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BUOXUMNYECKUE U3MEHEHUA Y XXUBOTHbBIX
NOC/E OU3NKO-OAPMAKOOTUYECKOTO BO3AENCTBUA
HA UXYENOCTD

Pestome

Mpur uayqa/m OKa3bIBAET /IM NATOJIOrMYeCKOe BJIMAHUE Ha Opl"aHMSM
AKUBOTHDBIX BOBILEﬁCTBMC Mamwrodmpesa XHOpMCTOl"O JIUTUA Ha UX 4e-
NTHCTb. Ha ocnoBanun 6MOXMMVI'~I€CKMX MCCHCI[OBaHMﬁ JOKa3aHoO, 4YTO
JaHHOe (bm311K0-¢>apMaKonomqec1<oe BOS}ICI?ICTBV[C He OKa3bIBAECT IMATO-
JIOTUYECKOTIo BIMAHUA Ha OPFaHMSM JKUBOTHBIX,

Summary
BIOCHEMICAL CHANGES AT ANIMALS AFTER PHYSICO-PHAR-
MOCOLOGICAL IMPACT ON ITS’ JAW

We studied if use of magnitophoresis chloristogo Lithia has pathological
influence on animals’ jaw. It was proved in virbuw of biochemical research-
es, thob this physico-phormacological impact doesn’t have pathological
influence on animals.

\ A

CornacHo JaHHBIX JIMTEPaTypbl, pa3paboTKa HOBBIX METOLOB JTedeHns 3y6o-
4eTIOCTHBIX AaHOMa/IMIL 1 e(hOpPMALMil TOBBIIIAIONNX ero 3 (HeKTUBHOCTD ABIA-
eTCsl AKTYa/IbHBIM U TIePCIIEKTHBHBIM HaIlPaB/IeHUEM.

Y4utbiBas TO, YTO B HACTOsLIee BPeMs, B PasINYHbIX 0OMacTAX KIMHMYE-
CKOJ MeJJMLMHBI BCE Yallle IPUMEHSIOTCS COueTaHHOE BO3/IENCTBIE (PU3NIECKMX
(bakTopoB u ekapcTBEHHBIX cpeacTs [1, 2], Hamu paspaboTan ¢usnko-dapma-
KOJIOTMYeCKIIT METOJ JledeHns 3yO0Ue/IoCTHbIX aHOMAaIMii C(POPMUPOBAHHOTO
NPUKYCa, TO3BOAOLMIT OCTAGUTh MEXaHMYECKYI0 MPOYHOCTb KOCTHOM TKaHU
aJIbBEO/ISIPHOTO OTPOCTKA M MOBBICUTH €€ TUIACTUHHOCTh B MECTe MpPOBEAEHMs
OPTOJOHTMYECKOrO BMelaTenbcraa [3].

Lenp paboTel — M3yunTh, KakKoe OKas3blBaeT obliee BAMAHUE HA OPTaHU3M
9KCTIEPUMEHTATbHBIX JKMBOTHBIX MPUMEHeHne MarHuTodopesa XI0pUCTOro /-
TUS Ha A/IbBEOJISIPHBIN OTPOCTOK YETIOCTH.

Marepuan n metoabi

JUtst BBINOMHEHMA MOCTAB/NEHHOI Le/u ObIM NpPOBEACHBI OGMOXMMITYECKIE
M KIMHUKO-/TabopaTopHble METOAbl MCCIefoBaHMA. J[na 4Yero MCrnonb3oBanm
15 KpOnmMKOB TOPOJbl «IIMHIIN/IIA» B Bo3pacTe 9—11 MecsAlieB ¢ Maccoi Tena
2,8 — 3,0 k1, kotopyle OblIM pacupegeneHsl Ha 3 rpynnbsl — 1 KoHTpo/ibHas, 11
u 1T onpiTHBIE, 110 5 KMBOTHBIX B KaXK/1011. Bo BTOPOI1 ONBITHON TrpyIire npose-
neno — 10 nmpouenyp marautodopesa 1%-Horo pactBopa XJI0pUCTOrO NUTUSA, B
TpeThert — 15 npouesyp COOTBETCTBEHHO.

Pe3ynbtatbl 06CyKAEHNA.
P€3yﬂbTaTbl NMPpOBENCHHDBIX uccnenosaﬂuﬁ npencTaB/IeHbl B Taénwuax 1u2.

Ta6nmua 1. lopmoHanbHbIiA CTaTYC KPONMKOB NOC/E NPOBEEHNA
marHutoopesa xnopucroro nutna, M+ m.

ITposenenne marunrodopesa
Topmonn: Konrtpons XNOpucToro muTui
10 npoueayp | 15 npouenyp
Kopruson v mon/n 377 + 34,10 | 341 + 29,50 359 + 46,55
TectocTepon H/Monb/nt 9504125 | 6,50+%2,19 8,82 +247
CBOOOIHDII TUPOKCHH 1T MOJIb/ 1T 265+ 1,26 | 22,52+ 3,24 24,45 + 4,38

Tynbko T.U.,
Enbyoga 3.C,,
Tynbko U.W.

Benopyccxuii
2ocydapcmeenHblil
MeOUUUHCKULL
YyHuUsepcumem

ie si experiment
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V3 npeacraBneHHbIX JaHHBIX B Tabmuiie 1 BUHO,
KOPTU30/T TIPAKTUYECKM He U3MEeHA/Cs, ObIIo HeKo-
TOPOE HEeJJOCTOBEPHOE CHIDKEHME TeCTOCTepPOHa U
csobogHoro TMpOKcMHa noce 10 npouenyp Maruu-
Toopesa XJTOPUCTOTO TUTHA.

Tabnuya 2. Bnuanue markutodopesa Xnopucroro IMTUA Ha
ypOBeHb reMornobuHa, kanbLus, Gocdopa v aKTMBHOCTb
3PUTPOLUTAPHbIX HTUOKCMAAHTHbIX pepmeHToB, M £ m.

ITposenenne marunrtodo-
IokasaTens Kon- pe3a XJI0pUCTOro TUTHSA
TPOb

10 npouenyp | 15 npouenyp
femorno6un | 14190 | 136450 131 £ 6,0
r/n
Cynepokcup-
AMCMyTasa 7,21+0,21f 7,55+0,38 | 8,75+ 0,45*
Eg/mr Hs
Karanaza Mmxm
H202/Mun-mr | 65 + 4,50 69 + 5,22 83 & 5.65*
Hg
Kambuwitm 1, 51 4 0.12| 2,62£0,22% | 2,380,229
MOJIb/JT
Docdop Heop-
ra-umyeckun 0,92 +0,10| 1,47 +0,12* 0,1 +£0,27
M MOJIb/ /I

IIpumeuanue: * — pasnuums 1MoxasaTesnei OmbIT-
HBIX TPYNIT CTaTUCTUYecKu HocTtoBepHsl (P < 0,05
— 0,01) o cpaBHEHMIO C KOHTPOJIEM.

Kax BupguMm, 3 maHHbIX Tabmu1bl 2 npyu GpU3nKo-
(bapMaKomoru4eckoi IMOATOTOBKE a/lbBEO/IAPHOTO
OTPOCTKA C TIOMOIBI0 MarHUTOhOpesa XI0PUCTOrO
JIMTUA MOXKHO OTMETUTb HOCTOBEPHOE yBeIUdeHue

kanpumsa u pocdopa nocie 10 npoueayp B 1,5 pasa
(P < 0,001), doccopa B 1,6 pasa (P < 0,01), a nocne
15 — B 1,4 pasa (P < 0,01) u Habmoganach akTMBa-
UM 3PUTPOLMTAPHBIX AHTUOKCU/IAHTHBIX (epMeH-
ToB. Tak cynepokcuamucmyTasa nocse 15 npouenyp
MaruToopesa XIOPUCTOrO JTUTUS YBEMYUIACh B
1,2 pasa (P < 0,01), karanasa B 1,3 pasa (P <0,001)
M0 CPaBHEHMIO C KOHTPO/EM M rocne 15 mpouenyp
cynepokcuaaucmyTasa Bbime B 1,2 pasa (P < 0,01) no
cpaBHeHMIo ¢ 10 mpouexypamu.

3aknioueHne

TakuM o6pa3om, npoBeseHHble GMOXMMUUECKUE
MICCTIeIOBAHM A TIOKA3a/IM, YTO MarHUTO(OPe3 XI0pu-
CTOTO IMTUA He BBI3BIBAET MATONOTNYECKUX U3MEHE-
HU B OPTaHyM3Me SKCIIePMMEHTa/IbHBIX XXUBOTHBIX.

[lony4eHHble IKCTEPUMEHTA/bHBIE JaHHbBIE Oy-
IYT crnoco6cTBOBaTh 0OOCHOBAHMIO TIPUMEHEHUS B
K/IMHUKE TIPEIZIOKEHHOTO METO/a OPTOROHTUYECKO-
ro /eyeHuns 3y60uenoCTHBIX aHOManuit U aedopma-
11t chOPMUPOBAHHOTO TIPUKYCA.
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UNELE ASISECTE PRIVIND MARKETINGUL
IN SERVICIUL MEDICAL STOMATOLOGIC

= =y
Rezumat:

Autorii trec in revista relatarile specialistilor nationali si internationali
privind implementarea marketingului in serviciul medical din sectorul pri-
vat i de stat.

Scopul acestei lucrari este de a elucida spectele si rolul marketingului
utilizat ca o masurd concreta pentru imbunitatirea procesului de lucru si de
activitate stiintifica care va permite cresterea calitétii serviciului stomatolo-
gic la un nivel satisfacator pentru populatie.

Summary
ASPECTS OF MARKETING IN STOMATOLOGIC MEDICAL SERVICE

The autors make a review of national and international literature related
to the implementation of marketing in the provision of stomatologic medi-
cal services to the population in public and private facilities.

The purpose of this paper is to elucidate the aspects and role marketing in
view of conucting concrete measures for the improvement of the work process
and of scientific achievements, which will allow for an increase in the level of
satisfaction and quality of stomatologic services provided to the population.

Introducere.

Deficitul alocatiilor financiare de la bugetul de stat a intensificat brusc aspectul
comercial al serviciului medical stomatologic ca unul dintre cele mai masive i mai
costisitoare tipuri de asistenta medicala de specialitate (8, 9,10).

Incepind cu anul 1999,in conformitate cu Hotirarea Guvernului al Republicii
Moldova nr. 672 din 21 iulie 1999 ,,Cu privire la trecerea institutiilor stomatologice
la autogestiune®, la baza activititii economice a serviciului medical stomatologic
cu diverse forme de gestionare si de proprietate se afla principiul autofinantarii,
care, in conditiile actuale, contribuie la formarea procesului de descentralizare, de
independenta economica, operativa si financiar-economica, ceea ce constituie un
important pas teoretic §i practic in crearea conditiilor social-economice necesare
pentru buna functionare a economiei de piata (6). Independenta si izolarea in do-
meniul medicinei stomatologice cu diferite forme de gestionare si de proprietate
stau la baza aparitiei concurentei si a constituirii unui nou sistem de gestionare a
structurilor medicale stomatologice (8).

La etapa actuald, la baza gestiondrii activititii economice programate cu des-
tinatie speciald a serviciului medical stomatologic cu diferite forme de gestionare si
proprietate se afla principiul depistirii la timp a pacientilor, identificarea corectd a
diagnosticului §i acordarea adecvata a asistentei medicale stomatologice populatiei.
Acest fapt se asigura gratie functiilor de organizare—gestionare, investigare, progra-
mare §i control ale marketingului aplicat in serviciul medical stomatologic (1, 11).

Implementarea marketingului este ,,un proces prin care planurile din marke-
ting cuprind actiuni armonizate i exista siguranta ci aceste actiuni sunt reali-
zate pentru atingerea obiectivelor din plan“ (1, 2, 3, 4).

Marketingul reprezintd un ansamblu coerent de activitati, metode si tehnici,
avind drept scop cunoasterea cerintelor materiale si spirituale ale societatii/consu-
matorului, organizarea §i desfagurarea proceselor economice si sociale in mediul
satisfacerii la timp, calitativ si eficient a acestor cerinte (11).

[n sistemul sdndtitii delimitarea si specializarea marketingului are loc in doua
directii:

marketingul ,,necomercial®, care nu presupune comercializare §i profit, si se

aplica in sistemul de stat;
Scopul lucrarii este elucidarea aspectelor si rolul marketingului in vederea
realizarii unor masuri concrete privind implementarea procesului, perfectionarea
$i modernizarea realizarilor stiintifice in practica medicinei stomatologice.

Anatolie Pancenco,
Teodor Popovici

Institutia
Medico-Sanitara
Publicd Centrul
Stomatologic Municipal
si Clinica Stomatologica
Meddent
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Materiale si metode.

Ca materiale de studiu au servit datele analizei li-
teraturii de specialitate in domeniu. Am utilizat meto-
da investigationald ,,descriptiva®.

Rezultate si discutii.

In practica medicinei stomatologice marketingul
asigurd activitatea economica orientata spre satisfa-
cerea cererii §i ofertei dintre pacient §i medicul sto-
matolog, furnizorul de produse stomatologice si in-
stitutiile stomatologice cu diferite forme de gestionare
si de proprietate prin schimbul de marfuri si servicii
in domeniu. Principiul fundamental al acestuia rezida
in comercializarea marfurilor §i serviciilor medicale
stomatologice, satisfacerea cerintelor si doleantelor
structurilor medical-stomatologice si a pacientilor in
ceea ce priveste marfurile si serviciile respective, pre-
cum §i realizarea unui complex de actiuni medicale
stomatologice de tratament §i profilaxie.

Si aici apar unele probleme:

— modalitati de comunicare in interiorul si exte-

riorul serviciului medical stomatologi;

— sa obtii prestatii, dar sa stii cum sa le vinzi con-
sumatorului de servicii; aspect inclus in con-
ceptul de calitate a serviciilor de sanatate;

— agsteptarile consumatorilor cresc continuu, iar
profesionistii sunt supusi deseori presiunii co-
munitatii;

— un element important este sa stii sa atragi con-
sumatorii in conditiile concurentei de piata si
sd ramina fixati la cabinet (1).

Esenta marketingului in domeniul practicii medi-
cinei stomatologice ca sistem al activitatii antrepreno-
riale rezida in faptul, ca principalele obiecte de studiu
si influenta devin necesitatea marfurilor si a servicii-
lor medicale stomatologice, producitorii concurenti,
caracteristicele calitative ale marfurilor si serviciilor
furnizate §i conjuctura pietei medicinei stomatologice,
fiind determinata de necesitatea de a fabrica respecti-
vele marfuri §i servii, precum si produse necalitative.
Prin urmare, se cere o orientare nu spre capacitatile
institutiilor stomatologice ci spre necesitatile reale si
potentiale ale pietei de marfuri §i servicii medicale
stomatologice, in care acestea devin doar un mijloc de
atingere a scopului i nu scopul in sine.

Pornind de la acest fapt, vd recomanddm si stu-
diati minutios, sa sistematizati $i sd apreciati obiectiv
necesitatile si cerintele obiectivelor mentionate, astfel
incat, pentru a avea o productie rentbild, sa le asigu-
rati cu toate materialele, instrumentarul §i utilajul
stomatologic necesar, cu medicamentele si serviciile
respective, atingind efectul economic scontat in limi-
ta timpului si a posibilitatilor existente. Astfel in baza
rezultatelor investigatiilor de marketing, se preconi-
zeaza anumite modificari de situatie in sfera servicii-
lor medicale stomatologice, se analizeazd eventualele
modificdri in structura cererii solvabile a populatiei
privind serviciile, materialele, instrumentariul, pre-
parate medicamentoase si alte mérfuri cu destinatie
medicinei stomatologice si se determina eventualita-
tea imbundtatirii calitatii acestora.

Informatia obtinutd in urma desfasurarii investi-
gatiilor de marketing se utilizeazd in scopul gestio-
narii eficiente a pietei de marfuri si servicii medicale
stomatologice. La ora actuala piata serviciilor, materi-
alelor, medicamentelor, utilajului si instrumentarului
in domeniul medicinei stomatologice este suficient de
dinamic, gratie aparitiei formelor organizational-juri-
dice alternative de deservire stomatologica. lati de ce
activitatea tuturor structurilor stomatologice private
in conditiile instabilitatii pietei in domeniu este lega-
td de anumite riscuri. Tocmai de aceea o importanti
deosebitd o au investigatiile medicinei stomatologice,
care permit diminuarea acestor riscuri in urma exa-
mindrii necesitatilor pietei respective si a proiectirii
dezvoltarii acesteia, imbunatatirea calitatii serviciilor
si marfurilor medicenei stomatologice, intensificarea
rolului publicitatii asupra consumatorului de mérfuri
si servicii medical stomatologice.

Functionarea mecanismelor de piata de gestiona-
re in domeniul medicinei stomatologice sunt insotite
de schimbarea mentalitatii pacientilor, a atitudinei lor
fata de prestarea serviciilor medicale stomatologice
gratuite i contra plata. Totodata caracterul consumu-
lui de produse medicale stomatologice este influentat
si de procesul de inflatie. Pornind de la aceasta si-
tuatie sarcina conceptuald a investigatiilor medicale
stomatologice rezida in obtinerea i sintetizarea unor
informatii obiective, pronosticarea dezvoltirii pietei
mirfurilor medicale stomatologice, optimizarea acor-
darii asistentei medicale stomatologice, solutionarea
problemelor privind crearea unei piete de marfuri si
servicii medicale stomatologice noi.

Investigatiile de marketing in domeniul medicinei
stomatologice trebuie sd poarte un caracter sistematic
si sd conformeze cererii in continua schimbare a popu-
latiei privind marfurile i serviciile medicale stomatolo-
gice. Conceptia unui asemenea marketing §i scopurile
prestarii serviciilor in domeniul medicinei stomatologi-
ce coincid intotdeauna, deoarece sunt orientate spre sa-
tisfacerea necesitatilor pacientilor in volumul si nomen-
clatorul respectiv. Rezultatele economice atinse in acest
sens servesc drept bazd pentru remunerarea muncii re-
surselor umane din institutiile medicale stomatologice.

Una din sarcinile de bazi ale investigatiilor de mar-
keting in domeniul medicinei stomatologiei rezida in
identificarea necesitétilor reale in ceea ce priveste ser-
viciile respective, precum §i prognosticarea motivitati-
lor consumatorilor potentiali de mérfuri §i servicii me-
dicale stomatologice. Aceasta situatie este determinata
de faptul ca cererea privind marfurile i serviciile me-
dicale stomatologice ar putea depasi oferta si, in conse-
cintd, preturile pe piata medicala stomatologica vor fi
dictate de institutiile §i intreprinderile medicale stoma-
tologice. In situatia de piata reala oferta de marfuri si
servicii medicale stomatologice ar putea sa depaseasca
cererea sau intre oferta si cerere ar putea fi pus semnul
egalitatii. Totodata realizarea produselor si serviciilior
medicale stomatologice, precum si formarea preturilor
lor vor depinde intr-o masura anumita de institutiile i
intreprinderile medicale stomatologice. Prin urmare,



necesitatea unor sau altor tipuri de marfuri si servi-
cii medicale stomatologice in mod ideal ar trebui sa
determine investigatiile de marketing prin analizarea
raportului dintre cererea si oferta acestora.

In conditiile actuale, activitatea economica a struc-
turilor medicale stomatologice trebuie sa fie flexibila si
sd reactioneze operativ la conjunctura pietei respective.

Concluzii.

In conditiile de functionare a mecanismelor eco-
nomice de reglementare si gestionare in domeniul
medicinei stomatologice, in opinia noastra, creeaza
premise i conditii obiective pentru implementarea
metodelor economice in practica institutiilor stoma-
tologice cu diferite forme de gestionare si de proprie-
tate si a producitorilor de produse si servicii medicale
stomatologice in scopul stimularii activitatii de aface-
ri a acestora, economiei de resurse in domeniu si a
functionarii eficiente a acestora.

In cele din urma, toate acestea ar putea sa contri-
buie la intensificarea unor relatii competitive in do-
meniul medicinei stomatologice, precum si la imbu-
natdtirea calititii serviciilor medicale stomatologice
prestate, a materialelor produse si diverselor articole
cu o destinatie medicinei stomatologice. =

Bibliografia selectiva.

1. Amariei C. Introducere in managementul stomatologic. ,Viata
medicald romaneasca”, Bucuregti, 1998.

2. Ball R. Practical marketing for dentistry, British Dental J., 1996,
180 (10) p. 385 — 388.

3. Ball R. Practical marketing for dentistry, British Dental J., 1996,
180 (11) p. 260 — 264.

4. Ball R. Practical marketing for dentistry, relationship marketing
and patient (customer satisfaction, British Dental J., 1996, 180
(12) p. 467 — 472.

5. Etco C., Goma L., Reabov E., Marin S., Globa N. Economia
ocrotirii sanatatii. Chiginau, 2000.

6. Hotdrirea Guvernului al Republicii Moldova nr. 672 din 21 julie
1999 ,,Cu privire la trecerea institutiilor stomatologice la auto-
gestiune”.

7. MCDonald M. The marketing Audit, Oxford, 1996.

8. Pancenco A., Popovici T. Problemele medico-sociale ale dez-
voltarii stomatologiei private in Republica Moldova. Sanitate
publica, economie §i management in medicina. Chiginau 2006,
nr.4,p. 16 —19.

9. Pancenco A. Unele aspecte ce tin de dezvoltarea serviciului
stomatologic in municipiul Chiginiu. Medicina stomatologica,
Chigindu, 2006, nr. 1 p. 16 — 20.

10. Pancenco A. Serviciile stomatologice prestate populatiei urbane
in institutiile medicale de profil cu diferite forme de gestionare.
Analele stiintifice USMF ,Nicolae Testemitanu®, ed. VII-a, vol. IV
»Problemele clinico-chirurgicale®, Chiginau, 2006, p. 366 — 369.

11. Tintiuc D., Grossu Iu. Sdndtate publicd si management. Chisi-

niu, 2007.
Prezentat la 05.03.2008

EVALUAREA $1 ACREDITAREA SERVICIILOR MEDICALE
STOMATOLOGICE — OBIECTIV DECIZIONAL AL |
MANAGEMENTULUI CALITATII

Rezumat:

In ceastd lucrare autorii descriu citeva particularitatii de acreditare

) Anatolie Pancenco,
Sergiu Ciohanu

e

care constituie un instrument prioritar pentru evaluarea calitatii servicii-
lor acordate populatiei in sectorul privat. Autorii au determinat scopul, au
deyvoltat obiectivele, au specificat normele legislative si standartele de baza
privind evaluarea si acreditarea serviciilor medicale pe baya unui raport
bazat pe 46 institutii stomatologice private acreditate de Camera Nationald
de Atestare si Acreditare

e

SUMMARY
EVALUATION AND ACCREDITATION OF STOMATOLOGIC MEDICAL
SERVICES — DECISIONAL OBJECTIVE OF QUALITY MANAGEMENT
In this paper the author describes some evalution and accreditation pe-
culiarities, which constitute a priority tool for the evaluation of the guality
of services provided to the population in private stomatologic facilities. The
authors determine the goal, develop the obiectives , justify the legislation,
emphasize the basic standards of evaluaion and accreditation and make an
analysis of the results of the studied reports form 46 private stomatologic fa-
cilities which been granted accreditation certificates by the National Coun-
cil for Health Evaluation and Accreditation.

J

Introducere

Asigurarea calititii asistentei medicale este una din directiile prioritare in dez-
voltarea sistemului national de sanatate si a sigurantei acestora. Realizarea acestor
deziderate este posibild doar prin implementarea planificatd a procesului de eva-
luare si acreditare. Aceasta va asigura exercitarea plenara a dreptului cetétenilor la
asistenta medicala de calitate.

Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu*
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Obiectivele evaluarii si acreditarii:

— si ofere siguranta populatiei in legatura cu ser-
viciile acreditate printr-un proces cuprinzator
si o decizie corecta;

— si ofere informatii corecte despre performanta
serviciilor acreditate tuturor institutiilor coin-
teresate, inclusiv populatiei;

— sid contind un proces de stimulare §i motivare
a institutiilor i practicienilor in activitatea lor
orientatd spre satisfactia populatiei printr-o
inalta calitate a serviciilor prestate.

Propunerile evaludrii §i acreditarii:

— stabilirea nivelului calitatii serviciilor acordate
de o institutie medicala;

— s anticipeze dacd institutia in cauzi va oferi
ingrijiri de calitate pe viitor;

— sa creasca oferta de ingrijiri a institutiei;

— sd recunoascd atit in cadrul institutiei cat si fata
de populatie, ca aceasta oferd ingrijiri de sana-
tate la cel putin un nivel acceptabil de calitate si
ca este pe cale de a-si imbunatiti activitatea.

In conformitate cu Legea Republicii Moldova
nr. 552-XV din 18 octombrie 2001 ,Privind evalua-
rea si acreditarea in sanitate” procesul de evaluare si
acreditare in sandtate se realizeazd in vederea deter-
mindrii pe baza de standarde elaborate §i aprobate de
Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova a capacita-
tii institutiilor medico-sanitare indiferent de tipul de
proprietate, forma juridici de organizare si subordo-
narea administrativd, de a acorda populatiei asisten-
ta respectiva si de a realiza obiectivele previzute de
Legea ocrotirii sdnatatii nr. 411-X111 din 28 martie
1995, alte acte legislative si normative in vigoare.

Scopul principal al evaluirii si acreditirii in sdna-
tate consta in imbunatitirea calitétii serviciilor acor-
date populatiei

In Capitolul 1 articolul 3 punctul 2 conform Legii
al Republicii Moldova ,,Privind evaluarea §i acreditarea
in sindtate” se stipuleaza ca ,,In Republica Moldova au
dreptul sa desfasoare activitate medico-sanitara si far-
maceutica unitatile care au obtinut evaluarea si acredi-
tarea si cdrora li s-a eliberat certificat de acreditare.”

Capitolul 111 articolul X1, punctul 1 al Legii sus
nominalizate reglementeaza ci ,, Unitatile medico-sa-
nitare si farmaceutice de stat si private sint supuse eva-
ludrii §i acreditarii, in mod obligatorii, o data in 5 ani®

In procedura de evaluare si acreditare figura-cheie
este pacientul. Ea prevede constatarea faptului cd con-
ditiile de securitate, de calitate a ingrijirilor si a trata-
mentului acordat pacientului sunt luate in considerare
si asigurate de catre institutia medicala.

Standardele de bazi de evaluare §i acreditare pen-
tru cabinetele stomatologice sunt grupate pe capitole
si care cuprind:

— Capitolul I. Drepturile pacientilor;

— Capitolul 1I. Practici institutionale;

— Capitolul III. Profilaxia, diagnosticul si trata-

mentul in cadrul institutiei;

— Capitolul IV. Cabinetele stomatologice;

— Capitolul V. Managementul resurselor umane;

— Capitolul VI. Baza tehnico-materiala si mediul

institutiei.

Standardul cuprinde un ansamblu de acte legisla-
tive i normative (nationale i internationale), care re-
glementeazi calitatea serviciilor medicale.

Se stie ca la baza activitatii oricarei institutii me-
dicale stomatologice se afla munca depusa de medicii
stomatologi. Acestia, interactionand cu pacientii, adu-
na informatii despre ei si starea sandtatii lor, stabilesc
si formuleaza diagnosticul, elaboreaza planul de tra-
tament etc. Toate acestea constituie o conditie princi-
piald a sistemului de administrare a calitétii serviciilor
de asistentd medicald stomatologica si de reabilitare, a
verigii lui de bazi si anume acesti factori urmeazi a
fi investigati pentru a determina particularitatile dis-
tinctive ale sistemului respectiv.

Scopul lucririi este de a elucida evaluarea calititii
serviciilor stomatologice prestate populatiei in condi-
tiile structurilor medicale private urbane in baza ana-
lizei documentatiei medicale prezentate.

Materiale si metode.

Prin metoda retrospectiva continud cu o profun-
zime de 5 ani au fost studiate rapoarte de evaluare
a 46 structuri stomatologice private care au primit
certificat in vederea de acreditare de la CNEAS. Noi
am supus expertizei 330 de documente medicale ale
pacientilor care au beneficiat de servicii de asistenta
medicala stomatologicd in cadrul acestor structuri.
Selectarea data este una reprezentativa.

Rezultate si discutii.

