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Summary
THE MANIFESTATIONS OF THE DENTAL EROSION IN CHRONIC
ALCOHOLISM

The life style has an impact on the normal function of the organism.
There are situations which are hard to be checked, like chronic alcoholism.
A lot of general diseases manifest in the oral cavity. They can gradually
develop and have devastating results. The sources of acids obtained by ex
trinsic and intrinsic ways indicate irreversible transformations.
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Actualitatea temei
Problema alcoolismului cronic, ce ţine de cultura socio-etică a fiecărui neam, re- 

flectându-se asupra stării organismului în general, poate suporta modificări al fiecă
rui organ în parte. Conform datelor OMS (2006), Europa este cel mai mare utilizator 
de alcool din lume, iar alcoolismul reprezintă al 3 factor de risc în cadrul deceselor.

Recoltarea viţei de vie rămâne a fi principalul cult al populaţiei din Republica 
Moldova şi cert este faptul că consumul produselor acesteia pe larg se răspândeşte. 
Alcoolismul devine un fenomen necontrolabil şi generează schimbări ireversibile. 
Potenţialul eroziv la aşa pacienţi este foarte înalt datorită măririi acidităţii atât din 
contul aportului constant de acizi, cât şi ca rezultat al complicaţiilor — gastrite croni
ce, ulcere, reflux gastric, vomă, cele din urmă având o compoziţe extrem de acidă.

Ţesutul dentar dur se expune agresivităţii factorilor etiologici, ulterior provo
când un ansamblu de afecţiuni stomatologice, inclusiv eroziunea. Deshidratarea în 
urma consumului exagerat de alcool se manifestă prin xero&tomie simptomatică, 
se reduce producerea colecţiei de salivă, iar capacitatea tampon se alterează.

Mecanismul de distrugere a danturii presupune declanşarea factorilor etiolo
gici extrinseci sau intrinseci. în cazul dat, evident este că acizii pot penetra ţesutu
rile dure destul de uşor, datorită contactului frecvent.

Savanţii Smith, Knight, Bodecker şi Prietsch au dovezi că eroziunea acidă ajută 
ca suprafeţele dentare să devină mai susceptibile la atriţie şi abraziune, iar multitu
dinea de agenţi agresivi scade rezistenţa smalţului şi a dentinei.

Dezmembrarea integrităţii dentare, fără colaborare bilaterală, implică procese 
greu de reglat care reduc şansele reuşitei în menţinerea bunăstării cavităţii orale.

Scopul lucrării
Actuala analiză s-a făcut cu scopul de a elucida complexitatea efectelor adverse 

a băuturilor alcoolice, în special a vinului, asupra structurilor dentare. S-a exami
nat severitatea leziunilor erozive, manifestrările clinice şi evoluţia lor.

Odată ce aşa pacienţi sunt dificil de monitorizat, s-a pus accent pe tratamentul 
măcar a celor mai avansate stadii.

Mi-am propus următoarele obiective de explorare a pacienţilor cu eroziune dentară:
— De apreciat condiţia sănătăţii orale;
— De stabilit raportul leziunilor erozive din limita smalţului/dentinei în rela

ţie cu implicarea pulpei;
— De întreprins măsuri de asanare şi profilaxie;
— Dea oferi informaţia necesară în ceea ce priveşte eroziunile acide.

\

Rezumat
Stilul de viaţă are rezonanţă asupra funcţionării normale a organismu

lui. Există situaţii care sunt greu de controlat, ca în cazul alcoolismului cro
nic. Multe maladii de ordin general se manifestă în cavitatea bucală, pot 
evolua progresiv şi au consecinţe devastatoare. Sursele de acizi obţinute pe 
cale extrinsecă şi intrinsecă denotă transformări ireversibile.
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Materiale şi metode
Studiul făcut pe cei 14 pacienţi a fost posibil, în 

mare măsură, doar datorită faptului că majoritatea 
dintre ei s-au adresat când afecţiunea se manifes
ta acut. Raportul femeilor (2 cazuri) faţă de bărbaţi 
(12 cazuri) este respectiv de 14,5 % şi 85,7 %. Au fost 
investigaţi 61 de dinţi erodaţi, dintre care 18 — cu 
afectare vestibulară, iar la 43 din ei au fost implicate 
toate suprafeţele dentare, uneori cu dezgolire pulpară. 
Aşadar, prevalenţa eroziunilor acide pe întrega supra
faţă a dintelui este de 70,5 % şi reprezintă un factor 
impunător.

Primar, s-a interogat fiecare bolnav pentru a con
firma rolul factorilor etio-patogenici. Chestionarul a 
cuprins date referitoare la vârstă, locul de trai, pro
fesie, ocupaţie, tradiţii, obiceiuri vicioase, igienă, boli 
antecedente şi concomitente.

Examenul obiectiv la pacienţii cu alcoolism cro
nic a relevat cavităţi carioase şi erozive multiple, cu 
distrucţii coronare de la dimensiuni mici şi până la 
mai mult de Vi din coroana dentară, dureri foarte 
perceptibile la sondare, igienă bucală devastuoasă, 
tartru dentar, depuneri moi pe dinţi şi mucoasă. La 
mulţi din ei se determină edentaţie parţială din cauza 
complicaţiilor survenite. Mai mult decât atât, asocie
rea vinului cu ţigările dezlănţuie, sub acţiunea tempe
raturilor ridicate, un proces de accelerare imediată a 
eroziunilor.

