
processus distrophique carieux, prenant naissance, la dentine tertiaire 
avec des inclusions amorphes. Cette forme de la dentine tertiaire n'est 
pas la consequance d'une activite biologique cellulaire, mais elle apparait 
comme suite aux modifications physicochimiques survenues dans la sub
stance fondamentale (Langeland). 

Les donnees de la litterature nous suggerent la resistance augmentee 
de cette structure envers les noxes cariogenes en comparaison avec celles 
qui incluent des substances organiques non-mineralisees (osteodentine, 
dentine tertiaire canaliculaire). 

Conclusions 

1. Nos recherches ont elucide les forrnes variees sous lesquelles la 
dentine tertiaire peut apparaître. 

2. Les procedes histochimiques que nous avons employes montrent 
non seulement la differenciation morphologiques de ceux-ci, mais aussi 
le comportement biologique en certains conditions du tissu pulpaire. 

3. En protegeant la pulpe des excitants externes par des procedes 
therapeutiques varies, en utilisant des medicaments biologiques, celle-ci 
peut etre stimulee pour produire un tissu dentinaire. 

Bibliografie 

1. Baratieri A.: Rev. Ital. Stomat. (1964) 19, 237; 2. Baume L. J.: 
Brit. Dent. J. (1964) 116, 254; 3. Bocskay Şt.: Stomat. Buc. (1969) 16, 301; 
4. Brănnstrom M., Ove Lind P.: J. Dent. Res. (1965) 44, 1045; 5. Gafar M. 
et colab.: Stomat. Buc. (1964) 11, 289; 6. Krivine P.: Encyclopedie Med. 
Chirurg., Paris (1939) 1; 7. Kuttler J.: Oral Surg. (1959) 12, 996; 8. Lan
geland K.: Rev. Belge Sci. Dent. (1959) 12, 139; 9. Schroeder A.: Endo
dontie. Quintessenz. Berlin (1977). 

Entre en redaction: le 6 mai 1980. 

Clinique de Prothese dentaire (directeur: prof. dr. L. Ieremia) I.M.F. Tîrgu Mureş 

UNE NOUVELLE ORIENTATION DANS LA THERAPIE DE 
L'EDENTATION COMPLETE MANDIBULAIRE 

CONCERNANT LA PROTHESATION PAR PROTHESE 
AVEC DES BASES D' ALUMINIUM 

L. Ieremia, Z. Cseh 

La prothesation complete mandibulaire constitue frequemment en
vers celle du maxillaire un probleme difficile, elle relevant de la cause 
des particularites morphofonctionelles specifiques de l'infrastructure bio
logique, plusieurs aspects d'ordre technique, clinique et biologique. 
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Il y a deux possibilites d'execution des bases prothetiques definiti
ves: l'une representee par les composees macromoleculaires (en special les 
resines acryliques thermopolimerisees) et l'autre, par l'emploi des alliages 
de type or-platine, chrome-cobalte et d'aluminium. Indifferent que ces 
bases seront organiques ou methalliques, dans l'acception moderne, il est 
necessaire de respecter certains principes fondamentaux bien connus, qui 
assurent l'obtention des pieces prothetiques caracterisees par une stabilite 
statique et dynamique optime. Ces principes s'integrent dans une concep
tion biofonctionelle et aussi prophylactyque, ayant pour but de protE~jer 
le support muco-osseux qui represente l'infrastructure biologique de sous
tentation des pieces prothetiques. 

La plupart des auteurs comme: Devin (5), Dorier (6), Lejoyeux (9), 
Sangiuolo (12), Swenson (16), Schreinemakers (13), Costa, Ene, Dumitres
cu (4), attirent l'attention sur l'application avec maximum d'exigence des 
principes suivants qui peuvent etre schematises ain si: 

1° .L' assurance de la sinergie de la base prothetique envers l'infra
structure biologique; 

2° .L'extension de la base prothetique acrylique dans les zones ana
tomiques marginales permissibles de l'infrastructure biologique; 

3° .L'impression sur les bords et sw· les surfaces polies de la prothese 
des insertions et des muscles stabilisateurs linguo-oro-faciales; 

4° .La realisation d'une arcade dentaire artificielle placee dans "la 
zone neutre" determinee par l'equilibre de la tonicite musculaire externe 
et interne qui actionnent favorablement sur la stabilite de la prothese, 
dans une relation intermaxillaire optime etablie, dont le relief occlusal 
des surfaces dentaires est en concordance avec le stereotype individuel 
masticatoire d'apres Costa (3); 

5° .L'assurance de l'assimilation psychique et l'integration biologique 
de la piece prothetique. 

