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COBPEMEHHASAl KOHLIENLUA PA3BUTUA CTOMATONOT K-

YECKOT0 U 3CTETUYECKOIO0 NCKYCCTBA. YACTb II.
30/10TAA NPONOPLNA — OCHOBHOM ICTETUYECKUI
KAHOH B UCKYCCTBE, APXUTEKTYPE U MEAULINHE

Peziome

[TpuBenen aHaMM3 MUTEPATYPHBIX CBEJEHNUII O Pa3BUTUM 3yOOIpOTe-
3MPOBAHNA B MICTOPMYECKOM acCIIeKTe, OXBaTbIBAIOIINIL tepuog I Teic. 1o H.
3., KOIIa 9TpyccKas IMBIIM3AIVA JOCTUIIA CBOero pacuseTa. OTMedeHo,
4ToO 3a TbIC}I‘-Iy JIET IO HaIien 3pnI STPYCKI/I YMCIII/I BO3MEIIaTh OTCYTCTBY—
e 3Y6b1 KOHCprKHI/IHMI/I, HAaITOMMHAOIVMIM COBPEMEHHbBIE SY6HbI€
IPOTe3bl, ¥ YKPEIUIATh (IIVHNPOBATh) paclIaTaHHBbIE 3YObL

KimroueBbie cnoBa: OTpypus, 3y00denocTHasA CUCTEMa, IPOTe3UPOBa-
HIIe, 30/I0TO€e CeYeHUe.

Rezumat
CONCEPTIA MODERNA DE DEZVOLTARE A ARTEI STOMATOLO-
GICE SIESTETICE. PARTEA A II-A. PROPORTIA DE AUR — CANON
ESTETIC DE BAZA IN ARTA, ARHITECTURA SI MEDICINA

In baza analizei datelor bibliografice despre dezvoltarea protetiticii den-
tare in aspect istoric, care cuprinde perioada primei mii de ani inaintea e.n,
cind civilizatia etrusca a atins in dezvoltare apogelul sdu. Se mentioneazd
cd cu o mie de ani in e. n. etruscii puteau inlocui dintii lipsa cu constructii
asemdnatoare cu protezele dentare contemporane si imobilizau dintii mo-
bili prin aplicarea atelelor.

Cuvinte cheie: Etruria, sistemul dento-maxillar, protetica, sectiunea de
aur.

Summary
DEVELOPMENT OF THE DENTISTRY AND ESTETICS: MODERN
CONCEPTION. PART II. GOLDEN PROPORTION — BASIC AESTE-
TIC CANON IN ART, ARCHITECTURE AND MEDICINE

Is resulted analysis of literary information about development of den-
ture manufacture in a historical aspect, wrap — round the period of the
first millennium B.C., when that civilization attained the highest develo-
pment for thousand years B.C. etruscans were able to compensate absent
teeth constructions, reminding modern dentures, and to strengthen shaky
teeth.

Key words: Etruria, dento-maxillary system, prosthetics, golden pro-
portion.
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YenoBek M3JaBHA IIOJICO3HATE/ILHO BO BCEM MC-
KaJl TApDMOHMIO — B OKPY>KaBILIeil ero Npupofe, B
npenMeTax ObITa, YKPAIICHUAX, IPON3BEECHNAX VC-
KyccTBa. Mepy 06'beKTUBHOII OLEHKU KPaCOTBI, BbI-
Pa’KeHHOJI KOHKPETHBIMM YMCTIaMM, HAMTH CTIOKHO,
OfIHaKO, OKa3bIBAETCS, MOMOOHBIN YHUBEPCaTbHbII
NIOKa3aTe/lb JaBHO OTKPBLIT M MCIIONb3yeTCs C [ipeB-
HeJIMX BPEeMeH, YTO CIOCOOCTBYeT HamIydlIeMy
3pUTEIbBHOMY BOCIIPMATHUIO 1 OIIYIIEHMIO KPAaCOThI
u rapMoHuu. V u3BecTeH HaM CErofHA TOT IIOKa3a-
TeJb KaK «307I0Tasl IPONOPLMA» WU «30/I0TOE ceve-
HJ€», OIHO U3 ITIABHBIX MAaTeMATUYECKNX OTKPBITHIA
Hepenko npunuckiBaeMoe IIudaropy (ok. 570 r. —
oK. 500 I. 1o H. 3.) — ApeBHerpeyeckoMy punocodpy
U MaTeMaTuky. «Y>xe B [IpeBHeit Ipeunun nsyuenue
CYLIHOCTM KpPAacoTbl, IPEKPacHOro, cpopMmpoBa-
7I0Ch B CAMOCTOATENIbHYIO BETBb HAYKM — 3CTETHKY,
KOTOpasl y aHTUYHBIX ¢punocodos O6bl1a HeOTHeMMMA
or xocMororun. Torsa e poguIoch ImpeficTaB/IeHne
O TOM, YTO OCHOBO} IIPEKPacHOTO ABJAeTCA Tap-
moHusA. Kpacora u rapMoHMsa cTanm BaKHeMIIMMU
KaTeTopyAMM IO3HAHMA, B OIpeJeNeHHON CTeleHN
TaKke ero ILe/lblo, 160 B KOHEYHOM UTOTe XYHOXKHUK
UILET VICTYHY B KPacoTe, a y4eHbIll — KpacoTy B JC-
THHe». B OmoXy aHTMYHOCTU cPOPMUPOBANIOCH TO,
9TO U MO Cell JeHb CYUTAEeTCA aOCOMIOTHBIM, HEMOf -
B/IACTHBIM BPEMEHN 3TajlOHOM COBeplIieHCTBa. VI
uMeHHO IIndaropy, npocnaBuBIIEMYCs CBOUM Yde-
HYEeM O KOCMMYECKOV TapMOHMM M Ilepece/ieHUM
AyLI, OTBOJAMTCA BBIAIOIASACA POIb B Pa3BUTUM T'pe-
YecKoli HayKy KaK IepefjaBIIeMy 3HaHUsA eTUIIeTCKUX
M BaBWIOHCKMX JKpeloB ydeHbIM [IpeBHelt Iperym
[1,2,3]. CormacHO COXpaHMBIIMMCA MCTOPUYECKUM
cefieHyAM IIudarop mnmTenbHOe BpeMs 00ydan-
CA PasIMYHBIM HayKaM, B TOM 4YMClle ¥ MeJMLHe,
B Iperpuu. ITocne Munetckoi mkonel IIugarop mo
coery Paneca mpopomkaer obpasosanue B Erum-
te. brarogaps MOKpoBNUTeNbCTBY (hapaoHa AMasu-
ca, [Tndarop sHaKOMMTCA ¢ MeMPUCKVMMIY JKpelaMu
(Mem¢uc — cronuua [Jp. Erunra — npum. aBT. cTa-
TB)) ¥ IIPOXOAUT OOydYeHMe B €TUIIETCKUX XpaMax,
Kyfla pyTye Yy>KeCcTpaHLbl He JOIycKanuch. JKpeln
Erunra 6bUIM IIaBHBIMM XPaHUTEIAMU CBSAIIEHHBIX
TaliH, Tpaguuuii u KynsTypsl JJpesrero Erunta, onn
B/IafieNN PEBHYMU, TaifHBIMM, MOTYILECTBEHHBIMU
3HaHMAMM B 00/IACTY ACTPOHOMMUY, PU3UKY, XVMUH,
MaTeMaTuKy, MefuuMHbl. OHM BOSITABIANIM IpPU-
HaJiexxaBlIee UM IKonsl B Memduce, Canuce, Ou-
Bax 1 Tenmmonomuce. ITnyrapx coobmaet, yro ConoH
GeceloBa ¢ «caMbIMM Y4YeHBIMU Xpenamm» [4,5,6].
Brajiest TaliHBIMY 3HAHMAMM, OHM HOCBALIAM B HUX
TOJILKO CBOMX y4eHMKOB. [IpocTomy Hapopy 911 3Ha-
HMs OBUIY HEOCTYTIHBL. Y4eba [/I MOMydeHNs XKpe-
4eCcKOTo caHa 6blTa TPyLHOIT, 06ydeHMe HadMHaIOC,
Korfa OymyleMy Xpely He 6bIIO YeThIpeX JIeT, a 3a-
KaH4MBa/IOCh K BafuaTy rogam [4]. Ho, B pesynbra-
Te BOJHBI ¢ [lepcueit I[Indarop momnagaer Ha iBeHas -
IaTh 7IeT B IIJIeH, B KOTOPOM COITIACHO CTapMHHBIM
IpefaHuAM, eMy yiaeTcs B BaBuioHe BCTpeyaThcs ¢
nepcunckuMu Maramu. OH npuo6biaercsa K BOCTOU-

HOJ1 aCTPOJIOT MY ¥ MUCTMKE, 3HAKOMUTCA C ydeHMeM
xanpeiickux mynpenos (B IpesHeit Iperym u Pume
TaK HasbIBaIyM JXPEIlOB U TajfiaTesiell BaBMIOHCKOIO
IPONCXOXK[EHNST — IPUM. aBT. ctatby) [7,8]. B kuu-
re «IInugarop. 3on0T0it KaHOH. OUTYPBI 930TEPUKU»
(2003), Tak M yKaspIBaeTCA, YTO «...MaTeMaTHUYECKIE
Hayky [Iudarop mosanMcTBOBan y ermneTckux, ¢pu-
HUKVIICKUX M XaJIfeliCKUX XpeLoB». [Indarop, mo-
crefHMe Tofipl XKM3HM mposen B IOxwHoi Mramum,
KOTOpYI0 Torfa HasbiBanu Bemuxoir Ipermeii, rae
ObIIN OCHOBaHbBI Topofa-KonoHun Crpakyssl, Kpo-
TOH, ATPUTEHT. 37eChb ¥ cO37aeT COOCTBEHHYI0 PUIO-
COQCKYIO LIKONY, Ifie YIUT MeAMIVIHE, aCTPOHOMMUM,
MaTeMaTyuKe, My3bIKe, 3TUKe I MHOTOMY JpYyromy, a
YacTb €ro Ioc/IefoBaTernell 06pasoBaa 3aTeM CBOe-
rO pofia PeMUIMO3HBIN opfeH, wm 6GparcrBo. IIu-
(arop pasBuII TEOPMIO MY3bIKM U aKYCTUKM, CO3HaB
3HAMEHNUTYIO «IM(aropeiickylo raMMy» U IIPOBeI
OCHOBOIIO/IATAIONINE SKCIIEPMMEHTHl IO M3YYeHMUIO
MY3bIKaJIbHBIX TOHOB. HalijleHHbIe COOTHOIIEHNA OH
BBIPA3W/I Ha A3bIKE MATEMaTVKM, CIeTIaB IPefIIoo-
JKEHMe, UTO U ABVDKEHMe HeOeCHBIX Tell TaKXKe TOTDK-
HO MO[YMHAETCS OIpEJe/IeHHBIM MaTeMaTHYeCKIM
COOTHOIIEHNAM, BBICKa3blBas MJIEN O «TAPMOHUM
Mupa» u «My3bIku cdep». OcobeHHOe BHUMaHMe
[Indarop ymensn 4ncnaM 1 UX CBOMCTBaM, CTPeMACDh
HO3HATh CMBICI ¥ Ipupopy Bemeit. Yncno pna Iu-
¢aropa 6pimo m Matepueit, u popmoit Bcenennoit.
V3 aToro mpesicTaBneHMsA BLITEKAT M OCHOBHOIL Te-
3uc nugaropeites: «Bce Bemy — cyThb uncna». [lo-
CTaTOYHO IITyOOKO MCCIIefloBANl MaTeMaTHYecK1e OT-
HOILEHNA, 3aKIaibIBas TEM CaMbIM OCHOBBI TEOPUM
nponopuuit. Bee uncna mmudaropeiiipl pasgensaam Ha
AiBe KaTeropum — 4YeTHble M HedeTHbIe, YTO Xapak-
TEPHO M [ HEKOTOPBIX JIPYTUX JPEBHUX LIMBIUIIN-
sanuit. [Io3gHee BBIACHUIOCDH, YTO MMdaroperickoe
«4eTHOe — He4YeTHOe», «IIpaBoe — JIeBOe» JMMEIOT
I1y6oKMe M MHTepecHble CIeiICTBUA B KPUCTa/IIax
KBapla, B CTpyKType Bupycos u JIHK, B 3HaMeHUTbIX
omnbiTax ITacTepa ¢ monApusanmesri BUHHOI KUCIOTHL,
B HapYIIEHUV YETHOCTY 3/1eMEeHTapHBIX YacTHUIl U
APYTUX TEOPUSX.

MHoroe cpenan y4eHblii M B TeoMeTpuu. Emy
IPVHAJIOKNT U300peTeHNe M3OUIPEeHHbIX TeoMe-
TPUYECKMX CIIMpajiell, KOTOpble CUMBOIU3UPOBAIIN
ABVDKEHJe, pasBUTHE
M pasBepThIBaHuE
Bcenennoit. A mpo-
nopuus,  JieXxanas
B OCHOBe Jorapud-
MUYECKOl CIIMpany,
BO3HMKAeT B IATUY-
TONIbHBIX ¢dhopmax
CUMMeTpUH, B IIeHTa-
TOHE U B IIATUKOHEY-
HOJT 3Besfe, U30paH-
HBIX B CBO€ BpeMms
cumBonamu  IIuda-
TOPEJICKOTO TallHOTO
corosa. IIudarop or-

Puc. 1. Tudparop (VI 8. B0 H.3.).



KpbUI TaliHy CUMMETPMM M aCMMMETPUU U TIO3HAJI
IPaBUIbHbIN OKTA3P U JOfIeKadip, KOTOPBIii CUNTATI
CYTbIO KPUCTA/JIOB IMPUTA, YTO HAXOZAT B VTamum.
EMy npuHafiIeXXuT 1 OTKpBITHE TaiiHBI IOCTPOEHMS
IBafIATUYTONbHMKA (IBEHAAL[ATUTPAHHNKA), OfHOII
U3 IATU 06'beMHBIX QUTYP, KOTOPBIe MOXKHO BIIMCATD
B ¢popmy cdepsr [9]. Tlo cymiecTByromieit opunmans-
HOJ1 MCTOPUYECKOII BepCHM MaTeMaTKa BO3HMKIIA B
Hpesnem Erunte u [JpesHem Basumone. Kuremam
3TUX CTpaH ObUIM BOOPYXKEHbI MHOTVIMHU MaTeMa-
TUYECKUMMM CBEJIEHUAMM, HO CUMTAeTCA, YTO MaTe-
MaTMKM KaK TaKOBOM B COBPeMEHHOM IIOHMMAHUM
elle He OBIIO, @ B HayKy OHa IPeBPaTU/IACh JNIIb B
Hpesneit Iperyn. To, YTO 9TO MPOM3OLLIO UMEHHO
B [pennu, yacTo HasbIBaOT «rpedeckuM dygom». ITo
HEBBLIACHEHHBIM 10 KOHIJA NPMYMHAM TaM IIPOK30-
IIel BHE3AIHBI «MHTENIeKTyalbHbIl B3PbIB», YTO
3HAYMUTENIBHO CIOCOOCTBOBAIO PACIBETY UCKYCCTBA,
¢unocodun, Hayku [10]. OpgHako, HekoTOpbIe (ak-
TBI He BIJICBIBAIOTCA B COBPEMEHHYIO MICTOPUYECKYIO
TPAKTOBKY PasBUTUA MaTeMaTyKY, KakK Hayku. Tak,
HAIlpyUMep, YUCIO «IIM» U3BECTHO B VICTOPUM MaTe-
MaTMKM Kak «4ucno Jlymonbda» — TOMIaHACKOTO
ydeHoro XVII Beka, OTKpBIBLIETO COOTHOLIEHNE TN -
HBI OKPY>KHOCTH K ee iuaMeTpy. OnHako B Mockse B
I'MUN «um. A. C. TlymkuHa» XpaHUTCA eTUIIETCKUI
Hanmpyc, U3 KOTOPOTO ABCTBYeT, YTO €rMITAHAM
JaBHO OBUIO M3BECTHO 4MCIO «my». Ho okasbiBa-
eTCs, ellle O eTMIITAH YMCIO 3TO ObIIIO M3BECTHO B
[Iymepe. Taxxe, sHamu B lllymepe u Teopemy, KoTo-
PYIO CITyCTSA ThICAYY JIeT «OTKpbUI» [Tudarop [10]. B
MHOTOYMCTIEHHOI! TUTepaType NOCBAIEHHOM «30710-
TOMY CeYeHMIO» IPefCTaB/IeHbl pas3INyHble MHEHMA
o nepBoucroyHuke. OCHOBHbIe BepCUM CBA3AHBL C
Hpesuum Erunrom n [JpeBHuM BaBumaonoM, a mep-
BO€ YIIOMMHAHMe B aHTUYHOI MUTEepaType C MMeHa-
mu IIndaropa, [Tnarona u Esxmupa. Ho ITnaron xun
noaxe IIngaropa nouru Ha 100 y1eT ¥ HeyAUBUTEIb-
HO, YTO OH MOT OBJIa/ieTh 3HAaHMAMIU, NlepelaBaeMble
JUIIb U3OPaHHBIM, & €TO yYeHMe BOCXOAUT UMEHHO
Kk IIudaropy m ero mocmemoBatenaMm. YduTenamMu
EBxnnpa, npeBHETpeYecKOoro MaTeMaTHKa KMBIIETO
B III Beke 70 H. 3., 6bUIM yueHuKy IlnaTona. CaMbIM
M3BECTHBIM MAaTeMaTHYeCKUM COUMHEHMEM aHTHUY-
HOWl Hayku sApjsatorcs «Havama» Exnmpa, xoropoe
IPEeB30LIJIO COYMHEHNUA €ro IpeMIeCTBeHHUKOB B
o61acTy reOMeTpUM ¥ Ha IMPOTSDKeHuM 6omee IBYX
TBICAYENeTNII OCTABaNNCh OCHOBHBIM TPYAOM IIO
37IeMeHTapHoi MaTeMaruke. Ho, «He mopiexut co-
MHEHMIO, YTO MHOTME TeOpeMbl, BK/IIOYeHHbIe BIIO-
cnepcteuy EBkmipom B ero Hauama, 66111 OTKPBITEL
yeHaMy mmgaropeiickoro 6parcrsa». Cumraercs,
4TO B CpeJjHeBeKOBoI EBpoIle ¢ «3010ThIM» fie/leHN-
eM IO3HaKOMWINCDH IT0 apabckum nepepomam «Ha-
ya» EBkmupa. CeKpeTbl «307I0TOTO» JeNeHNs peB-
HOCTHO 06eperaych, XpaHUINCh B CTPOTOI TaitHe 1
OBbIIV ¥I3BECTHBI TONIBKO NMOCBsAIIeHHBbIM [10,11]. ITpn
PacKonKax aHTMYHBIX TOPOJIOB HaiileHO HECKOIbKO
HaINpPYCOB, COAEPKAIUX He6onmblme (parMeHTHI
«Havanm» EBknupa. CaMblil M3BECTHBIN ObII HailIeH

B «ropoje mammpycoB» Okcupunxe B 1896-1897.
ITepBoe nevaTHoe U3Kanue «Havan» 66110 OCyIECT-
BeHo Jpxappom Parnonsrom (Erhard Ratdolt) B Be-
Henyu B 1482. Tlepsoe nsganue «Havyan» Ha pycckom
A3bIKe NIPON3OILI0 B 1739 rony B mepeBoge ¢ ¢ppaH-
nyskoro. ITocnennee Mo BpeMeHU Hay4yHOe M3JaHMe
Ha PYCCKOM sI3bIKe OBIIO OIIy6/IMKOBaHo B 1949-1951
romax. OcHOBHOe coumHeHMe EBKIMma Has3bIBaeTCs
«Hauana». Kuuru ¢ Takum ke HasBaHMeM, B KOTOPbIX
HIOCTIefOBATE/IbHO M3JIaraaich BCe OCHOBHbIE (aKThI
TeOMETPUI U TeOPETUYECKON apupMeTHKI, COCTaB-
nAanuck panee Iunmnokparom Xmocckum, JleoHTOM 1
®eBmnem. Onmnako «Hawama» EBknmpma BbITeCHUIN
BCe 3TU COYMHEHMUS U3 OOMXOJa U B TeyeHue 6oree
YeM [IBYX THICSAYENeTIII OCTaBa/mich 6a30BbIM yueh-
HIKOM reoMeTpun. CosnaBas cBoy yue6HuK, EBkng
BKJ/IIOUM/T B HETO MHOTO€ 3 TOTO, YTO OBIZIO CO3[aHO
ero IpeaLIeCTBeHHMKaMIL, 00paboTaB 9TOT MaTepua
U cBeps ero BoenyHo [12]. HekoTopele coBpeMeHHbIe
aBTOpBl TPAKTYIOT yTBepKpeHue IIpokna, yto EB-
Kng >ku Bo BpeMeHa Iltonemes I Cortepa (367 mo
H. 9. — 283 10 H. 9.), 3/UIMHUCTUYIECKOTO TIPaBUTELS
Erunta B 323 fo H. 3. - 283 fi0 H. 3., IpU LIAPCKOM
IBOpe U O6bLT OCHOBaTeneM AnekcaHppuiickoro My-
cejiona (B 332 rony o H. 3. Anekcanzp MakemoHCKui
3aBoeBas ErumneT u ocHoBan AeKCaH[puIo, KOTopas
CTajla IEHTPOM SJUIMHUCTUYECKON KYIbTypbl —
npum. agm. cm.). ORHAKO, CTIEyeT OTMETUTD, YTO 3TO
npencTasneHne yreepaunoch B Espomne B XVII Beke,
CpefiHeBEKOBbIE K& aBTOPbl OTOXKJeCTBIAMM EBKn-
ma ¢ yuenukoMm Cokpara ¢umocodpom EBxmupom us
Merap. AHoHuMmHas apabckas pykomuch XII Beka
cooburaet: «EBkna, coin Haykpara, 13BeCTHBI ITOR
uMeHeM «leoMeTpa», yueHBIl CTApOTO BpeMeHM, IO
CBOEMY NIPOMCXOXIEHNIO TPEK, 10 MECTOKUTENIbCTBY
cupuel, pogoM u3 Tupa...». Apabckue aBTOpPBI CUU-
Tanu, 9To EBkmup >xut B [Jamacke u n3man Tam «Ha-
yana». [peku y4mmmuch y erMnTAH U IPeB3OLIIN UX
He TOTIbKO B CAMOM MCKYCCTBE TeOMeTPIIeCKOro Io-
CTPOEHMsI, HO U B MCKYCCTBE OOBACHATD JIOTUKY XY-
TOXKeCTBEHHOTO ¥ TApMOHMYHOTO felicTBuA [2,13].
IToHsATHE O «307I0TOM» HEIEHNM BO3HMKAET IpU
pellleHNy reoMeTpPUYecKoil 3ajady O HaXOXIEeHUU
Ha orpe3ke AB Taxoit Touku C, YTOOBI BBIIOMHS-
nmock cootHomreHe CB : AC = AC : AB. Pemenne
3TOi 3afayym npuBoauT K oTHomeHno CB : AC =
(-1+V5)/2 = 1,618..., KOTOpOe HasbIBAIOT «30JI0TOM
MpoIopLMei», a COOTBETCTBYIOIee FeOMeTpIuIecKoe
nenenue orpeska AB Toukoit C HaspIBaIOT «307I0TBIM
ceueHneM». [lonydenHoe sHadyeHue 1,618... ecTb 3Ha-
MeHuTOe uycno (¢pu), HasBaHHOE TaK aMEPUKAHCKUM
MareMatukoM Mapkom Bappom 1o mnepBoit 6ykBe
uMeHM Benukoro Pupmsa, KOTOpLIL, O NpefaHuIo,
YacTO MCIIONb30Ball «307I0TO€ CeYyeHUe» B CBOUX
CKyNbITYypax. VITak, «3010TOE ceueHne» — 3TO TaKoe
MPONOPLMOHANbHOE e/leHNe OTpe3Ka Ha HepaBHbIe
4acTH, IpU KOTOPOM BeCbh OTPE30K TaK OTHOCUTCH K
OO7IbIIIElT YaCTY, KaK caMa OOJIbIIIasi 9aCTh OTHOCUTCS
K MEHbIIIeil; MY MEHbIINI OTPe30K TaK OTHOCUTCA K
6onblIeMy, Kak 60/bIINit Ko BceMy: c:b=Db:a,
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Puc. 2. FEOMETpVILIe(KOE M306pa)KEHVIe «30J10TOr0 CEYEHUAN»,

[Tony4yeHHBIe OTPe3KM BBIPAXKAIOTCA OecKOHed-
HOJI MppaLMoHanbHOl Apobbio 0,618..., eciu ¢ mpu-
HATH 32 1, a = 0,382. Ha 3Toit mponopuyu 6asupy-
I0TCA OCHOBHbIe TeoMeTpmyeckue ¢urypsl. Benb
3HaMeHMTas nupamMupa Xeomca NocTpoeHa o MpyH-
LUIIy «307I0TOT0» TPEYTOIbHMKA, B KOTOPOM OTHO-
IIeHJe TUIIOTEHY3bl K MEHbLIEMY KaTeTy PaBHO «30-
JIOTOMY CEYEHUION.

56 Mm

&

%..;'
6

Puc. 3. Lnpkynb «3010T0ro ceyeHmA»; a — aHTUYHBIN;
6 — COBpEMeHHbIil.

B Mysesax Mupa coxpaHsaeTCs HECKOIBKO IIPOIIOP-
IIMIOHAIBHBIX LIUPKYIIell 607iee TT03/JHET0, YeM XpaMBbl
Axponosns, BpeMeHN, KOIZla YepTeXy Ha Iammpyce
CTa/l HOPMAJIbHBIM CIIOCOOOM OCYIeCTBIEHUA ap-
XUTEKTYPHOU HpakTuKMU. LIMpKynb, HalileHHBII B
ITomnee, HaIIyXo 3aKpeIieH B OTHOIIEHMM «30J10-
TOTO ceyeHusi». Ero momHas ganHa — 146 MM, uan
TIOJIOBMHA PYMCKOTO (yTa, @ HOXKM COOTBETCTBEH-
HO pasBefeHsl Ha 90 MM u 56 MM (0,618). Cunraercs
061IenpyY3HAaHHBIM (PAKTOM, YTO «307I0TbIe» MPOIOp-
LMY BOIUIOLIEHBI B apXUTEKType APEBHErPEYECKOrO
xpama Ilapdenona, crarye Adpponure ITpakcurens,
teaTpe [luonnca B Apunax u ap.

Pasnu4yHbIMM  MCTOYHMKAMM TIOATBEPKJAETCH,
yro IIucdarop meiictBuTenbHO B TeueHue 6Gomee 20
neT mpoxoann obydyenue B Ernnre, BaBunone u, Be-
poATtHo, B Viuaun. CyiiecTByeT MHEHNE, YTO MMEH-
Ho IIudarop moctpomn «kocMmdeckue» GUIypbl»,
TO €CTb IATh NPaBUIbHBIX MHOTOTPaHHMKOB: OKTa-
3P, TeKCasfip, OKTa3Mp, MKOCA3MP, AOJEKAdAp. DTh
MHOTOTPAHHUKI IPUHATO Ha3bIBATh «IIJITATOHOBBIMM
TeJlaMi», HAa3BAaHHBIMM TaK B YECTb JpeBHErpeve-
ckoro ¢mnocoda IlnaroHa, KOTOPBIN MCIONB30Ba

[IpaBWIbHbIE MHOTOTPAHHVUKY B CBO€IT KOCMOJIOTHN.
Obpaurator Ha cebs1 BHUMaHIE YAUBUTENbHbBIE T€0-
MeTpUYeCKIe CBSI3M MEXAY BCEMM IPaBUIbHBIMI
MmHororpanHukamn. Ocoboe MecTo cpemu HuX 3a-
HYIMAIOT [JOf{eKashp U SBOVICTBEHHBII eMY MKOCAIP,
TAaK KaK VX T€OMETpPUs HEIIOCPENCTBEHHO CBsI3aHa C
«307I0TBIM cedyeHyeM» (puc. 3) [1,2,6,9].
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Puc. 4. [lonekasap: a — cxema AofeKasppa; 6 — pumckuii
JofeKasap (BepoATHO TPYCCKUX MAcTepoB — NpPHUM. aBT. CT.);

B — 1306paxeHna Jopekasapa JleoHapao Aa Buhun B kHure Jlyku
Mayonu «boxecTBeHHaA NPONOPLMA»: METOZOM XecTKuX pebep

W CANOLUHBIX TPAHet; I — MOAN3APUYECKIe CONHEUHbIe Yachl (0T
rpey. «noanu3ap» — MHOTOrpaHHuK); & — OPOH30BbIil foAeKaap
3TpycKoB; @ — [InaToHoBbI Aena: a) okTasap («OroHb»), 6) —
rekcasap, win ky6 («3emnar), B) — oKkTasap («Bozayx»),

1) — uKkocasap («Bopar), i) — Aopekasap («BceneHckuii pasym»);
K — «30/10T0€ CeueHue» NATUYTONbHIKA (NeHTarpamMma).



Hopexaspp (¢ rped. dodeka — pBeHanuaTb u
hedra — rpaHp) — HBeHaZLATUTPAHHUK — MHOTO-
TPaHHUK INIPaBUIbHON (OpMBI, 06beMHas ¢urypa
B TeOMeTpUM, KOTopas 006pas3yeTcsi U3 [BeHa[LaTH
ISITUYTO/IBHIMKOB NIpaBuIbHON (opMbl. Bce pmuaro-
Ha/IM TITUYTONIBHIUKA JEJIST SPYT APyra Ha OTPEe3KI,
CBsI3aHHbIE MEXHY CO0O0I «30/I0TOJ IIPOIOPLIVEN».
Kax/iplit KOHel IIATMYTOIbHOM 3Be3[bl IIPENCTaB-
nsteT co60il «30710TOI» TpeyronbHuK. Ero cropoHsr
o6pasyT yrom 36° mpy BepluinHe, a OCHOBaHIE,
OT/IO’KEHHOe Ha GOKOBYIO CTOPOHY, HEIUT €€ B IpPO-
HOPLMM «30/I0TOr0 ceveHusi». OKa3bIBaeTCs, 4TO B
IPOCTPAHCTBE C HEOOJIBIION IIOJIOKUTENBHOM KPU-
BU3HOII IIPAaBWIBHBIMM HOHEKASPAMU MOXKHO 6e3
IBIP M B3aMMHBIX IIEpPeceYeH il 3aII0/IHUTD BCe MIPO-
cTpaHcTBO [13,14,15].

MareMaTuKy OTMEYAIOT, YTO TPeXMepHble GUry-
pol (TeTpasap, OKTasnp, HOHEKadnp, MKOCAIAP U T.
1.) burypsl MaTeMaTHueCKy OYeHb JIeTKO TpaHcop-
MUPYIOTCS, ¥ TPAHCPOPMALYS UX IIPOUCXOIUT B CO-
OTBETCTBUM C pOpMYIIoit TorapudMmIecKoit crmpa-
7 3omotoro ceyenns (puc. 5)[16].

3 ~

Puc. 5. Jlorapudmuueckan cnupans B Gurype gofekasgpa.

Ilo coBpeMeHHBIM Hay4HBIM IpPeACTaBIEHUAM
IIOCKYI0 TOIOJIOTMYECKM CIOXKHYI0 TpeXMEepHYIo
BceneHHylo MOXXHO TOCTPOUTH TONMBKO Ha OCHOBE
Ky0OB, apasIIeNlelINNeS0B U LeCTUTPAHHBIX IIPU3M.
ITpu stom Hamboree XOPOIIO MONydYeHHblE B 3KC-
IepUMeHTe YITOBble CIIeKTPBl COITIACYIOTCS C MOfe-
nbio BeenenHnoit, nMeroleit popmy sopekasppa. [Ipu
OIIpefleIeHHOM COOTHOIIEHUM MEXJY pasMepoM
JoneKasapa M KpUBM3HOI I/1s1 9TOro Hajo 120 cde-
pudecKux fonekasnpoB. bomee Toro, aTy cloxHyIO
CTPYKTYpPYy U3 COTHU «MAYMKOB» MOXKHO CBECTU K
TOIIOJIOTMYECKY SKBUBAJIEHTHOM, COCTOSIIEN BCEro
U3 OJHOTO — €IMHCTBEHHOTO JOfeKaspa, Y KOTO-
pOTro OTOXZeCTB/IeHbI MOBEepHYThIe Ha 180 rpagycos
IpPOTUBOIONOXHbIE TpaHU. [0 MHEHMIO Y4YeHBIX,
IPENTIoNoXKeHNA O MOfeKaspuuecKoil TOIONOTUN
BceneHHoll MOTYT NIpPMHATH BIIOJIHE JOKasaTeNlb-
HbII xapakTep [17]. B 2010 rony yuensie HACA ¢
NMOMOINbI0 Temeckona «CrnmTuep» OOHAPYXWIN
B TUIAaHETApHOV TyMaHHOCTM Hamieili lamakTukm
007blIIOe KOMMYECTBO HAHOYACTHUL] B (opMme [o-
IeKasipa oOmamaronie YHUKaAbHBIM CBOICTBOM
«MepeBO3YNKa» APYIMX MOIEKYI. IJTO OTKpPBITHE
MMeeT BaKHOe 3HaUeHMe [Iisi pa3padOTKu HOBOII
TeopuM 0 3apoKaeHum >xu3Hn Ha 3emie [18]. B mo-

CTIeflHME TOfIbI TPV M3Y4E€HUM BOMbI yYeHble IPUII-
MM K HOBBIM YIMBUTENbHBIM OTKPBITUAM, KOTOpbIE
MIOJTHOCTBIO M3MEHM/IM NPENCTaBeHUA O BOJE, Kak
CaMOM pacCIpOCTPaHEHHOM XMMUYECKOM COEefIMHe-
Huy Ha 3emne. B 1999 ropy C. 3eHuH nposen co-
BMecTHO ¢ B. Tlomanyspom mccrmemoBanmue BOfbl B
I'HUMN renetuxn (Poccus). PesynpraTsl mokasan,
4TO CKpY4€HHbIE MOJIEKY/IbI COCTAB/IAIOT B BOJIE K/Ia-
CTepbl FeOMeTPUYECKN TIPAaBUIbHOI GOPMBI B BUJe
nAtu «ren [InaToHa»: TeTpasap, rekcasgp, OKTaszp,
moneKasgp u uKocasgp. OTMedaeTcs, YTO € OTKPBI-
TueM «Tei [I1aToHa» B CTPYKTypax BOAbI HOBeJIINe
Hay4YHbI€ MCC/IEOBAHUA COMKHYIUCh C ThICAYeENeT-
HYIMU 330TepUYECKMMM 3HaHMAMU. Bopma obmamaer
€VHCTBEHHOM B CBOEM pOJE KOCMMIYECKON pes3o-
HaHCHOI crnoco6HocTbio. ITockonbky «rema ITmaTo-
Ha» CYIIECTBYIOT BO Bceli BceneHHoI, Bofa myTeM
Pe30HMPOBaHMsA C BUOPALMOHHBIM 06PasIioM TaKoi
e (OpMBI MOXKET BOCHPMHUMATb MH(OPMAINIO 1
oTfaBath ee BHOBb [19,20]. VIHTepecHO, 4TO ITPyCKM
KOJIOHM3VPOBaB HonnHy peku Ilo, cosmanu denepa-
LIMII0 U3 TOPOTOB-TOCY/IapPCTB, YVCIO KOTOPBIX BCETAA
COCTAB/IANO YMCIO 12 M HUKOTAA He MEHANOCh, TaK

Ha3bIBA€MOE€ «IBEHAALATUTPAbE».

