
3. Posibilităţile şi modalităţile terapeutice fiind determinate de sta­
dialitatea bolii, operaţiile cu intenţie de radicalitate au fost posibile nu­
mai in 23%. 

4. Diagnosticul a fost precizat preoperator numai in 55,49% a cazu­
rilor şi in majoritate pe baza simptomatologiei evidente a stadiilor avan­
sate (tumoare palpatoric tipică, ascită etc.). 

5. Rezultatele noastre terapeutice nu sint deloc satisfăcătoare, dealt­
fel ca pretutindeni in lume. 

6. Materialul nostru demonstrează evident justeţea intenţiilor noas­
tre de a pune problematica cancerului de ovar in centrul preocupărilor 
noastre ştiinţifice şi profilactico-curative pe viitorii 5 ani. 

7. In stadiul actual al cunoştinţelor noastre şi al metodelor de diag­
nostic şi tratament, considerăm că numai supravegherea ritmică a popu­
laţiei de risc prin examene clinice ginecologice, repetate cel puţin o dată 
pE> an, ar putea creşte incidenţa depistărilor precoce şi aplicarea unui tra­
tament radical eficient. 

Sosit la redacţie: 25 septembrie 1981 

C. Boga. C. Rădulescu, E. Huszlir, L. NCUJJI, l. Frâncu, L. Uzlir, 
A. Kosztâczky-MaTk6, M. Tancdu 

OVARY CANCER IN THE MATERIAL OF 18 YEARS OF THE CLINIC 
OF OBSTETRICS ANO GYNAECOLOGY, TIRGU MUREŞ 

The rising morbidity and mortality caused by ovary cancer ali over the world 
has determined the authors to make a critica! analysis of their material between 
1963-1980 They have studied 254 women having ovary cancer, observing the 
following: 1. increase of incidence, 2. over 60% of the cases were detected in an 
advanced stage, 3. radical operations were possible only in 23% of the cases, 4. the 
diagnosis was established before the operation only in 55 % of the cases, and in 
most of them based on the symptomatology of advenced stages, 5. the results obtained 
by complex therapy (radio-surgical and cytostatic), as well as the rate of survival 
over 5 years were not satisfactory. 

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

CERTAINES POSSIBILITtS TECHNIQUES DE DIMINUER LES 
RISQUES D'ERREURS DANS L'ENREGISTREMENT 

DE L'OCCLUSION EN PROTHf:SE COMPLETE 

L. Ieremia 

La determination de la relation intermaxillaire a un role decisi! dans 
la realisation des protheses completes individualisees avec une efficacite 
et une tolerance biologique favorable. 

La correction de l'etablissement des rapports intermaxillaires en sens 
horizontal, vertical et sagittal depend en grande mesure de l'adaptation 
parfaite des maquettes d'occlusion, soit qu'elles sont representees par des 
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plaques-bases provisoires de schellack, soit par des bases prothetiques 
definitives de resine acrylique. 

D'apres Lejoyeux (8) pour eviter les enregistrements errones il faut 
que la plaque-base de la maquette d'occlusion aie: stabilite dimension­
nelle, de ne pas se deformer sous l'influence de la temperature de la ca­
vite buccale et sous l'effet des pressions auxquelles elle est exposee et une 
epaisseur pareille a la future prothese. 

Les auteurs americains Faber (3), Hughes (4) attirent l'attention sur 
la difficulte de decouvrir la relation centrique, tandis que Kingery (7) dit: 
"Une chose est la definition de la relation centrique et autre chose est 
l'enregistrement". 

Si la premiere est simple, la seconde est tres difficile parce qu'on ne 
fait pas l'enregistrement de la relation positionnelle de l'os mandibulaire 
a celui maxillai··e (dont la valeur est tres importante), mais entre les deux 
plaques-bases rJ ·s maquettes d'ocdusion appliquees sur les infrastructures 
biologiques. 

