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Nota I. Consideratiuni cu caracter aplicativ privind stabilirea
nivelului limitelor cervicale

Venera Mocanu-Bardac, L. Ieremia, P. Istoc

Restaurarile protetice dentare cu caracter conjunct necesitd o inca-
drare riguroasd in armonia morfofunctionald a arcadelor — indispensa-
bila eficientei lor imediate si de duratd in restabilirea masticatiei, fona-
tiei si fizionomiei, dar si In prevenirea unei largi game de tulburari
patologice in sfera Ap.D.M.

Printre obiectivele importante care trebuie avute in vedere in cursul
instituirii terapiei protetice conjuncte se numara si obfinerea unor ra-
poarte optime intre marginile cervicale ale microprotezelor si tesuturile
parodontiului de invelis. Interesul pe care il suscitd studiile intreprinse
in acest sens isi giseste explicatia in numarul mare de imbolnaviri paro-
dontale tributare iatrogeniei protetice si in ponderea care revine in cadrul
acesteia actiunii iritative directe si indirecte exercitate de limitele cervi-
cale a numeroase proteze unidentare. Se impun: respectarea exigentelor
individuale privind stabilirea judicicasd a nivelului limitelor microprote-
zelor in raport cu gingia liberd, precum si obtinerea unei jonctiuni dento-
protetice optime (dependentd de: profilul zonei de finitie, corectitudi-
nea manoperelor clinice si tehnice, materialele, instrumentarul si apa-
ratura cu care se lucreaza).

In vederea definirii pozifiei limitelor cervicale, criteriile de referinta
sint: festonul gingival (reper clinic a cirui situare in raport cu dintele
este instabild in timp) si tesutul (fesuturile) dur dentar care concurd la
realizarea jonctiunii dentoprotetice (reper anatomic).

I. Tinind cont de nivelul la care sint situate, se disting:

1. Limite cervicale supragingivale realizate fie In imediata apropiere
a festonului ginvial, fie la distanti de acesta dar nedepdsind jumitatea
cervicalad a coroanei clinice, fie in pozitie ocluzala (2).

Avantajele acestei categorii de limite cervicale sint multiple si im-
portante. Ele pretind un sacrificiu mai redus de substantd durd dentara
in cursul prepararii dintilor (semnificativ pentru protectia organului
pulpar si pentru rezistenta bontului coronar obtinut) §i permit menaja-
rea la maximum a tesuturilor parodontale. Controlul vizual direct asupra
liniei (zonei) de finitie oferd posibilitatea ca atit slefuirea, cit si ampren-
tarea, ,citirea“ modelului in laborator, verificarea ajustdrii microprote-
zei la colet si evaluarea corectitudinii cimentiri® ei — s3 se realizeze
in conditii optime.

Limitele cervicale supragingivale sint, totusi, evitate de practicieni
in marea majoritate a cazurilor, atitudine impusi de exigentele privind:
fizionomia pacientilor (zona frontali si premolara maxilard); profilaxia
cariei dentare {(mai ales in absenta unei igiene bucodentare corespunza-
toare si in cazul subiectilor cu predispozitie manifestd pentru acest tip
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de leziune coronard); asigurarea unei bune retentii a microprotezelor pe
dintii cu inaltime redusa.

2. Limitele cervicale juxtagingivale sint situate la nivelul festonului
gingival si constituie, de obicei, o solutie de compromis rezervata subiec-
tilor tineri. In aceste cazuri interventia protetici are un caracter pro-
vizoriu, asigurind o buna protectie insertiei epiteliale pind la protezarea
definitiva, fara ca fizionomia sd fie grav perturbati. Acest tip de limite
cervicale se indicd §i in cazul dintilor ,,desosati“ la care nivelul gingiei
libere este cu putin sub jonctiunea smalt-cement (1, 6). In toate situa-
tille amintite este necesard o atentd urmarire in timp a pacientilor pro-
tezati §i instruirea lor temeinica in sensul pastrarii unei igiene bucoden-
tare riguroase.