Puc. 6. CanbBagop [lanu. B nonckax yetseptoro uamepexua (1979r.).

Canraercs, 4YTO IPUHIUI «30/I0TOTO CEYEHMS»
— BbICIIIee TIPOSIBNIEHNE CTPYKTYPHOTO M (PyHKIINO-
HaJIbHOTO COBEpUIEHCTBA IIe/IOT0 1 €0 YacTell B JC-
KyCCTBe, HayKe, apXUTeKType 1 mpupofe. Bo Bpeme-
Ha yXXe JaBHO JICYe3HYBIIMX LMBMIM3ALNI TalHa
«307I0TOTO CEYeHNA», KaK Mbl YIOMMHAIV BBILIE,
Obl/Ia M3BECTHA TOMBKO ITOCBSAIICHHDBIM M TIIATETbHO
OXPaHATACD.

B ITI-1 Bexax 10 H. 3. MOHYM€eHTa/IbHBIX IPOU3Be-
IeHuit co3faBanoch B DTPypuu HEMHOTO, HO 0CObeH-
HO HAuMHAJ TOIZjA MHTEPeCOBaTbh 3TPYCCKUX MacTe-
POB BBIP)KABIUMI TMYHbIE YYBCTBA CKYIBITYDPHBIN
HOPTpET, HOMYYUBIINIL M B APYTUX 0O/MACTAX aHTUY-
HOTO MIIpa JIOBOJIbHO IOJTHOe pa3BuTye. Bospocmmi
MHTEpeC K 4YepTaM 4eJI0oBEYeCKOTo MU OblT CBA3aH
C OOIIVM TATOTEHNEM MacTepPOB TOTO BPEeMeH! K TOU-
HOCTH B Ilepefjade ABJIEHNUI peanbHOro MUpa I € po-
CTOM VHIMBUAYATUCTUYECKMX TEHJEHINiT. B aToM
OT/INYME 3TPYCKOB OT I'peKoB. [IposBuBIIeecs B Ku-
BOIIICY TATOTEHME STPYCKOB K OoJee HeTanbHOMY
0TOOpaXkKEeHMIO IPUPOJIBI He IIPOIIIO He3aMeYeHHBIM,
M IOCTEIIeHHO OKAa3ajo BO3JeilCTBMe Ha PUMCKUX
XYHOXHVUKOB B VX BOCHPUATUM M OTPaKeHUM MUpa
B uckycctBe. CokonoB I. V1. (1990) ormeuaer, 4TO
3TPYCCKUM MacTepaM OBbIIM M3BECTHHI PasHOOOpas-

e

IStor]

Organizare si

—_
—_—



12

Hble MaTepyuanbl. OTPYCKM 3HAIM BasHMeE, KOIJa Ma-
CTep OTCeKaeT OT KAMEHHOII ITIBIObI IUIIHYE KYCKU 1
KaK OBl BBICBOOOXKIAeT BUVIMBII MM XY 0KeCTBEH-
HbIIT 06pas, HO OXOTHee OHM 06palllaInCh K I/IACTUKE
¥ CO3/IaBajIyi CBOV IIPOU3BEMICHNU ITOCTEIIEHHBIM Ha-
palluBaHueM Marepuasa, ChIpOVl ITIMHBI WM BOCKA
(! — mpuM. aBT. cTaTbyu), B TeppakoTe* uam OpoH3e
[21]. OTmaBas mpeAmoYTeHNe TIPYPOSHDIM IIIACTIY-
HBIM MaTepuaaaM, TaKUM KaK IJIMHA ¥ BOCK, MOXKHO
HPeNTONOXUTD, YTO STPYCCKIUE MacTepa MOITIN BIIOTI-
He IIPYMEHATD UX U B 3y60TeXHUYIECKOI 06/1acTy, nc-
TO7Ib3Y4, HAIIPMMep BOCK, KaK CIICIIOYHbII MaTepuarl.
OdunmanbHas MCTOPMA OCHOBBIBACTCA Ha apXeo-
JIOTMYECKUX VM JOKYMEHTa/IbHO ITOATBEPK/ICHHbIX
CBUJIETENIbCTBAX, YTO B ONpE/ENCHHOI CTeleHN WC-
KaKaeT ICTMHHYIO KapTUHY PasBUTHA YeTOBeYecKoil
IVBUIN3ALMM BO MHOIMX ee aclekrtax. IIpmHATO
CYMTATh, YTO BIIEPBbIE CIENKM C YeTIOCTell ObIm
M3TOTOBJIEHBI OpecnaBckuM BpadoM Martnacom Tot-
¢pupom Ilypmanom (1648-1721) n HeMeLKUM Bpa-
yoM Bunbrenmemom Ilpaddom (mpupBopHbIT Bpay
®puppuxa II Bemkoro) B 1756 rofy U3 Bocka WK
cypryya. Ildaddy npunmcpiBaoT u IpenoxeHue
OT/IMBATb ITO OTTUCKAM TMIICOBbIE MOZEMN, @ OTTUCK-
Hble JIOKKM Obimu M3o6perensl [demabapom B 1815
rofy. [lo Hero OTTMCKM MOMYYasy, 3aCTaByIAsd Halu-
€HTa YKYCUTb KOMOK IITTACTMYECKOIT MacChl, a IpyMe-
HeHMe TUIICA I STUX ILieliell OTHOCUTCSA TPYMEPHO
K 1840 roxy. OTHOCUTENIBHO CaMOJi TEXHONIOTUM 30-
JIOTOTO JIUTBS IO BOCKOBOJI MOJIENN, TO €e OCHOBHBIE
MOMEHTbI OBUIV OIMCAHBI ¥ OITy6IMKOBaHbI JINIIb B
1896 rongy b. ®. ®unbpykom (B. E Philbrook), us-
TOTOBMBILIETO NMOJZOOHBIM 00pa3oM BKIAfKy [22,23].
[IpencraBneHHble (AaKThl KOCBEHHO MEHSAIOT CIIO-
JKMBIINECS IPENCTaBIeHNA 0 3y6oBpadeBaHNY U Ma-
TepUaIoBeieHNN B PEBHOCTIL.

MpaMop, HECOMHEHHO WU3BECTHBINl STpPyCKaM,
HOYTY He HaXOAW/ y HUX npyuMeHeHys. OHU mo61m
CepbIil Ty}, TeMHBIII TPaBEPTHUH, IOPOALI BYNIKaHM-
4eCKOTO ITPOMCXOXK/IEHNUS C TPY0O0il MOBEPXHOCTBHIO,
yCUIMBaBlIel YCIOBHOCTb TaMATHUKOB. Bo3MoXkHO,
STPYCKM CO3HABAIIY, YTO IOTYIPO3PaYHBIN MpaMop,
XOPOIIO MMUTHMPOBABIINIT (GAaKTypy UeloBedecKoil
K01, OyfieT IOBBIIATh PealbHOCTb UX U 6e3 Toro
O4eHb KOHKPETHBIX, HEPEKO IOIYEePKHYTO PE3KNX,
SMOLVIOHA/IbHO HAIPsDKEeHHBIX 06pasoB. Bce BHU-
MaHIe MacTepoB 00pallanoch Ha MENIKYI IIacTH-
Ky u pernbed. OCHOBHBIMU MaTepuanaMy STPYCCKUX
CKY/IBIITOPOB M KePaMMCTOB Oblma OpoH3a M Tep-
pakora. YyBCTBO NpONOPUMIL, PUTMOB, UMCIOBBIX
COOTHOIIEHNT HAXONWIO OTpPaKeHNe B apXUTeK-
Type — 00 5TOM CBUMIETENbCTBYIOT STPYCCKME Xpa-
MBI, TPOOHUIIBI, KPEIOCTHbIE COOpyxXeHus [21,24].
HauBpIcIux pe3ynbTaToB B MCKYycCTBe OPOH30BOTO
JUTbA JOCTUITIN MacTepa ApeBHeil D/anbl 1 ITpy-
pun. Ipedeckue MUTBbIe TPOM3BEAECHNA UCKYCCTBA Ha
HPOTSDKEHUY BEKOB CUMTAINCh HEOCATaeMBIMHU 06-

*Teppakora (OT UTaIL terra — 3eMd, I/IMHA U cotta —
000X KEHHAs) KepaMyyecKye Herlla3ypoBaHHbIe M3[eMs
n3 HBCTHOﬁ IJIMHBI C TIOPUCTBIM CTPOEHUEM.

pasiiaMy COBEPIIEHCTBA ¥ IPYMEPOM J/IA TIOofpaka-
HuA. OfHAKO, aHAIM3 Pe3y/IbTaTOB ApXEeONOTrMYEeCKIX
PacKOIOK ITOKa3ajl KaKoil OrPOMHBI BKIaj B pas-
BUTHE XY/IO’KECTBEHHOTO JIUThs BHECTA U DTPypus.
Okasanocp, 4TO B MCKYCCTBE O0OPabOTKM MeTa/llIoB
ee MacTepa He uMeny cebe paBHBIX B LIEHTPATbHOM
CpenmsemMHOMOpbe. MeTammdeckue usfenus 6bum
OCHOBHBIM TOBapOM X 3Kkcnopra. B konie XX Beka
BO BpeMs OJHOI U3 PacKOIOK Oblla oOHapyXeHa
nuTadA, abCOMOTHO Ienasd OpOH30BasA KOMECHUIA —
TBOPEHME PYK STPYCCKUX MacTepoB [25].

B mpeBHOCTM craBMIach He JoOLIefIIas JO HAc
ABafilaTMMeTpoBasd OpOH30Bas CTaTyd 3eBca CO3-
JaHHAsA BEeMMKUM JIpeBHErpedeckuM Mactepom JIu-
cumnoM (ox. 390 — ox. 300 §o H.3.), KOTOPBbIIT OBLT
IpU/IBOPHBIM CKYIBITOpOM AneKkcaHjpa MaxefoH-
CKOTO. DCTeTHYeCKOe CTpeM/IeHMe STOXM IINNHU3-
Ma K CBepXbeCTeCTBEHHO} TPAH[MO3HOCTY ¥ MOIIN
06pa3oB MOMY4MIO BOSMOXKHOCTb CBOETO OCYILECT-
BJIEHUA BMECTe C POCTOM MH)KeHEPHBIX ¥ MaTeMaTu-
YecKMX 3HaHMil. B 3ToM OTHOLIEHMM XapaKTepHO 3a-
mevanue IInmuHusA, OTMeTUBILETO, YTO B CTaTye 3eBca
JIucumnma «BbISBIBAET YAMBIIEHME TO, UTO, KaK Ilepefia-
I0T, PYKOJ €0 MOXKHO IIPMBECTH B IBMYKEHME, a HUKa-
Kasi 6yps1 ero IOTPACTY He MOXKET: TAKOB PacyeT ero
paBHOBecK:A». Vims [onukieTa — npeBHETPeYecKoro
CKY/JIBIITOpA ¥ TEOPETMKA MCKYCCTBA 2-11 TO/IOBMHBI
V BeKa [10 Hallleyl 3pbl CBA3AHO C CO3/JaHMeM CHCTEMBbI
OTHOILIEHNI ¥ HOPM, OIpeJe/AIIMX COBEpPIIeHHbIe
IPOINOPIIMM YeIOBEYECKOTO TeNla, — TaK HasblBae-
MBIM KaHOHOM. TpyaHo ckasatb, 61 1 Ilomuker
cospatenieM KaHoHa. OpHako, Kak mumet ITnmHmit,
[TonukeT mepBbIM HORyMascs MpUAaBaThb Gurypam
TaKyI0 IIOCTAHOBKY, YTOOBI OHY OIMPAINCh Ha HIDK-
HIOI0 YaCTb JIMIIb OJHOM HOTM 1 B €r0 TBOpYECTBE
IPUHIMII IPYMEHEHNs KaHOHA IIPY ITOCTPOEHNM XY-
TOXeCTBEHHOTro 06pasa, BUIUMO, IPOBOAMIICA € 0CO-
6oit mocnefoBaTenbHOCTRIO. [TosToMy U cumTaercs,
gro caM [Tonmmkser paspaboTan B COOTBETCTBYIOLIEM
TpaKTaTe TeopeTHMYecKoe 0OOCHOBaHNE MOHATUA U
HODPM KaHOHa. «...Yucrna ABIAI0TCA TYT Cy6CcTaHIA-
MU, XVMBBIMU CHUJIaMM, BellleCTBEHHO-CMbICIOBBLIMU
sHepruamm» [26]. B cBoem «Kanome» Ilommkier
ymenan 6onblloe BHMMaHMe NMQAropeiickoil Teo-
UM «30/I0TOTO felieHNs» (BCA [MMHA TaK OTHOCUTCS
K Oomblelt YacTy, Kak 6onpluas K MeHble). Ilpu
sToM Ilo/muK/IeT 0TKa3bIBajICA OT 30710TOTO Jie/IeHN,
eC/I OHO NPOTMBOPEYM/IO €CTeCTBEHHBIM IlapaMe-
TpaM YenioBeyeckoro Tena. Tepmun «KaHoH», mpume-
HUTENIbHO K UCKYCCTBY, IOHMMAETCs, KaK Mepa, IIpa-
Bu0, HopMa. Kak roBopun Hemerpuit ®anepckuit
(ox. 350 — ok. 280 mo H. 3.), aBTOp $MIOCODCKOro
TpakraTa «KaHOH», 3TO «3aKOH 1 Mepa IpeKpacHo-
ro». KaHOH BbIpabaTbIBajzcsi Ha OCHOBE M3Y4EHUs
ONTMMA/IbHBIX TIPONOPLUI YelT0BEYeCKOro Tea,
TeOpeTUYecK! CTPeMACh YIOBUTb B HUX BOIIOLIE-
HJI€ YMCIOBOJ IAPMOHNUM U COBEPLIEHCTBO I[eNOCT-
HOTO MMpa, KOTOpOe IIPOHNM3BIBAET BCE MUPO3/aHue
u KocMmoc. IIpakTudeckn CKynbITOp MCXOIMUT He 13
KaKOJ—TO OTBJ/IEYeHHOJ MaTeMaTU4ecKoil udpsl, a



U3 pasMepoB OIpeNe/IeHHOM YacTU YeI0BEYeCKOro
TeJIa, CIY>KMBIIEN VICXO[JHON eIMHMLel oTcyera. Ta-
KOBBI OBITM OTHOLIEHMs CTYIIHY, TOJMOBBI, pa3Maxa
PYK, TOpca, KOTOpbIe LO/DKHBL OBUIY YKIaAbIBaThCA B
oIlpeyieNieHHbIe KpaTHble COOTHOIEeHN:. B V B. jo H. 9.
CHCTeMa OTCYeTa CTAHOBUTCA MeHee 3/IeMEeHTapHOIL,
eMMHNLIA OTCYEeTa — MeHbIIIel, TO3BOIAIIEN Ooee
rubkoe u aupdepeHUNPOBAHHOE TOCTPOEHNE IPO-
nopumit. Kak ykassiBaet Benmukuit pycckuit pumnocos
u uccnegosarenb A. @. Jloces (1893-1988) 6onee
KOHKpeTHOe pasbscHeHMe Teopun Ilommkmera maer
K. I'anen (Gal. Plac. Hipp. et Plat. V 9. p. 425. 14 Miill.)
«Kpacora >xe, 1o ero [Ilonuknera] MHeHMIO, 3aKTIO-
yaeTcsl He B CUMMeTpuu [puanmdecknx] sneMeHToB,
HO B CUMMETPUM udacmeil, T.e. B CUMMETPUI TTaiblia
C MasblieM, BCEX MaNblieB — C IACTHIO U KUCTHIO, &
9TUX MOCTETHUX — C JIOKTEM U JIOKTS — C PYKOI U
Bcex [BooOue] yacteit — co Bcemu». O4eBUTHO, 110
MHEHJIO BcexX Bpadell u ¢punocodos, KpacoTa Tena
3aK/II0YAEeTCs B CUMMETPUM «dacTel» [26,27].

B CpepHue Bexa MHOTO€, YTO IOYMUTANIOCh B AHTY-
HOM MUpe, KaK I IIeHTarpaMMa BMeCTe C «30/I0TbIM»
ZeneHyeM, ObUTO IpefaHo 3a0BeHNI0, HO 0COOEHHBIN
MHTepec K HUM BO3HMK B 910Xy BospoxpeHns, xorma
C )XKMBOIIMCBIO M CKY/IBIITYPOIl STPYCKOB COIIPUKOC-
HY/UCh KpymHeiiline Mactepa Peneccanca. Uro >xe
KacaeTCsl MEIVILIVHBI, TO OHA He yracyia Hi B pUMCKIA
LIepUOT, HU B CPefiHNEe BeKa, 4TO IIPOU3OLIIO ¢ 60/b-
1Iejl YacThio APYIuxX HayK. Ee moynb3a 6pi1a cIumkom
OuYeBMIHA, YTOOBI IO MOITM OT Hee OTKa3aThCsl.
Ba>kHO OTMeTNTH, YTO B PUMCKYIO SIOXY BpadaMu
Ob 06BIYHO TIpeky. IIoYTM HU OOVH PUMIAHUH
He M3y4yaja MeNUIVHDI M He 3aHMMAaCs MeIUIVIHOIL,
HI OIVH U3 HUX He OT/IMYMJICA B 3TOM 00macTu. d1a
HayKa OCTazach rpeyeckoii [28].

MHoro 3amMe4aTebHbIX CBOJCTB, IIPOSBIAIONINX-
Cs1 B PA3NMYHBIX IVIOCKVX U IPOCTPAHCTBEHHBIX (u-
rypax, 6b110 co6paHo B TpakTaTe MoHaxa JIyku Ilago-
nu (1445-1515 rr.) (Benmyaiiiiero MaTeMaTuka TOTO
BpeMeHM), Tof, HasBaHMeM «De Divina Proportione»
(«O 6oxxecTBeHHOI! Tporopuuu», Benenuns, 1509 r.)
¢ wmocTpauysamu Jleonappo fa Bunun (1452-1519
IT.), KOTOPBIL ¥ IPULYMaT TePMUH «307I0TOe cede-
HJle» CTaBILUVIT MOMY/IAPHBIM Ha Beka. Ero mo mpasy
CUNMTAIOT YETOBEKOM, OIIE€PENVBII/M Ha MHOTO BEKOB
coe BpeMs. OH 3aHMMAaIICs BceMU 00/IacTsAMY Yesio-
BEYEeCKOTO 3HaHMA, U3ydas aHATOMUIO, MaTeMaTHKY,
3aKOHBI JBVDKEHUA Tell, IPUPOAY CBETA, JBIDKEHME
IVIaHeT U T. J. Ero MOXHO cunTaTh pomoOHaYaIbHU-
KOM MHOTMX OTpacjell COBpeMeHHOII Hayku. VI3yuas
IPONOPLVM, OH TNPOM3BOAM/I Ce4eHMs CTepeoMe-
TPUYECKOTO Tea, OOpasOBaHHOTO IIPaBUIbHBIMU
IATUYTONIbHUKAMMY, M KaKAbI pa3 IOIydan Ips-
MOYTOJIBHUKY C OTHOIIEHVAMM CTOPOH B «30I0TOM»
meneHuy. Ero kapaHpalllHble PUCYHKM IOTPSCAIOT
TOYHOCTBIO Tlepefauy Me/IbYaiillX AeTajell yenoBe-
YecKoro Tenma. [Iyi1 KOMIIO3MIIMOHHOTO HOCTPOEHMS
CBOeJT 3HAMEHUTOJ KapTUHBI «MoHa JIusa (J>KOoKoH-
za)», (1506-1509 rT.), KaK ¥ BO MHOTUX OPYIUX, OH
VICIIOZIb30BAJI MIPUMHLMIIBL «30/I0TOr0 cedeHus». Ho

CEKpeT 3aK/II0YaeTCs He TOJAbKO B IPONOpUUAX. 3a-
rajjoyHas ynploka [I>KOKOHJBI M300pakeHa Ha TIIy-
6OKOM 3HaHUM CTPOEHMA YeMOBeYeCKOro JINIa ¥ Ha
CTPOTOM y4eTe MHIMBUIYa/IbHON BbIPAa3sUTETbHOCTI
€ro OT/eNbHBIX YacTeit [1,2,6,13].

Vicropudeckoe sHadeHNe KHUTY COCTOATIO B TOM,
4TO 5TO OBUIO IlepBOe MaTeMaTM4ecKoe COYMHEHHe,
LIeIVKOM IIOCBSIEHHOE «30/I0TOMY CedeHmio». JI.
IMayonu, anenmupya k «locymapcTBy», «3aKoHam»,
«Tumero» ITnaroHa, nocnegosarenbHo BhiBOgUT 12 (1)
Pas3IMYHBIX CBOMCTB «30JI0TOTO CEYEHUS», KOTOpOe
OH HasbIBaeT «60>KeCTBEHHOI». JTa KHNTA SABJIAETCA
OFHVM }3 IEPBBIX MaTeMaTMYeCKUX COYMHEHNI, B
KOTOPOM XpJCTHAaHCKas TOKTpuHa o bore xak TBOpIe
BcenenHoit nony4yaer HayuHoe o6ocHoBaHume. JI. ITa-
JOJIM Ha3BaJl CYTbI0 «OOXK/IECTBEHHOI IIPOIOPIINI»
BbIpa)KeHNe TpueAnHcTBa bora-CriHa, bora-OTna n
Bora-Jlyxa CBsaToro (Majblil OTpe30K — OJIMLIETBO-
penne bora-Crina, 6onpumit — bora-Oriia, a Bech
orpe3ok — bora-Jlyxa Cssaroro). Ilox BreyarieHu-
eM ot paborsl [Tavony, JleoHapno caM MHOro pabo-

TAeT HaJ| M3y4eHNeM «30/I0TOr0 CeYeHVsI» U Ha OCHO-
BaHMM 3aIIMICOK PUMCKOTO apXUTEKTOPA U MH)KeHepa
Burpysus (Bropas nonmosuHa I B. 5o H. 3. — 3moxa
Llesaps n ABrycra) co3gaer CBOIO IIPOIIOPLINIO Yeo-
BEYEeCKOro Tella — M3BECTHBII PUCYHOK «BuTpyBu-
AHCKUIT YETIOBEK» (pmc 7) [2,16,29,30].
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Puc. 7. Jleonappo aa Bunun. ButpyBranckuii uenosex
(oK. 1490-1492 rr.).

YkasaHus Butpysus 06 OCHOBHBIX IPOIIOPLIUAX
4eJI0BEe4eCKOTO TejIa 1 0 BO3MOXKHOCTY BIIMCATb QUTy-
Py 4enoBeKa B KPYT ¥ KBafipaT GbIIM IIMPOKO U3BECT-
HBI B 310Xy Bo3po>k/ieHNA 1 YICTIO/Ib30BAIMCh BCEMI,
KTO 3aHMMaJICA Teopuell mponopiuit. Biusaxue, oka-
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3aHHOe JIeoHapyo fa BuH4M Ha BCIo ero smoxy, 65110
OTPOMHBIM I IIOC/IE TOTO, KaK JIeoHapfo «OTKpBII»
JKEHIIMHY B XY/[0’KECTBEHHOM II/IaHe /I UCKYCCTBa,
MHOTME IPUHATICD ONPEefENATb CYIHOCTb KPAacOTHI.
A yxe y4yenuxu Jleonappo na Bunum paspaboramn
TEXHMKY M300paskeHNs IIACTUKY >KEHCKOro Tema. B
XVI Beka cOYMHEHNUA O YKEHCKOJ KpacoTe — KHUTHU
BeHenuaHna Qegepuro Jlymmxunau u ¢rnopeHTniina
@upeHIyonBl — MMeNN IINPOKOe pacIpOoCTPaHEHNe
¥ TOJIb30BA/INCD YCIIEXOM, TaK KaK XyJOKHUKM CTpe-
MMWINCDH K TOMY, 4YTOObI HAXOAUTb BCe HOBBIE OTTEH-
KM IS TIepefaqy XKeHCKOiT KpacoTsl [2,29]. B To ke
BpeMA B [epMaHNM CBOIO IPOIOPLMIO YENOBEKA CO3-
maet u Anmp6pexT [Jfopep, KOTOPBIN Takxke 061ancs
¢ Jlykoit Ilagomu. A. Tropep (1471-1528) sBrsercs
BE/IMK/M HEMELKMM XYOXHMKOM M PasHOCTOPOH-
HUM y4YeHbIM 3moxy Bospoxpenusa. OH 3saHMMancs
reoMeTpueit, Teopyell epCreKTUBLL, KapTorpaduerit,
acTpOHOMMEN, KOHCTPYMPOBaJ, MHCTPYMEHTHI I
IIPOBEJEHNA HayYHbIX ONBITOB. Bce TBOpyecTBO [lI0-
pepa NMpOHMKHYTO MarteMaTukoil. K msobpaxennio
JesioBedeckoro Tema opep, mogobHo JleoHappo aa
ByH4m, mogxopma ¢ 4MCTO HayYHOI TOYKM 3PEHMNS,
HPYUKIafblBas OrPOMHbBIE YCVMINA, YTOOBI BBIABUTD
CKPBITbIe 3aKOHOMEPHOCTH U TOYHBIE YMCTIOBBIE OT-
HoureHuA. OH HONTMe TOMBI MICKAN TOYHYIO (GOPMYITy
IIPEKPACHOTO, YBEPEHHBII, YTO C IIOMOLIBIO YMCIIO-
BbIX OTHOIUEHMII M TFEOMETPUYECKMX IIOCTPOEHMII
MO>KHO JOOVTBCS COBEPIICHCTBA B XYIOXKECTBEHHOM
usobpaxxenyu. Ha Bpems ero tBopyectsa B Iepma-
HUY IIPUXOIMTCA paclBeT MCKycCTBa Bospoxpenns,
KOTOPBIN OBUT Ha3BaH MCKYCCTBOBEaMM 310Xt [Jfo-
pepa. llopep TakXe OTBOAM/ BaXKHOE MECTO «30J10-
TOMY CedeHMIo». YKasaHusA BuTpysus 06 0CHOBHBIX
IPONOPUMAX YETOBEYECKOTO TeNA ¥ O BO3SMOXKHOCTH
BIMCaTh QUIYPYy UeloBeKa B KPYT M KBafipaT ObIIn
IIMPOKO M3BECTHDI B 3110XYy BO3SpOXKIeHNA U MCIIOND-
30Ba/IMCh BCEMM, KTO 3aHMMAJICS TeOpHeil IpOIop-
Iyii. AHaZOTM4Hble PUCYHKM MMeIoTcA U ¥ [lopepa;
BIIOC/IEACTBMM OH BKJIIOYNMI HEKOTOpble M3 HUX B
TpakTar o nponopuuax. Ha teopuectse [lropepa Mbl
OCTaHOBMMCA TTOAPOOHEe, TaK KaK BO MHOTOM ITOVCK
IPeBHNUX 3HAHUII ONPENeNIAUINX M PACKPhIBAIOLINX
CYIIHOCTDb KPacOThI ¥ FapMOHMM B 310Xy Bospoxpe-
HIUA BO3BpamlaoT Hac B JJpeBHIon0 Jicroputo. Ponb
Jropepa B MCTOpUM MUPOBOTO MCKYCCTBA HACTONIBKO
BEJIMKA, YTO MICKYCCTBOBE/IbI C IIOIHBIM IIPaBOM Ha-
3bIBAIOT KOHel XV 1 NepBylo nonoBuHy XVI BekoB
«anoxoi1 [Iropepa». TBopdecknit myTs Jlopepa copnan
€ KynbMMHanyeil Hemenkoro Bospoxpgennsa. Orpom-
HOe 3HaueHue A7 Jljopepa MMeso CONpMKOCHOBEHMEe
C UTaNbAHCKMM UCKYCCTBOM, TaliHy TaApMOHUY U CO-
BEPUIEHCTBAa KOTOPOTO OH CTapajcsA moctudb. OH —
€IVHCTBEHHbII MacTep ceBepHOro BospoxpeHus,
KOTODBII 110 HAaIpaB/JIe€HHOCTV ¥ MHOTOTPAaHHOCTH
CBOUX MHTEPECOB, CTPEM/IEHMIO OBAleTh 3aKOHAMM
MICKYCCTBa, pa3paboTKe COBEPIICHHBIX IPOMOPINIL
JesIoBe4ecKoil (UIyphl U NPaBUI MePCHEKTHBHOTO
HOCTPOEHNS MOXKET OBITb COIIOCTABIIEH C Beludaii-
MMM MacTepaMy MUTaIbAHCKOTO BospoxpeHus.

Baxxnejimee mMecTo B XMBONMCHOM Hacnemuu [lro-
pepa 3aHumaeT moprpeT. OfHOI M3 INABHBIX TEM
TBOpuecTBa Jlropepa B 1500-X IT. CTAHOBUTCS MOUCK
UJlea/IbHBIX IPOIOPLMIL 4eT0BEIECKOrO Te/a, CeKpe-
TBI KOTOPBIX, OH UIIET PUCYA 0OHaKEHHBbIE MY>KCKIe
u XeHckue ¢urypsl ([Jiopep mepbiM B IepmaHun
00paTUICs K U3ydeHII0 0OHaKEHHOI HaTypHl), CyM-
MUpPYyA 3HaHUA M ONBIT B CBOMX XY/JOXKECTBEHHBIX
IpOU3BeeHNAX, a TAK)Ke B TPaKTaTax 06 MICKYCCTBe,
KOTOpBble ObIIV HANMCaHbl B IIOCTETHUE TOXBI €T0
XKu3HN: «PyKOBOZCTBO K M3MEPEHMIO LMPKYIEM U
nuHeiikoi» (1525), «HeTblpe KHUTM O MPOIOPLIMAX
Ye/I0Be4ecKoro Tena» (1528). B cBoeM XynoskecTBeH-
HOM Hacnmeguu JJlopep oCTaBUI MHOXXECTBO PUCYH-
KOB, IOCBAIEHHBIX IIOMCKY KPacOThl I TADMOHUM B
nponopuyAax. OH JOCTUT efVHCTBA IPOCTPAHCTBA I
TeNeCHOro 0ObeMa IepcoHaXxelt, oyt ¢pororpadu-
4eCKOll TOYHOCTH. B mocnenHeM 13 CBOMX TPaKTaTOB
Jropep NbITaeTcsA faTh ONpefeneHNe «IIPeKPacHOro»
¥ Mbl IPOLUUTUPYEM HECKOIbKO CYMMUPOBAaHHBIX
HaMM OTPBIBKOB, KOTOpble 6ojiee ITOMHO PacKpOIOT
IpelCcTaB/leHNs 00 3CTeTUKe B 310Xy Bospoxkpenns
¥ O TOM BpeMeHM, KOT/]a BHOBD CTaJIM BOCTPe6OBaHbI
mocTipkeHns mactepos peHelt Ipenyn un Mranun:
«...49€/I0BEYECKUII pasyM PENKO JOCTUTAeT YMEHU:
IIPaBU/IbHO IIepefaTh KPacoTy XMBOTo TBopeHus. He
uMes BO3MOXXHOCTY CYIMTb O HaMBBICIIEN KpacoTe
JKUBBIX CO3JaHNI, MBI BCE K€ HaXOfIM B BUIMMBIX
CYIECTBAX CTONDBKO IMPEKPACHOTO, YTO 3TO IPEBOC-
XOOUT Hall PasyM, U HJ OfMH U3 HAC He MOXET B
COBEPIIEHCTBE IIEPEHECTH BCE 3TO B CBOE IIPOM3BE-
JeHJeE «...» HO 9TO TaKoe IIPEKPACHOE — 3TOTrO A He
3Ha0. Bce e g X0uy 114 ce6s Tak OIpeenuThb 3aech
IIPEKpacHOe: MbI JO/DKHBI CTPEMUTBCA CO3JaBaTh TO,
YTO Ha IPOTKEHUM YeTIOBEYECKOl MCTOPUMU 6OIb-
IIMHCTBOM CYMTAIOCh IIPeKpacHbIM. Taxoke HeflocTa-
TOK 4ero—/m60 B KaXX[0J1 BeIy ecTb Mopok. Kak us-
OBITOK, TaK M HEJOCTATOK IIOPTAT BCAKYIO BEIb «...»
[TpexpacHoe cOOMpAIOT U3 MHOTMX KPacUBbIX Belleil
HOfO6HO TOMY, KaK 13 MHOTMX LIBETOB CoOMpaeTcs
Mez. 30710Tast cepefiiHa HaXOAUTCA MEXY C/TUIIKOM
OONBIINM ¥ CITMIIKOM MasIbIM, CTapaiics JOCTUTHYTD
ee BO BCeX TBOMX IIPOM3BEIEHMAX «...» bor Hepen-
KO JlapyeT OJHOMY 4Y€/IOBEKY TaKoil pasyM M TaKue
CIIOCOOHOCTM YYMTBCSA M CO3[aBaThb IIPEKPacHoe,
4TO IOZOOHOTO eMy He Halifielllb HU B €T0 BpeMsA HU
3a/JO/ITO [I0 HETO, ¥ IOC/IE HETO He CKOPO MOABUTCA
apyroii. IlpumepoM sTOMy MOTYT CITYKUTb PUMJISHE
BpeMeH pacuBeTa. Mbl Majio HalifieM Telepb B HallleM
MICKYCCTBE HPOU3BENEHNUI, MOJOOHBIX CO3JaHHBIM
MM, O6IOMKY KOTOPBIX MBI ellle MOXKeM BUfieTb». O
IpONOpUMAX 4enoBeKa Jlopep MMIIET clefyroliee:
«IImyHWii TUIIET, 9TO JPeBHME >KMBOIVCIBL M CKY/Ib-
nTopbl — Amnennec, I[IpoToren u npyrue — ommcannu
BeCbMa JICKYCHO, KaK C/Ief[yeT HaXOJWUTb IPOIOPLA
XOPOILIO CTI0KEHHOTO 4e/ioBeKa. BrionHe Bo3MoXHO,
4TO 3TM OarOpOfHbIE KHWUTU OBUIM COBEpLIEHHO
YHMYTOXXEHBI B PAHHIOK TIOPY IIepKBI I3 HEHABUCTH
K sA3br9ecTBy. Ho aTMX KHUT y Hac 60/IbliIe HUKOT/IA He
OyzmeT,  HOCKO/bKY MOTeps 9Ta HeBO3BPATUMa, HAJl0



CTPEMMTBCS K CO3JJaHMIO Apyrux». Co 3SHAMEHUTBIM
TpakTaToM IInumanusa Crapiuero «EcTecTBeHHas UCTO-
pus» [Jopep MOT OBITH 3HAKOM IO IEPBOMY II€YaTHO-
My M3[aHUIO 3TOil KHUTH B 1469 rony. VM Bo BpeMeHa
Jopepa IpousBefeHNs YIOMIHAEMbIX IM MacTepPOB
COBEpIIEHHO He ObUmM m3BecTHbL. KOHKpeTumsmpys
nponopuuu Yenoseka Jlropep ccpimaerca Ha Burpy-
B, KOTOPBIL 3TOMY «...HAY4MJICA Y BEMKUX MPO-
CNIABNIEHHBIX JKMBOIVCLEB U MacTE€POB JUTbA...» U
KaK Tellepb y>Ke U3BECTHO «...00001IM JOCTIOKEHNS
AQHTUYHOJM MBICTM M 3a/I0KMJI OCHOBBI IIPOIOPLMO-
HMPOBAaHUA B M300PasUTETBHOM MCKYCCTBE, apXu-
TEKTYpe ¥ TPajoCTPOUTENbCTBE ONMMPasACh Ha IIPO-
MOPLUI YeTIOBEYECKOTO Tena». Jlanee Mbl IPUBOSUM
Han6oree BaKHBII OTPBHIBOK U3 BCETO ONMCAHMA, TAK
KaK STMM IIPOMOPLIAM yfienseTcs: 0coboe BHUMaHUe
HE TONbKO B MICKYCCTBE, HO ¥ B CTOMATONIOTUIHL. «...
OHM roBOpuIN, 4TO «...» €CIIU XK€ PA3AENUTDb TUL0
Ha TPM YacTU OT BOJIOC [0 MOfOOPOJKA, TO B BEPX-
Hell 6yzeT 106, BO BTOPOIl — HOC, B TPEeTheil — POT C
nop6oponkoM...» (puc. 8 a, 6) [2,31,32,33].