Boucher (1) a souligne le fait qu'une maquette d'occlusion pour l'en­
I"egistrement de la relation intermaxillaire qui change sa position soit en 
sens horizontal, vertical ou sagittal sur les supports muqueux-osseux sous­
jacent, represente une source d'erreurs de l'etablissement des rapports 
mtermaxillaires. Pour cela, il est necessaire de faire plusieurs fois la sta­
bilisation des plaques-bases d'occlusion de schellack et parfois meme des 
bases de polystyrene ou de resine acrylique autopolymerisee. On connait. 
dans ce contexte, la technique de stabilisation avec de la pâte d'oxyde de 
zinc-eugenol et celle de Burnett de Texas (2) d'execution des bases acry­
liques autopolymerisee combinees avec de la resine acrylique molie dans 
la zone de retention peripherique du modele. 

Desirant de contribuer a la diminution des risques d'erreurs dans 
l'enregistrement de l'occlusion en prothese complete, nous y presentons 
les phases techniques d'une methode appliquee par nous, ayant le but 
d'obtenir une plaque-base de schellack de la maquette d'occlusion stabi­
lisee avec plusieurs types de caoutchouc silicone. 

Description de la methode. 

- On delimitera sur le modele final, a l'aide d'un crayon chimique. 
la limite des convexites vestibulaires de la cn?te alveolaire; on foliera les 
elements anatomiques retentifs de la surface d'appui et on gravera la 
zone "Ah". 

- On effectue l'isolation de la zone retentive du modele en la rt>­

couvrant avec un liquide alginique Pectizol (praduit roumain). 
- On passera a l'adaptation sur le modele d'une plaque de schellack 

d'apres le trace effectue anterieurement et on creera des retentions mar­
ginales de celle-ci. 

- On prepare la pâte Dentaflex (caoutchouc silicone tcheque) ou 
Optosil (praduit allemand) et on appliquera dans la zone retentive du mo­
dele en completant ainsi la base schellack. 

- Apres la confection du bourrelet d'occlusion en cire nous avans 
obtenu la piece prothetique de transition stabilisee. 
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Avantages de notre methode. 
1. Permet un enregistrement correct de l'occlusion en prothese com­

plete, en diminuant les risques d'erreurs du â la stabilite excellente de la 
plaque-base de la maquette d'occlusion. 

2. Le produit silicone, par sa resilience est tres bien tolere par le 
patient meme quand il a une infrastructure biologique avec des retenti­
vites prononcees. 

3. Les bases stabilisees d'occlusion peuvent etre utilisees aussi com­
me bases des maquettes avec des dents artificielles assurant ainsi des con­
ditions favorables â l'execution de cette importante preuve clinique. 

4. L'utilisation de notre methode augmente la confiance de l'edente 
complete pour les futures protheses, meme par la stabilite des bases des 
maquettes d'occlusion ce qui est dans l'avantage de l'assimilation psy­
chique des pieces prothetiques. 

Avec toute l'efficacite des methodes de stabilisation ci-haut men­
tionnees, nous sommes les adeptes de l'emploi des bases definitives des 
protheses comme bases des maquettes d'occlusion et des maquettes des 
protheses completes avec des dents artificielles montees en cire - sur­
tout celles d'aluminium automodelees fonctionelles marginales avec de la 
resine acrylique d'apres une methode originale (5,6) - parce qu'elles re­
unissent d'une maniere favorable le desideratum de l'adaptation fidele 
au niveau de la zone de soustentation de l'infrastructure biologique ayant 
la caracteristique d'une sinergie et stabilite excelente. 
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Mar05vasarhelyi 1. sz. Belgy6gyăszati KHnika (vezetO: dr. Dudea Corneliu 
egyetemi tanar, az orvostudomânyok doktora), Klinikai Biokt'mliai Laborat6rium 

(ve?.eto: dr. M6dy Jeno egyetemi eload6tanâr, az orvostudomânyok doktora) 

AGAROZ Gf:LEKTROFORf:ZISSEL I'I.'YERT LIPOPROTEIN-FRAKCIOK 
SZABAD ZSIRSAV- f.:S TRIGUCERID-TARTALMANAK 
KIMl'TATASA NILUSKf:K-SZULFAT ELOFESTf.:SSEL 

M6dy J. 

Az agar6z gelben vegzett lipoprotein-€lektroforezises frakci6k el6-
festesenek m6dszeret szudan-feketevel Klein es Cooper (7) 1970-ben ismer­
tette .. Az az6ta eltelt evtized alatt sok uj ismeret gyUlt i:issze mind a lipo­
protemek szerkezetere es i:isszetetelere (Pownall 8, Sailer 9, Tanjord 11), 
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