
IMMUNOLOGICAL ASPECTS IN PNEUMONIA WITH PNEUMOC\'STIS 
CARINII IN THE SUCKLING 

The authors have investigated in a group of sucklings, - with biologica! han­
dicaps, hypoproteinaemia and dysgammaglobulinaemia, serum hyp~IgG -, pre­
dispooed to Pneumocystis carinii infection, serum immunoglobulins IgM, IgA and 
IgG, as well as salivary IgA, revealing hyp~IgG at the onset of the disease in 
53.46 per cent of the cases and an increase in the dynamics of al! the immunoglo­
bulins investigated; they also obtained an increase of positive RFC-Vivell in com­
parison with the increase in the dynamics of serum IgG, which otherwise also 
allowed the retrospective diagnosis of pneumonia with Pneumocystis carinii in 
sucklings. The prophylactic and curative treatment with immunoglobulins is to be 
appreciated from case to case. By antifolic (Lomidine) and TMP-SMX treatment 
it was possible to !'E"du<"e morta!ity from 60-RO to !1 5 p!'r cf'nt. 

Disciplina de propedeutică stomatologica (cond.: cont. dr. L. Ieremia. 
doctor in medicină) a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

EFICACITATEA RECUPERARII ARCADELOR ACRILICE 
.,FAMILIARIZATE" PRIN UNELE TEHNICI ORIGINALE 

DE RECONDIŢIONARE A PROTEZELOR MOBILE ŞI MOBILIZABILE 

dr. L. Ieremia, dr. A. Sculeanu, E. Şt. Iara, A. Szekely 

Una dintre problemele cele mai dificile legate de tehnica confecţio­
nării protezelor mobile şi uneori chiar şi la cele mobilizabile subtotale, 
o constituie realizarea arcadelor dentare artificiale caracterizate printr-un 
relief ocluzal protetic individualizat, în scopul nu numai al refacerii func­
ţiilor esenţiale ale aparatului dento-maxilar, ci şi al protejării ţesuturilor 
de conexare a cîmpurilor protetice. 

Majoritatea autorilor printre care: Boos (1, 2), Boucher (3), Cohen 
(4), Held (10), Jones (15), Kelly (16), Cooperman (8), Schreinemackers (19), 
Lejoyeux (17) şi la noi Costa (5, 6, 7) subliniază rolul deosebit pe care îl 
deţine cimpul ocluzal în special în stabilitatea dinamică a protezelor to­
tale, în condiţiile obţinerii unei ocluzii şi articulări echilibrate. 

Aceasta este posibilă numai prin respectarea indicaţiilor generale, 
~peciale, a alegerii şi montării dinţilor şi a aplicării regulilor individuale 
specifice diferitelor metode, la care realizarea unui relief ocluzal protetic 
individualizat să fie în armonie cu cinematica mandibulară in cele 3 
planuri ale spaţiului, corelat de corectitudinea stabilirii dimensiunii ver­
ticale ocluzale şi a relaţiei centrice intennaxilare. 

Cu toate procedeele existente de individualizare a reliefului ocluzal 
protetic, chiar şi in cazurile de executare de mare exigenţă a pieselor 
protetice, nu se va putea reda în totalitate identitatea morfologică şi func­
ţională a dinţilor naturali pe care i-au avut pacienţii, pentru care motiv 
de cele mai multe ori pînă la acomodarea deplină sînt necesare intel"­
venţii de tipul şlefuirilor selective, ce pretind cunoştinţe deosebite din 
partea medicului pentru a obţine o echilibrarP ocluzo-articulară a dinţi­

lor artificiali. 
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In contextul menţionat se adevereşte ŞI este demn a fi subliniată 
afirmaţia lui Sangiuolo (18) că: "este dificil de a se obţine un relief oclu­
zal al suprafeţelor dentare la protezaţii totali intr-o perfectă concordanţă 
cu mişcările masticatorii vechi, devenite familiare, fără a forţa apariţia 
unor mişcări noi". 

Considerăm că situaţia devme şi mai delicată cind uneori se 1au ho­
tărîri nu in totalitate justificate de a se trece la reprotezare, părăsindu-se 
cu multă uşurinţă tocmai cîmpul ocluzal "familiarizat" cu relieful lui pro­
tetic "individualizat finisat" in decursul folosirii vechilor piese protetice. 

