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Multitudinea manifestarilor radiologice in paro-
dontite de diferite forme si faze de evolutie confirma
legatura intimd a distructiei osului cu procesul in-
flamator din tesuturile parodontale. Pierderea atasa-
mentului dintelui si aparitia ocluziei traumatice spo-
resc procesul distructiv al osului alveolar.

Informatia ortopantomograficd, care denoté can-
titati mari de tartru si multiple procese odontale si pe-
riodontale, confirma faptul ca parodontita evolueaza
activ in cazurile cAnd cavitatea bucald este intr-o stare
dezastruoasa din punct de vedere igienic.

Analizdnd ortopantomogramele capitim o im-
presie si despre ocluziile traumatice, in cazurile in
care ele sunt prezente, si respectiv despre eficacitatea
masticatorie a aparatului dento-maxilar.

Tab. 1. Valoarea medie a indicelui Fuchs in corelatie
cu forma clinica a parodontitei.

Forma clinica a parodontitei Indicele Fuchs
Parodontitd forma usoara 0,71
Parodontitd forma medie 0,47
Parodontitd forma grava 0,28

Asadar, calcularea indicelui Fuchs ne dé posibili-
tatea de a stabili gradul de distructie osoasa, eficienta
tratamentului in dinamicé, precum si stabilizarea re-
zultatelor in timp.

Dupé cum denotd sursele bibliografice la tema din
cauza afectiunilor parodontale se extrag de 5 ori mai
multi dinti decat in urma complicatiilor tratamentu-
lui endodontic. Noi am analizat datele ortopantomo-
grafice in acest aspect si am constatat ca, desi paci-
entii inclusi in studiu au avut vérste intre 31 si 61 de
ani, numdrul de dinti lipsd este relativ de mare. Datele
sunt prezentate in figura 6. Practic, la aceasta catego-
rie de pacienti in 28 din cazuri au fost extrasi 7 si mai
multi dinti.

Asadar, din datele obtinute de noi, putem conclu-
ziona cd 100 de pacienti au pierdut in jurul la 600 de
dinti, un numdr foarte impresionant pentru pacientii
in varsta de pand la 61 de ani.
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Fig. 6. Raportul procentual privind numarul dintilor lipsa.

Concluzii

1. Ortopantomografia este cel mai raspandit pro-
cedeu de examen radiologic in parodontologie, motiv
pentru care in imagine avem ambele arcade dentare
in stare de ocluzie, ceea ce oferd posibilitatea de a ob-
tine o ampld informatie despre starea tesutului osos al
maxilarelor.

2. Tabloul radiologic al componentelor tesutului
osos in parodontitele marginale cronice au pus in evi-
dentd diferite forme de resorbtie: mixtd — in 44% ,
orizontald — in 37% si verticald — in 19% din totalul
observatiilor.

3. Indicele osal Fuchs echivaleaza: pentru forma
usoara a parodontitei marginale cu 0,71, formele me-
die si gravd se caracterizeaza prin valorile 0,47 si 0,28,
respectiv.
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Actuala relatare are drept scop analiza rezultatelor tratamentului hipo-
plaziei de smalt. Studiul cuprinde 5 pacienti — 3 bérbati si 2 femei, cu varste
cuprinse intre 19 si 28 ani. De tot au fost tratati 8 dinti din grupul celor
frontali si 2 molari (16 si 26). Au fost folosite tehnologiile moderne de re-
staurdri dentare dupa Radlinschii V.N. si coautorii (2003).

Rezultatele obtinute au fost satisficitoare unile dinte ele sunt ilustrate

Cuvinte-cheie: Hipoplazie de smalt, modalititi de tratare, etapele medi-




Summary
ENAMEL HYPOPLASIA. RESTORATIVE
REATMENT

Actual study has the purpose to analyze the
outcomes of enamel hypoplasia treatment. The
study embrace 5 patients, 2 women and 3 men,
with a 19 to 28 years age span. Were treated 8
frontal teeth and 2 laterals — molars 16 and
26. Were used modern restorative technolo-
gies proposed by Radlinschi et al 2003.

