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TRATAMENTUL COMPLEX AL FLUOROZEI DENTARE

Rezumat

Tratamentul fluorozei dentare este determinat de forma ei. Tratamentul
general a inclus vitaminele antioxidante A,E,C si gluconatul de calciu cu vita-
mina D3. Trtamentul local in forma chestionabila s-a limitat la procedura de
microabraziune cu Opalustre (Ultradent products, inc, SUA). In forma foarte
slaba si slabéd procedura de microabraziune a fost combinatd cu metoda de al-
bire vitald la domiciliu cu sistemul Opalescense Whitening System (Ultradent
products, inc, USA), forma de prezentare — gel 10,15,20 %.

Summary
The complex treatment of dental fluorosis

The treatment of dental fluorosis is determined by its form. General treat-
ment included antioxidant vitamine A,E,C and Calcium Gluconate with D3
vitamin. Local treatment in insipient stage was limited at microabrasion pro-
cedure by Opalustre (Ultradent products inc, USA). In medium stage proce-
dure of microabrasion was combined with vital whitening home method by
Opalescense Whitening System (Ultradent products, inc, USA) in 10,15 and
20% gel.

Introducere

Fluoroza dentara prezintd o problema atat medicald, cét si sociala importanta.

Desi, fluoroza este foarte rdaspinditd in Republica Moldova, nu putem spune cu
certitudine ca masurile de profilaxie si tratament cunoscute sunt aplicate in practica.
In prezent tratamentul fluorozei dentare se limiteaza frecvent la inldturarea defecte-
lor cosmetice ale dintilor in fluoroza. Masurile terapeutice de ordin general se reduc
la recomandatii, iar cele bazate pe elaborarea planurilor terapeutice si strategice de
tratament a fluorozei lipsesc.

Céutarea metodelor si mijloacelor ce ar permite corectia proceselor metabolice la
pacientii cu fluoroza in ultimii ani atras atentia nu numai a cercetatorilor si stomato-
logilor, dar si a specialistilor de alte profile (internistilor, endocrinologilor, oncologi-
lor, neurologilor). Actiunea toxicé a fluorurilor provoacd un efect sistemic, conduce
la dereglarea mai multor procese in organism (fluoroza dentara si a scheletului, os-
teosarcoma, osteoporoza, hiposecretia insulinei, deregldri neurologice, oligofrenie,
enzimopatii s.a.).

Tinind cont de faptul ci in patogeneza fluorozei activarea proceselor de oxidare
peroxida a proteinelor intracelulare si lipidelor are loc in caz de disbalanti a sistemu-
lui antioxidant de apérare, utilizarea preparatelor cu actiune adecvata poate fi efec-
tiva si oportuna.

Modificarea culorii dintilor constituie primul semn clinic, ce determina adre-
sarea pacientilor la medicul stomatolog. Tratamentele stomatologice de succes, in
afard de atingerea obiectivelor medicale, trebuie sa raspunda necesitétilor estetice ale
pacientilor.

Procedura de microabraziune imbunitateste culoarea dintilor prin inlaturarea
partilor proeminente ale smaltului. Suparfata smaltului formeaza un strat amorf
aprizmatic, devenind neted si stralucitor Metoda de microabraziune este o procedu-
ra conservativa, usor de aplicat, eficienta, are rezultate rapide si stabile in timp.

Metodele de albire prin geluri sunt mai de duratd, dar pot fi efectuate de pacienti
la domiciliu. Sistema de albire la domiciliu Opalescense Whitening gel este un pro-
dus al firmei americane Ultradent. Forma de prezentare — gel, in concentratie de
10%.15%,20% peroxid de carbamida. Prin scanare electronica microscopicd s-a de-
monstrat ca smaltul nu prezinta schimbari sub actiunea preparatelor ce contin pero-
xidul de carbamidd, sau poate prezenta shimbari neesentiale: dintii ce s-au aflat sub
actiunea peroxidului de carbamida timp de 6 ore au pierdut 1,06 mckg/m?2 de sub-
stantd dura. Din structura smaltului sub actiunea prepartatelor de albire se pot pier-



de ionii de carbon, aminele tertiale si hidrocarburile, ce
sunt substituite cu ionii de oxigen, calciu si fosfor.

Cercetarile efectuate demonstreazd rationalitatea
administrérii indelungate a produselor de albire. Pen-
tru un efect maxim se recomanda folosirea lor pe par-
cursul noptii.

Administrarea controlata a peroxidului de carba-
mida este inofensiva pentru pulpa dentara si cimentul
radicular. Cercetirile recente au demonstrat ca ambe-
le tesuturi nu-si schimba structura sub actiunea pre-
paratului.

Materiale si metode. Studiul propus cuprinde un
numadr de 49 pacienti cu forma chestionabild, slaba si
foarte slaba a fluorozei dentare, cu varste cuprinse in-
tre 18 si 25 ani, care s-au prezentat cu acuze la defect
estetic, fard alte afectiuni stomatologice sau patologie
generald. Gradul de afectare prin fluoroza a fost apre-
ciat dupa criteriile clasificarii I.Muller (1965), reco-
mandata de OMS.

Tratamentul general a inclus administrarea gluco-
natului de calciu 0,5 g si vitamina D3 200UT de 3 ori/zi,
vitaminele-antioxidante A (retinol palmitat — 100 000
1U/zi), E (alfa-tocoferol acetat — 100 mg/zi), C (ascor-
bat — 100 mg/zi).