Puc. 8. lponopumm nuua u nnwesble yrbl (JTuwesoii yron — yron
MeX [y BoobpaxaemMbIMU IMHUAMM, COEAVHAIOLLIMMU BEPXHIOH
ry0y C HUXKHeN YacTbio yLei n nbom): @, 6 — pUCYHKM U3 KHurk A.
[Niopepa «HeTbipe Knurv o nponopuunax» (1528 1.); B — pUCyHoK ¢
n306paxkeHnem nuueBbIx yrnoB u3 kHurn «Physionomies nationales
des peuples...», Paris, Delaunay, (1815); r — OcHoBHble Tunbl hopm
nnua B npodunb. Jluuesble yribl (COBpeMeHHaA TpakToBKa).

BriepBble nu1leBON yroa M3MepeH TO/UIaHJCKUM
yuensiM XVIII Beka Ilerpycom Kammepom (puc. 9).
JInweBolt yron — yrom Mexpy Boo6paXkaeMbIMI JIU-

HMAMY, COENUHAIONMVMY BEPXHIOK Ty0y ¢ HIDKHeI
9acTbio et 1 16oM. OH oITy61uKoBa pUCYHKY, Ha
KOTOPBIX OBI/IM YKa3aHBI JMIeBble YITIBI /A JIOfieit
pasmuuHbIX pac u 06e3bsH (puc. 8 B). Ha ony6muko-
BAaHHOM VMM PUCYHKE JINIEBO yTOJI Ueanu3nupoBaH-
HOJI aHTMYHOIL cTaTyu ObUT paBeH 100°, eBpormeiiia
— 80°, asmara u adppuxanna — 70°, opaHryTaHa —
58° y xBocTaroil 06espsHb — 42°. Kammep manan
CBOM MCCTIEOBAHNA NMUIIEBOTO yI/a KaK IIocobe s
XyBoXHUKOB (1) — (mpum. aBr. ct.). ITo lllpenepy mpu
OPTOTHATUY JINIIEBOJ YTON paBeH 85°-92° (B cpegHeM
88,5°, uto 6musko nydpe 89 B UNMCIOBOI HOCIENOBA-
tenpHOCTY PrOOHAYYM, U3BECTHON CBOEI CBA3BIO C
«307I0TOJI IPOIIOPLIMEli» — IPUM. aBT. CT.) (puc. 8 1).
ITpu mpornarum 70°-79°.

Kammep nammcan pap
COYMHEHMII IO IaTOJO-
TV Vi aHATOMMM, BBEJI 13-
MepeHMe NMULEBOro YITa,
OIIPENENAIIIETO  OTHO-
IIEHNA MEXJy JNULEBO
Y YEpPEeIHOol YacTAMU TO-
TIOBBI, BBIACHAN HPUYK-
HY HEBO3MOXXHOCTM NI
06e3bAH UIeHOpaseNb-
HOJ peun u T. [i. YKasbl-
BaeTCA, YTO MMEETCA Iie-
TIBI PAJL TULEBBIX YITIOB,
OOBIKHOBEHHO HOCAIINX
HasBaHME IO MMEHMU aB-
TOpPOB, UX IPENIOXNUB-
mux. «Kammep, mnepsbiit
obpatuBIIMIT BHUMaHME
Ha 3HaYeHMEe 3TOro YI/a
[muueBoro], xorta u 6bI1
HaTypalMUCTOM, HO MMEN B BUJY JIaTh XyHNOXKHMKaM
IIPaBUIO, KOTOPBIM OHM MOITM OBl PYKOBOIAMTBC,
KOT/J]a MM HaJo JlaTh M306paXKeHNe aHTUIHOI TOMo-
BbI, COBPEMEHHOTO €BpOIIElilla, Herpa MIM TONOBY
06e3bsaHbI, cobaky, nTuub» [34], ITosxe «30/moToe
cedeHue» MPEBPATUIOCh B aKaJeMUIeCKUI KaHOH,
OfIHAaKO 3aTeM B MICKYCCTBe Havyanach 60pbba ¢ akafie-
MMYeCKOil PYyTVHOI ¥ 0 HeM BHOBb HaJO/IT0 3a0bIIN.
3aHOBO OTKPBII «30/I0TOE CE€YeHMe» HEMELKMI MC-
cnenoBarenb Anonbd Ieisunr B cepennue XIX Beka.
OH 06'BABUI €I0 YHUBEPCATbHBIM JI/IA BCEX SBICHMIT
TIPUPOJBI M MCKYCCTBA U ITOKA3aJl BhIPAXKEHNE «30710-
TOTO CeYeHVsI» B OTpe3Kax IpsAMoit 1 uudpax. B 1855
I. Ieit3uHr omy61uKoBa cBOM TPYH «DCTeTUIecKue
VICCTIElOBAHMS».

B mocneguue pmecATuneTMA CHOBa BO3POC MHTe-
pec cpeny y4eHBIX K IpobyieMe «30/I0TOTO CedeHMsI».
[TosBumuCh KpymHbIe paboTHl B PasINMYHbIX OTpac-
JISIX 3HAHUI, I7ie 3aKOH «30JI0TON IPOIIOPLN» U ee
3aKOHOMEPHOCTH JICIIONIb30BAaHBI KaK CBOEOOPa3HbII
METOJOMOTUYECKMIT TPUHIUIL, XA B OCHO-
B€ aHa/IM3a TEXHUYECKUX ¥ IPUPOIHBIX CUCTEM, UX
CTpyKTypHoOIl rapmonun. Ilo MHeHuo mpodeccopa
A. TI. CraxoBa (2003) «30710TO€ cedeHue» OTHOCUT-
¢ K 6OTIbIIMHCTBY, €C/M He KO BCeM cdepaM CoBpe-

Puc. 9. Metpyc Kamnep
(1722-1789 rr.) — ronnaup-
CKuii aHatom. B 1760 rogy ctan
npodeccopom. HoB 1773 1.
Kamnep octaBun npodeccop-
CKYI0 ieATeNbHOCTb 1 npeanpu-
HAN HECKO/bKO MyTeLecTBuil.
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MEHHOII HayK!, B TOM 4MCIe K 6yomoruy u 60TaHuKe
[1,2,6,10].

CeromHs COOTHOUIEHNS «30/I0TOTO» JIeTIeHNS UC-
CIefloBaTeNy HaXOAAT B MOP(OIOTMIECKOit CTPYKTY-
pe pacTeHmil, NTHUI, XMBOTHBIX, Y€NOBEKA. 3aKOHO-
MEPHOCTH «30JI0TOV ITPONIOPLIUI» 0OHAPYKMBAIOTCA
U B OpraHM3ally HeXMBOJN npupopsl. B. benanus,
E. Pomanosa (2004) Ha OCHOBaHMM aHaau3a MOJe-
Ky/JBl BOZIBI B Pa3[MYHBIX arperaTHBIX COCTOSHUAX
BBICKA3a/IM TUIIOTE3Y, YTO €€ CTPYKTypa B COCTOAHUM
TaJIol BOJBI MPAKTUYIECKM COOTBETCTBYET TPEYTOIb-
HIIKY «307I0TOJI IIporopuum» [35]. Bpems nokasaiio,
YTO «30710Tas IPOHOPLMA» BOIUIOLIAET COBEpIIEH-
Hble ¥ TApMOHMYHbIE OTHOLIEHNMA JBYX BeIW4YuH. B
reOMETPUYECKOJ MHTEepIpeTalyi OHA NPUBOJMUT K
COPasMEPHOMY U IIPUB/IEKATEIbHOMY COOTHOIIEHNIO
MEXJY ABYMA HEPaBHBIMU OTpe3KaMim. «30/10Tas
HpONOPLYA» 00HAPYXUBaeTCA Besfe, The cobmosie-
HBI IIPUHIIUIIBI TApMOHMY [2,16].

TapmoHMYecKuii aHa/mu3 CKyIbITYPHOTO IOPTETA
Hedeprutn gokassiBaer, uto euie B [I[peBHeM Erunre
ObIIN pa3paboTaHbl SCTETUYECKE MPUHIVIIBL B CU-
CTeMe KaHOHa, OTPaKalllye rapMOHMYECKME OCHO-
BBl Muposganus (puc. 10). MHorue uccnegoBatenn
CXOfIATCSA Ha TOM, YTO MMEHHO «307I0TO€ CEYEHME»
U €CTb I/IaBHasg NMPUYMHA KPACOTHI )KEHCKOTO IMIA.
CunraeTcsi [OKasaHHBIM (AKT TOTrO, YTO >KEHCKOe
uIo Hambosee OTBeYaeT MPONMOPLUAM «30/O0TOTO
CeYeHNs», KOT/Ia >KeHIIVHA Y/IbI6aeTcs.

. WranbsaHckoe
: HEMELIKOe JCKYCCTBO
3MOXN Bospoxpe-
HUSA OKasalo 3Haul-
TeJIbHOE BIMAHME Ha
pasBUTHE  ICTETUKIH,
Ife XyJOXXeCTBEHHOE
TBOPYECTBO  Hepas-
PBIBHO OBITIO CBA3aHO
C IpUpofoii. A OCHOBY
PasBUTHA JaHHOTO Ha-
IpaBJIeHNs ONPENe/N-
M 3HAHUA YHaCIeNo-
BaHHbIE C AHTUMYHBIX
BpemeH. Ha sape XXI
BEeKa BHOBb IIPOMCXO[UT II€pPeOlleHKa YKOPEHMB-
IIVXCS B3ITIANOB ¥ YTBEPXK/ECHWIT B PasINIHbBIX 06-
MACTAX HAaYKW, KOTOPbIe OBIIM HOCTUTHYTHI Ha MpPO-
TsKkeHuy HoBoll mcTopuu, HO yTpaTuau B 4eM—-TO
CBA3b C MPOIUIBIM, C QyHaMEHTaIbHBIMU 3HAHMA-
MU JPEBHUX BBICOKOPA3BUTBHIX LMBUIM3ALMI MK
OPYTMMM C/IOBaMli HapYIIMIACh IPEEMCTBEHHOCTD
nokoneHuii. Ilouck u BoccTaHOBIEHNE TIPEePBAHHON
VICTHHOJI ICTOPMYECKOI CBA3M, CHOCOOHDBI OTKPBITD
nepeq HaMy IV POKYeE IIePCIEKTUBI ¥ BOSMOXKHOCTH
mns 6ormee rapMOHNYHO VHTETPAIMM COBPEMEHHO-
ro o6IecTBa B OBICTPON3MEHSIOIIENICS TeXHOTEHHOI
3II0X€ PasBUTHUA Y€IOBEYECTBA, HAYYHON MBICTIN U
CTOMATOJIOTUM, B YaCTHOCTI.

Haxe B 70-e rofia IpoIIZIOrO BeKa B HEKOTOPOI
JUTEpaType IO CTOMATONOTUM MOYXHO OBIIO BCTpe-

Puc. 10. llerengapHan uapuua
[JpesHero ErunTa, npekpacHas
Hedeptutu (6ykB. «[puiwna
Kpacuas XeHuwmHay).

TUTDb «OTTONIOCKV» 3TIOXU BO3poXkfieHNs, HO B MHOM
usnoxxenvn. Tak, Hanipumep, H. B. Kanuanna B kHu-
re «[IporesupoBaHye Npy HOMHOI IOTepe 3y6OB»
(1979) mumter cnepyromee (c. 119): «Kak mn3BecTHO
u3 opTopoHTMY, PpopMma npoduns mua 06bIYHO CO-
OTBETCTBYET BUJAM IIPMKYCa: BBITYKIbI MPOGUIb
HabmiofjaeTcsA Tpy mporHatuy (2-it Kmacc, mo OH-
IJII0); BOTHYTBII — Ipu mporeHuu (3-11 Kiacc, 1o
9urmo)» [36]. Ha pucyHke ZocTaToOYHO 9eTKO BUTHO
HOpasUTeNbHOE CXOACTBO M300paskeHuI mpodueit
JINII TPV ONIpefieNIeHHBIX BU/AX MIPUKYCA, C TOI JINIIb
TOJIBKO pasHMIENl, YTO IPOMEXYTOK BpeMeHN MEXIY
UX HAIlMCaHUEM COCTaB/AET HECKONbKO CTONETUI
(puc. 11 a, 6, B).
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Puc. 11. Tpu Tvna nu;: a, B — pucyHkm u3 kuuri A. liopepa
«YeTblpe KHUru 0 nponopumax» (1528 1.); 6 — pucyHok u3 kuuru H. B.
KanuxuHoit «[lpote3uposanue npu nosHoii notepe 3y6oe» (1979r.).

D. Bratu u coasrt. (2003) 0TMe4aioT, 4TO IJIABHYIO
pOnb B OIpeeNeHNN BEPTUKATbHOIM BBICOTBI HIDK-
HETo OTAeNa Nuija NPUHAIEKUT U3MEPEHUAM, aH-



TPOIOMETPUYECKMM SKBMBA/IEHTaM M IPONOPLMAM
YCTaHOB/IEHHBIM €ellle B IPEBHOCTH XY[OKHUKAMM U
MareMaTukamu [37].

ITpumeHnenme sManeBO-[EHTUMHHBIX afre3MBOB
4-5 TIOKO/IEHMII ITO3BOIN/IO TIPUMEHATH KOMITO3UTBI
I PeKOHCTPYKIMY 3y60B BO MHOTMX KIMHUYECKNUX
CUTYalMAX, MAKCUMA/IbHO COXPaHASA HEMIOBPEX/EHbI-
MM MHTaKTHBIe 3yOHbIe TKaHN. [Ipy peKOHCTPyKIM
3y6HOTO psA/a 110 TOBOMY AMACTEM M TPEM, & TaXKe IIpK
MOTTHOCTBIO pa3pylleHHBIX pesnax C. B. Pagmuuckuit
(1998), pekoMeHAyeT PYKOBOACTBOBATbCs IPaBIIa-
MU «307I0TOJI IIporopuyu» [36]. B HayuHOM Mupe o
CHX TIOp HE YTMXAaeT CIOp O NEPBOMCTOYHMKE BO3-
HUKHOBEHNS 3HAHUI O «30/I0TOM» Je/IEHUN U TIPEeN-
JIaraloTCsl PasAMYHble BEPCUY 9aCTO BECbMA IPOTH-
BOpeuMBble. BriosHe BEpOATHO, YTO pasrajKy 9Toit
TaJiHBI ellle He CKOPO Y3HAeT 4eloBe4ecTBO. AHaMN3
TOCTYIHOV MHPOPMAIMY 110 JaHHOMY BOIPOCY IIO-
3BOIMJI HAM CfIeNIaTh OCHOBHOJ BBIBOJ]: HENTb3S MOJI-
HOCTDIO MCK/TIOYaTh BEPCUIO TOTO, YTO 3TPYCKMU SB-
JIANINCH TIOTOMKaMJ BBICOKOPa3BUTOM MCYE3HYBILEN
IVBUIN3ALNY, 006/TaJaBIINX OOV PHBIMM 3HAHUAMMI
BO MHOTUX 007macTsAx Hayk. CrefyeT IpU3HaTb, 4TO
HpelCTaB/IeHHble HayYHbIe M UCTOpPUYECKUe (aKThl
BO MHOTOM TIO[TBEPXKJAIOT JOCTOBEPHOCTD IpEBHEE-
TUIETCKOIL JIETEH Bl O CYIeCTBOBAaHMY BENMKOMN IIM-
BUNIM3AIMA B ATTaHTMYECKOM OKEaHe.

C TeyeHmeMm BpeMeHM Morydass Pumckas gep-
’KaBa, TMOKOPMBIIAA MONMMPA, CBOEN TEHbIO 3aCIIO-
HI/IA HEMOCPENCTBEHHBIX IIPEJIIECTBEHHUKOB U
yunTeneil — 3TPYCKOB, 63 BBICOKOJ IVMBIIIM3ALUN
KOTOPBIX He 6bITO OBI I MHOTUX JOCTVDKEHUI, TIPU-
NJCBIBAEMBIX PUMCKOMY TeHmio. Tak, Hampumep,
3HaHMA O TNponopuuAX BuUTpyBuil modepmHyn He
TOMBKO U3 JPEBHUX YK€ JIA €r0 BpEMEHM KHMUT, HO,
IO-BUJIIMOMY, TaKXXe U3 TPYHOB 3TPYCCKMX MacTe-
poB. Kak ormeuaer [23] «B VI Beke 7o H. 3. 3TpyccKie
ropofa JIOCTUI/IM BEPIIVHBI CBOETO PasBUTHUA KaK B
COIIMATbHO—5KOHOMMYECKOM, TaK M B KYIbTYPHO—
XyHO>KeCTBEHHOM OTHoLeHun. VI mpu puMcKoM 1ape
TapxkBuHUM [IpeBHEM 3TPYCKM OBUIM OYEHb aKTUB-
HBI flaxke B Pume». Butpysmit, B oTamdane oT cBOMX
IOC/IefOBaTeNelN, VM BOSMOXXHOCTD YUTATh KHUTY
BenmKoro 3opyero ViktnHa «O copasMepHOCTAX JI0-
PUIICKOTO XpaMa Ha AKpPOIOJ/e», M IMCal CBOIL ap-
XUTEKTYpHBIT TpakTat «De architectura libri decem»
(nam., «lecATb TOMOB IIO apXUTEKTYpe») OMUPAsCh
Ha y>Xe U3BECTHbIE, HA TOT MOMEHT, 3HAHMA O IIPO-
HOpLIMAX, HO BUJIMMO €llle HEM3BECTHBIE TOTHA LA
pumsH [30,39].

AHanus MHOTONETHMX WCC/IEJOBAaHUII IPOBO-
IVMMBIX YYEHBIMMU IIOKa3as, YTO ITPypus CIy>XKWUIa
Ba)KHBIM CBA3YIOIIMM 3BeHOM MexXnAy Ipenueit u Pu-
MoM. PuMcKas apxnTeKkTypa, CKY/IbITypa, XUBOIUCH
CNIeflOBaIN XyJ0XKEeCTBEHHBIM [JOCTVDKEHMAM I'PEKOB
U 3TPYCKOB, U BEPOATHO HU B MEHbLIEN CTENEHM, U
Hay4YHbIe 3HAHNA B Pa3/IMYHBIX 00IACTAX, B TOM 4MC-
ne u B MepguuyHe. Ho 1o MX ypoBHA Ky/IbTYphl U Ma-
cTepcTtBa PuM He BO3BBICM/ICA HUKOI#A. PuMnanam
IPUHAZIEKNUT BeIMKas 3acayra TOTO, YTO OHM pac-

IPOCTPAHMIN BO BCe KOHIIBI MI3BECTHOTO TOT/la MMpa
YHaC/IeloOBaHHOE MMM KIaCCUYeCKOe MCKYCCTBO -
Mapbl M OTPYpUM, ¥ HMOCTY>XXUIM MCTOYHUKOM €ro
37IEMEHTOB HOBOM BpeMeHM U HOBBLIM HapofaM, Ha-
YaBIIMM CBO€ IIOJIMTUYECKOe CYLIeCTBOBaHME Ha
pasBanMHaxX pUMCKoI uMnepun. Poccuiicknii ucro-
puk JI. H. ITymunes paer crnemymolee ompeseneHue
ucropuu, Kaxk Hayku: «Vcropusa — 3To mpepMmer,
M3YYaIoIMIl IPOLIeCCHI, TPOVICXOAALINE BO BpeMeHI,
HO 4TO TaKOe BpeMs, He 3HaeT HUKTo». Ho B npeBHue
BpeMeHa Ye/loBeYeCTBO 06/1afiaio MHOTVIMY 3HAHMA-
MU O CeKpeTaX MMPO3JAHNA, KaK U TO, YTO «Myfipee
BCEro — BpeMs, 160 OHO pacKpbiBaeT Bcé» (Darec).
Hemenxmit ¢umocod I. Terenp (1770-1831) 6pin
ybexXneH, 4TO «BCAKMIT HOBBIN paclBeT ¥ BO3pac-
TaHUe HayKV U IPOCBEIeHN BO3HUKAET IyTeM 06-
paieHns K [peBHOCTH... COBEpUIEHCTBO 1 KpacoTa
3TUX MacTepPCKUX TBOPEHUII JO/DKHA OBITD yXOBHO
KyIle/Iblo, KpellleHNeM [JIA HelOCBAIIEeHHBIX, [alo-
VM Jylle HeM3ITaJVMBII OTIEeYaTOK U COOOIIat0-
MM BKYC K MCKYCCTBaM M HayKe». MoXKeT, IpUILIO
Tellepb U Hallle BpeMs IPUKOCHYThCA K 3TUM COKpPO-
BEHHBIM 3HAHUAM M IPUOTKPHITH 3aBeCy TaifHbI HAJ
IVBUIM3ALMEN STPYCKOB?

BbiBogbI:

1. 3yboBpaueOHOe JICKYCCTBO MMeeT Oojee JpeB-
HMe KOPHU, YeM 3TO OBbUIO NPMHATO CUUTATD JO
CMX TIOp U, TI0-BUJUMOMY, €€ pa3BUTHe CBA3aHO
¢ dopMMpoBaHNeM KyIbTYPHO-3CTETUYECKUX U
IYXOBHBIX IICHHOCTEI! B UelIOBEYECKOM O0IIecTBe
Ha 3ape CTaHOBJIEHN:A LMBIIN3AIINIL.

2. YpoBeHb Hay4HBIX 3HAHMIT M MacTepPCTBa BO MHO-
rux o6/macTAX B IMyb6OKON APEBHOCTU IIPEBOC-
XOIMII TOT, 4T0 6611 B CpeHye BeKa ¥ BO MHOTOM
He yCTynan u B 6ojee NMO3THUI TIePHOf, BIUIOTD
1o XIX Beka.

3. OcreTndyecKue KaHOHbI BpeMeH AHTuM4HOI Ipe-
OUM M 3M0XM BO3pOXKAEeHNA COXPaHAKT CBOIO
aKTyaJTbHOCTb B COBPEMEHHOM MUpe MICKYCCTBa I
apXUTEKTYPBI, @ TAK)Ke B MeAMLIMHE, I B YaCTHO-
CTH, B CTOMATOJIOTMM, KaK Haubosiee COBepIIeH-
HBIJI ¥ OO'beKTUBHBI «MHCTPYMEHT» /I JOCTH-
JKEHVS ONTUMAJIbHBIX Pe3y/lbTaToOB JIe4eHMA CO
BCEX TOYEK 3peHM .
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Ziua Internationald a stomatologului este sarbatoarea profesionalé a den-
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tistilor si medicilor stomatologi, celebrati in intreaga lume in fiecare an la 9
februarie, — in ziua comemordrii Sfintei Apollonia, care este patroana celor
suferinzi de durere de dinti si a stomatologilor. Acesta este motivul pentru a
considera ziua respectiva drept Ziua Internationald a stomatologului.

In istoria crestinismului putem gdsi numele personalititilor care au lasat
urma lor pe pdmént, cimentand prin viata sa de martir bazele credintei si
temelia bisericii.

Viata si sacrificiul Apolloniei din Alexandria, care au ficut-o martir, le-
am studiat un timp oarecare, bazdndu-ma pe o varietate de literatura dis-
ponibila si gdsind o multime de informatii interesante, dar, de asemenea, si
suficiente absurdititi sau tratari superficiale.

Acest lucru s-a intdmplat in timpul Imperiului Roman, in cazul in care
o femeie din Alexandria, si-a sacrificat viata, dar nu s-a dezis de credinta si
convingerile sale, chiar si sub tortura. Caldul i-a extras dintii si i-a zdrobit
maxilarele. Inainte de moarte, conform legendei, ea s-a oferit si-i protejeze
pe cei care ar putea simti vreodata o asemenea durere. In acel moment, ea a
devenit patroana celor care sufera de durere de dinti si alte boli stomatolo-
gice, iar mai tarziu — si a insédsi stomatologilor.

Cuvinte cheie: Sfinta Apollonia din Alexandria, crestinism, martir,
sfanta patroand, stomatolog.




Summary

INTERNATIONAL DAY OF DENTIST:
HISTORICAL BACKGROUND, SPIRITU-
AL AND BIOETHICAL ASPECTS

The International day of the dentists is a
professional holiday of dentists, which is cele-
brated February 9 on the whole planet annual-
ly at day of the memories saint Apollonia, whi-
ch is an Patron Saint of Dentists and those with
toothaches or have a dental diseases. So this
day is considered International Day of dentist.

There is a lot of name of the personaliti-
es in histories of christianity, which have left
their footprints on the earth like a martyr s life
at the beginning of the church.

The life and sacrifice of Saint Apollonia
from Alexandria, done her martyr, I studied
certain time on varied available literature, and
in which I have found much interesting infor-
mation, but also it is enough much senseless or
superficial interpretations.

This occurred in time of the Roman empi-
re, where woman in Alexandria gave her life,
but did not abandon to their own beliefs and
faiths, under torture even. The eexecutioner
has dislodged her teeth and has crushed her
jaws. Before death, according to legend, she
has offered one, for that she was invoked by
those with toothaches or have a dental disea-
ses. In this moment she became in the Patron
Saint of Dentists and Dental Diseases.

Keywords: Saint Apollonia from Alexan-
dria, Christianity, martyr, Patron Saint of Den-
tists, Dentist.

Istorie si legende

Cu mult timp inainte de aparitia profesiei de sto-
matolog oamenii, care sufereau de dureri de dinti, in-
vocau numele Sfintei Apollonia, patroanei dentisticii,
iar pentru calmarea durerii bolnavii citeau rugiciuni
speciale. Acum, din ce in ce mai des pacientii recurg
la serviciile medicilor stomatologi. Cu toate acestea,
un doctor bun trebuie sd aibd nu doar cunostinte me-
dicale temeinice, dar, de asemenea, i valori spirituale.
De aceea, chiar dacé stiinta medicala este separata de
biserica, intre cele doua discipline din trecutul obscur
si pand in prezent exista legdturi destul de stranse.

Poate de aceea Ziua Internationald a stomatologu-
lui este o sarbatoare profesionald a medicilor stoma-
tologi si dentisti, care este celebratd in intreaga lume
in fiecare an pe 9 februarie, prin asociere cu Zijua co-
memordrii Sfintei Apollonia, considerate a fi patroana
celor suferinzi de durere de dinti, dar si a stomatologi-
lor. Sarbétoarea profesionald venita la noi nu prin po-
runca unor inalte institutii de stat, ci ca o continuare
reactualizata a unei vechi si frumoase traditii.

Astazi, stomatologia este una din domeniile medi-
cinei care se dezvoltd cel mai dinamic. Stomatologia

modernd oferd pacientilor o gamd larga de servicii,
care vizeazd tratarea dintilor si gingiilor, ocluziei den-
tare, redarea valorii dintilor si albirea acestora. Ziua
de munca tensionata la fotoliul stomatologic creeazd
o dorintd de a trage sufletul, privind inapoi la cele
realizate si evaluindu-si pozitia reald in rindul altor
profesionisti.

Dupéd cum s-a adeverit, stomatologia este una
dintre cele mai vechi ramuri ale medicinei. Stravechii
»stomatologi“ utilizau prototipul primei bor-masini
inca 9000 ani in urma. Aceastd descoperire neastepta-
td a fost ficuta de savantii din SUA si Franta.

i i -

Fig.1. Prepararea dintilor in
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Examinind rdmaisitele osemintelor unor oameni
care au trdit 7 — 5,5 mii de ani inaintea erei noastre,
gasite in timpul sapaturilor arheologice in provincia
Baluchistan, din Pakistan in unii dinti au fost gésite
orificii aproape perfecte, facute in timpul vietii, cu di-
ametrul de 1-3 mm si 0 adancime de pana 3,5 milime-
tru. Drept dovada a artei anticilor ,,stomatologi® ser-
veste faptul ca, in unele cazuri, au fost sfredeliti niste
molari greu accesibili, iar unul din orificiile gasite au
fost realizate din partea linguala.

Cu toate acestea, Ziua Internationald a stomato-
logului este o sdrbatoare profesionala relativ tinara.
Data Zilei Internationale a stomatologului nu a fost
aleasd intamplitor. In istoria crestinismului, dar si a
civilizatiei la general, sunt scrijelite numele persoane-
lor care au lasat urma lor pe pdmant, cimentind prin
viata sa de martir bazele credintei si temelia bisericii
crestine.

Traditia de a celebra sdrbatoarea noastrd profesio-
nala — Ziua Internationald a stomatologului — izvo-
rdste din istoria tumultoasd si frecvent tragicé a cres-
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tinismului — si anume, printr-un model exceptional
de devotament si de moralitate profunda, si este legatd
de numele unei femei pe nume Apollonia (var. Apolli-
nia, Polina). Sfanta Apollonia, care a devenit patroana
dentistilor si, in caz de necesitate, a pacientilor aces-
tora.

Viata si sacrificiul Apolloniei din Alexandria, care
au fiacut-o martir, le-am studiat un timp oarecare, ba-
zandu-ma pe o varietate de literatura disponibila si ga-
sind o multime de informatii interesante, dar, de ase-
menea, si suficiente absurditati sau tratéri superficiale.

Acest lucru s-a
intdmplat in timpul
Imperiului Roman,
in cazul in care o
femeie in etate din
Alexandria, si-a sa-
crificat viata, dar nu
s-a dezis de credinta
si convingerile sale,
chiar si sub tortura.

Apollonia  s-a
néscut in a. 200 D.H.
si a fost fiica lui Lec-
tus, important oficial
din Alexandria, care
a trecut la credinta
in Hristos, in pe-
rioada cind multi
compatrioti ai aces-
teia erau pagani (sec.
IIl e.n.).

Educatia tinerei
Apollonia a fost eli-
tista. La acel moment
in Alexandria exista
campusul academic
Museyon cu univer-
sitate, in care activau
cei mai renumiti sa-
vanti din acele tim-
puri, si pentru nece-
sitdtile carora au fost
construite un obser-
vator, o gradind zoo-

Fig. 3. Apollonia tandra (Albrecht
Durer, 1521)

Fig. 4. Museyon din Alexandria

logica, o grddina bo-
tanica si o faimoasd
bibliotecd, care a fost
cel mai valoros teza-
ur cultural al lumii
aproape noua secole.

Strict vorbind, au
existat doud biblio-
teci: cea laica din Bru-
hiyon si cea religioaséd
din templul Serapis.
Aceste posibilitati au
oferit tinerei talen-

tate conditii unica-
te pentru formarea
calitatilor de predica-
tor remarcabil si po-
lemist imbatabil.

Fig. 8. Carte a Biblioteii din Alexandria




In a. 216 Apollonia si-a implinit visul de a fi bote-
zata, acest eveniment lasdnd o amprentd adanca asu-
pra restului vietii sale. In urmatorii 33 de ani ea a fost
un propovaduitor extraordinar in numele lui Hristos.

Virgina diaconitd Apollonia a fost martirizatd la
varsta de 49 de ani in Alexandria in timpul persecutiei
crestinilor in anii de domnie a impéaratului Decius.

Fig. 9. Imparatul Decius Fig. 10. Artefact crestin din acea epocd
Calaul i-a extras dintii si i-a zdrobit maxilarele.
Apollonia a rezistat torturilor inumane si a refuzat sa
renunte la credinta sa. Vizand aceasta, paganii au in-
tins dupd oras un foc mare si au amenintat si o arda de
vie pe stalp, daca ea nu va ridica rugi catre idoli. Feme-
ia curajoasa a ales s se arunce in foc, decét sa indepli-
neascd cerintele gloatei furioase de a-si trada crezul.
Fig. 11. Torturarea Apolloniei ~ Fig. 12. Arderea pe rug a Apolloniei
. LT . ———
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Inainte de moarte, conform legendei, ea s-a ofe-
rit sa-i protejeze pe cei, care ar putea simti vreoda-
ti o asemenea durere. In acel moment, ea a devenit
patroana celor care suferd de durere de dinti si alte
boli stomatologice, iar mai tarziu — si a insési stoma-
tologilor. Procesul de canonizare, ca martir, a sfintei
Apollonia a avut loc relativ rapid — in anul 300.

Desi Dionisie a numit-o ,,0 femeie batrana si ci-
runta’, artistii plastici au prezentat-o traditional pe
Apollonia cu chipul de fecioara tanéra si cu atributele
in conformitate cu natura suferintelor, — clestii (sau
dintii) si creanga de palmier (simbol al martiriului).
In scenele de suferinti, ea apare legati de un stilp, in
centrul unui rug. Unul din caléi o tine de par, iar cela-
lalt 1i scoate dintii.

In 1984 Organizatia Mondiald a Sanatatii si Socie-
tatea Internationald a stomatologilor a stabilit ziua de 9
februarie drept Ziua Internationald a stomatologului, in
care noi, colegii, comemoram patroana breslei noastre.

In CSI, aceasta sarbatoare este celebratd mai activ
ultimii ani. Astdzi, a ajuns in vogd de a numi clinici
stomatologice si edituri de literatura stomatologicd
in cinstea Sf. Apollonia. Chiar a fost instalat in 2011,
la initiativa unor antreprenori privati, monumentul
Sfintei Apollonia in preajma uneia din clinicile sto-
matologice din orasul Soci.

In unele tari, in aceasti zi persoane oficiale si pa-
cientii felicitd stomatologii cu sarbatoarea lor profesi-
onala. Ziua Internationald a stomatologului este o zi
lucratoare.

Felicitam din toatd inima toti colegii nostri cu sar-
bétoarea profesionald — Ziua Internationala a stoma-
tologului!