3. Limitele cervicale subgingivale pot fi situate in pozitie profundd
{aproape de insertia epiteliald), medie si inaltd (imediat sub nivelul festo-
nului gingival). Ele sint net preferate de practicieni datoritd faptului ca
asigura o mai buni retentie microprotezelor, evitd inconvenientele de
ordin fizionomic si previn (dacd sint corect executate) formarea cariilor
de colet, prin izolarea acestuia de placa bacteriana. Sint insd incrimi-
nate in patologia parodontala.

Rouffignac (11) distinge urmatoarele doua categorii .de factori prin
intermediul cdrora se exerciti efectul nociv al limitelor cervicale sub-
gingivale:

A. Factori cu actiune traumaticd de scurtd duratd — legati de trau-
matismul operator (slefuirea subgingivald), de amprentare si pregatirile
necesare in vederea acesteia (lidrgirea pasagerd a santului gingivodentar
prin procedee chimice, mecanice sau combinate), de proba clinicd a
microprotezei si, in final, de cimentarea ei (1, 2, 10, 11).

Atit literatura de specialitate cit si experienta zilnici demonstreaza
ca microtraumatismele cu actiune de scurtd duratid nu produc leziuni ire-
versibile la nivelul tesuturilor parodontale dacd acestea sint sdndtoase
in momentul actiunii factorilor agresori — situatie care conditioneaza,
de altfel. instituirea tratamentului protetic. (Indici favorabili: gingie de
culoare roz-pal, de consistentd ferma, aspect granitat de ,,coajd de porto-
cala“, margine libera in bizou ascutit, exudat gingival foarte redus, sin-
gerare absentd chiar la presiune, san{ gingivodentar putin profund —
1—2 mm), (2).

B. Factorii iritativi cu actiune prelungitd, spre deosebire de cei an-
terior citati, pot conduce la aparitia unor leziuni parodontale grave chiar
si in cazul in care tesuturile parodontiului de protectie si ale celui de
sustinere a dintilor nu prezintd, initial, fenomene patologice. Printre
agentii traumatici de lunga duratad amintim: o

a) Calitatea necorespunzdtoare a ajustdrii cervicale a elementului
protetic. Ea se intilneste foarte frecvent in cazul coroanelor stantate, de-
seori la coroanele din 2 parti si cele acrilice dar si in cazul altor micro-
proteze atunci cind in confectionarea lor au intervenit greseli clinice sau
tehnice (4. 5, 8, 9). Dupa Waehraug (citat de Ferran, 2 si de Rouffignac,
11). actiunea acestui factor s-ar datora mai putin traumatismului exercitat
direct asupra tesutului gingival, cit capacitatii de retinere si adapostire
a placii microbiene. ) )

b) Influenta cimenturilor de firare (care oferd mediului bucal o

suprafata expusd cervical insumind citiva mm?2/dinte). Ele au un rol
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iritativ atit prin toxicitatea proprie oxifosfatului de zinc, prin crearea
treptatd a unor zone de retentie marginald rezultate in urma dizolvarii
lor in saliva, cit $i prin eventuala persistentd in santul gingivodentar,
dupa cimentare, a unor mici fragmente din materialul de fixare (de unde
— 1mportanta controlului riguros clinic si chiar radiografic pentru depis-
tarea si indepartarea acestora) (1).

¢) Lipsa biocompatibilitdtii fajd de materialul din care este execu-
tatd microproteza. In acest sens, studii facute in vitro paralel cu studii
clinice au condus la concluzia ca aurul fin si ceramica dentarad sint mate-
rialele cele mai bine tolerate. Nu provoaca reactii citotoxice nici rasinile
acrilice supuse unui regim de polimerizare termica judicios condus. Pe
un loc intermediar se situeazi aliajele de Cr-Co si cele de Cr-Ni (,,destul
de bine tolerate”). In schimb riasinile acrilice autopolimerizabile produc
reactii toxice nete, mai ales in prima etapa a stadiului de polimerizare,
datoritd monomerului in exces (11).

d) Lustrul dificitar exercitd o actiune nociva prin favorizarea depu-
nerii placii microbiene. In conditiile unei prelucrari corecte in laborator,
cele mai corespunzitoare materiale din acest punct de vedere sint tot
aurul si portelanul dentar. De remarcat faptul ca pina si aliajele de Cr-Ni
bine lustruite s-au dovedit mai putin apte decit dintii naturali de a acu-
mula sediment bacterian.

