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 manaGementuL ŞI teHnoLoGIILe moDerne  
În tratamentuL DeFeCtuLuI CuneIForm

Rezumat
Defectul cuneiform este o patologie necarioasă posteruptivă cauzată de 

suprasolicitările ocluzale datorate anomaliilor de poziţie și număr a dinţilor. 
Necesită un examen clinic și paraclinic minuţios cât și o abordare complexă 
și riguroasă în timpul tratamentului în vederea înlăturării cauzei și simpto-
melor acestei patologii, pentru dobândirea unui rezultat eficient și durabil.

Cuvinte cheie: etiologie, tratament, suprasolicitări ocluzale, rezultat du-
rabil.

Summary
MANAGEMENT AND MODErN TECHNOLOGIES IN THE TrEAT-
MENT OF THE CUNEIFOrM DEFECT

Cuneiform defect is a non–carious post–eruptive pathology caused by 
the occlusal over use due to the abnormal position and number of teeths. a 
detailed clinical and paraclinical exam is needed as well as a complex and 
rigorous behavior during the treatement in order to remove the cause and 
the symptoms of the pathology to obtain an efficient and a lasting result.

Key words: etiology, treatement, occlusal over use, lasting result.

Introducere
la etapa actuală este bine cunoscut că cerinţele estetice și cunoștinţele paci-

enţilor, cât și tehnologiile avansate, au permis de a crea o nouă direcţie a medici-
nei moderne — stomatologia estetică. Scopul primordial al ei este confecţionarea 
restaurărilor, ce se caracterizează prin eficienţă funcţională, biocompatibilitate și 
redarea aspectului estetic impecabil, luând în calcul toate particularităţile fiziolo-
gice ale pacientului. De aceea în timpul lucrului este necesar de a tinde nu numai 
spre înlăturarea defectului și a plângerilor pacientului, dar și de a reda frumuseţea 
naturală a dinţilor.

În ultimii ani se observă o tendinţă de creștere a distrofiilor dentare poste-
ruptive.	Cunoscut	este	faptul	că	în	decurs	de	5	ani	pot	fi	pierdute	până	la	20%	din	
obturaţiile localizate în regiunea coletului dentar [2]. De aceea problema păstră-
rii restaurării pe un termen îndelungat, în special în zonele estetice importante, 
incontestabil, rămâne actuală. Dezvoltarea defectului cuneiform este însoţită de 
pierderea progresivă a stratului de enamel și dentină. Pentru defectul cuneiform 
este caracteristic afectarea zonei coletului pe suprafaţa vestibulară, având suprafe-
ţele netede lucioase, cu marginile drepte. la progresarea procesului are loc denu-
darea dentinei, care sub acţiunea pigmenţilor alimentari și microbieni, poate să–și 
modifice culoarea [4]. Senzaţiile dolore apar mai frecvent la pacienţii cu defecte 
cuneiforme profunde, sau care progresează rapid.

o simplă plombare a leziunii cuneiforme deseori este ineficientă. faptul se da-
torează cauzei apariţiei acestei afecţiuni: pierderea patologică a smalţului și denti-
nei cauzată de suprasolicitările biomecanice în regiunile de concentrare a forţelor 
(fenomenul de abfracţie) [3,6,7]. Ca regulă defectul apare la nivelul coletului den-
tar unde torsiunea poate provoca lezarea straturilor subţiri ale prismelor smalţului 
și microfracturi ale cementului radicular sau ale dentinei. Toate aceste mecanisme 
sunt datorate interacţiunii ocluzale patologice a arcadelor dentare.

Cauzele care împiedică efectuarea unei restaurări estetice calitative și de durată 
sunt numeroase. Dintre acestea putem menţiona stratul subţire de smalţ și denti-
nă în zona coletului, fapt care limitează formarea zonelor de retenţie mecanice în 
ţesutul	dentar	la	etapa	de	odontopreparare	[5].	Există	și	riscul	de	deschidere	acci-
dentală	a	camerei	pulpare	sau	progresării	proceselor	necarioase	mai	jos	de	nivelul	
smalţ–cement. Dificultăţi pot apărea și la etapa izolării câmpului operator.

Dumitru Friptu,
doctorand

Valeriu Burlacu, 
d.m., prof. universitar

angela Cartaleanu, 
d.m., conferenţiar 

universitar

Valeriu Fală, 
d.m., conferenţiar 

universitar

ala ojovan, 
d.m., conferenţiar 

universitar

Vasile Zagnat, 
d.m., conferenţiar 

universitar

ana eni, 
d.m., conferenţiar 

universitar

oleg Chiriac,
 doctorand

Dumitru Zabolotnîi, 
doctorand

Catedra Chirurgie 
OMF, Implantologie 

orală și Stomatologie 
Terapeutică  „Arsenie 

Guțan“, USMF „Nicolae 
Testemiţanu“



30

Însă factorul primordial al apariţiei complicaţii-
lor în tratamentul defectului cuneiform îl constituie 
inacţiunea medicului–stomatolog asupra înlăturării 
factorului etiologic. astfel în paralel cu procedeul de 
restaurare a defectului cuneiform va fi necesar de a 
restabili integritatea morfo–funcţională a arcadelor 
dentare.

