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PARADIGMA ENDO-PERIO.
METODA OPTIMA DE TRATAMENT

Rezumat

Leziunile periodontiului apical frecvent sunt cauzate de microflora
canalului radicular, clinic si radiologic de multe ori se prezinta ca leziuni
asociate de parodontiul marginal. In rezolvarea acestor situatii practicienii
recurg frecvent la tratamentul chirurgical, care este adesea sortit esecului,
daci nu este acompaniat de un tratament endodontic corect.

Cuvinte cheie: Granulom, chist, parodont

Summary
ENDO-PERIOR PARADIGME. THE OPTIMAL TREATMENT METHOD
Periodontal lesions are frequently caused by the root canal microbio-
ta, which radiographically and clinically present itself as lesions associated
with the disease of the periodontium. As a treatment method of these situa-
tions, practitioners often imply the surgical method of treatment, a method
which will most probably fail, if not done in correlation with the correct
endodontic treatment.
Key words: Granuloma, Cyst, periodontium.

Introducere.

Endodontia si Parodontologia ca ramuri ale stomatologiei moderne sunt foarte
diferite ca tehnici si principii, dar au un scop comun, care de altfel adesea este foar-
te greu de obtinut — homeostazia tesuturilor parodontale. Pentru orice clinicist
care practici stomatologia nu rare sunt situatiile cand pacientul acuza leziuni cu
suspiciuni la patologia parodontald, in realitate leziunea fiind una de origine endo-
dontica, astfel abordul parodontal este sortit esecului fard un tratament endodontic
adecvat.

Materiale si metode.

Lucrarea data va face referintd doar la 3 cazuri clinice. Autorul mentioneaza
din start ca lucrarea datd nu este editatd ca o lucrare de dovada stiintificd inalta (nu
este 0 metaanaliza, studiu randomizat de control, studiu cohort) ci doar o simpla
analizd care, poate va ajuta in lucrul clinic al oricdrui stomatolog.

Pentru o detailare a celor ce vor fi prezentate mai jos, autorul doreste sé revizuie
o serie de termini si metode de tratament, facAnd referintd la patologia periapicala
de origine endodontica. Clinic si practic dilatarea spatiului periodontal, granulo-
mul, fistula, abcesul alveolar, chistul dentar reprezinté diferite aspecte ale aceleiasi
leziuni — leziuni de origine endodontica'(LOE). Granulomul apical si chistul
odontogen sunt divizari ,,clasice” cel mai frecvent clinic deosebite dupa dimensi-
unea lor radiologicd — divizarea lor este in fond fara scop deoarece tratamentul
este nealterat pentru aceste 2 tipuri de leziuni. Aceste 2 leziuni se trataeaza cu rate
de succes foarte mari identic, in mod special endodontic, si nu este necesar de ale
deosebi atat timp cét ele sunt recunoscute ca LOE? Termenul de ,,granulom® este
eronat deoarece el nu este o tumoare dar un tesut inflamator cronic ce contine tesut
»granulos“ care la randul sdu apare ca raspuns la infectarea sau la inflamarea te-
suturilor periapicale cauzate de necroza pulpard®. Histologic ,,chisturile odontoge-
ne“ se prezintd ca granuloame apicale, unica diferentd fiind doar prezenta cavititii
centrice umpluta cu lichide sau materiale semisolide'. Este important de a menti-
ona cé este un process inflamator astfel odaté ce stimulul este inliturat (infectia),
procesul se diminueazd'. Cum a fost mentionat deja nu este necesar de a deosebi
aceste entitdti intre sine, mai ales pe baza radiografiilor, deoarece leziuni mici de
pana la 0,5 mm pot prezenta vacuole chistice si alte leziuni radiologic mari (mai
mari de 3 cm) pot fi formate doar din tesut de granulatie'. Unica metoda de a pune

Vasile Cirimpei

Catedra Stomatologie
Terapeuticd USMF
»Nicolae Testemitanu
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un diagnostic correct este doar cea morfohistologica,
care nu are relevanti clinica’. Cu toate cele mentio-
nate inainte de tratament, practicianul este obligat de
a face tot setul de investigatii paraclinice si clinice, sa
faca un diagnostic diferential correct cu chisturile ve-
ridice, neoplazii etc.

Mai jos vom face prezentarea cazurilor clinice. Au-
torul va sublinia factorii de baza ce au fost luati in calcul
la stabilirea diagnosticului si metodelor de tratament.

Pacienta A. s-a prezentat in clinicd cu urmatoarele
acuze: mobilitate dentard avansatd, gingivoragii, jend la
masticatie. Din istoricul medical: pacienta nu a efectuat
detartrajul dentar niciodata, nu cunoaste nici o tehnica
de periaj acceptabild, nu foloseste flosa. Pacienta rela-
teazd cd ambii parinti au suferit de ,,Parodontozi“ este
convinsa cd si ea suferad de aceasta maladie.

Obiectiv s-au depistat depozite moi si dure pe 50%
din suprafete denare, indicele de singerare 80%. Mo-
bilitate dentard (depistatd clinic fard metode obiecti-
ve) de gradul I1I afectdnd doar dintii 44 si 36. Valorile
de sondare parodontald practic pe tot grupul de dinti
prezenta valori de 3 mm (+ 1 mm). Exceptie a fost
doar dintele 36 care prezenta valori de liza a furca-
tiei de gradul II Hump vestibular, fira a mai prezen-
ta alte patologii parodontale prin prisma sondérilor
parodontale. Electroodontometria cu aparatul Parkell
prezenta lipsa reactiei la valori mai mari de 12 pa a
dintilor 36, 44. Dintii limitrofi toti se prezentau ca vi-
tali (3 pa, £ 1ua). Dintele 36 prezenta o obturatie de
clasa II Black, apparent integré fard semne de percola-
re marginala (microleakage), culoare dintelui nefiind
afectata. D. 44 se prezenta deasemenea cu o obturatie,
de culoare maro, ce presupunea probabilitatea trata-
mentului endodontic cu amestec rezorcina-formalina.
Dintii sensibili la percutia in ax si orizontald. Cu toate
datele colectate clinic cel mai probabil vor fi depistate
LOE a dintilor 44 si d. 36; si gingivita catarald cronica
generalizatd. Se recomanda RVG pentru 44 si 36. exa-
menul radiologic cu OPG nu pare a fi unul logic de-
oarece sondarile parodontale ne prezentau un tablou
al unei gingivite si nu ale unei leziuni parodontale mai
grave dupa cum pacienta insista.

Fig. 1. Radiografia initiald a pacientei A

Cum si a fost presupus radiologic s-au depistat 2
LOE, leziunea parodontala putin probabil sa genereze
asa defecte. Autorul nu va face referintd la dimensi-
unea leziunilor. Pacienta a fost supusa detartrajului
ultrasonic, a fost instruitd asupra metodelor corecte
de igiena bucala. A fost initiat tratamentul endodontic
al dintelui 36. Dupi ce a fost administratd anestezia
intraligamentard, dintele a fost izolat cu rubberdam.

Autorul doreste s mentioneze ca tratamentul endo-
dontic fara rubberdam este imposibil, diga fiind cheia
succesului in endodontie. In caz ci posibilititi de a
instala rubberdam-ul nu sunt practicianul are 2 opti-
uni: una este de a le crea si alta este de a extrage din-
tele'! Odati ce dintele a fost izolat complet, el a fost
prelucrat cu solutie de NaOCl 5%. O freza cilidrica
de granulatie mare a fost utilizata pentru inlaturarea
in totalmente a obturatiei si tesuturilor necrotice, te-
suturilor dentare alterate pentru crearea accesului in
linie dreaptd. A fost restabilit cu compozit peretele
distal. Tratamentul de canal a fost unul standard pen-
tru cazurile necrotice prin tehnica Schilder classic’.
Unica particularitate a fost ca patenta (permeabilita-
tea canalului — se obtine prin introducerea unui file
endodontic de dimetru mai mic ca constrictia apicald
minimd, periapical 0,5 mm) pe canalul mezio lingual
a fost obtinuta initial si pierdutd dupd instrumentarea
cu file-ul de 35. Obturarea a fost efectuata cu oxid de
zinc si eugenol, plus con de gutaperca 0.2 35 pe fiecare
canal. Obturarea de canal a fost una deficitara.

Dintele 44 a fost abordat in aceasi maniera, pana
la instrumentare. Dintele a fost cel mai probabil tratat
anterior cu rezorcin-formalind, prezenta 2 canale care
conflueaza si un al treilea pe care nu a fost obtinuta
patenta. Instrumentarea mecanica a canalului a fost
efectuata prin tehnica Profile. La etapa de largire fi-
nala in canalul lingual a fost fracturat un instrument
de 30 0.4 (figura 2a, 2b). Canalul a fost sigilat adeziv
pe treimea superioard dupa care o radiografie orto-
centrica, alta distocentrica au fost efectuate. Tehnica
»bypass“ nu s-a soldat cu succes. Dintele a fost obturat
avand ca sealer pasta oxid de zinc si eugenol, gutaper-
ca condensatd vertical (figura 2c, 2d).

Figura 2. Radiografii la etapa de tratament si post obturatie



Din cele relatate mai sus, tratamentul chirurgical
nu a fost considerat necesar (chiretajul periapical, re-
zectia apicald), tratamentul fiind unul exclusiv endo-
dontic. Figura 3 si 4 prezinta fotografii intraorale dupa
perioada de vindecare la 13 luni dupa tratament.

Figura 3. Examen fotografic intraoral al dintelui
44 la 13 luni. a — aspect ocluzal, b — aspect lingual,
¢ — aspect vestibular

.

Figura 3. Examen fotografic intraoral la 13 luni dintele 44

Pacienta B. s-a prezentat cu aceleasi acuze ca si
Pacienta A, unica diferenta de aceasta data a fost lipsa
leziunilor la furcatii la molari, si o igiend bucala de-
zastruoasa. Din nou pacienta acuza si este ferm con-
vinsd de o patologie parodontald. Examenul OPG-fic
ne relevé insa altceva.

Figura 5. OPG initial

In afard de leziunile carioase multiple, precum s
gingivitei catarale cronice, doud LOE se depisteaza la
proiectia apexurilor dintilor 12 si 36. Dintii limitrofi
se prezinta vitali la teste functionale (EOD, percutie
etc.). Se initiaza retratamentul de canal a dintelui 36,
tratamentul 12, asanarea cavititii bucale. Nici un tra-
tament chirurgical nu a fost efectuat in vederea enu-
cledrii LOE a dintilor 12 si 36; tratamentul efectuat

fiind unul exclusiv de canal. Tratamentul de canal nu
a variat de la un protocol standard.

Fig.6. RVGla 6 sila 13 luni, pacienta A

Rezultate. Pacienta A a fost monitorizata retros-
pectiv la 6 luni si la 13 luni. Datele radiografiilor de
control prezinta semne de vindecare evidentd la 13
luni (fig. 6¢, 6d) si partiala la 6 luni (figura 6a, 6b).

Dintii 44 si 36 la 13 luni de la debutul tratamen-
tului de canal nu mai prezentau simptomatologie de
leziune periapicala, lipsa sensibilitétii la percutia in ax
si la percutia orizontala.

Pacientd B a fost monitorizatd deasemenea la 6
luni si la 13 luni. Radiologic s-au depistat rezolutii
masive in patologia periapicala.

Figura 7. OPG Pacienta B la 6 i a 13 luni. Examen fotografic
intraoral (lipsa cicatricilor chirurgicale)

e
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Importanta practica. Leziunea de origine endo-
donticd, ca si cea parodontald dealtfel sunt patologii
care deseori pot fi confudate intre ele. Considerand
factorul microbian drept esential in declansarea pa-
tologiei, LOE va fi tratata prin abord endodontic pri-
mordial si cea parodontald prin abordul sau individual
complex. Dupa cum a fost prezentat in aceste 2 cazuri
clinice de multe ori pacientii duc in eroare medicul
acuzand leziuni care necesitd alte aborduri decat cele
acuzate — implicit vom avea un esec in tratament. O
colectare minutioasa a datelor clinice si paraclinice
este mandatorie pentru un plan de tratament.

Discutii si concluzii. Medicina bazata pe dovezi
este ghidul manoperelor practice pe care le aplicid un
medic specialist in munca sa de zi cu zi, sau cel putin
asa ar trebui s fie.

Un sir de subiecte care sunt la baza reusitei cazu-
rilor clinice expuse mai sus vor fi discutate in conti-
nuare.

Toti dintii din cazurile clinice prezentate mai sus
au fost obturati pe canal intr-o singura vizita. Noi con-
siderdm obturatia de canal provizorie se efectueaza
doar atunci cAnd nu sunt conditii de obturatie perma-
nentd. Raportind aceastd metodd la medicina bazata
pe dovezi vom face referintd la studiul randomizat de
control al lui Andreas Molander®. Conform datelor
obtinute de autor dovezile de obtinere a vindecarii in-
tr-o vizita si in mai multe vizite pe o perioadd de 2 ani
variaza statistic foarte nesemnificativ (p=0,75).

O alta problema majora in endodontie este persis-
tentd fragmentelor de instrumentar mecanic in canal.
Mult timp esecul in endodontie era blamat de retentia
acestor instrumente in canal. In opinia noastr ele in-
tr-adevar pot afecta rezultatul clinic al tratamentului
de canal, deoarece mai multi parametri sunt implicati
in acest tip de tratament iar esecul mai des se dato-
reaza izolarii precare (manopere endodontice fira
rubber dam), utilizarii solutiilor de lavaj inproprii,
neutilizarea chelatorilor, durata tratamentului, forma
canalului preparat, tehnica de preparare si incd multi
alti parametri. Desigur fractura de instrument in ca-
nal este considerata o iatrogenie si clinicistul nu tre-
buie s priveasca superficial aceastd problema. De ce
cazul prezentat s-a soldat cu succes? Probabil nu vom
putea raspunde — posibil deoarece dintele a fost izo-
lat calitativ, posibil ca NaOCI de 5% si-a facut efectul,
posibil faptul, ca canalele conflueau, posibil deoarece
fragmentul s-a fracturat l-a etapa finala de tratament
de canal. Ceea ce trebuie sa stim este ca instrumentul
fracturat nu genereaza infectie dar o poate mentine.
Facand o paralela cu medicina bazata pe dovezi si

anume o metaanalizd, aflam ca pronosticul tratamen-
tului de canal nu este influentat semnificativ, atunci
cand un fragment de instrumentar este retinut in ca-
nal’. Cu acestea fiind spuse autorul doreste sa mentio-
neze, ca fracturarea de instrumentar este o iatrogenie
(cum deja a fost stabilit) si practicianul este obligat sd
cunoascd metode de a preveni acest incident.

O alté problemd nu mai putin stringenta este cum
determindm daca leziunea s-a tratat complet sau nu.
Aici vom face o referintd la studiul Wanderley Garcia
E3. Studiul a prevdzut urmitoarele: pacientii au fost
repartizati in 4 grupe. Primul grup au fost pacientii
care au primit tratamente de canale pe dinti vitali,
grupul 2 pacienti cu PAC tratati intr-o vizitd , grupul
3 pacienti cu PAC tratati in 2 vizite (apropo diferente
in rezultatul tratamentului grupului 2 §i 3 nu au fost
depistate), si grupul 4 dinti cu PAC lasati netratati.
Din numdrul total de dinti 71% mai aveau semne de
leziune la nivel 2D (radiografii retroalveolare) la un
termen de 3 luni. Pe CBCT (tomografie computeriza-
ta cu focar conic) leziuni persistente au fost depistate
in 84%, iar histologic 93%. Aceastd lucrare de fapt ne
face sd ne uitim mult mai obiectiv la rezultatele obti-
nute de noi in tratament.

Raportand cele obtinute in cazurile clinice prezen-
tate in lucrare cu studiul Wanderley Garcia F. ne ddm
seama cé este destul de probabil ca vindecare comple-
td sd nu fie obtinuta in aceste cazuri cu toate ca dintii
tratati sunt complet asimptomatici. Cert este ca o ana-
liza profundé este necesara la stabilirea planului de
tratament si la verificarea rezultatelor obtinute.
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COBPEMEHHAfl KOHLIENLINA KAPUECA 3YbOB
K CTATPUBLATHIIETUIO <KOHCTUTYLIOHHON KAPUECOIOTHUN»

( )

Peslome

CoBpeMeHHasI KOHIIEMIIVsI Kapueca 3y60B O4eHb laeKa OT COBEpPLIeH-
ctBa. C TOUKM 3peHMs MeTOAONIOTUM OHA KaK 3TO HM MapajjOKCaIbHO, CHie-
71ajia, Cepbe3Hblil LIIar He BIlepefl, a Ha3af OT IpefCcTaBIeHNIl, MMEBUIMXCS
B KoH1le XIX B.

KnroueBbie croBa: Kapuec 3y60B, COBpeMeHHasl KOHLIETINs

Summary
THE MODERN CONCEPTION OF TEETH DECAY
The modern conception of teeth decay is far away from perfection. From
point of view of methodology it has been made a step back, not behind, if
compared with XIX sec.
Key words: teeth decay, modern conception
\ J

CoBpeMeHHas KOHIIEMI Kapyeca 3y60B IIpu Bcelt cBoeit y6okoit paspabo-
TAHHOCTY ¥ MOHOIIO/IbHOII ITONY/ISIPHOCTY O4YeHb JjajleKa OT COBepIleHCTBa. bo-
Jiee TOTO, C TOUKU 3PeHMs ITyOOKOTO0 CofiepXKaHmsl, (MeTO/[O/IOTHIL) OHA KaK 9TO HI
HapajioKCabHO, CAie/asia, Cepbe3HblIi LIIaT He BIIepef, a Hasa/, OT IpelCTaBIeHNIL,
umMeBluxcs B KoHue XIX B.. OcHoBonmonoxHuk Kapuecomornun — Willoughby
Dayton Miller, — He obnagasi, 04eBUAHO, M MIWIIMOHHON Kojel MHPOpMaLN,
KOTOPOIJI BlIafieeM Mbl, TeM He MeHee, CYTb IPOMCXOAIETO, BUAET MHAYe 1 CYIle-
CTBEHHO ITTy6yXe HOC. YIeHblil, BIIEPBbIe, TOKA3aBIINIf, YTO Kapuec — CIefCTBYE
OMOXMMMYIECKOT KUCTIOTOOOpasyroliell CrrocOOHOCTH MUKPOOOB pTa, 0OBICHSAS
CBOIJI B3ITIA]] HA STUOJIOTHIO 3a00/IeBaHMsA Ha IIEPBOE MECTO, CTABUII He OTKPBITHII
UM MUKPOOHBI (GAKTOP M COCTAB IMILY, & «<KOHCTUTYLUO». (B HEKOTOPBIX Me-
CTaX OH FOBOPW/I O KOHCTUTYILIUM Ye/lTOBeKa, B APYIUX — 3y6a) OYAyduM BpadoM I
uccnegosarenem anoxu JI.ITacTepa 1 cOpaTHMKOM NepBOOTKpBIBaTeNA TybepKy-
nesHoit 6anuisl — P.Koxa — oH, 10 Bcelt BUAMMOCTHY, ¥ He MOT MBICTIUTD MHAYe.
Benb camo nHOMIMpOBaHME IEPBOOTKPHITOIN Mano4koit Koxa HUKOI#A 1 HUKeM
He OTOXIECTBIIAZIOCh C 3a00/IeBaHMeM COOTBETCTBYIOLIMM Hegyrom. s Toro,
4TO6bI pasBUIOCH 3a60/IeBaHNe MaIo OFHOTO IIONafjaHuUs BO3OYAUTEN BO BHY-
TPEHHIOI Cpelly OpraHusMa, HeoOXoAMMa HeKas «KOHCTUTYLMOHHas IIpefpac-
HOJIO>KEHHOCTb», HO OCHOBBIBAIOIIMECS, KaK 9TO MbI CETOJHA BUIUM, Ha TIOINTEH-
HOIT HacefcTBeHHOCTI. ECM 9TO KacaeTcsi TaKOTO BUPYIEHTHOTO BO3OyAuUTeNA,
TO TeM 60Jlee HEYTO aHAIOTMYHOE JOJIDKHO VIMETh MECTO IIPYU B3aUMOJEICTBUN C
HOPMaJIbHOI1 GIIOpOIi PTa, JaXKe eCIM CIUTATD ee YCIOBHO NMaTOTeHHOIL.

Y.Munep yMep paHo, U He yCIIeN Aake TIOIONTH K 3arajjke KOHCTUTYLIMOHHOI!
HPefIPaCIIONOXXEeHHOCTI WM HaoOOpOT, ycToitunmBocTH K Kapuecy. Ho mo koHua
JKVM3HU CTaBUJI CHCTEMHBIIL, 00IIIe0praHN3MeHHBIN (PaKTOp (KOHCTUTYLMSA — HEM.
Die Konstitution, die Verfassung) na mepsoe mecto. KcraTu, TOUHO Taky:o >xe mosu-
IMIO0 OH 3aHMMaJI B OTHOILIEHUY TOTO 3a00/IeBaHNs TAPOJOHTA, YTO HbIHE ITO-PYCCKY
Ha3bIBAeTCsI «IIAPOOHTUT». VI mocIefoBaTeny 1 MHTepnpeTatopsl Mumepa 6b1m
MeHee DIIYOOKY B CBOMX CY>KeHUsAX. VI ceropns, B Hayame XXI Beka YIIOMMHAIOT
Y4eHOrO /UIIb B Ka4ecTBe IePBOOTKPbIBaTeNsA (PeHOMEeHa «Kapueca MH BUTPO», Ha-
IPOYb, OTKA3aBILNCh OT €r0 KyAa 6oyee IIyOOKOTo 1 IIMPOKOTO IOHMMAHMsI CyTH
HpOoNCcXopsIIero. B mydieM crydae BCIOMMHAET O CYyOCTpare JINIIb B CBA3Y C MIUHe-
Panu30BaHHOCTDIO SMam. BoccTaHaBnMBasA MCTOPUYECKYIO CIIPABEIMBOCTD, MBI
YCTTOBHO 0003HAa4MM MO3MLMI0 Muiepa, Kak KOHCTUTYLMOHHYIO KapUeCOTIOTHIO.

W Toraa, u cerofiHs 6bII0 MOHATHO, YTO paspylleHe TBePADbIX TKaHelt 3y6a Bbl-
3bIBaeTCs MUKpoOamiL. VIHade roBOps, y4aCTBYIOT B 9TOM IIPOLIECCE 1BE CTOPOHBL:
TKaHU MaKpOOpPraHM3Ma ¥ MUKPOOPIaHM3MBI, a HeXeaTe/IbHOe [/ Hac COOBI-
THe — Kapyec — MOXKeT ObITb CTIeiCTBMEM KaK ITOBBIIIEHHO aKTMBHOCT OJHOI

OkywKo B.P.

0.M.H., npogeccop
IIpuonecmposckuii
Tocydapcmeennuuii
Yuusepcumem um.
T.I'1llesuenxo

Paradontologie

\Odontologie
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CTOPOHBI MO0 TOHVKEHHOI CONPOTUBIIAEMOCTDIO
mpyroit. O6a MpennonokeHNss (GOpManTbHO PaBHO-
BeposATHBL. Ho HecomocTaBuMo mpole 1 HaIAgHee
BCE, YTO KAacaeTCs XXM3HEeNEeATeTbHOCTU MUKPOOOB:
eCTb IMUTAWILIaA Cpefla — OHM Pa3MHOXAIOTCA, HET
— rubHYT. 3a TKaHAMM e 3y6a, 3yOHOI SMabi0 —
BCE TaifHBI 4eJIOBEYECKOTO OPTaHM3Ma, M Ta caMas
KOHCTUTYLV 3aKOHOMEPHOCTH PETy/IALUY, Ha BCeX
YPOBHSIX U 9TaIlaX OHTOTeHUN. DTV 3aKOHOMEPHOCTH,
BeChb MX 6eCKOHEYHO C/IOXHBII KITy6oK Muniep o06o-
3HaYM/T OOOOLIAIOIINM IIOHATMEM «KOHCTUTYLIVIS»,
IIOCTaBMB €0 He B ONMH PsAM, Kak aTo chenan Keys,
B CBOEM 3HAMEHNTOM «TPVWIMCTHUKE», & MIMEHHO Ha
nepsoe MecTo. Ha mocnegHeM MecTe 1o 3HaUMMOCTH
OKas3aJch GaKTOPbI, aKTUBU3UPYIOIINE MIKPOOPTa-
HM3MBI ITOTIOCTM PTa — BBICOKOYI/IEBOJHBIE IVETHI.
TakoBa KOHIleNTyambHasA nosuuuA Y. Muepa.

3a 6onee 4eM BEKOBYIO MICTOPMIO BOIIpoca ObIta
HaKOIUIEH OTPOMHBIT paKTIIeCKUil MaTepHal, yTod-
HAOIMI MHOXECTBO IO3ULMII B LeNM COOBITHIA,
BeIYLIMX K IeCTPYKIMY 3yOHBIX TKaHelt. IIpu atom,
OJIHAaKO, TPAKTUYECKI BCe YCUUA ObUIN HalIPaB/IeHbI
Ha VM3bICKaHVA BO3MOKHOCTeJT ITOIaB/IeHIs arpecco-
pa — «KapuecoreHHOT (GrIopbl».

CunTanoch ¥ CUNTAETCA, YTO IMMOCKOIBKY MUKPO-
OBl SIBHO — aTaKyIoIl[asi CTOPOHA, (Bparu), TO MMeH-
HO OT HMX, OT UX MHQPACTPYKTYpPbl 3aBUCUT UCXOJ
HPOTUBOCTOSAHNA. Takoil BBIBOA, ObIT cfienaH 607b-
IIVHCTBOM CHEIMaMMCTOB. OMalb BUJENach SIBHO
IIaCCMBHOI1, OHa IIOf/IeXKasa OIeKe, 3alliTe OT II0-
BPeXX/IAl0LINX MUKPOOHBIX Hadal. Eci mpotusopeii-
CTBOBAaThb MMKpOOaM, TO TeM CaMBIM MBI 3alllMIaeM
3Maib. ITO OYEBMIHOE ¥ HAIMANHOE pelleHue Ipo-
671eMbl IOAKPEIUIANOCH ellle YUCTO IPAarMaTUdecKy-
MU cooOpakeHMAMM. 3a 3yOHOIL sManpi0 — Oe3fHa
cnoxHocTeit. [Tpoleccsl, IpONCXOAAIINe B OPraHM3-
Me 4YeloBeKa Ha IIPOTSHKEHMM S>KUSHM OeCKOHEYHO
CTIOXHBI, TIepEIIETEeHD, M X M3ydeHNe 3aliMeT Beka
U BeKa. B IPOTHBOIIONOXHOCTD 3TOMY U CaMa >KU3Hb
MMKPOOOB ¥ CIIOCOOBI TIOJABNCHNA X — OYEBVIHBL:
MeHbIIle caxapa, 6oblle 6aKTePULIMIHBIX IIPYEMOB.
Bce «poTMBOKa pUO3HOE» MOXHO [0 6ECKOHEYHO-
CTH, U3006peTaTh, COBEPIICHCTBOBATD, IPOU3BOMNUTD,
U, 9TO caMoe IJIaBHOe IpofaBarh. Ha sToit mpocToit
MBIC/TVI OCHOBBIBAJIOCH U TIO Celi JieHb, OCHOBBIBACTCS
TeopusA M TPAKTUKa T'MTMEHNYECKOTO HaIlpaBIeHMs
KapuecpoduIakTUKy. Bo3HNK/Ia 1 pasByBanach NH-
IYCTpUsA COOTBETCTBYIOIVIX ITMTUEHNIECKIX CPENICTB.
ThIcs4M U THICAYM BAPUAHTOB 3YOHBIX I[ETOK, IIOPOII-
KOB, ITaCT HABOIHWIN PBIHOK. YXa)XKMBaTh 3a 3ybamm
Hayajio Bce 6obliee IMCIO Mofieil. ITUM, cO6CTBEH-
HO, ¥ 3aHMMajach SKOHOMUYECKM O/aromnomyqHas
YacTb HaCeleHNs Ha HPOTKEHUM MOYTU ILeMOTOo
Beka. Ho mapapokcanbHbIM 06pa3oM, IMEHHO B 3TO
BpeMdA U NPEeUMYIeCTBEHHO B 9TOJ Ipy3Me JIOfIeil
HPOUCXOAWUIO «TpuyMdabHOe IecTBye» Kapueca. VI
PacIIpoCTpaHeHHOCTb, M MHTEHCUBHOCTDb 3ab0seBa-
HMA HETIPEPLIBHO POCIIH, YTO IMIPOUCXONUIIO IPUOIII-
3UTEBHO IO 80-X TOfIOB MPOIIOTO CTONETH.