Studiind si analizand cele 330 de cartele medicale,
noi am depistat ci diagnosticul de bazi a fost formulat
pe deplin in 67,2% de cartele ale institutiilor medi-
cale stomatologice private. O situatie mult mai trista
persistd in ceea ce priveste inregistrarea documenta-
tiei afectiunilor concomitente. Astfel, potrivit datelor
de care dispunem, diagnosticul concomitent nu este
reflectat in 33,3% de cartele. Practic, nu se diagnosti-
ca afectiunile parodontale, anomaliile §i deformarile
dentare, defectiunile randurilor de dinti.

Pentru stabilirea corectd a diagnosticului, este ne-
cesara colectarea minutioasa a informatiilor cu privi-
re la starea generala a sanitatii pacientului, maladiile
suferite anterior, particularitatile de munca i de trai,
alimentatia etc. Metodica investigatiilor curative rezi-
da in desfagurarea unui examen riguros §i consecvent,
analiza simptomelor obiective i subiective in interac-
tiunea lor. Expertiza pe care am efectuat-o in vederea
verificarii calititii de colectare a informatiei cu privire
la starea generald a sanatatii pacientului, reflectata in
documentatia medicala, denoti ci in 17,3% cartele
medicale din institutiile medicale stomatologice in-
formatia dati nu se respecti. In cazul a 31,4% din
pacientii ce au frecventat si au trecut cursuri de tra-
tament in cadrul institutiilor medicale stomatologice
private informatia despre starea generala a sanatatii
lor nu s-a acumulat in masura deplina.



De asemenea, noi am ana itatea informatiei
cu privire la dezvoltarea afectiunilor de baza, reflecta-
te in cartelele medicale §i am constatat ca anamneza
morbiditatii nu a fost colectatd in cazul a 12,1% de
pacienti. La 21,3% de pacienti informatia cu privire
la dezvoltarea afectiunii de bazi lipseste. Anamneza
morbidititii a fost colectatd calitativ in cazul a 52,0%
de pacienti. In cazul a 31,2% documentatia medicala
din institutiile medicale stomatologice private privind
tratamentul cariilor dentare si a complicatiilor aces-
tora nu s-a reflectat caracterul afectiunii, cauzele apa-
ritiei acesteia, iradierea, durata, intensitatea, modali-
titile de calmare a durerii etc. In cazul tratamentului
parodontitei nu a fost indicat timpul aparitiei dure-
rilor, informatii privind sdngerarea gingiilor, caracte-
rul deficientelor survenite in timpul mesei, profilaxia
dintilor, starea generala a sanatatii pacientului, altfel
spus, indiciile specifice ale diagnosticarii diferentiate
a fiecarei forme nazologice.

Analiza calitatii utilizarii metodelor vizual-instru-
mentale a aratat ca in cazul a 34 (10,5%) de pacienti
ai institutiilor medicale stomatologice private infor-
matia respectiva nu este reflectatd in documentatia
medicala. In cazul a 122 (37,1%) de pacienti metodele
vizual-instrumentale au fost utilizate in masura depli-
na, iar la 177 (52,4%) de pacienti — partial.

Pentru a stabili corect diagnosticul pacientilor in-
stitutiilor medicale stomatologice, este necesara im-
plementarea diferitelor metode clinice §i paraclinice
suplimentare, care sa contribuie la stabilirea §i pre-
cizarea etiologiei afectiunii §i a patogenezei acesteia.
Depistand in cabinetele medicale utilaje radiologice,
am verificat si calitatea utilizdrii acestora: in 100% din
cazuri informatia respectiva nu este reflectatd in do-
cumentatia medicala. Analiza calitatii utilizarii opto-
pantomografiilor denota ca in 89,7% (296) de cartele
medicale informatiile cu privire la metoda respectiva
de investigare lipsesc cu desévirsire.

De reguld, statusul stomatologic al pacientilor se
indica in formularele stomatologice. Evaluarea calité-
tii completarii documentatiei medicale in formulare-
le stomatologice ne-a permis sa stabilim cd in 47 de
cazuri (14,3%) documentatia medicala din institutiile
medicale stomatologice nu a fost completati. In 148
de cazuri (44,1%) documentatia medicala formularele
stomatologice nu au fost completata in cadrul primei
examinari. In 41,6% (145) de cazuri de tratament a
cariilor dentare §i a complicatiilor acestora in formu-
larele stomatologice datele cu privire la dintele care
a provocat afectiunea nu au fost reflectate, tocmai de
aceea informatia ulterioara nu inspira incredere.

In mod special ne-a interesat calitatea motivarii
diagnosticului stabilit. Analiza efectuata in acest sens
denoti ci in 49 de cazuri (15%) diagnosticul stabilit
nu are nici o motivatie, deoarece nu a fost reflectata
informatia cu privire la anamneza, nefiind efectuate
nici investigatiile vizual-instrumentale elementare.
Doar in 165 de cazuri (50,1%) in documentatia medi-
cala este reflectat un tabloul clinic veritabil.

De asemenea, am efectuat si o evaluare a calititii

motivatiei tratamentului administrat. Astfel am stabilit
ca in cazul a 212 de pacienti (60,8%) tratamentul medi-
cal stomatologic a fost pe deplin justificat, in cazul a 79
de pacienti (24,1%) tratamentul nu a fost pe deplin mo-
tivat. In 49 de cazuri (15,1% ) tratamentul este lipsit de
orice temei, deoarece masurile adoptate nu corespund
diagnosticului stabilit. Referindu-ne la analiza terme-
nelor de tratament in institutiile medicale stomatologi-
ce private, potrivit datelor din documentatia medicald
stomatologici, s-a constatat ca in cazul a 229 (69,4%)
tratamentul s-a efectuat calitativ si termenele stabilite.

Ne-a atras atentia si faptul ca in documentatia me-
dicala stomatologica oferitd in cazul interventiilor sto-
matologice destul de frecvent se utilizeaza anestezia
locald — in 261 (79,1%) de cazuri. In opinia noastra,
in 37 (11,3%) de cazuri utilizarea anesteziei nu a fost
justificata.

Analizand si studiind documentatia medicald sto-
matologicd oferita de institutiile medicale stomatologice
private am observat ci asistenta consultativa a diferitilor
specialisti se acorda extrem de rar. Doar in cazula 11,6%
(38) de pacienti din numarul lor total in documentatia
medicala stomatologica a fost indicat ca persoanele res-
pective au beneficiat de asistentd consultativa.

Etapa finala a procesului medical stomatologic si
de reabilitare a prevazut, ca de obicei, rezultativitatea,
finalitatea, eficacitatea tuturor actiunilor intreprinse.
Evaluarea eficientei medicale stomatologice si de rea-
bilitare, potrivit datelor din documentatia medicala
oferiti (330), a identificat ci in cazul a 221 (67,2%) de
pacienti cavitatea bucali a fost asanatd, s-a imbunata-
tit starea generald a sanatatii. Criteriile clinice de im-
bunatatire partiald a situatiei stomatologice a pacien-
tilor a fost depistata in cazul a 60 (18,3%) de pacienti.
Tratamentul nu s-a dovedit a fi pe deplin eficient in
cazul a 16 (4,9%) pacienti. Din cauza lipsei inregistra-
rilor necesare din documentatia medicala stomatolo-
gica cu privire la misurile curativ-stomatologice in-
treprinse, in cazul a 50 (15,4%) de pacienti stabilirea
gradului eficientei medicale nu a fost posibila.

Concluzii:

Datele prezentate ne denoti faptul ca majoritatea
medicilor din structurile medicale stomatologice pri-
vate din municipiul Chisinau calitativ isi indeplinesc
obligatiunile sale functionale.
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CARIILE INCIPIENTE CU LOCALIZARE APROXIMALA —
DIAGNOSTIC PRECOCE I SOLUTII TERAPEUTICE NEINVAZIVE

a !
Rezumat

Leziunile carioase incipiente cu localizare pe fetele aproximale sunt de
cele mai multe ori imposibil de diagnosticat in cadrul unui simplu examen
clinic, De cele mai multe ori ele atrag atentia practicianului stomatolog doar
atunci cand evolutia acestora este ampld atat in smalt cat §i in dentind. Sco-
pul acestui studiu este de a evalua posibilititile unui diagnostic precoce a
leziunilor carioase incipiente de pe fetele aproximale si a eficientei trata-
mentului prin instituirea unei terapii de remineralizare prin aplicarea unor
membrane biodegradabile cu eliberare lenta a fluorului. Posibilitatea mem-
branelor de a asigura o actiune de durata §i un aport remanent al fluorului
in timp asigurd un efect carioprofilactic §i terapeutic mai eficient in com-
paratie cu alte metode de fluorizare locala. Efectul principal carioprofilactic
si de remineralizare a tesuturilor demineralizate este datorat fluorurii de
sodiu care se elibereazi treptat, fapt ce permite declansarea proceselor de re-
mineralizare cu diminuarea si chiar disparitia focarului de demineralizare.

Cuvinte cheie: leziuni carioase incipiente, remineralizare, membrane
biodegradabile cu fluor.

Summary
APPROXIMAL INCIPIENT DENTAL CARIES — EARLY DIAGNOS-
TIC AND NONINVASIVE THERAPEUTIC APPROACHES

The diagnostic of the approximal incipient dental caries is difficult with-
in clinical examen. Often these dental caries are diagnosed only in advanced
stages. The aim of this study is to assess the possibilities of early diagnosis
of the approximal dental caries and the efficiency of the remineralisation
treatment based on biodegrading membranes with fluor slow release. The
study shows that long term action of the fluor membranes assures a more
efficient caries preventive and therapeutic effect. This remineralisation ef-
fect is due to slow release of natrium fluoride that diminishes surface and
depth of the demineralisation areas.

Key words: RE-MINERALIZATION, INITIAL CARIES LESIONS,
FLUOR BIODEGRADING MEMBRANES

Introducere

Este cunoscut faptul, ca leziunile carioase incipiente cu localizare pe fetele
aproximale sunt de cele mai multe ori imposibil de diagnosticat in cadrul unui
simplu examen clinic, datorita absentei unui acces direct, vizualizarea lor fiind po-
sibild doar in cazuri exceptionale (de ex: malpozitii dentare, lipsa unui dinte vecin,
prezenta unor treme, diasteme §.a.). De cele mai multe ori ele atrag atentia practi-
cianului stomatolog doar atunci cind evolutia acestora este ampla atat in smalt cat
si in dentind. Desi putem vedea pe unele imagini radiologice o demineralizare in
zona punctului de contact, nu intotdeauna aceasta ne va indica §i prezenta unei ca-
vitédti la acest nivel. Iar in absenta unei cavititi leziunea poate fi vindecata, nefiind
necesar un tratament invaziv chirurgical (1,2).

Se stie cd leziunile aproximale progreseaza foarte lent, deoarece aceste zone nu
sunt supuse unor forte masticatorii puternice si astfel sunt in mare masura ferite de
actiunile traumatice. Spre deosebire de leziunile carioase fisurale de pe fetele oclu-
zale, unde penetrarea bacteriilor prin stratul de smalt este foarte rapida, deoarece
grosimea smaltului la acest nivel este foarte mica, uneori poate fi chiar absent( in
cazul deficientei de coalescentd a cuspizilor).La nivel aproximal evolutia proce-
sului carios poate dura chiar si pana la 4 ani in smalt si inca 4 ani ca sa penetreze
grosimea smaltului pand la pulpa.



Acest fapt subliniaza inca o data importanta apli-
carii tuturor eforturilor pentru a opri progresia unui
proces carios pe fetele aproximale, in special in faze-
le incipiente, in etapele precavitare §i aplicarea unei
terapii neinvazive, prin metode de remineralizare
(2,3,7).

Scopul acestui studiu este de a evalua posibilitatile
unui diagnostic precoce a leziunilor carioase incipien-
te de pe fetele aproximale si a eficientei tratamentului
prin instituirea unei terapii de remineralizare prin
aplicarea unor membrane biodegradabile cu eliberare
lenta a fluorului (Diplen-F).

Am urmarit obtinerea unui raspuns terapeutic
pozitiv pe leziunile carioase incipiente situate pe fete-
le aproximale (meziale si distale). Aceasta localizare a
leziunilor carioase este mai putin accesibila posibili-
tatilor de remineralizare a fluidelor orale, constituind
o zond de susceptibilitate la carie crescuta si datorita
faptului ci este retentiva pentru placa bacteriana.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe un numir de 22 de pa-
cienti cu varste cuprinse intre 12—35 ani, ce prezen-
tau leziuni carioase incipiente situate pe suprafetele
aproximale ale smaltului (meziale §i distale). Pentru
diagnosticarea $i monitorizarea leziunilor carioase
incipiente s-au utilizat urmétoarele examene paracli-
nice:

— metoda colorarii Borovschii-Axamit, pentru a
evalua profunzimea i intinderea in suprafata a
leziunii.

— metoda de separare lentd interdentard cu am-
prentarea suprafetei aproximale examinate,
care ne va furniza date precise in ceea ce pri-
veste prezenta sau absenta cavitatii.

— microcamera de luat vederi (pentru a mari
suprafata examinatd, pentru a stoca imaginile

Fig. 1,2. Leziuni carioase incipiente pe fetele aproximale

si a urmari evolutia leziunilor in timp); Rezultate
— radioviziografia (efectuind radiografii intrao- 1. Profunzimea proceselor de demineralizare
rale, re}roalveolare si bite-wing pentru depis- (scorul intensitdtii de colorare)
tarea leziunilor incipiente de pe fetele aproxi-
male). Lotul de studiu (Diplen-Fluor)
Scorurile intensitatii de colorare
Pacientii au fost impartiti in 2 loturi: T
Lot 1 (de studiu) este compus din pacienti cirora ~ Leziune datinta- La La La
pe langd masurile igieno-profilactice si de educatie sa- nr. ment | >luni | 6luni | 12luni
nitara li se efectueaza pe suprafetele de smalt cu leziu- ] 3 5 p 5
ni carioase incipiente un tratament local prin aplicatii
de membrane biodegradabile Diplen-Fluor, fabricate 2 i 2 5 L
de AOZT, Nord-ost, Moscova. 3 4 3 2 !
Lot 2 (martor) este compus din pacienti cirora li 4 3 2 2 1
s-au aplicat doar mdsuri igieno-profilactice ce inclu- 5 6 5 5 5
deau educatie sanitara, consiliere dietetica i monito- 6 8 7 7 6
rizare. 4 3 % 2 1
Compo(zit,ia membranelor biodegradabile ,Di- 3 5 4 3 2
plen-Fluor*® este urmét.oarea: 9 9 - 7 -
— fluoruri de sodiu 0,01+0,03 mg/cm? 10 s p 4 3
— clorhexidina bigluconat 0,01+0,03 mg/cm?
Aprecierea eficacitatii acestor membrane s-a facut L2 < 2 2 .
la intervale de 1, 3, 6 si 12. 12 6 4 3 2
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Creste cu 11.29% | 12.90% | 27.40%

Asadar, pe parcursul cercetrii se constata la lotul
de studiu o imbunatitire in ceea ce priveste intensi-
tatea colordrii, pe cand la lotul martor profunzimea
demineralizarilor este in crestere.

2. Suprafata totald a focarelor de demineralizare

§ SmE——

i
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Fig. 3 Suprafata totald a focarelor de demineralizare

Pentru lotul de studiu, constatim la finalul cerce-
tarii o scadere semnificativd a suprafetei focarelor de
demineralizare cu 24% fatd de momentul de inceput,
spre deosebire de lotul martor, unde observiam o cres-
tere fata de momentul de inceput cu 20%.

Se observi ca tendinta existentd pentru lotul de
studiu este de scadere, cu o pantd aproximativ con-
stantd, in timp ce la lotul martor se constatd pina la
6 luni o crestere nesemnificativa, panta dreptei cres-
cand accentuat in intervalul imediat urmator.

Discutii:

Pentru a obtine o concentratie permanentd, sau
de cat mai lungé duratd, a actiunii fluorului in tim-
pul aplicérilor locale, de-a lungul timpului s-au folosit
o multitudine de preparate: lacuri, geluri, sisteme cu
degajare lenta de fluor(4,5).

Dispozitivele intraorale sub formd de membrane
copolimerice i placute de sticld au provocat o crestere
atat a nivelurilor salivare si amelare cét si a celui de
fluor pe o perioada mai lunga de 2 ani. Eliberarea prin
capsule sau aerosoli este de scurtd durata.

Membranele din copolimeri, apirute recent in
SUA, sunt de tipul unui rezervor cu eliberare con-
trolatd in care miezul este format dintr-un copolimer
hidroximetil metaacrilat/metilmetaacrilat in propor-
tii egale, care este incircat cu o cantitate precisd de
fluorurd de sodiu. Acest miez este inconjurat de o
membrana copolimerica ce contine NMA/MMA in
raport de 30/70 care controleazi rata de eliberare a
fluorurului. Aceasta poate fi intre 0,02 si 1,0 mg F/zi
pe o perioadd cuprinsa intre 30 i 180 de zile.

Plicutele din sticld au aparut in Marea Britanie, au
un diametru de 4 mm si se pot fixa pe molarii maxilari
prin tehnica laminarii. Ele se dizolvi incet in contact
cu saliva, eliberand astfel fluorul continut. Prin studii
experimentale pe animale s-a dovedit ci aceste dispo-
zitive nu provoacd cresteri ale nivelurilor plasmatice
de fluor atunci cind sunt inghitite (6).
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Printre putinele studii cu subiecti umani realiza-
in vederea evaludrii eficientei unor dispozitive cu
berare lenta de fluor se numaira §i cel condus de

Toumba si Curzonn care au utilizat placute de sticla.
Studiul a fost dublu-orb, pe o perioada de 2 ani cu
un lot de 174 de copii in varstd de 8 ani. Rezultatele

au

aratat mai putin de 67% din dintii cariati §i mai

putin de 76% din suprafetele cariate la grupul test. Au
fost sub 55% noi carii fisurale, ceea ce demonstreaza
efectul protectiv asupra suprafetelor ocluzale, dispozi-
tivele intraorale avand o eficacitate crescuta terapeuti-

co

-preventiva la pacientii cu risc cariogen mare (8,9).

Concluzii:

— In urma efectudrii acestui studiu s-a observat
ca asocierea unei terapii locale de reminerali-
zare cu membrane biodegradabile Diplen-Flu-
or in leziunile carioase incipiente permite o re-
mineralizare eficienta si o crestere a rezistentei
tesuturilor dure dentare,

— Aceste membrane au un rol antibacterian si an-
tiinflamator datorita clorhexidinei, care deter-
mina incetinirea procesului de formare a plicii
bacteriene, reducind fenomenele inflamatorii
parodontale §i asigurand conditii optime pen-
tru actiunea fluorurii de sodiu.

— In plus, scade sensibilitatea dureroasa, sange-
rarea, imbunatatind indicii de igiena orala si
indicii gingivali.

— Efectul principal carioprofilactic si de remine-
ralizare a tesuturilor demineralizate este dato-
rat fluorurii de sodiu care se elibereaza treptat,
fapt ce permite declansarea proceselor de re-
mineralizare cu diminuarea si chiar disparitia
focarului de demineralizare.

— Posibilitatea membranelor de a asigura o ac-
tiune de durata si un aport remanent al fluo-
rului in timp asigura un efect carioprofilactic
§i terapeutic mai eficient in comparatie cu alte
metode de fluorizare locala. -

— Aplicarea membranelor bio-polimerice pe lezi-
unile carioase incipiente situate pe suprafetele
aproximale (meziale si distale), care sunt mult
mai cariosusceptibile, datoritd acumularilor de
placa bacteriand de la acest nivel §i a imposibi-
litatii salivei de a-si exercita functiile cariopro-
tectoare permite recomandarea aplicarii acestei
metode de fluorizare locald in stoparea evolu-
tiei proceselor carioase cu aceasta localizare.

— Asocierea membranelor biodegradabile Di-
plen-Fluor in terapia de remineralizare a leziu-
nilor carioase incipiente reprezinta o alternati-
va promitatoare, fiind in acelasi timp o solutie
accesibila si agreatd de citre pacienti.

— Utilizarea radioviziografiei ca mijloc supli-
mentar in diagnosticare a fazelor cat mai in-
cipiente si monitorizarea proceselor carioase
de pe suprafetele netede aproximale permit
stoparea evolutiei acestor leziuni intr-o etapi
favorabild aplicarii unui tratament neinvaziv
realizat cu eforturi minime.
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METOJUKA PECTABPUPOBAHUA BOKOBbIX 3YG0B MPU.

KAPUO3HbIX JEOEKTAX TBEPAbIX TKAHEU

I1 KJTACCA 110 B/13KY CO 3HAYUTENbHBIM MOPAXKEHUEM
OKK/THO3MOHHOW MOBEPXHOCTU Mocronaw A.
Hoxmop meoununvi

(i )

Rezumat Pecnybnuxanckuii
Au fost examinati si tratati 11 pacienti in virstd de 18—42 ani cu leziuni IKCHEPUMEHMATILHbI
coronare subtotale sau totale a molarilor cl. II Black cu lezarea complecta uenmp npomesupo-
a suprafetii ocluzale. Metoda de restaurare a molarilor elaborati de autor B8aHUA, opmoneouu u
include utilizarea compozitelor «Filtek Z 250» (3M ESPE) in dependenta de peabunumanuu,
situatia clinica. La baza metodei a fost pus principiul restaurarii suprafetii Kageopa mepanesmu-
ocluzale pe «sectii» create in prealabil. HeCKoll crmomamonozuu
Cuvinte-cheie: molari, suprafete ocluzale, restaurare, compozite I'YMu® um. «H. A.Te-
o y cmemuyany»
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Summary
RESTORATION METHOD WITH LIGHT
CURED COMPOSITES OF THE IInd BLA-
CK CLASS IN LATERAL TEETH WITH A
CONSIDERABLE AFFECTION OF OCCL-
USAL SURFACE

11 pacients aged from 18—42 years old
with coronary lesions of the II nd Black class
of molars with subtotal or total affection of
occlusal surface complexy there were treated
and examined. The method established by au-
thor includes the molars restoration in clini-
cal situation using «Filtek Z 250» (3M ESPE)
composite. The method is based on «section»
restoration principle which preliminary app-
ears depending of hormed surface size.

Key-words: molars, occlusal surface, resto-
ration, composites.
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Beepgenne

B Hacrosmlee BpeMs MMUKpOrMOpuiHble KOMIIO-
3UTHL ABIAIOTCS OCHOBHBIMU TUIOMOMPOBOYHBIMU
MarepuanaMu Jijisi BOCCTaHOB/IEHUs GOKOBbIX 3y60B
C TIOpaKeHyeM arpOKCUMATIbHON M / M/ OKK/TIO31-
OHHOJI ITOBEPXHOCTU. Bo MHOrOM 310 CBA3aHO C TeM,
YTO COBPEMEHHbIE TEXHONOTUY TPUOMM3UIA CBOJ-
CTBAa KOMIIO3UTOB K (PU3UYECKMM U 3CTETUYECKUM
XapaKTepPUCTNKAM TBEPHABIX TKaHelt 3ybos. Ho mesa-
BICMMO OT JHOCTUTHYTBIX YCIIEXOB COXPaHSET CBOMO
aKTyaJIbHOCTb BOIIPOC O 11e7IeCO00Pa3HOCTI IIPAMOTO
BOCCTAHOB/ICHVST OOILIMPHBIX IIOPaKeHWI TBEPAbIX
TKaHeli GOKOBBIX 3y0OOB BC/IEACTBME Kapyeca M ero
OC/IOYKHEHMI, TaK KaK HEPe/KO IIpM 3TOM BO3HMKA-
eT Heo6XoAMMOCTh B (POPMMUPOBAHUY TIOTIOCTU TUIIA
MOJI (Me3ananbHO-OKK/II03MOHHO-AMCTanbHoM) [1,2].
CraTucTyeckue JaHHble CBUAETENBCTBYIOT O Tpe-
MMYIIECTBEHHOM JICTIONb30BaHMM CeTOJHA MeToJa
WIOMOMPOBaHUA KOMIIO3UTAMM M O HaIUYMU TIpU
9TOM OO/IBIIOrO KONIMYECTBA HEYHOB/IETBOPUTENID-
Hpix pesynpratos [2]. [Tposenennoe boposckum E.B.
(2001) ncecnegoBanme noKasaso, 4To yepes 3 roia mo-
cjie iyroMOupoBaHus 3y60B, A0S OCTOXKHEHMIT B BUJIE
TNy/IbIUTOB U MEPUOFOHTUTOB cocTapaAna 52,6%. Ilo
manubiv Hukomaesa AU, Lenosa JI.M. (1999) uepe3
2 rojia rocjie nedeHns MopakeHHbIX KapuecoMm 3y60oB
ok0710 70% OCMOTpPEHHBIX MIOM6O, He3aBUCUMO OT
BI/Ia TIPMMEHAEMOr0 MaTepyasia, He COOTBETCTBOBA/N
HeoOXoaMMbIM TpeGOBAHMAM: KayeCTBEHHOE KpaeBoe
npuieranie, BOCCTAHOB/IEHIE aHATOMMYeCKOi (op-
Mbl, OTCYTCTBME «PELUMIMBHOTO Kapyueca» U COCTOA-
HME KOHTaKTHOro mnynkra. B 44,5% cny4yaes oTcyT-
CTBOBA/I KOHTAKTHBI ITyHKT M OTMEYAI0Ch Hau4me
HABICAION[ETO Kpast IIoMObl B IIpujiecHeBoit obmacTu
B pe3y/bTaTe HEMpaBUIbHOTO UCTIONb3OBAHMA Ma-
TPULILI WY BOCCTAHOB/ICHME ANPOKCUMATBHON T0-
BEPXHOCTH TPOBOAMIOCH Oe3 ee ucnonb3oBanus [3].
OpHMM M3 CaMBIX CIOXKHBIX 3TANOB TIPU TIIOMOMPO-
BaHuu nonocteit 11 kmacca ABnAeTca cosjlanne KOH-

TAKTHBIX TTYHKTOB ¥ XOPOIlIeif MapriuHaibHOI afjan-
TaLM MaTepyana K MpUecHeBoil CTeHKe Kapyo3HOi
MOIOCTH, TaK KaK laHHas 06/71acTh paccMaTpuBaeTCcs
KaK «O00/ACTh TIOBBIIIEHHOTO PUCKa» YISl TIPAMOTO
BUa pecrtaBpammt. Mukponponyuuaemocts (MII)
Ha rpaHuue «momba (pecraBpaius)- 3y6», cumnra-
eTCA OCHOBHOV TIPMYMHOI TOABIEHUSA BTOPUYHOTO
Kapyueca, 4yBCTBUTENBHOCTH 3y6OB K pasjpaxure-
JAM TIOCTE TUIOMOMpPOBAaHMsA, BBIMAEHUA IIOMObI
um (pecTaBpalui) M pasBUTHA APYTUX OC/IOKHEHNI
[4,5,6]. C yBenuuenyem 1IoMazu pecTaBpupoBaHus,
yBE/MYMBAETCS PUCK HAPYIIEHNA FepPMeTUYHOCTH 110
MHOrMM npudiHam. CauTaeTcs, YTo pecTaBparnms He-
BUTA/IbHBIX 3y60B, MUMEIONINX 0CTabNeHHYI0 CTPYKTY-
py, ipeficTasAeT coboit ofHy U3 Hambonee CIOKHBIX
npobiem st Bpada-cromarosora [1]. B ceasu ¢ atum
NPOJO/DKAIOT OCTABAThCA AKTYalbHBIMU BOMPOCHI
[a/bHENIIero U3bICKaHWsA ITyTeit obecreynBalommx
VIHTETPALMIO TIZIOMOBI B LI€TOCTHOCTb KOPOHKOBOM
yacty 3y6a. [ToMMMO 3TOrO My 3HAYUTETHHOM Pa3-
PYIUIEHUN OKK/TIO3VIOHHON MOBEPXHOCTU 3y6a BO3HU-
KAIOT 3aTPYHEHNUA B OCYIIECTBIEHUN KadeCTBEHHOM
KOHJEHCALMU TITOMOMPOBOMHOTO MaTepuaia, 4To
AB/IAETCA OJHUM U3 IJIABHBIX YCTOBMIT obecreynsa-
IOIMX HE TOTBKO YIy4IIeH e afire3un K TKaHAM 3y06a,
HO ¥ TIOJTy4Y€eHMe OJHOPOJHOI 1O MIOTHOCTY TIOM-
6b1 (pecraBparyu). BeimonHenue JaHHOTO YC/IOBUA
Coco6CTBYeT MPOTHBOCTOSHNIO KOMOMHIPOBAHHOM
CTPYKTYpBI «Iiomba (pectaBparpusa) — 3y6» K mo-
BbILIEHHBIM (PYHKIMOHA/TbHBIM HAarpPy3KaM, KOTOpbIe
UCTIBITBIBAIOT OOKOBBIE 3YOBI.