Este un motiv aparte sa ne amintim de rolul me-
dicului dentist in viata oamenilor, misiunea noastra,
posibilitatile infinite ale materialelor si tehnologiilor
dentare moderne dacé sunt aplicate de un specialist
iscusit. Vi dorim si continuati dédruirea oamenilor
unor dinti sinatosi si a unor zimbete fermecétoare! Si
va insoteascd norocul in tot si in toate! Va dorim noi
realizdri frumoase in abordarea problemelor si sarci-
nilor profesionale, multi fericire, sandtate si prosperi-
tate pentru intreaga comunitate stomatologica!
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EVALUAREA INDICILOR ACTIVITATII MARKERILOR
METABOLISMULUI 0SOS IN SERUL SANGVIN LA PACIENTII
CU PARODONTITA MARGINALA CRONICA IN TERAPIA
DE REGENERARE TISULARA GHIDATA

Rezumat

In studiu au fost inclusi 46 de pacienti cu parodontiti marginala cronica
generalizata, forma gravd, care au fost reapartizati in doud loturi: in lotul T au
fost inclusi 27 de pacienti, iar in lotul IT — 19 pacienti cu varstele intre 21 si 63
de ani. S-a observat o dependenta evidents a activitatii fosfatazelor de gradul
de manifestare clinica a parodontitei marginale cronice si vérsta pacientilor.

Includerea cercetérilor enzimologice in monitorizarea efectului trata-
mentului complex cu utilizarea metodelor chirurgicale al parodontitei mar-
ginale cronice, cu aplicarea materialelor de aditie, oferd posibilitatea de a
aprecia mai corect procesul de osteogeneza in zona defectului osos.

Summary

INDEX EVALUATION OF MARKER ACTIVITY FROM BONE META-
BOLISM IN HUMAN BLOOD SERUM IN PATIENTS WITH CHRO-
NIC MARGINAL PERIODONTITIES IN GUIDED TISSUE REGENE-
RATION SURGERY.

In this study 46 patients were included, all with generalized chronic mar-
ginal periodontities, all with severe forms, wich were divided in two different
groups: in the first one 27 patients, and in the second one 19 patients with ages
beging with 21 till 63 years. A stict and evident fosfatasic activity was determi-
ned of chronic marginal periodontities dependend baz the age of the patients.

Enzimologic research in long term analasis of complex treatment by the
use of surgical methods of chronic marginal periodontities, and the use of
augumentation materials, oferes possibility of corect apreciationof osteoge-
nic process in the area of bone defect.

Introducere

Metodele respective oferd informatie despre reactivitatea organismului, gravi-
tatea procesului inflamator [1,2]. Studierea metabolismului mineral — in tesutul
osos parodontal, analizind aceastd informatie, avem posibilitatea de a aplica un
tratament corect, inclusiv schitarea tratamentului la diverse etape. Un element nu
mai putin important este depistarea precoce a diabetului zaharat care, la randul
sau, influenteaza evolutia bolii parodontale i, corespunzitor, alcituirea si punera
in aplicatie a planului de tratament [3,4]. De mentionat cd dintre componentele
care contribuie la recuperarea tesutului osos, prezinti interes fosfatul organic, fos-
fataza serica si calciul care, la fel, se contine on sange. Intr-un mediu slab alcalin
fosfataza faciliteazd eliberarea ionilor de calciu, pentru ca ei sa fie inclusi in rege-
neratul 0sos.

Scopul. Unul din obiectivele acestui studiu a fost estimarea unor factori bi-
ochimici in sdnge la bolnavii cu parodontitd marginala cronicé si aprecierea ro-
lului lor in procesul evolutiei si recuperdrii afectiunii. Studiul biochimic avea ca
scop determinarea activitétii fosfatazei acide tartrurezistente si a fosfatazei alcaline
termolabile — markeri, considerati specifici metabolismului osos in procesul de
remodelare si integrare a biomaterialelor testate.

Material si metode. In actualul studiu au fost inclusi 46 de pacienti cu paro-
dontitd marginald cronicd generalizatd, forma gravé, care au fost reapartizati in
doui loturi: in lotul I au fost inclusi 27 de pacienti, iar in lotul II — 19 pacienti
cu varstele intre 21 si 63 de ani. S-a observat o dependenti evidenta a activitatii
fosfatazelor de gradul de manifestare clinicd a parodontitei marginale cronice si



varsta pacientilor. Din acest considerent, pacientii din
lotul I, la r4ndul lor au fost repartizati in doud gru-
puri. In primul grup au fost selectati 10 pacienti cu
parodontitd marginald cronicd, forma grava, varstele
cdrora depdseau 50 de ani. In grupul II au fost inclusi
17 pacienti cu aceeasi forma de severitate a PMC, insa
varsta lor nu depésea 50 de ani.

La pacientii din lotul I, in calitate de material de
aditie s-a utilizat nanocompozitia colagen-apatita —
LitAr, iar la pacientii din lotul II, s-a folosit materia-
lul de aditie Colapol-3 LM (material de aditie utilizat
pentru comparare — studiu comparat).

Procesele biochimice care au loc in dereglarea me-
tabolismului osos, au fost studiate in diferite afecti-
uni: osteoporoze si osteopatii, utilizdnd ca markeri ai
metabolismului osos (ai procesului de osteogeneza si
resorbtie) activitatea fosfatazelor alcalina termolabila
si acida tartratrezistenta [5, 6].

Pentru studierea proceselor metabolice in osul al-
veolar, pana si dupd tratament, au fost studiati urma-
torii indici biochimici:

Fosfataza acida (F/Ac) tartratrezistenta. Activi-
tatea enzimei a fost determinatd in baza reactiei de
scindare in mediul acid a a-naftilfosfatului in a-naftol
si fosfat a-naftol care interactioneaza cu diazo-2cloro-
5-toluien formand un compus colorat in rosu. Canti-
tatea lui este proportionald activitdtii enzimei in pro-
ba cercetatd, si se masoard colorimetric. Mdsurarea
in prezenta tartratului permite evaluarea activitatii
fosfatazei acide osoase.

Fosfataza alcalina (F/Al) termolabila a fost de-
terminata dupa acelasi principiu, inséd reactia are loc
in mediu alcalin. Pentru dozarea formei osoase serul
a fost incalzit pana la 56° C timp de zece minute in-
aintea efectudrii procedurilor de analiza. Dozarea F/
acide — EC 3.1.3.2,, F/alcaline, s-a efectuat cu setul
standard al firmei ELITECH diagnostix (Franta) —
international acceptata unanim.

Asadar, prezenta fosfataezelor constituie un mo-
ment-cheie pentru aparitia osului nou format. De
mentionat ca continutul fosfatazei creste mult in unele
stari patologice in raport cu norma. In acest context,
noi am studiat evolutia markerilor de baza in proce-
sele de metabolism osos la pacientii cu PMC supusi
tratamentului chirurgical.

Dupi efectuarea unui curs de tratament antibac-
terian (la necesitate, dupd o evaluare clinica, cursul se
repeta) preliminar timp de 10 -14 zile, in ziua opera-
tiei de la pacienti era colectat sdnge pentru cercetarile
enzimologice. Pentru un studiu mai precis, care ar ex-
clude influenta altor surse de acumulare a enzimelor
in sange si care ar demonstra anume activitatea en-
zimelor osoase in procesul de remodelare a acestuia,
nu s-a determinat concentratia lor totald, dar numai
fosfatazele acida tartratrezistenta si fosfataza alcalind
termolabila. Sangele venos a fost colectat de la pacien-
tii aflati in studiu cu o seringd de 5 ml, apoi plasat in
eprubete si transportat la Laboratorul Stiintific Cen-
tral (sectia biochimie) al USMF ,N. Testemitanu® in
primele 3 ore dupa colectare. Ulterior, la etapele de

monitorizare s-au determinat markerii specifici la 3,
6, 12 luni dupa tratament utilizind aceiasi metoda.

Ambele materiale de aditie testate au in compo-
nenta sa colagen, care contine factori proteici specifici.
Ultimii pot induce diferentierea celulelor tesutului
conjunctiv al corionului gingival si al osului alveolar
cu degradarea materialului de aditie si formarea foca-
relor de tesut osos in jurul biomaterialului augmentat.
Important de mentionat cd compozitia nanostructu-
rala LitAr poseda proprietati de biodegradare care
amplifica acest fenomen cu formarea focarelor de os
nativ prin procesul de biotransformare.

Este cunoscut din literatura de domeniu
cd la etapa initiala, dupd augmentare cu materialul
de aditie, apare loc o infiltratie celulard din contul
tesuturilor adiacente, cu menirea de biodegradare a
particulelor de materie inseratd, percepute drept corp
strain.

Un astfel de proces s-a observat in cercetarile his-
tologice ale tesuturilor excizate in timpul operatiilor
cu lambou mucoperiostal in PMC (detaliat aceste re-
zultate sunt expuse intr-un alt studiu — separat). In
parodontita marginala cronica, in tesutul conjunctiv
al gingiei se observa o activitate sporitd a celulelor
macrofage. Dupa cum se stie, markerul activitatii en-
zimatice a macrofagelor si osteoclastelor este fosfataza
acida. Macrofagele contin in componenta sa fosfatazd
acida tartratsensibild, pe cand osteoclastele acumu-
leazd fosfataza acida tartratrezistentd.Valorile initiale
ale activitatii fosfatazei acide totale in serul sangvin
includ in componenta sa si markerii acestor doua ti-
puri de celule, implicate in procesul de degradare a
biomaterialului. Remodelarea osului are loc mai activ
cu participarea osteoclastelor [7, 5, 1, 8, 4, 9, 10].

Rezultate. Dupa cum s-a mentionat anterior, la
46 de pacienti cu PMC, generalizata, forma grava
aflati in studiu au fost executate operatii cu lambou
mucoperiostal in combinatie cu tehnica de regenerare
tisulard ghidata, augmentind zona defectelor osoase
cu materiale de aditie: compozitia nanostructurald de
collagen-apatitd — LitAr si materialul de aditie Co-
lapol-3 LM. Paralel cu analiza datelor clinico-radio-
logice, la acesti pacienti s-au stabilit indicii activitatii
markerilor metabolismului osos in serul sangvin.

In conditii de supraveghere clinico-radiologici
(radioviziografica) a mecanismului de remodelare
ososasd la pacientii cu parodontitd marginald cronicé,
cercetdrile enzimologice capatd o actualitate deosebi-
td, in special in cazul aplicdrii materialelor de aditie
nanostructurale.

Includerea cercetarilor enzimologice in monito-
rizarea efectului tratamentului complex cu utilizarea
metodelor chirurgicale al parodontitei marginale cro-
nice, cu aplicarea materialelor de aditie, ofera posibi-
litatea de a aprecia mai corect procesul de osteogeneza
in zona defectului osos.

Asadar, la pacientii din grupul IT (al lotului I), con-
tinutul fosfatzei acide tartratrezistente este initial mai
mic de trei si mai multe ori (tabelul 1), si cu tendintd
de scidere dupa 3,6,12 luni.
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Tabelul 1. Valorile medii ale studiului comparat (in %) a fosfatazei acide tartratrezistente la pacientii din lotul I si Il (studiu comparat) pana la
tratament si la etapele de monitorizare.

1 Lotul I — LitAr Lotul II

Fosfataza acida Colapol-3 ‘ ‘ ; p
tartratrezistentd | Grupull | GrupulIl EII\)/? 12 Piy 1 Pis >3 >3
Pand la trat-

andla trat-tul | o ooy oo | g 04e034 | 204296 | 738 [<0.001| 071 | 5005 | 528 |<0.001
chirurgical
la 3 luni 3.831043 | 1374022 | 454047 | 509 |<0.001| 1.05 | >0.05 | 6.03 |<0.001
la 6 luni 1.33+0.23 | 0.98+0.13 | 2.994026 | 1.32 | >0.05 | 4.78 |<0.001| 691 |<0.001
la 12 luni 109402 | 0.88+0.12 | 2.49+025 | 09 | >0.05 | 437 |<0.001| 58 |<0.001

Tabelul 2. Valorile medii ale studiului comparat (in %) a fosfatazei alkaline termolabile la pacientii din lotul | si ll(studiu comparat) pana la
tratament si la etapele de monitorizare.

. Lotul I — LitAr Lotul IT
Fosfataza alcalina Colapol-3 ‘ ‘ ‘ p
termolabila Grupull | Grupul II 51134() - L2 P12 L3 Pis 23 23
Panalatrat-tul | 0oy 0o | sara20 | 5732383 | 1.00 | 5005 | 052 | 5005 | 057 | 0.5
chirurgical
la 3 luni 66.84+5.15 | 68.07+3.9 66.7+3.82 0.19 >0.05 0.02 >0.05 0.25 >0.05
la 6 luni 73.2+4.73 | 73.01+3.67 | 73.1£3.15 0.03 >0.05 0.01 >0.05 0.01 >0.05
la 12 luni 77.63+4.15 | 78.47+3.53 | 78.97+2.86 | 0.15 >0.05 0.26 >0.05 0.11 >0.05

Aceasta ne vorbeste despre o corelatie intre forma
clinica a PMC si varsta pacientului, adicd reactivitatea
organismului este mai buna si organismul diminuea-
za efectele nocive ale proceselor patologice prezente.

Dupéd 6 luni continutul fosfatazei acide tartra-
trezistente in serul sangvin continud sd descreascd,
fata de valorile initiale, constituind Media+tES —
0,98+0,13, atingand cote maxime de descrestere cétre
luna a 12-a — Media+ES — 0,88+0,12.

Referitor la activitatea markerului osteogenetic —
fosfataza alcalind termolabild osoasa in serul sangvin,
se poate mentiona cé la pacientii grupului II (al lotu-
lui I), in serul sangvin, se observa o crestere treptatd a
cantitatii enzimului, dupé 3 luni avind Media+ES —
68,07+3,9, iar la 6 luni constituind — Media+ES
73,01+3.67, o crestere mai evidenta se observa la 12
luni dupé interventie — Media+ES 78,47 £3,53. Ci-
frele tind spre limita de sus a normei, iar in unele ca-
zuri o depasesc cu 100%. Aceasta se poate explica prin
faptul cd compozitia nanostructurald — LitAr este un
bun stimulator al osteogenezei (tabelul 2.)

Activitatea enzimelor la pacientii din lotul II, unde
a fost utilizat materialul de aditie Colapol-3 LM, pana
la tratamentul chirurgical si la diferite etape de moni-
torizare deasemenea este expusd in tabelele 1 i 2.

Dupa cum denoté datele tabelului 1, valorile con-
tinutului fosfatazei acide tartratrezistente la pacientii
tratati chirurgical, cu aplicarea materialului de aditie
Colapol-3 LM, la 3 luni, are loc o scadere evidentd
a nivelului enzimului in serul sangvin — Media+ES
4,5+0,47, insa in comparatie cu valorile obtinute la
utilizarea nanocmpozitiei colagen-apatita — LitAr,
ele sunt mai inalte si dupa 6 si 12 luni — Media+ES
2,99+0,26 si Media+ES 2,49+0,25, corespunzitor. La
pacientii din acest grup, continutul fosfatazei acide
tartratrezistente se stabilizeazd numai dupd 6 luni,

cu mici devieri, dar si dupa 12 luni valorile enzime-
lor rdmén inalte raportate la norma. Aceasta vorbeste
despre faptul cd materialul de aditie Colapol-3 LM
cedeazd compozitiei nanostructurale colagen-apati-
td — LitAr, care posedd proprietdti mai pronuntate
de osteointegrare cu osul si de reducere a procesului
inflamator in el.

Datele din tabelului 2 demonstreazd dinamica
markerului metabolismului osos osteogenetic — a
fosfatazei alcaline termolabile la pacientii cérora li
s-a implantat materialul osteoinductor Colapol-3
LM, avand ca valori in crestere la 3 luni dupd inter-
ventie MediazES 66,7+3,82 cu o crestere lentd la 6
luni — Media+ES 73,1+3,15, iar la 12 luni constituind
Media+ES 78,97+2,86. In comparatie cu nivelul initi-
al — pand la tratamentul chirurgical, la 3 luni dupa tra-
tament are loc o crestere a valorilor fosfatazei alcaline
atingdnd maximumul la a 12-a lund de monitorizare.

Efectuand analiza erorii standard a mediei aritmeti-
ce si intervalului de incredere, in continuare s-a efectu-
at testarea diferentei semnificative intre valorile medii
ale fosfatazei acide tartratrezistente si fosfatazei alcaline
termolabile, obtinute in grupul I si II (al lotului I), si
lotul II, utilizdnd testul t-Student. Rezultatele acestei
acestei analize conform acestui criteriu sunt expuse in
tabelele 1 si 2, ele s-au repartizat in felul urmator:

Pentru fosfataza acidd tartratrezistentd pand la
tratament in grupul I de pacienti, au fost inregistrate
valorile 17,55+1,77%; in grupul II (al lotului I) valori-
le au constituit 4,24+0,34% (t =7,38, p<0,001), avind
o diferentd semnificativd, ceea ce denota faptul cd
persoanelor din grupul II, avand o vérsta mai tandra
(péna la 50 de ani), organismul dispune si de o reac-
tivitate mai sporita, in plus, si efectele tratamentului
antiinflamator preoperatoriu au contribuit la aceastd
diferentd. Iar la 3 luni dupé operatie indicatorii in gru-



pul I de pacienti au inregistrat 3,83+0,43% si, respec-
tiv, 1,37+0,22% (t=5,09, p<0,001). La 6 luni dupa ope-
ratie, valorile indicatorilor au constituit 1,33+0,23%
si, respectiv, 0,98+0,13% (t=1,32, p>0,005). La 12 luni
dupi interventie indicatorii au inregistrat 1,09+0,2%
si, respectiv, 0,88+0,12% (t=0,9, p>0,05). Din cele ex-
puse observam ca diferenta semnificativa a valorilor
fosfatazei acide tartratrezistente la toate etapele de
monitorizare in aceste doua grupuri de pacienti, este
in continud descrestere. Aceste modificiri pozitive
confirmd proprietatile biostimulatorii ale nanocom-
pozitiei colagen-apatitd LitAr.

Aceeasi modalitate de calcul s-a efectuat si la ana-
liza comparativé a datelor din grupul I de pacienti cu
rezultatele din grupul II (al lotului I) de pacienti care
au Inregistrat indicatorii pana la tratament in grupul
I 17,55+1,77%, iar in grupul II 20+2,96% (t=0,71,
p>0,05) si, respectiv, grupul II — 4,24+0,34% cu paci-
entii din lotul IT — 20+2,96% (t=5,28, p<0,001). Dife-
renta semnificativé a valorilor la pacientii din grupul
T allotului I si la pacientii din lotul IT poate fi explicatd
prin proprietatile materialului de aditie utilizat si vér-
sta pacientilor din acest grup — vérsta sub 50 de ani.

La etapele de monitorizare a fost calculat in in-
tervalul de timp la 3 luni — in grupul I cu indicato-
rii inregistrati 3,83+0,43% si, respectiv, in lotul II de
pacienti, cu indicatorii 4,5+0,47% (t=1.05, p>0,05).
Respectiv, grupul II de pacienti, cu indicatorii inre-
gistrati 1,37+0,22% si, la pacientii din lotul II de pa-
cienti — 4,5+0,47% (t=6,03, p<0,001), cu o diferenta
in scddere a activitétii fosfatazei acide la pacientii din
lotul II, mai cu sema in grulul II, in raport cu valorile
numerice la pacientii din lotul II.

La 6 luni in grupul I de pacienti, cu indicato-
rii inregistrati 1,33+0,23% si, respectiv, in lotul II
2,99+0,26% (t=4,78, p<0,001) aseméndtor, s-a compa-
rat grupul II cu indicatorii — 0,98+0,13% si datele la
pacientii din lotul IT — 2,9940,26% (t=6,91, p<0,001).
La aceastd etapa de monitorizare, de asemenea, se ob-
serva o scadere mai pronuntata a activitatii fosfatazei
acide tartratrezistente la pacientii din lotul I, unde s-a
utilizat materialul de aditie nanostructural — LitAr.

Datele obtinute la 12 luni de monitorizare in gru-
pul I (allotului I) de pacienti, au inregistrat 1,09+0,2%
si, respectiv, in lotul II de pacienti, cu indicatorii de
2,49+0,25% (t=4,37, p<0,001), iar datele comparate
intre grupul II de pacienti au constituit 0,88+0,12%
iar, respectiv, in lotul II de pacienti, indicatorii au in-
registrat 2,49+0,25% (t=5,8, p<0,001). Datele obtinute
relevd o scidere si mai vaditd a activitatii fosfatazei
acide tartratrezistente la pacientii din lotul I.

Analiza comparatd a modificérilor fosfatazei al-
caline termolabile pand la tratamentul chirurgical si
dupa operatie cu diferentele medii la diferite etape de
monitorizare — 3,6,12 luni — la pacientii din lotul I si
I1, sunt expuse in tabelul 2.

Dupéd cum releva datele tabelulului 2, indica-
torii valorilor fosfatazei alcaline termolabile pana
la tratament, la pacientii din grupul I, au constitu-
it 60,57+4,89%, iar in grupul II — 54+4,29% (t=1,

p>0,05); aici avem o situatie inversatd celei cu datele
fosfatazei acide tartratrezistente la aceeasi etapa, situ-
atie care poate fi explicata, dupd parerea noastra, prin
capacitatea de compensare a organismului fatd de
procesele inflamatorii si componenta tratamentulul
efectuatd la acel moment. Valorile inregistrate la etapa
de monitorizare de 3 luni dupa interventia chirurgica-
14 si augmentarea cu nanocompozitia colagen-apatita
LitAr, au fost in grupul I de pacienti — 66,84+5,15%
si in grupul II de pacienti — 68,07+£3,9% (t=0,19,
p>0,05), astfel observdm o crestere semnificativa fata
de etapa initiald si o tendinta spre un echilibru valoric
in ambele grupuri ale lotului I. La urmatoarele etape
de monitorizare — 6 luni dupa interventia chirurgica-
14, indicatorii inregistrati au constituit in grupul I de
pacienti — 73,2+4,73% si, corespunzitor, in grupul II
de pacienti — 73,01£3,67% (t=0,03, p>0,05), la aceas-
ta etapd valorile fosfstazei alcaline termolabile fiind
in crestere in raport cu cele initiale, s-au echilibrat la
pacientii din ambele grupuri. La 12 luni de monitori-
zare in grupul I de pacienti s-au inregistrat indicatorii
77,63+4,15% si, corespunzator, 78,47+3,53% pentru
grupul II (t=0,15, p>0,05), urmasi de o crestere sem-
nificativa a valorilor fosfstazei alcaline termolabile
fata de etapa initiald si o micé diferentd (de 0,84%)
cu tendinta de crestere in grupul II de pacienti. Astfel,
analiza comparata a valorilor fosfstazei alcaline ter-
molabile la pacientii din grupurile I si II ale lotului I,
denot o crestere semnificativa fatd de valorile initiale
si o crestere stabild la etapele de monitorizare, ceea
ce demonstreaza eficacitatea utilizdrii nanocompozi-
tului colagen-apatitd LitAr in tratamentul chirurgical,
ca parte componenta a tratamentului complex al Peri-
odontitei marginale cronice.

In continuare vom prezenta analiza comparatd
a valorilor medii ale fosfstazei alcaline termolabi-
le la pacientii din lotul I si lotul II de pacienti, unde
s-a utilizat materialul de aditie Colapol-3 ML. Con-
form datelor din tabelului 2, la etapa initiala se ob-
servd o diferentd valorica semnificativa intre datele
grupuli grupul I (al lotului I) de pacienti, cu indicii
60,57+4,89%, si lotul II de pacienti, cu indicatorii
57,3+3,83% (t=0,52, p >0,05), in grupul II (al lotu-
lui I) — 54+4,29%, si lotul II — 57,3+3,83% (t=0,57,
p>0,05). La etapele de monitorizare, incepand cu luna
a 3-a, aceasta diferentd se micsoreazd dupa cum ur-
meaza: in grupul I — 66,84+5,15%, si in lotul II de
pacienti, cu indicatorii inregistrati 66,7+3,82 (t=0,02,
p>0,05). Dupa 6 luni in grupul I de pacienti —
73,2+4,73% si, corespunzator, in lotul IT de pacienti —
73,1+3,15% (t=0,01, p>0,05), diferenta este statistic
nesemnificativa; se observa un echilibru valoric in ac-
tivitatea fosfatazei alcaline termolabile. Aceeasi situa-
tie de echilibru, cu mici diferente, se observa si intre
indicatorii grupului II — 73,01+3,67% si ai lotului II
de pacienti — 73,1£3,15% (t=0,01, p>0,05). Invesa-
rea situatiei la 12 luni de monitorizare, unde avem o
crestere nesemnificativa a indicatorilor din lotul IT de
pacienti — 78,97+2,86% in raport cu indicatorii din
grupul I — 77,63£4,15% (t=0,26, p>0,05), si grupul
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II (al lotului I) de pacienti — 78,47+3,53%, cu lotul II
de pacienti — 78,97+2,86% (t=0,11, p>0,05), cores-
punzator. Activitatea fosfatazei alcaline termolabile la
pacientii din lotul II de pacienti (servind ca martor in
acest studiu comparat), unde a fost utilizat materialul
de aditie Colapol-3 LM la etapele de monitorizare a
atins un echilibru valoric al indicatorilor medii, men-
tindndu-se o diferent statistic nesemnificativa fatd de
indicatorii numerici la pacientii din lotul I.

Concluzi

1. Refacerea (regenerarea) defectelor ososae si men-
tinerea dintilor in alveol4, necesita utilizarea ma-
terialelor moderne de aditie, biocompatibile, ma-
xim apropiate de structura osului alveolar (LitAr)
si aplicarea tehnicii RTG.

2. Monitorizarea regenerdrii osoase poate si trebuie
realizata prin determinarea si evaluarea activitatii
stimulilor osteoinductivi si osteogenetici apreci-
ind valorile fosfatazelor osoase acida si alcalina.

3. Investigatiile noastre demonstreazi ca activitatea
markerilor metabolismului osos este in corelare di-
recta cu gravitatea procesului patologic in parodon-
tiul marginal, virsta pacientilor si se modifica esenti-
al sub influenta tratamentului complex cu utilizarea
materialelor de aditie utilizate in tenhica RTG.

10.
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CONTRIBUTIILE RADIOGRAFIEI MODERNE LA EVALUAREA
ASPECTELOR ROENTGEN-ANATOMICE ALE AFECTIUNILOR

PARODONTALE
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in parodontologie, deoarece este cheia succesului intr-un tratament extrem
de dificil. Diagnosticul in parodontologie consté in culegerea informatiilor
necesare pentru diagnosticarea precisa a maladiei parodontale, tratarea ei
corespunzitoare si stabilirea unui prognostic realist. Aspectele roentgen-
anatomice ale afectiunilor parodontale, reflectdnd schimbarile profunde,
permit identificarea timpurie si analiza multilaterald a manifestérilor pato-
logice instalate in tesuturile de sustinere a dintilor.
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Summary
CONTRIBUTIONS OF THE MODERN RADIOLOGICAL IMAGE TO
THE ASSESSMENT OF ROENTGEN-ANATOMICAL ASPECTS OF
PERIODONTAL DISEASES

The purpose of this study was to evaluate the accuracy of radiological
examination in in the field of the periodontology because it is key for suc-
cess in extremely difficult treatment. Diagnosis in periodontology is the
collection of data for accurate diagnosis of periodontal disease, treating it
appropriate and realistic to establish a prognosis. Roentgen-anatomical as-
pects of periodontal disease, reflecting the profound changes allow early
identification and comprehensive analysis of the pathological manifestati-
ons installed in the tissues of tooth support.
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Generalitati

Metoda radiologica reprezintd una din importante-
le si indispensabilele metode de diagnostic si planifica-
re a tratamentului afectiunilor parodontale. Ea nu este
principald, deoarece nu intotdeauna permite depistarea
pungilor parodontale sau distructia incipienta a tesutu-
lui osos al procesului alveolar, in special la suprafata sa
vestibulara, nu permite evaluarea starii tesuturilor pa-
rodontale moi si nivelului de atasament epitelial.

Si totusi radiografia parodontald permite depista-
rea reducerii inéltimii si evaluarea:

— tipului de resorbtie (verticald sau orizontald) a

septurilor interdentare,

— starii septului interradicular si a crestei alveo-
lare,

— lungimii si formei radécinilor dentare,

— continuitatii lamei corticale,

— desenului trabeculelor osoase,

— latimii fantei parodontale,

— prezentei depozitelor dentare subgingivale,

— defectelor de siruri dentare si a restabilirii lor,
precum si

— stabilirea absentei contactelor intre dintii sau

— alte schimbari patologice.

Metoda se mai foloseste pentru a estima eficienta
tratamentului efectuat.

Diagnosticul radiologic este foarte important la
toate etapele de evolutie a bolii parodontale, pe care
le precizeaza, si evolutia modificarilor radiologice, in
special a alveololizei, vor fi dependente de :

— vérsta pacientului;

— starea septurilor si a crestei alveolare;

— calitatea laminei dura (a peretelui alveolar);

— largimea spatiului desmodontal;

— intinderea alveololizei: orizontald/verticald,
localizatd, ca urmare a unui traumatism oclu-
zal, sau difuza (simetrica, de cauze generale);

— evolutia leziunilor (cele orizontale au evolutie
mai lentd decdt cele verticale).

Scopul lucrarii

Scopul acestui studiu a fost evaluarea preciziei exa-
menului radiologic in parodontologie, deoarece este
cheia succesului intr-un tratament extrem de dificil.
Diagnosticul in parodontologie constd in culegerea
informatiilor necesare pentru diagnosticarea precisa
a maladiei parodontale, tratarea ei corespunzatoare
si stabilirea unui prognostic realist. Este necesar de a
acorda o atentie speciald aspectelor de metodologie a
investigatiei radiologice, care permite depistarea cit
mai exactd si mai obiectivd a schimbdrilor osoase in
afectiuni parodontale si urmarirea evolutiei lor.

Materiale si metode de cercetare

S-a efectuat analiza comparativa a diferitor meto-
de radiologice cu aplicatie in stomatologie.

Aspectele roentgen-anatomice ale afectiunilor pa-
rodontale, reflectind schimbarile profunde, permit
identificarea timpurie si analiza multilaterald a mani-
festérilor patologice instalate in tesuturile de sustine-

re a dintilor. Folosirea in acest scop a fotografierii in
incidenta izometricd nu permite realizarea unor do-
cumente obiective, deoarece lamele corticale ale su-
prafetelor linguald si bucala pe aceste radiografii sunt
prezentate la distantd una de alta. Ca urmare inalti-
mea crestelor interalveolare in raport cu limita denti-
no-smaltiard si contururile lor sunt distorsionate.

JKnbunxas 3. WM. (1967) afirma ca astfel de radi-
ografii sunt putin veridice la depistarea schimbarilor
osoase debutante si nu relateaza caracteristicile canti-
tative reale ale procesului.

Pentru studierea structurii osoase a tesuturilor
parodintiului sunt folosite diferite metodici de radi-
ografie, care pot fi impartite in 2 grupuri: intraorale
si extraorale.

Cele intraorale se impart in cele de contact, mus-
cate, interproximale. Avantajul unor asemenea meto-
dice constd in prezentarea detaliata a septurilor inter-
dentare, zonei furcatiei radiculare, fantei parodontale,
depozitelor dentare subgingivale. Ele permit eviden-
tierea schimbarilor patologice ale structurii osoase a
parodontiului la stadii timpurii. Insd in urma distor-
siunilor de proiectie posibile nu toate radiografiile de
contact sunt informative.

Din modurile intraorale a radiografiei cea mai
utila este radiografia interproximal, care, din péca-
te, practic lipseste in medicina autohtona din cauza
lipsei unor port-filme speciale. Radiografia cu fascicol
de raze paralel la distanta focald mare este si ea pentru
moment exotica, desi este valoroasa, prezentand mai
putine distorsiuni decét cea prin incidentd izometrica.
Imaginea obtinutd este clara, nedistorsionata, singu-
rul ei neajuns fiind neproiectarea pe film a apexurilor
radiculare ale premolarilor superiori.

Din variantele extraorale ale radiografiei cele mai
obiective date ne ofera ortopantomografia (O.P.T.),
in care sirurile dentare sunt fotografiate cu ajutorul
unui fascicol perpendicular lor. Aceastd metoda reda
fara distorsiuni angulare o imagine unimomentand a
intregului sistem dentomaxilar in calitate de sistem
functional integru.

Ortopantomografia permite:

— stabilirea caracterului procesului morbid ce

decurge in parodontiu,

— stabilirea gradului lui de raspandire in profun-

zime si suprafata,

— stabilirea planului de tratament,

— evaluarea schimbarilor in tesuturi, produse pe

parcursul tratamentului,

— evaluarea manifestarilor unor boli de sistem,

— studierea si analiza starii ATM, sinusurilor pa-

ranazale etc.

Ea arata indltimea reala a septurilor interalveolare
si scoate cu succes in evidenta starea lamei terminale
in toate portiunile ale proceselor alveolare, exceptand
zona dintilor centrali superiori si inferiori, aflati frec-
vent in afara stratului evidentiat. O.P.T. poate prezen-
td si o transparentd relativ intinsa (inclusiv la nivelul
apexului), in care se afld radédcina dintelui (fard nici
un contact 0sos), — o ,radacina flotanta“
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Ortopantomografia nu permite estimarea detalia-
td a fantelor parodontale ale dintilor si a structurilor
osoase. In legatura cu aceasta ortopantomogramele
sunt uneori suplimentate cu radiografii intraorale
sau panoramice. Cel mai rational pas e ca ortopan-
tomografia sa fie asociatd cu radiografii panoramice
laterale, care se remarca prin amplitudinea mai mare
a examindrii §i distorsiondrii reduse a formatiunilor
anatomice.

Luand in consideratie posibilitatea aparitiei unor
pungi osoase serpiginoase interproximale adanci
si inguste, si complexitatea evaludrii gradului de di-
structie a peretilor lingual /palatinal/ si vestibular ai
procesului alveolar al maxilarelor, se recurge uneori
la radiografia de contrast pentru precizarea tabloului
clinic. Cu acest scop inainte de radiografie in pungile
parodontale (in spatiile inguste) se introduce gutaper-
cé ramolita sau conuri de gutaperca.

Reiesind din particularitatile diferitor metodici ra-
diologice, este necesar de a lua in consideratie ca sta-
rea actuald de inzestrare tehnica cu aparataj a multor
institutii practice nu corespund cu sarcinile diagnos-
ticului detaliat i corect al afectiunilor parodontiului.

Aspecte anatomice si roentgen-anatomice
ale parodontiului

Tesutul osos al procesului alveolar la mandibula
si maxila diferd ca structura si densitate. La maxi-
la ea prezintd o structurd microareolara uniforma
cu orientarea preponderent verticald a trabeculelor
osoase. Pentru procesul alveolar este tipic caracterul
neuniform al structurii: microareolar in portiunea
anterioara si cu desen mai mare in portiunile latera-
le. Orientarea trabeculelor osoase este preponderent
orizontald. Lama corticala a crestei alveolare a alve-
olelor este remarcatd pe radiografie ca o banda alba
continua, fiind de o claritate maxima in regiunea inci-
sivilor. Dar in realitate ea este perforati, prezentand o
multime de orificii mici, prin care trec vase sangvine
si limfatice, si care unesc aparatul ligamentar al din-
telui cu osul.