SIBHas HeCOCTOATENbHOCTD B 60pbbe ¢ KapyecoM

TUTMEHNYECKUX YCUINIL TIPOABIANIOCh, KOHEUHO XKe,
He TOJIbKO Ha MONY/IALMOHHOM YPOBHeE, OHa OIyIIia-
Mach KaXJBIM AyMamolmuM crenuamucToM. Crabas
CBA3b MATOJIOTUY C TUTMEHNIECKMM CTaTyCOM pTa 1
CUTIbHAs — C HAC/Ie[ICTBEHHOCTBIO He OCTAaBJIATA CO-
MHEHMI1 B TOM, 4TO B IOHMMaHMM IIPOLIECCOB, BEY-
IMX K Kapyecy Mbl JlajlekKu OT MCTUHBL ITO U IpO-
ABJIATIOCh 0COOEHHO YEeTKO B INECTUJECATDbIC TOMBI,
KOT7Ia Macca KapyMecpesVCTEeHTHBIX CeNbCKUX JKUTe-
7eil TepecenMIach B ropofia 1 B TOT ke KumnHes,
nprobpeTas HOBBIX TOPOXKaH, M BMECTe C HUMMU Ka-
puec. Ha sToM ¢oHe BO3HUKIIA Ufied, O KaKMX HeWs-
BECTHBIX SHJOT€HHBIX («KOHCTUTYIMOHHBIX») (aK-
TOPAX, BBI3bIBAIOLINX KapMeCHYIO MaHAeMUIO.
ABTOpY 3TUX CTPOK HEM3BECTHO, I7ie eIlle M KOTI-
fa ellle NPOXOAV/IM AHANOTMYHBIE MHTE/IEKTYyalb-
Hble ITPOIIECCHI, HO MOYKHO C IIOTIHOV YBePEHHOCTHIO
YTBeP>XK/aTh, YTO IMEHHO 3/lech, B KulmHeBe B «OT-
TeIUIeBbIe» IeCTUAECATHIE TOflbl BOSHUKIIA Ules BO3-
OGHOBIIEHNA IIOMCKA TaVHCTBEHHON MMJITIEPOBCKOII
«KOHCTUTYIIIM», B KauecTBe BO3MOXKHOTO peIlalo-
mero ¢akTopa paspyLIeHUs paBHOBECUSA VM BO3HMK-
HOBEHJe KapMeCHOI AeCTPYKIMM sManu («Kapyeco-
TeHUo»). [l Toro, 4TO6BI MOACHUTD CBA3h MEXIY
IIeHTPa/IbHOI MPO6IEeMONi CTOMATOMIOTUN U TOPOTOM
KummneBoM, MHe IpU/ETCS, HAPYILNB KaHP JJAHHOM
yOIMKaIny, OTAATh HECKONBKO CTPOK MEMYapUCTH-
ke. IIlnn mepBble TORBI (QYHKIMOHMPOBAHUA 3[eCh
CTOMATOIOTMYeCKOro (akynbreTa. 3alllUTUB KaHIM-
JATCKYIO, S OLIYTU/ HEYIOBIETBOPEHHOCTh ee CO-
fep>KaHMeM, HO B TO JKe BpeMsA IT0YyBCTBOBAJ BKYC K
(byHIaMeHTaNIbHbIM VICCIENOBAaHMAM. 3Hasd HEMHOTO
TUTEPATYPY, 5 YAUBJIANCA JETKOCTH, ¢ KOTOPOI MC-
Ka)KAIOTCA B3IVIAMBI YYEHBIX, YLIAUINX U3 KU3HHU, U
B uepefie TpyAbl Y.Mumnepa, KOTOpOMY B Te BpeMeHa
OBbIIO IPUKPEIJIEHO KIEHMO «IOKaaUCTa», paborasd
ACCUCTEHTOM B KJIMHMKE YeTIOCTHOMMLEBON XUpyp-
TUM, 5 IPOIOIDKAIL CBOE CaMO0bpa3oBaHIe He TONbKO
B CIIIMA/JILHOCTH, HO ¥ B BOIpocax. BaykHo, 4To TOT-
Ja CylecTBOBama ocobas YHUKalbHas aTtMocdepa,
KOTOPYIO CETOfIHAI PETPOCIIEKTUBHO MBI MOXKEM CBS-
3aTh C OTTOJIOCKAMMY JIBVDKEHUSA «IIECTUECATHIKOBY.
[Ipy M3BECTHOI CMENOCTV MOXKHO OBUIO CBOOOTHO
M VICKPEHHO O0IIaThCs ¢ MOMOBIMU KOMIeraMm 060
BCEM Ha CBeTe, B TOM 4MCiIe U 06CyXaaTh 6Moorn-
Jeckue CynbOBI uenoBedectsa. He Mory ckasaTb, 4TO
MWWIIEpPOBCKME UieN CHelManbHO, 00CYyXamich Ha
CeMMHapax, B MOMX HayYHbIX OTYETaX, PaJiyi 3TOTO MbI
cobupamuch pasa fsa-Tpyu. Ho BaxkHa ObIIa IMEHHO
arMocdepa; THICAYM PEIINK, MHOTAA KOMKOCTEN, TIOf-
CKa30K COBEpLIaIN CBOe HeABHOE, HO BaYKHOE JIETIO.
VIMeHHO HpPUITONHATHIA ONTUMMCTUYECKUI 006-
Ui HACTPOJL, HACTpOeHMe, TIOUCKA U HANEX], TOJ-
KHy/Ia MeHS Ha JIep3KMil IIar OT yMO3PUTEeIbHBIX
coo6pakeHMII K IpOBepKe NX KOHKPETHBIMU JICCITe-
moBaHMAMM. MoOMMM ONIIOHEHTaMM, CIOPUIMKAMMU
Y TIOMOIHMKaMM ObIIM KOJUIETM IO KIMHUKe A.A.
Kynpsamos, A.9. I'yuan, B.I. Menexos, 1.A. Copo-
vaH, J1.®. Myntan, .M. llep6arok, I1.1]. logopoxa,
B.Tonan, B.®. Koxxokapy, T.B. ITomosuy, I. [Tp16n1p-



Ho. JloObIBamyM MEepBUYHBI MaTepua, MyOnIuKoBa-
JIUCh CO MHOM M CTY/IEHTBbI-KPY>KKOBIIBI, ¥ COBCEM
monopble Bpaun. Onun us Hux — VIL.H. Viryna nponec
BEPHOCTb COOTBETCTBYIOIEN UIEONOTUM Yepe3 BCIO
npodeccuoHanbHy0 Xu3Hb. [Ipyroit — B.S. Pabues
— BEpHYJICA K Heil CIIyCTA fecATmneTus. 1o 6bl1a
COBCEM He JCCNefoBaTeNIbcKas IPyIIa MM TBOpYe-
CKMit KommeKTuB. KarkpIil 3aHMMancs CBOe TeEMOJ,
CTPOW/I CBOM I/IaHbI, TaK MM MHa4Ye MPUKACANINCh K
MOMM MBICTIAIM, CaMI TOTO HE 3aMedasi, OCTaB/AN B
HUX CBOM HEY/IOBUMBIE CTIEfIbl KPUTUKI U TIOAJEPK-
KU1, IOZICKa3KM. JJOCTaTOYHO CMerble, IBHO «HE JINC-
ceprabenbHbIe» MaTepUaIbl ¥ UX MHTEPIpeTaLys B
KOHIIe KOHIIOB BBUIMIIVICh B JOCTATOYHO HEOOBIYHYIO
TOKTOpCKyIo pabory. B Heii, B 1971r. 6511, BO3MOX-
HO, BIIepBbIe OB IIPEMIIOXKEH 0COObIN OXOJ, K Mpo-
6/1eMe MacCOBBIX CTOMATOMOTMYECKMX 3a00/meBaHMil
Kapyeca ¥ IapojoHTHUTa. BMecTo momcka Hebmaro-
IOPUATHBIX, IATOT€HHBIX BO3JIEJICTBUMII B KadecTBe
IPYYVHBI TaHAEeMUI 9TUX 3a60/IeBaHMII paccMaTpu-
BaJICA KOMIUIEKC ITO3UTUBHBIX CBUTOB B GMONIOTVUM
JesioBeKa. IIOHATMA KOHCTUTYLMM B Ty HOPY OBLIO
HoYTH TabynpoBaHO, U A MUCAT O PEHOTUIMIECKUX
0COOEHHOCTAX CBOJICTBEHHBIX B TOV MJIM MHOIL CTelle-
HJ HacCeJIeHNIO LIVBIIN30BAHHbBIX PeTMOHOB. Tak um
UHaue, TPyH «AHTPOIOIOrMYeCcKe acleKThl Kapueca
3y06OB ¥ MApOJZOHTO3a» CTAJI IIO CBOEY CYTI OFHOI 13
IOIBITOK IIPOZIO/DKEHMA MBICTIeN Y.Munepa o mep-
BOCTEIIEHHOM 3HA4YeHUI B PACCMAaTPUBAEMOM sABJIe-
HMM KOHCTUTYLMOHHBIX 0COOEHHOCTE! YenoBeKa.

Jloryka Takoi nosuumMu y>xe ymoMmuHanachb. Oxa
3aK/IIOYAETCA B TOM, YTO, B KOHEYHOM CYeTe, Kapu-
€C — HapylIeHle PaBHOBECKA MEX/y IOBEPXHOCTHIO
9MajM U Hacessoelt eé Myukpodropoit. [TpuunHoi
mucbanmaHca IPUHMMAETCSA HU3KasA YCTONYMBOCTD
smamu. Ho camoe rmaBHOE B IPe/IOKEHHOI KOH-
menuuy OBIIO YTBEP)XK[EHME, YTO IIaTOTeHHBIMU
ObIIN BO3HENCTBMA OTHIOAb HE IIOBPEX[AOIIEro,
HapyIIAOLIEro, «IOMAOIIEro» CBOJMCTBA, HO, Kak
HM TIapafiOKCalbHO, 0OCTOATENbCTBA BUAMMO JlaXKe
«ITO3UTUBHBIE», HO Moaubuuypyouye GeHoTH,
M3MEHALIMe «KOHCTUTYLMIO». (3aMeTuM, 4TO pas-
TelleHMe Ha IO3UTUMBHOE U HETaTMBHOE YCIOBHO U B
OuoNoTNM TaKoe pasfe/NieHNe UMeeT CMBICT TONbKO
HPYIMEHNUTENTbHO K KOHKPETHOMY 0ObeKTY M CHCTEM-
HOMY ypoBHI0. Tax, IONI0XUTeTbHOE 1A MO yIALUN
(ecTecTBeHHBII OTOOP) [ODKEH OBITh OTPULIATE/Ib-
HBIM /I OIpefeNéHHbIX 0co0ell — HOCUTENTbHMUI]
myranmit. To4HO TaxKe HOMOXNUTENbHOE — [ I0-
IOyIALMM OIyXONEBBIX KIETOK — KpaliHe OTpuIia-
TEJIbHO /71 OpTaHu3Ma. B 0oHTO/MOr MM aHa/TOTMYHO:
oTpulaTenbHoe (paspyluaplee) AeliCTBUe Ha SMab
XKECTKOV MMM 6TaTONPUATHO I/ BCETo 3y6a, mis
€T0 YCTOMYMBOCTY K KapMECOTEHHBIM M IIapOfIOHTO-
30TeHHBIM (PaKTOpaM.)

COOTBETCTBEHHO 3TOJ JIOTMKe ObIIa MpeoXxe-
Ha TMIIOTEe3a, COITIACHO KOTOPOIi, pacpOoCTpaHeHMe
OCHOBHBIX TPYIII CTOMATOJIOIMYECKUX 3a00meBaHmil
(xapueca, MapoOOHTUTA U AaHOMAJIMII MPUKYyca) paB-
HO KakK U Ipyrux 6ojesHell IVBUIN3ALUY COBPEMEH-

HOTO Y€JI0BeKa CBA3aHa He CTONIbKO C OTPUIIATENbHBI-
MM MOMEHTaMU LMBUIM3ALNM, SKOMOTMM U obpasa
JKU3HU, CKOJIBKO C TTOTIOKUTEIbHBIMY €€ CTOPOHAMU,
B YaCTHOCTY IPOABIAIOLIENCA B aKcenepauuyu ¢u-
3M4YeCKOro pasputuA. [Ipm 3TOM aKIeHTHMPOBANIOCh
BHUMAaHME Ha CaMoOil IIOCTaHOBKE BOIIpPOCA: peyb
/I He O TpKU4MHe 3abojeBaHuil BOOOIIe, ABICHUN
3aBEJOMO MHOTOIPaHHOM, a VICK/IIOYUTE/IbHO O IIpH-
Y)He HBIHEIIHeil MacCcOBOI M KaK ObIIO IOKa3aHo,
HapaenbHO X pacIpOCTPaHEHHOCTH, T. €. O He-
KOEM IONY/IAIMOHHOM ABneHuyu. Ha mureparyprom
1 COOCTBEHHBIX MaTepyanax ObIIo II0OKa3aHo, YTO 3a-
6oreBaHNe KapyecoM C IOMCTOPUYECKMX BpeMeH 10
MOMEHT MCC/IEOBaHNsA IPEBAMPOBANIO B IOMY/A-
IMAX, 607ee 3aNIEHHBIX OT IPUCYLINX €CTECTBEH-
HOJI cpefie OOMTaHMA XECTKUX OOCTOATENbCTB, OT
KOMIDIEKCa HeO/IaronpusATHLIX, M3HYPAOLINX YCIO-
BUIT 60PBOBI 32 CyIIeCTBOBAaHNE Ha BCEX STAllaX OH-
TOreHesa. JTa 3aKOHOMEPHOCTD IPOC/IeXNBanach Ha
HONYIALMAX XMBOTHBIX ¥ Ha Ia/I€0NA0/IOTNIeCKOM
MaTepuaze U B 3KcIepuMeHTax. Kak mokasamm sTu
VICCTIeIOBAHSA, UMEHHO OVOTIOTMYecKNi Mpecc oKa-
3a7ICs TeM O/1aTOTBOPHBIM JI/IS TOMY/IALUY U KpaiiHe
TSDKENBIM 171 OT/IeNIbHBIX 0CO6eil yC/I0B1EeM, KOTOpoe
cpopMupOBaNIO pe3UCTEeHTHble KOHCTUTYLMM, (de-
HoTunpl). YTo KacaeTca cofepsKaHus KOHKPETHBIX
CaHOTeHHBIX MEXaHM3MOB, OJIOKMPYEMBIX LIMBY/IN-
3aLMOHHBIMU (KOMQOPTHBIMM) YCIOBUAMY, TO OHU
CTa/Iy JOCTAaTOYHO NOHATHBIMY JIMIID B YaCTY Kapye-
ca. Peub uaéT 0 MaccoBOM yCKOpeHUM, TIpeXTeBpe-
MeHHOM Ha 1-1,5 rofa npopesbiBaHus 3y00B, CBOJI-
CTBEHHOM COBPEMEHHBIM JIOIAM — SIBJIEHUM, TECHO
CBA3aHHOM C aKIjenlepanyeil GpM3NIecKoro pasBUTHAL
Kak n3BecTHO, MMEHHO paHHee IIpOpe3bIBaHNe 3y0a,
CONPsDKEHHOE C «HE3PENTOCThIO» 3MaIU — OJHO U3
CaMBIX M3BECTHBIX YC/IOBWIi, IPefONpeeTaIOIX
pasBuTHe Kapmeca. TakuM o6pa3oM, OTBET Ha BO-
IpOC, IO4YeMY IONYIALNM COBPEMEHHOTO 4elTOBeKa
HOfBEP)KEHbI B MAacCOBOM MacliTabe Kapyecy 3y-
00B, IOTy4YaeT OFHO3HAYHBIN M JOCTATOUHO YETKUI
OTBeT: NMaHMleMMA Kapueca — CIENCTBUE IaHAeMUN
paHHero Ipope3bIBaHKA 3y60B — (HEHOTUITNYECKOI
(«KOHCTUTYILIVIOHHOII») OCOOEHHOCTM OIarononyd-
HBIX NOMYNALMI. DTOT CMENDINA, B IyXe IeCTUeCA-
TBIX, «HECOITIACOBAHHBII» HEeTPaMI[VIOHHBII IIOJIXOf
paspabaTbIBaCsA Y TBOPYECKOM B3aVIMOJIE/ICTBUM
1 6e3yCIIOBHOII MOJifIePXKKe CO CTOPOHBI MOUX YUMTe-
neit: Anexcanznpa Visanosnua EBgokumosa u Huko-
nas Anexcanpgposuya Penoposa. Konenmys 6pima
ofobpeHa M orTodeHa B (OPMYIMPOBKax Vmbéit
Edumosnuem Amnnuckum. OHa He BbI3Bajla BO3pa-
XKEHMI U Y OQUIIMATbHBIX M HeO(UIMATbHBIX OIIIIO-
HeHTOB: aHTponosoros JI. VI Hectpyxa u b.A. Hukn-
TIOKa, aHaTtoMa b. B. OrHesa, u Ap., 1 IMaBHOe, BCEX
CTOMATO/IOTOB MOCKOBCKOTO Y4eHOTo coBeTa. [IosTo-
PIOCh, 1 cO6Op MaTepuara, 1 ero 06CyX/ieHNe POXo-
AVIN B UCKTIOYNTENBHO OMaronpuATHON aTMocdepe
0c0060J1 VICCTIe[OBATeNIbCKOI KYNbTYPBI, IIeAIIell OT
TIOfieli COXpaHMBILMX YHAC/IEOBABLINX, TyX IOPEBO-
TIOIVIOHHOTO POCCUIICKOTO YHUBEPCUTETA.

Paradontologie

“|Odontologie



14

Yro KacaeTcs COBPEMEHHOTO OOINero TpeHpa K
IIparMaTUsMy B HayKe, TO OH OTOIBMHY/ Ha 3aJHMIA
IUVIaH M TaKOM CTW/Ib MBIIIEHNSA, U TaKylo IOCTa-
HOBKY BoIpoca. [lanbHerimras pa3paboTka 3TOro Ha-
HpaBJIeHNA OCYIIeCTB/IAIACh MUIIb B pabOTax, MHU-
IMMPOBaHHBIX aBTOPOM YIIOMAHYTOM AMCCEepTaluy,
KOTOPOMY CY>KZIEHO OBbIJIO CTaTh «IMAEPOM HEMHOTO-
YJICTIEHHOJ ONIITO3UITILY.

ITpusHaHMe 3a MpeXAEeBPEMEHHBIM IIPOPE3bIBa-
H1eM 3y60B poru GaKTopa, ONpee/TMBIIETO HUSKYIO
KapMecpesUCTEHTHOCTDb 3Ma/Iy B MOMY/IALNAX COBpe-
MEHHOTO 4Ye/oBeKa, MpoOIeMbl Kapyeca, eCTeCTBEH-
HO, He pelann. B yacTHOCTH, OHO HMKAK He TIOSICHSAET
IPUYVHBI TIOSABIEHNSA WIN HEMOABIEHNA KapUECHBIX
TedeKToB U y OT/eNbHbIX M1 (Ha ypOBHE OpPraHN3-
Ma), Y KOTOPBIX BO3pacTHOE CO3peBaHIe (MIUHepanm-
3alys) sMamu ke mpousorno. Eciy Bce MOHATHO
OTHOCHUTE/IBHO Y4aCTHUKOB KOH(IIVKTA, TO OCTaNOCh
COBEpIIEHHO HEACHO, YTO OIpEfeNsAeT BpeMs €ro
BO3HUKHOBeHMsA. [ToyeMy, Korzia, IpU KaKUX 06CcTosA-
TEZIbCTBAX 3Ta NPUYMHA HAYMHAET fAelicTBoBaTh? 1
HUKaKl/e CaMble M3OIPEHHbIE M M3AIIHDIE CXEMBI C
yKasaHMeM «(paKTopa BpeMeHI» 9TOTO He OOBACHS-
10T. Ho Bezb Bce fieno mMeHHO B 3ToM Bonpoce. Kakoe
COOBITVE IPUBOANT K HapylleHNIo paBHOBecus? ITo-
4eMy 3TO IIPOUCXOAUT Y OfHOTO NAllMEHTa B 2 TOfia, Y
APYroro B IBajLATh [IBA, B COPOK ABa? Bemb 3TO Kak
pas caMoe IMaBHOE, IIOCKONIbKY BHE3aIHOE U Kapiu-
Ha/IbHOE BPENHOE M3MEHEHNE NMETHI VI TUTMEHM-
JeCKMX MPUBbIYEK MPAKTUYECKM HUKOT/A He ObIBaeT.
ITpencTaBnsaeTca 04E€BUAHBIM, YTO [0 TEX IIOP, OKa
He OyfieT HailleHO U IIPOBEfieHO OObACHEHNE STOMY
cobpITnio. Kapuec ocraneTcs 3aragkoif, CToMaTomno-
TMYeCKOl Tpo6eMoit Nel.

Ho BepneMcs X mpieAM IpaoTLa HaIlell HayKu.
Mp!l HUKOT[IAa He y3HaeM, IOHMMAJ /M TIOf, CIOBOM
«KOHCTUTYLMSA» HEYTO 3aflaHHOe, UCKIIOYUTENbHO
Mop¢onorndeckoe u HensMeHHnoe. Ho, ckopee Bcero
OH Tak 0603Ha4yan MOp¢O]YHKIMOHATbHOE eNVH-
CTBO, M3MEHYMBOE ¥ B NPUHIMNIIE YIPaBIgeMoe IO
CMBICITY TIOBOOHOE YCTOYMBOCTY K TOMY e Tybep-
Ky7esy.

Y Hac moucK IpMYMH 3TOM PE3UCTEHTHOCTY IIEN
4yepes aHa/IM3 MaTepUanoB IO M3YYEHMIO PONM Ha-
CNIE[ICTBEHHOCTM B BO3HMKHOBEHMM Kapueca, Ipu
noMomyu 67mM3HenoBoro Meropa. Kak sBcTBOBamo
U3 JIUTEPATYPBl ¥ COOCTBEHHBIX HAOMIONEHMII, KOH-
KOPHAHTHOCTb MOHO3WUTIOTHBIX (OJHOAIIEBBIX) TIap
0 IPU3HAKY IOPAXEHHOCTY KapMecoM KacaeTcs He
TOJIBKO YNC/Ta ITIOPAKEHHBIX 3y6OB 1 He TOMBKO JIOKa-
NM3anyy HopakeHui (MHAeKC XONbIVMHTepa MopsaKa
80 %), HO U, YTO 3[ieCh CaMoe BayKHOe, — II0 BpeMeHI
VX BOSHUKHOBeHMA. OHOBpEMEHHOCTh Hadasa IIpo-
Ijecca HabITIOflaoch B IOAABIIAIIEM OOMBIINHCTBE
MOHO3UTOTHBIX Iap. I1py 5ToM KOHKpETHBII BO3pacT
CUHXPOHHOTO (KOHKOPJJAHTHOTO) BO3HMKHOBEHN:
OKAa3bIBAJICA y PAa3MYHBIX ITap OY€Hb PA3/IMIHBIM: OT
PaHHETO JETCTBa [0 mepuopa B3pocnocTu. OcMblc-
JleHNe 3TOro (akTa NMpUBENO K 3aKIIYEHUIO, 4TO
TeHeTUYeCKN IPefIoNpeNeeH0 CaMO BpeMs BO3HMUK-

HOBEHMS KPUTUYECKOI KapMEeCOTeHHOM CUTYaluu.
ITO O3Ha4YaeT, YTO KapUeCPe3UTEHTHOCTb 3Malu
KpoMe e€ 3pefloCTU, MUHEpaNnu3aluy OIpefendeTcs
ell€ HEeKMM OYeHb CyLIeCTBEHHbIM HaC/Ie[[CTBEHHBIM
($akTOpPOM, OCHOBHBIM CBOJICTBOM KOTOPOTO SBJISIET-
€A TabMIBHOCTD, HEMIOCTOAHCTBO Y SHIOTEHHOCTh —
3aBUCYMOCTb OT BHYTPEHHUX TFE€HETHYECKUX Ipo-
IpaMM, CIIOCOOHBIX BHIBOIVTD Vi BBOJUTD B IeliCTBIE
9TU MeXaHU3MBI.

Crana coBepllleHHO OY€BUIHON PeanbHOCTh He-
KOTO HeM3BECTHOIO paHee (pakTopa Kapuecpesu-
CTEHTHOCTH, OOIafaloIIero CI0COOHOCThIO OBIThH
BK/IIOYEHHBIM ¥ BBIK/ITIOYEHHBIM B 3aBUCUMOCTU OT
HEKUX CUCTEMHBIX PeryJIATOPHBIX BO3NENCTBUIL CO
CTOpPOHBI MaKpoopranusma. B To >ke Bpems Xopouio
M3BECTHO, YTO 3yOHas 3Manb — 6eCKIeTOYHas TKaHb,
cocToAIasA U3 HeOPraHNMYEeCKOil, OpTaHMIECKOI 1 BO-
mHovt ¢ppakuyy. Ho Hy MyHepasibl, HU KOJIIareH CaMu
10 ce6e M3MEHATHCA, CUMIOMUHYTHO QYHKIIMOHAIBHO
He B COCTOSTHUMN. VI3MeHs1eTCsA I MBMEHSTh CBOJCTBA
MOBEPXHOCTHBIX CTIOEB 3MaM MOXKeT TObKO IOTOK,
BOJHOTO PacTBOpa — 3MajeBoro nuksopa. O6 sToit
JKUIKOCTU XOPOUIO M3BECTHO, YTO OHa B HOpMasb-
HBIX YCTIOBMAX IepeMellaeTcsl LIeHTPOOEXKHO OT Me-
cta popmupoBaHusa (HEHTUHO-IMaIeBOE COeNVHe-
HII€e) J O BBIXOZla Ha HAPY>KHYIO IOBEPXHOCTD dMaJIN
u3 e€ Mop B BMUJE MUKpOKamenb. VI3 ckasaHHOTO
OIHO3HAYHO BBITEKAET, YTO eAVHCTBEHHBIM CyOCTpa-
TOM M3MEHYMBOCTY aHTUMUKPOOHBIX CBOJICTB 9TOM
TKaHJM MOXKeT OBITb MMEHHO SMajeBblit auKop. Ta-
KMMM ObIIM OCHOBAHMA JIA IOCTPOEHMS IUIOTE3bI
O CYILECTBOBAHMM HEKOJM aKTMBHOI KMCIOTOYCTOV-
YMBOCTY, OTPaKalolllell YCTOMYMBOCTb K Kapuecy
(pe3sUCTEHTHOCTY B OTHOLIEHUM KapuecHON (Iopbl
nomoctu pra). OOHapy)KeHue COOTBETCTBYIOLETO
ABJIEHVS B 9KCIIEPUMEHTe * ¥ KIVHUKe * OTHOCUTCA
Kk 80-M rogam. CTajmo SCHO, YTO M3BECTHAS M3JaBHA
Ype3NOKpOBHAasA TPaHCIUpaLysA 3ManeBoi >KUIKO-
CTU UTPaeT BaXXHYI0 PONb B KUCIOTOYCTONYMBOCTHU
noBepxHOCTU 3Manu. CTano ACHBIM, YTO KUCIOTO-, a
3HAYUT U Kapyec-pe3suCTeHTHOCTD Pa3NiyHa He TOMb-
KO Y KOHKPeTHBIX MHAVBUIOB, 4TO IaBHO U3BECTHO,
HO U caMoOe BaKHO€, YTO CTajl0 IMOHSATHBIM MMEHHO
Tellepb — M3MEHYMBa BO BpeMeH, 1ab1/IbHA, HeIlo-
cTosiHHa. [laHHOe sBeHNe, M3BECTHOe, yXe Ooree
TpexX AecATUNETHI, O CUX IIOp He BOLIO B IIPOTpaM-
MBI 00y4eHMsI ¥, COOTBETCTBEHHO, B CO3HAHNeE IIpaK-
TUYECKMX Bpauell U 3KCIIepYMEHTaTOPOB.

C MoMeHTa oOHapy>XeHMs (peHOMeHa CTaio IO-
HATHBIM, 4YTO CTPYKTypHas pe3UCTEHTHOCTb, CBA-
3aHHasA C MMHEpPanM30BaHHOCTBIO IOBEPXHOCTHBIX
CTIO€B 3Manu — JIeMCTBUTEIbHO He eIVMHCTBEHHbIN
Bup, yctoitamBocT. CTano fCHO, 4TO >KMBOW U B
0COOEHHOCTM «MOJIOROV» 3y0 OKasbIBAaeTCS KIUCTIO-
TO- ¥ KapMeCyCTOMYMBBIM 671arofaps KOMIUIEKCHOM
CTPYKTYPHO-(DYHKIVIOHATBHOM PEe3UCTEeHTHOCTU
9Ma, KOTOpas NofBep>keHa M3MeHeHsAM 6raropa-
ps eé akTUBHOMY (GYHKIMOHAIPHOMY KOMIIOHEHTY.