B 10 ke Bpemst Grossman L. oTMevaeT, 4To fierny/ib-
MMPOBaHHBIE 3yObl HE ABIAIOTCA TAaK HA3bIBAEMBIMU
«MepTBBIMU» 3yb6aMy, TaK KaK OHM CBA3AHBI C TIepy-
OfIOHTOM M >KM3HDb 3y06a OyneT 3aBMCUTH OT IL|e/IoCT-
HocTu nepuopionTa [7]. CnemoBaTenbHO, ajieKBaTHOE
SHJIOOHTIYECKOE JieueHue 3y60B BCIENCTBIE OCIOXK-
HEHHOIO Kapueca WM MOBTOPHOE JIeYeHue paHee fie-
Ty/IbIIMPOBAHHbBIX 3yOOB € HEKa4eCTBEHHO MIIOMOUPO-
BAaHHBIMY KOPHEBBIMM KaHAJIAMM AB/IAETCA OCHOBHBIM
NoKa3aHueM /i COXpaHeH!s 3y6a C L1e/IbIo TIoC/ey10-
11[er0 BOCCTAHOBJ/ICHNUS €TI0 Y TPaueHOl aHATOMUYECKO
bopMBI U PYHKIMOHAIBHOI 1IeHHOCTH B CTPYKType
3y004eTIOCTHON CUCTEMBbI ¥ OPraHU3Ma B LETIOM.

Llenb uccnefoBanuns

YcoBeplieHCTBOBATb  METOAMKY  PecTaBpupo-
BaHUA MOIAPOB uenynbnmponauﬂblx B peayanaTe
OCMOXHEHMA Kapueca co 3HAYUTENbHBIM TTOpPaXKeH! -
€M OKK/THO3MOHHOM TIOBEPXHOCTH.

Marepwanbi n meroabl

YunThIBast TO, 4TO TPy 0OUIMPHBIX ¥ TTYOOKMX T10-
noctax I kmacca mo Baky ¢ cy6TOTanbHBIM UMK TO-
TaNbHBIM MOPAXKEHNEM OKK/TIO3MOHHOI MOBEPXHOCTH
(MO, 10, MQO]I), 06bruHas TeXHUKA KOHEHCUPOBA-
HUSA IIOMOMPOBOYHOTO MaTepuasa CONpsKeHa Onpe-
IeTIeHHBIMU TPYIHOCTAMM U3-3a €r0 Pacroi3aHus BO
BCE CTOPOHBI TONOCTY T0]1 IAB/IEHMEM VHCTPYMEHTA,
6bUIO TIPUHSATO pelleHne YCTPAHUTD ITO AB/IEHNE T1Yy-



TeM pasjieNieHysi OCHOBHONM MONOCTY Ha JIBE OT/E/b-
HbIE, YISl YBEMUEHNA BO3MOMNKHOCTN OCYILECTBIATH
ONTUMAIBHOE KOH/IEHCUPOBaHME MaTepyaria.

Ina marepuanusauum aron upeu 6bum 0TO-
GpaHbl 6 MONIAPOB € KAPMO3HDLIMM TIONOCTAMMU CO-
orperctpytomme [l knaccy no bnaky, ypanennbie o
NOKa3aHMAM B pe3y/ibTaTe OC/NI0XKHEHHOIO Kapueca
y NMalMEeHTOB B CTOMATONOrMYecKon KauHuke I'Y-
Mu® um. H. A. Tecremunany. Ilocne yganenns mx
IIPOMBIBA/IN, TIOABEPTaNN OYNCTKE OT HazmeTa u 3y6-
HBIX OT/IOKeHUI 1 nomemanu B 12% pacTsop Heil-
TpanpHoro QopmanuHa Ha 7 aueit aas duxcanum
3y6HbIX TKaHel. B panbpHermem Kaxasin 3y6 ycTa-
HaBIMBA/IM B Pa3boOpHYI0 METANNNYECKYI0 KacCeTy
IPAMOYTONBHON (POPMBI 3aTIOTHEHHON OBICTPOT-
sepzierouleit nactmaccont «Penont-03», norpyxas
MX 10 YPOBHS 3Ma/IeBO-1IeMEHTHOM TPaHMIbl, OJUH
3a IpYTUM, UMMUTHUPYs Takum obpaszom, 60KOBO
otzien sybuoro pana. ITocne aroro, cobmomas npa-
BU/IA TIPENAPUPOBAHUA B COUETAHUM C BOJAAHBIM
OX/IXKJIeHNEM, B Tpex 3ybax 6b1m chOpMUPOBAHHBI
MO — umu IO — nonocTu, a B Ipyrux Tpex — 1no-
noct una MO/l B aByx 3ybax (KoHTponbHbIE),
ozn 3y6 ¢ nonocteio Tuna MO um 1O, a B gpyrom
¢ nonoctbio tuna MOJI, ocHoBHas copMupoBaHH-
Hasl MOJI0CTh 0CTABA/IACh HEM3MEHHON Ipu T1A0OMOU-
posanumn. B asyx monsapax ¢ nomoctamu turna MO
i 1O, npu nomouy MUKpornbpuaHOro CBeTooT-
Bepxkiaemoro komnosnra «Filtek Z 250» (3M ESPE),
MOJIC/INPOBaN TIONEPEYHYIO TEPETOPONIKY, B Be-
cTubyno-opabHOM HAMpaBACHUN, A pas3feneHns
OCHOBHOJ MOJIOCTY Ha JiBeé MEHBIIMX pasmepos. B
OCTaBUIMXCA IBYX MO/IAApaxX ¢ nojoctamu tuna MOJ]
CBETOOTBEPIKJAEMBIM KOMIIO3UTOM MOJEIMpPOBAIN
ABe reperopozku. Jlasiee ocyuecTBasAnM NocnefoBa-
TebHOE MIOMOMpPOBaHME OT/IETBHBIMI TIOPUMAMM
KOMIIO3UTA TI0/I0CTEeN ¢ IpUMeHeHueM pa3paboTaH-
HOI HAaMM CeKI[MOHHON MaTpu4HO cuctemon (Y.
Ha pau. npepnoxenne Ne 4434 Boigannoe I'YMu®
um. «H. A. Tecremuniany» or 30.05.06) c cobmone-
HueM TpebOBaHMI MHCTPYKUMM IO HPUMEHEHUIO
JanHOro Marepuana (puc. 1).

Puc. 1 CeKuMOHHAA MaTPUYHAA CUCTEMA,

[Tocne mnoMbupoBaHus, NPy MOMOILM CIIELAa/Ib-
HOTO JIMCKA, KX/l 3y6 paspe3asncs B Me3UO-AuC-

Ta/IbHOM Hamnpas/leHuy Ha /iBe yacTu. Paspesannsie
MOBEPXHOCTM MPOMBIBANN 1107l MPOTOYHOI BOJIOMN,
obpabarbiBaiv 96 % STUIOBBIM CIIMPTOM U HIPU T1O-
MOUIM AYMbl 4-X KPATHOrO yBEMMYEHUsA MPOBOANIN
CPAaBHMUTENIHOE UX M3YYEHME, MbITAACH BHIABUTD OT-
JMYUA B OJHOPOZHOCTY MOBEPXHOCTU TIOMOMpO-
BOYHOI'0 MaTepua/ia ¥ FPaHyulibl €ro COEAMHEHUA C
TKaHsAMY 3y0a.

Pesynbrarhbl CpaBHUTENBHOTO M3YYEHN A MOKA3ATIN,
4TO BO BCEX KOHTPONbHBIX 3yb6ax BCTpeuamch nophl
Y YYACTKU HETUIOTHOTO COEIVHEH NS MOPLUIT MaTepu -
ana Mexay coboit, Torja Kak B ONBITHBIX 0Opa3nax
9T ABIeHUA ObIM 0OHAPYKEHbI TONBKO B 2 CIyvasX.
MbI cunTaem, 4TO M AB/IEHUA 00YCIIOB/IEHDI CTelle-
HbI0 KOHJIEHCALIMM KOMIO3UTA, YTO MOATBEP)KIaeT
L1e1eco0bpasHOCTb UCKYCCTBEHHOM TpaHchopMauyn
OCHOBHOM MOJIOCTU B HECKOIBKO OT/JETbHbIX, & TAKON
NPUHLUI pasfieieHna Ha3BaH HaMU «CEKI[MOHHbIM»
(Yn. na pau. npepnoxenue Ne 4441 swijannoe I'Y-
Mu® nm. «H. A. Tecremunany» ot 12.06.06).

B K/IMHMYECKYI0 YaCTh MCCIeOBARMA O bV BKITIO-
yeHsl 11 (7M., 4X.) Ial{MEHTOB B Bospacrte 18-42 ner
¢ HazyueM Iry6OKOro Kapyeca Ha MOJIAPaxX BepXHel
M HVDKHEN Ye/TIOCTH CO 3HaYMTEIbHBIM MOPaKeHUeM
OKK/IO3MOHHONM TIOBEPXHOCTH: Halnuue 0OLIMPHbBIX
nomM6 ¢ npusHaKamMy BTOPUYHOrO Kapueca, ¢ Ipu-
3HAKaMM ycajIku NIOMOMPOBOYHOTO MaTepuasna, u
HEPEJKO B COYETAHUM C BOCCTAHOBJIEHMEM MOPayKEH -
HBIX 3y60B HenpsAMBIM (1abopaTopHbIM) criocobom,

a TaKxXKe ﬂeBVlTa}lH3MPOBaHHbIC 110 HOBO}ly ()CTpOl‘O
nin XPOHVI‘{CCKO[‘O HyllbﬂMTa nimm HCPV[O]I()HTHTR
(puc. 2 a,6,B,1).

r

Pwuc. 2 Buzbl BOCCTAHOBNEHUA OKKNIO3MOHHOM NOBEPXHOCTU MONAPOB
npu npAMom metope (a,6) n nabopatopHbim cnocobom (8,r)
CATPOreHHbIM XapaKTepoM.

Kmunueckoe obcnenoBanme BKIOHANo — cbop
aHaMHe3a, OCMOTP, ONpeJiefieHN e TUIA NPUKYyca, UH-
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Puc. 3 Knunuyeckue 3tanel (3,6,8,r,4,e) pecraBpupoBanmsa 46 3y6a «CeKUMOHHBIM» METOZIOM.

CTPYMEHTA/IbHOE MCC/IelOBaHMe TOPaXKeHHbIX 3y-
60B, IPOBEPKY TIPOXOAUMOCTU MEX3YOHBIX ITPOMe-
KYTKOB y 3y6a(-0B) ¢ mmoMO6MpOBaHHBIMU TPOKCHU-
Ma/IbHBIMI TTOBEPXHOCTAMYU U y MHTAKTHBIX 3y60B,
JIeHTaTIbHBIMM HUTAMY, a TAK)Ke XapaKTep KOHTaKT-
Horo mnyHkia. Ilapakimmauyeckoe obcnegoBanue
BK/II0YA/I0O — PEHTreHONIOTMYeCKUIT METOJ, peru-
CTPALMIO M AHA/IM3 OKK/II03MOHHBIX KOHTAKTOB TPH
MOMOIM apTUKYNAIMOHHOM Gymaru «Bausch». 3y-
6am Tpeby0IM IHA0JOHTHYECKOTO IeYeH U, PO-
BOJM/TACh MHCTPYMEHTa/lbHAsl M AHTUCENTHYeCKast
06paboTka KOpHEBbIX KaHA/IOB C MOCAEAYIOLIMM UX
M710MOUPOBAHMEM.

«CeKUMOHHBIT» TIPUHIMUIT  PeCTaBPUPOBAHUA
MO/IIPOB TIOKa3aH MpPU Hamuuum raybokoro Ka-
pueca iy Ha 3y6ax JeBUTaNIu3UpPOBAHHbBIX MO IO-
BOJIy OC/IOXKHEHHOTO Kapueca CO 3HA4YUTe/TbHBIM
paspyleHueM OKKIIO3MOHHOM M IMPOKCHMMa/IbHOM
IIOBEPXHOCTY — Me3na/bHO-OKKMI03noHHb (MO),
IMCTanbHO-OKKMI03MOoHHbIN  (IO) unmm  mesuanb-
HO-OKKJII03MOHHO-AMcTanbHbli fredextsr (MOT).

[locne MOArOTOBKM TOMOCTM a/JMasHBIMM Ila-
poBuHbIMU GOpamu, Korja OoHa mpuHuMana ¢op-
My 61M3Kylo K OKpyrioiu, ycranoBku koddeprama
(pab6epmama), TOTa/IbBHOTO MPOTPABIMBAHUS IMA/IA
¥ IeHTUHA, TPOBOAM/IACH a/iTe3BHAA MOATOTOBKA U
BHECEHUE HU3KOMOJYABHOTO «TEKY4ero» KOMIO3M-
ta «Revolution» (Kerr) B mojroros/ieHHyIo nomocts
3y6a. Ero npuMeHeHMe CBA3aHO C L|e/IbI0 MAKCUMA/Ib-
HOTO 3areyaTbhlBaHNA MUKPOIIOP M HEPOBHOCTEN Ha
JIHE MOMTOCTY 1 0 Kpaio AedeKTa Ha MPOKCHUMaIbHOIM
TIOBEPXHOCTH JI/IA CO3/IaHMUsA «CyNepaganTalMoHHO-
ro cnos». CBeTOnonmMepusauuio MpoOBOAUIN O]
YIZIOM K 10710CTH 3y6a, TO €CTh CO CTOPOHBI [10BEPX-
HOCTYU, K KOTOPOI NJIAHUpPYyeTcA Haubosiblliee pu-
Kperienue JaHHOI nopuuy KommnoauTta. [locnoitnas

v noparMeHTapHasA CBETOBAs TOMMMEPHU3ALMS 10~
3pozsAeT u3bexarb Aeopmanuii, KOTopbie BeAyT K
BO3SHMKHOBEHMIO OTPHIBOB C/0eB Kommnosuta. Ilo-
9TOMY MNPy MOMOLIM OTHENbHBIX IOPLUIA MUKpPO-
rubpupnoro xomnosura «Filtek Z 250» (3M ESPE)
MOJENNpPOBaIU OfHY UMM JiBe (B 3aBUCUMOCTM OT
NIOI[A/IM TIOPAXXEHUA) BePTUKA/IbHble CTEHK! BbI-
COTOM JIOCTUTAIOLIME 3Ma/IeBO-JEHTUHHON TIpaHu-
Upbl, a 1Mo wupuHe cocrasnAnwmme 1,5—2,0 mm. Ha
ClenyiolemM 3Tamne, ¢ AUCTaNTbHON MPOKCMMATbHOM
CTOpOHBI 3y6a yCTaHAB/IMBA/IA MATPUYHYIO CUCTEMY.
Ha pgHo nonoctu 3y6a u no ee nepumeTpy BHOCU/IN
«TeKy4IMiT» KOMTIO3UT (GOPMUPYs MONOCTb OKPYIION
¢dopmbl. 3aTeM MOfeNMpPOBaNM AUCTANBHYIO TIPOK-
CMMa/IbHYI0 CTE€HKY ¥ BOCCTAHaB/IMBA/M KOHTAKT-
HDIJ IIYHKT MO0 METOAMKE «IPENoNIMMepu30BaHHOTO
mapuka». Takum ke o6pasom MopenupoBanu Me-
3MAZIbHYI0 MPOKCUMAIbHYIO CTEHKY ¥ KOHTaKTHBIN
nyHKT. [Ipemaraembpiii anroputM MojenMpoBaHUA
TI03BOJIAET UCKYCCTBEHHO YMEHBILUUTH OOLIYIO I0-
maznb gedexra kopouku 3y6a. [Tpu aTom craHoBUTCA
3HaUUTebHEe y0OHe! KOHEHCUPOBATh BHOCUMBIE
HOPLMU KOMIIO3MTA MHCTPYMEHTOM, CO3/IaBaTh KOH-
TAKTHbIE TIYHKTBI U (OPMUPOBATH KpaeBbie rpebHM.
[Tocne BoOccTaHOBNEHMA TNPOKCUMANbHBIX CTEHOK,
OT/IENNbHBIMY TIOPUMAMU KOMIIO3UTA 3allONHAETCA
LIeHTPa/bHAA 4acTh MONOCTH 3y6a, U 3aTeM OT/eINb-
HO MOJIe/MPYIOTCA Oyropku 1o MpeioKeHHOMY
HAMJM BapuaHTY TeXHMKM MOJIEIMPOBAHUA OKKIIIO-
3MIOHHOM MOBEPXHOCTU HA3BAHHBINA «TIPUHLUIT KOH-
BepTa» (Y. Ha pau. npemnoxenue Ne 4449 Bwian-
Hoe I'YMu® um. «H. A.Tecremunany» ot 30.06.06).
CyTh TEXHMKM 3aK/II0YAETCA B MOCAEA0BATENTBHOM
MofenMpoBaHuy GYTOPKOB C y4eTOM THIA OKKIIIO-
3MOHHOTO penbeda JaHHOTO 3yba aHTArOHMCTAMu
(puc. 3 a,6,8,5,1m,e) [8,9].



Pe3synbraTbl uccnegoBaHmns

PesynpraThl KIMHMKO-MHCTPYMEHTATbHOTO M
penTtrenonoruyeckoro obcnegosauus 11 (7m., 4x.)
nauueHToB B Bodpacte 18—42 rofa no3poannu aua-
rHoCTUpOBaTh r1ybokuit kapuec II xmacc no braky
CO 3HAUMTENbHBIM TOPAXKEHMEM OKKII03MOHHO
nosepxHoctu B 10 3y6ax, BTOpuYHBII Kapuec Ha 7
3ybax ¢ oOmmMpHbIMM MIoMOaMy OXBaThIBaOIye
ot 1/3 po 2/3 mnomaay, HamMuueM CKOJIOB 1O Kpa-
AM TIO/IOCTH, A TAKXKe C TIPU3HAKAMU TOMMMEpU3a-
LIMOHHON ycajiku Ha 4 3ybax ¢ mopakeHueM OJHOM
W 0benx anmpoKCMMAZNbHBIX MOBepXHOCTe. V3
21 nopaxenHoro 3yba, 13 3y6oB 6bum Ha HYKHEN
yemocT 1 8 3y6oB Ha BepxHeit 4emocTu. Pesynp-
TAaThl PEHTTeHONOrM4YecKoro oOC/IeoBaHUA SABU-
MUCh OCHOBAHMEM JUIA JeBUTanusauum 2 3y6oB u
nepernioMOMpOBaHMA KOPHEBBIX KaHA/OB B OLHOM
cnyyae. Perucrpanmsa OKK/IIO3MOHHBIX KOHTAKTOB
apTUKyALMOHHOI Gymaroit «Bausch» 1 ananms ok-
K/1I03M0TPaMM T103BO/I/IM IMATHOCTUPOBATh BO BCEX
Clyyasx OKK/MO3MoHHbie Hapymenusa I-II crenmennm.
Bo Bcex KIMHMYECKUX C/Ty4asX pecTaBpalMOHHYIO
TEepanuio NMpoBOAU/N TMOJ MeCTHON aHecTe3uen 4%
pacTBopoM «Ybucrtesuna», cobmiofas MociefoBa-
TEIbHOCTD 3TANOB CYMMMPOBAHHBIX, KaK aJrOPUTM
pectaspupoBanus MOl — pedexkroB MOIApOB.
OxoHvaTe/nbHOE MOJenMpoBaHue penbeda OKKIO-
3MOHHON TOBEPXHOCTU U KOPPEKUMA OKK/IIO3MOH-
HBIX KOHTAKTOB OCYIECTB/IAMM B QYHKIUMOHATBHON
OKK/TI03MM T10J] KOHTPO/IEM OKK/TIO3MIOTPaMM.

Knuuuueckue Habmopenua u oueHka addex-
TUBHOCTM JIe4eHMs1 OPAXKEHHBIX 3y00B uepes 6 u 12
MecAleB MOKasaju Halau4ue LeIOCTHOCTU pecTaB-
paimit 6e3 NpU3HAKOB MOMMMEPU3ALMOHHOI YCAIKM
U U3MEHEeHMs B LiBeTe BO Bcex 14 obOcmenoBaHHBIX
3ybax.

Takum o6pa3oMm, mpejaraeMbiii aArOpUTM pe-
CTaBpPUPOBAHNS MOJIAPOB C lepeKTaMy KOPOHKOBOII
vactu Tuna MOJI, no HauieMy MHEHMIO, UMEET OTIpe-
JiefleHHble TIPEUMYILECTBA Iepefl TPaAuLMOHHbBIM
METOJjaMM MPAMOro BOCCTAHOB/IEHMA TaKuX 3y6OB.
Ouy 3aK/TI0YAI0TCA B CIIEAYIOLIEM:

— MopenupoBanne BEpTMKaNIbHBIX CTEHOK NPy -
BOJIMT K YBEIMYEHUIO IUIOIAAM CLENIeHUs
KOMTIO3MTa CO CTeHKaMU MOnocTy 3y6a;

— B nonoctax HeGONbIIMX pasMepOB yMeHb-
1aeTcA TMOJATIMBOCTb MaTepuana, T.e. ero
«TeKy4ecCTb» 10 HANpaBIeHUIO K CBA3aHHBIM
CTE€HKaM, KOTOpas KOMIIEHCUPYET BHyTpeHee
Hanpsokenue (Joffe E., 2002) [5];

— Ilpennaraempnit anropuT™ pecTaBpupoOBaHuA
TIO3BOJIAET NMPaBUIBHO TPOBOJAMUTH HAIpaB-
JIEHHY10 TIoniuMepu3sanyio. TpaHcieHATanbHoe
OTCBEYMBAHME CHMXKAET MHTEHCUBHOCTD U3-
Jly4aeMOro CBeTa I0C/ie TIPOXOXKJEHUA UM
yepe3 3yOHble TKAaHM M B pe3ynabTare Mpouc-
xopuT «softstart» (»mMATKui CTapT»)— 1no-
MMEpPU3ALUA, YTO TIO3BONAET CHUSUTH IO-
JIMMEPU3ALMOHHYI0 YCAaZiKy M BHYTpeHHee
Hanpsbkenue pecrappauun [10];

— JlaHHbIt aITOPUTM peCTaBPUPOBAHMUSA T1O/IO-
creit tuna MO, 1O — unmmn MOJI obecrieun-
BaeT KayeCTBEHHOE BOCCTaHOBJIEHME TIPOK-
CUMa/IbHbIX CTEHOK M KOHTAKTHBIX ITYHKTOB;

— @opMupoBaHue IIAPOBUJHBIX  TONOCTEN
MEeHbIlIE BCEro HapylIaeT yCTOMYMBOCTD 3yHa
B 1I€/IOM K CTPECCOBBIM >XEBaTelIbHbIM Ha-
Tpy3KaM, a TaKXe CHMXKAeTCA CTeNeHb KOH-
LIEHTPaly BHYTPEHHUX HaIpsO KeHWI B 3y6e
TIoC/Ie NpUMeHeHNs apoBuaHex 6opos [11,
12].

CnenosartenbHo, GopMMpOBaHME LIAPOBUIHBIX
MIO7IOCTEN ¥ MOJENMPOBAHME PECTABPALMOHHBIM
MaTepuanoM OTAEeIbHBIX IOI0CTe, 6/M3KOI K OKpY-
rroit opme, obecrieunBaeT ONTUMaIbHYIO GroMe-
XaHMKY pecTaBpauyuy u 3y6a Mmoj BAMAHUEM JKeBa-
Te/IbHOTO JIaB/IEHUA.

O6cyxaeHune pesynbTaTos

[To HaWuM KIMHUYECKUM HAOMOAEHUAM BCé
yaie, 0cO6eHHO Mal[MeHThl MOIOJ{OTO BO3PACTa, OT-
Ka3bIBAIOTCA OT MPOTE3UPOBAHNA TPAAULMOHHBIMY
MeTOJIaMM, JIa)Ke OfMHOYHO PaspyLIeHHOro 60KOBOTo
3y6a, 13-3a TIpeibAB/IAEMBIX UMM ICTETUUECKUX TPe-
6opaumit. CerofjHs OCHOBHBIM TpeboBaHMEM AL~
€HTOB AB/IAETCHA €CTECTBEHHAA 9CTETMKA U BbICOKas
6110COBMECTUMOCTD PeCTaBPALIMOHHOTO MaTepuaia.
VnpuBupyanbHble ocobeHHOCT TpuKyca, dopma,
pasmep 3y6oB He Bcerja IO3BONAIT OPTONEfMYe-
CKUMM METOJaMM JIeYeHVst JOOUTHCS ICTETUYHOCTH
B KOHCTPYKLMM COOTBETCTBYIOLEN €CTECTBEHHbIM
3y6am. [Ipy nomTHOM pa3pyIueHHMM KOPOHKOBOM Ya-
CTH MOJIAPA, PaHee JIeYeHHOTO IO MOBO/AY OC/IOKHEH-
HOT'O Kapyeca ¢ IpuMeHeHeM pe3opunH-popmanm-
HOBOTO METOJa, 4aCTO OBbIBAET 3aTPY/{HUTEILHO UM
HEBO3MOXXHO MOATOTOBUTH KOPHEBbIE KaHa/bl MOJ
MUTHIE KY/IbTEBbIE BK/IAJKI MY KOPHEBbIE LITUMTHI.
Takue cuUTyauuu, BOIMOXHO CIeAyeT PaccMaTpy-
BaTh C MO3VLMM TICUXO/IOTMYEcKOro KomdopTa s
nauuenta u 6onee guddepeHNPOBAHO OTHOCUTCA
K M3BECTHBIM CrOCO6aM BOCCTAHOBJIEHUS aHATO-
MO-MOPGOIOTNYECKO  CTPYKTYPbl  TOPa’KEHHBIX
3y60B, MCIIO/IB3ys COBPEMEHHbIE TIPUHLIMIIBI PECTaB-
paLyy KOMIO3UTHBIMU MaTepyuanaMu HOBOTO MOKO-
nenus, Kak GOpMyny MUHMMA/IbHOM ONEpaTUBHOIM
VIHTEPBEHLIMM B CTPYKTYpPY 3y0O-YelIOCTHON Cu-
CTEMBI, KaK YacTh e{MHOM OMOTOTUYECKOI CUCTEMbI
OpraHu3Ma YenoBeKa C MaKCUMa/IbHBIM UCIIO/Nb30-
BaHMeM OMOCOBMECTMMBIX MaTepUasIoB.