Materiale şi metode
Una din metode a tratamentului defectului cu-

neiform propusă colaboratorii catedrei CoMfIST 
„a.Guţan“ (friptu D., burlacu V., fala V.) constă în 
refacerea integrităţii morfo–funcţionale a arcadelor 
dentare prin restaurări directe după un examen clinic 
și paraclinic minuţios.

esenţa tehnicii constă în: examinarea clinică a 
pacienţilor pentru a înregistra acuzele și de a depista 
dereglările care pot surveni la nivelul sistemului sto-
matognat (atât a arcadelor dentare, cât și a articulaţiei 
temporo–mandibulare și a mușchilor masticatori). 
apoi are loc amprentarea arcadelor dentare pentru 
confecţionarea modelelor de studiu și a modelelor 
de lucru. etapa următoare este diagnosticul funcţio-
nal	obţinut	cu	ajutorul	dispozitivelor	de	tipul	Arcus-
Digma sau Reference, care permit de a determina cu 
precizie înaltă raporturile statice și dinamice ale arca-
delor dentare, gradul de deviere de la parametrii fizi-
ologici, cât și poziţia condililor articulari în cavitatea 
glenoidă.

Tehnologiile date au permis de a stabili direcţia 
și gradul de intervenţie a stomatologului pentru re-
dresarea elementelor sistemului stomatognat la pa-
rametrii fiziologici. acţiunile motivate au permis de 
a scoate tensiunea la nivelul mușchilor masticatori, 
de a poziţiona condilul articular corect în raport cu 
tuberculul respectiv și de a repartiza uniform și func-
ţional forţele ocluzale pe suprafeţele dinţilor. astfel 
prin restaurarea directă, ghidată a dinţilor și a arca-
delor dentare (refacerea coroanelor dentare, redarea 
punctelor	 de	 contact	 dento–dentar	 și	 a	 ghidajului	
canin în latero–ocluzie) s-a modificat raporturile 
mandibulo–craniene și a planului ocuzal obţinând 
rezultatul dorit (care după valorile numerice s-a înca-
drat în limitele parametrilor fiziologici). Pe modelele 
de lucru ulterior s-a confecţionat o gutieră, care s-a 
aplicat pe arcada inferioară propunându–se pacien-
tului de a o purta pe un termen de 1–2 luni. această 
gutieră permite de a poziţiona corect mandibula în 
raport cu craniul și de a determina dacă nu apar ca-
reva complicaţii.

După 1–2 luni pe modelul de lucru s-a modelat 
din ceară viitoarele restaurări, care începând cu zone-
le laterale ale dinţilor, s-au transferat în cavitatea bu-
cală. Gutiera s-a scurtat odată cu restaurarea dinţilor.

Rezultate
Pentru a obţine un rezultat mai eficient la nivelul 

coletului dentar ca material adeziv au fost recoman-

date bond–urile de tehnologie 3D–SR (3 Dimension 
Self–Reinforced Technology). această tehnologie tri-
dimensională auto-armată a permis de a realiza nu-
meroase interacţiuni ale monomerului din adeziv cu 
calciul ţesuturilor dentare și de a întări stratul hibrid 
prin conexiuni încrucișate ale lanţurilor polimerice 
din contul hidroxiapatitei libere [1]. Din această serie 
de adezivi face parte ee–bond, care are în compoziţie 
un	acid	ortofosforic	de	39%	și	un	 sistem	adeziv	au-
to–gravant cu proprietatea de a elimina fluor și de a 
nu	lăsa	pete	uleioase.	Adezivul	dat	cu	dublu	gravaj	a	
permis de a evita senzaţiile dolore după restaurare și 
de a împiedica apariţia cariei secundare. Compozitul 
utilizat la refacerea integrităţii coroanei dentare cores-
pundea cerinţelor biomimetice.

Importanţa practică
Tehnicile de tratament al defectului cuneiform 

orientat atît spre înlăturarea factorilor etiologici cît 
și asupra simptomatologiei maladiei aduce rezultate 
eficiente și durabile. Pacienţii sînt scutiţi de vizite su-
plimentare pentru refacerile dentare de la nivelul co-
letului, beneficiază de redresări ocluzale și sînt lipsiţi 
de acuze la nivelul articulaţiei temporo–mandibulare, 
iar medicii–stomatologi minimalizează riscul apariţi-
ei complicaţiilor în tratamentul leziunilor cuneifor-
me. aceste metode de echilibrare a forţelor ocluzale 
și restaurări ale morfologiei dentare necesită de a fi 
implimentate în practica cotidiană a medicilor stoma-
tologi.

Concluzii
astfel pentru a obţine un rezultat de durată și care 

să corespundă cerinţelor estetice actuale, tratamentul 
defectului cuneiform necesită o abordare complexă în 
vederea	examinării	pacienţilor	și	acţiunii	nemijlocite	
atât asupra cauzelor care au favorizat apariţia pato-
logiei, cât și intervenţiei selecte și minuţioase pentru 
refacerea integrităţii morfo–funcţionale a dintelui și 
arcadelor dentare.
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