B nanbHerieM Bce Hay4HbIE COOBITHSA 9TOTO pas-
BUBAEeMOT0 HaIpaB/lIeHMs ObUIM CBSA3aHBI C YIOM-



Ta6. 1. /3MeHUMBOCTb KIUCTOTOYCTORYMBOCTH SMANH

Vsmenenus kucnomoycmotiuusocmu amanu

Mooupuyupyrousue paxmopot

8 CIMOPOHY NOBblUUEeHUSA

8 CIMOPOHY NOHUMEHUS

OKOJIOTOJIOBbIE (Ce30HHbIE)

JIETO KOHeIl 3UMBbI

Buonornmyeckue
PUTMBI

OKOJIOMECSYHbIE
(MeHCTpyaIbHBII IIVIKIT)

¢asa pocra pommkyna

¢asa oBy/ALUN

OKOJIOCYTOYHbIE

Houb IeHb

CUCTEMHBIE 3a601eBaHMA

CBsI3aHHbIE C OJKMPEHNIEM

CBA3aHHbIE C OCTPBIM BOCIIA/IEHMIEM

Oob1ee cocTosaHMe ¢busndecKme HarpysKn

NETKMe yIpaKHeHus

IepeyToMI€HNE

OpraHmsma Ha CIlajie HalpsDKEeHNs,
5MOLMIOHA/IbHbIE HATPY3KU Ha BBICOTE HaINlPsDKEHMA
penmaxcanus
BEreTOTPOITHbIE IIPeNaparsl XOJIVHOPTUYECKIEe aJipeHIprudecKye
¢dropupabl, ackopbuHOBas
OpaiVIKMHNH, IePeKNCh BOJOPOAa,
CucremHbIe Ipyrue Ipernaparst KICTIOTa, KapOaMuf, TapoTHH,
. JIETKOYCBOsIeMble caxapa
BO3JeCTBILA 97Iey TEPOKOKK, TOKOdepor
BK/TIOYEHEe CTUMY/TUPYIOLIX
aKyIyHKTypa YHIPYIOt —
MeXaHU3MOB
BO3/eiiCTBIUA Ha adepeHTHDI
A bep neaddepenraysa pasnpaxkeHye HepBa
HepB
JloxanpHbIE CTUMY/IALUA: MeXaHMYecKas,
. . BHYTPUITY/IbIIaPHOE BBEfICHIE
BO3JIeiiCTBIA BO3JeCTBIA Ha 3y0 dusndeckas, pusnko-

KOKalHa
XNMMNYECKasAa

neyeOHbIE MaHUITyTAOUU

C COXpaHE€HMEM ITy/IbIIbI

C JENnynbIIIpOBaHMEM

HYTBIM paHee HeM3BeCTHbIM sBneHueM. Ilocnenosa-
TEeJIbHO B 9KCIIEPMMEHTAX HA KMBOTHBIX U B K/IMHNKE
B TPEX flecsITKaX AUCCePTaLMOHHBIX paboT * ObII BbI-
ABJIEH LBl pAZ, 3aKOHOMEPHOCTEN, XapaKTepusy-
IOLIVX MI3SMEHYMBOCTD KMCTIOTOYCTONYMBOCTY 3MAJIN.
OHU cyMMapHO IIpeficTaBIeHbl B TabMuIle.
OdeBupHO, 4YTO NPUBELEHHOE — JAHHBIE IIEPBO-
ro npubmmwkenns. OHM yKa3bIBalOT Ha BO3MOXXHOCTD
U HeOoOXONMMOCTb CO3JaHMs HbIHE He CYIeCTBYIO-
IIMX JUCLUAIIIMH — HOPMAaJIbHOI M ITaTO/IOTNYeCKO
¢usyonornn 3y6a paBHO3HAYHBIM M3YYEHHON I
usyuaemoit Mopdomnornu oprana. Takue gyvcuMIIM-
HbI HEeM30eXXHO CTaHyT QYHAaMEHTOM MHHOBAIVIL B
KIVHMYECKOIL O[OHTONOTYM Y B NIEPBYIO oYepenb eé
HpoUIAKTUYECKOTO HAIpaBlIeHNA. YXKe CerOJHA B
KIMHIYECKOIl IpaKTuKe (IIPeNMyLIeCTBEHHO MCCle-
IOBaTeNbCKOIT) mpyuMeHseTcs 6uonpoba (TIP — rect
PE3UCTEHTHOCTM SMajM), IO3BOMAMIIAS OLEHUTD
B YC/IOBHBIX €VHMIIAX KOMIIJIEKCHYIO CTPYKTYpPHO-
(GYHKIMOHANBHYIO KUCTOTOYCTONYMBOCTD SMAIN.
ITOT TECT UCIO/Ib3yeTCA MHOTYMM UCCTIE0BATENAMMN
B I[e/1AX 00'bEKTVMBU3AIINY MI3MEHEHUIT, HACTYIIAIoMINX
B Ml B pe3y/bTaTe NedeOHO-POPUIaKTUIECKUX
Bo3felicTBuit. OH BHeCEH B TOCYIapCTBEHHYIO MPO-
rpaMMYy IIOATOTOBKY CTOMATOJIOTOB B YKpauHe.
Camble MHTEpeCHOEe U 3HaYMMOE IPAKTUYECKOe
HpYIMeHeHe yKa3aHHbIX 3aKOHOMEPHOCTel — (usu-
ororuu 3y6a — IOTy4YMIN B OpraHU3aIMU MacCOBOII
Kapyec-podUIaKTIecKoil mporpaMMel B [IpunHe-
CTpoBbe. B COOTBETCTBMM C HAHHBIMU O CE30HHBIX
M3MEHEHMAX KUCTIOTOYCTONYMBOCT U BO3SMOXXHOCTH
€€ KOHTPOJIA 3[lech ObITIO OPraHN30BAHO Ha3HAYEHNe
HeTAM acKOpOUMHOBOI KMCTOTBI €XXeTOHO B MOCTIEN -
HMe THU eBpand — Havase MapTa. CHIDKeHUe YPOoB-
Hs1 HOPa)XEHHOCTU HMPUOIM3UTEIPHO HA OIHY TPEeTb

HpOCIIeXXNBaeTCsA Ha IPOoTsHKeHuy BocbMu et (KITY
12-meTHux < 0,9). 9TOT PaKT 0OYeHb Ba>KEH He TONBKO
C IPAaKTUYEeCKOl, HO ¥ C TOYKY 3peHMsA TeopeTnde-
CKOJ1, IOCKOJIbKY YKa3bIBaeT Ha OTKPBIBIIYIOCSA BO3-
MO>XHOCTD IIOTTyYeHN: HOJIOKUTENbHOTO pe3yabTaTa
B TIONY/IALMM TP HasHAUYeHUU CPeJCTB, KOpperu-
PYOIIMX KUCIOTOYCTOMYMBOCTD 3MalM IPUILEIbHO
B Ilepyof e€ Ce30HHOro yrHeTeHNsA. He J0/mKHO BBI-
3bIBaTb COMHEHMII, 4TO IOJOOHas KOHILEHTpaIs
npodUIaKTUYECKUIT YCUINIT BO BpeMeHM OymeT elwé
6onee a¢pdexTUBHA He IPK TPYNIIOBOM, a IIPY YTOU-
HEHHOM IePCOHA/NM3MPOBAHHOM MX Ha3HaYeHUI,
CTPOTO MHAMBUIya/JIbHO B KPUTHYECKUe THU TUIIO-
pesucTeHTHOCTH. Takoil MOAXOf MOMHOCTLIO COOT-
BETCTBYeT COBPEMEHHBIM TeHIEHIMAM K IepCOHa-
NMM3MPOBAHHOI MPEAVKTUBHON MenuiuHe. B wactn
IpefCcKa3aTe/IbHOCTH, CETOAHA Mbl B KapyeCoIOrun
MO>KEM OIMPATbCsl He Ha TeHeTUYecKue, a Ha QeHo-
TUIINYECKMe MapKepbl — CIIafibl pPe3VCTEeHTHOCTH
3MaN.

[TogBoOAA MTOT M3/I0XKEHHOMY ClIeflyeT IIPU3HATD,
YTO TeOopeTNdecKoe, KOHILENYTalbHOE OCMBICTIe-
HMe OffHOJ 13 OoJesHell LMBUIM3ALMM, HadaToe
Y.MumnnepoMm, coBepIIiMB BUTOK, BO3BpalljaeTcsA Ha
KPYTHU CBOSI, CYLIeCTBEHHO o6oraleHHbIM. PacmibiB-
YaTasgs M TAMHCTBEHHas «KOHCTUTYLMSA», IPOBO3-
IJIallleHHasA HaIlMM OTIIOM-OCHOBaTelleM B KauecTBe
NepBOil NMPUYMHBI BOSHMKHOBEHNSA Kapyeca, BIIU-
TaB, mpuobperaer Bce Oonee yeTkue ¢popmpl. Cre-
IVaJMCTOB, IPOHMKHYBIUMMCS OCO3HaHMEM 3TOTO
06CTOATENbCTBA, ellle O4eHb He MHoro. Ho meno He
B MHOTOYMCTIEHHOCTY M/IM MaJIOYMCTIEHHOCTH OIIIO-
3MIIMM «COBPEMEHHHBIM» YIPOIEHHbIM M IT03TOMY
TOCTATOYHO GeCIUIONHBIM 3HaueHNUeM. [7TaBHOe, ITO
OHa CTOMT Ha NPOYHOM (PyHJaMEHTe eCTeCTBEHHO-
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Hay4HBIX (pakTOB M moruku. Bee ymupaercs B 3Ko-
HOMMYECKMII CTaTyc crnenuanbHOCTH. Kak Tombko
«IMYHBII CTOMATO/IOT» HAa4yHeT 3apabaTblBaTb He
TO/IBKO Ha PEMOHTHBIX paboTax, HO M Ha yIpexe-
HISIX HeOOXOAVIMOCTY MX IIPOBeNEHMsI, BCe CTaHeT Ha
CBOM MecTa. JHaHMe ¥ IOHMMaHMe TallH MUHAUBULY-
a7IbHOJ KOHCTUTYLIMM YeTOBeKa B TEXHONIOTMYECKYI0
MHHOBATUKY, CTaHET BaXKHEHIIUM MHCTPYMEHTOM
npodeccuoHanbHo 3 PEeKTUBHOTM CTOMATONIOTA.
Korpa aro 6yper, 3aBTpa W 4yTh 03)Ke HUKOMY He
BEIOMO.

ABTOp Xe 9TUX CTPOK, OYAy4YM JOCTATOYHO XO-
porio MHPOPMIPOBAHHBIM OLTHMICTOM, IIOHVMAET,
YTO IIAHCOB Ha TO, YTO U3/I0’KEHHOE BBHI3OBET HEUYTO
BpOJie VMICCIIEROBATENIbCKOTO OyMa WM CTpeMIeHUs
K JUCKyCcCUM HMYTOXXHO Mano. Ho, ¢ fpyroit cTopo-
HBI, IIAHCOB Ha TaKoe IPOCTO He Oy/eT, ecu CHOBA U
CHOBa He IBITaTbCA NMOJHUMATh «BeYHBbIE BOIIPOCHI»
KOMM HbIHe ucnonHserca 130 jmet, OTBETHI HA KOTO-
pble IIPeACTAB/IAITCA celfyac XI3HEHHO HeoOXOonu-
MbpiMu. COpOK JIeT Hasaj, A IOKMJal pofHble Kpasd B
CTaTyce eAMHCTBEHHOTO B peCIyb/yKe JOKTOpa HayK

IO CIIENMATbHOCTU B JO/DKHOCTU accucTeHTa (Io-
crefHee, M OUY€BUIHO, — B HaKa3aHIe 3alpeCcTyIHbIe
«PYMBIHM3MBI» B JIEKIIMAX HAa MO/IABCKOM).

Ceifyac >Xe 3TMM TEKCTOM s XOTeNl Obl OCBEJO-
MUTh CTOMATOTIOTMYECKOE COOOIECTBO, YTO HAYaTOE
Ha 9T0l1 3eMiie 40 jeT Has3al MHTEpecHOe OOJblIoe
Jeno XUBET M PasBUBAETCA, pPealbHO CIIOCOOCTBYS
00peTeHIIo Halllell CIelMaNIbHOCTY HOBOTO JINIIA.
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RECESIUNILE GINGIVALE. ETIOLOGIE SI CLASIFICARI

Viorica Chetrus 4
d.m., conf.univ. Rezumat
Catedra Stomatologie
Terapeuticd

Scopul acestui studiu este de a determina prevalenta recesiunilor gingi-
vale si factorii etiologici tinind cont de: virsta pacientului, grupul de dintj,
corectitudinea tratamentului terapeutic, ortopedic, parodontal si ortodon-
tic. Studiul se bazeaza pe analiza literaturii de profil si pe un lot de 67 de
pacienti cu vérsta cuprinsa intre 14 si 50 de ani.

Dupa datele literaturii recesiunea gingivald variaza intre 9,7% la copii pana
la 15 ani si pana la 99,3% la maturi. In baza acestui studiu sa observat ci cel mai
des recesiunile gingivale sunt localizate pe suprafetele vestibulare ale dintilor
frontali si premolari si mai rar pe suprafetele vestibulare ale molarilor

Cuvinte-cheie: recesiune gingivald, prevalentd, jonctiunea smalt-
ciment, suprafete vestibulare.

Summary

GINGIVAL RESSECION. ETIOLOGY AND CLASSIFICATION
The purpose of this study is to determine the prevalence of gingival

recession and etiological factors taking into account: patient age group of
teeth, correct treatment, therapeutic, orthopedic, periodontal and orth-
odontic. The study is based on analysis of the literature and a specialized
group of 67 patients aged between 14 and 50 years.

According to the data of literature, gingival recession varies from 9.7% to
children up to 15 years and to 99.3% in adults. Based on this study it was ob-
served that most often are localized gingival recessions on buccal surfaces of
anterior teeth and premolars and rare on the vestibular surfaces of molars

Key words: gingival ressection, prevalence, vestibular surfaces

Introducere
Recesiunea gingivala se defineste ca o deviere neinflamatoare a marginii gin-

givale spre apical care duce la dezgolirea radacinilor dentare sensibilitate dentara




si inestetic gingival. Recesiunea gingivala se atirnd la
afectiunile cu actiune negativa asupra esteticului faci-
al, iar ca urmare si asupra psihicii pacientului. In ulti-
mul timp se observa o atitudine inalta in tratamentul
afectiunilor parodontale inflamatorii, prin chirurgia
parodontala indreptate spre stabilizarea proceselor
inflamatorii in paradont si foarte putin se atrage aten-
tie la recesiunile adevarate locale sau generale de etio-
logie neinflamatorie si a celor aparute in urma opera-
tiilor parodontale.

In literatura rusi foarte mult timp recesiunea
gingivala purta termeni de ,, retractie ” ori ,, atrofie
gingivala.” T.F. Vinogradava a propus ca recesiunea
gingivala sa fie definita gingivita atroficéd in forma de
V latin. P.A. Leus si L.A. Kazenko definesc recesiunea
gingivala ca deviere progresiva a marginii gingiva-
le in directia apicala totodata cu dezgolirea coletelor
si radacinilor dentare. Iar in 1993 autorii au propus
urmatoarea clasificare a recesiunilor gingivale: Dupa
formele clinice- I. Recesiunea traumatica ( locald si
generald); II.Recesiunea Simtomatica (locala, gene-
rala sistemica); III.Recesiunea Fiziologica(Sistemica).
Dupd gravitate-( Forma usoara (pind la 3 mm), For-
ma medie (3-5 mm), Forma grava (6mm si mai mult).
Autorii accentuiaza ci atit rdspindirea cit si intensita-
tea recesiunilor creste cu virsta si anume: la pacientii
intre 21-30 ani recesiunea gingivald in mediu ajunge
la 0,37mm la arcada superioara si 0,71 mm la arcada
inferioara. La pacientii cu virsta 31-40 ani recesiunea
gingivala ajunge de la 1,1 si 1,5 mm; la 41-50 ani ajun-
ge de la 1,98 — 2,05mm, iar la pacientii cu virsta 51-
60 ani recesiunea gingivala ajunge pina la 2,98mm.

Cea mai raspindita clasificare a recesiunilor gingi-
vale in toata lumea este totusi clasificarea propusé de
P.D. Miller in anul 1985
I. Recesiunea nu depiseste limita muco-gingivald

(indltimea papilelor interdentare nu sunt afectate)

A. Recesiune ingusta

B. Recesiune latd
II. Recesiunea depiseste linia muco-gingivald (papi-

lele interdentare nu sunt afectate)

A. Recesiune ingusta

B. Recesiune latd
II1. Recesiune cu afectarea tesutului osos si inéltimei

papilelor interdentare

A. Faréd implicarea dintilor vecini

B. Cuimplicarea dintilor vecini

Cu toate acestea papila interdentara se giseste mai

apical decit jonctiunea smalt-ciment si marginea

gingivala mai coronar de suprafata vestibulard
IV. Pierderea gingiei si a tesutului osos in regiunile
interdentare este circulara

A. Limitaté (in regiunea citorva dinti)

B. Pe verticala generalizata

Clasificarea dupa Miller are o insemnétate practi-
cd mare pentru determinarea pronosticului tratamen-
tului chirurgical. Din datele literaturii recesiunile de
clasa I si II pot fi rezolvate 100%, cele de clasa III se
rezolva 70-80%, iar cele de cl. IV practic ramin nere-
zolvate.

Rezultatele observatiilor clinice proprii i in baza
analizei literaturii mi-au permis sistematizarea fac-
torilor principali care pot duce la aparitia recesiunii
gingivale.

Factorii etiologici
I. Particularititile anatomo-fiziologice a structu-

rii proceselor alveolare ex:

A. Dintii cu rddécini voluminoase (ex. Caninii au
corticala foarte subtire) — in asa situatii vas-
cularizarea intraosoasa a procesului alveolar
vestibular este minim ori chiar lipseste iar ali-
mentarea are loc din contul vaselor perijostale,
astfel traumarea vaselor periostale pot duce
la pierderea plicii corticale. In asa caz apar
defecte in forma de fisurd (dehiscentd) ori in
formd de fenestratie, iar in aceste zone gingia
devine foarte sensibild la factorii mecanici si
microbieni.

B. Vestibulul cavititii bucale mic. Dupa clasifi-
carea [IO. ITaxannca vestibul mic se consi-
derd cel cu profunzime mai micd de 5 mm.
Profunzimea se determina cu ajutorul sondei
paradontale si include dimensiunea dintre
marginea gingivala fixa si mucoasa mobild in
regiunea incisivilor inferjori conform cerceta-
rilor d-nei Gorbatova.

C. O insemnatate mare in aparitia recesiunilor
gingivale de fapt o are nu latimea proprie a gin-
giei fixe dar raportul latimii gingiei fixe si celei
libere. In raport de 1:1 numirul pacientilor cu
afectiuni parodontale ocupa 90,5% pe cind in
raport 8:1 acest indice scade pind la 28,6%. Cli-
nic ar fi corect sd ne orientam catre un raport
optimal de 5:1. In asa caz 5 mm ar fi dimensi-
unea minima pina la cit ar fi necesar de largit
zona gingiei fixe in efectuarea unei operatii.
Prezenta unei gingii fixe mici in asociere cu un
vestibul mic al cavitatii bucale duc la o trauma
permanentd a gingiei cu bolul alimentar si de-
reglarea vascularizatiei gingiei, iar aceste dere-
gldri duc la aparitia recesiunii gingivale. Acelasi
mecanism de aparitie a recesiunii gingivale va
fi si in prezenta tractiunii muco-alveolare si
frenurilor labiale profund inserate.

II. Anomalii ale dintilor, arcadelor dentare si a
ocluziei. Catre aceasta grupa fac parte:

Supracontacte dentare

Protruzie

Ocluzie profunda

Tortoanomalii

Dinti vestibularizati

Ecuator slab pronuntat ori lipsa lui

III. Factorul microbian (depunerile dentare moi ori
dure)

IV. Trauma repetata a gingiei

A. Periajul excesiv si periuta dentard cu peri duri.
Trebuie de evidentiat cd periajul incorect mai
duce si la aparitia defectelor cuneiforme.

B. Marginile proeminente a coronitelor si obtura-
tiilor.
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V. Deprinderile vicioase

A. Folosirea chibritelor, fluerilor, stilourilor, cre-
ioanelor tinute in cavitatea bucala

B. Trauma gingiei cu unghiile (la persoanele cu
probleme emotionale)

C. Trauma externd (ex. in luxatii dentare cu frac-
tura peretelui vestibular tot duce la aparitia
unei recesiuni pronuntate).

VI. Tratamentul ortodontic — predispune spre o re-
cesiune acei dinti care sunt supusi tractiunii

VIIL.Patologiile iatrogene, aici putem enumera urma-
torii factori:

A. Nimerirea pastei arsenicale pe gingie care duce
la necroza tesuturilor moi si osoase cu aparitia
recesiunii gingivale

B. Trauma mecanicd a gingiei cu freza ori discu-
rile de separare de catre medicul stomatolog

C. Destul de des recesiunea gingivald apare in
procese periapicale cronice in caz de rezorbtie
ori perforare radiculard. De regula rezulta in
urma unui tratament endodontic ori ortope-
dic in cimentarea pivotilor ori a constructiei
corono-radiculare. Resorbtia tesutului osos va
fi mai pronuntata in caz de perforare a pere-
telui radicular vestibular, care va continua cu
distructie osoasa, aparitia fistulei si recesiunei.
In cazurile cind perforatia evolueaza asimpto-
matic anume recesiunea gingivald poate fi pri-
mul simptom a acestei patologii iatrogene.

D. Exstractie traumaticd a dintilor vecini tot poa-
te sa duca la o recesiune gingivala.

E. Prepararea dintilor stilpi subgingival cu dere-
glarea latimii biologice si luarea amprentei sub
presiune poate si provoace recesiuni gingivale.

E  La progresarea recesiunii mai pot duce si ma-
terialele obturatorii folosite in restaurarile din-
tilor cu radécini dezgolite.

Scopul studiului

Existd putine studii axate pe corelarea afectiunilor
parodontale neinflamatorii, studii care si stabileasca
gradul de relatie dintre natura, tipul si gradul de ex-
tindere a recesiunilor gingivale. Acest studiu urma-
reste determinarea prevalentei recesiunilor gingivale
de naturd neinflamatorie atat la tineri cat si maturi,
identificarea formei clinice dupa clasificarea lui Miller
si stabilirea unor particularitati de evolutie prin: cule-
gerea anamnezei, studiu clinico-radiologic al pacien-
tilor si prezenta factorilor favorizanti ai recesiunilor
gingivale

Material si metode

Studiul a fost compus dintr-un lot de 67 de pacienti
selectati in raport cu adresabilitatea lor pentru pro-
bleme de asistenta medicald stomatologica in Clinica
Stomatologica Universitard a USME,Nicolae Testemi-
tanu“ ,dintre care 51(76,1%) gen femenin si 16(23,9%)
gen masculin. Dupa varstd pacientii au fost impartiti
in: 14-25 ani 9(13,4%) pacienti; 25-35 ani 19(28,3%)
pacienti; 35-50 de ani 39(58,2%)pacienti.

Prin intermediul examenului clinic, radiologic si
culegerea anamnezei au fost evaluati factorii locali cu
potential de producere al recesiunilor gingivale la toti
cei 67 de pacienti, profunzimea recesiunii a fost de-
terminata cu ajutorul sondei parodontale de la granita
smalt- ciment si pdnd la marginea gingivald, iar lati-
mea recesiunilor sa determinat partea cea mai lata din
regiunea smalt-ciment.

In urma acestui studiu am obtinut urmdtoarele
date;

l.grupa de vérsd intre 14-25 ani alcituitd din
9 (13,4%)pacienti, la 6(8,9%) pacienti s-a depistat
recesiune de clasa I Miller (factorul cauzal fiind tra-
tamentul cu aparate ortodontice si insuficienta de
igiend) si la 3(4,5%) pacienti s-a depistat recesiune
de clasa I Miller(factorul cauzal fiind frenulul buzei
profund inserat).

2.grupa de virstd intre 25-35 ani alcatuita din
19(28,3%) pacienti s-a depistat recesiune de clasa I
Miller la 14(20,9%) factorul cauzal la 7(10,4%)paci-
enti fiind biotip subtire a gingiei, iar la ceilant 7(10,4)
factorul cauzal s-a depistat a fi vestibulul cavitétii bu-
cale mic. Iar la 5(7,5%) pacienti de aceastd varsta a fost
depistatd recesiune gingivald clasa II Miller,factorul
cauzal fiind -suprasolicitare ocluzald, periaj incorect
si biotip subtire a gingiei.

3.la grupa de vérstd cuprinsa intre 35-50 ani alca-
tuita din 39(58,2%) pacienti, a fost depistata recesiune
de clasa I Miller la 19(28,3%) pacienti,factorii cauzali
fiind: igiena incorectd, biotip subtire a gingiei,vestibul
mic al cavitatii bucale si prezenta bridelor mucozale.
La 9(13,4%) pacienti(gen femenin) din aceastd grupa
a fost depistatd recesiune gingivala clasa II Miller, fac-
torul cauzal-premenopauza si tulburiri endocrine ce
tin de varstd. Iar la 11(16,4%) pacienti a fost depistata
clasa IV-a Miller, factorul cauzal constituindul trata-
mentele anterioare la parodont.

CONCLUzII

Recesiunea gingivala este o afectiune polietiologi-
cd. La baza aparitiei ei stdu totusi conditiile anatomice
cum ar fi: dehiscentele osoase, deficit de gingie che-
ratinizatd si biotip subtire a gingiei. Sub actiunea fac-
torilor traumatici ca: periaj incorect si sub presiune,
trauma ocluzald, actiunea factorilor iatrogeni are loc
migrarea spre apical a marginii gingivale cu dezgoli-
rea suprafetei vestibulare. Iar in stabilirea diagnosti-
cului si alegerea metodei de tratament trebuie de tinut
cont de toti factorii etiologici enumerati neglijind nici
unul din ei.
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PARTICULARITATILE DIAGNOSTICULUI SI TRATAMENTULUI
CAVITATILOR DENTARE DE CLASA VI

Rezumat

Majoritatea stomatologilor practicieni sunt siguri cd in clasificatia lui
Black sunt mentionate doar 5 clase de cavitdti, desi existd si clasa a VI-a.
La clasa a VI-a, conform suplimentului la clasificarea clasica a lui Black, se
refera cavititile situate la nivelul marginilor incizale ale dintilor frontali (in-
cisivilor, caninilor) sau la vérful cuspizilor dintilor laterali (molari si premo-
lari). Intr-un sir de cazuri tot tratamentul se reduce la prepararea si obtu-
rarea acestor defecte cu materiale compozite. Addncimea optimd a cavitétii
este de 2 mm, dacd nu sunt prezente leziuni ale straturilor mai profunde ale
dentinei. Materialele folosite pentru obturarea cariilor de clasa a VI-a sunt
compozite, compomeri si ionomeri de sticld cu rezistentd sporita.

Cuvinte cheie: clasificatia lui Black, clasa a VI-a, addncime optima de
preparare, obturare.

Summary
FEATURES OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF TEETH CAVI-
TIES BY VI CLASS

The majority of practical dentists are assured that in classification of
Black are only five classes of cavities; however there is also a sixth class.
Addition to the classification of Black to 6 classes of the cavities refers the
cavities localized at cutting edge of cutters and at tops of hillocks of canines,
premolars and molars. In some cases all treatment is reduced to preparati-
on, with the subsequent sealing of cavities. The optimal depth of the cavity
is 2 mm, if it is not associated with lesions of the deeper layers of dentin.
Materials used for obturation of cavities of VI Class are composites, com-
pomers, glass-ionomers etc.

Key words: classification of Black, sixth class, optimal depth for prepa-
ration, obturation.

Actualitatea temei

Majoritatea stomatologilor practicieni sunt siguri cd in clasificatia Iui Black
sunt mentionate doar 5 clase de cavititi, desi exista si clasa a VI-a. La clasa a VI-a,
conform suplimentului la clasificarea clasica a lui Black, se refera cavitatile situate
la nivelul marginilor incizale ale dintilor frontali (incisivilot, caninilor) sau la vérful
cuspizilor dintilor laterali (molari si premolari).

Cauzele formdrii defectelor in aceste zone sunt:

1) denudarea traumaticd a dentinei pe cuspid (aschierea smaltului);

2) lipsa antagonistilor (si, in consecintd, — tulburarea autocurdtirii cuspizilor

in timpul masticatiei);

3) abraziunea fiziologica a tesuturilor dure dentare pana la denting;

4) abraziunea patologica a tesuturilor dure dentare;

5) bruxism.

Reiesind din manifestarile clinice ale defectelor carioase, leziunile tesuturilor
dure dentare de clasa a sasea pot fi impértite in doud subclase (sau — 2 variante):

Varianta I reprezintéd defecte datorate unei abraziuni de varsta sau patologice a
tesuturilor dure dentare.

Atunci cind cavitatea carioasd se formeazd pe suprafata abraziata a cuspidului
sau a marginii incizale dentina, dupéd dezgolirea suprafetei sale, fiind un tesut mai
putin dur decat smaltul, incepe si se abrazieze vertiginos. In urma acestui proces
pe marginile incizale ale incisivilor se formeazd defecte punctiforme, iar apoi —
sulculare. Pe suprafata cuspizilor canini, premolari si molari defectele sunt calici-
forme [,,in cupa“].

Alexei Terehov,
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Planseurile acestor defecte sunt pigmentate (brun
inchis, negre) in urma impregndrii dentinei cu co-
loranti alimentari.

Marginile smaltiere ale defectului sunt ascutite,
efilate si fragile.

Principala acuzé a pacientului, care s-a adresat la
clinica stomatologicé in vederea unui tratament den-
tar, este remarcarea unui defect estetic in forma de
»patd intunecatd“

Cand se produce fisurarea smaltului unui oareca-
re cuspid, pacientii pot prezenta acuze de prezenta a
unor margini ascutite ale defectului, durere aparuta la
actiunea unor iritanti chimici si termici.