In studiul nostru la 7 pacienti cu forma chestionabi-
14 a fluorozei li s-a aplicat procedura de microabraziune
cu Opalustre (Ultradend products,inc USA). Pacienti-
lor cu forma foarte slaba si slaba procedura de microa-
braziune a fost combinatd cu metoda vitald de albire
la domiciliu cu ,Opalescense,, (Ultradend products,inc
USA) gel de 10%,15% timp de cate doud saptamini, cu
utilizarea ulterioara a gelului de 20%, durata de utiliza-
re fiind stabilitd individual.

Unul din obiectivele propuse a fost cercetarea in-
fluentei terapiei antioxidante asupra eficacitatii meto-
dei de albire a dintilor in fluoroza. In acest scop am
elaborat o scard de culori, in functie de intensitatea
pigmentarii dintilor. Gradul I — smaltul nu prezinta
modificéri de culoare, gradul II — macule albe, mici,
ocupd 10% din suprafata dintelui, gradul III — macu-
le albe, ocupd aproximativ 25% din suprafata dintelui,
gradul IV — macule albe cu insulite mici de pigmen-
tatie gilbuie, gradul V — macule galbui, ocupa pina
la 50% din suprafata dintelui, gradul VI — macule
maronii-gilbui, ocupd mai mult de 50% din suprafa-
ta dintelui, gradul VII — il constituie petele maronii
inchise, ocupa aproximativ toata suprafata dintelui.
(figura 1)
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Figura 1.
Gradele de intensitate a pigmentatiei suprafetelor dentare

Au fost selectati 42 pacienti cu diferite grade de in-
tensitate a pigmentatiei suprafetelor dentare: gradul
VI — 13, gradul V — 15, gradul IV — 14 pacienti. Gra-
dul de intensitate a pimentatiei a fost determinat la in-
ceputul tratamentului, in procesul de albire si la finele
tratamentului, conform scérii de culori propuse. Toti pa-
cientii au fost au fost repartizati in 2 grupe. La pacientii
din prima grupa s-a utilizat metoda vitala de albire la do-
miciliu cu preparatul Opalescense (Ultradent, USA), gel
10%, 15% timp a cdte 2 saptdmani, cu utilizarea ulteri-
oara in concetratie 20%, durata fiind stabilita individual.
Pacientilor din grupa a doua — metoda de albire dupa
aceiasi schemd a fost combinata cu terapia antioxidanta.

Tabelul 1
Repartitia pacientilor in functie de tratamentul administrat
Nivelurile de intensitate Grupal |Grupall
a pigmentatiei suprafetelor dentare
Gradul IV 7 7
Gradul V 8
Gradul VI 6
total 21 21

La finele tratamentului s-a apreciat gradul de inten-
sitate a pigmentatiei suprafetelor dentare dupa scara de
culori propusa.

Rezultatele obtinute si discutii.
Dinamica tratamentului local la pacientii cu fluoro-
za dentard este prezentatd in figurile 2, 3.
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Figura 2. Albirea dintilor in ﬂuoroza cugradul IV de pigmentatie

P — gradul de pigmentatie a dintilor

»Opalescense” — la stanga (8)

»Opalescense” + terapia antioxidantd — la dreapta (8)

1 — 1 sdptamand, 2 — 3 sdptdmand, 3 — 5 sdpta-
mand, 4 — 7 sdptdmand
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Figura 3.

Albirea dintilor in fluoroza cu gradul V de pigmentatie (V)
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P — gradul de pigmentatie a dintilor
»Opalescense“ — la stanga (8)
,Opalescense + terapia antioxidantd — la dreapta (7)
1 — 1 saptamana, 2 — a 3 saptamand, 3 — a 5 sdp-
tdmand, 4 — a 7 saptamana
5 —a9saptamand, 6 — a 11 saptamana.
Dinamica tratamentului local la pacientii cu gradul
VI de pigmentatie este prezentata in figurile 4,5.
40.
35—
30 30

36

sl || %

21

20— — — —

sl B
o B B

i B B B = = A

0

1 2 3 4 5 6 7
Figura 4. Albirea dintilor cu,Opalescense”(6)
P — gradul de pigmentare a dintilor
1 — 1 saptamana, 2 — a 3 saptamand, 3 — a 5 sdp-
tdmand, 4 — a 7 saptamana
5 —a7 sdptdmana, 6 -a 13 sdptdmana, 7- a 15 sdp-
tdmand.
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Figura 5. Albirea dintilor cu,Opalescense” + terapia antioxidantd (7)

P — gradul de pigmentare a dintilor

1 — 1 saptamana, 2 — a 3 saptamand, 3 — a 5 sdp-
tdmand, 4 — a 7 saptamana

5 —a7saptamand, 6 — a 13 saptamana.

Concluzii

Terapia antioxidanta propusa influenteazd procesul
de albire a dintilor in fluorozi, micsorind timpul nese-
car pentru albire in mediu cu 2 saptamani.
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(PLAGIOCEFALEEA)

Railean Silvia 4 N
Rezumat

Catedra de chirurgie In ultimul timp a fost depistat un numar dramatic de mare a cayurilor de

oromaxilofaciald si pe- plagiocefalee. In materialul ce urmeaza este prezentati sinteza a 20 cazuri de

dodontie. Universitatea deformatii a scheletului craniofacial la copii tratati in sectia de neurologie. La

de Stat de Medicind si fel sunt prezentate metodele de tratament precum si ameliorarile care au fost

Farmacologie observate dupa 4 luni de tratament terapeutic.
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Summary

Pozitional plagiocephaly in children

A dramatic rise in pozitional plagiocephaly has been noted over the last de-
cade. We prezent 20 infants with pozitional plagiocephaly that were treating with
deferant neurological deseases in neurological department. Treatment recom-
mendation include passive helmet molding therapy. Improvement in head shape
was noted after a 4 months of therapy. This method of passive soft shell helmet is
an afforable and clinically effective tool to tread pozitional plagiocephaly.