Iniltimea maximai a septurilor interdentare este li-
mitata printr-o linie care uneste limita cemento-smal-
tiara a doi dinti invecinati.

Luand in vedere curbura maxilara, configura-
tia crestei alveolare de pe radiografie poate sa nu fie
dreaptd, ci curba. Forma septurilor interdentare in
segmentul maxilar lateral este trapezoid sau drept-
unghiular. In segmentul maxilar frontal [anterior]
varfurile septurilor au o formé triunghiulara sau ,,in
cupoli® Intre incisivii centrali adesea se remarca de-
dublarea septului sau prezenta unei incizuri semiluna-
re, in special cand sunt prezente diasteme sau treme.
Este necesar de a tine minte cé inaltimea anatomica
si radiologica a septului interdentar poate sa difere cu
0-1,6 mm.

In dependenta de varsta si gradul de mineralizare
semnele Ro-anatomice ale structurii osoase a proce-
sului alveolar pot varia si fi interpretate gresit.

In corespundere cu clasificatia internationald a
OMS (Revizia IX) si decizia Plenarei Societatii Uni-

onale a stomatologilor, afectiunile parodontiului se
impart in:

— gingivitd,

— parodontitd,

— parodontozd,

— parodontolizid — bolald idiopaticd cu liza pro-

gresivd a tesuturilor — gi

— parodontoame — tumori si afectiuni tumori-

forme ale parodontiului.

In aceastd lucrare vom examina doar primele trei
grupuri de afectiuni, iar schimbdrile radiologice ale
parodontiului in histiocitoze si tumori vor fi prezen-
tate in lucrarile corespunzatoare, deoarece schimba-
rile radiologice in aceste afectiuni sunt prezente nu
doar in parodontiu. Nu intotdeauna este posibil de a
stabili limite clinice clare intre toate formele indicate.
Astfel, schimbari de acelasi tip ale membranei mucoa-
se a marginii gingivale pot fi tratate drept gingivita,
sau parodontitd nu doar in dependenta de adancimea
pungii dentogingivale /parodontale/, dar si de pas-
trarea sau afectarea integritatii anatomice a tesutului
0sos a portiunilor marginale ale proceselor alveolare.
Aceasta face datele radiologice deosebit de importante
in diagnosticul precizat. Ele sunt necesare nu doar pt.
diferentierea diferitor forme de afectiuni parodontale,
dar sila concretizarea stadiului si gravitatii procesului
morbid.

Depunerile dentare. Tartrul dentar supragingival
este localizat de obicei pe suprafata linguala a dintilor
inferiori si suprafata vestibulara a molarilor superiori.
Din cauza umbrei dense suprapuse a tesuturilor dure
dentare el, de regula, nu se vede pe radiografie pAnd
cand cantitativ nu va deveni destul de mare. Tartrul
dentar subgingival poate fi vazut pe radiografie chiar
daci cantitativ este neinsemnat si se remarcé sub for-
mé de umbra densa neinsemnata pe suprafetele late-
rale ale rdadécinii in spatiile interproximale. Se vede
foarte bine pe radiografii intraorale realizate prin me-
toda paralela.

Discontinuitatea §i neclaritatea conturului lamei
corticale este una din semnele timpurii ale avansarii
gingivitei catarale cronice si trecerea ei in parodonti-
td, si probeaza despre debutul coborérii apicale a ata-
samentului epitelial, procesul inflamator in tesutul
0sos si formarea pungii parodontale. Disparitia lamei
corticale se remarcd in primul rdnd pe suprafetele
meziald sau distala a septului, iar apoi — in regiunea
apexului septal.

Dilatarea cuneiformd a fantei parodontale in regiu-
nea coletului dentar mezial si distal deasemenea pro-
beaza despre aparitia pungii parodontale si debutului
resorbtiei tesutului osos al septului interdentar. Varful
acestei dilatatii cuneiforme este indreptata spre rada-
cina dintelui. Concomitent se remarcé o osteoporoza
focala a varfurilor septurilor interdentare.

Reducerea indltimii septurilor interdentare. Pentru
schimbarile inflamatorii in structura osoasd a paro-
dontiului, conditionate de actiunea microflorei placii
bacteriene, este caracteristic tipul orizontal de resorb-
tie a septurilor interdentare. Dar nivelul reducerii,



indltimea septului interdentar in diferite segmente ale
maxilarului poate varia si depinde de intensitatea pro-
cesului inflamator. Acest tip de resorbtie corespunde
clinic formarii pungilor gingivale.

In cazurile cand existd alti factori provocatori/ de-
clansatori/ de inflamatie in parodontiu (ocluzie trau-
maticd, coroand debordantd, obturatie debordantd, lip-
sa punctului de contact etc.) mai caracteristic este tipul
vertical de resorbtie a septurilor interdentare. Este o
Ro-umbré V-forma [,,in V¥] cu localizare pe una sau
doua suprafete a radacinii dentare, care este unul din
peretii unui asemenea defect. Clinic este intotdeau-
na depistatd o pungéd osoasa cu 2-4 pereti. trebuie de
atras atentia asupra liniilor orizontale, care traversea-
za transversal radacina dentard, prezenta carora fiind
o mérturie despre distructia partiala sau totald a partii
vestibulare sau linguale a procesului alveolar.

Aparitia ,digitatiilor* [benzilor] verticale intune-
cate in centrul septurilor interdentare se datoreazi
pétrunderii in profunzimea osului a procesului infla-
mator si se depisteazd in urma reducerii considerabile
a Inaltimii septurilor interdentare si osteoporozei.

Abcesul parodontal nu are semne radiologice spe-
cifice, permitdnd doar concretizarea localizérii lui,
gradul de distructie a tesutului osos, suprafata defec-
tului i, uneori, diagnosticarea diferentiatd cu un ab-
ces periapical. Pe radiografie se vede un defect ,,in V*
al tesutului osos septal, inconjurat de o zona intensa si
considerabild de osteoporoza. La aparitia unui traiect
fistular poate fi demonstrat cu ajutorul unui con de
gutaperca prezenta (sau lipsa) comunicérii abcesului
cu tesuturile periapicale, si pot fi stabilite metodele de
tratament.

Trauma ocluzald (primara) si parafunctiile (bru-
xismul) au un sir de semne radiologice clasice:

— dilatarea uniformd a fantei parodontale, in

special spre vestibular,

— depunerea excesivd de cement in treimea api-

cald a rddécinii,

— semne de sclerozd a tesutului osos a procesului

alveolar in regiunea periapicald.

In cazul asocierii traumei ocluzale secundare (pier-
derea dintilor vecini, lucréri protetice necalitative etc.)
apar semne de schimbari inflamatorii: afectarea ca-
racterului discontinuu al lamei corticale si disparitia
septurilor, sau reducerea neuniformd a inaltimii lor.

Semnele radiologice ale traumei ocluzale trebuie
obligator corelate cu simptome clinice (mobilitatea
dintelui, prezenta fatetelor pe tuberculi, pungi paro-
dontale, deplasarea dintilor) si cu datele ocludogra-
mei. Este necesar de a tine minte despre particularita-
tile individuale, de varstd a latimii fantei parodontale.
In acest caz trebuie de mizat pe analiza comparati a
radiografiilor pacientului in dinamica.

Este demonstrat practic cd modificarile inflama-
torii ale portiunilor osoase ale parodontiului in toate
afectiunile lui au un caracter secundar si se datorea-
za preponderent raspandirii in tesutul osos a unor
schimbari inflamatorii sau degenerative, care se pro-
duc primar in sulcusul gingival, sau unui sir de factori

functionali: tulburéri de microcirculatie in portiunile
marginale ale proceselor alveolare generate de o hi-
peremie inflamatorie sau de stazi, schimbarea soli-
citarii asupraportiunilor periradiculare ale alveolelor
si ale crestelor interalveolare ca urmare a inflamatiei
ligamentelor periodontale, particularititilor de oclu-
zie dentara sau defectelor de siruri dentare. O parte
din indicii functionali enumerati poate fi stabilita la
analiza radiografiilor, facilitdnd clinicistul de a desci-
fra caile patogenetice de dezvoltare a schimbarilor si
cautarea metodelor de a le inldtura.

Caracterul secundar al schimbdrilor osoase trebu-
ie luat in consideratie si reiesind din aspectul cd sem-
nele radiologice sunt de reguléd depistate nu la stadiile
timpurii de afectare a parodontiului, deaceea metoda
radiologica nu reprezintd un mod de diagnosticare
timpurie, cu atat mai mult preclinica.

Coraporturile termenilor de debut al producerii
manifestarilor clinice si raspandirii procesului pe pro-
cesele alveolare pot fi diferite. Ele depind de un sir de
indici: de starea generala si varsta pacientului, acuita-
tea si gravitatea afectdrii tesuturilor gingivale, particu-
laritatilor solicitarii functionale asupra parodontiului.
Asupra caracterisiticii radiologice a stérii portiunilor
marginale ale proceselor alveolare influenteaza esen-
tial conditiile radiografiei si metodologia ei. ,Durita-
tea“ incorect aleasa a razelor, incalcarea regulilor de
fotoprocesare a cliseelor radiografice, unghiului de
incidenta a tubului Roentgen pot duce la falsul semn
de disparitie corticalei terminale acolo unde aceasta
in realitate nu se intdmpla, si sd simuleze tabloul de
parodontitd. Recurgerea in investigatii Roentgen la
radiografii ,periapicale” adesea servesc drept sursd
nu doar pentru un diagnostic eronat de distructie sau,
invers, de restabilire a tesutului parodontal osos, dar
si pentru greseli in evaluarea cantitativa a gradului de
resorbtie in supraveghere dinamica.

Schimbdrile radiologice in portiunile marginale
ale septurilor interalveolare in majoritatea covarsitoa-
re a gingivitelor lipsesc. Intre perioada integrititii ra-
diologic confirmate a tesutului osos si inceputul apa-
ritiei primelor schimbdri destructive in parodontiu
exista un interval de timp, cand schimbdrile osoase
morfologice deja sunt prezente, dar pot sa nu se ma-
nifeste pe radiografii.

In procese foarte acute (de ex. in forme ulcero-ne-
crotice ale gingivitei) la adolescenti si copii peste 2-3
sdptdmani apare dilatarea portiunilor marginale ale
fisurii periodontale si osteoporoza de focar a lamelor
corticale la vérful crestelor interalveolare. Theilade
(1960), Jamisson (1960), .M. XXubuuxkas (1967),
Sheim u Stiftler (1970), Recs si coaut. (1971), Hull si
coaut. (1975) au demonstrat cd modificirile osoase
incipiente apar in zona interproximald, dar remodela-
rea fiziologica, care se desfasoara permanent in aceste
segmente, poate ascunde schimbari atat cantitative,
cat si calitative. De ex., ,densitatea® Roentgen a corti-
calei terminale este strans legata cu latimea buco-lin-
guala a crestelor, si deaceea osteoporoza se depisteaza
la inceput la dintii centrali.
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La etapa manifestdrilor radiologice de debut
schimbarile osoase pot fi reversibile si dupa calmarea
gingivitei se restabilesc, revenind la normal.

Un proces mai profund sau mai de duraté in gingie
duce la aparitia schimbdrilor distructive, care provoa-
cé la inceput defibrarea si resorbtia de focar, iar apoi
distructia totala si disparitia corticalelor terminale a
crestelor interalveolare, si in consecinta distructia in-
sasi a crestelor. Conform datelor radiologice, schim-
bérile distructive la dintii centrali frecvent debuteazd
in regiunea varfurilor septurilor, iar la molari la nive-
lul limitei smalt-cement, iar mai apoi se paspandesc
asupra crestelor interalveolare si in profunzimea al-
veolei, producind dilatarea fisurii periodontale. Si in
aceste cazuri are loc defibrarea corticalei ce captuseste
alveola, in peretii ultimei apar focare de osteoporo-
z&. Daca procesul inflamator in punga dentogingival
nu se stinge, cdptuseala corticald dispare pe pe intreg
perimetru al alveolei, si radacinile dentare sunt in si-
tuatia de a fi inconjurate de tesut osos ,,ciupit“ cu con-
tururi neregulate.

Conform datelor radiologice schimbdrile distruc-
tive in portiunile osoase ale parodontiului pot fi di-
vizate in:

1. schimbari de debut ale bolii, cAnd dispar lame-
le crestelor interalveolare, dar indltimea lor nu
sufera modificdri. Pot fi remarcate focare de
osteoporoza in zonele invecinate cu lama ter-
minald;

2. stadiu de gravitate medie a bolii, cAnd creste-
le interalveolare sunt distruse nu mai mult de
1/3 din indltime, tesutul osos lipseste la nivelul
portiunii bucale si 1/3 proximale ale rddécini-
lor;

3. forma grava, cand crestele interalveolare sunt
distruse mai mult de % din indltimea lor, iar
radacinile sunt dezgolite mai mult de % din
lungime. Procesele pot fi de focar sau generali-
zate.

Factori principiali specifici, care determina evolu-
tia proceselor osoase in prezenta parodontitei mani-
feste, cu exceptia activitétii proceselor inflamatorii, si
indicilor functionali sus-mentionati, lipsesc. Resorb-
tia este putin influentatd de particularitatile structu-
rii tesutului osos — caracterul areolar al trabeculelor
osoase, coraportul inaltimilor diferitor portiuni ale
maxilarelor, formei septurilor interalveolare. Prezenta
unei osteoporoze sistemice difuze cu caracter invo-
lutiv sau altul, creaza adesea aparenta unor zone de
distructie mai profunde, decat sunt in realitate, iar pe
fondul densitatii dufuze sporite a tesutului osos zonele
de resorbtie sunt decelate doar in cazul unor dimensi-
uni mari, iar procesul evolueaza mai torpid [alene].

La studierea radiografiilor panoramice si a orto-
pantomogramelor este dificil de a realiza directiile re-
sorbtiei preponderent orizontale sau verticale (ambele
sunt prezente la orice stadiu de proces. S-au adeverit
eronate opiniile unor autori despre faptul ca aparitia
unor transparente liniare sau rotunde in centrul cres-
telor interalveolare sunt un semn radiologic preclinic

al parodontitei. Fenomenele opace relatate sunt reflec-
tarea canalelor vasculare, care au traiecte paralele sau
ortoradiale fata de directia fascicolului Roentgen. La fel
si »focarele de osteoporoza“ in crestele interalveolare,
remarcate de unii cercetatori pe cliseele Roentgen ale
unor pacienti adolescenti suferinzi de gingivitd, este o
varianta a normalului anatomic pentru aceastd varsta.

Datele radiologice au o valoare insemnata la de-
terminarea activitatii procesului morbid. Ele sunt im-
portante reiesind din faptul cé acuitatea procesului la
examenul clinic se determind facil doar dupa starea
marginii gingivale. Concomitent cu aceasta, schimba-
rile osoase active in zonele periradiculare pot fi depis-
tate la persoane cu gingii atrofice cianotice, examenul
vizual al gingiilor negasind simptome ale inflamatiei
persistente. Solicitarea mecanicd normala asupra te-
sutului osos alveolar sufera schimbari in urma infla-
matiei si edemului ligamentului periodontal, fapt ce
influenteaza aria de raspandire si sporirea ritmului
proceselor de resorbtie.

Schimbdrile radiologice in periodontitd pot fi im-
pértite in active si inactive. Despre activitatea resorbti-
ei osoase probeaza caracterul neclar si neregularitatea
contururilor tesutului osos distrus atdt in regiunea
crestelor interalveolare, cat si in jurul radécinilor, pre-
zentei focarelor de osteoporoza care incercuiesc seg-
mentele de resorbtie. Schimbdrile inflamatorii active
de durata produc si uzuri marginale ale portiunilor
cervicale ale coroanelor si radacinilor. La stingerea
proceselor acute contururile osului distrus devin
mai regulate si mai clare, zonele de osteoporoza de
focar dispar. Daca procesul inflamator a cauzat doar
perturbarea arhitectonicii lamelor terminale, calma-
rea lui poate fi insotit de restabilirea continuitatii si
densitdtii normale ale acestor lame. Dar indltimea
crestelor interalveolare distruse nu se restabilesc. Ca
si in stadiile de debut al parodontitei, schimbarile ra-
diologice intarzie comparativ cu manifestarile clinice
ale involutiei procesului. Deaceea ,,foarfecele® in ma-
nifestérile clinice si radiologice ale procesului au un
caracter obiectiv.

Criteriile radiologice de stabilizare a parodontitei
se evalueaza impreuna cu semnele clinice (lipsa im-
presiunii, pungilor, stabilitdtii dintilor, igiena ideald a
cavitdtii bucale). Pe radiografie se constata lipsa osteo-
porozei si avansdrii distructiei, contur net a septurilor
interdentare, iar in unele cazuri formarea la vérful lor
a lamei corticale.

Profunzimea schimbdrilor distructive ale portiu-
nilor terminale ale apofizelor alveolare nu intotdeau-
na este paraleld cu gradul de mobilitatea a dintilor;
adesea pot fi remarcate zone masive de resorbtie in-
conjurand dinti destul de stabili.

Toatd gama de schimbdri radiologice remarcate in
diferite forme si stadii de parodontitd probeazi a cata
oard cd aceasta boald nu este preponderent o leziune
distrofica a tesutului osos. Localizarea manifestérilor
incipiente, de debut, a procesului morbid, céile de
progresare a resorbtiei de la corticald in profunzimea
masivelor osoase ale marginii alveolare, reactia la ma-



surile curative probeaza in folosul legéturii patoge-
netice a schimbarilor osoase destructive cu leziunile
inflamatorii ale tesuturilor gingivale. Afectand si dis-
trugind ligamentul parodontal, schimbarile inflama-
torii agraveaza distructia tesutului osos prin pierderea
functiei aparatului de sustinere a dintelui, privand te-
sutul alveolelor de solicitarea mecanica.

Adesea planificarea mdsurilor curative solicitd
concretizarea coraporturilor dintre profunzimea pun-
gii dentogingivale evaluate instrumental si portiunilor
de distructie osoasa. Evaluarea cantitativd exactd poate
fi efectuatd prin utilizarea in timpul radiografiei unei
grile de masurat speciale. Indicii cantitativi pot avea
importantd pentru prognosticul bolii. In plan pro-
gnostic prezintd interes si aprecierea dupa radiografii
a dimensiunilor relative ale coroanelor si radacinilor
ale dinilor inconjurati de zone de distructie; daca lun-
gimea radacinii este mult mai mare decét lungimea
coroanei, prognosticul bolii este mai favorabil si dintii
isi mentin stabilitatea un timp mai indelungat. Mobi-
litatea dintilor pluriradiculari in cazul unor schimbari
osoase masive este mai micd daca rdadécinile dentare
sunt divergente.

Conform unor studii (Aldescu C., 1998; Pabyxuna
H. A. si coaut., 2003) opinia despre parodontitd ca
fiind un proces continuu progresiv nu intotdeauna
corespunde cu realitatea. Daca sunt (cat de cat) res-
pectate regulile igienice, la majoritatea pacientilor
schimbdrile osoase ramén stabile conform caracteris-
ticilor cantitative si calitative. Dar circa 10% din pa-
cienti sufera de o forma a bolii continuu progresiva,
necatdnd la tratamentul administrat. Datele radiolo-
gice probeaza decelarea acestor forme la pacienti cu
tulburari ocluzale si afectarea segmentelor profunde
ale crestelor interalveolare si a alveolelor. La o parte
din pacienti parodontopati perioadele de calmitate
sut succedate de acutiziri ale procesului morbid. In
aceste cazuri se schimba componenta [peisajul] si
agresivitatea microflorei cavitatii bucale.

Parodontita de focar nu are manifestari radiologi-
ce specifice. Ea se caracterizeazd deasemenea prin fo-
care de resorbtie cu acuitate variabild a schimbérilor
destructive. Pe radiografii pot fi remarcate si cauzele
de resorbtie: obturatii debordante, coroane incorect
formate, cavitati carioase mari, tartru subgingival etc.

Frecventa leziunilor neinflamatorii ale tesuturilor
parodontale, incusiv a portiunilor osoase ale marginii
alveolare variaza de la cercetitor la cercetator. Astfel J.
Miller si Ch.Pistier (1985) indica faptul cd in Europa
circa 11% din populatie suferd de a.n. parodontopatii
atrofice, si presupun cé cauza acestora sunt tulburarile
metabolice de genezd endocring, ocluzia traumatica,
parafunctiile, predispozitia genetica, in special par-
ticularitatile anatomice ale gingiei si atasarii ei, care
predispun catre infectarea deja la o varstd tdnara.

Parodontoza (leziune neinflamatorie, distrofica a
tesuturilor parodontale) este o stare morbidé rara si
se intalneste, conform datelor radiologice, la cel mult
3-4% din persoane supuse investigatiei radiologice.
Printre pacienti cu asemenea schimbéri masa princi-

pala o constituie persoanele cu ocluzie dreapt, incru-
cisatd sau adanca, diasteme, treme. In aceste cazuri pe
radiografii se depisteazd restructurarea functionala a
portiunilor marginale ale proceselor alveolare cu mo-
dificarea formelor si dimensiunilor crestelor interal-
veolare, fiind pastrata integritatea anatomica a acestor
zone. Adesea se determind in aceasta situatie ,,indura-
rea“ si largirea lamelor corticale la varful crestelor in-
teralveolare si in alveole. La examenul clinic de obicei
se determina retractia sipaloarea gingiilor, dezgolirea
portiunii cervicale a dintilor, abraziunea tesuturilor
dure dentare cu reducerea ocluziei. Cu acest tablou se
aseamdna mult manifestérile locale ale osteopatiilor
difuze, care se explica prin diferite cauze — hormona-
le, vasculare, metabolice. In aceste cazuri schimbrile
in procesele alveolare sunt similare celor depistate in
alte portiuni ale scheletului.

Analiza datelor radiologice la pacientii suferinzi
de afectiuni generale, inclusiv diabet, nu permite de-
pistarea la ei a unor schimbari radiologice patogno-
monice, care ar fi putut relatate la procesul morbid
principal. Depistam la acesti pacienti schimbari pa-
rodontale identice cu cele sus-mentionate. Ele difera
doar printr-o profunzime si rdspandire mai mare,
precum si printr-o reactie pozitivd mai putin mani-
festd la masurile curative, o predilectie sporita citre
recidive sau o evolutie continuu progresiva.

Un loc aparte il ocupéd manifestarile in oasele ma-
xilare ale unor astfel de boli ca histiocitozele X de varii
tipuri, unele forme de colagenoze, neoformatiuni ale
glendelor endocrine. Caracteristicile lor radiologice
necesitd un diagnostic de diferentiere cu parodonti-
ta. Sunt frecvente cazurile, cdnd anume stomatologii
si radiologii, depistand astfel de schimbari, solicitau
medicilor internisti sa investigheze directionat si
aprofundat pacientii suspecti.

Cresterea gravitatii leziunilor inflamatorii ale pa-
rodontiului la persoane de diferite varste, inclusiv la
copii si adolescenti, se desfasoara paralel cu cresterea
nivelului de schimbidri distructive ale tesutului osos.
Se remarca o relatie strinsa a acestor procese cu con-
ditiile de alimentare, factorii ereditari, frecventa per-
turbarii ocluziei. Gingivita cu stagiu rezulta de regula
intr-o parodontita progresiva generalizata.

Din afectiunile parodontiului la copii mai des
sunt intalnite gingivita si manifestérile de focar a pa-
rodontitei (31-75%). Din cadrul cauzelor locale cele
mai frecvente sunt: corpuri straine blocate mult timp
intre dinti, obturatii, fren al buzei inferioare cu fixare
inaltd, vestibul mic.

Frenul scurt al buzei sau limbii poate duce la for-
marea diastemei, recesiunii gingivale si distructiei
peretilor alveolari la suprafata vestibulo-meziala a
radacinii.

Schimbdrile distructive focale enumerate ale por-
tiunilor terminale ale proceselor alveolare sunt supuse
unei involutii depline cu restabilirea indltimii crestei
interalveolare dupa inlaturarea factorilor locali.

Tulburdrile de angrenare a sirurilor dentare, in
special a ocluziei adanci, pot duce la dezvoltarea unei

\Odontologie—parodontologie

w
-_



32

gingivite circumscrise. In aceste cazuri, concomitent
cu restructurarea functionald a portiunilor terminale
ale proceselor alveolare, cauzata de schimbarile sur-
venite in solicitarea mecanica, se depisteazd reducerea
inaltimii crestelor interalveolare. Schimbari similare
se remarca in diasteme, treme, deplasarilor dentare.

Gingivita progresiva la dinti simetric amplasati se
intalnesc la copii cu varsta de la 3,5 pana la 6 ani, si
deasemenea este insotitd de distructia cuneiforma a
tesutului osos, amplasatd pe suprafata vestibulara a
dintilor omonimi deciduali sau permanenti. Suprafa-
ta radacinii se dezgoleste cu 1/4-1/2 din lungime, iar
uneori — péand la apex. Absenta peretelui vestibular
al alveolei se vede clar pe radiografiile cu incidentd
tangentiald a razelor, putand fi nedescoperita pe radi-
ografii obisnuite.

Pe langa schimbarile de focar, la copii si adolescenti
in perioadele prepubertar si pubertard se dezvoltd nu
doar gingivita, ci si schimbari distructive superficiale
a segmentelor marginale ale proceselor alveolare, pro-
babil de o geneza endocrina. Schimbari similare pot fi
remarcate in afectiuni endocrine cu debut timpuriu.

In perioada prepubertard, in special la fetite se
remarca resorbtia tesuturilor parodontale in regiu-
nea dintilor proaspdt erupti. Afectiunea se produce
rar, are la baza un caracter genetic, in special de tip
recesiv. Page si coaut. (1983) au remarcat la pacientii
cu aceasta formd de parodontita prezenta tulburérilor
de chemotaxie leucocitara periferica si un sir de alte
tulburari hematologice. In singele adolescentilor au
fost depistati anticorpi fata de flora microbiana, des-
coperitd in pungile gingivale.

Afectiunea are o raspandire variabild in limitele
sirurilor dentare si se dezvoltd in dinamicd cu inten-
sitate diferita. In leziuni generalizate atat in gingie, cat
si in tesuturile osoase afectiunea progreseaza rapid,
formandu-se pungi osoase profunde. In forma locala
semnele de leziune inflamatorie a gingiei se manifesta
atat de slab, ca pot fi trecute cu vederea. Doar depista-
rea radiologici a zonelor locale de distructie in margi-
nea alveolara atrage atentia stomatologilor. Explicatie
pentru producerea leziunii serveste capacitatea nesa-
tisfacatoare a tesuturilor gingivale de a opune rezis-
tentd factorilor infectiosi raportati la placile bacterie-
ne de pe dinti si formarea imperfectd a leucocitelor.

In diferite forme de parodontita juvenild se insa-
manteaza mult mai des (decét la parodontita la adulti)
aglomerari de actinomicete.

S-a remarcat ca in perioada prepubertard semne-
le radiologice ale lezérii septurilor interalveolare apar
imediat dupd eruperea dintilor permanenti. Conco-
mitent cu distructia tesutului osos poate fi remarcata
resorbtia accelerata a radicinilor dintilor deciduali,
care poate fi vizuta la copii de 2-5 ani. Dintii perma-
nenti sau sunt afectati, sau rdman intacti. Cele mai
caracteristice semne ale acestei forme de parodontitd
sunt resorbtia tesutului osos in regiunea bifurcatiei
radécinilor molarilor inferiori.

Parodontita juvenild se dezvolta la adolescenti
de 15-16 ani si se caracterizeaza prin schimbari in-

flamatorii minime in gingie in prezenta unor procese
distructive largi in portiunile marginale ale procese-
lor alveolare. Morbiditatea poate fi variata. Frecvent
maladia se intilneste la tinere, sau la citiva membri
adolescenti ai aceleeasi familii. Se remarcé transmite-
rea bolii prin ereditate dupa tip recesiv, fiind specifi-
cat fundamentul [substratul] genetic al schimbdrilor.
Afectiunea debuteaza prin formarea unor pungi pa-
tologice, inclusiv osoase, care frecvent se localizeaza
in regiunea incisivilor si primilor molari, simetric din
ambele pérti. Gingivita in cazul dat se manifesta nu
prea activ, dar se depisteazd depouneri dentare. Inves-
tigatiile hematologice indicéd perturbarea chemotaxiei
neutrofilelor. Se presupune ca drept premiza pentru
dezvoltarea parodontitei juvenile serveste instabili-
tatea hormonald cu cresterea in sdnge a nivelului de
hormoni oarecare, care stimuleazi agresivitatea florei
microbiene. Manifestarea radiologica a acestei forme
de parodontitd nu are caracteristici specifice, excep-
tand localizarea.

La un procent neinsemnat de adolescenti din gru-
pa superioard parodontita progreseaza si poate deveni
generalizatd. Un sir de cercetétori au descoperit deo-
sebiri specifice in microflora pungilor dentogingivale
in forme localizate [circumscrise] si generalizate.

Parodontoliza, fiind una din formele de afecti-
uni parodontale, este cel mai des int4lnitd in kerato-
dermie sau sindromul Papillon-Lefevre — afectiune
genetica rard. Osteoliza procesului alveolar in aceste
cazuri progreseazd continuu, pand la cdderea dintilor.
Radiologic sunt depistate resorbtia caliciforma [,,in
cupa“] a osului in regiunea molarilor si premolarilor,
si o resorbtie mai lind — in regiunea dintilor frontali.
Procesul morbid nicicdnd nu se rasfrange asupra cor-
pului maxilar, si in alte segmente ale scheletului nu se
produce. Primele semne de boala se manifesta odata
cu inceputul eruperii dintilor deciduali, iar peste 2
ani distructia procesului alveolar duce la mobilitatea,
si mai tarziu — la cdderea dintilor de lapte, care nici
nu si-au finalizat formarea. Are loc mai apoi stoparea
procesului, care se reactiveaza odatd cu eruptia din-
tilor permanenti, comporta un caracter trenant pro-
gresiv, cauzand in final pierderea [caderea] dintilor
permanenti.

Urmadrirea evolutiei parodontopatiilor se poate
realiza si cu ajutorul parodontogramelor, prin efectu-
area examenelor radiografice din 6 in 6 luni, consta-
tandu-se astfel evolutia leziunilor osoase: un contur
osos neregulat, anfractuos, sugereaza un proces activ,
iar o remineralizare a laminei dura, cand se produce,
pledeazi pentru stabilizarea bolii.

La analiza radiografiilor este posibild interpre-
tarea incorecta a datelor din cauza distorsiunilor de
proiectie, defectelor tehnice de procesare a filmului,
suprapunerea umbrelor dintilor pe septurile interden-
tare. Deaceea, frecvent in tratamentul chirurgical se
depisteaza o distructie mai mare, decat ea a fost con-
statata pe radiografie, situatie care poate schimba pla-
nul stabilit si volumul interventiei.



Identificarea si urmarirea evolutiei parodonto-
patiilor se poate realiza eficient prin diferite tehnici

sunt dezgolite mai mult de % din lungime. Proce-
sele pot fi de focar sau generalizate.

Criteriile radiologice de stabilizare a parodontitei
se evalueazd impreuna cu semnele clinice (lipsa
impresiunii, pungilor, stabilitatii dintilor, igiena

Pe radiografie se constatd lipsa osteoporozei si
avansarii distructiei, contur net a septurilor inter-
dentare, iar in unele cazuri formarea la varful lor a

Planificarea mésurilor curative solicitd concreti-
zarea coraporturilor dintre profunzimea pungii
dentogingivale evaluate instrumental si portiuni-

radiografice. Imbinarea inteligentd a metodicilor di- 6.
agnostice traditionale si implementarea pe larg a ce-
lor noi permit obtinerea unor date veridice si utile, in
special prin efectuarea examenelor radiografice repe- ideala a cavitatii bucale).
tate din 6 in 6 luni. 7.
Concluzii
1. Datele radiologice au o valoare insemnata la de- lamei corticale.
terminarea activitatii procesului morbid. Ele sunt 8.
importante reiesind din faptul cd acuitatea proce-
sului la examenul clinic se determina facil doar
dupa starea marginii gingivale. lor de distructie osoasa.
2. Solicitarea mecanica normald asupra tesutului 9.

osos alveolar suferd schimbdri in urma inflamatiei
si edemului ligamentului periodontal, fapt ce in-
fluenteazd aria de raspandire si sporirea ritmului
proceselor de resorbtie.

3. Schimbarile de debut ale bolii, — dispar lamele
crestelor interalveolare, dar inéltimea lor nu sufe-
ra modificéri. Pot fi remarcate focare de osteopo-
roza in zonele invecinate cu lama terminald.

4. Stadiu de gravitate medie a bolii — crestele inte-
ralveolare sunt distruse nu mai mult de 1/3 din
indltime, tesutul osos lipseste la nivelul portiunii
bucale si 1/3 proximale ale radacinilor.

5. In forma gravi crestele interalveolare sunt distru-
se mai mult de % din indltimea lor, iar rddacinile

Vii.

=

Este posibild interpretarea incorecta a datelor din
cauza distorsiunilor de proiectie, defectelor tehni-
ce de procesare a filmului, suprapunerea umbrelor
dintilor pe septurile interdentare
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PECTABPALWOHHOE PELLEHUE OPOHTAJIbHOM
MWKPOAEHTUU KOMNO3UTAMHU

Rezumat

FOLOSIND COMPOZITE DIRECTE

Microdontia se traduce literalmente “dinti mici”
Cind aceastd conditie este prezentd, unul sau citiva dinti au radacini

SOLUTIE RESTAURATIVA PENTRU MICRODONTIA ANTERIOARA
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scurte si sunt mai mici decat cei normali, si au o forma conicd, alte malfor-
matii. De obicei, afecteazd un singur dinte ori o pereche de dinti, in special
incisivii maxilari laterali sau molarii de minte. Aceasta impune un aspect
agresiv, o malocluzie, si posibil necesita un tratament estetic, folosind com-
pozite directe.

Cuvinte cheie: microdontia, tratament estetic, compozit direct

Summary
THE RESTORATIVE SOLUTION FOR ANTERIOR MICRODONTIA
USING DIRECT COMPOSITE

Microdontia is literally “small teeth”. When this condition is present,
one or more teeth have shortened roots and are smaller than normal, or
they are cone-shaped or malformed in some other way. It commonly affects
a single tooth or a pair of teeth, especially the maxillary laterals or the third
molars. This can lead to an aggressive aspect, malocclusion, and possibly
requiring correcting esthetic treatment.

Keywords: microdontia, esthetic treatment, direct composite
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BBepgeHue

Ha ceropHsuHmii ieHb yCIIeIHOCTD YeloBeKa ac-
COLMMPYETCH C ero 30poBbeM. [loaToMy ofHa 13 1mo-
TPeGHOCTeI HAIINX ITALMEHTOB 3TO NMETb 340POBYIO
Y KPacUBYIO YIIBIOKY.