In varianta a Il-a se formeaza defecte de origine
carioasd sau in urma fisurdrii smaltului pe cuspid,
atunci cAnd cavitatea carioasa se localizeaza pe varful
cuspidului sau al marginii incizale neabraziate.

Pe cuspizii molarilor si premolarilor, sau margini-
le incizale ale dintilor frontali sunt clar vizibile leziu-
nile carioase sub forma de puncte de culoare neagra
sau maro inchis.

Tipic pentru aceste cavitati de clasa a VI-a este
penetrarea procesului patologic in profunzimea te-
suturilor dure dentare in absenta unei extensii largi
in suprafatd. Lipsesc orice acuze referitoare la durere.
Acest lucru se datoreaza faptului cé diferiti agenti iri-
tanti nu patrund printr-un orificiu mic spre dentina.
Un semn ghidant, de reguld, este prezenta unui defect
estetic in forma de ,,punct negru®

In practica noastra am intalnit defecte carioase de
clasa a sasea la molari si premolari, in lipsa dintilor
antagonisti si in prezenta unei igiene orale precare.

Bineinteles ca nu putem raspunde la intrebarea:
»Care este cauza dezvoltdrii unei oarecare carii — fisu-
rarea smaltului sau in urma perturbdrii auto-curdtirii
dintilor in procesul de masticatie?". Dar, in cateva ca-
zuri clinice din practica noastrd, am decelat procese
carioase dupé indepdrtarea tartrului de pe suprafata
ocluzald a unor dinti lipsiti de antagonisti.

Intr-un sir de cazuri tot tratamentul se reduce la
prepararea si la obturarea acestor defecte cu materiale
compozite.

Obiective: a defini indicatiile pentru alegerea
metodei de tratament al cariei dentare de clasa a sasea
dupa Black in dependenté de variantele acesteea.

Materiale si metode

Particularitdtile caracteristice ale prepardrii:

o Abordarea cit mai crutitoare la indepértarea
tesuturilor carioase. Urmeazi de a fi utilizate
freze, ale caror marime este cu putin mai mare
decat diametrul cavitatii. In caz contrar, vor fi
indepartate cantitati excesive ale tesuturilor
dure ale cuspizilor sau ale marginii incizale a
dintelui, ceea ce va duce la o debilitare [slabi-
re] a teritoriului, asupra caruia cade cea mai
mare solicitare la muscare si mestecare (cuspi-
zii molarilor si premolarilor, marginile incizale
ale dintilor frontali).

+ 1In cazul unei adancimi neinsemnate a cavititii

carjoase este posibil de a nu se administra an-
estezie, si nu este nevoie de aplicarea digai.

o Adancimea optima a cavitatii preparate este de
2 mm, daca nu sunt prezente leziuni ale stratu-
rilor mai profunde ale dentinei.

« Exista posibilitatea de a pastra smaltul lipsit de
dentina subiacenta, gratie grosimii destul de
mari a stratului de smalt, in special in regiunea
cuspizilor molarilor.

o Marginea smaltului nu trebuie bizotata.

o La prepararea cavitatilor de clasa a VI-a se re-
comanda crearea unei forme aseméndtoare cu
o cavitate simpla de clasa I; colturile, de obicei,
nu se fac, din cauza volumului mic al cavitatii.

Deschiderea cavititii carioase frecvent este inutila,
ca urmare a formei sale sulculare sau ,,in cupa®. Mar-
ginile smaltiere fragile ale defectului sunt menajate si
péstrate pe cat este posibil, in special la incisivi.

In tratamentul cariilor de clasa a VI-a varianta a
II-a, localizate pe varfurile cuspizilor dintilor laterali,
smaltul lipsit de dentind subiacentd poate fi crutat,
gratie prezentei unui strat smaltiar suficient de gros
in aceasta zona.

Extinderea cavititii carioase nu se efectueaza. La
cuspizii dintilor laterali (in special la molari), unde
obturatia va suporta solicitdri masticatorii considera-
bile, extensia prevede evitarea trecerii interfetei obtu-
ratie — tesuturi dure dentare prin punctele contactelor
ocluzale.

Inainte de toate, se efectueazi analiza raporturilor
ocluzale si se determina punctele contactelor ocluzale
(cu ajutorul hartiei indigo). $i, pe parcursul extensiei
cavitatii, se incearca sd nu se ajungé la punctul de con-
tact, sau — sd-1 depaseasca, astfel incét contactele sa
se produci in zona compozitului, sau in tesut dentar,
si nicidecum — in zona interfetei compozit-dinte.

La dintii frontali aceasta etapa nu se realizeazi.

Exereza tesuturilor la aceastd etapa se efectueaza
foarte econom. Indepirtarea excesiva a tesuturilor
dure dentare neafectate in regiunea preparatd duce
la slabirea unor portiuni dentare, asupra cérora este
exercitatd cea mai mare solicitare la muscarea si mes-
tecarea alimentelor. Este indepartatd doar dentina
pigmentatd. Smaltul, fie el subtiat sau subminat, este
maxim crutat, vizind intdrirea lui ulterioard la etapa
de obturare din interiorul cavitatii cu un strat de ma-
terial compozit (flowable).

Cavitatii de pe varful cuspidului i se atribuie o
forma cilindricé sau cilindro-conica cu pereti paraleli
sau usor convergenti spre planseu.

Ar trebui sd fie utilizate freze, ale caror marime
este doar putin mai mare decat diametrul cavitatii ca-
rioase.

Inclinarea peretilor poate fi realizati prin forma-
rea unui bizou de 10-15°. Ad4ncimea optimi a cavi-
tatii e de 1,5-2 mm (in cazul in care nu existd indicatii
cdtre o preparare mai profundd).

Dupé preconizarea limitelor restaurdrii viitoare,
sunt slefuite portiunile ascutite ale marginii smaltului
coroanei dentare pe segmentele adamantine, forma



cdrora nu este posibil de a fi corectatd in procesul ob-
turdrii.

In cazul unui defect mare al marginii incizale a
dintilor frontali bizoul smaltului este format pe su-
prafatd vestibulara. Pentru solutionarea unor leziuni
minore se recurge la o tehnica modificata.

Cavitatea in regiunea marginii incizale a incisivu-
lui va fi executatd sub forma unui sintulet cu un fund
usor ingustat. Ad4ancimea acestei cavitéti trebuie sa fie
1,5-2 mm. Exereza tesuturilor neafectate trebuie mi-
nimizatd, iar marginile smaltiere, ce inrameaza cavi-
tatea localizata pe incisiv, — crutate, pentru a asigura
amplasarea obturatiei la nivelul marginilor peretilor
acestei cavitati. Uneori, se efectueazi slefuirea dintelui
antagonist.

Daca tesuturile dintelui frontal restaurat au pier-
dut contactul cu dintii antagonisti, 0 metodd mai efi-
cientd de solutionare a unui defect de clasa a VI-a este
realizarea unui veneer compozit direct cu acoperirea
margini incizale si aducerea dintelui intr-o ocluzie ar-
monioasd.

Finisarea marginilor smaltiere se realizeaza cu fre-
ze diamantate cu granulatie find, freze de finisat din
aliaj dur sau cu instrumente manuale (de exemplu cu
daltd de smaly).

Atunci ciAnd procesul carios este localizat pe cus-
pizi, bizotarea smaltului este una simbolica (10-15°),
deoarece in aceastd portiune prismele sunt usor di-
vergente spre exterior. In astfel de cazuri, obturarea
poate fi efectuata cu materiale compozite flowable,
care, dupa aplicarea adezivului, sunt injectate in cavi-
tatea vizata cu ajutorul unei canule speciale.

Obturarea

Materiale pentru obturarea cariilor de clasa a VI-a
pot fi:

» compozite $i compomeri;

« material compozit (flowable) care poate rezista
solicitarii masticatorii;

« ionomeri de sticla cu rezistenta sporita;

« utilizarea posibila a amalgamului.

Tratamentul defectelor de clasa a VI-a de origine
non-carioasd trebuie s fie complex, deoarece leziuni-
le comporté un caracter generalizat si sunt insotite de
fenomene, cum ar fi pierdere considerabila de tesuturi
dure dentare, reducerea etajului (1/3) inferior al fetei,
schimbari patologice in articulatia temporomandibu-
lara.

In astfel de cazuri, prepararea si obturarea defec-
tului este rareori cea mai bund alegere in cazul unui
caracter generalizat.

Frecvent, pacientii necesitd un tratament protetic
complex cu restabilirea inaltimii ocluziei, lichidarea
breselor arcadelor dentare si acoperirea dintilor cu
coroane artificiale.

Caz clinic 1

Pacientul A., 66 ani, s-a adresat la clinica stomato-
logica cu acuze de prezenta a unei pete negre pe unul
din dinti.

In cadrul examinirii s-a decelat un defect carios
pe suprafata ocluzald abraziata a dintelui 47.

Fig.1. Defect carios de clasa a Vl-a a d. 47

Pentru inceput, a fost efectuata curatarea mecani-
cd a tuturor suprafetelor dintelui respectiv. A fost apli-
cata o pasta nefluorurata pe dintii 46, 47, 48, precum
si pe o periuta speciald, actionata cu ajutorul unei pie-
se mecanice la o vitezd redusd. Rimadsitele pastei au
fost apoi indepértate cu un jet de apa si evacuate cu
aspirator de saliva de pe toate suprafetele dentare.

Nuantele de culoare le-am determinat in raport cu
un dinte umed, pastrand astfel aspectul sau natural.
Dat fiind faptul ca defectul carios era localizat pe su-
prafata ocluzald a dintelui 47, etalonul a fost comparat
cu suprafata ocluzalad a dintelui 46. Avand in vedere
faptul cé pe suprafata ocluzald lipsea smaltul, s-a ales
o tubd cu nuanta de opac — OA3.

Inainte de a incepe prepararea, au fost identificate
cu ajutorul hértiei indigo contactele ocluzale si prepa-
rate limitele obturatiei.

In aceasti situatie, nu a fost necesara deschiderea
cavitatii, deoarece era absent smaltul suprafetei oclu-
zale. Cavitatea carioasd am extins-o pana la limitele
stabilite anterior si am efectuat o necrectomie minuti-
oasd a cavitdtii carioase.

Fig.2. Prepararea cavitatii carioase

Apoi, in conformitate cu instructiunile producé-
torului Life Science Dental de aplicare a compozitului
fotopolimerizabil RX-Force (Fig.2), am obturat cavi-
tatea, slefuind si lustruind apoi restaurarea cu ajuto-
rul unor freze diamantate de finisare, polipant si pastd
»Polident 4°.

e
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Fig.3. (omp02|t fotopohmerlzabll RX- Force

Fig.4. Rezultatul final al restaurdrii cariei dentare
declasaaVl-aad.47

Caz clinic 2

Pacientul B., 48 ani, s-a adresat la clinica stomato-
logica cu acuze de prezenta a unei pete negre pe unul
din dinti.

In cadrul examindrii s-a decelat un defect carios
pe suprafata ocluzald abraziata a dintelui 34.

. ¢
oith ia

Fig.5. Defect carios de clasaa Vl-a a d. 34
(pe varful cuspidului neabraziat)

Fig.6. Rezultatul prepardrii cavitdtii carioase a d. 34

Fig.7. Rezultatul final al restaurdrii cariei dentare de dlasaaVl-aad. 34

Concluzii

1. Solutionarea cariilor de clasa VI-a cu un caracter
generalizat trebuie efectuatd in mod complex, coor-
donand planul tratamentului preconizat de stoma-
tologul terapeut cu cel protetician si parodontolog.

2. Particularitatea tratamentului cariilor de clasa a
VI-a consta in abordarea cit mai crutatoare la in-
depértarea tesuturilor cariate.

3. Adancimea optima a cavititii este de 2 mm, dacd
nu sunt prezente leziuni ale straturilor mai pro-
funde ale dentinei.

4. Avand in vedere solicitarile masticatorii mari,
pentru obturare trebuie utilizate materiale cu re-
zistentd suficienta, inclusiv — la abraziune.
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KOHYCHO-NYYEBAAl TOMOIPAOUA B AUATHOCTUKE
OLLOHTOTEHHbIX TAUMOPUTOB

Rezumat

TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA CU FASCICUL CONIC IN
DIAGNOSTICUL SINUZITEI MAXILARE ODONTOGENE

Studiul de diagnosticare efectuat la Tomograful Computerizat cu Fasci-
col Consic PAX-ZENITH 3D a ficut posibil obtinerea imaginilor de inalta
rezolutie a tesuturilor tari ale maxilarul superior si sinusului maxilar, pen-
tru a detecta defectele tesutului osos care sunt chisturi odontogene, cysto-
granulomas si granuloame.

Inalta rezolutie si reconstructia tomografici tridemnsionald permite
optim si in termen scurt de a determina scopul tratamentului operational
si elaborarea unui plan corespunzator si alegerea schemei potrivite de tra-
tament conservator. Diagnosticare Interactivd a ajutat pentru a estimarea
rezultatelor cosmetice si functionale de tratament chirurgical pentru preve-
nirea aparitiei unor complicatii chirurgicale si pentru a estimarea eficienta
tratamentului conservator.

Datele obtinute au contribuit la determinarea aplicatiilor particulare a
tomografiei computerizate cu fascicul conic in diagnosticul sinuzitei maxi-
lare odontogene. Detectarea defectelor specifice cu tomografia computeri-
zate cu fascicul conic fiind cea mai informativa metoda de diagnostic deter-
minind pértile slabe si puternice ce a contribuit la oferirea mecanismelor de
raze-x in diagnostic pentru medicii stomatologi si specialisti ORL.

Cuvinte cheie: tomografie computerizatd, sinus maxilar, fascicule co-
nic.

Summary
CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF
ODONTOGENIC MAXILLARY SINUSITIS

Diagnostic studies performed by cone beam computed tomography
PAX-ZENITH 3D made it possible to receive high resolution images of
hard tissues of upper jawbone and maxillary sinus, to detect bony tissue
defects, that is odontogenic cysts, cystogranulomas and granulomas.

High-resolution and three dimensional tomographic image reconstruc-
tions allowed optimally and in short term to determine the scope of op-
eration treatment and to work out a corresponding plan, to choose good
scheme of conservative treatment. Interactive diagnostics helped to esti-
mate cosmetic and functional results of surgical treatment, to prevent the
occurrence of surgical complications, and to estimate the efficiency of con-
servative treatment.

The obtained data contributed to determination of particular applica-
tions of cone beam computed tomography in the diagnosis of odontogenic
maxillary sinusitis, detection of specific defects with cone beam tomogra-
phy being the most information-bearing method of diagnosis, determina-
tion of weak and strong sides, and helped to offer mechanisms of x-ray
diagnostics for dental surgeons and ENT specialists.

Key words: computed tomography, maxillary sinus, cone beam.
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ONOHTOreHHBIIT TAIMOPUT — BOCHAIUTENbHOE 3a60/IeBaHme CIM3NUCTOI 060-
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[IATOJIOTMYECKOTO IPoLiecca 13 3yO0Uem0CTHO 06/1acTi.

1011 Ipo6IEME, CTOSIIIIEN Ha CThIKE OBYX CIIELMAIbHOCTEN — OTOPUHOTAPUH-
FOJIOTMM ¥ CTOMATOJIOTHY, IOCBSAIIEHO GOTIbIIOE KOMMYIECTBO MyOmKamii. YBe-
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a) pe3Koe CHIDKEHNe IUIaTeXXeCHOCOOHOCTH Ha-
CelleHNsI BefieT K 3all037a/oMy oOpalleHNio 3a CTo-
MaTO/IOTMYeCKOlt ITOMOLIBI0 (HECMOTPS Ha IIVIPOKYI0
CeTb TOCYAapPCTBEHHBIX M YaCTHBIX CTOMATOJIOIMYe-
CKUX KaOMHETOB);

0) LIMPOKOe pacIpOCTpPaHEHME XO3PaCYeTHBIX
CTOMATO/IOTMYeCKNX U 3yOONMpOTe3HBIX KaOMHETOB
IPMBOLUT K TOMY, YTO IIPOTe3MpPOBaHe, INIOMOUPOB-
Ka, HapalyBaHue “Ipo6aeMHbIX” 3y6OB IO HACTOS-
HJIO K/IMEHTa IPOU3BOANTCS 6e3 ydeTa WM C UTHO-
pUpOBaHMEM MEeMIVHCKUX IPOTUBOIOKasaHuil. B
[asbHENIIIIeM 9TO IPUBOAUT K PasBUTUIO TAiIMOPUTA
IIpY BUAVIMOM G/1arOIOTyYyy B MOJIOCTY PTA.

B) VHOIZiA OTOJIAPVMHIO/OTY HETOOLEHNBAIOT
CBA3b rayiMopura c 3aboneBaHusMu 3y6oB. YacTp
(baKTUIeCK! OZOHTOTEHHBIX IPOLIECCOB, OCOOEHHO
IPOTEKAOINX CKPBITHO, PACCMAaTPVBAeTCs KaK pi-
HOT€HHbIE C COOTBETCTBYIOLIVMIL [IOC/IEfCTBUAMU —
YacTBIMM peLVMANBaMM BocnaaeHus. B To sxe Bpems
CTOMATOJIOTY YaCTO HeZOOLEHNBAIT CUMITOMATIKY
3a00/IeBaHNUIT BEPXHEYENTIOCTHBIX I1a3yX, BO3MOX-
HOCTDb IOBPEXJeHNs U NHOUIMPOBAHN UX HPU Jie-
YeHUM 3yOO0B.

I) He[OCTaTOYHAsl CAHUTAPHO-IIPOCBETUTE/IbHAS
paboTa cpeny HaceZIeHM TI0 BOIIPOCAM B3aMMOCBA3N
3a60/1eBaHuUIT 3y6OUEMTIOCTHOI CUCTEMBL U1 OKOIOHO-
COBBIX I1a3yX.

I[TpenmoChlIKN OFOHTOreHHOTO IraiMOpHTa:

1.Anatomudeckue. Yem 60bliie THEBMATU3UPO-
BaHa BepXHeYeTIOCTHAs [1a3yXa, TeM HIDKe OITyCKaeT-
cs1 eé IHO B a/IbBEOJISIPHBIIN OTPOCTOK M TEM TOHBIIIE
CTaHOBUTCS KOCTHAS ITACTVHKA OT/E/IA0MIast KOPHU
3y60B OT IIO/IOCTH MA3YXNL.

Tarxoke HeMa/JOBa)XHO Halu4ye MCKPUBIEHHOMN
HOCOBOJI IIEPeropofiky, B CIy4asx CpaljeHus Mc-
KPUBJIEHHOJ HOCOBOII II€PETOPOJKM C HOCOBBIMI
PaKOBMHAMI OTCYTCTBYeT aspaljysi raiiMOpPOBbIX I1a-
3yX, 3aTPYAHAETCSA OTTOK COAEP>KIMOTO, YTO CO3JaeT
6/1aroIpuUATHDIE YCTIOBUSA /IS CKOIIEHVSI COREPXKM-
MOTO 11 €0 MHNUIIMPOBAHMA.

VHorga B BepXHEYeIOCTHON [1a3yxe BCTPEYaroT-
Cs1 JOTIO/THNTE/IbHbIE A49eKY, PUOPO3HbIE TSIKY, YTO
TaK)Ke OTPUIIATENIbHO CKa3bIBAeTCs Ha IIacCaxke CO-
[EepPXKMMOTO ¥ CIIOCOOCTBYET PasBUTUIO CHHYCHTA.

Pa3Mepbl COyCThsI raiiMOPOBBIX [1a3yX Bapyuabenp-
HBL, IIpY HeGOTIBIIOM JIaMeTpe COYCTbs, B CITydae ero
HeTPaBIIbHOI (GOPMBI, BOSHUKAET PUCK 0OTyparium
IIOJIOCTH I1a3yXU M3-3a OTeKa C/IM3UCTON 06O0MOUKL,
B pesy/bTare IOJTHOCTBIO HAPYIIAETCS OTTOK COfep-
XIMMOTO.

2. Mexanndeckue (mepdopaumsa fHa MOMOCTH
BEPXHEYENTIOCTHOI I1a3yXi, OC/IOKHEHNUs IIpy Jiede-
HJY ITy/IbIIOBOI KaMepbl U KOPHEBBIX KaHA/IOB).

[TprynHaMy IOBPEX[EHNA [HA BepXHEUYeICT-
HOJl IasyXy SB/IOTCS: paspylleHue TKaHeil Hap
BEPXYIIKOJl KOpHs 3y6a MaToIOrM4ecKuM IpoLiec-
com; aHatoMo-(usuonorndeckas 61M30CTh AHA Ia-
3yXU K KOpHAM 3y0OB; HapylleHMe LIpaBuUI yhaje-
HyA 3y6a. IIpy HapyleHNy IpaBuU yhaaeHus 3y6a,
BO3MOXXHO MeXaHI4YeCKOe HapylIeHNe [eIOCTHOCTI

JHa TaliMOPOBOJi Ma3yXy, B MOMOCTb Ma3yXy MOTYT
nomnajarh GparMeHTsl 3y6a M 4acTH MEJULIMHCKOTO
MHCTpYMeHTapuA. VIHOpoiHbIe Telma MOTYT cBOOOX-
HO pacHo/iaraTbCsA B IOJIOCTY Ta3yXy, B TOMIIE U3-
MEHEHHOI CTM3MCTOl 060I0YKM, HOACIUSUCTO MO0
mnddepeHINpPOBaTbCA B CTPYKTYpe S>KUAKOCTHOTO
COZIEP>KMIMOTO.

ITpy ouncTke KOpHel OT MYTPUFHBIX MacC BO3-
MOYXHO IIPOTANKMBaHME UX 3a alMKaJbHOE OTBEp-
cTre. B Tex ciydasx, Korja MeXny IepUOJOHTOM I
CTIM3MUCTONL OOOMOYKOJ BEPXHEUENIOCTHON IIa3yXu
OTCYTCTBYeT KOCTb, BOSMOXXHO IIpsIMO€ IOIajjaHue
IPOAYKTOB Paclajia U3 KOPHEBOrO KaHajla MIN Ia-
TONIOTMYECKM M3MEHEHHBIX TKaHel IePUOJOHTA B I10-
TIOCTDb Ia3yXI.

ITpy pacmmpenny KaHaloB KOPHEN BO3MOXXHO
MeXaHN4YEeCKOe IPOHMKHOBEHME WUIJI, HEPBIKCTPAK-
TOpa, 60pa U APYIMX MHCTPYMEHTOB, a TaK)XXe IIOM-
OMpPOBOYHOrO MaTepyajna depe3 BepXyLIeYHOe OT-
BEPCTHE KOPHA B IIEPUOJOHT M BEPXHEYETIOCTHYIO
Hasyxy.

3. Hanuume maTONOIMYeCKOrO IIPOLECCA, BBI-
3BIBAIOLIETO paspylleHMe HVDKHEN CTEHKM BepXHe-
YeJIIOCTHOM Masyxy (IIy/IBINT, IEePUOCTUT, OCTEO-
MUENNT, PaJyUKyIApHad KUCTa, paHy/IeMa, OITyXOJIb,
MapOJOHTO3, ITAPOTOHTHT).

OpoHTOreHHbI1 TaliMOPUT MOXXET PasBUBATbCSA
KaK C/Ie[iICTB/E TIEPUOCTUTA W/IM OCTEOMIENNTA, IPK
pacIpoCTpaHeHMM IpPOIecca C aabBEONAPHOTO OT-
pocTKa Ha masyxy. [IpuumHOil OOHTOreHHOro rai-
MOPUTa MOTYT OBITb TaK)ke ¥ HaTHOMBIIMECS OffOH-
TOT€HHBIE KIUCTBI, IIPOPOCUINE B IONOCTb IIa3yXu.
Pexxe mpu4mHOIT XpOHMYECKOTO BOCHA/IEHNA B IONIO-
CTV BEPXHEYENTIOCTHON I1a3yXy CTAHOBATCA PETUHM-
PpOBaHHBIE U AVCTONMPOBAHHbIE B IIOMIOCTh Ma3yXn
3y0BI.

4. O6UIHOCTD MHHEPBAIMY, KPOBOOOPAIEHNS U
mM$OOTTOKA.

OpHuM U3 BaXHBIX (DAKTOPOB B IIaTOreHese
OfIOHTOT€HHOTO CHHYCUTa ABIAETCA 00Typauus
€CTeCTBEHHOT'O OTBEPCTHA 1 3aTPYSHEHNE OTTOKA CO-
Tep>KMMOTo U3 Nasyxu. BcaencTeue oTeKa CIMsucTon
060/10YKM HOCAa ¥ BEPXHEUENTIOCTHON INasyXu Hpo-
XO[MIMOCTb €CTECTBEHHOTO BBIBOJHOTO OTBEPCTHA
IasyXy YMEHbUIAETCA, YTO IPUBOAUT K HAPYIIECHNUIO
BeHTWIALMOHHO-[PEeHaKHOI QyHKIVM masyxu. [Ipn
THIOJTHOI OOTypaluy OTBEPCTHA 3a CYET BCACBIBAHNUA
CIM3UCTOT 060TOYKOIT KMCIOPOZa B ITa3yXe CO3JaeT-
€ OTpMLATENIbHOE JaB/IEHME, BOSHUKAIOT sBJIEHNA
3acToA. ITO YCyryOmsaeT OTeK CIIM3MUCTOI 0OO0MOUKNL.
B pesynbrare mageHus maBleHNUsA B Iasyxe, TMIOK-
CHUM, TUIEPKAIIHNUY, HAKOIJIEHUSA HENOOKMCIEHHBIX
HPOIYKTOB CO3AITCA 6TarONPYUATHBIE YCTOBUA LA
pocCTa 1 pasMHOXEHMA a3poO0B U PaKyNIbTaTUBHBIX
aHaspo6oB. Takum 06pasoM, BO3HMKAET MOPOYHBIIL
KpYT, oIpefe/aiommil TedeHne 6onesun. Ecnu ero He
pasopBaTh, TO Yepe3 HEKOTOPOE BpeMsA B CIM3NUCTOI
060710UKe Pa3BUBAIOTCA HeOOpaTVMble M3MEHEHMS,
KOTOpBIe JleNal0T Hea(PEeKTMBHBIMU MepOIPUATUA
IO CaHALVM IONOCTH PTa, KOHCEPBATMBHOMY Jleve-



HUIO CMHYCUTa ¥ BOCCTAHOBJIEHMIO IIPOXOJVMMOCTH
€CTeCTBEHHOTO OTBEPCTHA Ta3yXu.

OCHOBHBIMM METOfIaMM JTy4€BOJl IMAaTHOCTUKI
OfIOHTOT€HHOTO TajiMOpHUTa ABJIAKTCA 0030pHasA
peHTreHorpadus, naHopamHas soHorpadus, CKT n
MJKT npupaTo4HBIX a3yX HOCA, KOHYCHO-TTy4eBas
KT sy6ouemocTHOIT cHCTEMBI ¥ IPUAATOYHBIX ITa3yX
Hoca [2, 6].

MeToz KOHYCHO-Ty4eBoil ToMorpadum 1o Hefas-
HEro BpeMeHM IPUMEHA/ICA TONbKO JI JUATHOCTH-
KU IIaTOJIOTMM 3yOOYETIOCTHO CUCTeMbL. B cBA3M ¢
HOSIB/ICHJeM KOHYCHO-/Ty4eBbIX TOMOTPad)OB C CeH-
COpOM, TIPEBBLIMANNIYM pasMepbl 3y00YeTIOCTHOI
CHCTEMBI, CTaJl0 BOSMOXXHBIM BBIIOTHEHME TaKO
METOMVIKM KaK KOHYCHO-Ty4eBas ToMorpadus mpu-
JATOYHBIX IIa3yX HOCA.

HemanoBasxHOIT 0cO6€HHOCTBIO METOJ[A AB/IACTCS
€ro HM3Kas JaydeBass Harpyska, KOTOpas COCTaBJIgeT
40-50M3B, YTO 0COGEHHO Ba)KHO IIPU BBIIIOTHEHUY
VICCTIElOBAaHMII B IMHAMMKE U IALIMEHTOB C IPYIION
pucKa.

Ilenp mccnemoBaHMA — M3YYUTH BO3MOXKHO-
CTU KOHYCHO-ITy4eBOJl TOMOTpaduy B JUATHOCTUKE
OIOHTOTEHHBIX TalIMOPUTOB.

MATEPUAJIbI U METOADI

C noMo1bI0 MeTOfla KOHYCHO- Ty4eBOii TOMOTpa-
¢u Hamu o6creoBaHbl MAIEHTBl MHCTUTYTA CTO-
matonoruu AMH Ykpanunbl, 0TOmapyHIonI0rnyecKo-

TO OTAeNeHNA MHCTUTYTa NIaCTUYEeCKON XMPyprum
«BupTyc», KIMHUKY 4eTI0CTHO-TULIEBON XUPYPIUU U
JIOP otpenennss BoeHHO — MeETMIIMHCKOTO K/IMHM-
yeckoro 1eHTpa [OxxHoro Pernona r. Opeccol. bonb-
IIMHCTBO 00CIEJOBaHMIT BBIIIOTHAINCH IO U TOCTE
OIIEepPaTMBHOTO ¥ KOHCEPBAaTUBHOTO JI€YEHMUs, BO3-
PacT MaLMeHTOB cOCTaBIAN OT 10 o 89 mer.