PecTaBpupoBaHue pasaMYHON IUIOLAJM TOpa-
JKEeHNMS TBEPHBIX TKaHeil 3y6OB BO MHOIOM CTajio
BO3MOXKHBIM 071ar0fapsi MOCTOAHHBIM TEXHOIOIMYe-
CKMM TIOMCKaM IO CO3/IaHMI0 KOMIIO3MTOB, & TaKKe
¥ afire3MBOB C YHMBEPCANbHBIMU (PUBMKO-XMMMYE-
CKMMM CBOWMCTBAMM OCHOBAHHBIX Ha CMOJIAX-3/1aCTO-
Mepax, MOJIEKY/Ibl KOTOPBIX NPUAAIOT 3MaCTUMHOCTD
aAre3uBy U MPEJOTBPALIAIOT OTPIB KOMIIO3UTA IPU
nomiMepusaLuy. 10 MO3BOJMIO B TEXHUKE «TO-
TAlbHOTO TPABIEHUA» AOCTUYb BHICOKOMPOUYHOI
MUKPOMEXAHUUECKOI CBA3Y C JIeHTUHOM 3a CHeT 06-

N
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pa3oBanuA «I‘X/I6PV1I(HOI‘O CnnosA», CpaBHI/IMOI;I C Ipo4-

HOCTBIO 9MajleBO-IEHTUHHOrO coemvHeHus. s
KOHTPONMPOBAHUSA U IPEOSONEHNs TIOMMepU3ain-
OHHOI1 yCa/iKut, MOBbILIEHNA Ka4eCTBa U TPOJO/KM-
TEIBHOCTY CpoKa cnyO6bl 11oM6b!I (pecTaBpariyin)
NpeIaraoTcs pa3Hoo6pas3Hble METONbI BOCCTAHOB-
feHust TIOMOMPOBOYHBIMU MaTepuanaMu M Mojie-
JIMPOBOYHBIE NPUHLUIEL B paboTe ¢ Humu. OgHUM
M3 TaKMX METOJOB SABJAETCA «CIHABUY-TEXHUKa»
(orkpeiTas u 3akpeitast). «CIHABMY-TEXHUKA» 1A
KOMITOMepoB Tony4yuna HazBaHue «CBC-Texnuka»
(KOMIIO3UT-OOH/-KOMIIOMEP) [/I1  OPMOKEpOB —
«CBO-rexnuka» (KOMIo3uT-60HI-OpMOKep) U I
«flow»- kommnosutoB — «CBF-TexHuka» (koMmmo-
3ut-60uxa-»flowskomnosur). ImaBHpIMM Npenmyie-
crBamu «flow»-(TeKyunx) KOMIIO3UTOB SBIAETCA:
NpOCTOTa MPMMEHEHVS U ONTUMA/bHAA afjanTalus
K CTEHKaM KapMO3HOI1 IOI0CTH, 6/1arofiaps BBICOKOI
9MACTUYHOCTY MaTepuara.

BoccraHOB/IeHME SHIOJOHTUYECKM JIEYEHHBIX
3y60B Bcersa ObIIO CBA3aHO C MPUMEHEHNEM THUd-
TOB, JIUTBIX KOPOHOKOPHEBBIX BKJIAJOK M T.JI., HO
CTpemM/IeHMe COXPAHUTh MaKCHUMaIbHBIN 00beM 370~
POBBIX TKaHel 3yba M BO3MOXXHOCTY COBPEMEHHBIX
aJire3VBHBIX CUCTEM TOOYXXHAIOT CTOMATONOTOB K
1epeCMOTPY JOTM TPaAUIIMOHHON CTOMATOMIOT MY 1 K
IIOMUCKY a/IbTEPHATHBHBIX METOJJOB BOCCTAaHOB/IEHUS
JeBUTANM3UPOBAHHBIX 3y60B. IIpu afresmBHOM TeX-
HUKE pecTaBpUPOBAHUY OTIIaNa HEOOXOJUMOCTDH B
6oree 0OILVPHOM TIpenapypOBaHUH C Le/IBIO IOCTU-
KeHWsl PeTEHLMH, U ladke HeoOXOJMMOCTD MCIO/b-
30BAHMA META/INYECKUX WTUGTOB BCe 60/bIite CTa-
J1a TIOJIBEpraThCsi COMHEHWIO M3-32 HECOOTBETCTBUA
He TOJIBKO B 3CTETU4ECKOM, HO 1 (DYHKIVIOHATbHOM
riane. IIpy yTpaTe OmMOpHBIX CTPYKTyp 3yba, ams
yKperIeHus TpsAMOY pecTaBpaLuy B3aMeH MeTajl-
IMYECKUX, Bce OOsbIlle TPUMEHAIOTCA CTEKIOBOJIO-
KOHHBbIe, KapOOHOBBIE IITH(THI, TAK KAK OHU MMEIOT
MOJY/Ib, aHAJIOTMYHbIIT TIOKA3aTe/IsIM eCTeCTBEHHOTO
mertuHa. Ho Mx mpuMeHeHMe BO3MOXHO /IVIIb TIPU
XOPOILIO TIPOXOAMMBIX KaHanaX KopHeit 3y6os [13,-
14,15,16].

Brnarogaps nosisnenuio 6osee 10 et Ha3aj HOBO-
rO TOKOJIEHNS afiTeé3UBHBIX CHCTEM CTA/I0 BO3MOXK-
HBIM OIMHAKOBO MPOYHOE MPUCOSAVHEHME K IMATIN
u geHTrHy (17-20 Mna u Bbllle), 4TO TO3BOMUIO U3~
6exaTh IPUMEHEeHM I JOTIOTHUTE/IbHBIX PeTEHI[MOH-
HBIX 3/IEMEHTOB, OMOPHBIX IITU(HTOB MU BKAAJOK.
CoueraHye MHOTOLIE/IEBBIX a[[T€3MBHBIX CUCTEM C
TEXHUKON TOTA/NBHOTO IPOTPABIMBAHMS TBEPHBIX
TKaHelt 3yba sBnserca Haubonmee 3PdeKTMBHBIM
METOHOM Tpu paboTe ¢ KapuMO3HBIM MM CKIIEpO-
3MpPOBaHHBIM [IEHTUHOM. Pemrenme npobneMs! c
HeaHauutenbHoit (1,5-2%) mMoOMMMepU3aLMOHHON
yCaJIKOJ CBETOOTBEP)KIAEMBIX KOMIIO3UTHBIX MaTe-
pUayoB BO MHOTOM 3aBMCHUT OT TEXHUKM ITpUMEHe-
HMA KOMIIO3UTA, TaK KaK IpU MPaBUIbHON yKIagKe
ero MopuMil OHa MOXeT OBITh CKOPeKTMPOBAHHA.
MHOrOYMCIeHHBIMM  9KCIIEPUMEHTaMM  [0Ka3aHo,
YTO MOC/IONHOE HAHECEHME CBETOOTBEPXKAAEMOrO

KOMIIO3MTa MO3BOJIAET CHU3UTh KPaeBylo NpoHMLIa-
emocTh B pectaBpauusax II knacca o Baaky (1, 5, 9,
L{eh a8 s K

Bnepsoie 10 cekyH monuMepu3anym BO3HUKAIOT
HaTPSKEHNSA, CIOCOOHBIE IPEBBICUTD CUITY ClIeTIIe-
HMsA OOHIAMHIOBOV CHCTEMBI C TBEPABIMU TKaHAMM
3yba u BBI3BaTh MOsAB/IEHME MUKpoTpemmH. [Tocne
CTPEMMTEIbHOTO Havaza MOoMMMepyU3aluy peakumA
3aMe/IfeTcA, TaK KaK YMEHbIIAeTCA KOMUYecTBO
cBoboiHOrO MOHOMepa u panukanos. [IpuMenenve
«IJTABHOTO CTapTa» MOMMMEPU3ALMU JIOCTUTAETCHA
OT[jaJIeHVeEM CBETOBOZIa HAa 2-3 CM OT OTBepiKjae-
Moro Marepuana (MHTEHCMBHOCTb CBeTa YMeHblla-
eTCs TIPOTIOPLIMOHANIBHO KBAJpaTy PacCTOAHMA),
OTCBEUMBAHMEM CKBO3b C/IOV TBEPHBIX TKaHel 3yba
VI TIPMMEHEeHMeM crelanbHbIX mami «Softstarts.
Y xommosuta octaeTcsi 60nblie BpeMeHU I/ KOM-
MeHCAlMy yCaJKM M3-3a «CTEeKaHWUs» MaTepuana co
CBOOOIHBIX y4acTKOB Tonoctu [17].

OpHMM U3 CaMBIX IPOCTBIX M PacIpOCTPaHEH-
HBIX IPMEMOB yMEHbLIEHN BPeJHBIX TOCIEICTBUMA
MO/VMEPU3ALMIOHHON YCaJKX CBETOOTBEPXKIAeMO-
rO KOMIIO3UTA fABJIAETCA TOC/NIOMHOE BHECEHME €ro
B TIOJIOCTh ¥ TaKas >Ke MOC/IONHAA ero MoIuMepu-
3anusA. I[IepBBIM TEXHUYECKUM TPUEMOM, HaIlpaB-
JIEHHBIM Ha YMEHbIIEeHUEe BPENHbIX TMOCTENCTBUI
NO/MMepU3alMoHHOM ycagku ctan merton U-o6-
pasHOro BHeceHus Marepuana. OH pacuMTaH Ha
TPEXTOYeuHYI0 (DUKCALNIO KOMIO3UTA U TIPENOT-
BpaleHue craruBauus 6yrpos 3yba (puc. 4). Yuu-
TBIBAS, YTO YCaJKa CBETOOTBEPXKAAEMOTr0 KOMIIO3M -
Ta MPOMCXOAUT B CTOPOHY MCTOYHMKA CBETa, OBIN
paspaboraH MeTOp HamNpaBIeHHON! TOMUMEpPU3a-
LMY, TIpY KOTOPOM BHECEHMe MaTepuana B Ion0CTh
U OTBEPXKJEHME KAXKJOW MOPLUUU OCYLIECTBAAIT
B 3aJlaHHOM HaIlpaB/IeHUU C yYETOM HamnpaB/eHUA
ycagKu M BO3MOXKHOCTM €€ Jja/bHeiileit KoMIeH-
cauuy. OnTUManbHAsA TONMIIMHA TOPLUUY KOMIIO-
3uMOHHOro Mmarepmuana — 1,5-2 mm. Ilpu stom
TOJII[MHA TIEPBOJ TIOPLIMYU €r0 JO/DKHA OBIThH elle
MeHblIe — npumepHo 0,5 mm. [Tpu nanoxenun no-
crnefHero (MOBEPXHOCTHOTO) C/IOS MOJENUpyeTcs
penbed pecraBpupyemoit mnoBepxHocTu (6yrpsi,
6opospku, Bamuku u T.4.) [14].

— ]

Puc. 4 TexHuka BHeCeHUA U Hanpaenexne 06nyuenna cnoes npu
NOMOUPOBAHNI CBETOOTBEPKAAEMbIM KOMNO3UTOM
kapuo3Hoil nonocT | knacca no bnaky:

a) U— obpasHoe BHeceHne marepuana;
6) meToa HanpaBnexHo| nonumepu3auuu [14].



VM3gaBHa B CTOMATONMOrMM Bpauu NPUMEHAIOT
BHyTpuKaHa/nbHble WTndThl. Cuntaercs, yTo mwrnd-
TOBbIE KOHCTPYKIMM YKPENAT KopeHb 3yba. On-
HaKO, pyu 1abopaTopHbIX uccnenoBanmax Mak/Ius,
1992, ycranosus, 4TO TIOArOTOBKAa KOPHEBOTO KaHa-
naB K pukcanyyun wrudTa (JOnoNMHUTENbHOE pena-
pUpOBaHue, paclMpeHe yCTheB) ocnabsieT CTpyK-
TYpy 3y0a M CTYXXMT TONBKO JUIsi JIOTIO/IHUTETBHOMN
peTeHIMN KynbTH U MCKYCCTBeHHONM Koponku. He-
00XOIMMO NMOMHMTB, YTO MeTa/NNYeCcKue WTUDTHI
He 00/1aIaloT 3MACTUYHOCTBIO M AB/IAIOTCS KECTKH-
My aneMeHTaMu Gojiee yCTOMYMBbIE K MOMEPeYHBIM
HarpysKaM TO CpaBHEHMIO C JeHTMHOM. [loatomy
3HAuMTeNbHasA CU/IA JJABJIEHNA Ha 3y6 mocpeacTBOM
MeTannyeckoro mtudTa nepefaeTcs Ha AEHTHH.
9T0 MOXeT Bbi3BaTh 06pa3oBaHUe TPENMUH U MIPHU-
BECTU K TepesIoMy KOPHA UM K paclieMeHTUPOBKe
wtudra, ero nepenomy. Ha ocHoBe npakTuyeckoro
onpita, Papmmuckum C.B. (1997) 6pina npepcras-
NieHa pa3paboTaHHaA UM TEXHMKA MMPAMOTO pecTaB-
PUPOBaHMsA, CYyTh KOTOPOII 3aK/TI04AETCSA B TOM, 4TO
npu usonsAlmu pabbepmamom KopHs 3yba, B HeM
CO3JAI0T NO/IOCTD M0} KOPHEBYIO BK/IA/IKY, TPOBOAAT
a/iresuBHYIO MOJIrOTOBKY TIOBEPXHOCTH M MO NPaBU-
JIaM HaNpaB/IeHHON MOMMMEPU3aLUM BBIIONHAIOT ee
KOMIIO31'TOM, MMEIOIMM BBICOKYIO YCTOMYUBOCTD K
nedopMaLmm, YTO MO3BOMMIIO MOTHOCTHIO OTKA3aTh-
cA OT HeoOXOAMMOCTM apMMpPOBAHMA IITU(TAMU
BO Bpems pectaspauuu [18]. Ha ocHoBanuu nma6o-
paropHbIx uccneposaumit Mycuxnnoir E.B. (2005),
6BIIO YCTAHOBJ/IEHO, YTO IO MPOYHOCTY Pe3y/IbTaT
IOMOMpPOBAHUA C IPUMEHEHUEM apMUPOBAHUA
3HAYUTENbHO YCTYNAeT Pe3y/lbTaTaM, MOMy4eHHBIM
st oMb, HanmoKeHHbIX 6e3 apMupoBauua. Takum
06pa3oM, NpuMeHeHe apMUPOBAHNA YXY/ALIAET Me-
XaHUYECKYI0 NPOYHOCTh KOMIIO3MTHOI pecTaBpa-
UMM Y IPUBOAUT K yBEIMYEHUIO KO/IMYECTBA CKOIOB
[19]. B cBoeit kuure «KoncTpyKumy, v nodemy He
nomaiorcs Bewy» Toppon k. (1980) ormedaer, 4yto
«1106011 IMEMEHT KOHCTPYKLIUY, OTIUYAIOLIMIICA OT
OKPY’>KalOIMX €ro 3/EMEHTOB CBOMMM YIPYIUMMU
CBOJCTBAMM, BBI3bIBAET KOHLEHTPALMIO HANpsiKe-
HUI U MOXKeET ObITh onacHbiM» [20].

[To HanleMy MHEHMIO TIPUYMHON HU3KOW MPOY-
HOCTYM TaKUX pecTaBpalLuii, C TOYKM 3peHus buome-
XaHUKM, ABAETCA HEpaBHOMEPHOE pacripefiesieHue
BHYTPEHHUX HAMpPXXEHWN IO BIUSHUEM MeTas-
JIMYECKOTO ITH(TA, YTO BAMACT HA HEOJMHAKOBYIO
Harpy>KeHHOCTb MeKAaTOMHBIX CBA3€HA, 4TO ¥ IIPUBO-
AUT K 06pasoBaHMIo B CTPYKType pecTaBpaluy cia-
6b1x MecT. IIpy COXKeHUM OFHOMMEHHBIX BHELUIHUX
¥ BHYTPEHHUX HAIIPAYKEHUI BO3HMKAIOT JIOKA/IbHbIE
nepeHanpsKeHus, KOTOpble MPUBOMAT K PaspbiBY
MEXaTOMHbIX CBA3€N, a POCT U C/IMAHME Pa3pbIBOB
obpasyeT MaKpOCKONMYECKYI0 TpPelLIMHY, pasBuTue
KOTOPOI1 ¥ TIPUBOIUT K Pa3pyLIeHNIO TIOMObI 1/nt
pectaspanuy (puc. 5).

Cumraercs, 4To Ha KayecTBO IIOMOMpOBaHMA
OKa3bIBAIOT BIMAHME HE TONMBKO (PU3MKO-XMMMUe-
CKMe CBOVICTBA KOMIIO3MTOB, afir€3MBOB M TEXHMKA

Puc. 5 Otkon yacti pectaspauuu 14 3y6a BbINONHEHHOM
C NPUMEHeHemM MeTannyeckoro Wrudra

MO/IMMEPU3ALH, HO U CIIOCOD MX BBEEHU, TaK KaK
Ha/IM4Me B KOMIIO3UTAX BO3/IyLIHBIX yCTOT CIIOCO6-
CTBYET MOBBIIICHNIO BOJOIIOITIOEHS TOTMMEPHOI
MaTPMLBl, YTO MOXKET NPUBOAUTH K PaspyILeHNIO
CBsI3M HAIOMHUTENb — IOMVMEPHAs MaTpyulia M/IN
JaXKe K IMAPOIUTUYECKOMY PaspylUeHII0 HaTlOIHM -
Teseit. OTO MPUBOAUT K CHIDKEHUIO MEXaHMYECKUX
CBOJCTB M MUBHOCOCTOMKOCTY MaTepuana. Psj ucce-
[OBAHUI MOKA3a/M, 4YTO MOjlaya MI0MOMPOBOYHOTO
MaTepuaja 10j AaB/leHueM nubo ero crenuanbHoe
YIUIOTHEHUE, 3HAYUTE/NBHO CHIDKAET MOPUCTOCTD
VIM pa3Mepbl MMEBILIMXCA TIOP, YTO COOTBETCTBEH-
HO B/IUsET Ha CTeNeHb IIOTHOCTU nmoM6 [21,22].
IIpu atom cregyeT yuuThIBaTh aHATOMO-MOP(}O/IO-
ryecKe 0cobeHHOCT CTPOeHUs 3y60B, U B 4acT-
HOCTU MOJIAPOB, TaK Kak [/ MOIHONM pPeakuyuu 1o-
JIMMEPU3aLUN KOMITO3UT JO/KEH OBITh MOABEPrHYT
HOCTATOMHOMY BO3AEMCTBUIO CBETa, 4 3HAYMTE/IbHAA
TOJILVHA 9Ma/IeBO-ACHTMHHOW CTPYKTYPbl Ha MOJIS-
pax 67I0KMpyeT MPsAMOIL JOCTYII CBeTa, 0COOEHHO B
MPOKCHMAa/IbHBIX TIONIOCTSIX.

OMazb MMeeT BBICOKYIO CTeleHb IPOCBeYnBa-
emoctu, u ee tonumHa 0,5-1MM He npenATCTByeT
MO/IMMEPU3ALIMY  KOMIIO3UTA, OEHTUH >Ke MeHee
Mpo3payeH, 4YTO OTPaHMUMBAET IOMMMEPU3ALNIO
MaTepuana. YCTaHOBIEHA 3aBUCUMOCTb TBEPAOCTH
MaTepuana oT 3 GaKTOpOB: TOMUMHBI AEHTUHA, Bpe-
MEeHM BO3JENCTBUA CBeTa M JIOKATU3ALUN TTOBEpPX-
HocTU. TBepocTh MIOMOMPOBOYHOrO Martepuaia
najiaeT C yBelMYeHMeM TOJIMHBI leHTHMHA Gosnee
2mm. [ostomy 6Gonee rny6okme 4yacTu MOMOCTH pe-
KOMEHJYeTCs TIOMOMPOBaTh KOMIIO3UTOM CBET/IONO
OTTEHKA ¥ TONBKO JUIA TIOC/IE{HET0, OKKII03MOHHOTO
C/IOSt MOYKHO MCIIO/Ib30BaTh Go/ee TeMHbIN OTTEHOK.
Dyxcaumio OTAETbHBIX IMOPLMI KOMIIO3UTA yYepes
6GOKOBYI0 CTEHKY HEOOXOMMO MPOBOAUTH C MAKCH-
Ma/IbHBIM OTBEJCHUEM CBETOBOJA K Luerike 3y6a mis
obecrieyeHysi TIPUCOEAMHEHUS MaTepuana K Ipu-
necheBoyt creHke. OKOHYATe/IbHASA MOVMEPU3ALNA
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AAHHOTO C/105 MIPOBOJUTCA CO CTOPOHBI KApMO3HOM
nonoctu. I[puMeHeHne «IaKyeMbIX» KOMIIO3UTOB,
takux Hanpumep, kak «Filtek P 60» (3M) B coue-
TAHNM C HU3KOMORYIbHBIMU (TEKYyIMMM) KOMIIO-
3UTaMM MM KOMIIOMepaMy TIO3BOMAET AOOMUTbCA
HAaJIe)KHOTO KPaeBOTO TMpU/IETaHus B TIPUMECHEBOI
obmacTu MpOKCUMANBHOTO fAedeKTa U UCKTIOUUTD
BO3MOYKHOE MMKpPOIOATEKAaHMs Ha TpaHule «pe-
cTaBpanysa — MpuJiecHeBas cTeHKa» copMUpoBaH-
HOIt monocTy 3y6a [23,24,25].

Ocoboe BHUMaHME CTefyeT yAenATh 3ybam Tpe-
OYIOLIMM TIOBTOPHOTO I/IOMOMpPOBAHMA WM paHee
Jeny/IbNMPOBAHHBIE  BCIECTBME  OCTOXHEHHOTO
kapueca. Kak ormeuaer Boporckuit E. B. (2001), B
TaKMX Cly4yasX HeoOXOfyMa TNpaBUIbHAsA OlleHKa
BO3MOXXHOCTM PeCcTaBpUpPOBaHMUA Pa3pyIIeHHOM KO-
POHKM 3y6a MpAMbIM METOJOM TPy TIOMOLIM KOMIIO-
3UTHBIX MaTePUAIOB M/IM MIPY TIOMOLIM BK/IaJI0K U/
MCKYCCTBEHHON KOPOHKM B 3y0O-TEXHUYECKOI /1a-
6oparopun. [1py 9TOM HEOOXOAMMO YUUTHIBATh CO-
CTOsIHME BCETro >KeBaTe/IbHOTO alllapara ¥ YpPOBeHb
TUTMEHbl ONOCTH pTa. Bo MHOroM BeIGOp MeTOa
HO/KeH OBITh 00YC/IOBIIEH CTeNeHbI0 COXPAHHOCTH
aMasTy, Ha/IM4YMeM yCImoBuil 06ecreynBaoIIMX MeXa-
HMYECKY10 PUKCALMIO pecTaBpalui, COOTBETCTBYIO-
it BEIGOP TIOMOMPOBOYHOTO MaTepuana U CTpo-
roe cobmoieHne TEXHOMIOTUM ero IipuMeHeHus [3].

BoiBogbl

1. Ina obecniedenns KOHAeHcaUmy muomMbupo-
BOYHOTO MaTepuaja Ipyu 3HAYMTENLHOM paspylie-
HUM OKK/IIO3MIOHHOM TOBEPXHOCTYU JIeBUTANU3NPO-
BaHHBIX MOJIIPOB, HAMY MPE/IIOXKEH «CeKIMOHHBII»
METOJl PeCcTaBpMPOBAHUA, IPeNyCMaTpPUBAIOLMIA
TpaHchHOpPMalMIO TIpM TOMOIIM IONEPEYHBIX Ile-
PEropojioK 13 CBETOOTBEPXK/JAEMOTO KOMIIO3MTa
OCHOBHOJI TIOIOCTU B OT/Ie/TbHbIE, MEHDIIIEN IO~
.

2. Paszpaboran anropuT™ pectaBpMpOBaHMA IO-
nocreit Tuna MO, JO, MOJl B pesynbrate fHeBu-
Ta/M3alMU MONAPOB BC/IENCTBUE OCTOXHEHHOTO
Kapyueca ¢ KayeCTBEHHbIM BOCCTAHOB/IEHUEM Pas3py-
ILIEHHBIX TPOKCUMA/TbHBIX TIOBEPXHOCTEN U MeX3y6-
HBIX KOHTAKTHBIX IYHKTOB, a TaK)Xe TaKTMKA CHMU-
JKEHVA NOMMMEPU3AIMOHHON YCaKy KOMIIO3UTa U
BHYTPEHHETO HANpPsKEHUs pecTaBpaliuM 3a CYeT
HaIlpaB/IEHHOM TONMMEPU3aALUM ¥ MOJENMPOBAHUA
OT/IEIbHBIX TTOMOCTeN, 6/M3KOM K OKPYI/Ioit hopme,
410 obecreynBaeT ONTMMANbHYIO OMOMEXaHUKY
KOMII/IEKCa «3y6-pecTaBpalus.»
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IMPACTUL TRATAMENTELOR RESTAURATIVE ASUPRA
STATUSULUI PARODONTAL

Rezumat

Tratamentele dentare restaurative prin obturatii plastice sunt adeseori
implicate in aparitia leziunilor parodontale. Studiul clinico-statistic efectuat
pe un lot reprezentativ de cazuri cu tratamente restaurative permite o serie
de corelatii status parodontal vs. calitatea restauratiei, cu profund impact
practic. Rezultatele studiului oferd o viziune clard in privinta impactului
negativ al calitatii clinice a restauratiei dar si a materialului restaurativ in
perpetuarea patologiei parodontale

Cuvinte Cheie: TRATAMENTE RESTAURATIVE, BIOMATERIAL,
STATUS PARODONTAL

f :

Summary
THE IMPACT OF RESTORATIVE TREATMENTS ON PERIODON-
TAL STATUS

The dental restorative treatments with plastical materials are often im-
plicated in appearence of periodontal lesions. The clinical and statistical
study was made on an important number of cases treated with plastic dental
restaurations. Our’s study permited a lot of correlations between periodon-
tal staus and the quality of dental restaurations, witch is a fact with an im-
portant practical impact. The results of the study give a clear vison on the
negative impact of the restauration quality and material in the apperence of
the periodontal changes.

Key Words: RESTORATIVE TREATMENTS; BIOMATERIALS, PE-
RIODONTAL STATUS

Y Y,

Introducere

Statusul parodontal reprezinti un marker incontestabil al unei finalitati clinice de
succes, in cazul diferitelor tipuri de restauriri odontale ce acopera atat teritoriul pro-
tetic, materializat in microproteze cat si sfera obturatiilor realizate din diferite bio-
materiale, a caror structura contribuie in mod decisiv la o buna integrare biologica'.

Studiul a urmdrit impactul tipului de restauratie coroborat cu forma finala a
acestuia, fara a eluda insa, biomaterialele implicate in declansarea sau perpetuarea
patologiei parodontale.

Material si metoda

Lotul de studiu a fost constituit dintr-un numar de 760 pacienti ce prezentau 1260
de tratamente restaurative (741 fiind obturatii plastice din diferite materiale), cu di-
verse grade de afectare parodontala reunind entitéti clinice din teritoriul odontote-
rapiei. Lotul de studiu a fost constituit dintr-un numar de 760 pacienti ce prezentau
tratamente restaurative (1260 tratamente restaurative) cu diverse grade de afectare

Pacientii au fost examinati clinic §i paraclinic, urmarindu-se o serie de criterii
ce au condus la aspecte statistice si corelative cu profund impact practic in ce pri-
veste patologia parodontald caracterizatd de multiplele fatete ale unui tablou clinic
complex. Criteriile urmarite in examenul clinic stomatologic au fost: tipul restau-
ratiei (obturatii plastice) si metoda de polimerizare, natura materialului, vechimea
tratamentului restaurativ, starea mucoasei gingivale (culoare, grosime, textura, de-
pozite, integritate, nivel, etc.), calitatea morfologiei clinice si a marginilor restaura-
tiei, calitatea igienizarii.

Rezultate si discutii
Cumuland datele clinice cu cele paraclinice materializate prin studii statisti-
ce descriptive §i corelationale s-au conturat rezultate semnificative pentru studiul

Maria Ursache,
Prof.Univ.Dr. UMF Iasi,

Ruxandra Nicolette Vladoiu,
Asistent Univ. Titu
Maiorescu Bucuresti,

loana Roxana Constantinescu
Dr. dentist
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propus creionandu-se cu multd claritate traiectoriile
interferentiale ale binomului: respectarea parametri-
lor morfofunctionali ai tipului de restauratie — afec-
tare parodontald. Repartitia procentuala in functie de
sex, indici o incidentd mai crescutd a tratamentelor
restaurative (61,7%) la sexul feminin (Fig.1)

61,71%
feminin

Fig.1. Incidenta cazurilor cu tratamente restaurative in functie de sex

Indicatorii statistici ai véarstei nu aratd diferente
semnificative ale mediei la cele 2 sexe (p=0.591, 95%CI)
dupé cum se observi in Fig. 2.
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Fig.2. Valorile medii ale varstei

Vechimea restauratiei indicé valori medii de 14,10
ani cu limite intre 2 si 24 ani (Fig. 3).
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Fig.3. Histograma valorilor vechimii restauratiei

In raport cu tipul restauratiilor, studiul a indicat
frecventa mai mare a restaurdrilor directe (56.68%),
fatd de restaurdrile indirecte protetice (43.32%) (Fig4).