Cu toate exigenţele executării unei noi proteze cu arcade dentare 
echilibrate, va exista o şi mai mare dificultate in asimilarea ei, aceasta 
datorindu-se resolicitării şi mai pregnante a capacităţilor de adaptare 
morfofuncţionale a tuturor ţesuturilor paraprotetice, a "deranjării aşa­
zisei memorii tisulare" şi uneori chiar a articulaţiei temporo-mandibulare. 

Dificultatea de tolerantă biologică poate fi şi mai pregnantă la ni­
velul ariei de sprijin a protezei totale mandibulare, ale cărei ţesuturi de 
conexare vor reacţiona obieciv şi subiectiv chiar la presiuni reduse, 
uneori pacientul renunţînd la noua piesă protetică şi revenind la cea 
veche, cu toate că ea nu este sinergică faţă de cimpul protetic, aceasta 
datorindu-se reflexelor de păstrare a stereotipului individual al mişcări­
lor masticatorii de către arcadele dentare acrilice "familiariza te". 

Pe baza acestor consideraţiuni aplicative, prezenta comunicare are 
drept scop de a expune in mod succint avantajele mai multor procedee 
personale privind eficacitatea recondiţionării pieselor protetice mobile şi 
mobilizabile, unele fiind comunicate sau publicate anterior, dorind să 
specificăm că valorificarea recuperării vechilor cimpuri ocluzale se poate 
efectua numai în limitele cunoaşterii indicaţiilor şi contraindicaţiilor re­
bazării (11, 12, 13, 14). 

Procedeele noastre de recondiţionare prin refacerea completă a ba­
zelor mandibulare în unele noi, automodelate funcţional cu sau fără ne­
cesitatea redimensionării zonei de influenţă protetică, a transformării unei 
piese protetice parţiale mobilizabile maxilare într-una totală, sau a re­
bazării indirecte prin refacerea plăcii cu grosimea dirijată, folosind la 
toate, arcadele dentare .. familiarizate", au dat satisfacţii deosebite sub 
raportul eficacităţii lor funcţionale, al toleranţei lor biologice şi al asimi­
lării psiho-corticale fără dificultăţi. 

Rezultatele obţinute s-au datorat următoarelor: 
1. Stabilitatea statică şi dinamică optimă a fost obţinută prin valori­

ficarea unor principii fundamentale caracteristice procedeelor de recon­
diţionare aplicate: 

a) executarea unor baze mandibulare extinse în zonele ar:atomicc 
permisibile, asigurîndu-st> totodată sinergia lor faţă de cimpurile pro­
tetice; 

b) folosirea la maxtmum a retenţiei musculaturii stabihzatoat·e actJve 
şi pasive a piesei protetice mobile (care adesea este neglijată), oferind o 
inchidere marginală eficace, aceasta datorindu-se posibilităţii realizării 
unei "amprente-machett>" prin automodelare funcţională foneth:ă; 

c) utilizarea vechii arcade dentare artificiale acrilice care şi-a format 
pe parcurs curburile individuale dP ocluzie. asigurind astfel o stabilitate 
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dinamică deosebită, ceea ce praclic o reprotezan• nu poate să intru­
chipeze. 

2. Este posibilă redimensionarea zonei de influenţă protetică păstrînd 
angrenarea corectă a dinţilor artificiali în specificul atit al ocluziei cit şi 
al articulării vechii proteze, reducîndu-se astfel suprasolicitarea crestelor 
alveolare. 

3. Varianta transformării edentaţiei parţiale intr-una totală imediată 
prin folosirea vechiului cîmp ocluzal la un purtător de piesă protetică 
mobilizabilă, oferă aceleaşi condiţii optime de toleranţă biologică şi aco­
modare psiho-corticală fără dificultăţi ca şi la celelaltP procedee de re­
condiţionare. 

Sosit la redacţie: 26 septembrie 1977 
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Efo'I•'ECTIVENESS OF RECUPERATION OF "FAJ\IILIARIZED" A<.;RYLIC 
:\RCHES BY ORIGINAL TECH!I;IQUES OF RECONDITIONING MOBILE AND 

MOBILIZABLE DENTt:RES 

The authors underline the advantages of severa! original procedures regardmg 
the effectiveness of recuperation of "familiarized" artificial dental arches with lheir 
"finished individualized" prosthetic shape during the wear of mobile and mobilizable 
dentures. They consider that the new carrying bases of the old occlusal fields art> 
distinctly superior to new prostheses not only as for functional effectiveness but 
as for their biologica! tolerance, too, because the stercotype specific to the clinica! 
cases of rnasticatory movements within the exi~ting neuro-muscular reflexe-s ls 
preserved. 
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