Nemaivorbind de dificil este acordarea ajutorului 
stomatologic, explicarea normelor de igienă şi impor- 
tranţa profilaxiei.

în cazul pulpitelor şi periodontitelor s-a făcut tra
tament endodontic, iar pentru eroziunea dentară fără 
complicaţii s-a optat la coafajul indirect, ca mai apoi 
să se restabilească morfologia coronară.

De menţionat este faptul că pacienţii, de obicei, se 
adresează cu dureri acute, foarte rar cronice, şi solicită 
tratamentul de înlăturare a hiperesteziei.

Trebuie de specificat că cel mai des este impli
cată în alcoolism populaţia cu nivel scăzut al stării 
socio-culturale, unde rolul său îl are sărăcia şi mal- 
nutriţia. Respectiv, pacientul nu dispune de mijloace 
financiare pentru tratamentul de refacere.

Rezultate obţinute
Din totalul dinţilor studiaţi, numai 35 au fost resta

biliţi din punct de vedere morfo-funcţional, inclusiv 
10 cu leziuni erozive la nivelul smalţului şi dentinei, 
18 pulpite acute, 3 pulpite cronice şi 4 periodontite 
cronice exacerbate, toate fiind complicaţii ale eroziu
nilor dentare.

Reieşind din aceşti indici, 57,3 % din afecţiunile 
erozive au suportat tratament, iar la 42,7 % din cazuri 
nu s-a întreprins nici o intervenţie curativă.

Cu toate acestea, nu se poate de exclus posibilita
tea reapariţiei eroziunilor. îmbunătăţirea sănătăţii bu
cale se poate face doar de comun acord cu pacienţii. 
Chiar dacă se va asana cavitatea orală, rolul cel mai 
mare în menţinerea stabilităţii îl are responsabilitatea 
bolnavului.

Monitorizarea alcloolismului cronic trebuie făcut 
în concordanţă cu alţi specialişti de profil — gastroen- 
terologi, psihiatri,endocrinologi, narcologi, internişti.

Au fost consiliaţi toţi pacienţii şi detaliat li s-a ex
plicat metodele de profilaxie şi igienă orală. Rezulta
tele rămân a fi elucidate în timp, dar numai în cazul 
când investigaţii vor fi disponibili pentru colaborarea 
ulterioară.

Concluzii
Din materialul relatat sigur se poate afirma că 

alcoolul acţionează nociv asupra ţesuturilor dentare 
dure. Managementul eroziunilor dentare la aşa paci
enţi presupune antrenarea cunoştinţelor stomatologi
ce şi psihologice.

Cu eforturi comune e posibil de ajuns la rezultate 
satisfăcătoare. Nemijlocit, e necesar de solicitat intre - 
venţia specialiştilor de profil.
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ПРИМЕНЕНИЕ ВАКУУМА В ЛЕЧЕНИИ 
ВЕРХУШЕЧНЫХ ПЕРИОДОНТИТОВ
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Резюме

В комплексном лечении периодонтитов у 46 больных использо
ван дозированный вакуумный метод. С его помощью удаляются пу- 
тридные массы из корневого канала и серозно-гнойный экссудат из 
периапикальных тканей, что значительно облегчает борьбу с весьма 
вирулентной инфекцией. Кроме того, стимулируется обмен веществ 
и репаративные процессы в тканях периодонта, сокращается время 
лечения острых и обострившихся хронических апикальных перио
донтитов, удается избежать хирургических вмешательств.
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Summary
VACUUM IN THE TREATMENT OF APICAL PERIODONTITIS

In the complex treatment of apical periodontitis in 46 patients we 
used the vacuum method of dosing. This method helped remove the 
putrid mass from Carnegie canal and the serous and purulent exudates 
from the periapical tissues, which greatly facilitates combating a highly 
virulent infection. In addition, the metabolism and reparative processes 
in periodontal tissues are stimulated, duration of treatment of acute and 
exacerbated apical periodontitis, surgery can be avoided.
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В настоящее время вакуум широко применяется в медицине для лечения 

различных заболеваний. Наибольшее применение он получил в стоматоло
гии. Профессор В.И. Кулаженко (1956) разработал показания и дозирование 
вакуума в лечении воспалительно-дистрофических процессов, происходя
щих в тканях пародонта (гингивит, пародонтит, пародонтоз, заболевания 
слизистой оболочки полости рта). Что касается других стоматологических 
заболеваний (кариес, пульпит, периодонтит), то вакуумный метод не полу
чил широкого распространения.

Впервые для лечения периодонтитов вакуумными гематомами в области 
слизистой оболочки десны были применены А.А. Любчевским и И.А. Лем- 
чук (1956).

Удаление путридных масс из периапикальных тканей через корневой 
канал с помощью дозированного вакуума проводили М.В. Маланин и С.И. 
Бондаренко (2005), Н.В. Котлевская (2005) и другие. Авторы использовали 
различные приспособления, но из-за своей сложности не нашли широкого 
применения в стоматологической практике. 33
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