Cpenyt MHOIUX TpeGOBaHMIT K KPACUBOIL y/IbIOKe
IPUCYTCTBYIOT afieKBaTHas GopMa, pasMep U COOT-
HOIIIEHVE IIVPVHBI U BBICOTBI KOPOHKM 3y0a.

3y6bl MOIYT IPOSIBISATE MHOTO DPACXOXKIEHMI
OTHOCUTENIBHO (OpMBI 1 pasMepa, KOTOPbIE MOTYT
OBITH OT HE3HAYNTE/IBHON Bapyaliuy [0 JOCTATOIHO
CEpbE3HO MUKPOJOHTHMA.

Muxkpopentus, win mukpogontus (Puc. 1) ato
aHOMaJIMsI 3y00B KOTOpast XapaKTepy3yeTcst 3MeHe-
H1eM QopMbl  (wunosuoHvle/ opma wmugdmosozo
3y6a U KONMbIUKOSUOHbIE / KIUHOBUOHDIE (POPMDBL) U
yMeHbLIEHNEM PasMepOB, YeM B HOPMe, HEPEeIKO CO-
YeTaeTcsi C RaHOMa/IVSIMU 3yOHBIX PSIOB U, KaK IIpa-
BUJIO, COIIPOBOX/JA€TCS HATIMYMEM [IMACTEM U TPEM.

Pucynok 1

Hamnbornee nopsep>keHbl penyKuum 3y0sl, pacmo-
JIOKEHHbIe B JVCTANIbHBIX OTZENax KaXXoTo Kaacca,
Yallle BCETO BCTPeYasAch Ha 60OKOBBIX BEPXHMX pe3liax
U Ha 3y6e MyZpocT. DTO sIB/IeHUE CBA3BIBAIOT C TEM,
YTO B XOfje 3BOJIIOLIVY 3T 3yObl Y YelOBeKa pefyLiu-
pyroTcs.

YacToTa [aHHOI aHOMalIMM COCTABMIAET OKOJIO
1% B omynALMM, C BBICOKOJ paclIpOCTPAHEHHOCTHIO
cpeny KkeHumuH. Hambormee pacnpocTpaHeHHBIM
9TUOTIOTNYeCKUM (PaKTOPOM [/ STOTO BUAA 3YOHBIX
aQHOMa/MII SABJAETCS HACTIEACTBEHHBIM U OOBIYHO 3a-
Tparusaet 3y6bl 00enx cTOpoH. Pasnuyaror usonu-
POBaHHYIO, OTHOCUTENbHYIO M T'€HEPaNN30BAHHYIO
MUKPOZIeHTUIO. VI30nmmMpoBaHHasd MUKPOJEHTUA —
Hambonee yactas popma. OHa IIPOABIAETCA MaIBIMU
pasMepamim OfHOTO IIOCTOSHHOTrO 3y6a

MepnuanbHBIl BepXHMIl pe3el], KaK CTaOMIbHBII
3y06, Majo IOfBep)KeH pexykumu. JlaTepanbHblil
BepXHUII pe3el] OTHOCUTCA K Hamboee HeCTabuIb-
HBIM ¥ IOfIBEP>KEHHBIM PeLyKINYU 3y0aM.

Yacras aHOManmus B BEPXHUX OOKOBBIX pesliax
COCTOUT B TOM, YTO y HUX pasMep MeHbllle, YeM UM
HafIIEXUT UMETb. ITO CO3JAeT AMACTEMBI ¥ TPEMbI
BO (pPOHTAILHOM Y4acTKe U, IV CPaBHEHMUM KaXKeT-
Cs1, YTO LIeHTPaJIbHbIE Pe3libl UMEIOT C/IMIIKOM 60JIb-
HIMe pasMephl.

BcrpedatoTca Tak HasbiBaeMble IIMIIOBUIHBIE U
KOJIBILIKOBYJHBIE (POPMBI.

Kpaiinasa cTenenb peqyKumy BEpXHEro maTepab-
HOTO pe3lla XapaKTepU3yeTCs €ro IMOMHBIM OTCYT-
CTBUEM.

B Hopme cOOTHOmIEHME MEXAY  MeLUO-
JMCTA/IbHBIMY PasMepaMy MeIMaTbHOTO U JIaTepab-
HOTO pe3noB cocTasnser 1:0,8.

ITpy mepBoIi cTeNeHN PERYKIUM METMONVICTANb-
HBIl pasMep KOPOHKM JIaT€PaabHOTO Pe3lla COCTaB-
7IIeT OKOJIO TOJIOBMHBI aHATIOTMYHBIX Pa3MepOB Me-
IMATbHOTO pe3lia BepXHell YeT0CTH.

ITpy BTOpOJ CTeNeHM pemyKUMM JaTepanbHbIi
pesel; MMeeT KOHYCOBUAHYIO GOpPMY, HO BBICOTA €T0
KOPOHKJ COOTBETCTBYET HODME.

ITpn Tperbeil cTeleHM pemyKLUMM JaTepaabHBbIi
pesell BepXHeJl YeI0CTY He IPEBbIIIAeT IIO/IOBMHBI
HOPMa/IbHOJ €T0 BBICOTHI.

BroppiMu 10 yacToTe IMOPaXKarTCA TPETbU MO-
nappl.  [eHepanusoBaHHas MMKPOLEHTUA ObIBaeT
OTHOCUTENbHOI M UCTUHHOI. [Ipy oTHOCHMTENbHOI
MUKPOJIEHTN! pasMepbl 3y60B HOpPMaJbHbIE, yBe-
NMMYEHa 4eNMCTh. VICTMHHAaA MMKDPOJEHTUA BCTpe-
qaetca penko. [Tpu aToit popme pasMepsl YemIOCTeIl
HOpMaJbHbIe, a 3y00B — MeHbIlle HOpMa/lbHbIX. [e-
Hepaln30BaHHAs MUKPOJEHTHUA MOXKET ObITh MPOSB-
TeHneM runousapHoil KapInmkoBoCTH. IIpmamHoi
€€ MOXKeT OBITb TaK)XXe XMMIO- VIM JTydeBas Teparnus
II0 IOBOJY 3/I0Ka4eCTBEHHOI OITyXO/IN B IIEPUOT, PO-
cTa 3y060B.

B pARy HIDKHUX pe3LiOB CTaOMIBHBIM 3yOOM AB-
NAeTCs JaTepalbHbIN pesell, BapyuabenbHbIM — Me-
muanbHbI. HibkHMe pesipl, faxke BapnabenbHble, B
3HAYMTENbHO MEHbBIIEN CTENEHM MOBEPXKEHDI IIPO-
LecCy pemyKUuyu M, CAEefOBaTebHO, 3HAYMTEIbHO
peke BCTpedaloTca M3MeHeHMsA uX (opMbl. XOTA
onpefeNIeHHbIe MI3MeHEeHN GOPMBI, 0COOEHHO Mea-
aJIbHOTO pe3lia, MHOTa OTMeYatoTcA (y3kue KOPOHKU
C 802HYMOTL UEHMPATILHOT 4ACMbI0 IUH2BAILHO NO-
8epxHocmu).

Yame Bcero, HaM IPUXOAUTCA KOHCYIBTMPOBATh
IAllMEHTOB C COOTBETCTBYIOUIMMM KIMHNYECKMMMU
CTy4asMM, KOTOPBIX TPeOyIOT 3HauMTENTbHOE BMe-
IIATebCTBO 3CTETUYECKOl CTOMATONOrMM B Gonee
MosofioM Bospacre. TakuM o6pas3oM, mepef; TeM Kak
HOfIBEpTHYThCsA 60MOapAMpPOBKe POChHAMI CO CTO-
POHBI TIAIIMEHTOB, MX CEeMbM U JIpy3ell, mpodeccro-
HaJIbI IO/DKHBI IPOSIBUTD «9yTOK 3/[PaBOTrO CMBICTIa»,
4TOObI HAIIPaBUTDH TAIMeHTa Ha MPaBWIbHBIN IyTb,
U B KOHEYHOM WTOTe He [JOIYCTUTDh 3BEPCTBA [IEBU-
Ta/mM3anyy 3y6a ¢ OCIeRyoINM IPOTe3NPOBaHIeM
MeTaJI0-KepPaMI4eCKOJ KOPOHKOIL.

B roHOLIECKOM BO3pacTe (Mol He MOJeM YKA3AMDb
MouHbILi 603pac), MENIKIe 3yObI U OKpY>Kalollyie uX
AMacTeMBl U TPeMBl Ha BEPXHell YeII0CT 0COOEHHO
3aMEeTHBI M CO3/al0T IICUXO3MOIIIOHAIbHBIE TIPO6TTe-
MBI, KOTOpbI€ MEIIAIOT COIManbHOM MHTerpanuu. [1a-
IIMEHT CTECHAETCA CBOEIl YIBIOKM U Y HEro IOABIA-
eTCs HaCTOIYMBOE JKeaHMe U30aBUThCA OT JAHHOTO
medexra.

[TanmeHTa-nOAPOCTKAa HEOOXOAUMO YOEINUTh OT-
CpOYNTDH JIeYeHMe, T.K. HY>KHO Y4IMTBIBATh TO, YTO
JaHHas CUTyalus OO/DKHA OBITh pelleHa, TONbKO
IIOC/Ie TOTO KaK MAlMEHT 3aKOHYM/I PacTy, MHAaYe -
peruauB obecneder. Korga mamyeHT Momoxe, aya-



CTEeMbI MOTYT OBITb CBSI3aHBI C BO3PACTOM, II0ITOMY
KoppeKuus GOpMbI ¥ pasMepoB He SB/ISIETCS HeoO-
XOJMMBIM, IIPU YCTIOBUM, YTO 3TO He IPOTMBOPEYUT
MHEHMIO 60/IBHOTO.

Bonee KOHCepBaTMBHBIMMU KIMHMYECKUMI IIPO-
LelypaMi /sl pelleH st JaHHOJ IaTOIOT M SIB/ISIOT-
Cs1 TIpsAMble PeCTaBPALNY C TIOMOLIBI0 KOMIIO3UTHBIX
MaTepyasoB.

TakuM 06pasoM, MbI JO/DKHBI IIPEAIOXUTD APY-
rue, ropasgo 6onee KOHCepBaTMBHBIE METOBI, KO-
TOpBIe [O3BO/IAIT ¥ B OGyAyIleM MCIIOIb30BaTh 3TU
3y0bl, ec/y acTeTHKa MM (PyHKIMA IIOTEPINUT Heyfa-
9y, a /s IAL[ieHTa OCTAETCs aKTYaIbHbIM TOT XKe Ha-
60p BO3MOXXHOCTeII, KaK ey OBl 3y0 He JIeININ.

KnuHunueckuin cnyyan

[Tarentka 28 et obparuack ¢ xanobamu Ha
9CTETHYECKNIT HedeKT BO (PPOHTANIBHOM yYacTKe
crpaBa. ITocme KIMHMYECKOTO 06CIenoBaHus ObUT
HOCTaBJIEH UATHO3: MUKpodeHmust 12 3y6a.

[TpoBenena npodeccroHanbHas rurueHa GpoH-
TaJIbHOJ TPYILIbI 3y00B Ha BEPXHEN Ye/TIOCTIL.

[Top6op uBet 3yba c moMolnbio Kmoda Vita u
HOATBEP>KAEHNST IPABUIBHOCTH BBIOOpa METOZOM
TOPOLLIVHBL.

G
PucyHku 2 v 3. ITanbl npenapupoBanmA 3y6a

[TpemapoBka TBepabIx TKaHeir 12 3yba. IIpous-
Be/M yhajieHye BeCTUOYIAPHON IUIaCTMHKU SMa,
a TaKKe sSMalmM ¢ pexyiero 6yrpa. B mpumeeunoit
obmacty co3faH ycryn (90° ¢ YI7IOM 3aKpYITIEHHBIM C
HOMOIIIBIO IAPOBUIHOTO 60pa) Ha YPOBHE HECHBIL.

B Takux curyanusax ncrnonszobanve kopdeprama
He 00s13aTebHa, a paboyee 1ojie MOXHO 3¢ HeKTUBHO
M30/IMPOBATh OT CHTIOHBI C IIOMOIIBIO BaTHBIX BasM-
KOB (Komopule 8600Smcs ¢ 08YX CHOPOH OM Y30euKu
8epxHeii ey6vt) VI peTaKLMOHHOM HUTH, C 00s13aTeNb-

HBIM JCIIONb30BaHMeM CITIOHOOTCOCA.

3aTeM, IPUCTYIUIN K IPOTPABIMBAHNIO IIOBEPX-
HOCTH 3y6a COOTBETCTBYIOIVM TeeM U3 Habopa Rx
(Dental Life Science Ltd., Benuko6pumanus) B Tede-
Hue 15 cexyHp,.

Jlanee, mpuMeHsANM anresusHas cucteMa RxBond
(Dental Life Science Ltd., Benukobpumanus) B cOOT-
BETCTBUY C MHCTPYKUMAMM USTOTOBUTENA U HadaIn
HOCTIOMHYI0 PeCTaBpaliio ¢ HeOHOI CTOPOHBI KOM-
nosurtamu u3 Habopa Rx (Dental Life Science Ltd., Be-
JIUKOOPUMAHUS).

[To oxOHYaHMIO MOCTIOMHON pecTaBpaluy IHe-
peum K GUMHMIIHON 06pabOTKe M IONMPOBKE pe-
CTaBPMPOBAHHOTO 3y0a C MCHOMb30BAaHUEM a/lMa3-
HBIX (QUHMIIHBIX 60POB, ITPUIICOB, TONTUPOBOYHBIX
IVCKOB Pa3HOI AUCHEPCHOCTH.

PucyHok 4. OkoHuaTeNbHbIil aCNeKT pectaBpaLmu.

O6cyxpeHne

3y6bl MOTYT NpPENCTaBIATb aHOMalbHbIe (op-
MBI, YTO MOXET CTY>KUTDb IIPUYMHOI HelPaBUIbHO-
TO IpPUKYCa BCIENCTBUE OTCYTCTBMA HOPMAaabHOTO
KOHTaKTa MeXJy 3ybaMu. DTV I'MIOIIa3upOBaHble
3y6bl ABIAIOTCA Hanbolee paclpoCTPaHEHHON aHO-
Maiueli, 06ycnoBieHo GYHKIVMOHAIbHBIM OCnabie-
HIeM 3yOHOTO OpraHa, CO3JAIOIero MaJeHbKUI IO
pasMepy 1 KoHM4Ieckuii mo gopme 3y6. Ilossnatorca
Yallle B TPYIIIe Pe3IOB, U NMpeobrajaioT B GOKOBBIX
pesliax BepXHell 4eTIOCTH, B OJHOCTOPOHHEM WM
IBYCTOPOHHEM BapMaHTe, ¥ CBePXKOMILIETHBI 3y0. 11
KOPOHKa, ¥ KOPEHb - KOHMYEeCKOl (GOPMBI, TaK 4TO
B COBOKYITHOCTM 3y0 HaIllOMMHaeT GopMy ABYX KO-
HYCOB COEVHEHHDbIX Yy OCHOBaHUA, OyAyun mupe B
KOPHEBOI1 YacTU.
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ASPECTE ALE UTILIZARII METODELOR IMAGISTICE
IN CHIRURGIA ORALA SI MAXILO-FACIALA

Rezumat

In aceasti lucrare s-a efectuat un studiu clinic al eficacititii ortopanto-
mografiei (OPG) si computer tomografiei (CT). In studiu au fost inclusi 180
de pacienti cu patologii stomatologice la care s-a realizat examenul radiolo-
gic (433 de imagini OPG si 27 de investigatii CT). Prelucrarea informatiei
OPG cu instrumentarul disponibil pe care il ofera programele de lucru cu
imaginea digitald OPG sau CT ofers stabilirea unui diagnostic exact, clar si
corect, precum si la alegerea unui plan de tratament sigur, adecvat fiecarui
caz clinic.

Cuvinte cheie: radiografie, ortopantomografie, ct-computer tomografie.

Summary
THE ASPECTS OF USING IMAGING METHODS IN ORAL AND MA-
XILLOFACIAL SURGERY

A clinical study of the efficiency of orthopantomography and compu-
ter tomography was made in this report. In this study were included 180
patients with dental (stomatologic) pathologies who had a radiologic exa-
mination performed (433 panoramic radiographs and 27 CT investigati-
ons). Information processing of the orthopantomography with available
tools offered by the programs working with digital image or CT provides
an exact, clear and correct diagnosis as well as a choice of safety treatment
plan, proper to each clinical case.

Key words: radiography, orthopantomography, Computed Tomogra-

phy.

Actualitatea temei

Metodele radiologice in medicina dentara sunt utilizate pentru confirmarea di-
agnosticului clinic, planificarea tratamentului si supravegherea evolutiei efectului
terapeutic. Ele reprezintd o parte integranta a practicii medicului chirurg oro-ma-
xilo-facial. Desi, aceste metode contemporane sunt in corelatie directa cu realiza-
rea unui tratament de buna calitate, implementarea si utilizarea lor pe scara larga
in Republica Moldova este, incd, deficitard in comparatie cu alte tiri. Aceasta se
explicd prin inzestrarea insuficientd cu aparataj radiologic contemporan in institu-
tiile medicale din tard. La aceasta se adauga atit descrierea insuficientd in literatura
de specialitate autohtona cit si neinformarea medicilor practicieni. In acest con-
text, este necesar de mentionat faptul cd, deseori, din cauza ignoririi sau alegerii
incorecte a metodelor radiologice adecvate cazului clinic concret, apar erori in di-
agnostic si, prin urmare, de tratament.

In calitate de metoda paraclinici de diagnostic in practica medicului stoma-
tolog, chirurgului oral si maxilo-facial serveste ortopantomografia (OPG) [1,2,3],
care permite obtinerea imaginii integre a regiunii oro-maxilo-faciale. Metoda data
este utilizata cel mai frecvent in practica stomatologica datorita avantajelor sale:
tehnica de efectuare este simpla, este suficient de informativa pentru un diagnostic
preventiv-orientativ, este accesibild, durata scurtd a procedurii, poate fi efectuata
de orice specialist fird o pregitire speciald, dozd de iradiere minima. Este indicata
in majoritatea situatiilor clinice: fracturile masivului osos facial cu orice localizare,
prezenta formatiunilor chistice ce nu intereseaza elementele anatomice invecinate
(sinusul maxilar, planseul nazal, canalul mandibular, dintii vecini etc.), dinti cu
patologii periapicale si parodontale, dinti cu fracturi corono-radiculare, cu luxatii,
implantarea in conditii osoase suficiente, etc. Insd in unele situatii clinice aceasta
metodd nu ne ofera informatie suficientd.



Datoritd progresului tehnico-stiintific, aparitia
noilor metode de tratament (implantare dentara in
conditii dificile, sinuslifting, transpozitia de nerv,
crearea ofertei osoase prin osteospliting sau trans-
plantare osoasa, rezectia maxilarelor in tumori, etc.)
apare necesitatea implimentérii noilor metode de di-
agnostic, net superioare celor traditionale, cu o ca-
pacitate de prelucrare si prezentare a informatiei in
plan 3D [4,5,6]. Deaceea cercetdrile in diagnosticul
radioimagistic au atins o alta treaptd de performan-
td. Aceasta a contribuit la implimentarea computer
tomografiei (CT) spiralate sau dentare cu fascicol co-
nic, utilizat ca instrument de diagnosticare si planifi-
care a tratamentului pentru specialistii in ortodontie,
parodontologie, implantologie, ORL si chirurgie ora-
1a si maxilo-faciala. Metoda de investigatie 3D este
simpla, se desfasoard rapid si cu o doza de iradiatie
minimd. Imaginile obtinute astfel sunt intr-un raport
de 1:1 cu cele reale, reconstructia respectand o sca-
1 veritabila corectd, precisa a zonei expuse. Aceasta
permite de a aprecia exact forma, localizarea, dimen-
siunile si structura tuturor formatiunilor anatomice
din regiunea oro-maxilo-faciald, precum si o analiza
arezultatelor mai buna decat in cazul imaginilor con-
ventionale bidimensionale. Aceastd metoda serveste
de asemenea la aprecierea mai obiectiva a calitatii lu-
crului stomatologic efectuat, precum si evolutia efec-
tului terapeutic scontat. Un neajuns al acestei metode
este costul destul de inalt, ceea ce pune obstacole in
alegerea acestei metode de majoritatea pacientilor.
Deaceea este necesar de stabilit indicatiile metode-
lor imagistice de diagnostic in functie de un sir de
criterii (situatia clinicd, costul, disponibilitatea pro-
cedurii, etc.)

Astfel, apare necesitatea efectuarii unui studiu
clinic al eficacitatii ortopantomografiei si CT in sta-
bilirea diagnosticului corect si intocmirea planului
adecvat de tratament. Datele obtinute vor contribui la
implimentarea si informarea medicilor chirurgi oral,
oro-maxilo-facial si stomatologi practicieni cu aceste
metode radiologice.

Scopul lucrarii

Analiza clinica comparativa a eficacitétii ortopan-
tomografiei si a CT utilizate in practica stomatologi-
ca.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 180 de pacienti cu pato-
logii stomatologice la care s-a realizat examenul radi-
ologic (433 de imagini OPG si 27 de investigatii CT).
Pacientii au fost divizati in doud grupe: in primul
grup au fost inclusi 155 de pacienti la care s-a efectuat
ortopantomografia, al doilea grup l-au alcétuit 25 de
pacienti care au fost supusi atit examenului OPG cit
si CT. Din cei 180 de pacienti, au fost 98 (54,4%) de
bérbati si 82 (45,6%) de femei, cu virsta medie 48,1 +
1,4 ani. Examenul OPG la toti pacientii s-a efectuat
preoperator si postoperator, iar la 35 de pacienti a tre-
ia imagine (postoperatorie) la 1 lund, la 28 (postope-

ratorie) la 3 luni, la 11 (postoperatorie) la 6 luni. Din
cele 433 de imagini, 210 au fost realizate pe peliculd,
iar 223 obtinute in format digital la ortopantomogra-
ful ORTOPHOS XG3 ,,Sirona‘ Investigatiile CT repe-
tate postoperator au fost efectuate doar la 2 pacienti
din cei 25.

Tabelul 1
Investigatia prin OPG si (T la pacientii in studiu

Diagnoza/Interventie OPG| CT |Total
1 |Implantare (oferta osoasd suficientd) | 104 | 0 | 104
2 |taatrofis defcteononme) | 15 5]
3 | Sinuslifting lateral 1217119
4 | Sinuslifting transcrestal 37 10| 37
5 |Incluzia molarului trei 25 | 0] 25
6 |Incluzia caninului superior 2
7 | Osteoplastia maxilei 0
8 | Osteoplastia mandibulei 8 | 2110
9 | Ameloblastom al mandibulei 10 | 2] 12
10 | Chist voluminos la maxild 3
11 | Chist voluminos la mandibula 2
2 | e e ol 15| o | 1
13 | Fracturi ale mandibulei 51 | 4] 55
14 | Corp stréin (material de obturatie) 19 10| 19

Total 433 | 27 | 460

Rezultate si Discutii

La 155 de pacienti din primul grup, la care s-a
efectuat OPG, informatia redata a fost suficienta pen-
tru stabilirea diagnosticui, planului de tratament si
studierea evolutiei in dinamicé a tratamentului efec-
tuat. Astfel de interventii ca extractia dentard si im-
plantarea in conditii de ofertd osoasé suficienta sunt
insotite de OPG cel mai frecvent. Pentru sinuslifting
transcrestal, incluzia molarului trei si corp strdin la
fel a fost suficientd doar informatia redata de OPG.
In cazul fracturilor imaginea OPG s-a completat de
radiografii in plan frontal, lateral sau semiaxial. Sunt
radiografii simple, rapide care completeazé informa-
tia medicala.

Totusi, in unele situatii clinice (dinte inclus, frac-
turi cu deplasare pronuntatd, fracturi de condil cu
luxatie, tumori odontogene si neodontogene, chisturi
masive extraosoase ce intereseaza formatiunile ana-
tomice invecinate (Tab.1)) investigarea pacientului
doar prin OPG ne ofera informatii insuficiente, false,
din motivul suprapunerii structurilor anatomice, care
pot fi interpretate gresit. Aceasta la rindul sau duce
la unele dificultati de diagnostic. In studiul nostru a
fost un caz la pacienta N cu Dg. Incluzia ectopica a
caninului 23 (fig 1). Diagnostic stabilit clinic si confir-
mat de OPG. In timpul interventei chirurgicale a fost
depistat inca un dinte supranumerar posterior de ca-
nin, care datoritd suprapunerii cu caninul nu poate fi
determinat pe OPG, ceea ce in consecinta poate avea
o interventie chirurgicald repetata.

ie OMF
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Imagine intraoperatorie, C. Dintele supranumerar

Prin urmare, apreciem ca efectuarea OPG combi-
nd in sine si unele neajunsuri: Imaginea obtinutd in
urma efectuirii OPG nu corespunde dimensiunilor
reale (1:1) si prezintd deformatii datoritd suprapune-
rii structurilor anatomice intr-un singur plan liniar;
Lipsa informatiei despre grosimea tesuturilor dure si
moi; Imposibilitatea aprecierii continutului si a volu-
mului sinusurilor paranazale, determindrii grosimii,
configuratiei si unghiului de inclinare al apofizelor
alveolare, diferentierii suprafetelor linguala si bucala
al apofizelor alveolare, aprecierii exacte al corticalelor
sinusului maxilar si canalului mandibular, determina-
rii densitatii osoase in zona de interes.

Astfel, apar o serie de intrebari la care doar
examenul prin OPG nu ne poate oferi un raspuns
ferm pentru planificarea tratamentului optim: Cate
implanturi sunt necesare? Este nevoie de aditie de os
pentru inserarea implantului? Este necesard efectuarea
de sinus lifting? Exista alte intrebéri referitor la dintii
inclusi, chisturi, fracturi multiple, cominutive cu de-
formarea scheletului facial, tumori odontodene si ne-
odontogene etc. Raspunsurile complete la aceste intre-
béri le putem obtine doar in baza unei analize detaliate
a tomografiei computerizate (CT) a pacientului [2, 3].

Prin analiza celor 223 de imagini obtinute in for-
mat digital la ortopantomograful ORTOPHOS XG3
,Sirona“ si celor 210 realizate pe pelicula se poate de
mentionat, ci calitatea imaginii digitale este net supe-
rioara celei pe pelicula. Informatia digitala are un sir

de avantaje incepind cu stocarea si pastrarea ei neli-
mitata fara a se deteriora, pina la posibilitatea prelu-
crarii ei cu instrumentarul disponibil pe care il ofera
programul de lucru cu imaginea (Fig.2).

In acest studiu informatia oferiti de OPG la 25 de
pacienti nu a fost suficienta, deaceea s-a recurs la inves-
tigatie suplimentara prin CT. Investigatiile suplimen-
tare prin CT au necesitat 2 pacienti cu incluzia cani-
nilor, 4 pacienti cu fracturi de mandibula cu deplasare
pronuntatd, 2 cu tumori odontogene (ameloblastom),
5 cu chisturi voluminoase extraosoase la mandibula
si maxild ce intereseazd formatiunile anatomice in-
vecinate, 14 pacienti cu atrofii osoase si deformatii ce
doresc reabilitarea protetica fixa. Ultimii, pentru re-
alizarea scopului, au necesitat implantare dentard in
conditii dificile sau operatii complicate de osteoplastie
prin diverse metode de creare a ofertei osoase pentru
implantare (sinuslifting lateral 7 pacienti, transplanta-
re osoasa 2 pacienti si 5 pacienti cu osteospliting).

Fig.2. A.B.C. Calitatea bund a OPG digitala a pacientei V., 51 de ani (A.
0PG preoperator, B. OPG postoperator, C. PG preoperator — analiza
informatiei si modelarea implantdrii oferite de programul de lucru);
D. Calitate nesatisfacdtoare a OPG pe peliculd, care dupd 4 ani nu mai
oferd informatie calitativa



In practica medicului stomatolog, chirurgului oral
si maxilo-facial investigatia prin CT este extrem de
utild atunci cand avem nevoie de masurari exacte si
detalii precise ale zonelor interesate. Aceasta se de-
monstreaza in cazurile clinice grave aflate in studiu.
Astfel, stabilirea diagnosticului precis si planificarea
adecvatd a planului de tratament a fost indispensabild
fard CT la pacientii cu fracturi multiple a scheletului
facial (Fig.3) sau a pacientilor cu tumori odontogene
extinse (Fig.5).

Fig.4. (T spiralat a pacientului
D. 48 de ani, o serie de sectiuni
tomografice in reconstructie
volumetricd unde se apreciaza
liniile multiple de fracturd si
deplasarea fragmentelor la
maxilarul superior, complexul
zigomatico-orbital, oasele
nazale, mandibula.
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Fig.5. (T conic dentar la pacienta V. 36 de ani o serie de sectiuni
tomografice in reconstructie volumetrica ce ne oferd o informatie
ampld despre tumora odontogend localizatd la mandibuld
(ameloblastom)

Investigatia 3D oferd posibilitatea reconstructiei
volumetrice a zonei care ne intereseaza, ne ofera po-
sibilitatea de a vizualiza imaginile obtinute in toate
cele 3 planuri (axial, coronar, sagital), de a roti, sca-
na, masura distante si unghiuri, de a colora traiectul
nervos sau de a simula pozitionarea unor implante.
Toate acestea in consecintd au stabilirea unui di-
agnostic exact, clar si corect, precum si la alegerea
unui plan de tratament sigur, adecvat fiecirui caz
clinic.

Concluzii

1. Majoritatea metodelor imagistice utilizate in chi-
rurgia orala si maxilo-faciald inclusiv si OPG sunt
utile, dar ele ofera imagini bidimensionale, care
nu totdeauna ne oferd o informatie suficienta.
Oricum ele nu pot fi neglijate, trebuie doar sa fim
constienti unde si cAnd este indicata fiecare meto-
da.

2. OPG in format digital este net superioara celei pe
pelicula datorate avantajelor sale.

3. In practica medicului stomatolog, chirurgului oral
si maxilo-facial investigatia prin CT este foarte
utild atunci cdnd avem nevoie de masurari exacte
si detalii precise ale zonelor interesate.

4. Nu intotdeauna utilizarea CT este necesard, dar
in cazurile in care avem nevoie de o informatie
precisd, a zonei interesate neaparat vom recurge la
aceasta metoda.

5. Prelucrarea informatiei OPG cu instrumentarul
disponibil pe care il ofera programele de lucru
cu imaginea digitald OPG sau CT ofera stabilirea
unui diagnostic exact, clar si corect, precum si la
alegerea unui plan de tratament sigur, adecvat fie-
cérui caz clinic.
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REATASAREA INCISIVULUI LATERAL SUPERIOR DUPA
FRACTURA: PREZENTARE CAZ CLINIC

Summary
REATTACHMENT OF FRACTURED OF MAXILLARY LATERAL IN-
CISORS: A CLINICAL CASE REPORT

Crown fracture of maxillary anterior teeth is frequent dental injuries for
which patients seek immediate dental treatment. Immediate reattachment
of the intact fractured tooth segment is a therapeutic choice in such cases.
This case report presents one of the best methods used for reattachment,
which is an ultraconservative technique. It allows the restoration of original
tooth contour, colour and aesthetics.

Rezumat

Fractura coronara a dintilor frontali maxilari este o leziune frecventa la
pacientii care necesitd tratament dentar neintirziat. Reatasarea imediatd a
fragmentului dentar intact este o alegere terapeutica in astfel de cazuri. Acest
raport de caz prezintd o metoda de reatasare, care este una ultraconservativa,
aceasta oferindu-i restaurdrii conturul original, culoarea si estetica.

Introducere

Dintii grupului incisal la maxilar sunt cei mai susceptibili la fracturi cauzate de
trauma directd cum ar fi sporturile cu contact, accidente rutiere, cideri, etc. Resta-
bilirea morfologiei coronare cu componentd esteticd a coroanei fracturate devine
una din cele mai mari provocari pentru medicul dentist. Pacientii, in general, si
mai seamd cu generatia tanard este foarte constienta in ceea ce priveste esteticul si
are asteptdri in reabilitarea estetica imediata.

Abordarea conventionald pentru tratamentul incisivilor fracturati include:

restaurarea directd cu compozite;
restaurdri protetice pe dispozitive corono-radiculare (DCR);
in unele cazuri extractia dintelui, urmata de:
protezarea fixa, care presupune prepararea dintilor adiacenti bresei;
protezd partiald fixd adeziva (punte Maryland);
proteza partiala mobilizabila (microprotezd — , fluturas®);
restaurdri protetice pe implanturi.
n cazurile de fracturd coronard pentru grupul frontal, urmata de pastrarea
atat a rddacinilor dentare, cat si a partii coronare intacte, ca variantd, s-ar pro-
pune reatagarea coroanei naturale fracturate. Factorii ce influenteazd succesul de
reatagare sunt:

e nivelul fracturii;
dimensiunea resturilor fracturate;
statusul parodontal;
implicarea pulpei;
gradul de maturitate a radacinii;
relatiile ocluzie.

Studiul efectuat de O. Pontius si JW. Hutter au aritat ca rata de succes in difer-
ite situatii clinice depinde de metoda utilizata in reabilitare [8], astfel, in cauza
efectuatd in vitro asupra 1.200.000 cicluri intr-o gura artificiald, s-a demonstrat ca
in cazul utilizarii fragmentului natural, comparativ cu situatiile cdnd se utilizeaza
coroane artificiale sau restaurdri directe cu compozite, rata succesului este demon-
strativ mai mare.

Conform PHP. Ferrari, RA. Zaragoza, LE. Ferreira [2], fracturile orizontale
de radacina apar in 0,5-7,1% din totalul traumatismelor dentare din zona antero-
superioard. Tot ei mentioneaza, ca reatagarea imediata a fragmentului fracturat in
80% cazuri sunt soldate cu succes.
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G. Lehl, R. Luthra [6] sustin ca din totalitatea
fracturilor dintilor, in 37% de cazuri sunt implicati
grupul incisivilor superiori.

FC. Chu, TM. Yim, SH. Wei [1] publicd in 2000
un articol cu privire la reatasarea unui fragment frac-
turat de incisiv. Studiul denota cd, 80% din fracturile
de incisivi au linia de fractura oblicd, dinspre lingual
spre vestibular.

Studiile mentionate anterior, precum si datele
altor autori [3, 7. 9, 10, 11] denota la fel succese in
cazurile de reatasare a coroanei sau fragmentelor
coroanei naturale ar fi cea mai de succes metoda de
restaurare. Avantajele includ: efectul estetic, morfo-
logia coronara, transluciditatea, pretul de cost mic si
termenii de aplicare (imediat sau precoce).

Prezentarea cazului clinic:

~

o

linia de fracturs 2.2

Figura 1. Examenul radiologic

Pacienta GM in vérsta de 56 ani s-a adresat
cu acuze privitor mobilitatii dintelui 2.2. In urma
inspectiei clinice s-a confirmat mobilitatea dintelui;
percutia este putin dolora; sangerare la limita dintelui
cu tesuturile moi adiacente. Radiologic (radiografie
retroalveolard) s-a determinat fractura transversald a
pértii coronare dintelui 2.2 (fig. 1) la nivelul coletu-
lui dintelui in urma unui accident. Linia de fractura
situatd 0,5mm subgingival, fara lezarea ligamentului
circular a dintelui.