O6c¢nenoBaHys BBIIOMHEHBI Ha KOHYCHO JTY4€BOM
tomorpacde PaxZenith 3D ¢upmsr «Vatech». Bermon-
HANUCH CTIeRYIOLe OCHOBHbIE METOMKI: KOHYCHO-
JydeBas TOMOrpadus ABYX YeIIOCTell B OKKIIIO3UN U
BHYC,Bk1049as raiiMOpoBbI N1a3yX! , CPeHEN 30HbI
JNIIA, MPUIATOYHBIX Na3yX HOCA, BepXHell 4eloCcTH,
BK/II0Yas FaifiMOPOBBI MA3yXU.

MeTtonnka KOHYCHO-Ty4eBOil ToMorpaduu ABYX
yenmocTeil B okkmosun 1 BHYC, Bkmtoyas raitmopo-
BBI [1a3YXM , BBIIOHA/IACH MTALMEHTaM C IIOJTHOM 1160
YaCTUYHON BTOPUYHON aJIeHTHEN JI/IA IIAaHMPOBaHMUA
IEeHTaIbHOM UMITIAHTAI[Y, & TAKXKe C IeJTbI0 ICKITIO-
YeH!Us BOCHAIUTENbHOTO MPOLlecca B BEPXHEUENIOCT-
HBIX cuHycax. O6/macTb CKaHMPOBAHMUA COCTABIISIA
12.0x16.0 cm. Ilapamerpnl ckaHumpoBaHmsa 90-120
kB,7.0-8.5 MA, TonuuHa cpesa ot 0.02 cM 10 3.0 cMm.

TonoBa manmeHTa (UKCUPOBaIach BMCOYHBI-
MU 3aKUMaMM UISI UCK/ITIOYEHUsS IOUHAMUYECKON
HEepe3KOCTU,0KK/TI03MIOHHAsA TIJIOCKOCTb BBICTABIIA-
7ach TapajjIeNbHO MORO60pOfoYHOMY ycTymy. LeH-
TpUpOBaHMe 1a3epHOro Iy4a (pas MeTKa) BBIIIONHA-
7Iach CTPOTO MO OKK/TI03MIOHHO MIIOCKOCTH.

Coronal

FLEE )

Puc.2a. OpoHTanbHas, caruTTanbHas 1 akcanbHaa PeKOHCTPYKLIMM, PEXUM MaKCUMaNbHO UHTEHCMBHBIX NPoeKLyii. 06e na3yxu BbINoNHeHb
MOAMNOBUAHO YTONLLEHHOI CTM3UCTOIA. B nonocTy negoii raliMopoBoii nasyxi, Ha GoHe NOAMMOBIAHO YTONLLEHHOI CIN3UCTOI 060M10UKM
onpenenaeTca MHOPOAHOE TeNo BbICOKOI NNOTHOCTV — NAOMBUPOBOUHBIA MaTepuan(ykasaHo cTpenkamu).
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Puc.3a. KIKT NpUAaTOYHbIX Na3yX HoCa. mpOHTaﬂbHaﬂ, CarnTTanbHasA N akChanbHasA PEKOHCTPYKLMK, peXUM MaKCUMaJIbHO MHTEHCUBHbIX
ﬂpOEKLI,MVI. B nonoctu npaBoﬁ raﬂMOpOBOVI nasyxu Ha ¢0He nonunoBuaHo yTOJ'Il.I.I,eHHOVl CM3NCTOI 06010UKN onpeaenanTca 2 MNHOPOAHbIX
Tena BblCOKOIA I'IJ'IOTHOCTM'|'|J'|0M6l4p030llell7| matepuan.

Coronal FLEH

Puc.36. KJIKT npuaatouHbix nasyx Hoca. OpoHTanbHas, caruTTanbHas v akcuanbHas pekoHCTPYKLNM, PEXUM MAKCUMANbHO MHTEHCUBHBIX
26 npoekumit. MocneonepawnoHHbIil fedeKT nepedHeli CTEHKY raitMopoBoil Na3yxu cnpaBa(yKasaH CTPeNKoii), cuucTas 06onouka 3apHeit
CTeHKV raliMopoBOI Na3yXi PaBHOMEpHO YTONILLEHa.




[TapameTpbl CKaHMPOBAaHMA TP BBLIOTHEHUN
MeTOJVIKM KOHYCHO-TTy4eBOil ToMorpaduy cpemHei
30HBI JIMIIA, IPUATOYHBIX NA3yX HOCA U BepXHeN
Ye/MIOCTY OCTABANUCh MPEXKHUMM, M3MEHANIOCh IO-
JI0XKEHMe JIa3ePHOTO JTy4a B 3aBUCUMOCTY OT BhIOOpa
30HBI UCCIEIOBAHNA.

B cnyyae BBIIONMHEHMA KOHYCHO-Ty4eBO} TOMO-

rpadu cpefHeil 30HBI JIA3EPHBIN Ty4 yCTaHABIUBATI-
cs 1o OpaHKPypPTCKOI TOPU3OHTANN , IPUAATOIHBIX
Iasyx Hoca — Ha IIepeHOCHIe, BepXHeil 4eIIocT —
I10 a7IbBEOJIAPHBIM OTPOCTKAM BePXHEN JeTI0CTI.
Il onpeneneHnsa HaIMYMA XUIKOCTHOTO COfep-

JKMIMOTO B IIOJIOCTM Ia3yX, FO/IOBA TAIieHTa HaKJIO-
Hssach Ha 30 TpafycoB BHepes m160 Hasaj, OTHOCK-

Puc.4a. OptonanTomorpadus. B obnactu 15-16 3y60B BepxHeil YeHOCTY CPaBa 0TMEYAETCA HEPABHOMEPHOE PacLLMPeHNe NEPUOJIOHTANIbHOI
LLien, KaHanbl NoMb1poBaHbl (ykasaHo CTpenkoit). [nom6upoBoyHbIi MaTepuan NPOCNEXNBAETCA HA BCEM NPOTAXKEHNI HETOMOTEHHO.

Puc.46. KoHycHo-nyuesad Tomorpadua AByx uentocteil B okKknto3um,BKntouaa BHYC v raiimoposbl nasyxu. B o6nacm 15-16 3y6OB 0TMeyaeTca
CHVDKeHWe MNIOTHOCTU KOCTHOI TKaH! BepXHeit YeniocTu, Hal KOpHAMN 3y60B 0TMeYaeTcA NonMnoBMAHoe pa3pacTaHie CIU3NCTOI 060M0UKM.
OpoHTanbHasA, caruTTanbHaa v akcuanbHas PeKOHCTPYKLIMM, PEXIM MAKCUMAIbHO MHTEHCUBHBIX MPOEKLii
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Te/IbHO TOPU30HTANbHO PaCIOIOKEHHON MIOCKOCTH
o700 POJOYHOrO YCTYIIA.

IIpyu Hak/OHe TONOBBI YPOBEHb XUAKOCTY U3Me-
HAJICS COTTIACHO YI/Iy HaK/IOHA FO/IOBBI, YTO ITO3BOJIA-
710 auddepeHIPOBaTDb IOMUIIOBUHbIE Pa3pacTaHNs
CTIM3UCTOI 0OOTIOUKY U KMCTOBUIHBIE 00pa3soBaHMs
oT cBobopmHOI >xupkocTu. IIpy aHanuse usobpaxe-
HYA ¢ IOMOIIbI0 ITporpaMmbl EZ2009, HaMy ncnionb-
30Bazlach MeTofuKa meHcurtoMmeTpum. IIpm ananmse
COfIEpP)KMMOTO TOMOCTell MPUAATOYHBIX Ia3yX HoOca
CpefHAA IVIOTHOCTD IOTUIIOBUIHO YTOMIIEHHO CN-
3MCTOI 0OOIOYKI U KUCTOBYUHBIX 00pa3oBaHuii co-
craBnAna ot +40 go +80 en.H, »xupkocTHOrO Copep-
>)kumoro oT +10 o +22 ex.H., II0THOCTb MHOPOSHBIX
Ter (I7I0MOMPOBOYHBIIT MaTepuar, GpparMeHTbl Meu-
LIVIHCKOTO MHCTpYMeHTapus) oT +600 no +3300 ex.H.
IInoTHOCTD ompefensAnach Ha y4acTKe IJIOIA[bI0 OT
0.5 mo 3.0 cm. Hamu yuuThIBanuch ycpegHeHHbIE MO-
kasaremu mnotHocTy (Puc.la, 6).

Puc.1a. KJTKT npupaTouHbix nasyx Hoca, BKMOYaA BepXHIoKW
YeniocTb.

@poHTanbHasA PEKOHCTPYKIMA Ha YPOBHE Cpef-
HeJl TPeTU KOCTHOM 4YacTV HOCOBOJ IIEpPErOpOJKMU.
Ilonocty mpaBoii TaliMOpOBOIL Ma3yXM BBHIITOTHEHA
COfIep>XMIMbIM HEOJHOPOJHOI IIOTHOCTH, PACIIOJNO-
JKEHHOTO B Bufe ypoBH:A. COycTbe IPaBoIli raiiMopo-
BOJI IIa3yXM He IPOCTIEKUBALTCS, OOTYpPUpPOBAHO 3a
CYeT PeaKTUBHOTO YTOMIIECHNA CIM3MUCTOI 060/I0YKM
nonocty nasyxu. Coycrbe raiiMopoBoJi masyxmu cie-
Ba — MPOCIEXMBaeTCA. [l MCKTIOYeH N TMHAMMYE-
CKOIl HEpe3KOCT! roloBa (GMKCHPOBaHa C IOMOIIBIO
BUCOYHBIX 3aXKMoB (Puc.1a.).

&t
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Puc.16. B cTpykType coaepxiumoro onpesenseTca MHOpoAHoe Teno
BbICOKOI NN0THOCTM A0 0.2 CM B MameTpe, MNOTHOCTbI0 4635 en.X.
— NNOMOMPOBOYHbIiA MaTepuar.

JOIOMHNTENbHBIMYA METONMKAMY ABJSAIUCH II1a-
HOpaMHast 30HOrpaduist 3yOHBIX PALOB, BHYTPUPOTO-
Basl peHTreHorpadus, CIOMpanbHas KOMIbIOTEPHAsI
ToMorpadusi OPUJATOYHBIX [a3yX HOCA, PEHTTEHO-
rpadusi IPUAATOYHBIX M1a3yX HOCa B HOCOMOXGOpO-
mouHoit npoekuuu (Puc.16).

KnuHnyecknin cnyyan 1

[Manuent Y., 63 roga. O6paTnics Ha KOHCY/IbTa-
LIVII0 K YeTIOCTHO-JIMIIEBOMY XUPYPIY € Xamobamu Ha
3aTPyJHEHHOE HOCOBOE IbIXaHME, 37I0BOHHBIE BBI-
Te/IeHNsI )KeITO-3eIeHOTO I[BeTa U3 II0JIOCTY HOca B
teueHnn 3 Hepenb. Boimonnena KJIKT npupaTodnbix
nasyx Hoca, BepxHeit yemoctu (Puc.2a).

KnuHnueckuin cnyyanm 2

[Tanment A., 38 nmer. O6paTuics K OTONapMH-
TOJIOTY ¢ >Xayjob6aMy Ha IJIUTe/IbHbIe BBIETIEHNS C
HEIIPMUATHBIM 3allaXOM U3 HOCa, TOTIOBHbIe OONM B
TedeHnMn 2 Hepenb. boura BemonHeHa KJIKT mpwm-
JATOYHBIX Ma3yX HOCA, BK/II0Yas BEPXHIOK YeTIOCTb.
(Puc.3a, 6).

ITanyeHTy BBINOTHEHO ONepaTBHOE BMeIIaTe b-
ctBO (omeparus Konpyanna-JIroka) monocts nasyxu
MOJTHOCTBIO CaHMPOBaHa. Yepes 2 Mecslla MpoBefieHa
nosropHass KJIKT BepxHeil uemocTy, ra’iMOpOBBIX
nasyx (puc.36).

KnuHnyecknia cnyyanm 3.

[Maumentka 0., 22 roga o6parumacs ¢ xxanobamu
Ha IIOCTOsIHHbIe HOMIue 60/ B 06/1acTy BepXHel
YeTIOCTY CIIpaBa, HEIPUATHBIE BBIIE/ICHNS U3 HOCA.
Brmmonuena opromantomorpadus (Puc.4a), KJIIKT
IPUAATOYHBIX I1a3yX HOCA, BK/IIOYAs BEPXHIOW dUe-
nmocth (Puc.46).

[TauyeHTKe OBIZIO BBIITOTHEHO OIIEPATHBHOE BMe-
IIATeIbCTBO, AlMeHTKe ObIIM yAaneHsl 15 1 16 3y0wr,
ObITa BBIIIOJTHEHA IUIACTHKA leeKTa BepXHel derio-
CTY C TIOMOIIBIO TUTAHOBOJ IJIACTVHBI,BOCCTAHOBJIEH
HedeKT HIDKHeI CTEHKY rajiMOPOBOII Ta3yXt, OIlepa-
LA «CUHYC-TUTUHTa».

Yepes 2 mecana noropras KJI KT Bepxneit yernto-
CTH, BK/II0Yas raiiMopoBsl mas3yxu. (Puc 4 B,5,1)

#
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Puc. 4 B. KITKT BepxHeli uentocTy, BKAKOYaA railMopOBbI Masyxu.

(aruTTanbHaa npoeKLnA Ha ypoBHe NpaBoli raitMopoBOil Nasyxu.

HedexT BepxHeil 4eTIOCTU BBIIOTHEH TUTAHOBOI
IJIACTVUHO. 15 1 16 3y6 ynanensl. B o6nactu ynanen-
HBIX 3y60B muddepeHIUpyeTcs KOCTHO3aMellako-
WMl MaTepyas, BBINOTHAINIA fedeKT HIDKHeN
CTeHKM TaliMOpOBOI NMasyxu(yKasaHo CTPENKOIL).



Puc4r. KITKT BepxHeil yeniocTu, BKNIoyas raiMopoBbl nasyxu.
(OpoHTanbHaA peKOHCTPYKLMA Ha YPOBHE raliMopoBbIX nasyx. B 06-
nacTv yaaneHHbix 15-16 3y60B — KocTHo3ameLLatoLLmii MaTepuan (
onepauna «CuHyc-nnTuHra»). TTaHoBaA NAacTiHa MHTUMHO Npune-
KUT K HUXKHeli CTeHKe railMOpoBOiA Na3yxi, MONHOCTbHO BbIMONHAET
ee fiedexT. nacTuHa GuKCMpoBaHa K anbBeoNAPHLIM OTPOCTKAM C
MOMOLLbH0 TUTAHOBOTO BUHTA(CM.CTPeNKN).

Ly
4

Puc.4p KIKT BepxHeli ueniocTy,BKK0YaA railMopoBbI Nasyxu.
06bemHoe npeAcTaBneHie B peXuMe MakKCMManbHO NHTEHCUBHBIX
npoekuyit. AuddepeHumpyeTca TUTaHOBaA NNACTNHA, BLINONHAIOLAA
LeeKT BepXHili uentocTin, YUKCMpoBaHHaA ABYMA TUTaHOBbIMM
BMHTaMM (YKa3aHo CTpenkamu).

PE3YJIbTATbl UICCNIEAOBAHUA

Hamu BeImtonHeHO 50 1ccemoBaHmit, BKTIOYAs VIC-
CJIeoBaHIe [I0 OIIePaTMBHOTIO BMeLIaTe/IbCTBA I II0-
CJIe HETo, a TAK)Ke HaO/TIofieH e B MYTHAMMKE [0 U IIOCTIe
KOHCEPBATVBHOTO Jie4eHMsI. My>KYMHBL COCTaBISAIN
52% (26 manueHTOB), >KEHIMHBI 44% (22 mauueH-
Ta), feti 4% (2 nanuenTa). OCHOBHBIMY IPUYMHAMU
OIOHTOT€HHOTO TajiMOPUTA SIB/IANCH HEPUOLOHTUT
— 36% (18), ocTeomuenut BepxHeit democtu- 2% (1),
HarHOMBIIMeCS KUCTBI BepXHelt democtu -34% (17),
ATPOTeHHBIe Iepdopalyy BepXHEYeMI0CTHON Masy-
Xy (KOpHY IPOTOJIKHYTble B BEPXHEUETIOCTHYIO Ha-
3yXy), MHOPORHBIE Tejla, peTeHpOBaHHbIe 3yObI- 28
% (14). OnepatuBHOe NeYeHye OBUIO IIPOBEREHO 42
manyentaM ( 82%), IMHaMUYECKOe HAOTIONEeHNEe BbI-
monHeHo 38 (78%) mareHTaMm.

Konycno-nyueBas tomorpa¢us mosBonnia BbI-
SBUTb 3TUONOIMIO (TpaBMaTM4eCKuii, MHGEKINOH-
HBIJI, MeAVIKAMEHTO3HBII1), IOKA/IN3ALNI0 TIePUOJOH-
TUTA, TOKAIM3ALMIO U Pa3Mepbl PAIUKYIAPHBIX KUCT,
OCTEOMMENNTA BEPXHeJl 4YeIICTH, HATHOMBIIVECS
KUCTBI BEPXHeIl YelIoCTH, mepdopaiuy BepxHede-
JIIOCTHOJ IIOTOCTY, KOPHM, IIPOTONIKHYThie B BepXHe-
YeJIIOCTHYIO Ia3yXy, MTHOPOJHBIE Te/a, PeTeHNPOBaH-

Hble 3yOBL.

I[Tpu ananmuse n3o6paskeHNIt, HOMYYEHHBIX C MO-
MOIIIbI0 KOHYCHO-TTy4eBOil TOMOrpaduu, B MONTOCTA
ra/IMOpOBBIX Na3yX IpM BepUUKALUM OTOHTOTEH-
HOTO TajiMOpUTa ONpENIENIANCA YPOBEHb COMEPIKU-
MOTO HEOJHOPONHON IIJIOTHOCTH, HONMUIIOBUIHbBIE
paspacTaHMs CIMSUCTON OOONOYKY, BBIIOTHAIO-
I[¥Ie IPOCBET Ma3yXM MOTHOCTBIO, MO0 JaCTUYHO.
B cTrpykType comepumMoro, B TO/IE MOMUIIOBUTHO
YTOIMIIEHHO CIM3MUCTON OOONOYKY, ONpeNeNsIICh
MHOPOAHbIe Tema (IIOMOMPOBOYHBIN MaTrepuar,
(dparMeHTBl MEMIHCKOTO MHCTPYMEHTapus, He-
KOPPEKTHO YCTaHOB/ICHHbIE MMIUIAHTDI, GParMeHThI
3y60B), BK/IIOUEHN: Pa3MITIHON NIOTHOCTH.

B pesynbTare, Ha OCHOBaHMM IOTYYEHHBIX JjaH-
HBIX, YAaBa/IOCh CIVIAHUPOBATb 06BEM 1 CIIOCob orte-
PaTMBHOTO BMEIIATENIbCTBA, MO0 BBIOPATh TAKTUKY
KOHCepBaTMBHOTO jedeHus. HabmopeHne mamyeH-
TOB B IMHAMUKe CIIOCOOCTBOBA/IO OIEHKe KauyecTBa
BBINO/IHEHNMA OIEPATVBHOTO BMEIIATE/IbCTBA, IIO-
MOITIO OLIEHUTb 3(PQPEKTNBHOCTb KOHCEPBATUBHOI
Tepanuim.

[TauyenTaM BBIMOMHAMACH TalIMOPOTOMMA IO
Konmysmnny-Jlioky, JOIONHEHHasA B CIydae Heobxo-
IMMOCTM pe3eKIMeil BepXylllek KopHeit 3y6a, yaane-
HMeM KMCTOBUIHOTO 06pa3oBaHys KOpHA 3y6a. [Ipn
Ha/IM4MM CBUIIA MEXY POTOBOJ IIOJIOCTDIO U IIONIO-
CTbIO TaliMOPOBOJ Ia3yXM BBINONMHANACH IIACTUKA
HIDKHel CTeHKU TaiiMopoBoil nmasyxu. Kpurepuamu
OLIEHKM Ka4yeCTBa IPOBE/IEHHOTO OIIEPAaTMBHOIO BMe-
IIATe/IbCTBA ABJIAMNCH OCTaTOYHAsA ITHEBMATH3 ALV
MIOJIOCTH TaliIMOPOBOJL Ia3yXy, OTCYTCTBME€ MHOPOJ-
HBIX T€Jl, COEP>KMMOrO B IIOIOCTY TA3yXM, OTCYT-
cTBMe HedeKTa HYDKHEN CTEeHKM rajiMOpOBOIl Masy-
XN

3AKJTIOYEHUE

KonycHo — myueBas TomMorpadus ABIAETCA VH-
($bOpMaTHBHBIM METOJOM JIYYeBOIl AVATHOCTUKM IIPU
BBIAB/IEHNY OJJOHTOT€HHOT'O rajiMOPMUTAa, paspelao-
mas CIOoCOOHOCTb KOHYCHO-NTY4eBOJ ToMorpadum
mo3BoysAeT AuddepeHIpoBaTh TKAaHN MEPUOIOHTA,
BepuQUIVPOBATh HaIN4le ONOHTOTEHHbIX KVCT, KN~
CTOTpaHy/I€M, MHOPOGHBIX Tel B IOJIOCTU T'aiiMOpPO-
BBIX I1a3yX, a TAKXKe BU3YaIM3MPOBATh PeaKTVBHbIE
M3MEHEeHUs CIU3UCTON 060/I0YKM MPUAATOYHBIX -
3yX HOCa.

ComnyTcTBylolee IporpaMMHoOe obecriedeHne mo-
3BOJIAET JleyallleMy Bpadyy CaMOCTOATENbHO aHaIu-
3MpOBaTh TPeXMepHOe KaueCTBEHHOE M300pakeHue
MHTepeCyIolIeli ero o6macTu.

OcobeHHOCTY KOHYCHO — Ty4eBOll ToMorpaduu
MIO3BOJIAIOT IIPY MMHMMAJIBHOI JTy4eBOil Harpyske
HOMYYUTb KadecTBEHHOe M300pakeHMe TBEPHABIX U
MATKUX TKaHell IPUIaTOYHbIX Ma3yX Hoca 1 3ybode-
TIOCTHOM cUCTeMbl. BO3MOXXHOCTb COUeTaHHOTO 130-
Opa’keHNs BepXHell YeMoCTI U IIPUAATOYHBIX MasyX
[I03BOJIAET BBIABUTD BpayaM — OTOJIAPMHIONIOraM U
CTOMATOJIOTaM OJJOHTOTEHHBIJ TalIMOPUT U BHIOPATD
OITMMAJIbHBIN IUIaH Ja/lbHeiIIero KOHcepBaTUBHO-
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Ceposa H.C. Lludposas o6pemHast Tomorpaduisi B CTOMATONO-
ruyeckoit umiianronorvu // IIpomeHeBa giarHocTuKa, mpoMe-

TO JIEYEHNS UM OIIePAaTUBHOTO BMeIIaTeNbCTBA.

Huskas mydeBas Harpyska IIO3BOJSET BBIIOJI-
HATb MHOTOKPATHbIE IIOBTOPHbIE MCC/IEJOBAHNUA, YTO
IIOMOTAeT YOCTOBEPUTHCS B YCIIEIHOCTY IIPOBEAieH- 8.
HOTO OIIepaTMBHOTO JIeYeHNUA WM KOHCepBaTMBHOM
Tepanyu Ha Pas3NMYHbIX STallaX peabyINTal[IOHHOTO
TIepMOfia, OLEHNTD TONYYEHHbII KOCMETUYECKUA U o
(YHKIMOHA/IBHBII PE3y/bTaT.
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BIOMECANICA RESTAURARILOR IMPLANTO-PROTETICE
CORELATA CU PRINCIPIILE SPECIFICE
ALE PROTETICII IMPLANTOLOGICE

Rezumat

Biomecanica joacd un rol esential in conceperea planului de tratament
al edentatiei partiale si asigurarea unui prognostic favorabil al restaurarilor
implanto-protetice. Existd numerosi factori preimplantari, ai etapei chirur-
gicale si protetice, cu implicatii bio-mecanice importante. Toti acesti fac-
tori au drept scop realizarea unei amortizari cat mai eficiente a fortelor si
o distributie axiala a acestora asupra fiecirui implant, stiut fiind faptul ca
implanturile sunt mult mai vulnerabile la fortele paraxiale comparativ cu
dintii naturali. Situatiile nefavorabile apar consecutiv atrofiei osoase verti-
cale postextractionale si duc la cresterea alarmantd a fortelor paraxiale.

Cuvinte cheie: biomecanica, restaurare implanto-protetica, implant,
fortele paraxiale.

Summary
IMPLANT-PROSTHETIC RESTORATION BIOMECHANICAL PRIN-
CIPLES RELATED TO SPECIFIC PROSTHETICS IMPLANTOLOGY

Biomechanics plays a role in ensuring a favorable prognosis of implant-
prosthetic restoration. Preimplantation many factors, of surgical and pros-
thetic phase, with bio-mechanical implications important. All these factors
have the purpose of providing more efficient amortization of axial forces
and their distribution on each implant, knowing that implants are more
vulnerable to natural teeth compared paraxial forces. Unfavorable situati-
ons arise consecutive vertical bone atrophy after extraction and alarming
increase the paraxial forces.

Key words: biomechanics, implant-prosthetic restoration, dental im-
plant, paraxial forces.

Actualitatea temei

Totalitatea procedeelor de analiza si determinare a solicitarilor osoase fac
obiectul de studiu al biomecanicii. In restauririle protetice pe implante cunostinte-
le de biomecanica sunt importante deoarece dintii si implantele prezinti diferente
majore de implantare. Dupd nenumdrate studii exhaustice, nici la ora actuala nu
stim cu certitudine dacd implantele trebuie sau nu sd imite mobilitatea fiziologica
dentara.

Functia principald a implantelor dentare este de a transfera sarcina cétre
tesuturile biologice inconjurdtoare. Ca urmare, primul obiectiv al proiectdrii
functionale este de a dispersa si distribui incércarile biomecanice, astfel incét sa se
optimizeze functia protezei construite pe implant. Organizarea sarcinii biomeca-
nice depinde de doi factori: caracterul fortei aplicate si aria suprafetei functionale
pe care sa se disperseze sarcina. Concentrarea pe partile izolate ale implantului
(conexiunea bont-implant, intreaga suprafatd a implantului, lungimea implan-
tului si latimea acestuia) se dovedeste a fi benefica pentru abordarea intregului
ansamblu.

Diferenta mare de mobilitate intre unii dinti naturali §i implante reprezinta
unul din principalii factori care stau la baza esecurilor biomecanice din cadrul re-
staurdrilor protetice pe implante cu agregari mixte (dinti naturali i implante) [1].

Valorile medii ale deplasarii axiale a dintilor sunt de 25-100 mm, in timp ce
micromiscarea implanturilor dentare osteointegrate a fost raportata de aproxima-
tiv 3-5 mm [2]. Biomecanica in implantologia orala este strins legatd de conceptia
si executia lucrdrilor protetice aplicate pe implanturi, urmarindu-se transmiterea
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tiziologicé a fortelor la nivelul implanturilor si asupra

osului periimplantar [3].

Biomecanica aparatului masticator presupune
miscarea segmentelor mobile ale sistemului si crearea
de presiuni la nivelul suportului osos. Forta necesara
acestui proces este generatd de muschii mobilizatori ai
mandibulei, muschii limbii si cei faciali. Aceasti forta
se transmite la nivelul structurilor osoase de-a lungul
unor adevirate linii de forta ce se continua de la ni-
velul insertiilor musculare in interiorul scheletului.
De asemenea, forta se transmite si la nivelul suprafe-
telor ocluzale si a articulatiei temporo-mandibulare.
In masticatie si deglutitie, mandibula este proiectatd
asupra maxilarului cu o fortd potentiald ce variaza
intre 30 si 40 Kgf la nivelul suprafetelor ocluzale si a
alveolelor dentare maxilare si mandibulare, dar in di-
rectie opusd.

Liniile de rezistenta ale acestui stilp se impart in
patru fascicule mergand:

1. spre marginea inferioara a orbitei, intalnind fasci-
culul desprins din stalpul nazo-frontal, anihilan-
du-se reciproc;

2. spre marginea externd a orbitei in unghiul superi-
or extern, impartindu-se apoi in doua fascicule:
— unul spre marginea superioara a orbitei pentru

a se anihila cu fasciculul fronto-nazal;

— altul spre creasta temporald a frontalului conti-
nuandu-se spre creasta temporald a parietalu-
lui;

— prin apofiza zigomaticé spre linia temporald a
parietalului;

— un grup desprins din stalpul zigomatic, in-
dreptandu-se spre osul sfenoid [4].

Weinberg si Kruger au demonstrat faptul cd in
cazul unui raport coroani-implant mai mare decat 1,
fiecare 1mm in plus creste cu 4 % efectul de flexiu-
ne asupra complexului implantar. Pentru depistarea
si evaluarea precisd a viitorului raport coroana-im-
plant se va realiza un wax-up preoperator. Cu ajutorul
acestuia se va aprecia mérimea si localizarea precisa a
defectului si se va alege modalitatea cea mai potrivita
de corectare prin tehnici de augumentare ce vor fi re-
alizate preimplantar. In majoritatea situatiilor, atrofia
postextractionald este prezentatd nu doar in sens ver-
tical, ci si vestibulo-oral, ducand de obicei la optarea
pentru tehnici combinate de augumentare.