Results were satisfactory, some of them are
illustrated in the paper.

Keyword: Enamel hypoplasia, treatment
strategies, medication phases.

Introducere

Consideratiile estetice ale dintilor au jucat intot-
deauna un rol important in profesiunea medicilor
stomatologi. De-a lungul anilor, refacerea armoniei
dentare si-a schimbat caracterul, din intdmplétor in
necesar si din facultativ in obligatoriu, pe masura ce
defectele estetice au devenit din ce in ce mai putin ac-
ceptate. Intr-o lume competitiva social si economic,
a avea o infatisare placuta este, actualmente, o nece-
sitate, iar dorinta de a arata mai bine apare chiar si la
o varsta frageda. Unii autori atrag atentia ca aspectul
dintilor prezintd o importantd cu totul speciald, mer-
gand péana la afirmatia cd acestia reprezinta ,,cheia de
bazd“ a farmecului fetei.

Rezultate si discutii

Defectele de dezvoltare ale smaltului sunt frecvent
intélnite, iar distributia lor variaza in diferite grupuri
populationale. Ele pot rezulta din perturbari in dez-
voltarea matricei care se materializeaza in defecte ale
suprafetei dentare externe, cunoscute sub denumirea
de hipoplazie a smaltului sau defecte calitative, carac-
terizate prin anomalii de transluciditate, cunoscute ca
opacitati ale smaltului.

Este important de reliefat riscurile de aparitie si
profilaxia lor, precum si a factorilor cauzali si favori-
zanti in instalarea anomaliilor dentare, separate si de
grup, ale dintilor ca: aplazia, hipoplazia, hiperplazia,
smaltului dentar. Evidenta complicatiilor posibile in
cadrul maladiilor date, cét si evidenta metodelor rati-
onale si efective de tratament, devin tot mai actuale.

Hipoplazia este o anomalie de dezvoltare care
consta in subdezvoltarea dintelui sau a tesuturilor
dure dentare (E.V. Borovschii, 1990). O manifestare
extrema a hipoplaziei o constituie aplazia, adica lip-
sa congenitald a unei pérti a dintelui sau a adamanti-
nei in intregime. Hipoplazia smaltului face parte din
grupul afectiunilor necarioase ce apar pana la eruptia
dintilor.

Aparitia hipoplaziei tine de tulburdri brutale in
organismul copilului, la baza carora se afla factori
exogeni si/sau endogeni. Dintre factorii endogeni fac
parte anomaliile de primordializare a celulelor embri-

onului, printre factorii exogeni pot figura agenti cu
influentd nefavorabild asupra dintelui in dezvoltare
sau a fitului integral. In practica stomatologici ne in-
talnim mai frecvent cu hipoplazia smaltului dentar.

Hipoplaziile smaltului se impart in: locale si sis-
temice.

Hipoplazia locala se refera la cazuri cu prezenta a
hipoplaziei la 1 sau la 2 dinti. Ea rezulta din tulburari
ale metabolismului intr-o zona localizata in apropie-
rea primordiilor dintilor constanti; de exemplu, poate
fi vorba despre un proces inflamator in regiunea ape-
xului radainii dintelui de lapte.

Hipolazia sistemica. Dupd manifestarile ei clini-
ce, care deseori corespund gravitatii procesului, hipo-
plazia se imparte in trei forme:

— modificari in culoarea adamantinei;

— subdezvoltarea adamantinei care include for-

mele:
maculatd, ondulata, punctiformd, fisurat, sca-
larata;

— lipsa smaltului (E.V. Borovschii, 1990).

Pe moment, materialele stomatologice performan-
te pot satisface pe deplin cerintelefunctionale si esteti-
ce. Ele dau posibilitatea de a modifica multi parametri
ai sistemului oro-maxilo-facial, respectand cerintele
fiecarui pacient in parte.