56,68%

obturatii

Fig.4. Tratamentele restaurative in lotul de studiu

In privinta materialului §i metodologiei utilizate in
restauratie, remarcdm o pondere a compozitelor auto-
polimerizabile si a obturatiilor realizate din compozit
fotopolimerizabil fara matrice (17.00%) fatd de cele la
care polimerizarea s-a realizat sub presiunea matricei
(9.09%), proportie ce ar putea influenta in mod deci-
siv starea de suprafata cu impact negativ asupra statu-
sului parodontal, preponderent in cazul cavitatilor de
clasa a II-a, respectiv a V-a (Fig. 5).

O evaluare a calitatii executiei clinice a restauratiei
ne indicd uneori rezultate ingrijoritoare (Fig. 6).

Evaluarea calitatii obturatiilor, a presupus o ana-
lizd atentd a respectirii formei anatomice, deziderat
deosebit de important, adeseori nerespectat prin for-
ma anatomica (43%), marginile supraconturate (73%)
ce atrag un intreg cortegiu de semne clinice evidente
la nivel parodontal, indicator ce presupune adeseori
coreldri cu rugozitatea suprafatei, ce se poate trans-
forma intr-un real situs pentru placa bacteriana 2.
Calitatea adaptérii marginale si spatiile de percolare
detectate se regidsesc intr-un procentaj ingrijorator la
lotul studiat (60%).

Fig. 6. Distributia procentuala in functie de calitatea obturatiilor

margini
supraconturate

suprafata
rugoasa

forma
anatomica
incorecta

80

Ponderea obturatiilor fotopolimerizabile, alterna-
tivd terapeutici utilizata preponderent in rezolvarea
oricdrui tip de cavitate cu sau fira asociere cu gla-
sionomerii fotopolimerizabil, aspect dictat de parti-
cularitatile morfologice a situatiilor clinice, este net
superioara prin procentul crescut, fata de obturatiile



Obtur atii, 58.81%

Corrpozit-foto cu
matrice, 3.04%
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Fig.5. Distributia procentuala a restauratiilor dupa material si metoda de realizare a obturatiilor

realizate din composit autopolimerizabil 3. Se remarca
aspecte corelative intre tipul obturatiei §i forma anato-
mica, forma ce este mai ugor de respectat la obturatiile
fotopolimerizabile, la care timpul controlat de priza
permite respectarea rigorii morfologice (75%), spre
deosebire de obturatiile auto-polimerizabile la care
timpul de priza, manualitatea practicianului, absen-
ta matricilor conformatoare explicd procentul redus
(25.27%) in redarea conturului anatomic (Fig. 7).

g ez Corespunzitosra

2WHTW  °
0.76%

Subconturstd

| » Obturatie auto ~ Obturatie

Fig. 7. Tipul obturatiei vs. forma anatomica

Analiza statistica (Tabel I), a indicat ci existd o
corelatie moderata intre tipul obturatiei §i forma ana-
tomica a obturatiei, aspect sustinut de valoarea coefi-
cientului de corelatie (r=0.56, p=0.002).

Tabel I. Tipul obturatiei vs. forma anatomica

Corelatie neparametri- | Coeficient de | p — nivel de
cid Spearman Rank R | corelatie 95%CI | semnificatie
£ S 0.567164 0.000214
forma anatomica

Estimarea parametrilor de sansa si risc a aratat cd
obturatiile autopolimerizabile prezintd un risc de 2.16
ori mai mare (RR=2.16, p=0.0074) pentru forma ana-

tomicd necorespunzatoare fatd de obturatiile realizate
fotopolimerizabil, diferenta dintre acuratetea formei ana-
tomice in cele doua situatii este semnificativa (Tabel II).

Tabel II. Estimarea parametrilor de sansa si risc pentru
formd anatomica incorecta vs tipul obturatiei

Valoare 95% Interval de
estimata canjcentd
Minim | Maxim
PARAMETRII de sansd
Raportdesansa(OR) | 322 | 086 | 5575
PARAMETRIL: de risc
Raport de risc (RR) 2.16 l 1.15 I 4.05
TEST STATISTIC Chi-patrat
Chi — patrat (x2) Yates 5.11
p — nivel de semnificatie 0.0074702

Apreciind tipul obturatiei vs. rugozitatea suprafete-
lor (Fig. 8, Tabel III), putem remarca un risc crescut
de aparitie a rugozitatii la restauratiile autopolimeriza-
bile, raportul de risc calculat fiind de 3.56 (RR=3.56,
p=0.0053, 95%CI). Efectul final este dependent de mo-

dalitatea de polimerizare corelata cu prelucrarea finald 4.

Netede
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Fig.8. Tipul obturatiei vs. rugozitatea suprafetelor
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Tabel lll. Estimarea parametrilor de sansa si risc
al aparitiei suprafetei rugoase vs. tipul obturatiei

95% Interval de
Va‘loare‘ confidenta
QA Minim | Maxim
PARAMETRII de sansa
Raportdesansa (OR) _ | 1321 | 1.82 [ 2477
PARAMETRIL: de risc
Raport de risc (RR) 3.56 [ 1.48 | 6.33
TEST STATISTIC Chi-patrat
Chi — patrat (x2) Yates 7.47
p — nivel de semnificatie 0.00534020

Urmarind tipul obturatiei vs. adaptarea marginald
(Fig. 9), putem remarca un procentaj crescut al obtu-
ratiilor autopolimerizabile incorect adaptate marginal
(85,71%) comparativ cu restauratiile fotopolimeriza-
bile (67,09%).

. Margini debordante — prezente

100 . Margini debordante — absente
85,71%
80 -
67,09%
60
40
32,91%
il v 14,29%
1 J
Obturatie foto Obturatie auto

Fig.9. Tipul obturatiei vs. adaptare marginala

Este important de remarcat ci pentru fiecare tip
de material ce vine in contact cu parodontiul margi-
nal, calitatea inchiderii la nivel de smalt ar putea avea
repercursiuni asupra placii bacteriene si este depen-
denta de limita cervicald a acesteia dar si de structura
prismatica a smaltului cervical.

La o evaluare clinico-statistica a afectdrii paro-
dontale la dintii cu restauratii plastice din diferite ma-
teriale (Fig.10), am putut remarca un procentaj mai
crescut al leziuniler parodontale la compositele auto-
polimerizabile (69,23%) fata de cele fotopolimerizabi-
le (60,19%) si glassionomeri (39%).

S-ar pidrea ca existd o corelatie semnificativa in-
tre leziunile parodontale §i materialul folosit in res-
taurarea plastica. Glassionomerii, spre deosebire de
materialele compozite, desi sunt materiale poroase, cu
valente de retentivitate §i cu posibilitati iritante prin
fermentatia acidd ce o dezvoltd, isi pot ameliora ca-
litatile de suprafata si retentionarea placii bacteriene,
prin utilizarea tehnicilor de glazurare cu lacuri pro-

tectoare, agent bonding, agent composit Flow dar mai
ales prin utilizarea benzilor de celuloid 5.

80 r
69,23%

60,19%

40 39,00%

20

compozite
autopolimeri-
zabile

compozite
fotopolimeri-
zabile

glassionomeri

Fig.10. Distributia procentuala a leziunilor parodontale
in functie de restaurarea plastica

La interpretarea producerii leziunilor parodon-
tale in prezenta materialului restaurativ, un aspect
demn de luat in seami a fost starea de igiena orala
care trebuie totdeauna asociata calitatii de suprafati a
restauratiei, element in deplin acord cu tehnica clinica
abordata i modalitatea de prelucrare finala, premizi
esentiala a obtinerii unor suprafete netede ce sa elimi-
ne situsurile de retentionare pentru placa bacteriana.

Concluzii

Analiza multivariata realizata intre diversele ma-
teriale utilizate in realizarea tratamentelor restaura-
tive §i aparitia leziunilor parodontale demonstreazi
importanta materialului in favorizarea afectirii paro-
dontale dar si a tehnicii de aplicare.

Riscul mai crescut de aparitie a leziunilor paro-
dontale la restauririle realizate din materiale auto-
polimerizabile fard matrice poate influenta aspectul
structural i calitatea suprafetei in retentionarea mai
importanta a plicii bacteriene.
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CRITERII INFORMATIVE iN DIAGNOSTICUL HERPESULUI ORAL
SIAFTELOR BUCALE RECURENTE

Rezumat.

Ulcerele aftoase in aspectul caracterelor de afisare clinica sunt adesea
greu de delimitat de infectia cu Herpes simplex de aceea se impun precizari
suplimentare care sa observe: fenomenologia inaugurali, expresia simpto-
matica, contextul aparitiei elementelor herpetice sau pseudoherpetice. Sunt
destul de frecvente situatiile, cind doar aceste cercetdri nu sunt suficien-
te pentru a stabili cu certitudine, daca este vorba de un herpes acut sau
o stomatitd aftoasd recidivanta, mai ales forma herpetiformi, care include
in tabloul caracterelor morfostructurale si vestigii ale infectiei bacteriene,
fungice. Principiul de abordare diagnostica pentru care opteaza autorul ce
si-a pus respectiva intrebare si deci ipoteza de cercetare in aceastd cheie
este examinarea clinica §i instrumentald complexa, folosind nu numai teste
moderne specifice de detectie a anticorpilor monoclonali sau tehnicile de
hibridizare a ADN -ului viral, dar si un test la indeména tuturor stomatolo-
gilor din teritorii — examenul citologic.

Cuvintele cheie: herpes simplex, afte bucale recidivante, stomatita af-
toasd recidivanta (SAR), stomatita herpetica

& e

Summary
INFORMATIVE CRITERIA IN THE ORAL HERPES AND RECUR-
RENT BUCAL APHTHAE DIAGNOSIS

Aphthous ulcers in the clinical aspect are very difficult to differentiate
by Herpes simplex. That is way additional explanations include: inaugu-
ral phenomenologia, symptomatology, herpetic or pseudoherpetic element
appearences. It is not enough sufficient very frequent to establish a diag-
nosis of herpes or recurrent aphthous stomatitis, especially in the herpeti-
form one, which includes the morphostructural picture and bacterial and
fungical infections. The diagnosis principle represents the main research
hypotesis in the complex clinical and instrumental examination for author,
which includs specific modern tests of monoclonal antibodies detection or
DNA viral hybridization techniques and tests for district stomatologists al-
so-cytologic examination.

Key words: herpes simplex, recurrent oral aphthae, Recurrent Apht-
hous Stomatitis (RAS), herpetic stomatitis.

. =,

Introducere.

Cercetarile din ultimele decenii (1, 2, 7, 9) asupra afectiunilor mucoasei bucale
au impus reviziuni esentiale ale opiniilor emise anterior asupra proceselor patolo-
gice cantonate la nivelul cavitatii bucale.

Aftele bucale recidivante si stomatitele herpetice au ajuns actualmente si repre-
zinte o sfera largd de patologii orale caracterizate de leziuni reprezentate de eruptii
si ulceratii inclusiv leziuni reactive si afectiuni mixte la declansarea cirora concuri
bacterii, fungi (3, 4, 10, 11, 12) etc. In special, din cauza starilor imunodeficitare,
acum aceste afectiuni sunt foarte numeroase si dificil de diferentiat prin simplu
examen bucal doar conform manifestarilor locale (5, 6, 8, 13, 14, 15).

Maladiile herpetice sau fenomenele ce simuleaza eruptia herpetiforma sunt in
prezent printre cele mai incidente afectiuni habituale orale (adeseori pot fi confun-
date) si care necesita revederea principiilor de clasificare §i delimitare a variantelor
evolutive i a substratului organic, prin care sa se poata elimina dificultatile de
diagnosticare §i respectiv de adoptare a unui tratament cat mai adecvat. Tratarea
unei asemenea leziuni herpetice cu steroizi topici (ca pentru o ulceratie aftoasd
(I. Rudinc si coaut., 2007) poate duce la sechele grave.

Diana Uncuta

Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”
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Scopul lucrarii

In conformitate cu obiectivul investigational am
incercat si delimitam niste criterii sigure §i de mai
multd informativitate pentru diagnosticul herpesului
oral si ale aftelor bucale recurente. Pentru aceasta am
examinat gi triat atent intreg spectrul de semnalmente
si fenomene clinice prin care se manifestau elementele
herpetice sau aftoase observate in lotul de studiu la
197 pacienti, avind virste cuprinse intre 5 si 67 ani.

Materiale si metode de cercetare

In studiul nostru am elaborat o schema orien-
tativd pentru diferentierea leziunilor aftoase de alte
maladii similare cu manifestare orald dupd diferite
criterii (etiologice, suprafete orale afectate, numarul
leziunilor, aparenta clinic, prezenta eruptiilor bu-
cale si eventual manifestarea extraorala a maladiilor
examinate.

La pacientii observati in studiul clinic activ diag-
nosticul definitiv s-a elaborat in baza fenomenelor cli-
nice prin care se anuntase fiecare din cazurile urmari-
te, apoi §i in urma exploririlor paraclinice, prioritare
fiind cercetarile de aspect morfocitologic completate
in functie de situatia concreti cu alte tehnici de valoa-
re informativd recunoscutd (fibroesofagoduodenos-
copie, examene hematologice, serologice, teste bio-
chimice, teste imunologice, virusologice etc.).

Criteriile de includere in cercetarea pacientilor:
existenta a cel putin unei leziuni aftoase sau herpetice
dureroase ce masoard 1—10 mm in diametru §i care
are obignuinta de a reveni in 3 §i mai multe episoade
anuale, fenomenul persistand de cel putin 2—3 ani.
Toti pacientii din lotul de studiu au fost triati conform
vechimii bolii.

Gestionarea la etapa de simptome prodromale.
Cercetand atent fenomenele ce anticipa aparitia celor
doud varietati de leziuni a mucoasei orale herpetice
si afte bucale recurente se poate formula diagnosticul
prezumtiv.

Dupa aspectul manifestarilor clinice elementele
aftoase din cavitatea bucala la bolnavii cu SAR in stu-
diul nostru s-au distins in afte de forma minor4, afte
majore si afte herpetiforme.

In grupul SAR de form3 minora acuzele se mani-
festau prin ugoare senzatii de disconfort si dureri oca-
zionale, fara sa afecteze starea generala a pacientului.
In sublotul de bolnavi cu SAR de forma majori este
vorba de leziuni mai severe si mult mai persistente.

Durerea resimtitd de pacienti cu afte de gen her-
petiform variazd ca intensitate, senzatie insa care nu
este corelatd cu dimensiunile elementelor aftoase.

Se considerd ca herpesul cronic recidivant repre-
zintd reactivarea periodica a virusului Herpes simplex
retras in ganglionul Gasser dupi primul eveniment de
stomatitd herpeticd acutd pe zona buco-labiala. Ele-
mentele aftoase herpetice devin dureroase, generind
uneori dificultdti la masticatie, care se rezolvd mult
mai greu si implicd raspunsul ganglionilor limfatici
regionali, mariti in volum si durerosi la palpare (ade-
nopatie).

Aparitia leziunilor si sediul de predilectie

Virusul herpetic (Herpes simplex), precum con-
semndm, ramane cantonat intracelular in anumite
zone i ,in special, pe ariile de trecere piele -mucoasa.
Afectul poate reveni la orice varsta, prezentandu-se
sub forma stomatitei herpetice recurente. Reaparitia
eruptiilor specifice cu elemente herpetice (vezicula,
afte, eroziuni) respectd zona primoafectiunii, adica
jonctiunea cutaneo-mucoasa §i mucoasa orala masti-
catorie cheratinizata. Eruptiile veziculo-herpetice re-
curente sunt situate pe acelag loc (fig. 1), sunt dispuse
tot in grupuri, se sparg rapid, lasdnd eroziuni ce tind
sa conflueze in leziuni policiclice cu contur neregulat,
acoperite cu depozite difteroide, moderat sau ugor de-
tagabile, dureroase spontan §i provocat si suscitind o
salivatie abundenta.

Fig.1. Stomatita herpetica forma grava

Eruptiile mai frecvent cuprind sectorul labial, na-
zal, pot fi angajate pe aceleasi segmente orale i altfel
se denumesc ,,herpes fix“, evoluand spre cruste.

Stomatitele aftoase recidivante de forma minora
apar cu afte ca element eruptiv vizibil de dimensiuni
mici, de forma ovald sau rotunda, acoperite de peli-
cule aderente, greu detagabile, de culoare gri-galbui
si inconjurate de un halou eritematos bine delimitat.
Elementele aftoase se afld cantonate pe arii de mucoa-
sd necheratinizatd, pe mucoasa labiala si parietala, Af-
tele de forma majora (fig. 2) sunt mai profunde si se
localizeazd pe marginile latero-inferioare ale limbii, la
nivel palatinal. Marimea si configuratia acestora va-
riaza in functie de segmentul pe care s-au produs.

Fig.2 . Afte recidivante de formd majord.



Aftele recidivante de gen herpetiform apar sub
forma de elemente aftoase multiple minuscule (B. Ne-
ville si coaut, 1991) pe mucoasa necheratinizati. Desi
asernanatoare mult cu herpesul simplu, pot conflua,
rezultind afte de proportii, dar care fiind asistate
adecvat, se sting in medie peste 7—10 zile. Elementul
distinctiv al aftelor herpetiforme ale mucoasei orale
spre deosebire de herpes, este faptul ca ele nu sunt
anticipate de afectiuni respiratorii si nu se asociaza cu
leziuni cutanate.

Studiul investigational complex a inclus: analize
sumare de singe si urina, fibroesofagogastroduode-
noscopie, examenul radiologic, teste biochimice, bac-
teriologice, imunologice, citomorfologice, virusologi-
ce etc.

Observand apanajul clinic i afectiunile ce preced
aparitia aftelor de expresie minord, majora si herpe-
tiforma in SAR am constatat prevalenta diferitor dis-
functiuni tubulo-digestive, care au suscitat hipersen-
sibilizarea organismului purtitor de afte rebele grave,
urmata de incidenta remarcabild a diferitor dereglari
ale SNC si SNV, stare care cu siguranti se implica ca
moment cauzal, dar §i ca element agravant in evolutia
bolii. Bacteria Helicobacter pylori ne-a interesat ca o
posibild cauzi in patogenia SAR.

In herpesul cronic recidivant recrudescentele sunt
precipitate de mai multe stiri de stres: deficiente imu-
nitare, iradieri ultraviolete, unele stari fiziologice ca
ciclul menstrual, o expunere la frig. Au fost eviden-
tiate §i premise generale: boli infectioase, intoxicatii,
afectiuni febrile, digestive, tulburari dispeptice, hepa-
tice, leucemii, cat i premise locale: tratamente stoma-
tologice, afectiuni ale pulpei dentare, extractie denta-
rd, interventii chirurgicale buco-dentare, estetice.

Examenele de rutina relevate nu exclud si nici nu
pot suplini testele virusologice, serologice si imunolo-
gice, ce trebuie operate in cazul bolnavilor, care s-au
prezentat la medic cu eruptii herpetice si afte bucale
recidivante.

Testele de laborator la care ne-am referit sunt to-
tusi costisitoare §i necesita mijloace si tehnici perfor-
mante, de aceea am revenit asupra posibilitatilor diag-
nostce citologice pe care ni le ofera o serie de teste
uzuale si accesibile, posibile in laboratoarele cu dotare
modesta.

Diagnosticul citologic

Examenul citologic a 417 frotiuriamprente se prac-
tica destul de eficient intru departajarea diagnosticd
a aftelor bucale recurente §i manifestarilor herpetice
recidivante cu leziuni agresive, care in unele cazuri la
persoanele imunocompromise evolueaza spre forme
generalizate §i devin un pericol vital real. Rezultatele
citomorfologice a 417 frotiuri amprente au fost clasate
si specificate in functie de varianta clinica (minor3,
majord, herpetiforma) a stomatitei aftoase recurente
si herpesului oral.

Astfel in frotiurile ce contin material preluat de pe
suprafata aftelor de forma minora (fig. 3) s-au eviden-
tiat celule din straturile epiteliale superficiale si inter-

mediare, fiind dispuse izolat si in grupuri. In citoplas-
ma acestor celule deseori se pot remarca vacuole mici.
Nucleii epiteliocitelor de suprafata sunt mici §i picno-
tici, iar in celulele straturilor mai profunde cromatina
nucleelor apare fin granulata si hipocroma. Se disting
neutrofile, fiind, de reguld, modificate distrofic. Lim-
focitele sunt observate izolat.

Fig.3. Stomatita aftoasd recidivantd minora.
Un grup de celule epiteliale x 900.

In piesele de material prelevat din ulcerele califi-
cate ca fiind SAR de forma majora epiteliocitele apar
in aglomerari mici, care uneori au aspect de simplast
fard limite intercelulare distincte vizual. Cromatina in
nucleu se distribuie neuniform (fig. 4) are o textura
densd, iar in unele celule apare de aspect reticulat.
Preparatele cercetate abunda in eritrocite si leucocite
dispuse aglomerativ, fiind modificate distrofic, multe
se afla evident in proces de scindare.

Fig. 4. Stomatita aftoasa recidivanta de forma majora.
Modificari distrofice ale leucocitelor, vacuolizarea citolasmei.

Coloratie cu azur-eozina X900.

Spectrul citologic al aftelor herpetiforme (fig. 5)
prezintd elemente celulare din straturile superficiale
ale epiteliului plat. Pe frotiuri epiteliocitele apar de
forma poligonala sau ovalara, sunt dispuse neuniform.
Epiteliocitele din straturile superficiale au nuclee
mici, moderat colorate, sunt dispuse central avand o
structurare incerta a cromatinei. Elementele celulare
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epiteliale din straturile profunde, desi au dimensiuni
mai mici decat cele superficiale, au nuclee masive, de
culoare mai deschisa cu cromatina fin granulata.

Fig. 5. Stomatitd aftoasa recidivanta, forma herpetiforma.
Celule epiteliale si leucocite. Coloratie cu azur-eozind.x 900.

Un alt detaliu estimativ care ne-a sugerat in de-
limitarea aftelor cu potential recidivant este prezenta
populatiilor microbiene, care desi in cantitati variabi-
le, este relevati pe toare frotiurile examinate inclusive
sub aspect de micrococi, mai rar de bacili, habitand
atét in interiorul celulelor, cat si liber.

Asadar in SAR preponderente sunt elementele
celulare inflamatorii ca rezultat al alteririi patologice
nespecifice.

Studiul citologic al frotiurilor amprente recoltate
de la pacienti cu afectiuni virale sub aspect de stoma-
tite herpetice a fost aplicat pentru a elucida si particu-
lariza modificarile structurale in faza de manifestare
activd a maladiilor inglobate de acest generic.

In frotiurile ce contin material preluat de pe sec-
toarele cu afecte herpetice de grad ugor, sunt prezente
celule epiteliale superficiale cu nucleu picnotic, hiper-
crom i citoplasma slab colorata. La fel se intalnesc
celule intermediare cu nucleu mare cu cromatind
dispersata, citoplasma acestor celule este slab vacuo-
lizata. Celulele parabazale sunt inzestrate cu nucleu
intens colorat cu o citoplasma bazofila.

Analiza citomorfologica a frotiurilor obtinute
prin raclaj de la pacientii cu afectiuni virale herpetice
avansate denota ca celulele epiteliale, apar balonizate,
adica modificate prin efectul citopatic de virusul her-
petic. Sunt prezente celulele epiteliale cu citoplasma
vacuolizatd §i cu formarea unui halou centrocelular,
care deplaseaza nucleul hipercrom spre periferia celu-
lei (fig. 6). Prof. D. Lange (Germania, 1999) a remar-
cat aceste celule cu aspectul unui ,,ochi de taur®.

In citomorfogramele cu afecte herpetice recuren-
te este caracteristic un polimorfism celular si nuclear
pronuntat al epiteliocitelor. Pot fi distinse celule gi-
gante, care contin mai multe nuclee si nuclee poliloba-
te, deoarece celula infectatd cu herpes virus continua
sd se divida.

Fig.6. Celule epiteliale balonizate cu modificari structurale
citoplasmatice si ale nucleului.
Prezenta epiteliocitelor in forma de ,ochi de taur”.

Aceste celule cu incluziuni eozinofilice in nucleu
(V. Aramd cu coaut., 2002; D. Uncuta, 2007) sunt
cunoscute sub denumirea de celulele Unna (fig.7),
caracteristice pentru afectiunile virale herpetice. Per-
manent sunt prezente aglomeriri masive de neutrofi-
le cu nucleu segmentat la diferite etape de degradare.
De mentionat, ci populatia microbiand, atit din inte-
riorul, cit si din afara celulelor epiteliale in afectiunile
herpetice este secundara.

Celule multinucleate gigante (celulele Unna) x 100.

Discutii

Reflectand asupra celor relatate in cadrul acestei
comunicari §i comparand cele doud afectiuni este re-
levant faptul ca ambele devin ulcerative, dar progresia
fiecdreia din acestea spre stadiul ulcerativ difera com-
plet, de aceea anamnesticul, nivelul de angajare si as-
pectul leziunilor trebuie cercetate atent pentru a stabi-
li un diagnostic prezumtiv cat mai aproape de adevir.



Un moment foarte important este faptul ci ulceratia
aftoasa recidivantd nu este contagioasi, iar leziunea
herpetica se poate transmite unei gazde susceptibile,
mai ales in timpul perioadei de debut.

1.

Concluzii:

1. Herpesul oral recurent si aftele bucale recidi-
vante mentionate reprezinta un grup foarte
neomogen de leziuni orale, care se manifesta in
diferite variante, dar si cu mai multe asemandri
de aspect clinic, care se coreleaza cu examinari
paraclinice §i probe citomorfologice si care in
opinia noastra pot sugestiona diagnosticul de-
cisiv de infectie virala herpetica cat si la diferen-
tierea cu alte maladii banale de similitudine.

2. Avantajul examenului citomorfologic: este usor
de executat, rapid, destul de ieftin si accesibil.
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EVALUAREA MODIFICARILOR DE SENSIBILITATE DUREROASA
LA PACIENTII PROTEZATI PARTIAL AMOVIBIL
CLLPATOLOGIE MUCOZALA

Rezumat

Mucoasa orald fiind frecvent sediul inflamatiilor acute sau cronice,
evaluarea a permis analiza pragului la durere, alodiniei sau hiperalgeziei
aspecte care poate conferi informatii corelative valoroase, utilizate ulterior
pentru interpretarea activitatii nociceptive. Scop: Evaluarea modificérilor
de sensibilitate dureroasa la pacientii protezati partial amovibil cu patologie
mucozald. Material §i metoda: S-au examinat gi luat in studiu 24 de pacienti
purtatori de proteze partiale amovibile cu patologie mucozala. Lotul martor
a fost format din 10 pacienti sdnatosi clinic, neprotezati. Pentru a investiga
pragul de aparitie a durerii am utilizat doua frecvente ale stimulului, 50 Hz
pentru fibrele AS si 5 Hz pentru fibrele C. Stimularea elecrica s-a efectuat in
tehnica monopolara la nivelul boltii palatine. Rezultate: S-au observat dife-
rente statistice semnificative ale pragului dureros si ale tolerantei dureroase
la pacientii cu leziuni inflamatorii difuze, comparativ cu celelalte tipuri de
leziuni pentru valori ale stimulului de 5 Hz pentru fibrele C (p= 0,001 <
0,05) si de 50 Hz pentru fibrele AS (p= 0,001 < 0,05). Concluzii: Stimularea
electrica, vine in ajutorul altor metode de depistare, control §i monitorizare
a durerii pe parcursul adaptarii cu protezele.

Cuvinte cheie: prag dureros, stimulare electrici, proteze partiale amo-
vibile.

Summary
THE EVALUATION OF THE PAIN THRESHOLD MODIFICATION IN
PATIENTS WITH REMOVABLE PARTIALLY DENTURES

Because the oral mucosa is frequently affected by acute or chronic in-
flammations, the evaluation allows the analysis of the pain threshold, alo-
dinia and hyperalgesy, which may gives us correlative information used for
the understanding of nociceptive activity. Aim of the study: The aim was
to establish the changes of the pain sensibility on the patients with mu-
cosal pathology, wearing removable partially dentures. Material and met-
hod: Clinical trial was made for 24 patients with mucosal lesions, wearing
removable partially dentures. To investigate the pain threshold and pain
tolerance, we used two frequencies of the electrical stimulus: 50 Hz for A§
fibers, respectively 5 Hz for C fibers. The electrical stimulation was relea-
sed in monopolary technique. Results: The results showed statistically sig-
nificant differences of pain threshold and pain tolerance between patients
with inflammatory diffusive lesions and other types of mucosal lesions, for
a stimulus value of 5 Hz for C fibers (p= 0,001 < 0,05) and 50 Hz for A§ fi-
bers(p=0,001 < 0,05). Conclusions: The wearing of the removable partially
dentures decreases the pain threshold and pain tolerance.