e) Influenta iritativdi a protezelor conjuncte provizorii se manifesta
in cazurile in care adaptarea cervicalid a elementelor lor de agregare este
deficitara, situafie céreia deseori nu i se acordd importanta cuvenita.
Trebuie avute in vedere si: materialul de confectionare, tehnica de lucru
(se preferd metoda indirectd), si calitatea lustrului piesei protetice.

f) Este unanim admis faptul cd prognosticul terapiei protetice este
dependent in mare masurd de placa microbiana (3, 5). Favorizata de
factori multipli (dintre care o parte au fost mentionati anterior), si de
o igiend bucodentara deficitara, ea insisi prezinti un important element
local de iritatie cronica (3. 9). In acest context, alegerii judicioase, dupa
criterii individualizate, a nivelului si profilului limitelor cervicale ale
microprotezelor, li se adaugid (dupa cum subliniazd Ferran si colab., 2)
un determinant fundamental al succesului terapeutic, constind in instrui-
rea fiecdrui pacient in sensul insusirii deprinderilor necesare conservari
unei igiene convenabile a cavitatii bucale.

I1. Situarea limitelor cervicale in raport cu natura fesuturilor dure
dentare a fost amplu studiata de Kassis (cit. de Joniot si colab., 7). Auto-
rul atrage atentia asupra inconvenientelor zonelor de finitie care intere-
seazd in acelasi timp smalful si dentina sau smaltul si cementul. In aceste
cazuri, parcelele de smalt izolate riscad si se detaseze ulterior, compro-
mitind calitatea jonctiunii dentoprotetice — de unde. interesul practi-
cianului de a prepara zonele de finitie, ori de cite ori este posibil, intr-un
singur tesut, deasupra sau dedesubtul coletului anatomic. Studiile lui
Kussis scot in evidentd si faptul ci zonele de finitie ale preparatiilor
dentare vazute la microscop se caracterizeazi intotdeauna prin: iregula-
ritdti (independent de natura tesutului in care au fost realizate) si prin
absenfa unghiurilor nete (afirmatii confirmate si de propriile noastre
investigatii). In cazul preparatiilor cu ,prag* cervical. imperfectiunile
unghiului extern antreneazd importante deficiente in ajustajul lucrérii
protetice unidentare si in etanseitatea inchiderii ei cervicale — motiv
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pentru care se indicd bizotarea marginii externe a acestui tip de zone
de finitie si acoperirea cu metal a suprafetei obtinute.

In incheiere, tinem si subliniem faptul ca limita cervicald a con-
structiilor protetice unidentare se situeaza intr-o regiune extrem de vul-
nerabila din punct de vedere parodontal, fiind locul de predilectie pentru
acumularea placii bacteriene. Aceasta face ca alegerea nivelului siu exact
in raport cu festonul gingival sd constituie o problema deosebit de deli-
catd, data fiind si necesitatea satisfacerii unor cerinte multiple: biopro-
filactice, mecanice, tehnice, estetice — cerinte deseori contradictorii. Nu-
mai ¢ analizd minutioasa a situatiei clinice poate dirija medicul spre adop-
tarea solutiei celei mai potrivite intr-un caz dat, solutie care — asa cum
reiese din cele prezentate anterior — constituie, deseori, un compromis
impus de anumite exigente individuale prioritare.
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Sosit la redactie: 27 iunie 1985

Venera Mocanu-Bardac, L. leremia, P. Istec

CERVICAL LIMITS OF MICROPROSTHESES AND PROPHYLAXIS OF
PARODONTAL INVOLVEMENTS
NOTE 1. CONSIDERATIONS WITH APPLICATIVE CHARACTER ON
ESTABLISHING THE LEVEL OF CERVICAL LIMITS

Of the multiple aspects of prosthetic iatrogeny reproved in the aetiology of
parodontopathies, the authars deal with those comnected with the quality of the
cervical limits of microprostheses. Based on the bibliography studied and on
their own investigations, the practitioners’ attention has been drawn on some of
the most significant aspects of the prophylaxis of the parodontal involvements
connected with establishing, in an individualized manner. the level of the finishing
zones of crown preparations (implicitly that of the cervical limits of microprosthe-
ses) related to the sheath parodontium and to the nature of hard dental tissues
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