Planul de tratament a inclus:

» devitalizarea dintelui 2.2;

» prepararea intradosului coroanei;

» confectionarea unui DCR turnat cu placaj de

ceramica da baza (opac);

» reatasarea si fixarea coroanei naturale.

La 2 zile dupé devitalizarea dintelui 2.2 canalul
radicular a fost preparat conform cerintelor pentru un
DCR metalic turnat (fig. 2). In coroana fracturati a
fost creat un locas pentru incrustatie prin prepararea
din interior (camera pulpara si o parte din dentina)
sub forma bontului preparat pentru restaurdri intreg-
turnate (fig. 3). Dupa amprentarea canalului radicular
[4, 5] cu siliconi de precizie, coroana a fost reatagata
pe campul protetic, urmata de primirea amprentei

partiale (in ocluzie) in pozitia se intercuspidare
maximd dupd tehnica sandwich — ambele straturi
intr-un timp (fig. 4).

o
bontul radicular 2.2 .

Figura 2. Prepararea bontului

coroana fracturata
{veders vastibulard )

Figura 3. Coroana 2.2 pregatita pentru amprentare

Etapa de amprentare a cAmpului protetic a fost
urmatd de transmiterea amprentei in laboratorul den-
tar, cu scopul confectiondrii DCR-ului. Dupa adaptar-
ea incrustatiei atdt pe model, c4t la coroand in ocluzie,
suprafata bontului protetic a fost acoperitd cu un strat
de ceramicd de bazd (opac) pentru musamalizarea
metalului in scopul atingerii unui aspect estetic supe-
rior (fig. 5).

Figura 4. Amprenta in ocluzie

S TR SRRt B

Figura 5. Adaptarea coroanei 2.2 si a DCR pe model

Urmatoarea etapa a constat in ajustarea incrustatiei
si coroanei fracturate in cavitatea bucald sub controlul
relatiilor de ocluzie si fixarea. Fixarea elementelor se
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face obligatoriu intr-un timp in pozitia de intercus-
pidare maxima (fig. 6). Cimentarea separatd poate
provoca schimbarea pozitiei incrustatiei si, ca ur-
mare, probleme posibile atit la adaptarea coronei la
bontul radicular, cat si ridicarea ocluziei. Dupa priza
materialului de fixare, a urmat inlaturarea resturilor
de ciment si trimiterea la examen radiologic retro-
alveolar.

Figura 6. Coroana 2.2 fixata

Figura 7. Radiolografie postproteticd

Discutii

Reatasarea dintelui fracturat este o procedura
economicoasd atat din punct de vedere a timpului de
lucru cat si financiar. Dintele natural reintegrat reflecta
forma sa originald, conturul si marginile au o com-
patibilitate mai buna cu gingia. Trauma psihologica
cauzata de pierderea dintelui poate fi gestionatd cu
succes de cdtre aceastd metoda de tratament.

In cazurile in care dintele nu sufera luxatii aceasta
procedura poate fi luaté in consideratie.

Un factor important in reusita estetica a tratamen-
tului este mentinerea hidratarii fragmentului fracturat,
cea maj accesibila metoda fiind solutia fiziologica.

Concluzii

Reatasarea dintelui fracturat poate fi considerata
o metoda ultra-conservatoare pentru reabilitarea
estetica. Aceastd procedurd ne permite si pastram
maximal structura dintelui natural. Gama largi de
materiale stomatologice permite realizarea acestei
proceduri, si ofera viabilitate metodei.

Este necesar de a informa populatia despre necesi-
tatea pastrarii fragmentului fracturat §i adresarea in
timp util dupa ajutor stomatologic.
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METODA CREST CONTROL DE LARGIRE LATERALA A
APOFIZEI ALVEOLARE CU INSTALAREA IMPLANTURILOR
DENTARE ENDOOSOASE IMEDIATE

Rezumat

In studiu au fost inclusi 20 pacienti, la care au fost instalate 48 de im-
planturi dentare endo-osoase ,,AlphaBio“ prin metoda de ldrjire dirijata a
crestei alveolare, folosind tehnica crest control. In urma studiului efectuat
s-a demonstrat ca prin utilizarea acestei tehnici de largire a osului pe lateral
obtinem o largire a procesului alveolar pdna la 4-5 mm ce permite insta-
larea imediata a implanturilor. Prin avantajele sale, metoda este net supe-
rioard celor traditionale si anume a celor de largire verticald si orizontald
a crestei alveolare cu ajutorul grefelor osoase.Tehnica de split control este
indicatd pentru ldrgirea dirijata a procesului alveolar in plan orizontal mai
frecvent in zonele laterale a mandibulei.

Cuvinte cheie: Implanturi endo-osoase, resorbtia osului alveolar, con-
densarea osului alveolar, largirea osului alveolar.

Summary
THE SPLIT CONTROL METHOD FOR LATERAL ALVEOLAR APO-
PHYSIS EXPANSION AND IMMEDIATE PLACEMENT OF ENDOS-
SEOUS DENTAL IMPLANTS
The study included 10 patients, 48 endosseous implants ,, AlphaBio“

were places in the alveolar ridge, using the split control expansion tech-
nique and the immediate implant placement. This study showed that, as the
result of using the split control technique of treatment, an expansion of the
alveolar bone of 4 to 5 mm has been achieved, and it allowed the immediate
placement of dental implants. The benefits of this technique make it much
better that the existing traditional bones and allow the possibility to prepare
the alveolar bone and the immediate placement of the endosseous dental
implants, without any controlled vertical and horizontal expansion of the
alveolar bone with osteotomes. Bone expansion and compaction technique
using osteotomes allows condensing the spongy bone by alveolar horizontal
resorption. The osteotome technique represents a substantially less-inva-
sive procedure for controlled alveolar horizontal expansion (especially in
lateral sites of the mandible).

Key words: Endosseous implants, alveolar bone resorption, alveolar
bone condensing, alveolar bone expansion

Introducere

Reabilitarea implanto — protetica a ocluziei in edentatiile partiale sau tota-
le este consideratd una din cele mai contemporane si performante metode de
tratament[1 ;2].

Majoritatea pacientilor edentati pierd dintii in urma diferitor afectiuni locale
dento-parodontale, complicatii a cariei dentare, infectii odontogene, traumatisme,
tumori, tratamente stomatologice iatrogene incorecte.

Pentru rezolvarea acestor situatii, anume implanturile dentare reprezintd unica
posibilitate de ancorare a lucrarilor protetice fixe, nefiind necesar sacrificiul vitali-
tatii si tratamentului endodontic a dintilor stalpi. Totodata prin utilizarea implan-
turilor, puntile dentare pot fi abandonate.

Actualmente pacientii, pe langa restabilirea functiilor de masticatie si foneti-
cd sunt interesati si de rezultatele estetice in urma tratamentului planificat, si de
reducerea timpului de tratament. Reabilitdrile implanto-protetice au demonstrat
calitatile lor net superioare, functionale si psihologice de care pot beneficia pacien-
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tii (dezvoltarea sentimentului libertatii, posibilitatea
de a se alimenta cu cele dorite, vorbirea fara defecte
de fonatie, zimbetul fira nici o restrictie, o stare de
sanatate personald mult ameliorata, atractie fizicd, re-
compensare emotionald).

Din cauza resorbtiei osului alveolar atit in plan
vertical cat si orizontal instalarea implanturilor den-
tare endo-osoase poate fi dificild. Acest fenomen se
petrece din cauza neglijentii pacientilor care nu se
adreseazd la timp, pentru un tratament stomatologic
adecvat. Dat fiind faptul ca la 6 luni dupa o extractie
dentara se produce o reducere dimensionala a crestei
alveolare pdnd la 4,2 + 0,48 mm in latime si 1,5 £ 0,14
mm in inaltime. La un an se produce o reducere de
pana la 25% a volumului osos, iar pe parcursul pri-
milor 3 ani postextractional volumul osos se reduce
la 40-60%.

In literatura de specialitate sunt descrise diverse
tehnici de plastie cu grefe osoase libere. Au demon-
strat diverse rezultate. In plus, aceste metode necesitd
un tratament indelungat si o a doua sau chiar a treia
interventie chirurgicala, fapt care se reflecta negativ
asupra psihicului pacientului si in costul final al tra-
tamentului. Deseori, acesti factori descurajeaza paci-
entii in dorinta de a apela la tratamentul implanto-
protetic.

O varianté de alternativa pentru reabilitarea oclu-
ziel in aceste cazuri poate servi utilizarea tehnicii de
instalare a implanturilor dentare endoosoase in cres-
tele inguste prin remodelarea si largirea dirijata a pro-
cesului alveolar prin metoda Crest Control.

Scopul studiului

Micsorarea perioadei de reabilitare implanto-pro-
tetica a edentatiilor partiale terminale la mandibula
utilizdind metoda crest control de largire dirijata a
crestei alveolare.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 20 pacienti cu edentatii
partiale laterale, la care creasta alveolard nu depasea
3-4 mm in grosime, ceea ce nu ne permite instalarea
implanturilor, stiind faptul ca pentru instalarea im-
planturilor este necesar de un os, cu o grosime de cel
putin 7-8 mm. Varsta pacientilor era cuprinsd intre
20 si 45 de ani. Au fost instalate 48 implanturi dentare
endoosoase ,,AlphaBio“ aplicind metoda miniinvazi-
va de largire dirijata a osului.

Pentru  so-
lutionarea aces-
tei  probleme
au fost utilizate
instrumentele
ce fac parte din
Trusa de Lar-
gire a Osului, a
firmei Germane
Meisinger, trusa
Crest Control Bone Expansion (Fig.,1). Trusa si teh-
nica constd din freze pilot (cu diametre de 1,0mm si

1,8mm), un disc de separare pentru scizionarea osu-

lui crestei alveolare, sisteme de condensare si largire

a osului. Extensoarele non-ablative se infileteaza cu

atentie in locul osteotomiei, asa incat sa largesca osul

cortical si sd condenseze osul spongios.
r

' |

Fig.2;3

Tehnica chirurgicald: Anestezie loco-regionala.
Incizia mucoperiostului pe varful coamei alveolare,
decolarea lamboului mucoperiostal cu ajutorul deco-
latorului. Apoi cu o freza sfericd diamantatd sau ex-
tradurd marcam un sant pe coama creastei alveolare si
cu ajutorul unui disc subtire de separare ne adancim
ajungand in tesutul spongios (Fig.,2;3).

Cu o freza pilot de 1-1,5 mm in diametru, efec-
tuam un sant ingust cu o lungime de 3-5 cm in de-
pendenta de bresa dentara. Adancimea santului de la
10-13 mm pe vertical in dependenté de proiectia ana-
tomicd a canalului mandibular pentru evitarea leza-
rii nervului al-
veolar inferior,
la fiecare ca-
pat al santu-
lui, freza usor
va fi plasatd
spre corticala
vestibulara,
pentru a efec-
tua un punct
vulnerabil de




elasticitate a corticalei. Acest lucru se face pentru
a micsora rezistenta osului cortical dur si pentru a
permite intregului perete vestibular sa se largeasca.
In cazul aparitiei unei fisuri de corticald periostul
intact lingual va mentine fragmentul fracturat de os.
Apoi aplicam extensoarele Meisinger in doud-trei
locuri preselectate, unde urmeazé a fi instalate im-
planturile.
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Fig.4;5

Dupd apli-
carea sistemului
de largire efec-
tudm  activarea
cu o cheie spe-
ciala din medial
spre distal, apoi
la intervale de 2
minute incepem
iarasi activarea,
insa din distal
spre medial. Aceastd alternare treptatd ale locurilor
mediale si distale permit largirea egala si uniforma
a osului pe tot diametrul. Osul largit pana la diame-
trul dorit permite instalarea implanturilor planificate
(Fig.,6). Spatiul dintre corticale se augumentezéd cu
material de augumentare. Suturarea plagii.

Rezultatele asteptate
Caz clinic: pacienta S. S., femeie de 45 ani, s-a
prezentat pentru instalarea implanturilor la nivelul

dintilor 45;46 care lipseau in partea dreapta laterald
a maxilarului inferior. Dintii 45;46 au fost extrasi 3
ani in urma si pacienta a purtat o punte protetica fixa
cu stalpi de sprijin pe dintii 44;47. Din cauza supra-
solicitarii dintele 47 a devenit mobil si a fost extras.

Pacientei i s-a propus aditie de os in bloc, cu preleva-
rea osului fie din menton, ori din ramul ascendent a
mandibulei, urmatd mai tarziu (6—8 luni) de insta-
larea implanturilor. Dupa aceasta, pacienta va trebui
sd mai astepte alte 6 luni pana la recuperarea si rea-
bilitarea finald, in mediu tratamentul va dura aproxi-
mativ 12-14 luni. Aceasta optiune nu a fost acceptata
de catre pacienta. Cea de-a doua optiune: s-a propus
plasarea implanturilor dentare endo-osoase prin lar-
girea dirijata a osului cu ajutorul sistemului Meisin-
geri. Pacienta a ales varianta a doua, pentru a reduce
perioada de tratament, costurile §i pentru a evita o a
doua interventie chirurgicala.

In urma examenului clinico-radiologic traditional
acceptat in implantologia dentara (Fig.,7) au fost sta-

Y

protetice prin: extractia dintelui 48, dupa vindecarea
plagii postextractionale(una luna) lirgirea dirijatd a
procesului alveolar si instalarea a 3 implanturi de 10-
11,5 mm lungime si 3,75 mm diametru, implant Al-
phaBio. Pre si postoperator pacientei i-a fost prescris
tratament antiinflamator.

Interventia a decurs sub anestezie loco-regionala
Sol., Ubistesin forte 4% -3,4ml. Am efectuat o incizie
pe coama crestei alveolare, cu o decolare minimald a
mucoperiostului, pentru a pastra atasamentul perios-
tului din jurul corticalei lingual (Fig.,8). Cu freza am
format un traseu pe coama alveolara, apoi cu un disc
subtire de separare (Fig.,9) ne-am adancit pana la 5-6
mm, dupd ce cu o frezd pilot de 1,5 mm in diametru,
ne-am adancit pand la 10 mm din zona mediala a pri-
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mului premolar din partea dreaptd a mandibulei spre
distal. Ad4ncimea santului a fost mentinuta la 10-13

e -

mm pe verticald. La fiecare capat al santului, freza
usor a fost plasata spre corticala vestibulara. Apoi am
aplicat extensoarele Meisinger in doud locuri prese-
lectate, activindu-le din median spre distal si invers
(Fig.10).

Dupi ce am primit spatiul necesar au fost inocula-
te trei implanturi (Fig.10). Spatiul dintre corticale s-a
augument cu material biocompozit de augumentare.
Apoi am apropiat marginile muco-periostului si am
obtinut inchiderea primara a pligii fard dificultati.
Dupéd cum se poate observa, s-a obtinut o crestere
semnificativa a dimensiunii osului, care a permis pla-
sarea implanturilor dentare endo-osose. Radiografia
de control ne determind precizia si corectitudinia in-
stalarii implanturilor endo-osoase (Fig.11). A doua
etapd chirurgicala a fost efectuata peste 4 luni.

In timpul lirgirii dirijate a osului si instaldrii im-
planturilor la mandibuld dupa metoda data, n-au fost
depistate momente nefavorabile, vindecarea plagii a

decurs fard complicatii, la a saptea zi s-au suprimat
suturile. Din cei 20 pacienti (48 implanturi) la un sin-
gur pacient s-a depistat un hematom a lojii invecinate.
La a doua zi dupa interventie la 4 pacienti s-a dezvol-
tat un edem a gingiei si a tesuturilor moi adiacente.
Acesta era in crestere devenind maximal la a 2-a zi
care treptat disparea cétre a 4-a zi. Primele zile dupa
interventie pacientii acuzau un disconfort usor, du-
reri slabe care usor erau suprimate cu antidoloranti.
Suprimarea suturilor a fost facuta la a 6-7-a zi dupa

interventie. In 2 cazuri a avut loc dehiscenta partiald
a plagii cu vindecare per secunda catre a 10-a zi. La
etapa a doua gingia acoperea implantele si nu se deo-
sebea de cea invecinata. Radiologic la 3 implanturi a
fost depistata o resorbtie a osului cortical in mijlociu
de 1,2 mm (minimal — Imm, maximal — 2mm). La
implementarea in practica a acestor metode ne-am
condus de fenomenul epitelizarii plagilor postextrac-
tionale. Este cunoscut ci extractia dentard cu trauma
minimald a tesuturilor inconjuratoare si cheagul san-
guin, care umple alveola imediat postextractional, fa-
vorizeaza epitelizarea plagii intr-un timp scurt (7-10
zile). De rand cu alti factori, un rol important in pro-
cesul de osteogeneza, cat si in remodelarea osului pe-
reimplantar pe parcursul functionarii implanturilor
il are vascularizarea sanguind [6]. Este dovedit [3] ca
peste 70% din alimentare osul cortical al maxilarelor
o primeste din periost, de aceea decolarea trebuie si
fie minimald. Se poate afirma ca decolarea lambou-
rilor mucoperiostale deregleazd nutritia osului si,
probabil ca, restabilirea ei completa nu mai are loc,
ceea ce si contribuie la resorbtia corticalei. In acelasi
timp, mentionam cé tehnica de largire dirijatd a osu-
lui alveolar cu instalare imediata a implanturilor den-
tare endo-osoase este mai dificila si poate fi utilizata
de medicii cu experienta respectivéd in implantologia
orala si chirurgia oro-maxila-faciald. O conditie obli-
gatorie pentru utilizarea acestei metode este prezenta
unei creste alveolare cu diametru nu mai mic de 3 mm
in grosime.

Concluzii si discutii

In studiul efectuat s-a demonstrat ca prin metoda
data de tratament obtinem o ldrgire a procesului alve-
olar pana la 3-4 mm ce ne permite instalarea imediatd
a implanturilor dentare endo-osoase cu incércarea lor
functionala la 4-6 luni postimplantar.

Aceastd metodd ne permite sé:



Renuntdm la alte metode de grefare ososd care
sunt mult mai traumatice si presupun un tratament
indelungat;

Permite plasarea imediata a implanturilor in cres-
tele inguste la momentul largirii;

Poate fi folositd atat la maxild, cét si la mandibu-
14, cu unele modificari a tehnicii, efectuand aplicarea
controlatd si treptata a fortei;

In comparatie cu alte metode de grefare osoasi in
bloc, micsoreaza perioada de timp de la prima inter-
ventie pand la reabilitarea finala;

Este minim invazivi, eficientd si ieftina ca si cost;

Pot fi utilizate majoritatea implanturilor disponi-
bile pe piatd la moment;

Aceastd tehnicd este o alternativa viabila a grefelor
libere de os in anumite cazuri, care presupune largirea
laterala a osului in locurile unde dintii au lipsit o peri-
oada considerabila de timp.

11.

12.
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CURENTII DIADINAMICI UTILIZATI IN STOMATOLOGIE
(REVISTA A LITERATURII)

Rezumat

In stomatologia generala este importanta utilizarea mijloacelor fiziote-
rapeutice ca metodd de tratament complex si de reabilitare in urma unor
manopere efectuate de citre medicul specialist in diverse manifestiri pa-
tologice ale regiunii oro-maxilo-faciale. Una din acestea este terapia prin
Curentii Diadinamici, una din metodele moderne de refacere a integritatii
si functionalitatii sistemului stomatognat. [1]

Cuvinte cheie: Curentii diadinamici, metode moderne.

Summary
DIADYNAMIC CURRENTS IN DENTISTRY (Literature review)
Important for the General dentistry is using of physiotherapy, a method
of complex treatment and rehabilitation as a result of manoeuvres perfor-
med by a physician in various pathological manifestations of oro-maxil-
lofacial region. One of them is therapy with Diadynamic Currents, one of
modern methods of recovery stomatognathic system integrity and functi-
onality.
Key words: Diadynamic currents, modern methods.

Generalitati

Termenul de ,,dinamic® din structura denumirii acestui tip de curenti, provine
de la miscarea unidirectionald a ionilor sub actiunea curentului.

Termenul de ,,dia-* defineste efecte contrare pe care le putem obtine cu aceste
forme de curent: pe de o parte pot avea capacitatea de inhibare sau adaptare la sti-
muli, deci pot determina scdderea sensibilitatii (efect analgetic), pe de alta parte au
capacitatea de excitare, de facilitare a contractiei, deci efect dinamogen.

Efectele sunt influentate de frecventa, intensitatea si durata stimulilor, precum
si de caracteristicile organelor vizate sau de modificérile patologice locale aparute.

Subiectul cercetarii

Curentii diadinamici (CDD)

Curentii diadinamici (CDD) sunt curenti de joasa frecventa ce provin din cu-
rentul sinusoidal alternativ (de la retea) 220V si 50Hz. Aceastd forma de curenti a
fost descriséd de Bernard in 1929, a carui nume si ii poartd curentii diadinamici.

In timpul aplicirii curentilor diadinamici predomina una din urmatoarele pro-
prietati ale lor:

a) inhibitie

b) dinamogenie

La frecventele joase (50 Hz) predomini dinamogenia, la cele inalte (100 Hz),
efectul inhibitor. In conditiile nemodificarii intensititii si frecventei in timpul unei
sedinte, se manifesta si o a treia proprietate si anume obisnuinta.

Aceste efecte ale curentilor diadinamici se manifesta asupra sensibilitatii, mo-
tilitatii si troficitdtii organismului. Efectele analgezice, hiperemiante-biotrofice,
dinamogene sunt datorate nivelului intensitatii, formei curentului diadinamic uti-
lizat si modalitétii de aplicare a electrozilor.[3]

Anularea undei negative confera curentului alternativ configuratia urmétoare:

Rémane deci o singuri fazd = monofaza. Aceasta este forma de curent diadina-
mic monofazat — ME

Unda negativa redresatd devine pozitiva si rezultd un curent diadinamic cu
configuratia urmatoare: doui faze — adicd curent diadinamic difazat: DF

Prin combinarea celor doud faze in diverse configuratii iau nastere urmétoare-
lor forme de curent diadinamic:



1.Perioada scurta — PS

Isec MF + 1sec DF

2.Perioada lunga — PL

undele monofazice si difazice se succed fard pe-
rioade definite exact: 2sec MF-5sec DF-2sec MF-
5secDE

3. Ritmul sincopat — este combinatia intre cu-
rentul MF = 1sec + 1sec pauza + 1sec ME

In concluzie: curentul diadinamic are 5 forme:
MF — monofazat — efect excitomotor,

— efect vasoconstrictor

DF — difazat — efect antialgic

PS — perioada scurta — efect resorbtiv

PL — perioada lungd — efect antialgic si miorela-
xant, decongestiv

RS — ritm sincopat — efect decontracturant [I,
2].

o Curentul MF (monofazat fix) are efect excitator,
crescand tonusul muscular, cét si efect de tonicizare
al peretilor vasculari, ca urmare a actiunii sale vaso-
constrictoare. Din punct de vedere subiectiv, produ-
ce senzatia de vibratii, actiondnd ca un masaj tisular
electric profund. Pe aceasta cale se evidentiazd zonele
dureroase din cadrul neuromialgiilor reflexe (elec-
trostimularea tesuturilor ligamentare, crestrea tonu-
sului muscular). Este un curent pulsatil, obtinut din
curentul sinusoidal de 50 Hz prin anularea semiundei
negative. Are efect dinamogen; efectul analgetic apare
tardiv. Subiectiv, se produc vibratii care actioneazi ca
un masaj profund.

e Curentul DF (difazat fix) are efectul analgezic
maxim, prin ridicarea pragului sensibilitétii la dure-
re, imbunatateste circulatia arteriald prin inhibarea
simpaticului. Din motivele prezentate, este indicat
drept forma de introducere pentru aplicatiile in scop
analgezic. Curent pulsatil obtinut din curentul sinu-
soidal de 50 Hz prin redresare, adica prin transforma-
rea semiundei negative in semiunda pozitivd. Rezultd
astfel un curent cu frecventa de 100 Hz. Efectul sau
principal este acela inhibitor. Se foloseste ca formd de
introducere inaintea aplicarii celorlalte forme.

o PS (perioada scurta) are efect excitator si toni-
cizant, actionind ca un masaj intens de profunzime
si prin componenta sa vasoconstrictoare avand efect
resorbtiv, fiind util in sufuziunile si hematoamele
posttraumatice, in edemele cu tulburéri trofice din
stazele circulatorii periferice, producind si analgezie
secundara (actioneazd ca un masaj profund-intens,
resorbtiv, analgezic). Se obtine prin alternarea brusca
intre MF si DF cu ritm de 1 secundi. Efectul domi-
nant este cel dinamogen (resorbtiv).

o PL (perioada lunga) prezintd un efect analgezic
si miorelaxant puternic, de asemenea, efect deconges-
tiv, fiind de preferat in stdrile dureroase accentuate si
persistente. Se obtine prin alternarea lenta a formelor
MEF si DF intr—un interval de 12 secunde. Efectul di-
namogen este diminuat, dominand efectul inhibitor
(analgetic, miorelaxant).

o RS (ritm sincopat) are cel mai pronuntat carac-
ter excitomotor, realizdnd electrogimnastica muscu-

lara, fiind indicat in atoniile musculare nomoinervate,
postoperatorii (cel mai pronuntat excitomotor, reali-
zand gimnastica musculara).

Se obtine prin intreruperea ritmicd a formei MF
cu pauze de 1 secunda. Este forma de curent folositd
pentru electrostimulare musculara. 3, 4]

Indicatiile curentilor diadinamici sunt:
Afectiunile aparatului locomotor:

e Sechele posttraumatice (cu exceptia fracturilor,
rupturilor ligamentare sau meniscale), contuzii,
entorse, luxatii recente, intinderi musculare, re-
dori articulare.

= DF + PL — in puncte dureroase;

= PS — direct pe muschi;

e Boald reumatismald cronica degenerativa sau in-
flamatoare: artroze reactivate, artrite, mialgii,

e Reumatism abarticular, al tesuturilor moi periarti-
culare: epicondilite, tendinite;

e Afectiunile neurologice: nevralgie trigeminala, al-
goneurodistrofie;

e Tulburiri circulatorii periferice: maladie Raynaud,
acrocianoza, boala varicoasa, status postarsuri sau
postdegeraturi, arteriopatie periferica obliterant;

e Aplicatii segmentare pe zone neuroreflexe in vede-
rea modularii functionale a stomacului, colonului,
colecistului, cdilor respiratorii in astmul bronsic,
migrene;

e hipotonii musculare;

e scolioze — pentru tonifierea musculaturii hipoto-
ne (la convexitate);

e hiperestezii;

incontinente urinare;

localizarea zonelor patologice inflamatorii si de-

generative; testarea zonelor mialgene; electrosti-

mularea tesuturilor ligamentare;

e sindrom simpatic; tulburari circulatorii; spasmoli-
za (contracturi musculare);

o tulburdri trofice; artroze; artrite; osteocondilite;
tulburari circulatorii; nevralgii ale zonei craniene;

e combaterea algiilor;

e tratament post—chirurgical; mobilizarea articula-

tiilor; terapie de motilitate; deformatii; contuzii;

periartrite; nevralgii;

pareze; excitabilitate; mialgiis;

paralizii flasce si excitatii faradice;

paralizii flasce cu reactii degenerative moderate;

paralizii flasce cu reactie degenerativa avansata;

tratamentul intinderilor tendinomusculare;
dureri in spondilita anchilozants;

Inflamatii periartritice;

Sindroame vasculare;

Sindroame de tonus muscular crescut;

Tulburari vegetative;

Edeme, extravazare subcutanatd si intramuscula-

ra;

e Emfizem [2, 3, 4]

Modalitatile de aplicare depind de scopurile tera-
peutice urmdrite. Acestea pot fi:

| Cercetari studentesti

N
o)



50

e Pe punctele dureroase circumscrise. Se utilizeaza
electrozi mici, de dimensiuni egale, polul negativ
aplicAndu-se direct pe locul dureros, iar cel pozi-
tiv la distanta.

e Transversale. Aceste aplicatii se mai numesc si
transregionale (de-o parte si de alta a regiunii
dureroase) si se utilizeazd la nivelul articulatiilor
periferice mari sau pe masele musculare ale mem-
brelor sau trunchiului.

e Longitudinale. Electrozii sunt amplasati de-a
lungul unui nerv periferic (electrodul pozitiv mai
mare se ageazd proximal, iar cel mic si negativ se
ageazd distal, pe zona afectatd) sau de-a lungul
unui traseu vascular.

e Gangliotrope. Electrozii mici sunt pozitionati in
felul urmator: cu catodul pe zona ganglionilor ve-
getativi respectivi si anodul — la distanta.

e Aplicatii mioenergetice. Aceste aplicatii urmaresc
tonicizarea unor muschi normoinervati. Ca atare,
catodul se aplicd pe locul de emergentd al ner-
vilor motori, iar anodul pe punctele motorii ale
muschilor interesati.[3]

— in tonifiere = bipolara sau punctiform pe punc-
tul motor

— in durere = cu polul negativ (activ) pe punctul
dureros

— transosale = pe articulatii

— longitudinale = de obicei de-a lungul unui nerv
(2]

e Mirimea electrodului este in functie de regiunea
de tratat.

e Aplicatia electrodului se face prin intermediul
materialelor hidrofile, umede.

e Electrozii se fixeazd prin benzi sau saci de nisip.

e Timpul de aplicare: 4-8 min pentru efectul antial-
gic, 10-20 min pentru efectul tonifiant, musculo-
trop.

e Se pot aplica o data sau de 2 ori pe zi.

e Se va avea in vedere aparitia fenomenului de aco-
modare.[2]

Tehnica de aplicare

Pacientul este agezat in functie de regiunea de tra-
tat pe paturi sau scaune de lemn. Electrozii se aplica
prin intermediul unor invelisuri hidrofile, bine ume-
zite.

Aparatul va avea la inceput potentiometrele la 0.
Intensitatea se creste progresiv la un nivel corespun-
zator efectului urmarit: analgetic sau dinamogen. Pe
parcursul sedintei trebuie crescutd intenstatea pentru
mentinerea senzatiei de vibratie nedureroasa, senzatie
care scade prin acomodare.

Durata tratamentului este scurta, de 4-8 minute
sau chiar mai putin. Ritmul sedintelor se stabileste in
functie de stadiul afectiunii. In stadiile acute se pot
aplica de doua ori pe zi sau cel putin o data pe zi, zil-
nic. In scop analgetic este inutil sa se aplice mai mult
de 6-8 sedinte. Acestea se pot relua dupd o pauza de
7 zile. In scop dinamogen si hiperemiant se pot face
peste 10 sedinte, in functie de caz. [3]

Impactul biologic al curentilor diadinamici:
e Ameliorarea durerilor;

e Imbunititirea circulatiei periferice;

e Normalizarea functiilor sistemului vegetativ;
e Relaxarea muschilor;

o Acceleratia resorbtiei.

Beneficii

— un prim beneficiu al utilizérii curentilor diadina-
mici, este obtinerea efectului analgezic maxim,
prin intermediul curentului diafazat fix, care
imbundtateste si circulatia arteriald prin hiperto-
nie simpatica;

— curentii diadinamici au §i un pronuntat efect an-
tiinflamator, tratdnd durerile inflamatorii: sunt
tratate conditiile inflamatorii dureroase ale mus-
chilor, nervilor periferici, contribuind deaseme-
nea si la retragerea rapidd a traumelor si hema-
toamelor;

— prin curentul monofazat fix, se obtine un impor-
tant efect excitator, care duce la cresterea tonusu-
lui muscular cat si un efect vasoconstrictor;

— prin modalitatea de aplicare a electrozilor pe pe-
rioada scurti, are efect excitator, actionind ca un
masaj intens de profunzime si prin componenta
sa vasoconstrictoare, avand efect resorbtiv, util
in sufuziunile si hematoamele posttraumatice, in
edemele cu tulburiri trofice din stazele circulato-
rii periferice, producand si analgezie secundara;

— prin modalitatea de aplicare a electrozilor pe pe-
rioada lungd, prezintd un efect analgezic si mio-
relaxant puternic, de asemenea, efect decongestiv,
fiind de preferat in stirile dureroase accentuate si
persistente;

— curentul diadinamic, are cel mai pronuntat carac-
ter excitomotor, realizand electrogimnastica mus-
culard, fiind indicat in atoniile musculare normoi-
nervate, postoperatorii;

— curentii diadinamici au un bun efect tonizant, de-
terminand totodata contractia musculara;

— au efect trofic prin imbunitatirea irigatiei loco-re-
gionale si drenarea lichidelor stagnante intratisu-
lar;

— au efect vasodilatator, imbunatitind circulatia san-
guina, datoritd producerii hiperemiei reactive de
la nivelul circulatiei superficiale si profunde;

— folosirea curentilor diadinamici constituie o mo-
dalitate mult mai ieftind in comparatie cu medica-
tia analgezicé pe termen lung;

— nu se introduc substante strdine in organism, nu
creazd dependentd, nu existd efecte toxice sau su-
pradozaj;

— acesti curenti nu sunt solicitanti sau neplacuti, ci
dimpotriva, constituie o metoda noninvaziva care
genereazd relaxare si un tonus bun al organismu-
lui;

— cresc puterea de munca si buna dispozitie;

— folosirea curentilor diadinamici, este in general, o
metoda usor de folosit si fara efecte secundare.[5]



Concluzii

Fizioterapia este una dintre principalele interventii
din ce in ce mai folosite in prezent, cu rezultate de-
osebite in tratarea afectiunilor oro-maxilo-faciale.
Pe masura descifrarii mecanismului de producere a
acestor afectiuni, s—a constatat faptul, ca fizioterapia
cu utilizarea curentilor diadinamici este indicatd ala-
turi de medicatia de baza a bolilor si traumatismelor
stomatologice, sau trateazd cu succes afectiuni ce pot
fi recuperate doar prin efectul curentilor galvanici,
asigurand accelerarea revenirii la o calitate mai buna
a vietii si costuri relativ acceptabile ale tratamentului
complex. [1, 6]
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ELECTROFOREZA IN TRATAMENTUL PARODONTITELOR
(REVISTA LITERATURII)

Rezumat

Electroforeza medicamentoasa este utilizatd in aproape toate patologiile
parodontale, cu exceptia celor idiopatice si parodontoamelor. Dintre efec-
tele terapeutice manifestate la nivelul tesuturilor parodontale se evidentia-
za: imbunatatirea circulatiei sanguine, stimularea circulatiei limfatice, asi-
gurarea activarii proceselor trofice, cresterea nivelului ATP in tesuturi si
presiunii oxigenului, cresterea activitatii fagocitare a leucocitelor, activarea
sistemului reticuloendotelial, producerea de anticorpi, cresterea nivelului
de forme libere de hormoni in tesuturi si utilizarea lor intensa in proce-
se inflamatorii si resorbtive. Pentru efectuarea electroforezei se utilizeaza
preparate ca: vitamina C, Vitamina P, Bromura de Tiamina, Vitamina B12,
Lidaza, Trental, Heparina, Honsurida, Acid nicotinic etc.