La etapa acctuala se cunoaste un numar mare de
metode medicatie a hipoplaziei de smalt. Ele includ:

— Taratamentul conservativ.

— Tratametul restaurativ.

Metodele respective trebuie selectate cu precautie
in vederea obtinerii celor mai eficiente rezultate atit
in aspect functional, cat si estetic.

Tratamentul se efectueaza individual, in functie
de forma clinica a afectiunii si de varsta pacientului.
Se utilizeaza terapia remineralizanta, masuri de resta-
urare sau indlbire (}0.A. ®énopos, B.A. [lopoxxuHa,
1997). Autori citati au propus o schema de tratament
a afectiunilor necarioase care consta in efectuarea te-
rapiei reminalizante complexe (locale si generale) in
cazul afectiunilor in forma de maculs, iar in cazul de-
fectelor de tesut terapia remineralizanta este preceda-
td de tratamentul restaurativ al dintilor.

Terapia remineralizanta generald prevede admi-
nistrarea:

1. Glicerofosfat de calciu cate 1,5 g/zi (la cei cu

varste de la 14-16 ani) timp de o luna.

2. ,Clamin“ cite o pastild in zi cu 15 min. pre-

prandial ( de la 10 ani ), timp de o luna.

3. Complexele polivitaminice reprezentate de

»Complivit“ sau ,,Qadevit", cite 2 drajeuri in zi
(de la 10 ani), timp de o lun.

Terapia remineralizanta locala

1. Antrenarea pacientilor in igienizarea corectd a

cavitatii bucale.
2. Utilizarea pastelor de dinti cu continut de fo-
sfati .

3. Electroforeza cu solutie de glicerolfosfat de
calciu de 2,5 % (pacientilor dupa 10 ani),
(Anemnna H.®., Kougparenko A.A., 2005).
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Tratament reconstructiv

In cazul defectului de smalt, se efectueazi o cura
generald de remineralizare dupa care tesuturile denta-
re se restabilesc cu ajutorul materialelor de plombare
sau prin metoda ortopedica ce prevede acoperirea cu
coroane de invelis.

De mentionat ca metoda ortopedicd este destul
de agresiva fiind indicata in tratamentul de restabilire
coronari a dintilor hipoplazici in:

— Stadii avansate, cu distructii coronare masive;

— 1In cazul aplicarii puntilor dentare in scopul re-

stabilirii breselor arcadelor dentare.

Tratamentul reconstructiv terapeutic include:

In indeplinirea actualei lucriri, ne-am condus de
recomandarile autorilor Burlacu V., Radlinschii S.V,,
Radlinscaia V.N. si altor autori, publicate in multiple
lucrari.

Obturatia — inlocuirea tesuturilor dentare afec-
tate pand la 1/3 din suprafata coronara cu materiale
pentru restaurarea, prin tehnica unui strat timp de
20-30 minute.

Restaurarea — inlocuirea tesuturilor dentare
afectate prin tehnica din 2-3 straturi cu material com-
pozit, la un loc de munca adaptat pentru tehnica ade-
ziva timp de 60 minute. Din categoria de restaurari
fac parte defectele ce in trecut se tratau ca restaurari
indirecte (in laborator): venire, coroane, punti.

Restaurare estetica — restabilirea tesuturilor
dentare afectate in parametrii estetici ai dintelui si ar-
cadei dentare, cu compozit, prin tehnica de mai multe
straturi fard limita timpului, la loc de lucru adaptat
pentru tehnica adeziva (Burlacu V., Radlinschii S.V,,
Radlinscaia V.N., 2006).

Tratamentul restaurativ al dintilor afectati de
hipoplazie

In tratamentul celor 5 pacienti cu hipoplazie au
fost restaurati 10 dinti, 8 in regiunea frontala (fig.1)
si 2 molari (fig.2).

Fig. 2. Hipolazia smaltului la nivel de molari.