Avec tous les efforts des protheticiens d'initier des methodes et des 
techniques diverses pour appliquer les imperatifs lies de l'assurance de 
la fonctionalite optime aux protheses mandibulaires completes, par mal
heur on n'est pas encore arrive a une resolution entiere. Cela est du quel
quefois aux sources d'erreurs cliniques ou techniques, dont quelques-unes 
peuvent elre evitees, les autres non, parce-qu'elles sont inherentes au 
specifique des materiaux dont on confectionne les protheses. 

Dans ce contexte, les investigations technologiques effectuees par 
Woelfel, Paffenbarger, Sweeney (17), Skinner, Jones (14), Anthoni, Peyton 
(1) Grunewald, Dickson (8), ont mis en evidence le fait que les bases acry
liq~es thermopolimerisees se deforment tant au cours de leur confection, 
aussi bien qu'apres leur insertion dans la cavite buccale. 

Ces inexactitudes sont prejudiciables, causant, en special au niveau 
de la mandibule edentee, des resorbtions avec l'alteration de la structure 
osseuse subjacente ainsi que des tissus de support, qui ont ete evidentiees 
a l'aide des isotopes radioactifs de Fer reduit, avec une action de courte 
duree. 

Les deformations apparues derangeront la distribution adequate des 
pressions masticatoires sur l'infrastructure biologique et pour cela Boucher 
(2), Swartz (15), preferent l'execution des bases metalliques coullees. 

Nos recherches comparatives effectuees sur les bases organiques et 
metalliques ont confirme la superiorite des bases d'aluminium par rapport 
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a celles acryliques, les premieres presentant multiples avantages, dont les 
plus signifficatifs sont: 

1° .Leur adaptation plus exacte en reproduisant avec fidelite les de
tails de l'empreinte finale en assurant une sinergie tres bonne envers les 
infrastructures biologiq ues; 

2° .Elles conferent une protection aux tissues des zones qui suppor
tent les protheses; 

3° .Elles sont plus resistantes ayant les parametres physico-mecani
ques correspondants et sous le rapport de la structure 1~ porositees sont 
extremmement n§duites; 

4°. Elles ne sont pas soumises au phenomene de vieillissement pre
coce; 

5°. Elles ont une bonne tolerance biologique. 
Animes de la doleance d'apporter une contribution a l'integration des 

principes modernes dans les conditions de l'emploi des bases d'aluminium 
des protheses completes mandibulaires, en ce qui suit nous ferons une 
illustration succinte des phases techniques et cliniques d'une methode 
appliquee par nous. 

La description de la methode: 

- Examination minutieuse de l'ooente complete mandibulaire et le 
choix du materiei pour la prise d'empreintation preliminaire. 

- La prise d'empreinte preliminaire (dans le cas que nous allons 
vous presenter, avec materiei hydrocolloi:de irreversible-alginat type Elas
tic) et puis la confection d'une porte-empreinte individuelle en resine 
acrylique a prise rapide ayant une epaisseur marginale dirigee et exten
due dans les zones anatomiques permissibles de l'infrastructure biolo
gique, prevue au commencement d'un bourrelet d'occlusion en cire. 

- Apres la modelation du bourrelet en cire pour creer l'espace ne
cessaire pour le muscle buccinateur, orbiculaire des levres et pour la lan
gue et l'adaptation clinique de la porte-empreinte individuelle, on passe 
a la prise de l'occlusion. 

- On transforme le bourrelet en cire dans le laboratoire de tech
nique dentaire dans un bourrelet acrylique autopolimerise. 

- On fait un dernier contrâle dans la cavite buccale, et on passe a 
l'empreintation finale, tant avec la bouche fermee que ouverte, utilisant 
comme testes celles phonetiques decrites par Devin et Lejoyeux, ade
quates au specifique de la langue maternelle, ainsl que les testes de 
Herbst. Comme materiei d'empreintation nous avons applique un type 
buccoplastique (avec prise retardee), obtenant une empreinte-maquette 
automodelee par le pacient, ayant en meme temps des indications sur la 
"zone neutre" de ces deux groupes de muscles stabilisateurs externes et 
internes de la piece prothetique. 