Se observa astfel cum o componenta preimplan-
tara (atrofia crestei edentate) influenteaza restaurarea
proteticd prin intermediul raportului coroana-im-
plant. Insertia implanturilor exercitd multiple impli-
catii biomecanice asupra viitoarei restaurari implan-
to-protetice prin diametrul, topografia §i numarul
implanturilor, parametrii alesi in functie de tipul
edentatiei, topografia si intinderea ei, parafunctiile
din antecedentele si tipul viitoarei restaurdri. Diame-
trul implanturilor este cel mai important in asigurarea
amortizdrii fortelor, deoarece s-a demonstrat faptul
cd cele mai mari forte actioneaza la nivelul coamei
crestei. Diametrul se alege in concordantd cu zona
topografica, astfel in zona frontala se aleg implanturi

mai inguste (diametrul 3.3 sau 3.5mm), iar in zonele
laterale se folosesc implanturi cu diametru mediu, de
4.2 sau 4.5.

La pacientii cu bruxizm in antecedente se vor ale-
ge implanturi cu diametrul mai mare cu 1 mm, daca
oferta osoasd permite acest lucru. Topografia implan-
turilor este esentiala in cadrul tratamentului implan-
to-protetic si are drept scopuri principale amortiza-
rea fortelor si transmiterea lor in axul lung al fiecdrui
implant deoarece lipsit de parodontiu, implantul este
mult mai vulnerabil la fortele paraxiale comparativ cu
un dinte natural.

Engelman a evidentiat rolul esential pe care il joa-
cd atét topografia cit si numarul implanturilor, din
aceste considerente se indicéd inlocuirea prin cate un
implant a fiecarui dinte lipsd, pentru a se asigura o dis-
tributie a fortelor pe o suprafata cat mai mare. Amor-
tizarea fortelor se poate realiza i prin confectionarea
restaurdrii protetice dintr-un material ce prezintd un
grad de elasticitate de aceea se preferd utilizarea alia-
jelor nobile. Pentru amortizarea fortelor si incarcarea
progresiva a implanturilor se recomanda ca primele
restaurdri protetice (provizorii) si se realizeze din
acrilat sau din materiale compozite. Mentinerea in-
delungata a restaurarilor provizorii din acrilat poate
imprima insa forte adverse implanturilor, din cauza
flexibilititii crescute. In cazul edentatiilor posterioare
superioare sau inferioare se recomanda confectiona-
rea unor lucréri protetice cu relief ocluzal mai atenuat
si superioare ocluzale mai inguste in sens vestibulo-
oral, deoarece in regiunile posterioare ale arcadelor
suprafata implanturilor este mai mica decat suprafa-
ta radiculard a dintilor naturali pierduti. O suprafata
ocluzald ingustata scade presiunile exercitate asupra
implantului si contribuie la o distributie mai fiziologi-
cd a fortelor, scizind efectul fortelor laterale.

Weinberg si Kruger au demonstrat ca orice cres-
tere cu 10 grade a pantei cuspidiene duce la o creste-
re a incarcérii cu 30%. Se indicd aplatizarea reliefului
ocluzal, cu crearea in intercuspidare maxima a unor
relatii ocluzale de tip freedom in centric [5].

Avantajele restauralor implanto-protetice din
doua piese chirurgicale:

e Crearea de unitéti protetice reduse, unite, sim-

plu de mentinut si din punct de vedere tehnic

e Dosibilitatea realizdrii de coroane singulare

evitand puntile dentare

e Dosibilitatea indepartarii unei lucrari protetice

fixe

e Crearea unei restaurari protetice stabile, cu un

prognostic favorabil

e Tratamentele protetice ce includ odontoplastii,

hemisectii sau amputatii radiculare in combi-
natie cu proceduri parodontale chirurgicale
sofisticate nu sunt intotdeauna incununate de
succesul scontat, astfel ca, parte din pacienti
ajung, mai devreme sau mai tarziu, la protezéri
partiale sau chiar totale [6].

Esecurile biomecanice ale protezelor in sine sau
prin afectarea suportului parodontal au determinat



aparitia unor solutii noi de tratament iar implantele
dentare reprezintd tocmai trecerea de la o situatie cu
afectare dentard avansatd la o stare de sanatate prin
osteointegrare [7].

Cele mai frecvente complicatii implantare sunt
asociate cu implantul sau restaurarea protetica si apar
ca urmare a stresului biomecanic. Aceste complicatii
includ esecuri timpurii de implantare, asa ca, fractura
bontului protezei, relaxarea surubului protetic, crestal
pierderea masei osoase in jurul implantului (periim-
plantitd) si probleme de suprastructuri.

Scopul lucrarii

In baza reviului literaturii am efectuat studiul as-
pectelor biomecanice a restaurérilor implanto-prote-
tice cu sprijin implantar pentru a reduce cantitatea
de forta si cresterea zonei de os-implant, reducerea
complicatiilor restaurdrilor implanto-protetice si ofe-
rirea orientarilor clinice optime pentru protezarea pe
implante cu restabilirea aspectului estetic si functio-
nal.

Materiale si metode

O abordare de inginerie pentru a rezolva proble-
mele de biomecanicé presupune determinarea naturii
complicatiilor, pentru a elimina cauzele care stau la
baza lor. Tratamentul de planificare ar trebui sa in-
cludd metode care reduc stresul si minimizeaza efec-
tele sale initiale pe termen lung. Planul de tratament
este modificat atunci cind fortele sunt mai mari sau
os este mai putin dens decét de obicei pentru a mini-
miza impactul negativ al stresului asupra os-implan-
tului si a restaurarii implanto-protetice. Mai multi
parametri sub controlul clinicienilor pot imbunétati
mediul transosteal relativ la gestionarea stresului a
complexului implant-restaurare. Esecul implantarii
are loc in termen de 18 luni de la incédrcare initiald a
implanturilor. Aceste esecuri timpurii a incércarii de
implanturi apar cel mai adesea in tesusutul osos cu
densitatea scazutd (16% esec) si cu lungimi mai scurte
de implant (17% esec). Tesusutul osos are 4 densitati
osoase diferite i tipurile D3 si D4 se intalnesc mai
mult de 50%. Prin urmare, esecuri timpurii de incar-
care sunt legate de biomecanica in tesut osos cu den-
sitatea scdzutd, deoarece aceasta va crea microfracturi
a implantului si resorbtia osoasa de la fortele ocluzale
transmise de implanturi. Mai mult ca atat, implantu-
rile scurte in comparatie cu cele lungi s-au dovedit
a avea un mai mare stres biomecanic la interfata os-
implant [8]. Supraincércarea ca factor de risc pentru
puntile pe implante sunt extensiile lor, ca rezultat poa-
te duce la rezorbtie osoasa (peri-implantita si esecul
protezei). In ceea ce priveste lungimea extensiei, un
studiu clinic a demonstrat ca extensiile de ( > 15 mm)
au indus mai multe esecuri de implante fata de exten-
siile ( <15 mm). Duyck et al. a raportat, de asemenea,
cd atunci cand fortd de masticatie este aplicatd pe o
extensie distala, cele mai mari forte axiale si de inco-
voiere s-au inregistrat pe doar 3 implanturi distale,
comparativ cu protezele cu 5 sau 6 implanturi. Studiul

de mai sus a indicat faptul cé lungimea extensiei are
un prognostic favorabil pentru succesul protezarii pe
implante. Contactele ocluzale pot determina directia
fortei, care poate duce la supraincarcarea puntii cu
sprijin implantar, in special in timpul parafunctiilor.
Dupi o perioada de timp, distribuirea fortelor oclu-
zale se schimbd, astfel cd nu existd o fortd mai mare
pe extensie. Medicii trebuie sa tind cont de potentialul
anterior, precum si de extensia posterioara. Extensiile
pot provoca dessurubarea bontului protetic sau frac-
tura lui si ar trebui in mod normal sa fie excluse. Prin
urmare, evaluarea periodica ocluzala este necesar [9].

Trecerea in revistd a literaturii din 1981 — 2001
de catre Goodacre, care a constatat procentul com-
plicatiilor restaurdrilor implanto-protetice fixe asa ca:
dessurubarea bontului protetic (6% la 7%), fractura
portelanului (7%), fractura carcasului metalic (3%),
fracturi ale abutmentului (17%) si fractura puntilor
dentare (12%) [10].

In plus, crestal are loc pierderea masei osoase
(resorbtia osoasd) poate fi legatd de supraocluzie. In
concluzie, complicatiile mecanice sunt mai frecvente
decat complicatiile biologice si orice suprastructu-
rd construitd va esua la punctul cel mai slab. Astfel,
planul de tratament trebuie sd stabileascd mecanisme
pentru a proteja restaurdrile implanto-protetice cu
sprijin implantar [11]. Succesul clinic si longevitatea
implanturilor dentare ca criteriu al osteointegrarii
sunt in mare parte controlate de catre factorii bio-
mecanici in care acestea functioneaza. Toate implan-
turile restaurate functioneazi sub actiunea stresului
mecanic care este un factor de risc pentru restaurarile
implanto-protetice. Misch a dezvoltat o teorie pentru
implantologia stomatologica bazatd pe un concept
de management a stresului [12-14]. Acest concept se
concentreaza pe tratamentul implanto-restaurativ cu
privire la efectele biomecanice ale stresului mecanic.
Intelegerea relatiilor dintre stres si complicatiile im-
plantului oferd o bazéd pentru planificarea tratamen-
tului corect. Acest concept organizeazi elementele de
diagnostic si tratament de planificare intr-o ordine
specifica: designul protezei si luarea in consideratie a
fortelor ocluzale, densitatea osoasd, pozitia, numarul
si dimensiunea implanturilor in dependenté de dispo-
nibilitatea osoasd. Marimea fortei masticatorii variazd
in functie de regiunea anatomica si starea dentitiei
intre 42 si 1245 N. Mdrimea fortei este mai mare in
regiunea molard (890 N), descreste in regiunea ca-
nind (445 N) si este mai mica in regiunea incisiva
(112-160 N). Aceste forte medii de masticatie cresc cu
parafunctiile la magnitudini care pot atinge 4450 N in
regiunile posterioare.

In mediul oral pot apirea 3 tipuri de forte care
actioneaza asupra implantelor dentare: compresiune,
tractiune si incovoiere. Osul are rezistenta cea mai
mare cand este incarcat prin compresiune (139MPa),
30% mai slab cind este solicitat la tractiune (133
MPa) si 65% mai putin rezistent la solicitari de forfe-
care (68MPa). Implantele endoosoase tip surub incar-
cd interfata os-implant cu forfecare puré in afard de
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cazul in care suprafetele implantelor sunt proiectate
special pentru a transforma sarcinile de forfecare in
tipuri de fortd care conduc la o rezistentd mai buna.

De asemenea, trebuie si se limiteze forta de for-
fecare pe os, deoarece osul este mai putin rezistent la
rupere in aceste conditii de incércare [15].

Misch a raportat legitatile biomecanice in cora-
port cu cele 4 densitati osoase diferite. Densitatea
osului cortical (D1) este de 10 de ori mai puternic
decit a osului trabecular (D4).Tipul de os D2 este de
aproximativ 50% mai puternic decat osul D3. Ca o re-
guld generald, osul este mai dens in regiunile anteri-
oare ale maxilarului fata de regiunile posterioare [16].

Tesutul osos de tip (D4) adesea gasit in regiunea
posterioara a maxilarului (D4), oferd un contact mi-
nim cu corpul implantului. Prin urmare, daca va fi
mai putin contactarea corpului implantului cu osul
atunci stresul mecanic va creste. De aici si rezultd
céd suprafata implantului ar trebui sa fie crescutd in
regiunile cu tesut osos trabecular [17]. Prin urmare,
planul de tratament initial ar trebui sa includa im-
planturi care sunt de cel putin 12 mm in lungime. In
general, in tesutul osos mai putin dens sunt nevoie
de implanturi mai lungi in comparatie cu cel cortical.
Suprafata implantului trebuie sa fie direct legata de
latimea lui [18].

O formula fundamentald a biomecanicii este stre-
sul egal cu forta impartita la zona in care se aplica for-
ta (S=TF/ A). Prin urmare, in timpul intercuspidarii
maxime si a relatiei de ocluzie centrica, nici un con-
tact ocluzal nu trebuie sa fie prematur, mai ales pe o
coroana cu suport implantar. Acesta este un criteriu
general si este foarte important in protezarea pe im-
plante.

Un parametru important in protetica implantolo-
gicd ocluzald (PIO) este suprafata adecvatd pentru a
sustine sarcina transmisa la proteza. Cheia succesu-
lui este de a plasa un numar suficient de implanturi
pentru a sustine proteza. Raportul conventional a im-
plantului la unitatea de dinte protezat este de 1:1. Cu
toate acestea, pentru restaurdrile posterioare, raportul
poate varia. Calitatea osului scazutd poate solicita 2
implanturi pe unitatea de molar de inlocuit. Doua im-
planturi pot fi plasate in procese alveolare inguste si
va oferi suport mai mare anti-rotatie si de ocluzie si o
suprafatd mai mare de osteointegrare. Doud implan-
turi pozitionate in afara unghiului va oferi, de aseme-
nea sprijin si va reduce stresul pe implantele stalpi.
Coroanele pe implante trebuie s fie impreuna, astfel
cd suprafata de sprijin se méreste. Unii autori incura-
jeaza plasarea implanturilor in regiunile posterioare,
care urmeaza sa fie esalonate pentru a imbunatati re-
zistenta la sarcinile biomecanice. Cu toate acestea, in-
tr-o revizuire de catre Esposito et al. implant mai mult
esecurile si complicatiile protetice au fost observate la
puntile sustinute de 2 implanturi, spre deosebire de 3
implanturi sau mai multe, la pacientii partial edentati
[19]. Rangert et al. a declarat ca plasarea implanturi-
lor in curba crestei alveolare permite fortelor axiale
ale implantului pentru a contracara fortele non-axi-

ale / laterald si ca in linia de plasare a implanturilor
creste sensibilitatea lor la indoire [20]. Din analiza
lui Skalak,teoria de incdrcare a unui implant cu o
suprastructura din material rigid, cum ar fi portela-
nul sau metalo-ceramica, mareste forta de sprijin pe
implante.El a sugerat ca rasinile acrilice absorb socul
si reduc astfel, forta de sprijin asupra implanturilor.
Cu toate acestea, rasinile acrilice, nu ofera o rezistenta
suficientd la abraziune pentru a permite o relatie oclu-
zald fiziologica [21].

Rezultate si discutii

Respectarea principiilor ocluzologice in cadrul
realizarii reconstructiei ocluzale constituie elementul
determinant pentru mentinerea osteoacceptarii im-
planturilor si a integrarii restaurérilor protetice. Ale-
gerea modului de restaurare al ocluziei se face tinand
cont de topografia si intinderea edentatiei, de prezen-
ta parafunctiilor si de natura arcadei antagoniste. La
realizarea unui singur dinte, unii practicieni reco-
manda realizarea unor contacte mai reduse in dreptul
implantului in intercuspidarea maximd, insd fird a
scoate restaurarea proteticd din ocluzie, pentru a nu
produce extruzia sau egresia dintelui antagonist.

Pe parcursul miscarilor de lateralitate, coroana
implantului trebuie sa fie in dezocluzie, exceptdnd
situatia in care dintele restaurat este caninul. Atunci
se va evita realizarea unui ghidaj canin, preferandu-se
un ghidaj de grup pentru menajarea implantului.

In timpul miscarii de propulsie sunt acceptate
contactele pe restaurarea unidentara doar daca aceas-
ta este situata in zona frontald, cu conditia ca aceste
contacte sd se exercite simultan cu cele de pe dintii
naturali impreuna cu care participa la realizarea ghi-
dajului anterior.

Absenta fortelor mecanice premature si a germe-
nilor bacterieni pe perioada cicatrizérii osoase va asi-
gura o refacere osoasd buna, uneori chiar in exces. Pri-
ma faza a osteogenezei la nivelul peretelui neoalveolar
este faza osteoclasticd de resorbtie dupa care urmeaza
o faza scurtd de repaus si apoi faza de remineralizare
care dureazd in jur de maxim 6 sdptdmani.

Dupié aceastd scurta perioada se poate trece la
incarcarea proteticd graduald care va favoriza mine-
ralizarea secundard a osului periimplantar care poa-
te dura de la 4 luni pana la citiva ani in functie de
structura os. Contactul ocluzal va trebui sa fie centrat
deasupra implantului pentru a nu crea aparitia unor
forte de flexiune ce ar duce intr-o prima faza la des-
surubarea surubului bontului protetic si la dizolvarea
cimentului coroanei.

Concluzii

Confortul psihic, estetic, functional conferit de
restaurdrile protetice fixe cu sprijin implantar ajutd
la reintegrarea sociala si fortificarea mentald a paci-
entilor edentati. Terapia implanto-proteticd ne oferd
in dentatia partiala maxilard alternativa puntilor cu
sprijin implantar, cu un design aseménétor cu puntile
clasice realizate pe dintii naturali, dar cu certe avan-



taje asupra mentinerii crestei osoase edentate, confe-
rind un tratament modern si eficient cu péstrarea si
imbunadtatirea cerintelor fizionomice si functionale.

Suprasarcina ocluzald este de cele mai multe ori
considerata ca fiind una dintre principalele cauze de
peri-implantita.

La pacientii cu densitatea osoasé scazuta concep-
tul incércarii progresive poate fi folosita pentru a per-
mite osteointegrarea la interfata os-implant si pentru
a oferi o adaptabilitate la incércare prin intermediul
unei cresteri treptate [22].
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KOHYCHO-JIYYEBAA TOMOIPAOUA
N MAHOPAMHAA 30HOIPAOUA NPU
NJAHUPOBAHUU AEHTAJIbHOU
VWMNNAHTAUUN Y NAUUNEHTOB C
BTOPUYHOW AQEHTUEN

( N babkuna T.M.
Rezumat 0.M.H., npod.,
TOMOGRAFIE CU FASCICUL CONIC SI PANORAMA ZONOGRA- EA
FICA PENTRU PLANIFICAREA IMPLANTATIEI DENTARE LA Remuposa EA.
PACIENTII CU EDENTATIE SECUNDARA ; Hauuouagbnaﬂ

Rezultatele utilizarii Tomografiei cu Fascicul Conic, planificarea pa- me u””"”‘“g axaoemus
noramica si controlul postoperator al rezultatelor implantatiei. Avantajele nocne6unnomuoeo
fiecarei metode de raze X. Ce s-au dovedit promititoare combinind Tomo- obpasosaus
grafia cu Fascicul Conic si radiografia panoramica in practica implantdrii umenu ILJ1. Ly m”“f
dentare. Boenno-meduyunckuii

Cuvinte cheie: tomografie cu fascicul conic, implantologie dentara, ra- KAunueckut yenmp
diografie panoramici. H0scno20 pezuona
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Summary
CONE BEAM TOMOGRAPHY AND PAN-
ORAMIC ZONOGRAPHY WHEN PLAN-
NING DENTAL IMPLANTS IN PATIENTS
WITH SECONDARY EDENTULOUS

The results of the use of cone-beam CT and
panoramic planning and postoperative control
of results of dental implantation. The advan-
tages of each X-ray method. Proved promising
combinations of cone-beam CT and panoram-
ic in the practice of dental implantation.

Key words: cone beam tomography, dental
implantology, panoramic zonography.
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HeHTanmpHasA MMIUTAHTAIUA B ITOCTENHEE MECATU-
7ieTHe CTaja OJHUM U3 OCHOBHBIX BUIOB XMPypruye-
CKOJI peabumuTanuyl NAIVEeHTOB, HY>KHAIOIMXCS B
OpTOIeMYeCcKOil CTOMaTonorn4eckoi nomomu. Ha-
PARY C MOCTOSIHHBIM yCOBEPIIEHCTBOBAHMEM CHUCTEM
JIEeHTA/IbHBIX MMIUIAHTOB TaKXKe pPa3BUBAIOTCA [O-
IIOJIHATE/IbHbIE, B OCHOBHOM, PEHTTEHOJIOIM4ecKye
MeTO/[bl 00CTIeIOBaHNSI TAIIVIEHTOB B MIEPUOJ IUIAHU-
pOBaHMA BMeNIAaTe/IbCTB, a TAKXKe Ha TaIax M0C/Ieo-
IIePalIOHHOTO KOHTPOJIA.

Ilocnemnee  BpemMsA  BHUMaHUE  XUPYProB-
CTOMATO/IOTOB BCe OOJIbIlle IPUBIEKAET CPABHUTENb-
HO HOBBIJ1 MeTOJ], peHTI€HO/IOTMYeCKOI ANMATHOCTUKHA
— KOHYCHO-/Ty4eBasi KOMIIbIOTepHas ToMorpagus.

ITenb: 060CHOBaTH BO3MOXXHOCTM ¥ IIpEUMY-
I[ecTBa KOHYCHO-JTy4eBOil TOMOrpa¢uyu Ha OCHO-
BaHUM aHa/IM3a MCCIEOBAHNI, BBITIOJTHEHHBIX Ha
3-D KOHYCHO-/Ty4eBOM KOMIIBIOTEPHOM TOMOrpade
" 06pabOTaHHBIX C TOMOIIHI0 KOMIIBIOTEPHBIX IIPO-
TpaMM, CPaBHUTb BO3MOXXHOCTM METOJA KOHYCHO-
Jy4eBoit ToMorpaduy U IMaHOPaMHOI 30HOrpadu,
chopMynupoBarh aarOPUTM AUATHOCTUIECKOTO CO-
MPOBOX/IEHN:A Y MAIlMeHTOB C BTOPUYHOI afieHTHeN
Ha 3Talax IUIAHMPOBAHMSA [EeHTa/JbHOM MMIIAaHTa-
L[, TIOCTIEOIIEPALIIOHHOTO KOHTPOJIA, IIepuofia pea-
6unmuTann.

MATEPWAJbI U METOAbl

C nmoMomibio MeTofia KOHYCHO- Ty4eBOl TOMOTpa-
¢$um 1 maHopaMHoI 30HOrpad Uy Hamu 6bLIN 06CTIe-
TOBaHbI MAIlMEHThl MHCTUTYTa cTromaronornu AMH
YKpauHbl, KIMHUKU YeTIOCTHO-TMLEBON XMPYPIUn
BMKI IO>HoTrO pernona.

VlccnemoBaHusA MpOBOAVIINCE B IEPUOT, ITAHUPO-
BaHM M Ha 9TallaX [OCIEeOIEePAIIOHHOTO KOHTPOJIA
IOEeHTA/bHOM MMIUTAHTALMM, B TEYEHUUM peadbuu-
TaI[MOHHOTO Iepuopa. IlamymeHTaM BBINOMHSIACH
KOHYCHO-/Ty4eBasi ToMorpadus 3y604e/IroCcTHOI Cu-
CTeMbl M NAHOpaMHasA 30HOrpa¢us (OpTONaHTOMO-
rpaMMa, CHIMOK BJYICOYHO-HVDKHEUETTIOCTHBIX CyCTa-
BOB).

OueHnBanuch Caenymole napaMeTphl:

1 ) Ha 9Tanax MjIaHypOBaHNA:

— BBICOTA, IIVPVHA a/IbBEOTIAPHOTO OTPOCTKA;

3aMepbl BBICOTBI 1 MIMPUHBI aTbBEOIIPHOTO OT-
POCTKa MO3BOJIAIOT BHIOPATh ONTVMAIBHBIN IO [T -
He ¥ AMaMeTpy UMIUIAHT M3 HY>KHOU JIMHeKu ¢up-
MBI TIPOM3BOLUTENA, @ TaKkkKe NaHHbIE MapaMeTphl
OIIpeeNAI0T BBIOOP «IIMIOTHOTO» CBEp/Ia BO BpeMs
OIepaTUBHOTO BMEIIATEIbCTBA.

B cryugae aTpoduu KoCTHOI TKaHM, INTaHUPYETCA
IJIACTMKA aJIbBEOIAPHOTO OTPOCTKA C IIPYMEHEeHMeM
METOJIVIKM «KOCTHOTO 67I0Ka» MubO olepanmy «pac-
I[eTIeH st TpeOHs».

— pacCTOsAHME OT BEPXHEro Kpas aabBeOJIsAPHO-
TO OTPOCTKA [0 BaYKHBIX aHATOMUYECKMX 006pa3oBa-
HIIT;

BaxHbIMU aHaTOMMYecKMMM 06pa3sOoBaHMAMU
IpY ITaHMPOBAHUY JIEHTATbHOM MMIUTAaHTAIMU 5B-
TAIOTCA HYDKHEYETIOCTHON KaHall, HMOJOCTh HOcCa 1
IIOJIOCTD IaJIMOPOBOJ ITA3YXM.

[Ipy mIaHMpPOBAaHMM OIIEPATMBHOTO BMella-
TE/IIbCTBA Ha HIDKHEN YeIOCTH, JUIMHA U [UaMeTp
MIMIUTAHTa BBIOMPAETCS C YYETOM TOTO, YTOOBI MHO-
popHoe Temo (MMIUIAHT) OBUIO YCTaHOBIEHO CTPOTO
B IIpefie/iaX Ty6uaToro BeljeCTBa HIDKHEN 4eTIOCTH,
MHTPAOCCANIbHO, HE MOXONA MO BepXHell CTeHKU
HIDKHEYeTICTHOro KaHana o 0.2 cM (puc.16). B pe-
3y/bTaTe CBEeP/IeHNUA JUIA HOATOTOBKM JI0XKa IO UM-
IJTAHTAT NIPOMCXOAUT HEKPO3 TKaHM, OH COCTaBIIAET
npuMepHo 0.1 cM. IIpy HecobmoneHNN pacCTOSHUA
MIMeeTCs OIACHOCTDb Hepdopanny CTEHKN HIDKHede-
TIOCTHOTO KaHasa.

[Ipy nmaHMpOBaHMY NEHTATbHON MMIIIAHTALUN
Ha BEepXHelT YeMI0CTH, YUUTHIBAETCSA BBICOTA U IIVPH-
Ha a/IbBEOJIAPHOIO OTPOCTKA BEPXHEN 4eTIOCTH, Ta-
KMM 00pasoM, 4ToObl u36exath meppopanny Bepx-
HEYeTIOCTHOI MasyXM 1 ITONOCTH Hoca (puc.la).

CrenmanusypoBaHHasd HporpaMMa IIPOCMOTpa
u a”anusa Ez3D2009. KomOuHaImsa Kpocc-ceKImit,
IMaHOPAaMHOTO MCKPMBIIEHUS U 06'beMHOro nsobpa-
KEHMA B PeKMMe MaKCHMAaJIbHO MHTEHCUBHBIX ITPO-
eKLUII MO3BOJIAeT MapKUpPOBaTb HY>KHBI y4acTOK
YeJTIOCTH, CAeNaTh HeoOXONMMbIe 3aMepbl /s BBIOGO-
pa UMIUIaHTa U «IWIOTHOTO cBepna» (Puc.la.).

— IUIOTHOCTDb ¥ CTPYKTYpa KOCTHOJ TKaHM VM-
ITAHTAIVIOHHOTO TIOJIS;

OueHb BaXHBIM ABIAETCA  OTCYTCTBUE B
npefenaX — MMIUIAHTALMOHHOTO  IIONA  Y4acT-
KOB JIECTPYKIMM KOCTHOM TKaHU,KUCTOBUIHBIX
06pa3oBaHMIT,0CTaTKOB ITIOMOMPOBOYHOTO MaTepy-
aJa, a TakkKe YYaCTKOB OCTEOCK/Iepo3a.

— Ha/aMyMe COMYCTBYIOIIEll MaToorum 3ybode-
JTIOCTHOI CYCTEMBI U ITPUJIATOYHBIX TTa3yX HOCA;

JleHTanbHasA MMIUIAHTALVIA TIPU HATUYUM «KOCT-
HBIX KapMaHOB» B TKaHAX IIEPUOOHTA COCENHUX
3y60B, OKOJIOKOPHEBBIX KICTOBMIHBIX 00pasoBa-
HMII, BOCHAJIMUTEIbHBIX IPOLECCOB KOCTHONM TKaHM
(ocTpBIfl ¥ XPOHMYECKMIT OCTEOMMENMT) U IasyX
Hoca ( pas/IMyYHble BAPMAHTBI CUHYCUTOB) IIPOTUBO-
TMOKa3aHa B BULY BO3MOXKHOCTM Pa3BUTHUA CENTHYe-
CKMX OCIIO>KHEHMIL.

2) Ha sTamax TIIOCNIEOIIEPALVIOHHOTO KOHTPOIA:

— KOPPEKTHOCTDb YCTaHOBKM VIMIUIAHTOB IIO OT-



HOLIIEHNI0O K aHaTOMMYecKMM o6pasoBaHMAM (OT-
CyTCTBUE Teppopanyy BepXHEUeTIOCTHON I1asyxu,
HIDKHEYETI0CTHOTO KaHaa).

— cobofieH1e YI0B HAKIIOHA MMIUIAHTOB IO OT-
HOIIEHMIO a7IbBEOIAPHOMY OTPOCTKY.