S-au practicat urmatoarele etape:

1. Igienizarea cavitatii bucale

Igiena profesionald prin detartraj ultrasonic si
periaj profesional cu folosirea pastelor abrazive fara
fluor. Curatarea se finaliza prin spalarea abundenta
cu apa.

2. Programarea constructiei de refacere. Selec-
tarea tonalitétilor coloristice ale materialului compo-
zitional- procedeu complicat si responsabil de care
depinde rezultatul final. Planificarea constructiei pre-
vede:

— Diagnosticul anatomic (formd, volum, relief).

— Diagnosticul de culoare (culorile de baza +
nuantele lor si documentarea topografiei culo-
rilor).

3. Prepararea cavitatii. Prepararea se efectuiaza

in ,,dizain liber®, ce prevede urmétoarele principii:

— Principiul orientat la defect.

— Principiul mai putin de preparat, mai mult de
infiltrat (bazat pe remineralizarea dentinei de-
mineralizate ne infectate).

— Principiul ,,Pastrarea smaltului fira sustinere
dentinara®

4. Izolarea cAmpului operator.

Se realizeaza cu ajutorul roberdamului (se permi-
te efectuarea lucrului si fard utilizarea lui, izolarea cu
bulete de vata, doar cu conditia de gingie ne afectatd)
insd trebuie de mentionat cd roberdamul este unica
cale de izolare ideala.

5. Prelucrarea medicamentoasa si uscarea cavi-
tatii preparate prevede: instrdinarea rumegusului de
dentina, microorganismelor si salivei (cu apa distila-
td, ser fiziologic si nici intr-un caz cu apé oxigenats,
etanol sau eter). Uscarea se face atent, grijuliu si fard
prezenta aerozolilor de ulei.

6. Pregitirea adeziva a tesuturilor dure dentare.

De reguld, se recomanda aplicarea sistemului ade-
ziv de generatiile V—VTI (3:1), mai rar sunt folosite
cele de generatia IV. Reiesind din faptul ca ultimele
generatii ale sistemelor adezive sunt cele autogravan-
te, pe cand generatiile III—IV necesité realizarea pro-
cesului de gravare separatd, urmata de bondingarea
tesuturilor dure dentare. Fotopolimerizarea bondin-
gului formeaza o pelicula lucitoare a stratului inhibat
de oxigen fard care nu poate avea loc coeziunea pri-
mului strat de compozit. Prin urmare, in lipsa acestei
»pelicule® procedura de bondingare trebuie repetata.

7. Formarea stratului adaptiv incipient in cavi-
tatea preparata se efectueazd numai pe sectoarele pro-
blematice: peretele gingival, unghiurile intre pereti si
planseu, reliefari neuniforme prin aplicarea unei por-
tiuni subtiri de XFlow compozit si fotopolimerizarea
conform instructiunii. Reiesind din faptul, ca Flow
compozitul acopera toate microspatiile, favorizind
adezivitatea marginala ideald, formand, in acelasi
timp, sub obturatie ,,0 perna elasticd“ care poate inhi-
ba tensiunile provocate de actiunea fortelor ocluzale.

8. Aplicara matricei se efectueaza pentru realiza-
rea punctului de contact si a suportului pentru viitoa-
rea restaurare. In acest scop se recomanda utilizarea



lamelor de polietilena transparente, cu grosimea de
cel mult 0,5 mm si latimea ce depéseste indltimea co-
roanei dintelui restabilit. Lamela selectatd se instalea-
za din partile orala si laterale ale marginilor radacinii,
prin introducerea in santul gingival si fixarea cu aju-
torul degetelor de la ména ne implicaté in lucru sau,
dacd e posibil cu ajutorul penelor interdentare, cu
mana reddd matricei forma necesara.

Pe matricea instalatd se aplicd un strat de compo-
zit care corespunde culorii §i grosimii smaltului, ast-
fel, incét el sa umple toatd suprafata orald a dintelui
restaurat i sd treacd pe suprafetele laterale. La aceastd
etapd se creeazd suprafata orald a dintelui si suprafe-
tele lui laterale cu puncte de contact. Forma obtinuta
aminteste o lada.