Cuvinte-cheie: electroforeza, gingivitd, parodontita, curent galvanic

Summary
ELECTROPHORESIS IN THE TREATMENT OF PERIODONTITIS
(Literature review)

Drug electrophoresis is used in nearly all periodontal pathologies, ex-
cept idiopathic pathologies and parodontomes. The therapeutic effects of
electrophoresis in periodontal tissue are: improves blood circulation, sti-
mulate lymph flow, activation of trophic processes, increase ATP level and
oxygen pressure in tissue, increase phagocytic activity of leukocytes, activa-
tes the reticuloendothelial system, antibody production, increase the level
of free forms of hormones in tissues. To perform the electrophoresis are
used: Vitamin C, Vitamin P, bromide Thiamine, Vitamin B12, Lidaze, Tren-
tal, Heparin, Honsurida, nicotinic acid, etc.

Key words: electrophoresis, gingivitis, parodontitis, galvanic current.
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Electroforeza reprezintd o metoda de introducere a substantelor medicamen-
toase in tesuturile parodontale prin curent continuu de tensiune joasa (3-80 V) si
intensitate scazuta (50 mA). Pentru electroforeza in cavitatea bucala se utilizeaza

aparatele GR-1 si GR-2. [1]

Electroforeza are efectul electrofarmacologic, care imbina efectele combinate
ale ionilor de substante medicamentoase si curentului galvanic. [1]

Actionind asupra tesuturilor parodontale, curentul galvanic le excitd, in ras-
puns la care se dilati vasele. Imbunititirea circulatiei limfatice si sanguine reduce
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hipoxia, imbunatateste troficitatea tesuturilor paro-
dontale. [1]

In urma efectudrii electroforezei, apare hiperemia
prelungita (1.5 - 2 h), care stimuleaza procesele meta-
bolice, cu formarea de substante biologic active (his-
tamina, acetilcolina, etc), este o sursd de stimulare ne-
uro-reflectorie de lungd durata, mareste intensitatea
proceselor de regenerare si de absorbtie a produselor
de degradare a tesutului. [1]

Electroforeza ar trebui sa fie precedatd de detartraj
si chiuretajul pungilor parodontale, daca tratamentul
se efectueaza in etapa de dezvoltare a bolii. [1]

Caracteristici si avantaje

Electroforeza medicamententoasd are urmatoare-
le caracteristici si avantaje, care o deosebesc de alte
moduri de administrare a medicamentelor in orga-
nism:

— se introduce o cantitate micd de substante me-
dicamentoase in organism

— are loc introducerea si eliminarea lenta a pre-
paratelor medicamentoase din organism, astfel
preparatul riméne in organism mai mult timp
si are un efect terapeutic mai mare;

— creeaza un depozit al preparatului activ in te-
suturi;

— medicamentul este introdus in cea mai activa
forma (ionica);

— are loc efectul combinat al curentului electric
si a formei active a medicamentului direct in
focarul inflamator;

— creste activitatea fiziologica a tesuturilor, care
este considerat ca fiind unul dintre mecanis-
mele de actiune biostimulatoare a galvanizi-
rii;

— medicamentele introduse in organism prin
electroforeza, semnificativ mai putin provoaca
reactii alergice si efecte secundare decét cele
aplicate peroral si parenteral. [2]

Efectele terapeutice ale electroforezei sunt:
— imbunatateste circulatia sanguina
— stimuleaza circulatia limfei
— activarea proceselor trofice
— cresterea nivelului ATP in tesuturi si presiunii
oxigenului
— cresterea activitatii fagocitare a leucocitelor
— activarea sistemului reticuloendotelial
— producerea de anticorpi
— cresterea nivelului de forme libere de hormoni
in tesuturi si utilizarea lor intensa in procese
anti-inflamatorii si resorbtive.
Pentru efectuarea electroforezei medicamentoase
sunt utilizate aparate de electroforeza: Potok-1, GR-2,
GE-5-03, AGN-32-33, AGP-33. [2]

Indicatii pentru electroforeza medicamentoasa
sunt aproape toate patologiile parodontale (cu excep-
tia celor idiopatice si parodontoamelor). [2]

Contraindicatii pentru electroforeza medicamen-
toasd sunt:

— prezenta neoplasmelor

— procesele inflamatorii acute si purulente (in

lipsa scurgerii de exudat si puroi)

— boli sistemice de sdnge

— maladii cardiace decompensate

— ateroscleroza manifestata brusc

— dereglarea integritatii pielii si a mucoaselor

cavitatii bucale

— dereglarea sensibilitatii cutanate

— intolerantd la curent electric

— stari toxice. [2]

In tratamentul gingivitei catarale pentru realiza-
rea actiunii anti-inflamatorii, resorbtive si trofice se
indica electroforeza cu gluconat de calciu, vitamina C
si PP (solutie de 1%, prin metoda transversala, durata
- 20 min, cura de tratament - 10-15 proceduri, inten-
sitatea 3,5 mA). [1]

In gingivita hipertrofici cu scopul de a efec-
tua o actiune sclerozanta, se indica electroforeza cu
heparing, cu solutie de cloruri de calciu 10%. In trata-
mentul gingivitei hipertrofice V.E.Udovitskaya (1975)
a observat un efect pozitiv la electroforeza cu solutie
10 % de clorurd de calciu. Tratamentul consta din 10-
15 sedinte. Prin anod se administreazd calciu, iar a
doua zi prin catod - clor. [1]

In parodontita generalizati cronicd, cu scopul de
a realiza un efect anti-inflamator se indica electrofo-
reza cu solutie de terrilitind 25%, lizozima (25 mg se
dizolva in 15-20 ml de ser fiziologic), acid acetilsa-
licilic (10% solutie apoasd, cu 10% solutie apoasd de
bicarbonat de sodiu). Se utilizeaza electrozi gingivali,
prin metoda transversald, intensitatea curentului - de
pand la 5 mA, timp de expunere - 20 de minute, cursul
de tratament - 10-12 proceduri. Preparatul este admi-
nistrat prin anod.

Eficientd in parodontite este si administrarea
electroforeticd de vitamina C. Numeroase studii cli-
nice si experimentale au stabilit o hipovitaminoza C
locala la nivelul gingiilor, care necesita saturatia locala
a tesutului parodontal cu acid ascorbic. Acumularea
de vitamina C in tesuturile parodontale oferd o per-
meabilitate capilara normald, imbunatateste activi-
tatea fiziologica a tesutului conjunctiv si favorizeaza
formarea de colagen. [1]

Preparate, efecte si modul de administrare

Electroforeza cu vitamina C ajuté la normalizarea
permeabilitatii capilare, imbunétatirea activitatii fi-
ziologice a tesutului conjunctiv si favorizeaza forma-
rea de colagen. Electroforeza de acid ascorbic este mai
bine de efectuat cu un electrod din otel inoxidabil,
deoarece electrozii din plumb nu asigura stocarea vi-
taminelor, din cauza efectului de oxidare a plumbului
asupra acidului ascorbic. [1]

Vitamina P - ducela o scidere a permeabilitatii va-
sculare, inhibarea actiunii hialuronidazei, la cregterea
rezistentei capilarelor, prevenind distrugerea acidului
ascorbic. Prin urmare, acidul ascorbic si vitamina P



sunt administrate simultan prin catod. Electrofo-
reza cu vitamine C si P se indicd dupé indepértarea
iritantilor locali si administrarea terapiei antiinflama-
torii in parodontita cronica si exacerbata. [1]

Bromura de Tiamina imbunitateste inervatia
perifericd a gingiilor si stimuleazd procesele trofi-
ce. Se foloseste solutie de 2% din aceasta, cu adaos
de solutie 1% trimecaind, administratd prin anod.
(2]

Vitamina B12 contribuie la reglarea metaboli-
smului proteinelor, in prezenta unor boli concomiten-
te (ulcer gastric si ulcer duodenal, hepatita cronics,
ateroscleroza arterelor coronariene, maladii ale SNC).
100-200 mg de preparat se dizolvd in 2 ml de apa
distilatd administrat prin catod. [2]

Actiune resorbtivd are electroforeza Lidazei
(Ronidazei). Se folosesc electrozi gingivali, metoda
transversald. Cursul de proceduri de tratament 5-10,
0,1 sau 0,5 g de lidazé (ronidazd) se dizolva in 30 ml
de solvent. Solventul este acetatul (pH - 5,2), admini-
strat la anod. [2]

In electroforezi mai sunt folosite preparate vaso-
active. Astfel, glivenol imbunatéteste tonusul vaselor
sanguine, are efect anti-inflamator, reduce permeabi-
litatea vaselor sanguine. Se utilizeaza solutie de 2%.
Continutul unei capsule (400 mg) se dizolva in 20 ml
de solutie de Dimexid 25% (16 ml Dimexid si 4 ml de
apa distilatd), administratd prin anod. Curs de trata-
ment - 10-12 proceduri. [2]

Pentru a activa circulatia locald se foloseste o
solutie de 2% de Trental. Se introduce prin catod;
Curs de tratament - 10-12 proceduri. [2]

Electroforeza cu Heparina contribuie la norma-
lizarea schimbului de gaze in tesut, imbunatatirea
microcirculatiei, reduce activitatea hialuronidazei, are
efect anticoagulant, antihipoxic, antiedematos, anti-
inflamator, accelereaza procesele reparative. Mod de
administrare: 1 flacon de heparind, de 10.000 UA se
dizolva in 30 ml de apa distilatd; la o procedura se iau
5000 UA solutie, introdusa prin catod). Cursul de tra-
tament este de 10-15 sedinte. [2]

Cu scopul hemostazei si elimindrii simptomelor
de sangerare, se indica electroforeza cu medicamente
antifibrinolitice: Contrical, Trasilol, Acid aminoca-
proic, 0,5 ml de solutie 5% a céreia este amestecata cu
2 ml de solutie izotona de clorurd de sodiu. Se intro-
duce prin anod. Cursul de tratament - 10 sedinte. [2]

Pentru stimularea proceselor reparatorii se
utilizeaza solutie de Honsurida 5% (1 flacon din pre-
parat se dizolvd in 1 ml de solutie de Dimexid 20%).
Curs de tratament - 10-12 proceduri. [2]

In cazul hipersensibilititii dintilor, se efectueazi
electroforeza de catod de Vitamina B1 si Novocaina.
Solutia de vitamina Bl este pregatitd inainte de
procedurd. Se utilizeazd solutie de 1-5% de vitamina
Bl, la care se adaugd, solutie de 0,5% de novocaina.
(1]

Electroforeza cu solutie 1% de Acid nicotinic
(introdus de la catod) are un efect vadit anti-infla-
mator si vasodilatator, in special in faza incipienta a

bolii parodontale la copii si adolescenti cu dereglari
functionale a vascularizarii parodontale. [1]

In afard de preparatele vitaminice prin electrofore-
za sunt administrate in tesuturile parodontale medi-
camente cu diferite actiuni. Astfel, dupd 10-12 sedin-
te de electroforeza cu Viproken (preparat din venin
de vipera), la pacienti se opreste singerarea gingiilor,
pruritul, durerea, dispar modificarile inflamatorii. Se
imbundtateste in mod semnificativ fluxul sanguin la
nivelul gingiilor dupa 3-5 sedinte de electroforeza cu
Diprazin (Pipolphenum).[3]

Pentru a imbunatati metabolismul mineral si tro-
ficitatea tesuturilor parodontale, in tratamentul oste-
oporozei tesutului osos, precum si pentru tratamentul
hipersensibilitatii tesuturilor dure ale dintilor in pa-
rodontitd, este recomandata electroforeza cu solutie
5-10% Cloruré de calciu, solutie 1-2% de Fluor, si
solutie de 2,5% de Glicerofosfat de calciu. 1]

Rezultatele bune in tratamentul bolii parodontale
s-au obtinut la aplicarea de solutie 3% de Sulfat de
cupru si Sulfat de zinc. Cursul de tratament - 10-12
sedinte. [1]

In procese exsudative exprimate in tesuturile pa-
rodontale, se utilizeazd electroforeza cu Tripsina si
Ribonucleaza, in dilutie de 1 mg/ ml de solutie izoto-
nica (introdus alternativ la anod, apoi la catod). [1]

In tratamentul parodontitelor la copii s-a obtinut
un efect terapeutic ridicat prin electroforeza cu Melis-
sin, extract apos de Aloe, vipraxina. [1]

Un efect pronuntat anti-inflamator s-a stabilit la
electroforeza cu extract de namol, apa de mare. Aces-
te substante reduc pruritul, singerarea, dispare ciano-
za gingiilor. Rezultate similare ofera electroforeza cu
ozocherita. [1]

In cazurile in care pentru electroforeza sunt reco-
mandate substante care contin mai multe componente
biologic active, cum ar fi propolisul, etc, introducerea
lor trebuie sa se facd pe rand - cu polul pozitiv, apoi
cu cel negativ. [1]

Alte tipuri de electroforezd

Vid-electroforeza - o metoda de utilizare com-
binatd a electroforezei medicamentoase, cu vid dozat
focalizat, inventat de V.I.Kulajenko (1961), pe baza
multor ani de experientd in aplicarea vid-terapiei pen-
tru diagnosticul si tratamentul parodontitei si paro-
dontozei. El a propus aparatul de vid (VAK), si un set
de electrozi de diferite dimensiuni. Vidul focalizat de
intensitate scdzuta produce o distrugere diferentiatd a
capilarelor si membranelor structurilor celulare, con-
tribuind astfel la cresterea permeabilitatii pentru par-
ticulele de substante medicamentoase. Adancimea de
penetrare a acestora prin mucoasa cavitatii bucale este
de 3-5 ori mai mare decét in electroforeza obisnuita.

Prin Vid-electroforeza pot fi introduse in tesutul
parodontal ioni de calciu, fosfor, fluor si alte oligoele-
mente, ATP, si vitaminele C, B1, B2. [1]

Ultrafonoforeza - o metoda de introducere a sub-
stantelor medicamentoase cu ajutorul vibratiilor de
ultrasunete, care combina efectul lor farmacologic cu
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actiunea simultand a ultrasunetului. Odaté cu intro-
ducerea de substante medicamentoase cu ultrasunetul,
Busarov G. O. (1963) recomanda amestecarea lor cu o
baza de ulei (glicerind, vaseling, etc). Valoarea acestei
metode de administrare este deosebit de pronuntaté
pentru medicamentele uleioase.

Ultrafonoforeza cu vitamina E imbunitéteste pro-
cesele metabolice in tesuturile parodontale. Acest tra-
tament este patogenetic si este indicat la adolescenti
cu parodontita, care se desfasoard pe fondul hipovi-
taminozei E. Pentru aceasta, se utilizeaza aparatul
cu ultrasunete LOR-1A, cu ajutorul caruia in tesutul
parodontal, pot fi introduse si alte substante medica-
mentoase - vitaminele A si D, halascorbin, calanhoe,
mefenaminat de sodiu, tripsind. [1]

Concluzii

Utilizarea electroforezei ca o metoda care comple-
teaza tratamentul medicamentos si chirurgical al pato-
logiilor parodontale s-a dovedit a fi eficientd, realizind
urmatoarele efecte: dispare halena bucal, se diminu-
eazd singerarile din timpul periajului dentar, pruritul
gingival, scade sau dispare durerea dentara din timpul
masticatiei, dintii se intdresc, scade addncimea pungi-
lor parodontale, dispare procesul purulent din ele.
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ION LUPAN 60 DE ANI

“Nu trebuie sd judecdm meritul unui om dupd ma-
rile lui calitdti, ci dupd felul cum stie sd le foloseascd.”
(La Rochefoucauld)

La 19 ianuarie 2012, decanul Facultitii Stomatologie,
seful catedrei Chirurgie oro-maxilo-faciald pediatricd
Pedodontie si Ortodontie, Presedintele Asociatiei Stoma-
tologilor din Republica Moldova, Specialistul Principal
al Ministerului Sanatatii, profesor universitar, doctor ha-
bilitat in medicing, Ion Lupan a rotungit o virstd a impli-
nirilor, a realizérilor, o virstd frumoasi, care iti da dreptul
sa etalezi cu demnitate si mindrie niste succese destul de
importante, dar Cronos iti rezerveazi cu generozitate incé
multi ani pentru noi si noi realizari.

A vorbi despre un mare medic si dascl, despre un Om
pe care il stimezi, este un fapt de mare raspundere.

Viata unui om nu se masoard in anii trditi, ci in ceea
ce a realizat pe parcursul vietii, faptele savirsite, directia
indicatd altora. Sunt oameni ale céror profesii conicid cu
vocatia. Dacd apreciem de pe aceste pozitii viata traitd de
profesorul Ion Lupan, constatam cu satisfactie si mindrie
cé faptele, care-i marcheaza activitatea, sunt multiple si
impunitoare, ele fiind rezultatul unei imbindri reusite a
determinantei genetice, destinului, dar si muncii asiduie
proprii pe parcursul vietii.

Desprindem doar unele file din impresionanta-i bio-
grafie: Ion Lupan s-a niscut la 19 ianuarie 1952 in satul
Sestaci, raionul Rezina, intr-o familie de tdrani. Lumina cartii il insoteste din fra-
geda virstd iar dupa absolvirea scolii medii in anul 1968 si-a determinat optiunea
profesionald, legindu-si destinul de medicing, ca urmare a pornit cu dirzenie si cu
perseverentd la Colegiul de Mediciné din orasul Balti (1970).

Anii de studii la Institut (1975), actuala Universitate de Stat de Medicind
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, au fost o perioadéd deosebitd in biografia D-lui
Profesor. Anume atunci a fost pusa baza viitorului succes si a capacitatii de afirma-
re deoarece viata studenteasca a contribuit cu prisosinta la acumularea si diversifi-
carea cunostintelor necesare pentru a incepe o carierd profesionald.

Cu mult har pedagogic a activat in calitate de profesor la Colegiul de Medicina
si medic la policlinica stomatologicd din Tiraspol (1975-1977), Spitalul clinic Re-
publican, sectia de chirurgie maxilo-faciala (1978-1983), Spitalul Clinic Republi-
can pentru copii “E. Cotaga”

A finisat aspirantura in anul 1982 iar in 1993 a sustinut teza de doctor in medi-
cind la tema: ,,Uranoveloplastia - cai de ameliorare a rezultatelor clinice”

Fiind un manager, dotat cu aptitudini organizatorice si darul de a concentra si
a canaliza eforturile colectivului pentru atingerea anumitor scopuri nobile a orga-
nizat sectia de Chirurgie maxilo-faciald unde activeaza ca medic, sef sectie (1983
- prezent).

Perseverenta, inteligenta si dragostea de munca — anume aceste calitati il carac-
terizeaza, in primul rind, fapt ce confirma categoria superioara de calificare profe-
sionald pe care o detine DI. profesor Ion Lupan.

In 1998 i s-a conferit titlul stiintific de conferentiar universitar la catedra Sto-
matologie pediatrici a USMF ,Nicolae Testemitanu”

In 2004 a sustinut teza de doctor habilitat in medicini la tema: ,,Recuperarea
medicala a copiilor cu malformatii congenitale ale fetei”

Este un generator de idei, un neobosit cercetator, avind publicate peste 150 de
lucriri stiintifice, dintre care circa 70 la tema malformatii congenitale ale fetei, au-
tor si coautor a 10 brevete de inventii, dintre care doud au fost decorate cu medalii
de aur si argint (Brussels 2007 si Thailand 2008) .

\Jubﬂee
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Victor Hugo afirma: ,,Spiritul omenesc are trei chei, care deschid totul: stiinta,
cugetarea, imaginatia. DI. Profesor ,tine la briu” toate aceste chei de la ,,lacatul cu
secrete” al instruirii.

Fapt ce a contribuit la educarea mai multor generatii de studenti, care isi amin-
tesc cu cédlduré de atitudinea pe care o avea fatd de discipolii sdi, nemaivorbind de
miile de pacienti tratati si vindecati in toti acesti ani.

Este presedinte in exercitiu a Asociatiei Stomatologilor din RM si a Asociatiei
Chirurgilor cranio-maxilo-faciali din RM; membru al Asociatiei Chirurgilor cra-
nio-maxilo-faciali din Europa, membru al Asociatiei Stomatologilor din Europa
(ERO). Din anul 2006 este Specialist principal al Ministerului Sanatatii Republicii
Moldova in stomatologie, expert in problemele de sanatate in cadrul CNEAS.

Din 2007, prin concurs, a fost ales sef catedra Chirurgie oro-maxilo-faciala pe-
diatricd, Pedodontie si Ortodontie a USMF , Nicolae Testemitanu”.

In 2008 a fost ales membru al Asamblei Academiei de Stiinte a Republicei Mol-
dova.

Muncind asiduu, a educat si educa savanti in specialitate, a fost numit in cali-
tate de indrumator stiintific la sase competitori, dintre care doi au sustinut teza de
doctor in 2005 si 2009, conducitor la teza de master in managementul medical in
2008 (prima in stomatologie), recenzent oficial la sustinerea tezelor de doctor la 6
competitori, membru al Consiliului Stiintific Specializat (ad hoc) la 5 sustineri, din
2010 presedinte in exercitiu al Consiliului Stiintific Specializat.

Domnul Ion Lupan imbind organic trasiturile unui om de stiintd, confirmind
talentul sdu de cercetitor, de slujitor al stiintei, de bun pedagog si de manager pe
tarimul Stomatologiei. Este un mentor excelent pentru colegi, medicii tineri. In
orice situatie este deschis pentru idei si oportunitati noi.

Este fondator si redactor sef al revistei Medicina Stomatologica (Republica
Moldova), membru al colegiului de redactie a editiei Revistelor de ortodontie si
ortopedie Dento-faciala, Reabilitare Orald, Medicind Stomatologicd (Romania),
Curierul Medical (Moldova).

Datorita calitdtilor de manager, inteligent si responsabil din 2009 devine decan
si presedinte al Consiliului facultatii de stomatologie, membru al Consiliului Stiin-
tific si Senatului USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Fiind un spirit academic veridic si fiind mereu preocupat de inovatii, activita-
tea sa rodnica si prolifica este remarcata cu medalia ,,Nicolae Testemitanu”

Profesorul Ion Lupan este o persoanalitate in lumea medicald, cu o inalté valoa-
re si tinuta stiintifica, didacticd si medical practica, care si-a daruit sufletul profesi-
ei din care a ficut o reala pasiune, o vocatie de-o viata, pe care o slujeste cu credinta
iar devotamentul fatd de profesie, hdrnicia, ddruirea, responsabilitatea, marinimia,
cumsecadenia ii permit sa poarte cu destoinicie prestigiosul nume de Medic, ade-
varat Patriot al Alma Mater si al neamului nostru.

Ajungind la ultima creionare a portretului profesorului Ion Lupan cu ocazia
implinirii celor 60 de ani, ii uram multa sédnatate, succese in activitatea profesiona-
14, prosperitate si realizari frumoase.

Cu drag, Asociatia Stomatologilor din Republica Moldova



ORGANIZAREA CONGRESULUI
AL XVI-LEA AL MEDICILOR STOMATOLOGI
DIN REPUBLICA MOLDOVA

TEMATICA STIINTIFICA

Probleme actuale ale stomatologiei: Endodontie, Paradontologie, Restaurdri Este-
tice, Protezare Dentard, Ortodontie, Implantologie, Chirurgie Orald si Maxilofaciald
si altele.

PRESEDINTE CONGRES: Prof. univ. Dr. hab. Ion Lupan

Loc de desfisurare : In cadrul celei de-a XVIII-a Expozitie Internationald
Specializatd ,MOLDMEDIZIN&MOLDDENT, in incinta Centrului Internatio-
nal de Expozitii ,MoldExpo", str. Ghioceilor 1. Chisinau.

Adresa de E_mail: asrm md@yahoo.com

Limba oficial 4 a congresului: Roménd, Rusd si Engleza

Termene limita:

Inregistrare — termen limiti: 15 august 2012

Trimitere lucréri in extenso: 30 iulie 2012

Trimitere scrisori de acceptare/respingere 15 august 2012

Anulari:

Anularea participdrii la congres se poate face numai in scris cétre secretariatul
Congresului pina la data de 25 august 2012. Suma achitatd la inregistrare nu poate
fi rambursata.

In comunicarea cu secretariatul vd rugam si folositi urmitoarea adresd de e-
mail: asrm md@yahoo.com

DATE DE CONTACT:

Asociatia Stomatologilor din Republica Moldova,

Bd. Stefan cel Mare 194 B, et.1, MD-2004, Chisinau, Republica Moldova

Tel.: /+373 22/ 205 259

Fax: /+373 22/ 243 549

E-mail: asrm_md@yahoo.com

Site: www.asrm.md

INREGISTRARE

Termenul limitd pentru inregistrare este 15 august 2012.

Inregistrarea ca participant la al XVI-lea Congres National al Asociatiei Stoma-
tologilor din Republica Moldova se face prin completarea si trimiterea ,,Formula-
rului de inregistrare” insotit de copii ale documentelor de plata.

METODE DE INREGISTRARE:

Formularul de inregistrare completat integral se va trimite astfel:

ONLINE

Prin e-mail pe adresa secretariatului congresului:

asrm_md @yahoo.com

OFFLINE

Prin postd pe adresa secretariatului congresului:

ASRM, Bd. Stefan cel Mare 194 B, et.1, MD-2004, Chisindu, Republica Mol-
dova

Prin fax la numarul: Fax: /+373 22/ 243 549

Dacé dovada plitii se va face pe loc, aceasta va fi acceptatd, dar participantul va
fi considerat ca fiind inscris dupé termenul limité (15 august 2012) si valoarea taxei
de participare se va modifica in consecinta.

PROGRAM

Marti, 11 septembrie

08:00-09:00 Inregistrarea delegatilor si participantilor

09:00-10:00 Cuvint de deschidere I. Lupan, presedinte ASRM

10:00-10:45 Prof. Univ. Dr. Norina Forna

Decan, Facultatea de Medicina Dentar4, Iasi

11:00-12:00 Deschiderea oficiala a celei de-a XVIII-a Expozitie

Internationald Specializatd ,, MOLDMEDIZIN&MOLDDENT*
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12:00-13:00 Prof. Univ.dr. Alexandru Bucur,
Bucuresti

13:00-14:00 Pauza de masa

14:00-19:30 Conferinte si demonstratii

19:30-20:00 Discutii

20:00 Coctail de Intilnire

Miercuri, 12 septembrie

08:00 — 09:00 Validarea participarii. Inscrieri.

09:15-11:00 Rapoarte stiintifice desfasurate pe
sectiuni

11:00-11:30 Pauzi pentru cafea

11:30 — 13:00 Rapoarte stiintifice

13:00 — 14:00 Prinz

14:00 — 15:00 SEDINTA PLENARA

Darea de seama a presedintelui ASRM

Darea de seamd a presedintelui Comisiei de Re-
vizie

Alegerea cirmuirii si presedintelui ASRM

15:00 Excursii

Varianta finala a programului va fi disponibild pe
site—ul oficial al congresului.

Pentru informatii la zi vd rugam sa vizitati peri-
odic site-ul oficial al congresului, accesibil la adresa:
www.asrm.md

Congresul si demonstratiile hands—on vor fi cre-
ditate de catre ASRM.

Insotitorii nu sunt considerati a fi participanti si
nu primesc diploma de participare la Congres.

TAXA DE PARTICIPARE

Taxa de participare pentru participantiila Al XVI-
lea Congres National al Asociatiei Stomatologilor din
Republica Moldova se va achita in contul ASRM:

RECHIZITE BANCARE (ASRM)

Furnizor: Asociatia Stomatologilor din RM

Codul fiscal: 14133010

Adresa: bd. Stefan cel Mare 194B, et.1.

Cont: 222460149801286

Banca: ,,Banca de Economii“S.A. fil. N1,

Codul Béncii: BECOMD2X609

ATENTIE! La trimiterea documentului care ates-
td plata taxei de participare trebuie specificat lizibil
numele participantului si mentiunea ,,Al XVI-lea
Congres National al Asociatiei Stomatologilor din
Republica Moldova“, Taxa participare/Insotitor®
pentru a putea fi luat in considerare ca participant.

Termene limita pind la 15 august 2012

Taxe pentru membrii ASRM — 2000 lei

Non membru ASRM-2500 lei

Dupa termenul limita si pe loc

Taxe pentru membrii ASRM — 2500 lei

Non membru ASRM-2800 lei

Taxe pentru alte categorii

Raportori-1000 lei

Rezidenti-500 lei

* Pentru a va inscrie in Asociatia Stomatologilor
din Republica Moldova vd rugam si completati ,,For-
mularul de inscriere” anexat si sa il trimiteti la numa-
rul de fax al asociatiei (numerele de fax sunt trecute in

formularele de adeziune).
MODALITATI DE PLATA ACCEPTATE:
Offline prin mandat postal, transfer bancar (or-
din de platd) sau foaie de varsamant de la orice ban-
ca, in contul ASRM, Nr. Cont: 222460149801286,
s»Banca de Economii“S.A. fil. N1, Codul Bancii: BE-
COMD2X609 , Codul fiscal: 14133010

Dupi data de 15 august 2012 se pot efectua plati,
dar acestea vor fi procesate numai dacé vor fi trimise
prin fax secretariatului congresului si strict in limita
timpului disponibil. Participantii care efectueaza plati
dupa 15 august 2012, pentru validarea inregistrarii,
trebuie sa prezinte la Secretariatul congresului o copie
a documentului prin care s—a efectuat plata.

Taxa de participare include: diploma de participa-
re, mapa cu documentele congresului si ecuson i asi-
gurd accesul la sesiunile de lucru, la coffee-break-uri
si cocktailul de omagiere oferit de organizatori.

CONDITII DE PREZENTARE

Forma de prezentare a lucrarilor: oral sau poster.

Lucrarile prezentate oral: proiectari cu videopro-
iector asistate de computer (PowerPoint ‘97-2000,
XP).

Poster: format 90x120 cm.

Comitetul stiintific isi rezerva dreptul de a accepta
sau respinge lucrarile propuse si de a selecta lucrarile
in vederea prezentarii orale sau poster.

Autorii care vor prezenta lucrérile oral vor furni-
za Secretariatului o copie pe CD sau memory stick a
fisierului ce contine prezentarea lucrdrii stiintifice, in
momentul validarii inscrierii sau cu minim 3 ore ina-
intea prezentarii.

Se accepta doar lucrari nepublicate, autorii asu-
mandu-si integral raspunderea asupra continutului.

LUCRARI IN EXTENSO

Lucrdrile in extenso, redactate conform
specificatiilor din ,Formularul pentru lucréri in ex-
tenso” afisat pe site, se trimit pind la data de 30 iulie
2012, folosind una din variantele urmatoare:

prin e-mail, ca fisier atasat, pe adresa secretaria-
tului congresului:

prin posta, pe adresa secretariatului congresului:

ASRM, Bd. Stefan cel Mare 194 B, et.1, MD-2004,
Chisindu, Republica Moldova

In cazul transmiterii prin posta se va trimite un
exemplar complet tiparit insotit de un CD/DVD eti-
chetat (numele autorului, titlul prezentérii).

Se accepta doar lucriri in extenso nepublicate, au-
torii asumandu-si integral raspunderea asupra con-
tinutului.

Lucrarile in extenso acceptate de citre Comitetul
Stiintific vor fi confirmate autorilor prin e-mail sau
posta dupé data de 30.07.2012 si vor fi publicate in
volum de Proceedings sau revista de specialitate.

CAZAREA

Invitatii vor fi cazati in hotelul ,.Vispas“ gratis. Par-
ticipantii au posibilitatea s se cazeze la fel in hotelul
Vispas precum si in alte hotele din Chisindu contra
plata (vezi aici http://www.hotels.md/ro//)



CONDITIILE DE STRUCTURARE A MATERIALELOR
DESTINATE PUBLICARII IN EDITIA PERIODICA
,MEDICINA STOMATOLOGICA”

Publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA® este o editie periodica cu profil
stiintifico—didactic, in care pot fi publicate articole stiintifice de valoare fundamen-
tald si aplicativd in domeniul stomatologiei ale autorilor din tara si de peste hotare,
informatii despre cele mai recente noutati in stiinta si practica stomatologica, inventii
si brevete obtinute, teze sustinute, studii de cazuri clinice, avize i recenzii de carti si
reviste. In publicatia ,, MEDICINA STOMATOLOGICA® sunt urmétoarele compar-
timente: Teorie si experiment, Organizare si istorie, Odontologie—parodontologie,
Chirurgie OMF si anestezie, Protetica dentard, Medicina Dentara pediatricd, Orto-
dontie, Profilaxia OME, Implantologie, Patologie generald, Teze, Abstracte, Referate
si minicomunicari, Sustineri de teze, Avize si recenzii, Rezumate, Personalitati.

Materialele destinate publicirii vor fi prezentate in formd tiparitéd si in forma
electronica intr-un singur exemplar. Lucrarile vor fi structurate pe formatul A4,
dimensiunea 210x297mm, pe o singurd parte a hirtiei, cu cimp in stinga — 30 mm,
sus — 25 mm, in dreapta — 10 mm, jos — 25mm, Times New Roman 14 in Micro-
soft Word la 1.5 intervale. Varianta tipdrita va fi vizata de autori si va fi insotitd de
doua recenzii (semnate de unul din membrii Colegiului de Redactie si de Redacto-
rul-sef al publicatiei) completate pe o formd standard ASRM. Lucrarea pezentatd
va mai contine foaia de titlu cu urmétorul continut: prenumele si numele complet
al autorilor, titlurile profesionale si stiintifice, institutia de activitate, numérul de
telefon, adresa electronicd a autorului cu care se va coresponda, data prezentarii.

Lucrdrile vor fi prezentate trezorierului ASRM, asistent universitar Oleg Solo-
mon la sediul ASRM pe adresa: bd. Stefan cel Mare 194B, et.1.
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Lucrérile vor fi structurate dupa schema:

— titlul concis, reflectind continutul lucririi;

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

— rezumatele: in limba roména si engleza (si, optional, rusa de autorii din
Republica Moldova) pina la 150—200 cuvinte finisate cu cuvinte cheie,
dela 3 pindla 6.

— introducere, material si metode, rezultate, importanta practicd, 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.
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Articolele trebuie sd contina de la 3 pand la 12 pagini. Dimensiunile textelor
(inclusiv bibliografia) nu vor depisi 11 pagini pentru un referat general, 10 pagini
pentru o cercetare originald, 5 pagini pentru prezentare de caz clinic, 1 pagind pen-
tru o recenzie, 1 pagina pentru un rezumat al unei lucrari publicate peste hotarele
republicii. Publicatiile altor catedre cu profil stomatologic (ex: management) nu
vor depdsi 10 pagini si nu vor contine mai mult de 30 de referinte.

Tabelele — numerotate cu cifre romane. Legenda va fi daté la baza tabelului.
Toate fotografiile si desenele se vor publica din sursele autorului §i necesita a fi
prezentate in forma electronica in format — nume.jpg, iar textul care explica foto-
grafia, desenul trebuie sé fie sub aceasta.

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

Numdrul lucrérilor de la fiecare autor este nelimitat.

Redactia nu poarta raspundere 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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