Key words: pain threshold, electrical stimulation, removable partially
dentures.
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Introducere

Deoarece mucoasa orala este frecvent sediul inflamatiilor acute sau cronice,
evaluarea de fatd permite analiza pragului la durere, alodiniei sau hiperalgeziei care
poate conferi informatii corelative valoroase, utilizate ulterior pentru interpretarea
activitatii nociceptive. Stimularea electrica prezintd avantaje pentru ca utilizarea
stimulului electric consta in posibilitatea de a controla intensitatea, frecventa si
durata stimulului, modalitatea de alegere a acestuia, unic sau repetat, continuu sau
in trenuri.




Material si metoda

S-au examinat si luat in studiu 24 de pacienti
purtatori de proteze partiale amovibile cu patologie
mucozala. Lotul martor a fost format din 10 pacien-
ti sanatosi clinic, neprotezati. Anamneza a urmadrit
date cu privire la varstd, sex, afectarea stdrii generale,
simptomatologia subiectivd. Din studiu au fost exclusi
pacientii cu afectiuni cardio-vasculare de natura func-
tionald. Pentru a investiga pragul de aparitie a durerii
am utilizat doua frecvente ale stimulului, 50 Hz pen-
tru fibrele AS i 5 Hz pentru fibrele C. Stimularea ele-
crica s-a efectuat in tehnica monopolara cu ajutorul
aparatului Medicor St 02 (Budapest, Hungary) la ni-
velul boltii palatine. Toleranta la durere am masurat-o
pentru frecventa la care am obtinut valorile cele mai
mici ale pragului, evitind astfel intensitétile mari de
stimulare care ar fi produs leziuni. Durata stimulului
a fost de 100 ms. Pentru cuantificarea severitatii dure-
rii, s-a utilizat scala analog vizuald (VAS). Analiza sta-
tistica s-a realizat cu ajutorul programului SPSS 11.5
pentru Windows, folosind analiza de variantéd simpla
One-way Anova. Nivelul de semnificatie considerat a
fost p < 0,05.

Rezultate

Situatia clinicd a pacientilor din lotul studiat, reie-
se din tabelul I, in care este realizatd corelatia tablou-
lui clinic cu simptomatologia subiectivé, durata pro-
tezdrii §i stabilitatea acestora. Datele aratd existenta
unei simptomatologii subiective in cazul pacientilor
protezati partial amovibil cu leziuni inflamatorii di-
fuze si localizate.

Subiectii cu leziuni hiperplazice, de tipul hiper-
plaziei papilare inflamatorii, nu au acuzat nici un fel
de simptome subiective. Corelatia dintre stabilitatea
protezelor partial amovibile §i acuzele subiective a
evidentiat ca aproximativ jumatate din pacientii cu
proteze instabile si incorect adaptate pe cimpul pro-
tetic au acuzat o serie de simptome subiective.

Cuantificarea tolerantei la durere §i a pragului
dureros la lotul studiat in functie de tipul leziunilor
paraprotetice este prezentatd in tabelele II si III, in
care apar rezultatele in volti a testérilor prin metoda
stimularii electrice. Analiza valorilor la frecventa de

a tolerantei la durere a subiectilor cu leziuni infla-
matorii localizate §i difuze, comparativ cu pacientii
cu leziuni hiperplazice, de tipul hiperplaziei papilare
inflamatorii. Acelasi trend descrescitor s-a eviden-
tiat si in situatia aplicdrii stimului de 50 Hz pentru
fibrele AS. Aplicarea stimulului cu frecventa de 50 Hz
pentru fibrele A§, la subiectii cu leziuni inflamato-
rii difuze, valorile tolerantei la durere au avut limite
cuprinse intre 6,5 si 4 volti. O ugoari crestere a tole-
rantei dureroase s-a evidentiat la subiectii cu leziuni
inflamatorii localizate, valorile variind intre 8 si 6,5
volti. In opozitie, la pacientii cu leziuni hiperplazice
toleranta la durere a fost mai mare, acestia raspun-
zand la valori ale stimulului electric cuprinse intre 9
si 8,5 volti.

Tabel I1. Toleranta la durere (in Volti) a lotul de studiu
in functie de tipul leziunilor paraprotetice

5Hz Leziuni | LeziuniIn- | Leziuni
(fibre C) | inflamato- | flamatorii | hiperpla-
rii difuze | localizate zice
11 9, 13 151:5 14,5
9,5 10, 1. 12,5 11 14
10 10 |11 11 14
10 9 12 13 13;5
10 12 13
13
50 Hz 6,5 4 8 7 9
(BbreABMYigs~vg— 75 65 9
5 6 4 7 9
6 5 79 8 8,5
6 7 7
8

Analiza statisticd (Fig.I) a evidentiat o scidere
semnificativi a tolerantei la durere, la pacientii cu le-
ziuni inflamatorii difuze, comparativ cu celelate tipuri
de leziuni, pentru valorile stimulului de 5 Hz pentru
fibrele C (p= 0,001 < 0,05) si 50 Hz pentru fibrele A8

L )
5 Hz pentru fibrele C, a indicat o tendinté de scidere  (p= 0,001 < 0,05). @
(O
Tabel 1. Corelarea tabloului clinic cu simptomatologia subiectiva, stabilitatea si durata protezarii E
g Inflamatii Inflamatii loca- | Leziuni hiper- Stabilitatea protezelor @
par: difuze lizate plazice Satisfacitoare Deficitara Durata L&
cienti Cu Fara Cu Fara Cu Fara Cu Fara Cu Fara ProisE (0
acuze | acuze | acuze | acuze | acuze | acuze | acuze | acuze | acuze | acuze . L_)
=y
4 1 2 1 — — — — 3 1 <l an Q
10 3 o 5 1 b 1 1 1 6 2 |1—5ani 45
7 3 1 1 = = 2 1 1 3 2 |6-10ani e
=

3 1 — 1 — — 1 — — 2 1 > 10 ani
24 8 1 9 2 — 4 2 2 14 6 — 35
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Sumadis- | Df | Varian- |F Sig Discutii

tantelor pa- ta inter

tratice fata siintra Desi neurobiologia durerii de la ni-

de medie grupala velul mucoasei orale nu a fost pe deplin
Leziuni parapro- | Intre grupe | 53,747 2 [26,874 |[51,732],000 elucidata, s-a demonstrat ¢i mucoasa
tetice (Fibre C-5 | In grupe | 10,909 21 1,519 contine nociceptori primari aferenti care
Hz) Total 64,656 23 raspund cu mare finete stimulilor ter-
Leziuni parapro- | Intre grupe | 33,787 2 116,894 |47,013],000 mici, mecanici §i chimici. Fenomenele
tetice(FibreA. . {Ingrupe. {146 2 1aae inflamatorii se produc pe durata fazei
delta -50 Hz) Total 41,333 23

Fig. I. Analiza de varianta simpla Anova pentru toleranta la durere

Evaluarea sinopticului ce evidentiaza pragul la du-
rere la lotul de studiu, in functie de leziunile paraprote-
tice prezinta o scadere a pragului dureros la subiectii cu
leziuni inflamatorii, comparativ cu cei cu leziuni hiper-
plazice, in momentul aplicarii stimulului cu frecventa
de 5 Hz. De remarcat este si tendinta descrescatoare a
pragului la durere la subiectii cu patologie mucozald de
tip inflamator, la stimularea electrica cu frecventa de 50
Hz. La pacientii evaluati cu leziuni hiperplazice pragul
la durere a fost mai inalt, variind intre 4 si 3 volti.

Tabel IH1. Pragul la durere (in Volti) la lotul de studiu
in functie de tipul leziunilor paraprotetice

5Hz Leziuni | Leziuni In- | Leziuni
(fibre C) | inflamato- | flamatorii | hiperpla-
rii difuze | localizate zice
6 6 7 6,5 8
6 6 8 7 8
6 5 7 8 9
55 5,5.]65 8 8,5
6 7,5 7
6,5
50 Hz 1,5 2 255 2 3,5
(fibre A9) | | 2 P 25
1 1 2 255
155 1 2 2 3
2 2,5 1
2

De asemenea s-a evidentiat o scadere semnificati-
vi a pragului la durere (Fig.2), la pacientii cu leziuni
inflamatorii difuze, comparativ cu celelate tipuri de
leziuni, pentru valorile stimulului de 5 Hz pentru fi-
brele C (p= 0,001 < 0,05) si 50 Hz pentru fibrele A8
(p= 0,001 < 0,05).

initiale a traumatismului mucozal cau-
zat de prezenta aparatelor gnato-prote-
tice amovibile vechi, instabile sau prost
adaptate. Nociceptorii sunt clasificati in doua clase
principale 1 pe baza vitezei de conducere, caracte-
risticile raspunsurilor specifice, prezenta sau absenta
tecii de mielind si modalititii de stimulare care evoca
un raspuns. A -sunt fibre mielinizate care raspund
prin frecvente mari de descidrcare si ofera informatii
discriminative sistemului nervos central. Nocicepto-
rii polimodali C — sunt fibre nemielinizate ce ofera o
serie de raspunsuri difuze la stimularea nociva.
Traumatismele tisulare initiaza inflamatia, carac-
terizatd prin durere, arsuri, eritem, edem si pierderea
functionalitatii normale a tesuturilor orale. Durerea
mucozala se produce datorita activarii sau senzitivi-
zdrii nociceptorilor primari aferenti de citre stimu-
lii nocivi, fiind incadratd in categoria durerii de tip
somatic 2. Inflamatia mucoasei orale implicid o cas-
cada de evenimente care asigura un rispuns fiziolo-
gic rapid la actiunea traumatica indusi de protezele
instabile s§i incorect adaptate. Inflamatia se produce
datorita eliberarii unor mediatori chimici, care in-
tervin in aparitia durerii prin intermediul efectelor
directe sau indirecte asupra nociceptorilor 3. Efectele
directe ale mediatorilor determina activarea si sensi-
bilizarea prin cresterea raspunsului nociceptor indus
de stimulul traumatic. Mucoasa subtire, friabild la
pacientii varstnici faciliteazi dispersia energiei calo-
rice a stimulului in reteaua sanguind si modificarea
pragului si tolerantei la durere 4. Purtarea protezelor
partial amovibile reduce pragul si toleranta la dure-
re, descrestere asociatd cu stressul mecanic exercitat
asupra mucoasei, generat de distributia neechilibrata
a fortelor. Reducerea pragului si tolerantei la durere,
mai importanta in cazul inflamatiilor difuze ale mu-
coasei orale se pare ca se coreleazd cu gradul trau-
matismului, dar exista o larga varietate in raspunsuri
la injurii, indicind ca factori fiziologici §i patologici
sunt deopotriva implicati. Supraadidugarea fenome-
nelor inflamatorii de la nivel mucozal,

Surha dls'_ Df Varuan- F Sig. induse de traumatismul protetic, in in-
tantelor pa- ta inter :
rabe faps i hetd cercarea de acm.nodare, conducllal }-npe.-.
de medie grupala ralgezie, factor inductor al sensibilizarii
Leziuni parapro- | Intre grupe | 20,860 2 10,430 |[40,717|,000 periferice.
tetice (Fibre C-5 |In grupe |5,379 21 |,256
Hz) Total 26,240 23 Concluzii
Leziuni para- Intre grupe | 10,337 2 [5169 [25,133],000 Purtarea protezelor partial amovibi-
protetice (Fibre | Ingrupe 4,319 21 |,206 le reduce pragul si toleranta la durere,
delta -50 Hz) Total 14,656 23 descrestere asociata cu stressul mecanic

Fig. 2 Analiza de varianta simpla Anova pentru pragul dureros

exercitat asupra mucoasei, generat de



distributia neechilibrata a fortelor. Reducerea pra-
gului si tolerantei la durere, mai importanta in cazul
inflamatiilor difuze ale mucoasei orale se pare ca se
coreleaza cu gradul traumatismului, dar exista o larga
varietate in raspunsuri la injurii, indicdnd ca factori
fiziologici i patologici sunt deopotriva implicati. Sti-
mularea electricd, vine in ajutorul altor metode de de-
pistare, control §i monitorizare a durerii pe parcursul
adaptirii cu protezele.
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CERCETARI PRIVIND CAUZELE COMPLICATIILOR SURVENITE
IN CADRUL TRATAMENTELOR CU APARATE
GNATO-PROTETICE CONJUNCTE
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cele mai multe ori de gradul de corectitudine in realizarea aparatului, in
principal in faza de turnare si adaptare la colet a acesteia cu tesuturile dure
dentare §i a gingiei marginale, corectitudinea preparii dintilor si alegerea
corectd a metodei si materialului de cimentare determinad un prognostic
favorabil in timp a lucrii, tratamentele odontale si parodontale complete si
corect realizate, precum si dispensarizarea cu controale periodice din sase
in sase luni scade incidenta aparitiei unor complicatii.

Cuvinte cheie: corectitudinea preparii dintilor, incidenta aparitiei unor
complicatii.
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Summary
RESEARCHES REGARDING THE ETIOLOGY OF COMPLICATIONS
OCCURED DURING FIXED PROSTHETIC TREATMENTS

Even the materials and dental technology that are used in prosthetic are
involved in a constant evolution, the frequence of complications in the prost-
hetic treatment of patients with dental bridges are still high.The number and
the probability for having complications in fixed prosthetic treatment is of-
ten influenced by correct realisation of bridge and by adaptation to the gin-
gival margin. Correct preparation of the abutment teeth and correct choice
of materials and method of fixation determine a favourable prognose. The
complete and correct endodontic and periodontal treatments and the perio-
dical monitoring of the patients, decrease the incidence of complications.

Key words: preparation, method of fixation, incidence of complications.
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Introducere

Cu toate ca tehnologia §i materialele utilizate in practica sunt supuse unei evo-
lutii constante, frecventa complicatiilor in tratamentul protetic al pacientilor cu
aparate gnato-protetice conjuncte este destul de ridicata.
Cauzele complicatiilor in primii 2—3 ani de utilizare a aparatelor protetice este
de 20%. Procentul de decimentare variaza de la 0,3; 2,5% pana la 50%, cele mai
cauzate de procesele carioase ce se dezvolta pe dintii stalpi variazi de la 25% pana
la 50% din totalul general de complicatii.
Cel mai mare procent de esec in cadrul protezirii survine dupa o perioadi de

6 ani.

Iassy, Romania.
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Ca si cauze principale care duc la aparitia unui
prognostic nefavorabil in cadrul tratamentului con-
junct putem enumera:

— fracturi

— dezlocarea fatetelor

— instalarea defectelor estetice sau uzura aparatelor.

Complicatii ce tin de calitatile dintilor stalpi (carii,
leziuni de colet, pulpite, afectiuni periapicale).

Complicatii ce tin de tesuturile parodontale:

— gingivite cauzate de neadaptarea corectd margi-

nald a aparatelor la colet

— prezenta unor leziuni carioase a tesuturilor

dure dentare

— reactiile tocsico-alergice a materialelor din care

este realizat aparatul gnato-protetic conjunct

— aparitia pungilor parodontale

— mobilizarea dintilor din cauze parodontale.

Astfel garantia de utilizare a aparatelor gnato-pro-
tetice conjuncte este influentate de o serie de factori
care pot fi grupati astfel:

— calitatea si corectitudinea tehnicii de realizare

a aparatului conjunct

— calitatile biologice a materialului din care este

confectonatd lucrarea

— calitatea adaptarii aparatului gnato-protetic in

cavitatea orala

— starea de sdndtate a dintilor stalpi si a parodon-

tilor de sustinere.

Scopul acestui studiu este de a depista frecventa de
aparitie a complicatiilor ce duc la un prognostic ne-
favorabil in cadrul tratamentului protetic cu aparate
gnato-protetice conjuncte si durata lui de utilizare.

Material si metoda
Cercetarile se bazeazi pe datele obtinute in cadrul
tratamentelor a 50 de pacienti in vérstd de 25—60 de
ani §i include analiza a 67 de micro-proteze si 94 de
aparate gnato-protetice conjuncte (care insumeaza
328 de coroane)si examenul tesuturilor dure dentare
a dintilor stilpi §i a parodontiului cu ajutorul exame-
nelor clinice si paraclinice(radiologice).
In cadrul analizei calitatii de adaptare a lucrarilor
protetice au fost luate in consideratie:
1. — sugestiile pacientului
2. — rezultatele examenelor clinice si paraclinice
a) corectitudinea de adaptare la colet
b) prezenta contactelor ocluzale
¢) punctele de contact ale aparatului con-
junc cu dintii vecini
d) corelatia dintre corpul de punte si creasta
edentata
e) adaptarea pe dintii stalpi
f) starea parodontilor marginali
g) rezultatele examenului radeologic (statu-
sul parodontal si prezenta modificarilor
periapicale a dintilor stalpi).
Rezultate
In urma analizérii datelor s-a ajuns la urmatoarea
concluzie: 87,3% din lucririle protetice necesitau in-
locuire.

Cele mai frecvente cauze a complicatiilor trata-
mentului protetic sunt:

1. aparate gnato-protetice scurte 70,2%

— fenomene inflamatorii gingivale-45,1% si
pungi paradontale 29,9%

2. aparate gnato-protetice largi la nivelul coletu-

lui 42,5%
— asociate cu carii ale tesuturilor dure denta-
re 15,3%
3. 35,2% afectiuni periapicale a dintilor stalpi
4. alte impewrfectiuni estetice 35,5%
— defecte de forma si culoare 26,9%
— defecte de adaptare la colet 7,6%

5. inflamatii cronice cu localizare sub corpul de
punte cauzate de imposibilitatea igienizarii co-
recte a spatiului-20,4%

6. forma incorectd a aparatului gnato-protetic
conjunct-14,,,,,,3%

— lipsa punctului de contatct cu dintii vecini
8,6%

— lipsa contactelor ocluzale si tulburari oclu-
zare 4,1%

7. fisurile componente ceramice 10,3%

Cauze mai rar intalnite pot fi:

— fractorarea protezei 7,4%

— perturbari de fixare a aparatului gnato-protetic
8,2%

— mobilitate dentari 3,8%

— gingivite 3,6 %

— pierderea altor dinti decat cei implicati in pro-
tezare si necesitatea modificarii planului de
tratament 1,2%.

Din punct de vedere al corectitudinii adaptarii lu-

crarii protetice drept criterii de baza putem aminti :

— adaptarea intima la colet a aparatului conjunct

— rezistenta

— prezenta punctului de contact cu dintii vecini
si adaptrii ocluzale.

Situatia cel mai des incriminata este incorecta
adaptare la colet. Acest factor duce la instalarea fe-
nomenelor inflamatorii paradonatale, aparaitia leziu-
nilor carioase ceea ce influenteaza ulterior decimen-
tarea lucrdrii. Acest fenomen este datorat de crearea
unei zone de retentie a placii bacteriene ce determina
aparitia tulburirilor de mai sus.

Din punct de vedere a materialului ales pentru
confectionarea aparatului protetic. Existd posibilita-
tea intolerantei unei metale utilizate la confectionarea
aparatului care pot determina modificiri la nivelul ca-
vitdtii orale, sau chiar a intregului organism.

Aici putem aminti:

— fenomene de traumatism asupra tesuturilor

— galvanismul

— modificiri toxico-chimice §i alergice

Cel mai des incriminat in reactiile adverse sunt
aliajele de nichel. Dar au fost semnalate probleme de
incompatibilitate biologica cauzate de prezenta unor
oxizi metalici utilizati la deziunea componentei cera-
mice la scheletul metalic. In cazul metalelor nobile si
semi-nobile se constatd o buna tolerare de catre te-



suturile cavitatii orale, ceea ce determind un rezultat
terapeutic pozitiv.

Calitatea fixdrii este influentata de:

1. Grosimea stratului de cement (30-100Mkm).

2. Calitétile cementului de fixare.

3. Caracteristicile dintilor stalpi (starea de sdna-
tate, metoda de preparare, tip de freze utilizate
in preparare).

4, Prezenta sau absenta unor leziuni periapicale
ale dintilor stalpi.

De acea starea dintilor stalpi si a tesutului paro-
dontal trebuie evaluata atat in etapa preproteticd cét
si proprotetica.

Tratamentele odontale §i parodontale adecvate,
o alegere corectd a formei §i a materialului utilizat in
confectionarea lucririi, cat si dispensarizarea i con-
troalele profilactice periodice vor dicta reusita tra-
tamentului protetic si vor minimaliza aparitia unor
eventuale complicatii.

Concluzii

Ficand acest studiu am ajuns la urmatoarele con-

cluzii:

1. Numirul §i probabilitatea aparitiei compli-
catiilor in cadrul tratamentului conjunct este
influentat de cele mai multe ori de gradul de
corectitudine in realizarea aparatului, in prin-

cipal in faza de turnare §i adaptare la colet a
acesteia cu tesuturile dure dentare si a gingiei
marginale.

2. Corectitudinea preparii dintilor si alegerea co-
rectd a metodei §i materialului de cimentare
determind un prognostic favorabil in timp a
lucrii.

3. Tratamentele odontale §i parodontale comple-
te si corect realizate, precum si dispensariza-
rea cu controale periodice din sase in sase luni
scade incidenta aparitiei unor complicatii.
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VARIANTE PRACTICE DE REABILITARE ORALA
PRIN RESTAURARI METALO-COMPOZITE

o
Rezumat

Constructiile protetice metalo-compozite reprezinta una dintre cele mai

Y\ Irina Gradinaru

Medic primar

utilizate mijloace terapeutice de reabilitare morfologica si functionald a sis-
temului stomatognat. Prezenta lucrare a avut ca scop rezolvarea unor cazuri
clinice de leziuni odontale coronare sau/si de edentatii partiale reduse, prin
aplicarea de proteze uni- §i pluri-dentare mixte metalo-compozite. Studiul a
fost efectuat pe un numar de 17 pacienti, cu vérste cuprinse intre 21—48 ani,
diagnosticati cu leziuni odontale coronare intinse in suprafati si profunzi-
me si/sau cu edentatii partiale reduse.Au fost realizate 21 restaurdri gnato-
protetice mixte metalo-compozite: 9 restaurari unidentare si 11 constructii
pluridentare. Infrastructurile metalice metalice au fost elaborate din aliaj de
Cr-Ni si au fost obtinute pe modele de lucru cu bonturi mobilizabile mon-
tate intr-un simulator al sistemului stomatognat. Pentru acoperirea infra-
structurii metalice s-a utilizat compozitul EYE SIGHT (Mutsumi Chemical
Industries Co.-Japan). Protezarea metalo-compozit, prin satisfacerea con-
comitenta atat a cerintelor de ordin estetic cat §i a celor de ordin economic,
reprezintd o varianti terapeuticd optimé de reabilitare morfo-functionala a
sistemului stomatognat, fiind accesibila unui numar mare de pacienti.

Cuvinte cheie: REABILITARE ORALA, RESTAURARI METALO-
COMPOZITE, RESTAURARI PROTETICE FIXE
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Summary
PRACTICAL ALTERNATIVES OF ORAL
REHABILITATION BY USING METAL-
LO-COMPOSITE RESTORATIONS

The metallo-composite prosthetic restora-
tions represents one of the most utilized thera-
peutical methods used for mophological and
functional rehabilitation of stomatognathic
system. The aim of the study was to solve dif-
ferent clinical cases with crown lesions/or re-
duced partial edentations by ussing mixed
metallo-composite restaurations. The study was
made on 17 patients, 21 to 48 years old, all pre-
senting crown lesions and/ or different types of
reduced partial edentations. There were made
21 mixed metallo-composite gnatoprosthetic
appliances: 9 crowns and 11 bridges. The me-
tallic frameworks have been made of Ni-Cr
dental alloy and were realized on working casts
with mobilizable dies, mounted in a simulator
of stomatognathic system. The coating of the
metallic framework was realized by using EYE
SIGHT indirect composite (Mutsumi Chemical
Industries Co.-Japan). Mixed metallo-compos-
ite restaurations, by covering both aesthetic and
economic aspects, represents an optimum ther-
apeutical solution of morpho-functional reha-
bilitation of stomatognathic system and could
be accessible to a larger number of patients.

Key words: ORAL REHABILITATION,
METALLO-COMPOSITE RESTORATIONS,
FIXED PROSTHETIC RESTORATIONS
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Introducere

Din vasta paletd de posibilitati terapeutice uti-
lizate in rezolvarea leziunilor odontale coronare sau
edentatii partiale reduse, constructiile protetice mixte
metalo-compozite constituie o alternativa avantajoasa
oferita de tehnologia de laborator. Prin componenta
de placare acestea oferd posibilitatea obtinerii unei
reabilitari estetice optime, iar prin scheletul metalic,
asigura o rezistentd crescuta restaurdrii (1).

Prezenta lucrare a avut ca scop rezolvarea unor
cazuri clinice de leziuni odontale coronare sau/si de
edentatii partiale reduse intercalate, prin aplicarea de
proteze uni- §i pluri-dentare mixte metalo-compozite.

Material si metoda

Cercetarea a fost efectuata pe un numir de 17 pa-
cienti, cu varste cuprinse intre 21—48 ani (media de
vérsta fiind de 34,5 ani), diagnosticati cu leziuni odon-
tale coronare intinse in suprafata si profunzime si/sau
cu edentatii partiale reduse intercalate clasa a I1I-a sau
a IV-a Kennedy, maxilare §i/sau mandibulare.

Acestor pacienti li s-au aplicat 21 restaurari gna-
toprotetice mixte metalo-compozite: 9 restauriri uni-
dentare si 11constructii conjuncte plurale.

Pacientii inclusi in studiu au fost supusi unui exa-

men clinic minutios, completat cu diverse examene
complementare (examen radiografic, studiu de mo-
del, testul Snyder) in vederea aprecierii stirii generale
§i a status-ului elementelor componente ale sistemu-
lui stomatognat (fig.1).

Fig.1. Modele de studiu

A

Fig.2. Substructuri organice preparate pentru restaurdri
metalo-compozite



Ulterior precizarii diagnosticului complex si
complet si stabilirii planului terapeutic individuali-
zat, a fost aleasd varianta terapeutica reprezentata de
proteze uni- sau/si pluri- dentare mixte metalo-com-
pozite.

Prepararea substructurilor organice (fig.2) a fost
realizatd cu sacrificiu minim de substanta nobila den-
tard respectind astfel principiile gnatologice funda-
mentale (2).

Etapa clinicd de preparare a substructurilor orga-
nice a urmarit obtinerea spatiului necesar ambelor ele-
mente componente ale restaurdrilor gnatoprotetice in
vederea asiguririi unei grosimi optime materialului de
placare si pentru eliminarea riscului de vizualizare a
componentei metalice prin componenta estetica (3).

Infrastructurile metalice metalice elaborate din
aliaj de Cr-Ni au fost obtinute pe modele de lucru
cu bonturi mobilizabile turnate prin tehnica Pindex,
consecutiv inregistririi amprentelor globale func-
tionale dento-parodontale. Modelele au fost montate
intr-un simulator al sistemului stomatognat.

In vederea optimizarii legiturii metalo-compozi-
te, in etapa de modelare a machetei componentei me-
talice au fost utilizate perlele prefabricate de 100pm ca
elemente suplimentare de retentie (fig. 3).

Fig.3. Macheta unei componente metalice prevazuta cu retentii perlate

Macheta componentei metalice a fost astfel conce-
putid si elaboraté incét sa asigure spatiul necesar ma-
terialului de placare. Totodatd, s-a urmarit ca elemen-
tele de retentie mecanica si contribuie la optimizarea
legédturii metalo-nemetalice, iar grosimea uniforma sa
asigure rezistenta viitoarei restaurdri protetice.

Transformarea machetei componentei metalice in
infrastructurd finita s-a realizat prin tehnica de amba-
lare Termofix 2000, tehnica ce a asigurat o expansiune
libera tridimensionald a masei de ambalat specifice
aliajului utilizat (fig. 4).

Componenta metalicd obtinutd a fost prelucrata
ulterior prin sablare cu particule de oxid de alumi-
niu de 50 pm, asigurandu-se astfel o jonctiune opti-
md la nivelul interfetei metal-componenta de placare
(fig. 5).