In carcasa creata din prima portie de material, pe
straturi se aplicd materialul in conformitate cu cu-
loarea stabilita si documentatd in schema coloristicd
(harta culorilor) si se reda forma in relatie cu cea a
dintilor vecini. Pentru a obtine un aspect estetic op-
tim, se utilizeazd metoda de aplicare pe straturi a
materialului din profunzime spre suprafata, conform
principiilor biomimetice, optice si trideminsionale.
De mentionat cé polimerizarea straturilor de compo-
zit trebuie de efectuat directional (fig.3).
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Fig. 3. Schema polimerizarii directionate (dupd Radlinschii S.V. si
coautorii, 2003).

Sunt recomandate si tehnici de restabilire a defec-
tului de tesut in infraocluzie (cu materialul de bazd),
care prevad un neajuns de material cu aproximativ
1-1,5 mm. pana la contactul ocluzal necesar, spatiul
dat se recomanda a fi refiacut cu o rdsind compozitio-
nald microhibridd universala.

Tinem si mentiondm cd lucrul cu materialele
compozite necesita realizarea anumitor conditii:

— Lucrul in ,,patru maini“ medic +asistenta

— Folosirea in proces a aspiratoarelor (lucru in-
delungat)

— Regim de temperaturd 21-24°C (temperatura
mai joasa micsoreaza plasticitatea compozitu-
lui, iar temperatura mai mare sporeste plastici-
tatea, el devenind prea fluid, ca urmare, scade
adeziunea lui).

— Folosirea instalatiilor stomatologice (compre-
sor) fard ulei sau cu filtre de aer (conditia su-
prema in lucrul cu compozitele).

9. Prelucrarea finala este procedeu de o respon-
sabilitate majora. Se tine cont de faptul, ca slefuirea
si lustruirea sunt procedee strict obligatorii, deoarece
polimerizarea suprafetelor contactante cu aerul rama-
ne incompletd, se pastreaza stratul inhibat de oxigen,
strat slab la actiunile exogene. In rezultatul prelucrrii
finale corecte, se obtine o adeziune marginala ideal,

demostrata prin miscarea sondei la hotarul ,,refacere
— tesut“ care nu se retine lunicind liber.

Etapele finale de prelucrare includ:

a) Macroconturarea — corectarea formei reface-
rii cu evidenta coraportului ocluzal (cu freze
diamantate si ricire).

b) Microconturarea — formarea suprafetei nete-
de cu freze diamantate (médrunt granulate) cu
racire cu apd

c) Slefuirea si lustruirea cu folosirea complec-
telor speciale, avind scopul de a obtine nete-
zire si luciu ideal, adecvat smaltului natural
(prelucrarea cu instrumente abrazive, diverse
dupa forma si structurd, paste speciale fine si
ultrafine). La slefuirea si lustruirea punctelor
de contact s-au folosit stripse metalice, plastice
textile (fig. 4, 5).

Fig. 5. Molarii superiori restaurati.

Concluzii

Restaurarea defectelor hipoplazice are un rol de
bazi in ceea ce priveste refacerea fizionomiei si func-
tionalitatii arcadelor dentare. Procedeele de refacere a
Hlipsei de tesut® joacd un rol important si in preveni-
rea complicatiilor care adesea la momentul adresarii
pacientului la stomatolog deja sunt prezente. Fregvent
pacientii se adreseaza la medic anume din cauza com-
plicatiilor aparute cum ar fi: caria dentara (in 73%
a hipoplaziilor ne tratate), fractura coronard (in 6%
de cazuri). Bazindune atit pe datele literaturii sto-
matologice moderne, cit si pe rezultatele personale,
remarcam aavantajele tratamentului restaurativ prin
tehnica adeziva directd, si anume:

