor
la tehnica de amprentd utilizatd, materialele si modul
de pastrare al amprentelor pand la momentul turnarii
modelelor pentru lucrarile metalo-ceramice. Chestionarul a
fost distribuit la 43 de medici stomatologi din Cluj-Napoca,
indiferent de experienta clinicd a acestora. Difuzarea
chestionarului s-a facut in perioada ianuarie-martie 2008.
Intrebarile din chestionar au fost de tip mixt (cu raspunsuri
impuse sau la alegere). O parte din intrebari, cele legate de
tehnica si modul de pastrare al amprentelor, au fost preluate
din studiul anterior [2].

Prezentarea chestionarului
1. Ce tehnica de amprentare utilizati pentru realizarea
restaurarilor protetice conjuncte metalo-ceramice?
a. in 3 timpi
b. intr-un timp
2. Ce tehnica utilizati in cazul amprentei in trei timpi?
a. tehnica wash (tehnica prin spalare)
b.tehnica sandwich (metoda dublului amestec)
3. Cum faceti dozarea materialelor pentru prepararea
elastomerilor?
chitosi cu vascozitate scizuta
a. empiric a. empiric
b. volumetric b. volumetric
4. Cum faceti dozarea materialelor pentru prepararea

alginatului?
apa pulbere
a. volumetric a. volumetric
b. empiric b. empiric
5. Utilizati firul de retractie gingivala?
a.da
b. nu

6. In ce conditii pastrati amprentele din alginat ?
a. imersate in bol cu apa
b. acoperite cu vata usor umeda si in pungd inchisa
ermetic
7. In ce conditii pastrati amprentele din elastomeri pana la
turnarea modelelor?
a. n apa
b. simplu, in pungd, separat de amprenta din
alginat
8. Enumerati cele mai frecvente probleme pe care le
constatati la proba lucrarilor conjuncte metalo-ceramice in
cavitatea orala.
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Rezultate si discutii

In urma analizei datelor relevate de intrebarile din
chestionar, am cuantificat procentual i am interpretat
raspunsurile medicilor chestionati dupa cum urmeaza:

1. Ce tehnica de amprentare utilizati pentru realizarea
restaurdrilor protetice conjuncte metalo-ceramice?

a.in 3 timpi = 63%

b. intr-un timp = 37%

Desi doar 37% din medicii chestionati utilizeaza
tehnica intr-un timp, la ora actualda aceastd metoda de
amprentare este inacceptabild, indiferent de dimensiunea
viitoarei lucrari protetice sau de rapoartele ocluzale
existente. Este indicatd utilizarea tehnicii in trei timpi
datorita acuratetii in inregistrarea detaliilor [S].

2. Ce tehnica utilizati in cazul amprentei in trei timpi?

c. tehnica wash (tehnica prin spalare) = 49%

d. tehnica sandwich (metoda dublului amestec) =

51%

In ceea ce priveste metoda de realizare a amprentei
arcadei de lucru, am observat procente aproximativ egale
privitor la preferinta medicilor pentru tehnica sandwich
(51%) sauwash (49%). Fiecare utilizeaza tehnica cu care este
familiarizat, ambele avand si dezavantaje: la tehnica wash
pot fiintampinate dificultati in repozitionarea portamprentei
pe campul protetic, forma fluida a elastomerului se poate
desprinde de cea chitoasa; in schimb, la tehnica sandwich,
dacd amprentarea se face sub presiune mare se poate
produce “fuga” materialului fluid spre periferie.

Chiar daca se considera ca tehnica sandwich este
mai rapida, ea are sanse de a fi realizata corect in special de
catre medicii cu experientd clinica mai bogatd in amprentare
[5].

3. Cum faceti dozarea materialelor pentru prepararea
elastomerilor?
chitosi cu vascozitate scizuta

a. empiric = 55% a. empiric = 33%

b. volumetric = 45% b. volumetric = 67%

Dozarea si malaxarea corecta a materialelor de
amprenta influenteaza timpul lor de priza si, poate cu
importantd practica mult mai mare, valorile contractiei lor
de priza. Daca utilizarea unei cantitati mai mici de activator
determina cresterea timpului de priza, o cantitate mai mare
deactivator (ceea ce se intampla mult mai frecvent la dozarea
empiricd a elastomerilor) are efecte grave, conducand la
cresterea contractiei de priza cu cateva procente. Acest
lucru poate determina obtinerea unui model mai mare si in
consecintd a unei lucrari protetice finite mai largi.

4. Cum faceti dozarea materialelor pentru prepararea
alginatului?

apa pulbere

a. volumetric = 30% a. volumetric = 44%

b. empiric = 70% b. empiric = 56%

Dozarea empirica a apei cu care se mixeaza pulberea
de alginat este o metoda folosita foarte frecvent de medicii
chestionati (70% din cazuri). Dezavantajele sunt obtinerea

unei amprente dintr-un material cu contractie de priza mare,
iar consecintele, la fel ca si in cazul elastomerilor dozati
empiric, sunt obtinerea in final a unui model antagonist
mai redus ca dimensiune, si deci a unei lucrari protetice
in rapoarte ocluzale incorecte. In plus, mixarea pulberii cu
o cantitate mai mare de apa, scade considerabil rezistenta
mecanica a alginatului, ceea ce va duce la aparitia frecventa
a lipsurilor in amprenta arcadei antagoniste [5].