Pentru acoperirea infrastructurii metalice s-a uti-
lizat compozitul EYE SIGHT (Mutsumi Chemical
Industries Co.-Japan), un material fotopolimerizabil
destinat realizdrii coroanelor si puntilor dentare, care
polimerizeaza in lumind ultravioleta.

Fig.4. Pregatirea machetei componentei metalice in vederea ambaldrii

Fig.5. Infrastructura metalicd a unei restaurarii
mixte metalo-compozite

Ulterior spélarii §i uscarii infrastructurii metalice
s-a aplicat cu o pensuld un strat de primer opac. S-a
realizat uscarea cu jet de aer 30 de secunde. A urmat
aplicarea si prepolimerizarea pastei de opac fluide.
Pasta de opac a fost aplicatd cu o pensuld in caseta
vestibulara, sub perlele de retentie reduse in inaltime.
Dupa aplicarea pastei de opac, a fost realizata foto-
polimerizarea timp de 1 minut. Daca pasta de opac,
selectata la nuanta dorita, este de tip pasta de picturd,
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se aplica 2 straturi si dupd fiecare aplicare se fotopo-
limerizeaza in incinta de fotopolimerizare timp de 3
minute. Dacd se continud aplicarea pastei de opac, se
fotopolimerizeaza 3 minute de fiecare dat.

A urmat aplicarea pastei cervicale si s-a realizat
prepolimerizarea. Cantitatea de pasta cervicala a fost
aplicata astfel incat straturile sa se subtieze spre mar-
ginea incizald, luand in consideratie i tranzitia de
nuanta inspre zona de opac. S-a efectuat fotopolime-
rizarea timp de 1 minut (etapd de prepolimerizare).

Ulterior s-a trecut la aplicarea pastei de dentina si
s-a efectuat prepolimerizarea. Cantitatea potrivitad de
pasta de dentind a fost aplicata si, totodatd, modelata.
Straturile au fost depuse astfel incat si nu fie inglo-
bate incluziuni de aer. 1/3 cervicald a fost mentinutd
mai subtire, pentru a putea ldsa spatiu pentru aplica-
rea smaltului. S-a realizat fotopolimerizarea timp de 1
minut, ca etapa de prepolimerizare.

In final s-a realizat aplicarea pastei de smalt/trans-
parent si s-a efectuat polimerizarea finala timp de 3
minute.

Finisarea restaurdrii a fost realizatd cu freze dure
si freze diamantate. Pentru realizarea lustruirii si fini-
sdrii s-au utilizat polipanturi §i varfuri siliconate, lu-
ciul final fiind obtinut cu produsul Eye Sight Glazing
Agent (fig. 4, fig. 5, fig. 6, fig. 7).

Fig. 6. Punte totald metalo-compozita

Fig. 7. Punte totald metalo-compozita vedere vestibulara
cu simulatorul inchis vedere ocluzala

Integrarea morfo-functionald a constructiilor
mixte (fig. 8) a fost asigurata si printr-un modelaj op-
tim al fiecirui element al restauririi, urmarindu-se:
refacerea convexitatilor maxime vestibulare si orale
cu rol parodonto-protectiv, refacerea punctelor de
contact cu dintii vecini restanti, redarea ambrazurilor
vestibulare si orale cu rol in individualizarea interme-
diarilor, precum si printr-un modelaj functionalizat al

: e B elementelor de relief ocluzale (4,5).
Fig. 4. Restaurare metalo-compozita

Fig. 8. Aspectul intraoral al
diverselor restaurari
protetice mixte
metalo-compozite realizate

Fig. 5. Restaurarea metalo-compozita vedere vedere orala
cu simulatorul deschis vestibulara cu simulatorul deschis




Realizarea componentei de placare din materiale
compozite asigura longevitate restaurarilor protetice,
cu conservarea aspectului fizionomic, a dimensiunii
verticale de ocluzie si a premizelor respectirii obiecti-
vului igienico-profilactic.

Un alt avantaj al terapiei prin aparate gnatoproteti-
ce mixte metalo-compozite este reprezentat de posibi-
litatea de reparare a eventualelor accidente survenite
la nivelul componentei de placare, prin metoda direc-
td, care permite mentinerea pe arcadd a constructiei
protetice (6).

Rezultate si discutii

Algoritmul clinico-tehnologic de realizare al
unei restaurdri gnatoprotetice conjuncte mixte me-
talo-compozite presupune pe langa actul terapeu-
tic propriu-zis, stabilirea unui diagnostic complet si
a unui plan terapeutic corect, o terapie parodontala
adecvata alituri de o educatie sanitard riguroasd si
dispensarizarea post-terapie gnatoprotetica.

Acceptarea si integrarea unei proteze fixe sunt
conditionate de satisfacerea valentelor de ordin es-
tetic, care reprezintd o preocupare permanentd si se
reflectd in restabilirea contururilor faciale, redarea
formei, a dimensiunilor, a reliefului, a culorii §i a as-
pectului de naturalete specifice varstei, in special in
edentatiile din zona anterioara.

Puntile mixte metalo-compozite reprezinta o va-
rianta terapeutica posibila pentru rezolvarea tuturor
claselor de edentatii partiale reduse, maxilare si man-
dibulare, aparitia noilor clase de biomateriale permi-
tand realizarea de constructii mixte cu aspect total
fizionomic.

Concluzii

Din vasta paleti de alternative terapeutice utilizate
in rezolvarea leziunilor odontale coronare sau edenta-
tii partiale reduse, solutia metalo-compozita reprezin-
td una dintre cele mai utilizate mijloace de reabilitare
morfologica si functionala a sistemului stomatognat.

Terapia gnatoproteticd mixta metalo-compozita tre-
buie si fie adaptatd individualititii clinice abordate, la
reusita terapiei contribuind respectarea principiilor gna-
tologice, acuratetea fazelor tehnologice, utilizarea de bio-
materiale compatibile, in concordanti cu particularitati-
le dento-somato-faciale ale fiecirei categorii de varsta.

Protezarea metalo-compozitd, prin satisfacerea
concomitenta atét a cerintelor de ordin estetic cat si
a celor de ordin economic, reprezinta o varianta te-
rapeutica optimd de reabilitare morfo-functionald a
sistemului stomatognat, fiind accesibild unui numar
mare de pacienti.

Bibliografie

1. BurluiV, Forna Norina, Ifteni Gabriela, Clinica §i terapia eden-
tatiei partiale intercalate reduse, Ed.Apollonia, Iasi, 2001.

2. Burlui V, Moraragu Catalina, Gnatologie, Editura Apollonia,
Tasi, 2000.

3. Bratu D, Leretter M, Rominu M, Bazele clinice si tehnice ale
protezirii fixe, Ed.Signata, Timigoara, 2001.

4. Panaite $t., Martu Silvia, Tatarciuc Monica. Elemente de morfo-
logie clinicid a sistemului stomatognat, Ed.Apollonia, Iasi, 2000.

5. McGuire M.K,, Miller L. Maintaining esthetic restorations in
the periodontal practice, Int J. of Periodontics and Restorative
Dentistry, 1996, 16 (3): 230-9.

6. Gradinaru Irina. Protezarea metalo-compozita — alternativi
terapeutici de reabilitare morfo-functionald a sistemului sto-
matognat. Volum de lucrari stiintifice editat la Editura ,Gr.
T.Popa“ Iasi cu ocazia Zilelor Facultitii de Medicina Dentara,
editia a IX-a, Tagi, 4-6 martie 2005, pag.151-153

Prezentat la 29.02.2008

Protetica dentara

E\N
w



44

lynbko T.U.
benopyccxuii
20cy0apcmeenHblil
MeOUUUHCKUL
yHusepcumem

KOMMMEKCHOE JIEYEHME 3YBOYENIOCTHBIX AHOMANMA
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Pesiome

B xmuHuke usyueHa a(peKTMBHOCTh KOMIUIEKCHOTO /leueHus 3ybove-
JIOCTHBIX aHOMa/IMII C NpUMeHeHueM MarHutodopesa 1%-Horo pactBopa
xsopucroro mutuA. [TokasaHo, 4To npevIaraeMblit METOR nedeHns s hexru-
BEH, TIOCKO/IbKY IO3BO/IAET COKPATUTD CPOKY JIeYeHUS B aKTHBHOM MEPUOJIE.

.
= =)
Summary
COMPLEX TREATMENT OF THE TOOFHJAMICAL ABNORMALITIES
Complex treatment efficiency of the supporting stuctures abnormali-
ties was studied af the clinic using magnitophoresis 1% solution chloristogo
Lithia. It was revealed, that the suggested method was effective as it allowed
reduceg the term of treatment in the active period.

. A

Jleuenne 3y60uemoCcTHbIX aHOMa/MN 1 fAedopMariuit chopMUpOBaHHOTO PH -
Kyca aKTya/lIbHO U cerofss (1, 2, 4], MOCKO/NBKY pacpoCTpaHEeHHOCTh X OCTaeT-
Cs BBICOKOI, CPOKY JIe4eHMA TTPOJIO/DKUTENBHBL, HEPeKY PelLiMINBBI.

B HacrosIee Bpems /iedeHye TaHHO TIATOMOTUM OCYIIECTB/IACTCA B OCHOBHOM
OPTOTOHTUYECKO-XUPYPIUYECKIMU METOfIAMY, KOTOPbIE He JINIIEHbI HETOCTATKOB.

C 1e/p1o ONTUMU3ALMY AKTUBHOTO TIEPUOJA OPTOLOHTIYECKOTO JIEYeHS AHO-
Masmii 3y60UenIoCTHON CUCTEMBI Y B3POC/IBIX HAMU B COaBTOPCTBE paspaboTana
MeTOJMKa OCMab/leHns KOCTHOM TKaHW, MCKTIOYAIOIas XUPYypPrudeckoe BMella-
tenbcTBO (ITomoxkuT. permenne Ha Beigady natenTa PB no 3asske Ne 2005270).

Ilenp paborer — u3yunTh 3PHEKTUBHOCTD TPUMEHEHUsi MaruuTodopesa
1%-HOro pacTBOpa XJIOPUCTOTO INTUA B KOMIIEKCHOM JIeYeHUM 3y60UeTIOCTHBIX
aHOMa/mit cOPMUPOBAHHOTO MIPUKYCa.

Marepuan u metogbl.

BB 1CTONb30BaH M3BECTHBI M MPUMEHSIOIIMIICS B APYrUX 06/1acTsaX Mem-
LMHBI PACTBOP X/IOPUCTOrO JTUTHUs, KOTOPBIA BBOAM/IN METOHOM MarHutodope-
3a. [lepen Tem Kak (uKcupoBaTh Ha 3yOHOI psifi Kakoe-mub0 OPTOXOHTHYECKOE
YCTPOVICTBO /I HOPMA/IM3aL[1H TTOJIOKEHUsT 3yOOB, IIPOBOAM/IN TIPEABAPUTETbHYIO
¢u3uKo-hapMaKoNIOrMIecKyio MOATOTOBKY albBEOISAPHOTO OTPOCTKA B TIPOEKLINM
KOpHeli 3y60B, NOM/IEKALIMX [IepeMeLeHNI0 110 COOCTBEHHOI MeTozmKe [3].

Marnutodopes 1%-HOro pacTBopa XJIOPUCTOTO JIUTUSA TIO3BOJISIET BPEMeH-
HO (Ha Mepyuoy aKTMBHOTO OPTOSOHTUYECKOTO /ICYEHNS) CHUSUTD MUHEPA/IBHYIO
HACBII[EHHOCTh KOCTHOM TKaHU, CAenaTh ee Gosee TOJATANBOI NOJ [eiCTBAEM
CHJIBI, PAa3BMBAEMOIT OPTOSOHTUYECKIM ANIIAPATOM.

PesynbraTbl 06CyxaeHMA.

[Tpumenenue fanHoro criocoba mevenns syboyemoctapix anomanuii (I knacca
110 HT/I0) B cHOPMUPOBAHHOM MPUKYCeE TIO3BO/IMIIO COKPATUTH CPOKM JIEYEHUA B
aKTUBHOM mepuofe B 2,4 pasa (P < 0,01).

Takum 06pa3oMm, pejyTaraeMslil HOBBII KOMIUIEKCHBI METOZ /IedeHus 3y6o-
YEMTIOCTHBIX aHOMa/muit B cHOpMMUPOBaHHOM HpUKyce 3 deKTHBeH, MOCKOIbKY
NPOCT B NPOBEJIEHNY, He TPAaBMaTHYeH U MO3BOMIAET CYI[€CTBEHHO CHU3UTD TPO-
MOMDKMUTENBbHOCTD JIeYEeHMs, YTO TTO3BONUT YBEIUYMUTD 00beM CIelManu3upOBaH-
HOV OPTOZOHTUYECKOI TOMOIIM GOTBHBIM.
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ROLUL PASIVARII IN PRELUCRAREA SUPRAFETELOR
IMPLANTELOR DENTARE

Rezumat.

La unele metale trecerea in stare ionica, din retea in solutie poate stagna,
atunci cind ele se gasesc in contact cu un electrolit puternic oxidant sau la
o0 anumita valoare a polarizirii. Fenomenul este explicat prin pasivarea me-
talului, in urma acoperirei suprafetei acestuia cu un strat de oxid aderent si
compact, care izoleaza metalul de mediul coroziv. In aceste conditii viteza de
coroziune scade la valori foarte mici, disparente. In lucrare este realizat un
studiu asupra surselor literare precum §i un material experimental propriu.

Summary
THE ROLE OF PASSIVITY IN PROCESSING THE SURFACES OF
DENTAL IMPLANTS

For some metals passing into the ionic statement, from network to a so-
lution can be stagnated, when they are into a contact with a strong oxidized
electrolyte or to some value of polarization. The phenomenon is explained
by the passive activity of metal, at least its surface is covered with a layer of
oxide adherent and compact that isolates the metal from corrosive medium.
In these conditions corrosive speed is decreased to very low values, are lost
to sight. In this report is realized the study under literary sources, also pri-
vate experimental material.

Nz J

Actualitatea temei

Afinitatea pentru oxigen a titanului duce la formarea unei pelicule protectoare
de oxid de titan, stabila §i inertd. Cercetarile si experienta practica au evidentiat
calitatile cicatrizante ale oxidului de titan, fiind folosit la ora actuald in tratarea
multor afectiuni dermatologice, el fiind lipsit complet de toxicitate pe de o parte,
iar pe de altd patre asigura stabilitatea titanului la coroziune in medii biologi-
ce. Astfel se evidentiaza importanta solutiondrii pasivirii titanului cu utilizarea
practicd in implantologia dentard, fara riscuri de deteriorare a stratului de oxid
la implantare sau nemijlocit la suportarea sarcinilor ciclice in timpul exploatirii
implantului.

Discutii si metode de cercetare

Termenul de pasivitate a metalelor se intrebuinteaza in prealabil pentru defini-
rea unei astfel de stari cind metalele isi pierd capacitatea de a intra in unele reactii,
care le sint caracteristice in stare normala. La aceste reactii se atribuie:

1. procese electrochimice de trecere a metalelor in stare ionica si invers, ca in

sisteme galvanice in timpul lucrului, ca si la electroliza;

2. reactii chimice, ca dizolvarea metalelor in diferite lichide (acizi, baze), ca si

coroziune.

Fenomenul pasivarii in procese electrochimice se evidentiazi prin aceia ci, me-
talul electrodului pasivat, pierzind intr-o masurd mai mare sau mai mica proprie-
tate de a trece in solutie, obtine un potential, ce nu ii este caracteristic, dar care-1
apropie de potentialele altora, mai electropozitive (nobile) metale. Astfel, pasivita-
tea electrochimici favorizeaza pastrarea metalului, deoarece ea retine corodarea
electrochimica a metalului. In raport cu reactii chimice o important majora o are,
bineinteles pierderea de citre metale a proprietitii de oxidare §i-n particular, de
dizolvare in rezultatul trecerii lor in stare pasiva.

Pasivitatea metalelor poate fi superficiald, evidentiindu-se doar in straturile su-
perficiale a metalelor §i care poate fi inlaturata la curdtirea mecanica a suprafetei
sau la actionarea cu diferiti agenti chimici pe suprafata metalului. Dar pasivitatea
poate fi si interna repartizindu-se pe toatd grosimea metalului si ce nu poate fi in-

Gheorghe NICOLAU,
lurie MARINA,
Mihai ENACHE,
Mihai BARBUT

Catedra stomatologie

terapeutica USMF ,,N.

Testemitanu”,
Centrul national de
studiu si testare a
materialelor UTM.

[

| Implantolog

H
wv



46

laturata la actiunea mecanica §i chimicé asupra supra-
fetei. Astfel de cazuri sint legate de structura interna
a aliajului.

Pasivare este un proces de formare a unei pelicu-
le de oxid pe suprafata metalelor pentru prevenirea
coroziunei. Scopul pasivirii consta in obtinerea unui
strat de oxid uniform de pe suprafata implantului.
Conform parerii unor autori, formarea spontana a
peliculei de oxid cu grosimea cuprinsa intre 4 si 20
nm. pe suprafata titanului sau metalelor nu pot crea o
stabilitate la coroziune suficienta in medii biologice.

Alli cercetatori, din contra, socot ca pelicula de oxid
aparuta spontan asigura stabilitatea titanului la coroziu-
ne in medii biologice, daci stratul de oxid nu este supus
deteriorarii mecanice nemijlocit pina la implantare sau
dupa ea, de exemplu, in rezultatul frecirii la mobilitatea
partilor componente a implantului una fatd de alta.

Cea mai raspindita parere este cd pasivarea poate mari
rezistenta la coroziune a metalelor, intrebuintate pentru
fabricarea implantelor si este argumentati din punctul de
vedere al termodinamicii, fizico-chimiei §i biologiei.

Cu toate acestea grosimea, uniformitatea si stabi-
litatea peliculei de oxid optimald, pina in prezent nu
se stie. In afard de aceasta, mérirea grosimii ei poate
sa se petreacd datorita formarii nu numai a celei mai
stabil compus TiO,, dar si celor mai putin stabile TiO
si Ti,0,, in rezultat poate avea loc o disociere accele-
rata a stratului de oxid, insotita de pigmentare a tesu-
turilor inconjuritoare si respingerea implantului. De
asemenea se gtie ca mdrirea grosimii stratului de oxid
poate sd ducd la distrugerea, stratificarea si fisurarea
lui sub actiunea sarcinilor ciclice.

Grosimea stratului de oxid pe suprafata titanului
creste la prelucrarea termica, prin sablare, cu ultrasu-
net, poleirii plasmatice, gravajului acid si la steriliza-
rea implantelor.
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Fig. 1. Pelicula de oxid a suprafetei de titan obtinuta prin metoda
electrochimicd in solutie de CaZCO3 de 15%, curent 0,5 A, timp de 4 min.

La interactiunea de duratd cu tesuturile organis-
mului grosimea stratului de oxid de titan poate sa se
mareascd pina la 200 nm.

Trecerea metalelor din stare pasiva in activa se
petrece sau prin polarizare catodica, ce initiaza ru-
perea peliculei pasive restabilirii oxizilor cu hidrogen

sau prin trecerea peliculei (sub actiunea altor factori)
din stare amorfi in cristalin. In rezultat intre cristale
apar pori, care de regula determina desfisurarea nor-
mala a proceselor de dizolvare §i metalul astfel devine
activ.

Me— Me* +ze

Procese elecrodice periodice sint determinate de
alternarea proceselor de reinovare neintrerupta a oxi-
zilor amorfi, ca rezultat al oxidarii metalului §i proce-
selor cristalizarii lor.

Primele observatii s-au ficut asupra pasivirii fie-
rului (Hisinger, Berzelius, Schonbein); demonstrarea
ei este simpld si consta in scufundarea unei piese de
fier in solutie concentratd de HNO,; in aceasta me-
talul se pastreaza saptamini intregi cu suprafata lu-
cioasd, ca un metal nobil. Spre deosebire de solutia
concentrata, solutia diluatd de acid azotic ataca vehe-
ment fierul. Informatii detailate despre fenomenul de
pasivare se pot obtine cu ajutorul tehnicii potentios-
tatice de trasare a curbelor curent potential. O daté cu
marirea potentialului anodic, curentul inregistreazi o
crestere, trece printr-un maxim (starea activi), dupa
care se constatd o scadere brusca a intensitatii (pasi-
vare), care se mentine la o valoare minima (stare pasi-
vi) pina cind apare un nou proces de electrod, care se
asociazd cu o noud crestere a curentului.

Stare de
transpa-
sivare

Stare
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Fig.2 Pasivarea unui metal prin polarizare anodica
I dizolvarea metalului, Il pasivare, Il degajarea oxigenului.

Acest nou proces este in general o ulterioard oxi-
dare a filmului de oxid depus superficial sau aga nu-
mitul proces de transpasivare (degajarea oxigenului
sau in general descompunerea solutiei pe stratul de
oxid pasiv format pe metal). Potentialul corespunzi-
tor pasivdrii se mai numeste §i potential Flade, dupa
numele celui care l-a observat cel dintii, in 1911.
Scaderea brusca a densitatii de curent la potentialul
Flade a fost propusi drept definitie fenomenologici
a pasivirii. Trebuie insd mentionat faptul ca scaderea
bruscd de curent nu coincide exclusiv cu formarea
stratului pasiv, uneori ea poate si corespunda la o alta
transformare chimica.

Formarea anodica a stratului de oxid sau oxihidrat
se observa si in solutii puternic acide, in care, chiar la
densititi mari de curent, ionii de hidrogen migrind
spre catod se micgoreazéd considerabil in preajma ano-
dului astfel ca precipitarea hidroxidului sau oxihidra-
tului devine posibila.



Dezvoltarea si proprietatile stratului protector de-
pind in principal de conductibilitatea electrica si de
mecanismul de conductie, stratul poate fi:

— neelectroconductor

— predominant conductor ionic

— predominant conductor electronic.

Daca stratul initial format nu este electroconductor
la o densitate de curent aparent constanta se inregistrea-
za o crestere a densitatii de curent reale pe partile inca
libere ale suprafetei metalice. Astfel, in porii stratului
apare o polarizare puternica ce poate determina o noud
reactie de electrod (de exemplu trecerea ionilor me-
talului intr-o treaptd de oxidare superioara). Dar este
posibila si formarea unui strat superficial de altd natura
decit cel primar i care va avea si proprietati diferite.

Incetul cu incetul stratul protector se completea-
za, iar potentialul de electrod creste pina la valoarea
disruptiva. O depolarizare printr-o degajare anodica
de oxigen, dupa reactia

2H,0—4H'+0,+4¢

nu are loc in acest caz nici chiar la supratensiuni
de ordinul a 100 V, deoarece ea este posibila numai
cind electronii pot fi transportati prin stratul compact.
Asemenea straturi formeaza Al, Ti si Ta. Electrozii pa-
sivi de Al, Ti si Ta trasporta curentul numai in sens
anodic si de aceia se utilizeazi ca redresori de curent
alternativ. O asemenea protectie mai exercita si unele
saruri ca sulfura de zinc, clorura de zinc si altele.

Avind in vedere ca porii stratului sint saturati cu
electrolit, rezistenta electricd a stratului va fi propor-
tionald cu rezistenta electrolitului.

Oxidul de titan este o substantd mult mai stabila
decit metalul titan sau ionii sai. Energia eliberata din
reactia de oxidare a titanului este chiar mai mare decit
cea necesara descompunerii apei, de aceia reactia de

formare a oxidului este intotdeauna spontana. Oxidul
produs spontan formeazi intotdeauna o pelicula sub-
tire pe suprafata metalului de aprximativ 3 nm sau de
grosimea a 20 de straturi atomice.

Solubilitatea oxizilor metalici in electroliti variaza.
Oxidul de titan este solubil numai in acizi cu pH 2 i
in solutii puternic alcaline . In solutii neutre solubili-
tatea este de numai 3 micromolar (echivalentul unei
molecule de hidroxid de titan in 19 milioane de mole-
cule de apa). Chimistii sustin ca speciile dizolvate sint
hidroxizii fard sarcina electrica.

Concluzii

Proprietatea titanului de a forma pe suprafata sa o
pelicula de oxid, cu un pH cu valoarea 7, cu proprie-
tati osteoinductive moderat exprimate si o buna sta-
bilitate la coroziune reprezinta o solutionare aproape
perfecta de creare a suprafetelor implantelor dentare.
Pasivarea titanului este o metodd cu mari perspective
in implantologia dentara, dar si cu o serie de lacune
atit de ordin teoretic cit si practic. Noi sintem ferm
convingi ca numai printr-o colaborare strinsa intre
specialisti din domeniul medicinei, biochimiei §i me-
talurgiei se poate de creat o suprafati ideald a meta-
lului, care ar determina o osteointegrare completa si
perfecta a implantului.
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MANIFESTARI CLINICE ALE EFECTELOR SECUNDARE ALE
MEDICATIEI ANTIHIPERTENSIVE
LA NIVELUL ARIEI STOMATOGNATE

Rezumat

Medicatia utilizata in terapia hipertensiunii arteriale, in afara efectelor
dorite, poate determina unele efecte secundare si adverse cu manifestari
la nivelul ariei stomatognate: hiperplazie gingivala, tulburiri de gust, re-
ducerea sau absenta discriminarii gustului, hiposialie, tumefierea, uneori
dureroasd, a glandelor parotide. Efectele secundare induse de unele me-
dicamente antihipertensive trebuie cunoscute de medici pentru stabilirea
unui diagnostic corect si adoptarea unei conduite terapeutice adecvate.

Cuvinte cheie: HIPERTENSIUNE ARTERIALA, HIPERPLAZIE GIN-
GIVALA

Summary
CLINIC MANIFESTATION OF SECONDARY AND ADVERSE EF-
FECTS IN THE STHOMATOGNAT AREA

The medication utilized into the therapy of of the arterial hypertension
these disease can generate secondary and adverse effects with manifesta-
tions in the sthomatognat area as gingival hyperplasia, taste disorders, the
absence or decreasing of taste, decreasing of salivary flow, the paintful tur-
gidscence of the parotid glands. These aspects should be known by the den-
tist to establish an accurate diagnosis and an adequate therapy.

Key words: ARTERIAL HYPERTENSION, GINGIVAL HYPERPLASIA
\_ J

Introducere

La ora actuald, hipertensiunea arteriala esentiala (HTAE) afecteazd, un procent
ridicat din totalul adultilor (aproximativ 15—20%) fiind considerata , ucigasul tacut
al secolului nostru*“. In general, hipertensiunea arteriald esentiali reprezinti 70% din
hipertensiunea arteriala, iar aceasta, aproximativ 65—70% din totalul bolile car-
diovasculare (1). Hipertensiunea arteriald, prin extensia sa la mai toate grupele de
populatie de pe diverse meridiane, a devenit, in ultimii ani, una din bolile cardiovas-
culare cele mai studiate (1,2,3).

Hipertensiunea arteriala reprezinta un factor de risc major de imbolnavire pen-
tru vase §i organele tinta (4). Riscul este prezent chiar si in hipertensiuni arteriale
usoare $i medii, dar este in mare mdsura, dependent de nivelul valorilor presiunii
arteriale §i de durata expunerii la astfel de valori mari.

O parte dintre pacientii care primesc tratament stomatologic sunt bolnavi hi-
pertensivi, aflati sub tratament cu diferite medicamente antihipertensive.

In ultima vreme medicatia hipertensiunii arteriale esentiale s-a diversificat
mult. Intre grupele de medicamente utilizate in tratamentul hipertensiunii arte-
riale esentiale sunt mult utilizate i in continua extindere si diversificare grupa
blocantelor canalelor de calciu (Nifedipina, Felodipina, Isradipina, Amlodipina, La-
cidipina, Verapamil, Diltiazem) §i grupa beta blocantelor adrenergice (Oxprenolol,
Alprenolol, Acebutolol Propranolol, Bisoprolol, Labetalol, Pindolol, Penbutolol,
Celiprolol, Carteolol, Bopindolol, Atenolol, Metoprolol, Betaxolol, Esmolol, Sota-
lol, Talinolol etc).

Rapoartele OMS recomanda evaluarea tuturor factorilor de risc cardiovasculari
inaintea stabilirii schemei de tratament a hipertensiunii arteriale (5). Alegerea unui
medicament antihipertensiv in prima etapa de tratament la un anumit pacient va fi
puternic influentata de particularitatile pacientului, in special de profilul de risc al
acestuia, de existenta afectdrii unui organ tinta, de reactiile adverse si de afectiunile
co-existente. Terapia medicamentoasd va fi obligatoriu instituitd in cazul bolnavi-
lor care prezinta afectare de organe tintd sau un risc crescut (6).