1. Gradul inalt de adeziune permite aplicarea re-
staurdrilor directe, rezistente din punct de ve-
dere mecanic.

2. Materialele restaurative moderne ofera posibi-
litatea de a obtine rezultate estetice satisfica-
toare cu durabilitate inalta.
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3. Nu necesitd preparare masiva, deci pastreaza directe. Chiginau, 2006 p. 41.

tesuturile dentare si viabilitatea dintelui.
4. Termenul de functionare, dupi datele diferitor

3. RadlinschiV.N., Radlinschii S.V. Tehnologii moderne de restau-
rari dentare. Chisindu, 2003 p.51.
. Anemmmua H.®., Kongparenko A.A. bomesHy HeKapyo3HOTO

autori, poate atinge pana la 10 ani, fara schim- npoucxoxpenus, 2005, Borrorpap, c. 6-11.
barea completé care este practic egalé cu resta- 5. Jlo6oskuHa JI.A. CoBpeMeHHbIE TEXHOMOTUM PeCTaBPAINN 3y-

urarile indirecte.

5. Ele pot fi reparate si corectate in scurt timp,

608, 2007 , [Tonrasa. c. 238.
6. Papmmuckaa B.H., Pagmuuackuit C.B. CoBpeMeHHbBIE TeXOONM-
pecrasparunu 3y6os. ITonrasa, 2000, c. 57.

fara demontare totala. 7. Uapunckuit M.M. Tepanepruueckas cromMaronorus. PocTos Ha
6. Economiseste timpul pacientului gratie medi- Homy, 2008, crp. 70-79.

catiei intr-o etapd clinica (Burlacu V., Radlin-
schii S.V., Radlinschi V.N., 2006). 9
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PERIODONTITA GRANULOMATOASA CRONICA.
DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL

Rezumat

Scopul cercetirii este studierea anatomiei patologice a periodontitei cro-
nice granulomatoase, diagnosticul, cat si tratamentul adecvat al procesului
periapical cronic, determinind rolul standardelor de calitate ale obturatiilor
radiculare si restaurdrilor coronare in succesul tratamentului endodontic.
In studiu clinic au fost inclusi 27 de pacienti in varsta de la 18 pani la 57 de
ani, inclusiv 15 femei (56%) si 12 barbati (44%) cu periodontite granuloma-
toase cronice. Studiul patomorfologic al granulomului periradicular a fost
facut in urma extractiei dintelui 34 efectuata conform indicatiilor si pregitit
special pentru studiul histologic.

Cuvinte cheie: periodontitd, granulomatoasd, diagnostic, tratament, histologic.

Summary
DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CHRONIC GRANULOMATOUS
PERIAPICAL LESION

Purpose of the research is studying of pathological anatomy and dia-
gnosis of chronic granulomatous periodontitis also determining the role of
actual treatment strategies and quality standards in root fillings and crown
restorations. In clinical study were involved 21 patients with age variation
between 18 and 57 of which 15 women (56%) and 12 men (44%) with chro-
nic granulomatous periodontities. Microscopical study was made on a bi-
opsy specimen of granulomatous periodontitis according to technological
rules of biopsic pattern preparation.

Key words: periapical lesions, granulomatous, diagnosis, treatment, histologic.

Introducere

Diagnosticul si tratamentul periodontitelor granulomatoase cronice, la fel ca
si celelalte forme de periodontite distructive, la moment raman una din cele mai
actuale probleme.

Periodontitele, in aspect epidemiologic si clinic, se intilnesc des, afectand o
parte a populatiei inca din copilarie. Cétre varsta de 12 ani periodontitele, in ge-
neral alcituiesc 35-39% din totalitatea de complicatii al cariei dentare, iar catre
varsta de 18 ani — 45%. Ulterior (intre 35-44 ani) pierderea dintilor din cauza
periodontitelor constituie 42%, valorile indicelui in cauza ating 78% catre varsta de
65 ani, (E. B. Boposcknii, 2003).



