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Clinica de odontologie şi parodontologie (cond.: cont. dr. Şt. Bocskay 
doctor in medicină) din Tirgu-Mureş 

CO:\CEPŢII NOI IN TR,\TAI\lENTUL .\FTELOR CRONICE 
RECIDI\',\NTE 

dr. Şt. Bocskay, O. Manolache, dr. A. Monea 

Afta cronică recidivantă poate fi determinată ca o ulceraţie necrotică 
a mucoasei bucale a cărei etiologie nu a fost clarificată. 

In 1911 Sutton a descris o formă deosebit de gravă a acestei afec­
ţiuni, pe care a denumit-o "periadenitis mucosa necrotica recurrens". 
Ulterior s-au descris o mulţime de alte forme mai mult sau mai puţin 
grave, folosindu-se nomenclaturi şi clasificări care au contribuit mai mult 
la confuzia practicienilor, decît la înţelegerea şi diagnosticarea afecţiunii. 

Se lansează şi azi supoziţii de natură psihică, alergică, traumatică 
şi endocrină, cu accent special pe tărîmul microbiologiei şi imunologiei 
(Graykowski E., Francis T. C., Lehner T. etc.). 

In cadrul Clinicii de odontologie şi parodontologie din Tîrgu-Mureş, 
s-a întreprins în ultimii ani cen::etări şi evaluări clinice cw·ente, pe baza 
urmăririi în timp a rezultatelor terapeutice, obţinute cu diverse substanţe 
şi medicamente. Rezultatele la care am ajuns dorim să le prezentăm în 
lucrarea de faţă. 

Observaţii clinice 

Frecventa afecţiunii constatate de către noi se apropie de datele din 
literatura de specialitate. indicînd un procentaj de cea 35°'o printre afec­
ţiunile cele mai frecvente ale cavităţii bucale. Ship şi colab. indică o in­
cidenţă de 50u o la studenţii cercetaţi, iar Sin·us şi colab., presupun că fie­
care a 5-a persoană prezintă această afecţiune într-o perioadă dată a 
vieţii. 

Pe baza observaţiilor noastre. afecţiunea are o frecvenţă mai mare 
la femei decît la bărbaţi şi este mai des întîlnită intre 10 şi 30 de ani. 

Fără a descrie semnele clinice ale afectiunii, care sint cunoscute, 
vrem totuşi să prezentăm unele observaţii, privind manifestările psihice 
determinate de această afecţiune: 

- nu numai indi\idul este mai'C'at de boală dar foarte frecvent şi 
cei din anturaj (mai ales familia) care îi văd suferinţa; 

- la pacienţii cu dese recidive şi forme rebele la tratament, se în­
tîlneşte foarte frecvent cancerofobia; 

- copiii cu afte se izolează de partenerii de joacă sau de colegii de 
şcoală. Nu mai sînt atenţi la lecţii, nu iau parte la viaţa colectivă a cla­
sei şi de foarte multe ori sint catalogaţi drept înapoiaţi mintali; 



- literatura de specialitate citează afectarea gravă a relaţiilor fami­
liale. ajungîndu-se chiar la divorţ. 

Posibilităţi terapeutice actuale 

Experienţa acumulată în clinica noastră ne-a dat posibilitatea să ob­
servăm rezultatele obţinute prin terapie locală. generală şi combinată. 

Local indicăm o suspensie de tetraciclină care conţine 250 mg de 
subst. activă, în 5 ml de suspensie şi care aderă la leziunile ulceroase. 
Suspensia este menţinută în cavitatea bucală timp de 2 minute. Se re­
petă de cîteva ori pe zi. 

In cazuri mai grave. pentru uşurarea alimentaţiei, noi indicăm şi 
r-ecomandăm: 

Rp. Decoct rad. Althaee g 10,0 
Anestezină g 5,0 
Sirop simplu g 10,0 
Apă distilată g 200,0 
M. f. sol. D.S. ext. pt. băi bucale. 

Cu rezultate bune am utilizat în ultimul timp preparatul Oxicort 
spray care poate fi uşor manipulat de pacienţi. 

Sîntem categoric împotriva folosirii badijonărilor locale cu nitrat de 
Ag, utilizat cronic de pacienţi, deoarece pot creea condiţii favorabile pen­
tru stări precanceroase. 

Considerăm că tratamentul local are mai mult un aspect paliativ, fa­
vorizînd doar vindecarea leziunilor existente şi uşurînd alimentarea pa­
cienţilor. Nu împiedică recidivele. 

Rezultate mulţumitoare am obţinut în urma tratamentului general, 
administrat sub diverse forme, pentru a avea posibilitatea unui studiu 
comparativ. In acest sens am utilizat derivaţi corticoidici (Prednison), ga­
maglobulină, vitamine din grupul B. metronidazol. iar mai recent un pre­
parat nou - Flumidin. 

Prednisonul l-am indicat în cazurile grave. numai sub strict control 
în staţionar. cel puţin în fazele iniţiale. Tratamentul se începe cu 40 mg 
la care se adaugă tetraciclină 250-500 mg. După 10-12 zile leziunile 
dispar şi cantitatea de Prednison administrată scade zilnic. pînă se ajunge 
la 50 mg. Se menţine această doză timp de 30 de zile. In caz de recidivă, 
cantitatea administrată poate să crească din nou. 

Gamaglobulinele administrate singure sau în combinaţie cu vitamina 
Bt şi B• au dat cele mai bune rezultate în prevenirea recidivelor. Am uti­
lizat mai multe modalităţi de administrare. 