Medicatia utilizata in terapia hipertensiunii arteria-
le esentiale, in afara efectelor dorite, poate determina,
totodatd, efecte secundare si adverse, unele dintre aces-
tea avind manifestdri la nivelul ariei stomatognate (7).

In general, orice terapie medicamentoasa este ca-
pabild de a produce reactii alergice sau non-alergice la
nivelul mucoasei cavitatii orale.

Manifestarile alergice mucoase sunt mult mai rare
comparativ cu cele cutanate. Ele sunt foarte polimor-
fe, putand imbrica diverse aspecte:

1. stomatite buloase / erozive / ulcerative, mer-

gand pand la aspecte ale stomatitei Vincent;

2. eritem fix medicamentos, manifestat ca una/mai

multe eroziuni recidivante cu localizare fixa;

3. hiperplazie gingivala fibroasa.

O altd reactie nedoritd, insa mai rar intélnita, con-
std in tumefierea, uneori dureroasa a glandelor saliva-
re parotide (8).

Tratamentul medicamentos cu blocante ale canale-
lor de calciu determina frecvent aparitia de hiperplazii
gingivale. Acestea sunt conditionate insd de asocierea
placii bacteriene si a susceptibilitatii unei subpopulatii
de fibroblasti gingivali, genetic determinate (9).

Dintre blocantele canalelor de calciu, 1-4 dihidro-
piridinele (Nifedipina, Felodipina, Amlodipina), utile
in toate stadiile bolii hipertensive §i mai ales atunci
cand hipertensiunea coexista cu boala coronariana,
pot determina hiperplazie gingivala (fig.1).

Fig.1. Hiperplazie gingivald indusa de blocantele canalelor de calciu

Hiperplazia gingivala indusa de antagonisti ai ca-
nalelor de calciu imbraca un aspect generalizat, predo-
minand vestibular si in zonele interdentare (9,10).

Coloratia gingiei hiperplazice variaza de la rosu
intens cu zone frecvent ulcerate pand la rogu inchis si
chiar violaceu in zonele de staza, acoperite pe alocuri
de placarde fibrinoase alb-gilbui (fig.2).

v

Fig.2. Hiperplazia gingivala —aspect generalizat (vestibular si interdentar)

Gingia hiperplazica are initial o consistentd mai
fermd, iar, ulterior, odatd cu cresterea in volum, ea
devine moale, depresibila; este decolabila de coroana

dentari si pune in evidenta depozite de tesuturi sface-
late, acoperite cu exudat purulent.

Volumul hiperplaziei este concordant cu perioa-
da de timp in care a fost administrat medicamentul si
doza acestuia (fig.3).

In cazul pacientilor care practici o igiend oro-den-
tara riguroasa, hiperplazia imbraca un aspect nodular,
avand suprafata neteda si o consistentd ferma (fig.4).

Fig.3. Volumul hiperplaziei concordant cu perioada de administrare
a medicamentului i cu doza de medicament

Fig.4. Hiperplazie gingivala de aspect nodular

Din punct de vedere histopatologic, cerecetirile
efectuate de Dumitriu H si colab. in 1996 au eviden-
tiat urmdtoarele aspecte intalnite in cazul hiperplaziei
gingivale prin antagonisti ai calciului:

— fenomene de distrofie la nivelul tesutului epitelial;
— segregatie celulara si acantoza in stratul spinos;
— hiperkeratozi si parakeratoz;

— jonctiune corio-epiteliald cu aspect papilomatos;
— existenta unor benzi fibroase in corion;

— vase sanguine dilatate, cu aspect teleangiectatic;
— bogat infiltrat inflamator limfoplasmocitar in

corionul gingival (9,11).

Captoprilul (Allkadil®, Capoten®, Captopril®, Far-
copril®, Hypotensor®, Kapril®, Miniten®, Novo-Capto-
pril®, Rilcapton®, Tensiomin®), utilizat in tratamentul
hipertensiunii arteriale usoard sau medie, hiperten-
siunii arteriale rezistente la tratament, hipertensiunii
renovasculare, poate determina disgeuzie, constand
in senzatia de gust metalic, reducerea sau absenta di-
scriminarii gustului, pierderea gustului, acestea fiind
mai frecvente in primele 3 luni de tratament, pentru
dozele mari si la bolnavii cu insuficienta renala.

Moxonidina (Moxonidine®, Cynt®, Physiotens®),
indicata in formele usoare si moderate de hiperten-
siune arteriala, determind, mai ales la debutul trata-
mentului, hiposialie.
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Metildopa (Methyldopa®, Aldomet®, Dopegyt®,
Farcodopa®, Presinol®, Sembrina®), indicata in hiper-
tensiunea arteriala moderatd sau severa, in hiperten-
siunea cu insuficienta renald, precum si in urgentele
hipertensive, determina hiposialie.

Prazosinul (Prazosine’, Adversuten®, Minipress®),
medicament indicat la bolnavii cu insuficientd cardia-
ca, in hipertensiunea arteriala esentiala sau reno-pa-
renchimatoasa, poate determina hiposialie.

Trimetafanul (Trimetaphan®, Arfonad®) medica-
ment utilizat in tratamentul hipertensiunii severe, hi-
pertensiunii maligne, poate determina hiposialie.

Guanetidina (Guanethidine®, Ismelin®, Sanotensi-
n"), folositd in tratamentul formelor medii si severe de
hipertensiune arteriald, poate determina hiposialie i,
rar, tumefierea, uneori dureroasa a glandelor parotide.

Guanabenzul (Guanabenz®, Rexitene®) si Clonidina
(Clonidine®, Catapres®, Catapresan®, Haemiton®, Para-
cefan®), medicamente folosite in tratamentul hiperten-
siunii arteriale medii §i in boli renale cu hipertensiune,
pot determina hiposialie. In afara de efectul nedorit
amintit, Clonidina mai poate determina, rar, §i tume-
fierea, uneori dureroasa, a glandelor parotide (8,11).

Este de remarcat si posibilitatea de a apare unele
efecte secundare si adverse in urma asocierii medica-
tiei antihipertensive mai sus mentionate cu alte grupe
de medicamente.

Pentru a nu se crea confuzii/erori in diagnosticul
de specialitate, este necesard cunoasterea, de citre
practicianul stomatolog, a medicamentelor folosite in
terapia hipertensiunii arteriale esentiale si, mai ales a
acelora care pot determina manifestdri nedorite la ni-
velul ariei stomatognate (12).
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Aparitia unor efecte secundare medicamentoase
la nivelul cavitatii orale poate influenta eficienta i re-
zultatele unor terapii stomatologice.
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tegreazi sistemului stomatognat (SSG), iar prin morfologie se aliniazi sis-
temului articular general; aceste elemente fac ca patologia ATM sa inregi-
streze numeroase aspecte, conturate si intelese mai bine in ultima perioada
prin elocventa metodelor imagistice.

Scopul lucririi: identificarea prevalentei afectirii ATM in bolile re-
umatismale degenerative.

Material §i metoda: studiu prospectiv pe 42 pacienti cu artroza (OA),
generalizata sau localizata la nivelul articulatiilor mari (sold, genunchi),
definits conform ACR, si un lot martor alcatuit din 33 bolnavi cu alte afec-
tiuni. Pacientii au fost spitalizati in Clinica Reumatologie a Spitalului Cli-
nic de Recuperare [asi, Romania in perioada 01.01.2005—31.07.2006.

Rezultate si discutii: prevalenta simptomatologiei ATM a inregistrat ur-
mitoarele: durerea articulara, semn dominant, in 92.86% cazuri; durerea mus-
culari frecvent la nivelul mugchiului maseter (71.43%) si pterigoidian intern
(47.62%); contractura musculara la nivelul mugchiului temporal (83.33%).

Concluzii: simptomatologia afectarii ATM trebuie corect apreciata si
corelata cu modificarile imagistice locale, modificarile la nivelul intregului
SSG sau modificéri articulare axiale si periferice, in vederea stabilirii etio-
logiei si terapiei optime.

Cuvinte cheie: ATM, artroza, boald degenerativa




Summary
THE PREVALENCE OF TEMPORO-MAN-
DIBULAR JOINT IN DEGENERATIVE
DISEASE

Recent advances in imaging techniques of
temporo-mandibular joint (TM]) result in a
better understanding of TMJ pathology, tak-
ing into account that TM] is included in both
stomatognatic and articular system

Objectives: to identify the prevalence of
TM] involvement in degenerative rheumatic
disorders.

Material and methods: prospective study
on 42 patients with either generalized or local-
ized (hip, knee) osteoarthritis (OA), defined
according to ACR criteria, and 33 controllers.
Patients were hospitalized in Rheumatology
Department, Rehabilitation Hospital, Iasi, Ro-
mania during 01.01.2005—31.07.2006.

Results: the prevalence of TM] symptoms
registered the following: articular pain, com-
monly reported, in 92.86% cases; muscular
pain frequently in both maseter (71.43%)
and internal pterigoidian (47.62%) muscles;
muscular contracture in temporal muscle
(83.33%).

Conclusions: both correct assessment of
TM] involvement and identification of poten-
tial relationship between TM] symptoms and
imagistic details are necessary in order to es-
tablish etiology and optimal management of
TM] pathology.

Key words: TM]J, osteoarthrosis, degenera-
tive disease
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Articulatia temporomandibulara (ATM), prin po-
zitie §i functie se integreaza sistemului stomatognat
(SSG), iar prin morfologie se aliniaza la sistemul arti-
cular general; aceste elemente fac ca patologia ATM sa
inregistreze numeroase aspecte, conturate si intelese
mai bine in ultima perioada prin elocventa metodelor
imagistice.

Studiul epidemiologic al ATM a inceput in 1971 in
Scandinavia fiind legat de numele Helkimo; interesul
pentru acest domeniu ca si pentru alte aspecte de pato-
logie din sfera SSG s-a extins rapid in Europa §i Ameri-
ca de Nord, la sfarsitul anilor 1980.

Durerea orofaciala non-dentard este simptomul
principal al unui segment de patologie acceptat in
prezent sub numele de TMD, temporo-mandibular
disorders, ce recunoaste multiple cauze intre care:
leziunile articulare (artrite, artroze), deranjamentul
discal, tensiunile musculare induse cel mai frecvent
de suprasolicitare (parafunctii).

In general, boala artrozica trebuie perceputa sub
semnul urmaitoarelor evidente: este cea mai frecventd
artropatie (se intilneste la populatia de peste 80 ani in
procent de 80%) si are caracter dizabilitant major. Ar-

troza ATM inregistreazd particularitati clinice, evoluti-
ve si terapeutice; manifestarile radiologice ale artrozei
ATM au o prevalenta de 1—44%, in timp ce prevalenta
leziunilor la necropsie se situeaza intre 22—84%.

Factorul mecanic se exprima uneori consistent in
ATM; supraincarcarea transforma stresul de forfeca-
re, shearing-ul, in stress compresiv; situatia apare mai
ales in cazul parafunctiilor, malocluziilor, tulburari-
lor de morfologie a mandibulei, dar si in cazul unor
profesii (parasutisti, maratonisti, etc); si statusul mor-
fologic al dentitiei poate genera forte particulare in
articulatie (s-a stabilit o corelatie puternica intre pier-
derea ultimului molar §i artroza de la acest nivel, mai
ales dupa 40 ani).

Scopul lucrarii

Patologia ATM este de cele mai multe ori negli-
jatd in practicd, desi reclamata de bolnav ca un ele-
ment generator de durere §i disconfort, ce limiteaza
posibilitatile de alimentatie §i amplifica dizabilitatea,
deteriorand suplimentar calitatea vietii. Efectuarea de
studii care s dimensioneze fenomenul epidemiologic
al suferintei ATM la bolnavii cu boli reumatice repre-
zinta o provocare.

In acest cadru am urmirit prevalenta afectarii ATM
in bolile degenerative comparativ cu un lot martor.

Material si metoda

In scopul definirii sub raport epidemiologic, cli-
nic, biologic §i imagistic a patologiei ATM din cadrul
bolilor reumatismale degenerative, a identificarii unui
protocol corect si complet de explorare, am efectuat
un studiu prospectiv ce a investigat populatia spitali-
zatd (cazuri consecutive) cu maladii degenerative, in
perioada 01.01.2005—31.07.2006.

A rezultat un lot de 226 bolnavi cu artroza genera-
lizatd sau localizatd (OA) la articulatiile mari, sold si
genunchi (conform clasificirii ACR). In paralel a fost
studiat un lot martor, 33 bolnavi, care nu prezentau
fenomene articulare periferice.

Tuturor li s-au aplicat criterii de includere: durere
in regiunea ATM (prezenta in momentul examinarii
sau in istoric), in repaus mandibular sau la migscare;
redoare articulard, matinald sau dupa perioade de
repaus ale ATM; dificultati in deschiderea sau inchi-
derea gurii; trismus; zgomote articulare (crepitatii sau
cracmente).

S-au respectat urmatoarele criterii de excudere:
traumatisme cranio-faciale; tumori §i infectii ale re-
giunii faciale si craniene; bolnavi cu neoplazii cu alte
localizari.

Prevalenta defineste in acest caz rata cazurilor cu
patologie ATM raportata la numarul de bolnavi care
au ca afectiune de baza boala reumatismala.

La bolnavii selectionati (42 OA, 33M) s-a calcu-
lat: rata prevalentei manifestarilor clinice; frecventa
cu care apar leziunile ATM la explorarea ecografica;
frecventa manifestarilor patologice dento-parodon-
tale; indicele global de afectare ATM (prin evaluarea
disfunctiei mandibulare).

Iﬂl Patologie generala
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Rezultate si discutii

Baza de date a fost supusa analizei statistice, apli-
cand programul SAS 4.3; diferentele de procente au
fost calculate cu Probability calculator din statistica
descriptiva, diferentele de frecventi cu testul x2, core-
latiile cu ,,r* Pearson; s-a folosit si analiza Breakdown
one way ANOVA.

Demersul intreprins pentru evalurea prevalentei
artrozei ATM la lotul nostru a tinut seama de urma-
toarele constatari:

— corelatia mica intre semiologia clinicd §i cea

radiologica in artroze;

— crepitatia este singurul semn relevant pentru
existenta procesului degenerativ (Zarb);

— ameliorarea simptomatologiei dupa o perioa-
da de exprimare clinica;

— existenta posibilitatilor de adaptare si de repa-
rare, aspect generat de morfologia si biomeca-
nica particulara (articulatia are o parte fixa si
alta mobila).

In ceea ce priveste artroza ATM, localizarea bilate-

rali ATM apare in majoritatea cazurilor (90,48%).

Durerea la nivelul articulatiei temporo-mandibu-
lare este semnul dominant; ea inregistreazd un nivel
crescut al prevalentei (apare la 92,86% din cazuri):
69,05% resimt durere la palparea conductului auditiv
extern, 66,67% la palparea pretragus si 61,9% la ex-
cursiile mandibulei.
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Grafic nr 1: Frecventa durerii si contracturii musculare

Durerea are §i origine musculara (grafic nr 1); este
mai frecventd la nivelul mugchiului maseter (71,43%)
si pterigoidian intern (47,62%); contractura este mai
frecventa pe mugchiul temporal (83,33%).

Durerea este perceputd in special la deschiderea
gurii (90,48%), de asemenea crepitatiile (85,71%);
frecventa cracmentelor este mai mica (52,38%). La
inchiderea gurii, durerea apare la 42,86%, cracmen-
te — la 28,57% si crepitatii la 50% (grafic nr 2).

La toti pacientii, mobilitatea mandibulei a fost re-
strictionata inregistrand parametrii moderat modificati.

Starile patologice din sistemul dento-parodontal
sunt vizualizate in graficul nr 3.
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Grafic nr 2: Frecventa manifestarilor clinice ale ATM
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Grafic nr 3: Frecventa modificarilor
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Grafic nr 4: Frecventa leziunilor constatate la ecografie



La nivelul sistemului dento-parodontal s-au evi-
dentiat: 52,38% cazuri cu edentatie partiald intinsa,
26,19% din cazuri cu edentatie totala (7,14% neprote-
zatd §i 19,05% protezata); 21,43% cu mobilitati denta-
re mari, 7,14% cu migrari dentare.

Examenul ecografic efectuat a relevat manifesta-
ri sugestive pentru patologia degenerativa la 52, 38%
din cei examinati (grafic nr 4).

La lotul de bolnavi artrozici pricipalele simptome
si semne inregistrate pentru procesul degenerativ al
ATM sunt prezentate in graficul nr 5.

In concluzie, se remarci numeroase elemente pa-
tologice care definesc profilul de suferinta al articula-
tiei temporomandibulare la bolnavii cu procese dege-
nerative localizate sau generalizate.

Prevalenta afectdrii ATM la lotul martor

A fost studiat un lot de 33 pacienti din care 11 de
sex masculin (33,33%) si 22 de sex feminin (66,67%),
cu o varsta medie de 55,15 + 10,41 ani (intre 32 si 78
de ani), care nu prezentau patologie articulara.

Cu localizare unilaterald a suferintei ATM au fost
notati 21,22% subiecti.

Durerea la nivelul articulatiei temporo-mandibu-
lare este semnul dominant, ea apare la toti subiectii;
87,88% percep durere la palparea pretragus, 39,39%
la palparea conductului auditiv extern, 30,3% la mas-
ticatie; pacientii reclamd si redoare de citeva minute a
articulatiei dupa repaus prelungit.
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Grafic nr 5: Frecventa manifestarilor patologice
a bolnavii cu suferintd ATM

Ca si in alte boli reumatismale durerea musculara
si contractura sunt surse de suferinta sila lotul martor
(grafic nr 6a, 6b).

Prevalenta leziunilor dento-parodontale este im-
portanta si la lotul martor.

La nivelul sistemului dento-parodontal s-au evi-
dentiat: 33,36% cazuri cu edentatie partiald redusa,
51,52% cu edentatie partiald intinsa, 9,09% cazuri cu
edentatie totala, 6,06% — malocluzii dentare (grafic
nr. 7).

Examinarea ecografici efectuatd a evidentiat
prevalenta leziunilor de tip artrozic in proportie de
40,62% (grafic nr 8).
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Grafic nr 8: Frecventa leziunilor constatate la ecografie
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Grafic nr 9: Frecventa manifestarilor patologice
la bolnavii cu suferinta ATM
Frecventa unor manifestiri de patologie

temporo-mandibulard intalnite la lotul martor sunt
evidentiate in graficul nr 9; ele sunt dominate de
durere §i zgomotele articulare.

Durerea este resimtitd in special la deschiderea gurii
(93,94%), de asemenea crepitatiile (81,82%); frecventa
cracmentelor este mai micd (39,39%). Un procent de
6,06% au restrictionata mobilitatea mandibulei.

Discutii

Artrozele alcituiesc un grup heterogen de entitéti
care afecteazd componentele articulare de o maniera
speciala: se distruge cartilajul articular, se induc pro-
cese constructive osoase (condensare si osteofitoza),
iar la nivel sinovial apare un discret proces de sinovita
proliferativa.

Teoretic, artrozarea ATM trebuie asimilatd meca-
nismelor ce controleaza in general acest proces dege-
nerativ, in practica insd, se ridica numeroase aspecte
particulare clinico-evolutive ce sunt generate de arhi-
tectura si functie, de resursele de adaptare si reparare
ale articulatiei (mai putin cunoscute in prezent).

Pentru a obtine un plus de informatie in domeniul
patologiei degenerative am examinat un lot de bolna-
vi consecutivi, cu artroza generalizatd (diagnostic care
accepta definitia ACR, ,cel putin trei localiziri conco-
mitente din care una trebuie sa fie artroza articulatiilor
mici“) §i localizat, la genunchi si sold. In forma genera-
lizatd intervin preponderent factori de ordin sistemic, in
timp ce, in forma localizatd, puterea inductiva apartine
argumentelor de ordin local (mecanic, traumatic, etc).

Analiza rezultatelor Breakdown one way ANOVA
a evidentiat relatii semnificative ale indicatorilor de
afectare a ATM si o parte dintre factorii luati in stu-
diu, dupd cum urmeaza:

— Localizarea bilaterald a afectiunii la ATM la lo-
tul cu artroza apare a fi in relatie cu leziunile
artrozice de pe radiografia cervicala.

— Intensitatea durerii ATM are relatie cu tulbu-
rarile de somn.

— Indicele global de afectare a ATM este in rela-
tie cu modificarile de tip artrozic evidentiate la
ecografie.

— Durerea la deschiderea gurii apare in relatie cu
varsta si modificarile artrozice la radiografia
coloanei cervicale.

— Durerea pe mugchiul maseter e influentata de
factorii agravanti mecanici §i se asociazd cu
manifestarile artrozice pe radiografia cevicala.

— Evolutia afectiunii ATM la pacientii cu artroza
apare in relatie cu prezenta artrozei mainilor
(localizare recunoscuta pentru terenul genetic).

Concluzii

1. procesele degenerative ale ATM ridica proble-
me de interpretare dat fiind prevalenta modes-
ta pe care o inregistreaza aceastd patologie la
bolnavii a ciror suferinta principala o repre-
zintd boala artrozici in forma generalizatd sau
localizatd; trebuie invocat in acest cadru rolul
dominant al factorilor locali;

2. s-a identificat in urma exploririi ecografice o
relatie putin consistenta intre artroza periferica
si artroza ATM, chiar in formele generalizate,
care presupun existenta unei proces degenera-
tiv extins, ordonat genetic.

3. ecografia trebuie sa fie un argument in examenul
de rutind al articulatiei, remarcandu-se prin ca-
pacitatea de a evalua static i dinamic articulatia;

4. studiul patologiei sistemului dento-perodontal
a scos in evidenta modificiri a cédror frecventa
este semnificativa;
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GLENN JAMES RESIDE, B.S., M.S., D.M.D.
UN NOU MEMBRU AL COLEGIULUI DE REDACTIE
AL REVISTEI,, MEDICINA STOMATOLOGICA”

Domnul Glenn James Reside s—a nascut in data de 22 ianuarie 1946 in regiunea
Springfield, IL, SUA.
In prezent este colaborator al Catedrei de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala la
Scoala Dentard a Universitatii din Carolina de Nord, SUA. Pe linga diploma de
studii medicale stomatologice a Universitatii din Washington pe care a absolvit-o
in anul 1977, Dumnealui a mai efectuat un stagiu de pregitire medicala in conditii
militare ajungind pini la rangul de Comandant al Colegiului pentru situatii excep-
tionale din Ft. Leavenworth, KS.
Printre multitudinea de posturi ocupate printre cele mai importante se men-
tioneaza:
— Membru al Catedrei de Chirurgie Orala a Spitalului Militar din orasul
Nurnberg, Germany (1985—1990);

— Seful Catedrei de Chirurgie Oro-Maxilio-Faciala a Spitalului Clinic Dentar
din regiunea Ft. Belvoir, VA (1990—1994);

— Seful Catedrei Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala a Spitalului Militar din re-
giunea Ft. Riley, KS (1994—1997);

— $Seful Catedrei de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala a Centrului Medical Mili-
tar din regiunea Ft. Bragg, NC (1997—2002);

— Director a Regedintei Centrului Militar de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald
din regiunea Ft. Bragg, NC (2000—2002);

— Doctor in stiinte medicale la Universitatea de Medicina Dentara din Alton,
IL (2002—2003);

— Doctor in stiinte medicale la universitatea de Medicina Dentard din Saint
Louis (2002—2003);

— Doctor habilitat la Catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald a Universitatii

de Medicina Dentara din Chapel Hill, NC (2003—prezent);

Este membru a Asociatiei Americane a Chirurgilor Oro-Maxilo-Faciali, a
Asociatiei Americane de Stomatologie, a Asociatiei Americane pentru $tiinte Den-
tare, a Academiei de Oseointegrare si a Societitii Chirurgilor Oro-Maxilo-Faciali
din Carolina de Nord. Este licentiat in practicarea chirugie oro-maxilo-faciale din
1995 de citre Comitetul de Stomatologie a statului Carolina de Nord.

La moment are 9 publicatii in reviste de talie mondiald, beneficiaza de multiple
onoruri §i medalii pentru participarea la diferite interventii militare in componen-
ta garzii medicale.

Prezentat la 02.04.2008
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CONDITILE DE STRUCTURARE A MATERIALELOR
DESTINATE PUBLICARII N EDITIA PERIODICA
,MEDICINA STOMATOLOGICA”

Publicatia ,MEDICINA STOMATOLOGICA® este o editie periodici cu profil
stiintifico-didactic, in care pot fi publicate articole stiintifice de valoare funda-
mentald si aplicativa in domeniul stomatologiei ale autorilor din tara §i de peste
hotare, informatii despre cele mai recente noutati in stiinta §i practica stomato-
logica, inventii §i brevete obtinute, teze sustinute, studii de cazuri clinice, avize si
recenzii de cirti si reviste. In publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA" sunt
urmatoarele compartimente: Teorie si experiment, Organizare §i istorie, Odonto-
logie-parodontologie, Chirurgie OMF si anestezie, Protetici dentard, Medicina
Dentari pediatrica, Profilaxia OME, Implantologie, Patologie generala, Referate si
minicomunicdri, Sustineri de teze, Avize §i recenzii.

Materialele destinate publicirii, vor fi prezentate in forma tiparita si in forma
electronica intr-un singur exemplar. Lucrarile vor fi structurate pe formatul A4,
Times New Roman 14 in Microsoft Word la 1.5 intervale si cu marginile de 2.0
cm pe toate laturile.Varianta tiparitd va fi vizata de autori si va fi insotita de doua
recenzii (semnate de unul din membrii Colegiului de Redactie si de Redactorul-sef
al publicatiei) completate pe o forma standard ASRM. Lucrarea pezentata va mai
contine foaia de titlu cu urmatorul continut: prenumele §i numele complet a auto-
rilor, titlurile profesionale si stiintifice, institutia de activitate, numarul de telefon,
adresa electronica a autorului cu care se va coresponda, data prezentarii.

Lucririle vor fi prezentate trezorierului ASRM, asistent universitar Dr. Oleg
Solomon la sediul ASRM pe adresa: bd. $tefan cel Mare 194B, et.1.

(L )

Lucririle vor fi structurate dupa schema:

— titlul concis, reflectind continutul lucrarii;

— numele si prenumele autorului, titlurile profesionale si gradele stiintifi-
ce, denumirea institutiei unde activeazd autorul;

— rezumatele: in limba romana i engleza (si, optional, rusi de autorii din
Republica Moldova) pind la 150—200 cuvinte finisate cu cuvinte cheie,
dela 3 pind la 6.

— introducere, material si metode, rezultate, importanta practica, discutii
si concluzii, bibliografia.

— bibliografia — la 1.0 intervale, in ordinea referintei in text, aratate cu su-
perscript, ce va corespunde cerintelor International Committee of Me-
dical Journal Editors pentru publicatiile medico-biologice. Ex: 1. Angle,
EH. Treatment of Malocclusion of the Teeth (ed 7). Philadelphia: White
Dental Manufacturing, 1907.

N e

Dimensiunile textelor (inclusiv bibliografia) nu vor depasi 11 pagini pentru un
referat general, 10 pagini pentru o cercetare originald, 5 pagini pentru prezentare
de caz clinic, 1 pagind pentru o recenzie, 1 pagina pentru un rezumat al unei lucrari
publicate peste hotarele republicii. Publicatiile altor catedre cu profil stomatologic
(ex: farmacologia) nu vor depisi 10 pagini §i nu vor contine mai mult de 30 de
referinte.

Tabelele — enumerate cu cifre romane. Legenda va fi datd la baza tabelului.
Toate fotografiile i desenele se vor publica din sursele autorului §i necesitd a fi
prezentate in forma electronica in format — nume.jpg.

Articolele ce nu corespund cerintelor mentionate vor fi returnate autorilor pen-
tru modificarile necesare.

Numdrul lucririlor de la fiecare autor nu este limitat.

Redactia nu poarta rdspundere pentru veridicitatea materialelor publicate.

Informatii suplimentare la tel: +373 22/205-259, fax: +373 22/243-549,
e_mail: asrm_md@yahoo.com, www.asrm.md
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