- On effectue la mise en moufle de l'empreinte-maquette en vue 
d'obtenir le patron sur la portion duquel on tracera avec le crayon chi
mique le contour de la future base definitive d'aluminium. En meme 
temps on annihilera les zones retentives et on passera aux operations pour 
obtenir un duplicat. 
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Sur le modele duplicat on execute la maquette en cire calibree de la 
future base metallique, le preemballage et l'emballage avec de la masse 
d'emballage de type Wirovest en la soumettant ensuite a quelques ope
rations technologiques speciales pour mouler l'aluminium jusqu'a l'ob
tention de la base definitive du meme alliage contenant Al-Si-Cu-Mg 
(alliage quatemaire praduit roumain). 

- Cette base travaillee au prealable est soumise a un procede elec
trochimique d'eloxation, puis elle sera adaptee sur le positif du patron en 
plâtre, et ensuite soumise a une operation simple de couverture avec une 
laque speciale. On continue par la technique de completation marginale 
du negatif du patron avec de la resine acrylique thermopolimerisable ou 
autopolimerisable specialement travaillee. 

- On controle la nouvelle base dans la cavite buccale et on exe
cute les phases techniques connues (mise en occluseur ou articulateur, le 
montage des dents artificielles etc.), jusqu'a l'obtention â la fin de la 
piece prothetique (fig. nr. 1, 2, 3, 4). 

Les resultats obtenus: 

1°. Notre procede permet l'obtention d'une prothese totale manclibu
laire avec une base metalique tres fidelement adaptee au niveau de la 
zone de soustentation de l'infrastructure biologique, en assurant une si
nergie excellente. 

2°. La technique appliquee s'encadre aux principes fondamentaux 
modemes, obtenant des pieces prothetiques avec une stabilite statique et 
dynamique tres bonne. 

3°. L'extension de la base metallique par la resine acrylique, l'utili
sation de la retention musculaire par la possibilite de l'application de la 
technique de l'automodelation fonctionelle phonetique, le montage correct 
des dents artificielles, permettent une fontionnalite optime de ces pro
theses meme sur les infrastructures biologiques defavorables a la pro
thesation. 

4°. L'avantage de la protection du support muco-osseux de l'infra
structure biologique est evident, en permettant grâce â la capacite de la 
base metallique de resister a la deformation, une distribution adequate 
des pressions masticatoires sur le champ prothetique. 

5°. Les protheses avec des bases d'aluminium sont bien tolerees par 
les pacients. 
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MODIFICAREA CAPACITAŢII ANTITRIPSINICE A SERULUI 
IN INFLAMA ŢIA ŞI IN LEZIUNEA HEPA TICA EXPERIMENTALA 

L. Bukaresti, Maria Făgărăşan, Gabriela Sik6, ileana Nagy, 
Stela Roşea, Angela Szoverfi, A. Kovacs 

In cursul cercetărilor noastre anterioare (5, 6) am obţinut mai multe 
date privind rolul major al ficatului în biosinteza glicoproteinelor serice 
acidosolubile (seromucoid). Rezultatele obţinute sint concordante cu ma
joritatea datelor din literatură. 

Dintre componentele fracţiunii de seromucoid alfa1-antitripsina 
(atA T) a trezit un interes deosebit în ultimul deceniu, datorită legăturii 
intre deficitul de atAT genetic condiţionat şi bronchopneumopatiile cronice 
obstructive, respectiv ciroza la copii (1, 10, 13, 17, 19, 22). 

Conform constatărilor mai multor autori, ficatul este probabil sursa 
majoră a a1AT (14). 

Totuşi în afecţiunile hepatice concentraţia din ser a a1AT a fost gă
sită de obicei crescută (11, 14, 16, 21) şi mai rar scăzută (18). O valoare 
scăzută in cursul unui icter hepatocelular acut poate prevesti o evoluţie 
a bolii spre atrofia hepatica flava (8). Totodată deficitul congenital de 
a1AT este un factor de predispoziţie pentru afecţiuni hepatice (3, 4, 7, 9, 
17, 19, 22). In procesele cu caracter inflamator concentraţia serică a a1AT 
este crescută (2, 14), asemănător cu cea a seromucoidului. 

Pornind de la aceste date şi în continuarea experienţelor noastre an
terioare privind rolul ficatului in biosinteza glicoproteinelor, ne-am pro
pus studiul capacităţii antitripsinice a serului (CAT) in inflamaţia expe
rimentală şi în leziunea toxică a ficatului. 

,. Lucrare prezentată la Sesiunea ştiinţifică anuală de valorificare a cercetării 
ştiinţifice. Centrul de cercetări medicale, Tg. Mureş, 23 aprilie 1978. 
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