In cazul tratamentului singular cu gamaglobulină s-a început cu ad­
ministrarea a 4 fiole sol. 16% într-o singură doză, repetată la interval de 
7 zile. In continuare am indicat cîte o fiolă la 30 de zile timp de 3 luni. 
La copii şi adolescenti doza de şoc a fost de 3 fiole. 

In tratamentul combinat cu vitamina Bt şi Bo am indicat 2 fiole de 
gamaglobuline în prima zi urmate de 2 fiole de vit. Bt şi Bs în ziua urmă­
toare. Se alternează acest tratament timp de B zile. In cazurile mai grave 
sau care au beneficiat de numeroase alte tratamente. am indicat repe­
tarea după o lună. 

Metronidazolul în aplicaţii locale sau generale sub formă de soluţie 
glicerinată 8°'o şi 3 tablete zilnic pe>r os. nu a dat rezultatele scontate 
de noi. 
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Recent am introdus administrarea de Flumidin. care din punct de 
vedere chimic este N-amidino-4-morfoline-carboxamidin. In culturi de 
celule are un efect inhibant asupra unor virusuri, ca de exemplu cel he­
patic şi cel al gripei. Rezultatele obţinute în puţinele cazuri pe care le-am 
tratat pînă acum pot fi considerate bune. 

In tabelul prezentat mai jos se poate vedea clar situaţia, cu menţiu­
nea că în cazurile în care nu am avut rezultate cu alte medicamente, am 
utilizat ulterior, cu rezultate bune, combinaţia de gamaglobulină cu vita­
minele B1 şi Bo. 

Concluzii 

Aşa după cum rezultă din cercetările noastre, cele mai bune rezul­
tate le-am obţinut prin combinarea gamaglobulinei cu vitamina B1 şi Bo, 
fapt ce ne sugerează presupunerea unei etiologii virale a îmbolnăvirii, 
viroză ce rămîne !atentă în organism pînă cînd un factor extern (frecvent 
întîlnit la cei care suferă de această afecţiune - traumatisme mastica­
torii, factori alimentari etc.) declanşează boala. 

In privinţa fenomenelor psihke, sugerăm ca, în cazurile mai grave, 
să se colaboreze cu un specialist. In alte cazuri, convorbirile purtate cu 
pacienţii asupra inofensivităţii afecţiunii pentru cei din anturaj sau pri­
vind rezervele pe care le au bolnavii asupra factorului cancerigen, au 
avut un efect binevenit şi liniştitor, rareori fiind nevoiţi să recurgem la 
tranchilizante minore. 

Tabelul nr. 1 

Medicamentul Tratament Nr. de 
aplicat cazuri Recidive 

local general 

Vitamina B1 + 7 6 
V it B1+Be + 14 8 
Gamaglobulină + 26 5 
Gamaglob. +B1-I-B8 + 42 4 
Prednison + 13 6 
Flumidin + 24 3 
Oxicort + 10 10 
Metronidazol + 10 8 
Metronidazol + 12 12 

TOTAL 158 62 

Numărul cazurilor tratate au fost urmărite pe grupe de vîrstă şi pe 
sexe. Recidivele au fost controlate la intervale de 1, 3, 6 şi 12 luni. 

Sosit la redacţie: 18 octombrie 1976. 
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Disciplina de propedeutică stomatologică (cond.: conf. dr. L Ieremia 
doctor in medicină) a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

EXPERIENŢ.<\ 1\"0ASTRA PRI\'IND Il\IPORTAJ\"ŢA Fll\"ISARII 
CORECTE .<\ M.<\CHETELOR PROTEZELOR MOBILE 

dr. I. Ieremia 

Finisarea machetelor protezelor mobile constituie o operaţiune teh­
nică de mare importanţă in obţinerea unor piese protetice care să se 
bucure de o funcţionalitate optimă, atit sub raportul menţinerii cit şi a 
stabilităţii lor pe cîmpurile protetice. 

Majoritatea autorilor ca Schreinemakers (8), Lejoyeux (6), Pound 
(7), Swenson (9), Kemeny (5), Costa (1), atrag atenţia asupra necesităţii 
cunoaştetii de către medici a caracteristicilor clinice particulare fiecărui 
edentat total, pe baza cărora să se poată executa aparatul protetic pentru 
a restabili funcţiile esenţiale ale aparatului dento-maxilar. în condiţiile 
cele mai optime. 

Animaţi de dorinţa de a aduce o modestă contribuţie in această di­
recţie, în cele ce urmează vom menţiona, pe baza experienţei noastre, 
conduita ce trebuie să existe in realizarea a 3 principii fundamentale: 

A) Cunoaşterea obiectivelor finisării corecte a machetelor. 
B) Respectarea unor etape cronologice ale finisării. 
C) Cunoaşterea metodelor in confecţionarea bazelor nemetalice şi 

metalice prin aplicarea unor variate procedee de executarea a mache­
telor. 

A) Referitor la obiectivele finisării machetei, noi le-am intruchipat 
in următoarele 7 deziderate: 

I. Refacerea funcţiei fi2'jonomice (aspect cit mai natural). 
II. Favorizarea libertăţii mişcărilor obrajilor, a buzelor şi a limbii, 

ale căror tonus să fie în avantajul stabilizării active şi pasive. 
III. Avantajarea autocurăţirii biologice printr-un profil corect ves­

tibular. 
IV. Asigurarea formei, a gros.imii marginale funcţionale şi a unui 

contur corespunzător conformat. 
V. Modelarea gingiei artificiale să ţină cont de caracteristicile indi­

viduale şi de virsta pacientului prin: 
aspectul coletului dinţilor; 
forma papilelor interdentare; 
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