CobmofieHne ynoB HaK/IOHA C Y4€TOM MHJVIBU-
IyalbHBIX OCOOEHHOCTell NPMKyca NMalMeHTa BaXK-
HO JU/IA Ja/blIeiflllero IpoTe3upoBaHus U GopMu-
pOBaHNUA OKKIIO3MU. B ciyuae HecobmoneHns ynos
HAaK/JIOHA MMIUIAHTOB BBIIOIHUTD IPOTE3UPOBa-
HMe VM He IIPEfOCTaBIAETCA BO3MOXKHBIM, 60
dopMupyercs Tak HasbIBaeBasd «TpaBMaTUYecKas
OKKJTIO3VSI»,KOTOpas IPUBOAUT K HapYIIEHNIO QYHK-
LMY BICOYHO-HIKHEYETIOCTHBIX CyCTaBOB, I3MEHe-
HUIO IIPUKYyCa.

— Ha/ly4ye OCTEOMHTErpaluy MEXAY MMIIaH-
TOM M KOCTHOJ TKaHbIO, OTCYTCTBME MM HaaM4ue
M3MEHEeHUII B CTPYKType KOCTHOJ TKaHM B 06macTn
VIMIIIAHTAI[IOHHOTO BMEIIATeNbCTBA;

[Ipu pmocTaTOYHON OCTeOMHTerpanuyu B 06ma-
CTM MIUIAHTALMIOHHOTO IO/ OTCYTCTBYIOT y4acT-
KI paspexxeHua KocTHol TkaHu. Ilocnme ycraHoBKM
VIMIIJIAHTA Ha4yMHaeTCA IPOLeCC pereHepanyy, Ha-
pacTaer TpabekymApHas kocTb. OHa, KaK IpaBuUIIo,
TOBOJIBbHO crabast M He MOXXET BbIIep>KaTh OOBIYHBIE
HaTPy3KU IIpY >X€BaHMM, HO ITIOCTEIIEHHO OHa YIIIOT-
HAETCA U 3aMEHAETCA JTAMMEAPHOI KOCThIO, KOTO-
pas 3amloNHAET NOTHOCTBIO IPOCTPAHCTBO MEXAY
KOCTBIO VI UMIIIaHTaToOM. TakuM o6pa3oM mpomcxo-
IUT OCTEOMHTETPALA, TO €CTh UMILIAHTAT CIUTAET-
Cs IPYDKUBIIVMM U MOYKET IPMHUMATDb OOBIYHYIO [
370pOBOro 3y6a HarpysKy.

[l MOHMTOPUHIA OCTEOMHTEerpanuy Hambonmee
MHGOPMATUBHBIM METOHOM ABIAETCSA BHYTPUPOTO-
Basl peHTreHorpadus 1 MaHOpaMHasA 30Horpadus.

Bce usmepenns, aHanms CTPYKTYpbI ¥ IVIOTHOCTH
MIMIUTAHTAL[IOHHOTO IIO7IA , BHIOOP MMIUIAHTA, Iua-
THOCTMKA COIYCTBYIOLIEl MATOIOT UM ITPOBOJVIINCD C
IIOMOLIBIO CIIEIMA/IM3MPOBAHHONM MPOrPaMMBI IIPO-
CMOTpa U aHa/IM3a JEHTaJTbHBIX KOMIbIOTEPHBIX TO-
morpamMm Ez 3D 2009 u mporpaMmbl aHaau3a MaHo-
pamHoi1 3oHorpaduu (opronanToMorpadusa, CHUMKI
BHYC) Easy Dent4Viewer.

IIporpamma Ez 3D 2009 ABnsdercs crenyannsu-
POBaHHOII MPOrpaMMOJi IPOCMOTpPA 1 aHAIN3a U30-
6pa>keHNI1, TOTyYeHHBIX PV BBITOMTHEHNI KOHYCHO-
nydeBoit ToMorpapum. Kpome Busyammsanyn
(MynmBTHIIaHApHBIE PEKOHCTPYKIUM, OOBEMHBIE pe-
KOHCTPYKIIUM) ¥ CTaHAapPHOTO Habopa MHCTPYMEH-
TOB C IIOMOIIBIO HEE€ MOXKHO BBIIONTHATD CUMY/IALIIO
PacnonoXxeHus HVKHEYENIOCTHOTO KaHaja, BUPTY-
a/JIbHYI0 MOAYNALVIO YCTAHOBKM MMILIAHTOB, IIPO-
BOJOWUTD aHA/IN3 IUVIOTHOCTU M CTPYKTYPBI KOCTHOJ
TKaHJ VIMIUIAHTALMIOHHOTO TIO/IA.

ITnanupoBaHue JeHTalTbHOI MMIIZIAHTALMY Y T1a-
IIVIEHTKM C IIO/THOJ BTOPUYHON afieHTHell. Atpodus
KOCTHOJ TKaHM HIDKHeEN 4emocTy. AHOManusa pas-
BUTHS HIDKHEYETIOCTHOTO KaHama. CTpelKkaMu yka-
3aHO €ro «KOMOOBUIHOE» pacIINpeHue, 3aTeM pe3Koe
ero cyxesme. VIcronpbsoBaHa (QYHKIVSA «MHBEPTU-

POBaHMsI», HETATUBHOTO M300paXkeHys. C IOMOLIbIO
IpUMeHeHVs JaHHOI ONUVM yHaeTcs 6ojee feTanb-
HO NIPOC/IEAUTD XOf ¥ BapUaHTBI CTPOEHNUA HIDKHe-
YeJIIOCTHOTO KaHa/a, YTO AB/AETCA MPUHINIINAIBHO
B)KHOJI JeTanpl0 NpY IIAHMPOBAHUY IEHTA/TbHOM
ymitagtauyu (Puc.2.).

[InaHupoBaHMe feHTaTbHO MMIUTAHTALMY B 00-
JIaCTU OTCYTCTBYIOIMX 3-6 3y0OB.

OmnpenensaeTcss OOCTaTOYHBII 00BEM KOCTHOM
TKaHM, HO IIMPUHA a/IbBEOJIAPHOIO OTPOCTKA He IO-
3BOJIACT BBIIOMHUTD JEHTAIbHYI0 MMIUIAHTALMIO B
OfMH 3Tam. ANbBEONAPHBI IpebeHb CAMLIKOM TO-
HOK, HeoOXOfMMa IpefBapyuTe/ibHAsA IOATOTOBKA B
BIIJIE OIIEPALNIL «PaCIelIeHNs] TPeOHs».

VI3sMeHeHUs TOMIMHBI ANbBEONIAPHOIO IpebHs
3allOf03PUTh Ha OPTONAHTOMOTpPaMMe He IIpefo-
CTaB/IAeTCA BO3SMOXKHBIM M3-3a CYMMallM TeHel
(Puc.3a).

VismepeHnye npo¢uisa KOCTHON TKaHM Ha y4acTKe
IUIAaHMPYEMOTO OIIePaTVBHOIO BMeIlaTeNbCTBa (aHa-
JIU3 IVTOTHOCTY KOCTHOM TKAHM MMIIIAHTAI[MIOHHOTO
o). VisMeHeHMe IIOTHOCTY KOCTHOM TKaHU OTO-
OpaxkaeTcs ¢ MOMOIIbIO TpadyKa B egMHNUIIaX XayHc-
¢bunpa, 1 He0OXORMMO IJIs IPOTHO3a OCTEOUHTETpa-
LM IMIUTaHTa B 6yaylomeM (Puc.4.).

BupryanbHas MORynAumMsa YCTAaHOBKYM MMILIaH-
ta. C IIOMOLIBIO JAHHO (PYHKLIMY MOXHO BBIOpPAaTh
HEOOXOAMMBIIl UMIUIAHT B OMO/IMOTEKe UMIIIAHTOB,
CIIPOTHO3MPOBATh €0 JUIMHY, AMaMeTp U HeoOXopu-
MBIl HAKJIOH, YTO IIpefyIpexaaeT nepdopayio gHa
HIDKHe4emocTHOl masyxu (Puc.5.).

PacnionoxeHne MMIUIaHTa M CUMY/ALMA pacIo-
JIOKEHNA HIDKHEYEMIOCTHOIO KaHama (UKCUPYeTCs
BO BCeX IIOCKOCTSX, BKII0YasA 00beMHOE IIPefCTaB-
nenre. JlaHHas (QYHKUYSA [O3BONAET Bpady- MUM-
IUIAHTONIOTY KOPPEKTHO CIUIaHMPOBATDb JeHTAIbHYIO
VIMIUTAaHTALMIO C YYeTOM aHaTOMMMU HYDKHEYENTIOCT-
HOTO KaHaja, BBIOpaTh ONTMMA/IbHBI IOl HaK/IOHA
umiutanTaTa (Puc.66.).

PE3YJIbTATDI

O6cnenoBaHHble MALMEHTHI B KommdecTse 80
Je/loBeK OBUIN pasfieNieHbl Ha Tpu Ipymisl. [lepByto
TPYIITy COCTaBUIO 25 MalMeHTOB, Y KOTOPhIX IJIa-
HUPOBaHMeE OIIepPaTUBHBIX BMELIATEILCTB I IOC/IE0-
IEepalMOHHbII KOHTPONb IPOBOAM/CA TONMbKO Ha
OCHOBaHNM JJaHHBIX, IIOyYE€HHBIX C MOMOIIIO IIa-
HOpaMHoJ1 3oHorpaduu. Bropyto rpynmy cocraBu-
M 25 MallMeHTOB — OLI€HKA JAHHBIX NPOBOAM/IACH
¢ ToMo1bi0 3-D KOHYCHO-TTy4€eBOJ KOMIIbIOTEPHOIA
ToMorpaguy ¥ maHopaMHoit 30Horpadum. TpeTbs
IpyIna npefcTaBieHa NalyieHTaMH, ITTAaHUPOBaHue
TEHTaNbHONM MMIUIAHTALUM Yy KOTOPHIX ¥ MOHMUTO-
PVHT OIlepaTMBHBIX BMEIIATENbCTB OCYLIECTBIANCA
C TIOMOLILI TONBKO KOHYCHO-TY4eBOJ) TOMOTpa-
¢bun.

B mepBoit rpymnme mnanueHTOB HaOIIOAMICh
OCJIOXHEHMA B BUJIe HEKOPPEKTHONM YCTaHOBKM VM-
aHToB (5 denoBek). OCHOBHBIMY IPUYMHAMU He-
KOPPEKTHOJ yCTAaHOBKM MMILIAHTOB Y II€PBOJ TPYII-

N \ Implantologie



Puc.1a. [InaHnpoBaHue AEHTaNbHOR IMNIAHTALIMM HA BEPXHEI YetoCTh B 061aCTi OTCYTCTBYIOLLETO 26 3y6a C NOMOLLbIO TPEXMEPHOTO
U300paXEHNA, NOYYEHHOTO NPU NOMOLLY KOHYCHO-NYYeBOM TOMOpadum.

Puc.16. MnanupoBaHue AEHTANbHOI MMMNAHTALMM HA HIDKHET YentoCTh B 061acTi 6-ro 3y6a. Onpeaenexue oNTUMAbHOTO pasmepa
UMNNAHTA, PACCTOAHNUSA [0 HUKHEUENIOCTHOTO KaHana.

Ibl MAlMEHTOB SBJIINCh MCKaXKeHWUsT CHUMAeMOTro
o6beKkTa (BepxHeil U HIDKHEN YeTI0CTH) TI0 BeMNUIHe
u $opMe, YTO TIPUBOAMIO K HENPABIUIBHOMY BBIOO-
Py pasMepoB U AMaMeTpa UMIIIAHTA, K Tepdopanun
BEPXHEYE/IIOCTHOMN ITa3yXM U BEPXHEN CTEHKU HIVDK-
He4eTI0CTHOTO KaHajta. [lepdopariist BepXHedemocT-
HOI1 [Ia3y X1 IIPUBOANM/IA K IOSIB/IEHIIO OJ[OHTOT€HHBIX
raliIMOPUTOB, NMEPUOCTUTOB. JacTbIM OC/IOKHEHMEM

nepgopaluy BepXHEYENMIOCTHON IasyXu sBJLUICA
nepuuMIUIaHTUT (1 4enoBek), M Kak CriefcTBre —
OCTeOMMENNT BepxHell democTu (1 yenoBex).

Y BTOpOII I'pYNIIbI TAIIVIEHTOB OCTIO>KHEHUA JIeH-
Ta/IbHONM MMIITAHTALMM B BUJI€ HEKOPPEKTHO yCTa-
HOBKY MMIUTAaHTOB He Habmofanuck. [lannposanue
IDEeHTA/IbHOM MMIUIAaHTALMM TPOBOJUIOCH C IIOMO-
IIbI0 ITAHOPAMHOII 30HOrpaduu (OpTOIaHTOMOTIPaM-




Puc.2. KonycHo-nyueBas Tomorpadua HuxKHeli YenoCTy cnpasa

Puc.3a. KoHycHo-nyueBas Tomorpadus HKHeil YeniocTu.
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Puc. 36. OponaHtomorpadua 3y6Hbix pAfoB. OnpefeneHne Maccua KOCTHON TKaHN B 061acTI anbBEONAPHOTO OTPOCTKA HIKHEIA He
NPEAOCTABNAETCA BO3MOXHbIM U3-3a CYMMaLUN TEHeIA.

IKE Dewes

Puc.4. lnaHupoBaHue feHTabHOI UMMAHTaLUM B 061aCTV OTCYTCTBYIoLLEr0 26 3y6a.

Ma, ¢yHkumoHanpHbli cHauMoK BHYC) u xoHycHO-
Jy4eBoOii TOMOrpaduu 3yOHBIX pAMIOB (IBe YeT0CTH
B OKKJIIO3MM, BK/IIOYAsT BUCOYHO-HIKHEYETIOCTHDIE
cycraBbl ).O6mupHas 06acTb MCCIeNOBaHNSA BBI-
HOJIHAACD C Ie/IbI0 UCKIIIOYNUTD COITYCTBYIOMIYIO T1a-
TOJIOTMIO 3YOOYETIIOCTHOM CUCTEMBI U NPUAATOYHBIX
Iasyx Hoca.

PanHunit mocneonepanyoHHbI KOHTPONIb yCTa-
HOBKU MMIIIAHTA IIPOBOAVJICA C IIOMOIIBIO KOHYCHO-

JTy4eBOIt ToMOrpaduy MMIUIAHTALVIOHHOTO IIOTISL, UC-
C/lefloBajIach TOMBKO 30HA MHTepeca. VIccienoBaHue
[IPULIE/IBHO TOMBKO OOaCTH MHTEpeca II03BOJINIIO
YMEHIINTB JTyIeBYIO 3arpy3Ky Ha ITAL{MEeHTa , a TAKKe
COKPATUTh 3aTPATh Ha UCCIEHOBAHIE.

KoHTpo/b OCTeOMHTErpanuy BHITIOMHSIICS TIepes
YCTaHOBKOJI (opMupoBarens fecHbl (abaTMeHTa) C
MTOMOIIbI0 OPTOIIAaHTOMOTpadum.

OC/TO)XKHEHVsI [IeHTa/IbHOM VMIUIAHTALMM B



Puc.6a. BuptyanbHas Mogynaumua pacnonoxeHus
HIKHEUENIOCTHOTO KaHana No3BoNAET NpeaynpeauTb nepdopaumto
BEpXHei CTeHKM KaHana Npy MNaHMpoBaHUM AEHTaNbHOI
UMNAaHTaLMM. MapK1poBKa HIBKHEYENIOCTHOTO KaHana oToBpareHa
BO BCEX MNIOCKOCTAX, a TAKXKe B TPEXMEPHOM U306paxeHmu.

BUJle HEKOPPEKTHOJ YCTAaHOBKM MMIUIAHTA Y Tpe-
Thell IPYIIBI MALMEHTOB He HaOMIOaMICh, HO ObIIN
yIylleHbl OCIOXKHEHMs B BUJe HapyIIeHUsA OCTeo-
MHTeTpalyy MeX/y U MMIUIAHTOM U KOCTHOJ TKa-
HbI0. MOHUTOPUHT OCTEOMHTErpALy TIPY IOMOLIN
KOHYCHO-/Ty4eBOlI TOMOrpady sBJAETCA MalOWH-
($bOpMaTUBHEIM, B BUJY TOTO, YTO MHOPOJHOE TENIO
BBICOKOJI IVIOTHOCTM (MMIIIAaHT) MHTEHCUBHO IIO-

IJIOIaeT PEHTTEHOBCKOE M3Jy4eHMe, M BBI3bIBAeT
apTedaKThl M300pa>KeHNUsI KOCTHON TKaHM BOKPYT
MMIUIAHTA, TaK HasbIBaeMBbINl 9((EeKT «lBeTeHU»,
YTO He II03BOJISAET JOCTOBEPHO BU3yalU3UPOBATh
KOCTHO-TPabeKy/APHYIO CTPYKTYPy M IPUBOJUT K
omnbKaM IMarHOCTUKIL.

3AKJTIOMEHUE

B mepBoit rpynne aHanu3 onepaTMBHBIX BMellla-
TENbCTB, BBIIIOTHEHHBIX, MCXOMs M3 HAHHBIX IaHO-
paMHOIl 30HOrpaduM, MOKas3aja, 4YTO HEJOCTATOY-
HOCTb MHQOPMATMBHOCTY aHaIM3a, KaK Ha 3Talax
IVIAHMPOBaHNA, TaK UM Ha dTalaX KOHTPOJS olepa-
TUBHBIX BMeEIATE/NTbCTB, IPUBOAAT K OCIOKHEHUAM
U 3aTPYSHEHMAM UX CBOEBPEMEHHOTO BbIABIEHMU .

OpHako, Npy BHINOTHEHUU MAHOPaMHOI 30HO-
rpaduy IpefoOCTAaB/sIIACh KOMITIEKCHAsl OILleHKa
3y0OUEMIOCTHOM CUCTEMBI B II€JIOM, YYUTBHIBAIOCH
COCTOSIHME BUCOYHO-HIDKHEUETIOCTHBIX CYCTaBOB,
IpUIEKAIINX OTAEIOB TalIMOPOBBIX Ma3yX.

Vicnonp3oBaHue KOHYCHO-Ty4eBOIt ToMOrpadun
Ha BCeX 9Tanax JIeHTaIbHOI MMIIJITAHTALIUI IT03BOJISI-
eT u3bexarb OLIMOOK, CBA3aHHBIX C HEKOPPEKTHOI
YCTaHOBKOJ MIITAHTA, IOMOTa€T BbISABUTD B IIOTHOM
o6beMe CONYTCTBYIOIIYIO IAaTOMTOIMI03YO0UYENIoCT-
Holt cuctembl 1 JIOP — opraHoB, HO ABIAeTCA HEfO-
CTaTOYHO MHQOPMATUBHBIM METOLOM [/Ls1 KOHTPOJIS
OCTEOMHTETPALVI IIepe]] YCTAHOBKO abaTMeHTa.

MccnemoBaHusA, BBINOTHEHHble Ha KOHYCHO-
JIy4eBOM KOMIIBIOTEPHOM TOMOrpade, ZOIOTHEHHbIE
[IAHOpPAMHOI 30HOrpadueil, MO HalleMy MHEHUIO,
maroT Haubosmee affeKBaTHYIO OLIEHKY, KaK Ha JTarax
IVIAHMPOBaHNA, TaK M Ha 3Talax MOCAeoNepaIoH-
HOTO KOHTPOJIsl, MO3BOMsAS M30eXaTb MHOXeCTBa
OCTIO)KHEHUIA.

Implantologie

par
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Puc.66. BMpTyaanaﬂ MoZynALNA yCTaHOBKN UMNJIAHTOB C CVIMyJ'IHLIVIEVI HUKHEYENIOCTHOrO KaHana.

Kom6uHanusa Merojla KOHYCHO-Ty4eBOI TOMO-
rpaduy 1 TaHOPaMHOI 30HOTpaduM MO3BOIAET OIle-
HUTD BOOOII[eM COCTOSHIE 3Y00UeTIOCTHOI CUCTEMBI,
BBIABUTL COINTYTCTBYIOUIYIO IIaTONOTMIO, (PYHKINO-
Ha/IbHbIE HAPYIIEHMA Ha 3Talle IVITAHMPOBAHMA JIeH-
Ta/IbHOVI MIMIITTAHTAIIVM, IOJTHOLIEHHO CITAHMPOBAaTh
o6beM ¥ Crocob OINepaTMBHOTO BMeNIATeNbCTBa,
IPOCNIEANTD BCE 3TAIbl OCTEOMHTETPALMY, OLEHUTD
KOHEYHBII (PyHKI[MOHAIBHBIN Y KOCMETUYeCKMIL pe-
3y/IbTATHI.

Takum 06pa3om, HaMy IIPEMIIOXKEH anTOPUTM TTy-
4eBOJ IMaTHOCTMKY ITPY I/IAHMP OBaHWUM JIEHTaTbHO
VIMIITAHTALUY y TTALMEHTOB C BTOPUYHON afleHTHEN.

Ha sTame nymanupoBaHuA [€HTAAbHON MMIIaH-
TalUM IefecoOOpasHbIM ABIAETCA BBIIOTHEHNUE
KOHYCHO-/Ty4eBOJ TOMOTpaduy BYX YETIOCTEl B OK-
K/II03MM, BK/IIOYasd BMCOYHO-HIDKHEYETIOCTHBIE CY-
CTaBBI B KOMOMHAIIMN C TTaHOPaMHOJT 30HOTpadueit.

B mocnmeonepanloHHOM IepuOfie C LIEIbI0 KOH-
TPOJIA YCTAHOBKM MIMITTAHTA JOCTaTOYHBIM ABJIAETCA
BBITIOJTHEHNEe KOHYCHO-JTy4eBOJ TOMOrpaduy 30HBI
uHTepeca (MHTepecyloImMil cerMeHT demiocTu). C
LeNIbI0 KOHTPOJIA OCTEOMHTETPAluy, JCKIHYEeHNS

OTTOPKEHV MHOPOJHOTO Te/la PEKOMEH/IyeTCsl BhI-
IIOJTHATD TAHOPAMHYI0 30HOTpaduio.

JJaHHBIN anTOPUTM JIy4eBON AMATHOCTMKY, IO
HallleMy MHEHUIO, IBNIsAeTCA Hanbonee MHGOPMaTUB-
HBIM, 6€30TIaCHBIM ¥ SKOHOMIIECKH OIIPaBJjaHHbBIM.
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JIATEPANIbHASA KOHOEHCALIUA XONI0AHOWU IYTTANEPYM
— «30/10TOA CTAHJAPT» B SHAOLOHTUN

Rezumat
CONDENSAREA LATERALA LA RECE — STANDARDUL «DE AUR»
IN ENDODONTIE

Prin relevanta si complexitatea sa, problema diagnosticului si tratamen-
tului formelor cronice ale pulpitei este una din principalele in stomatolo-
gia terapeuticd. Cauzele inaltei incidente a pulpitei cronice pot fi multiple:
procentul mare de carie dentard in rdndul populatiei, adresarea intarziata,
teama patologica fatd de interventia stomatologica etc.

Obturarea canalului radicular reprezinta o etapd importantd a trata-
mentului endodontic, asigurand umplerea cavitétii acestuia si a ramificari-
lor adiacente cu materiale ermetice in scopul izoldrii parodontiului de ca-
vitatea dentard, tratamentul focarelor periapicale a inflamatiilor cronice si
crearea barierei biologice naturale. Plombarea canalelor radiculare previne
péatrunderea exsudatului periapical in canalul radicular. Sigilarea canalului
previne infectarea secundarai si creeaza un mediu biologic favorabil pentru
vindecarea tesuturilor parodontale.

O atentie deosebita a fost acordata tehnicii de obturare a canalelor ra-
diculare prin condensare laterala, deoarece aceasta metoda are o reputatie
buna si timp indelungat reprezinti standardul «de aur» in endodontie. $i
astdzi multi medici utilizeaza pe larg aceastd metoda in practica lor.

In momentul de fatd au loc cercetri active in ciutarea materialelor noi
pentru obturatia sistemului canalului radicular. Accentul primar se face pe
materiale compozite, in componenta cirora sunt introduse componente ra-
dioopace.

Au fost examinati clinic i tratati trei pacienti cu diagnosticul de pulpita
cronici fibroasd.

Pentru obturarea canalului radicular prin tehnica condensarii laterale
am utilizat diferite sealere. Ulterior, am efectuat o evaluare a calitatii si a
eficientei tratamentului.

Totusi, in viitorul apropiat, probabil ca nu se prevede s apara alterna-
tiva gutapercei, apta sa concureze cu aceasta din punct de vedere practic al
rezultatului si, de asemenea, din punctul de vedere al raportului cost — ca-
litate. De aceea in anii apropiati gutaperca va raimane materialul universal
pentru sigilarea canalelor radiculare in tratamentul endodontic.

Cuvinte-cheie: pulpita cronici, triada tratamentului endodontic, con-
densarea laterald a gutapercei

Summary
COLD LATERAL CONDENSATION — «GOLD STANDARD» IN EN-
DODONTICS

On an urgency and complexity the problem of diagnostics and treat-
ment of chronic forms of a pulpitis is one of main in therapeutic stoma-
tology. The reasons of high prevalence of chronic pulpitis can be much: a
high caries incidence of our population, late negotiability, pathological fear
before stomatologic intervention etc.

Obturation of the root canal is an important stage in endodontic treat-
ment, which ensures dense filling of its cavity and additional branches with
sealing materials in order to isolate periodontium and dental cavity, treats
periapical centers of chronic inflammations and creates natural biological
barrier. Sealing of root canals prevents intrusion of periapical exudate into
the root canal. Sealing of the canal prevents secondary infection and creates
favorable biological environment for healing periodontal tissue.

The special attention was given to way of a seals up of root channels
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using lateral condensation, because this me-
thod possesses big authority and long time
was «the Gold standard» in an endodontics,
and still many doctors use this method in the
practice.

Currently, active research is performed in
order to find new materials for root canal sys-
tem. The main accent is made on composite
materials, which include radiopaque compo-
nents in its structure.

Three patients about the diagnosis a chro-
nic fibrous pulpitis were clinically surveyed
and cured.

For an obturation of the root canal by me-
thod of lateral condensation was used various
sealers. Subsequently we assess the quality and
effectiveness of treatment.

But, however, in the near future, likely, isn’t
expected discoverings of any alternative for
gutta-percha, which will be able to compete
with it in practicality and in the cost-quality
relation. Therefore, in the coming years gut-
ta-percha will remain universal material for
obturation of root canals in performing of en-
dodontic treatment.

Key words: chronic pulpitis, endodontic
triad, lateral condensation of a gutta-percha

AKTYyanbHOCTb TeMbl

CoBpeMeHHYIO SH/IONOHTHUIO OTHOCAT K OJHOI 13
CaMbIX [MHAMIYHO pasBMBAIOIIUXCA 06MacTell CTo-
maronoruu. IlepeoBble TEXHOIOTUM U UX TIPOTPECC,
BK/TIOYAIOIME JOCTIDKEHNSA B MaTepuaoBelieHNN,
MHCTPYMEHTaIM3alun, GpapMaKoTepanuy, MeTOu-
KaX KOMITBIOTEPHOJ AMarHOCTMKMU, TeXHUKaX 0OTy-
pary, 3¢ HeKTUBHOTO UCIoNb3oBaHNs Y3B, masepa,
030Ha, BBIBE/IN €€ Ha IPUHIMIINAILHO HOBBIN Ypo-
BeHb.

ITo aKTya/JIbHOCTM ¥ CTIOXHOCTM Tpo6reMa fya-
THOCTMKM U JIe4eHMs OCTIO)KHEHHOTO Kapyeca sBJA-
eTCsl OJJHOII M3 TJIABHBIX B T€PAIIeBTIYECKON CTOMa-
tooruy. IIpmumH BBICOKOI PacIPOCTPaHEHHOCTH
OCTIO>KHEHHOTO Kapyeca MOXKeT OBITb MHOTO: BBICO-
Kas KapMO3HOCTb HAIllero HaceleHus, MO3NHAA 06-
palllaeMoCTh, MATOMOTMYECKUII CTpax Iepes, CToMa-
TOJIOTMYECKMM BMelIaTe/IbCTBOM etc.

O6Typanms KOpHEBOTO KaHa/la BayKHbII 9TaIl 9H-
TOTOHTUYECKOTO JIedeHNs, 0OecriednBaoNIMil IIOT-
HOe 3aII0/IHeHNe TePMeTU3MPYIOUTIMI MaTepyanaMu
ero IIOJIOCTM ¥ JONOMHUTENIbHLIX OTBETBIEHUI B
IeNAX IPeKpalleHNsa COOOIIeHNs TePHOIOHTa C I10-
TOCTBIO 3y0a, M3/ledeHNA NepyalMKalIbHbIX OYaroB
XPOHMYECKOTO BOCIA/IEHUA Y CO3[JAHMUA eCTeCTBEH-
Horo Oyomnorudeckoro Oapbepa. ITmombOupoBanue
KOPHEBBIX KaHa/IOB IIPeJOTBpaIlaeT IPOHMKHOBEHEe
KaK IepyaIiKaJbHOIo 9KCCyZlaTa B KOPHEBOI KaHall,
TaK M TKAaHEBBIX JKMIKOCTell KaHa/la B IIepUanuKaib-
Hble TKaHM. lepMeTy3anusa KaHajma IpefoTBpallaeT
BTOPMYHOE NH(UIVPOBAHNE U CO3[aeT 6/IarompusT-

HYI0 OJOJIOTMYEeCKYIO CPeRy /I 3a>KUBJICHNUA NTepyo-
MOHTA/TbHBIX TKAHEIA.