5. Utilizati firul de retractie gingivala?

a.da=65%

b. nu=35%

in cazul utilizarii tehnicii de amprentare wash, ma-
terialul fluid nu patrunde intotdeauna in santul parodontal,
de aceea este obligatorie folosirea firului de retractie
gingivala. Este notabil faptul cé studii recente atrag atentia
asupra numarului mare de cazuri, peste o treime, in care
sunt identificate defecte ale amprentelor la nivelul cervical
al dintilor preparati [6]. Un posibil efect care poate apare
in cazul celor 35% din medicii care nu utilizeaza firul de
retractie gingivald, este lipsa de vizibilitate clard a pragului
gingival, ce va determina, probabil, tehnicianul sa intervina
la acest nivel pe bontul mobilizabil, prin gravare.

6. in ce conditii pastrati amprentele din alginat ?

a. imersate 1n apa, in cutie = 74% (incorect)

b. acoperite cu vata usor umeda si in punga inchisa

ermetic = 26% (corect)

7. in ce conditii pastrati amprentele din elastomeri pani
la turnarea modelelor?

a. in apa = 34% (incorect)

b. simplu, in pungd, separat de amprenta din alginat

= 66% (corect)

Conditiile de pastrare ale amprentelor trebuie sa
fie respectate, in caz contrar apar efecte negative cum
ar fi imbibifia amprentelor din alginat daca acestea sunt
pastrate 1n apa [7,8,9]. Indicatia trebuie urmata si in cazul
amprentelor din elastomeri, desi efectele sunt mai reduse,
dar posibile pentru cei hidrofili (ex. polieterii sau eventual
siliconii de aditie). Rezultatul obtinut in studiul de fata
aratd ca un procent foarte mare din medici (74%) nu
urmeazd indicatiile de pastrare ale amprentelor din alginat.
Ca urmare, imbibitia amprentelor arcadelor antagoniste, va
duce la obtinerea unor modele mai mici, in final influentand
negativ adaptarea ocluzala a lucrarilor protetice.

8. Enumerati cele mai frecvente probleme pe care
le constatati la proba lucririlor conjuncte metalo-
ceramice in cavitatea orala?

Principalele probleme reclamate de medici se
regasesc si in literatura de specialitate [10]:

- deficiente ale adaptarii marginale ale lucrarilor
metalo-ceramice in sens vertical gi/sau sens orizontal;

- probleme de adaptare ocluzala.

Lipsa utilizarii firului de retractie gingivala in
amprentare (35% din medicii stomatologi chestionati
nu il utilizeaza) poate duce la depdsirea pragului in sens
vertical (17% din cazuri sunt restaurari mai lungi) sau la
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subdimensionarea in sens vertical la nivel cervical (13%
din cazuri sunt restaurari mai scurte).

Referitor la dimensiunea pieselor protetice con-
juncte finite: 25% sunt largi cel mai probabil datorita
dozarii incorecte a elastomerilor chitosi (55%); 31% sunt
stramte, una din posibilele cauze fiind probabil pastrarea in
conditii improprii a amprentelor din elastomeri, In contact
cu apa (34%). La adaptarea ocluzala a lucrarilor protetice
in cabinet, una din cauzele aparitiei contactelor premature
(la 37% din cazuri) si interferentelor active (la 39% din
cazuri), este pastrarea amprentelor din alginat incorect, in
apa (74% din medicii chestionati).

Concluzii

in limitele acestui studiu, putem enunta urmatoarele
concluzii:

1. Factorii care influenteaza in mod evident adaptarea
marginala si ocluzald a lucrarilor fixe metalo-ceramice pot
fi: neaplicarea 1n practica stomatologica a cunostiintelor
teoretice cu privire la dozarea si manipularea corectd a
materialelor de amprenta, aplicarea defectuoasa a tehnicilor
de amprentare, cat si modul de pastrare a amprentei pana la
turnarea modelului.

2. Analizand raspunsurile date de medicii chestionati
privind cele mai frecvente probleme de care se lovesc la
proba lucrarilor protetice conjuncte metalo-ceramice,
putem afirma ca existd In anumite cazuri corelatii directe
intre procentajul medicilor care reclama anumite probleme,
cu procentajul medicilor care nu utilizeaza o metoda corecta
in amprentare.

3. Adaptand la subiectul tratat in studiul nostru una
din cugetarile lui Descartes, putem afirma: Cand vezi un

rezultat bun, incearca sa-1 imiti, cand vezi un rezultat prost,
analizeazad.
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