HecMoTps Ha 3HaYMTENbHBIN yCIeX SHAONOHTUM
B IIOCTIefHYIe TOABL, 6oree deM B 40% crydaeB mocre
IIPOBENEHHOTO 3HIOJOHTUYECKOTO JIeueHNs OTMeda-
eTCs1 MMKPOIIpOCadMBaHye (MUKPOyTedKa) TKaHEBOI
XKUKOCTY MEXZY IVIOMOMPOBOYHBIM MaTepyaaoM U
CTeHKol1 KopHeBoro KaHana (E.B. Boposckuii, 2005; K.
Bapmenv, 2005). HacTo MpUYMHOI Pa3BUTUS TAKUX
OCTIOXKHEHMIA ABAETCA HeIPaBUIbHAA IMAaTHOCTHKA,
IpOIylIeHHbIe KaHaJIbl, HeKauyeCTBeHHbIe GOPMUPO-
BaHMe U OYMCTKA CUCTeM KOPHEBBIX KaHAa/lOB, KOH-
KpeMeHTbI, MTHOPOJHbIE Tena.

Eme PDow u JIngle B 1955 ropmy BbIckasamu
IpeITIoNoXKeHNne, 9YTO Heyflaul B SHIOLOHTUYECKOM
JIeYeHMY BBISBIBAIOTCS HEJOCTATOYHOI 00Typariuei
KOPHEeBBIX KaHanoB. [Ipy oTCyTCTBUM repMeTUYHOTO
IIOMOMPOBaHMA KaHaIa ¥ HaIeXKHOTO IIIoM61poBa-
HUA BEPXYIIKM KOPHEBOTO KaHaja IPOTHO3 MOXXET
OBITb COMHUTENIEH, HE3ABUCUMO OT TOTO, HACKOMBKO
XOPOLIO BBIITIONHEHBI APYTye STalbl edeHus [1].

Oco60€e BHMMaHME B HAILIEM MCCIENOBAHUM OBIIO
VAeNEeHO Croco6y IIOMOMPOBKM KOPHEBBIX KaHA/IOB
JIaTepaZbHOM KOHJEHCALMel, IIOCKOIbKY NaHHbIN
MeToZ obnagaeT OONBIIVM aBTOPUTETOM M HOITOe
BpeM ABIANCA «30/I0TbIM CTAHIAPTOM» B SHIOMJOH-
TUU U O CUX TIOp MHOTME BPadM UCIONb3YIOT 3TOT
METOJI, B CBO€II IPaKTHKe.

B HacTosIee BpeMsA BefyTcsA aKTUBHbIE ITOMCKU
HOBBIX MaTepyaoB i 00Typalyu CUCTEMBbI KOpHe-
BOTO KaHaJIa.

Opnako Bce e B OmpkaiimeM OymyiieM, CKo-
pee Bcero, He MpeABUAMTCA TOABIAEHMS albTepHa-
TYUBBI TyTTalepye, CIOCOOHON CONEpHNUYATh C Hell
[0 IPAaKTUYHOCTH, a TaKXKe 10 COOTHOLIEHNIO LI€HbI
U KayecTBa IONTy4aeMoro pesynbraTa. Ilosatomy B
OmvpKaiiiiye TORBI TyTTamepya OyHeT OCTaBaThCA
YHUBEpPCAJIbHBIM MaTepuaaoM A o0Typanmyu Kop-
HeBBIX KaHa/IOB IIPY IPOBefleHNY S3HJOTOHTNIECKOTO
JIeYEHNA.

[maBHBIMM 3TAITaMU B SHIOTOHTNYECKOM JIeUeHUN
ABJIAIOTCA TaK HasblBaeMas TpMafa: MeXaHU4YecKas 1
MeMKaMeHTO3Has1 06paboTKa KaHa/IOoB, a TaKXKe 00-
Typaumus KOpHeBbIX KaHanoB[14].

MHcTpymeHTanbHas " MeAMKaMeHTO3Has
ob6paboTtka
Bce cymecTByrome B HacCToAIIee BPeMs METOIbI
IperapypoBaHKs KOPHEBOTO KaHa/Ia OCHOBBIBAIOTCS
Ha OJHOJI U3 IBYX TeXHUK: step-back («urar Hasaz«),
crown-down («OT KOPOHKM K aIeKCy«) WIM Ipef-
CTaB/IAKT c000il KOMOMHMPOBaHUE STUX TEXHUK. B
cBOeIl paboTe MBI MCIIONb30BaIM KIACCUIECKUIT Me-
TOJ], pacIIMpeHNs KOPHEBOTo KaHara.
— Tlocne nsMepeHys TTyOMHBI KaHaIa BBOJUTCS
daitn (pumep, K-¢patin) MUHUMANTBHOTO pas-
Mepa (15-20) Ha BCIO ANMHY KaHasa;
— B xaHasie MHCTPYMEHTOM ITPOM3BOJATCS Bpallje-
HyA (Ha 0,5 060poma no 4acosoti cmpernke unu Ha
120-180° no u npomue uacosoti cmpenxu);



— VIHCTpYMEHT ¢ omMIKaMy M3BJIEKAIOT U3 Ka-
HajIa, OYMIIAIOT, IPOBEPAIOT COCTOSHME VH-
CTPYMEHTA;

— IIponsBofAT NO3TaNIHOE pacUIMpeHNe Ha BCIO
pabouyio JIMHY, KOTOPYI0 KOHTPOIMPYIOT 10
cronepy (CMIMKOHOBOMY OTPaHIYUTENIO);

— B urore npenmapupopaHus KaHal npuobpeTa-
eT KOHYCOBUJHYI0 (OpPMY, a Y aIllMKaJTbHOTO
CY>KEeHM CO3[jaeTCs YIOp B pe3ynbTaTe pabo-
ThI 4-5 aiamMu Ha OFHOI ITyOuHe.

Texnuka «anuxkanvHulli AuUK» IPdexmusHa ons

71amepanvHoli KOHOEHCAUUU 2y mmanepyu.

B pesynbrate mpemapypoBaHMA KOPHEBOTO Ka-
Hajla Ha TIOBEPXHOCTH 00pasyeTcs CMa3aHHBIIl CIIOM,
KOTOPBIN SABIAETCA CyOCTPaTOM A/ Pa3MHOXKEHUs
GakTepuit M He6NMarompMATHO BIVAET Ha aATre3nio
IJIOMOVMPOBOYHOTO MaTepMana K JieHTuHy. Kpome
3TOTO, Ha CETrOJHALIHMII JleHb JJOKa3aHO CYLIeCTBO-
BaHIe JOIIO/THUTENbHBIX KAaHATIOB B I|epBUKA/IbHOIL,
CPeMHHON U alMKaNbHOI TpeTax kaHana (Tronstad,
1991), o6paboTka KOTOPBIX MHCTPYMEHTAIbHBIM
IyTeM He NPEfICTAB/IAETCA BO3MOXKHBIM. VIcnonbsyA
KOMOVHAIIMIO PaslTNYHbIX areHTOB, MOXHO JJOOUTDb-
CA IIPOHMKHOBEHMA B [JONONHNUTEIbHbIE KaHA/bLBL,
mesnHpeKUNN 1 yIaNeHNs CMa3aHHOro cod. B kave-
CTBe CPENICTB J/Is1 MEIUKaMEHTO3HOI 06paboTKM X0-
POIIIO 3apeKOMEH/IOBAIN Ce6s1 TUIIOXTIOPH, HATPUA 1
xenmarupyromuit areHT DI TA.

B cBoeit pabore, mia ycuneHMs OYMINAOLIETO U
6aKTEepUIMTHOTO [eICTBUA TMIOXIOPUAA HATPUSA,
IPUMEHEHHOTO B KOPHEBBIX KaHa/IaX, MCIO/Nb30BaTIN
YABTPa3ByK B KadyecTBe aKTMBATOPA MPPUTAIMOH-
HOTO PacTBOpa. B HaloMHEHHBI aHTUCENTUYECKIM
PacTBOPOM KOpPHEBOJI KaHaJ Mbl BBOAMIMU, He IpPU-
Kacascs K €ro CTeHKaM, YIbTPasBYKOBOII Qaiin pas-
Mepom Ne 15 110 ISO. YnbTpasByK BKIIOUMIN Ha 9H/I0-
PeXMUM MOIIHOCTBIO 3. AKTMBAIMIO aHTUCEITUKA
npoussoguu B Tedenun 10 ¢, 3 pasa, KaXbli pas
O6HOBIIAA PacTBOP, T.K. TUIIOXIOPUJ] HATPUSA OBICTPO
TepseT CBOM CBOJCTBA.

TpeboBaHMA K KaHaly IHOCTe MexaHuueckol u
anmucenmu4eckoii 06pabomky: KOPHEBON KaHal
TOJDKEH COXpaHATDb CBOE HallpaB/ieHNe; ObITh pacIln-
PEHHBIM Ha JJOCTaTOYHOE KOMYECTBO PasMepoB (He
MeHee 30-35 pasMepa); 3aBeplIaTbCs alMKaTbHBIM
Cy’)KeHMeM; He VIMeTb BBLICTYIIOB Ha CTE€HKax; He CO-
Hep>kaTh MHOMIMPOBAHHBIN JEeHTUH (paclIupeHue
IO GENbIX OIMIOK.

[Tpu 06paboTKe KOPHEBOTO KaHaja aIllMKaabHOe
OTBEPCTME pACIIMPATb Henmb3d. UpesMepHass 06-
paboTKa anmMKaabHON 30HBI [laeT Pe3KMil BOCIAIN-
TE/bHBIN TPOIIECC CO CTOPOHBI TKaHel MepuOJOHTa
C TIoC/IefyIomuM 06pa3oBaHueM IaKyH ¥ KOPHEBOIt
pesop61y, KOTOpble B AalbHeNIIeM NPUBOAAT K
HEepPCUCTUPYIOLIEMY XPOHMYECKOMY  BOCIIA/IEHUIO
aTux TKaHeil. IlosgBneHme kpoBu mpy ob6paboTke
aNMKaNbHON YacTH CBUAETENBCTBYET O PACHIMPEHNN
aNMKaTbHOTO OTBEPCTUA M CUMTAETCA OCTIOKHEHU-
eM, KOTOpoe ITpousounto 6e3 yyera pabodeil JIMHBI
(Boposckuii, 2003).

OO6Typamisa ciucTeMbl KOPHEBBIX KAHATIOB:

[TromM6upoBaHMe KOPHEBBIX KaHAJIOB ABTIACTCS 3a-
K/TIOYMTE/TbHBIM 3TAIIOM SHIOTOHTUIECKOTO JICYeHN,
KOTOpOMY ITpupaeTcs 6onbinoe sHadenne. Heobxomu-
MOCTb ¥ B&KHOCTb KaueCTBEHHOTO IJIOMOMpPOBaHMA
3y60B 0OOCHOBBIBAaeTCA pe3y/lIbTaTaMM CTATUCTHYE-
CKUX ¥ SIMAEMIOTIOTMIECKIX MCCTIeOBaHMIt.

Ha ceroguamumit fenp B crpanax CHI' pentre-
HOJIOTMYECKIUe MCCIeIOBAaHNA M TIPAKTUKA CTOMATO-
JIOTOB TIOKa3bIBAET, YTO B 75% CiIydaeB moTeps 3yba
TIOCTIe JIeYeHMsI CBsA3aHa C HEIOTHBIM, Ype3MepHbIM
VT BOOOIIIe OTCYTCTBYIOIIMM IIIOMOVPOBaHUEM Ka-
Hanos [5].

[Ipy HekayeCTBEHHOM IUIOMOMPOBAHMU MOTYT
OCTaTbCA KpaeBble IIe/ MeX/y IIOMOOI U CTEHKOI!
KOPHEBOTO KaHaja, B pe3y/lbTaTe 3TOr0 6aKTepuu u
HPOAYKThI MX 0OMeHa MONa/jaloT B IIepyaNyKaIbHble
TKaHW. [Ipu 3TOM BaXXHO YUUTBIBATD, YTO HEIYIIbIIN-
pOBaHIe BeleT K Cepbe3HOMY HapYIIEHNIO MUHEPaITb-
HOro o6MeHa, BBIPaKasCh B IOBBIIIECHNY TIPOHMIIae-
MOCTY U PaCTBOPMMOCTY TBEPJbIX TKaHell, 4TO TaKkKe
CIIOCOOCTBYET BO3MOXXHOCTM IIONAfJaHUs MMUKPOOP-
raHM3MOB B [IEPUOJOHT M3-3a «PACCACBIBAHMSA» JiEH-
TMHA Ha TPaHMUIle C IVIOMOMPOBOYHBIM MaTepUaIoM.
[TosToMy moBbIlIeHMe KadecTBa ¥ 3¢ HeKTUBHOCTU
06Typanum KopHell 3y60B ABIACTCA OFHVM M3 I7IaB-
HBIX HaIIpaB/IeHuI! B Hallell pabore [2].

B Hacrosmee BpeMs CyIIeCTBYIOT CIeRyOLINe
MeTOJbI INIOMOVPOBAHU:

— 3anonHeHue KAHALA NACMOU;

— 00HUM wmugpmom;

— 1aMepanvHas KOHOeHCAUUS;

— UHDBEKYUOHHDBLI MemMOoo;

— 86edeHUe eymmanepuu Ha HOCUMenu;

— mepMoMexaHuecKas 00mypauus eymmanep-

el C NOMOWLIO 2ymaKomnaxmepa;

— eepmukanvHas koHoexncayus.[18]

XonopHasA maTepanbHas KOHAEHCAIMA TyTTa-
nepueit

OTa cxeMa IofipasyMeBaeT IIOf co6oil MmIoMOM-
pOBaHNe TyTTalepYeBbIMU MTUGTAMY B COYETAHUN
C TBepielolIlell MacToi ¢ 6OKOBBIM ITPYDKATHEM KaXK-
TOro 13 ITUPTOB K CTeHKaM KaHaJla.

Jonroe BpeMs sTa METOAMKA SABJIANACH «307IOTBIM
CTaHJAPTOM», C KOTOPBIM CPaBHUBAIICH BCE OCTANIb-
HbIe TEXHVMKM OOTypaluy KaHaa.

MerTonuka naTepanbHOi KOHAEHCAIVN XOTOTHOM
TyTTalep4n SABACTCA:

1. npocmoti;

2. omHocumenvHo Oewesots;

3. ouenv appexmusHoti;

4. secoma HAOEHHOIL.

MeToaunka natepanbHOI KOHAEHCALNN

ITocne BpICYIIMBaHMA KOPHEBOTO KaHa/Ia C IOMO-
I[bI0 OYMa KHBIX INTU(PTOB €r0 CTEHKY YBIKHAITCA
cumepoM. 3aTeM B KaHaJl BBOIUTCSA MO0OPaHHBII IO
pasMepy MacTep-IITUQT, KOHIUK KOTOPOrO CMOYEH
B TOM JKe TepMeTHKe. 3aTeM IIpy IOMOIIY CIIpefiepa
KOH/JICHCHPYIOT MacTep-ITUPT K CTeHKaM KaHaia,
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obecreynBas JOCTATOYHOE MPOCTPAHCTBO M/ BBe-
IeHNA TOMOMHUTENbHBIX ITUGTOB. [ITOTHOCTD 06TY-
paly KaHajla 3aBYCHUT OT ITyOMHBI TPOHMKHOBEHMA
u dopmsl cnpenepa. Ilo ganusiMm Chohayeb (1993)
cTaHjapTusosBaHHble 10 ISO py4Hble cripefiepbl HYX-
HO BBOJIMTDb B KOPHEBOJT KaHa/l Ha pacCTOsHME 10 1 MM
OT KOHYMKa I'yTTalepueBoro MTUQTa, YTO yIydlIaeT
TOMOT€HHOCTb U IUIOTHOCTDb IToM6upoBanus. Ilo-
C/le KOHAEHCALMM MacTep-ITU(Ta K HEMY U CTeHKaM
KaHa/la KOHJIEHCUPYIOT HOIOMHNUTENbHbIE MTUQTHI,
KOHYVKM KOTOPBIX TaKXKe CMauMBaIOTCSA B TePMeTH-
ke. Kaxpplit mocnegyroumit mtudT BXOAUT B KaHAI
Ha MeHbINyI0 IIyOuHy. JlaTepanbHoe YIUIOTHEHUe
I TNHTOB MIPOBOANTCSA JO TOMOT€HHOTO 3aIIO/THEeHN
KaHaJ/a, KPUTEPUEM Yero ABMIAETCS HEBO3MOXXHOCTD
BBECTM CIpefiep B KaHa/l. PekoMeHIOBaHHOe BpeMs
HPIDKATHA CIIpefiepoM ITUPTOB K CTEHKaM KaHa/IoB
IO IaHHBIM pa3HBIX aBTOPOB cocTasAeT 15-30 ce-
KyHf. ITocne aTOro BHICTYIMAKOIIME KOHIIBI Ty TTalep-
4eBBIX IITUPTOB CPe3aloT C MOMOMLIBIO Pa3orpeToro
MHCTPYMEHTA, Y BepTUKAIbHOI KOHMIEHCAIMell Ty T-
Tanepyy 3aKpbIBAIOT YCThe KaHasa.

MHorue uccnefoBaTeny yKasblBaloT Ha BBICOKYIO
IUIOTHOCTD 3aII0JTHEHM I KOPHEBOTO KaHasa IIpU Mpo-
BeleHIN JIaTepanbHOi KoHfeHcaryu. OfHaKo Apy-
THe aBTOPBI JeMOHCTPUPYIOT, YTO IPU MpPOBELEHUN
NaTepaIbHON KOHJEHCALUM CYIIeCTBYeT PUCK IMPO-
TONBHOTO TlepenoMa KOPHS 13-3a IIPUJIaraeMbIX YCu-
7ML, 0COOEHHO KOTfia KOpeHb ocnabieH (Hanpumep,
npu upesmMepHOM DPACUIUPEHUU KAHANO8 6 MOHKUX
kopHsx). KpoMe Toro, Ipy 9T0i1 METOAMKE He YAaeTCs
HOOUTBCA OFHOPOFHOCTY MaTepyuaa U 3alloMTHEeHNA
TyTTalnepyeli 60KOBBIX ¥ allMKATbHBIX OTBETBIICHWI
KaHaJa, YTO MOYXET MPUBOAUTD K Pa3BUTHIO OCIIOXK-
HEHMIT CO CTOPOHBI TKaHel! IIepHOOHTA.

Ha kagecTBO 06Typanuy KOpHEBOTo KaHasa Ipu
HpOBeIeHNN JIaTepaTbHON KOHJECHCALUY XOJIOFHO
TyTTaIlep4M OKa3bIBaeT BIMAHME MHOKECTBO (PaKTo-
poB. B nepByio ouepenb, 3170 popma 06paboTaHHO-
ro kaHanma. KopHeBoll kaHa/l JOKEH MMeTb pPaBHO-
MEpPHYI0 KOHYCHOCTb IIO BCEJl [UIMHE M alVKa/IbHbIi
YCTYII, NpefoTBpalIAloNNil BhIBEfieHe MaTepyaa
3a aIleKC IpY ITPOBeeHNM KOHIeHCAIIVN.

O PeKTVBHOCTD SHIONOHTUYECKOTO JIeUEeHS
3aBUCUT OT COCTaBa M CBOVICTB ITIOMOVPOBOYHBIX
MaTepyajoB Jid KOPHEBBLIX KaHasnoB. IIpndeM BHY-
TPUKaHAJIbHbIE CUTIEPBI HO/DKHBI 06ecreunBaTh JOI-
TOBPEMEHHYI0 TepMEeTMYHOCTh KOPHEBOTO KaHaja,
HPeNATCTBOBATD KaK BBIXOZIY Pe3VIyalbHOI MUKPO-
GIOpEI U3 IEHTVHHBIX KaHa/bIeB B IEPUOJOHT, TaK
M 3aHOCY MMKPOQIOpPBI B KaHa/l 4epe3 alliKaIbHYIO
VLY YCTBEBYIO 4acThb KaHana [20,21].

Taxxe 60/bIIIOe 3HAUYEHME MMEET COOTHOLICHME
TyTTalepun M cunepa. PekoMeHAyeTcs crlemyloliee
cooTHoueHne: 95% ryrranep4u, 5% cunepa.

B manHOI paboTe HMpOBOAMIOCH SHAOZOHTHYE-
CKOe JledeHMe MAIVIEHTOB IIOCPENCTBOM IIOMOM-
pOBaHNUA KOPHEBBIX KaHAJIOB, MCIIONb3Ys TEXHMKY
NaTepasIbHON KOHAeHcauuy. B kadecTBe cunepa mns
06Typanuy KOpPHEBOro KaHaja ObUIM MCIOIb30BaHbI

takye maTepuansl, Kak: AH Plus, Acroseal «Cermro-
OOHT», Tuament «BmagMmuBa». Mbl mombiTanuch
BBIABUTD UX JOCTOMHCTBA U HENOCTaTKM BO BpeM:d
IJIOMOMPOBKIL:

—  AH Plus — 3T0 cutep A/ KOPHEBbIX KaHa-
7I0B Ha OCHOBE 3TOKCHU/[0-aMIUHOBOI CMOJBI /IS TO-
CTOSIHHOII 06Typaluy KOPHEBbIX KaHa/IOB B COYeTa-
HMU C KOPHEBBIMM IITU(TaMIL.

OH mpefcTaBieH B Caefyomux GopMax BbINY-
cKa:

a) AH Plus nactst A u B — B Ty6ax s py4HOro
3aMelIMBaHNA;

6) AH Plus Jet™ — cMmerumBaromuii UmpuL ms
IpsAMOTrO BHYTPUPOTOBOTO BBefleHM:A. JIBe mHacThI
1Of| JaB/IeHMeM CMeIINBAIOTCA B CMeCHTe/IbHOM Ha-
KOHEYHVKe [0 06pasoBaHUA OFHOPONHON IIacThI,
4TO obecrmeunBaeT OBICTPYIO, YAOOHYI0 U Oe3omac-
HYIO ITOJlavy MaTepyara,

VIaTpaopanbHble HAKOHEYHMKM MOTYT BpalljaTh-
CA ¥ U3MEHATD YTO/l HAaK/IOHA B COOTBETCTBUU C MH-
AMBYAYaNTbHBIMU aHATOMUYECKIMMI 0COOEHHOCTAMM
1 obecreyrBalOT TOYHOE HaHECeHNe, YTO 0COOEHHO
HOJIE3HO /I YCTbeB MeflMaIbHbIX KaHAI0B B MOJIA-
pax, ynoOHsI 1 6e3omacHsI B pabore.

[TpeumymiectBa: camass BBICOKAs PEHTTEHOKOH-
TPacTHOCTb Cpeiu Bcex cumepoB (13.6 MM/ MM);
9KCTPAOP[MHAPHO HM3KOE CBOMCTBO IPOTEKaHNS;
OYeHb XOPOlINe repMeTU3UPYIOLye CBOICTBA (IIOT-
Hoe npueranue). AH Plus ucronbayeTcss BO MHOTUX
MICCTIEIOBAHNAX B KaueCcTBe 3TATIOHA; BBICOKAs IIPO-
CTpPaHCTBEHHasA CTaOMIbHOCTD; HU3KasA ycafiKa, HI3-
KUl KO3 @UIMEHT pacliMpeHns, HuU3Kass pacTBO-
PMMOCTD; CBOWCTBO CaMOAJTe3MBHOCTY K JEHTUHY
(~6,5 MIla); TepMOnIacTUYHBII, TMOKIMIT MaTepya

—  Acroseal «Cenmodonm«: Pabouee Bpems
UL mpenapaTa 45 MMHYT, IIOJIHOE OTBEpXAeHue 23
4, YTO MO3BOMMIO HaM paborarb 6e3 cremku. [Ipu
MICTIO/Ib30BAaHMM MaTepyasl XOpOIIO IpHeral K CTeH-
KaM KOPH: U K T'yTalIepun, He laBaj ycagku. Tak, Kak
cuep BBIIYCKAeTCsA B aBTOMUKCE, 3TO He II03BOJINIO
HaM JIOIYCTUTD OMMOOK B 3aMelIVBaAHNM TIperapara.
Ho npu pabore ¢ HUM MBI UCIIBITBIBA/IM Hey[OOCTBa
IIpY BHECEHNM €T0 B KaHaJI, M3-3a €0 I'yCTOTBL

—  Tuapent «BrnaoMuBa» poccuiickoro mpo-
U3BOJCTBA ABJIAETCA aHA/OroM JHfoMeTasoHa. He-
TOCTaTOK: HeNIb3A MUCIONb30BaTh B IIEHTPA/TbHON
rpymme 3y6oB, T. K CO BpeMeHeM OKpalluBaeT 3Y0.
OxasblBa/ll BbIpaKeHHOE aHTHOaKTepManbHOE Heli-
cTBue. boima xopomias ajresms K CTeHKaM KaHaa.
Bpems oTBep>xpeHns 24 4, COXpaHs;NI CTabMIBHOCTD
B KOpPHEBOM KaHajie. MaTepua IJIacTM4YeH, XOpOLIOo
BBOJMTCS B KOPHEBOJ KaHaL

MaTtepuanbl 1 meTogbl NCCEef0BaHNA

BbUIo IIpOBefiEHO KOMIUIEKCHOE 00C/IefoBaHme
u nedeHre 20 MalMeHTOB C PasmMIHbIMU popMamm
OC/IO>KHEHHOTO Kapueca.

O6cnenoBanne OOMBHBIX BKIIOYANO B cebsa K-
HMYECKOe ¥ MapakIMHudeckoe obcremoBaHue. B
KIMHUYecKoe 06cejoBanme BXOMMUIO: JKalMoObl IIa-



IIVIeHTa, JAHHble aHAMHEe3a, 0CMOTP, 30H/JMPOBAHIE,
TepMOJMArHOCTUKA, HepKyccusA. ITapaxmmHndeckne
MeTOJbI 06C/IefOBaHMsA BKITIOYA/IN: PeHTTeHOrpaduio
¥ 37IEKTPOOJOHTOIMATHOCTHKY.

I[Tpu MexaHMYecKoit 06pabOTKe KaHaIOB MCIIOND-
30Ba/IMCh JHIOOHTUYECKME VHCTPYMEHTBL pUMep
Tumna Largo, pacumpurenb ycTbs KaHanos, K-reamer,
K-file, Hedstroem-file. [Ina menyukxameHTO3HOI 06pa-
6OTKIM KaHaJ0B MCIIONb30BAMINCh aHTUCENTHUKI: IIe-
pekuchk Bogopopa 3%, runoxmoput Hatpus 3%. O6-
TypalusA KOPHEBBIX KaHA/IOB IIPOBOAMIACE METOLOM
NaTepanbHOM KOHJIeHCAlUY TyTTanepun. [lis miom-
6upoBaHMA KOPHEBBIX KaHAJIOB Jcronb3oBanuch AH
Plus, Acroseal «Centomont», Tusgent «BmagMuBa»
Y TyTTaIepyeBble MTUQTHL

KnuHunueckni cnyuan Ne 1

XKanobpl: Hamu4me KapuMO3HON IOOCTM M 3a-
CTpeBaHMe UM B 3y6e.

O6wpexTuBHO: B 35 3ybe rnybokas KapymosHas

IOJIOCTh, 3aIIO/IHEHHAS Pa3MSAIYEHHBIM IEHTUHOM,
ocrarkamy iy (cm. puc.1.1).

Puc. 1.1. [nybokas kapno3Haa nonoctb

TemneparypHble TpOO6bI ITONOKUTENbHDI, 30HIM-
pOBaHMe THa KapMO3HOU IIONOCTY c1abo 60/Ie3HEHHO.

[IpoBeneHa 9/MIeKTPOOOHTONMATHOCTUKA 3y0a
(30[1), mony4ueHHble IOKa3aTenM PaBHBI 34 MKA.,
YTO COOTBETCTBYET KapPTUMHE XPOHMIECKOTO BOCIIaIe-
HUA B ITyZIbIIE.

Ha gmarHocTmyeckoit peHTreHorpamme: 35 3y6
rmy6oKas KapuosHas IONOCTb, COOOIAIAsACA € II0-
TOCTBIO 3y0a, M3MEHEHNU B 06TacTh BEPXYIIKM He
Habmopaercs (cM. puc.1.2).

=Y

i

Puc. 1.2. [lnarHocTyeckas peHTreHorpamma

[Iuaruos: xpoHudyeckuit GuOpo3Hblil MynbIuT 35
3yba.

[Inan nevenus syba 35. Ilop mpoBOfHMKOBOI (
MaHIMOY/IAPHOI) U CIIOHTMO3HON aHecTe3Mell Ipo-
BEJIEHO yAa/ieH/e pa3sMATYEHHDIX, HEKPOTU3MPOBaH-
HBIX TKaHell 3y6a. MexaHndeckas obpaborka Kapu-
O3HOI1 TTOTIOCTH, BCKPBITHE IIOTIOCTD 3y6a. ButanpHas
SKCTMpHALyA IMynblbl. KopHeBoli KaHas npoiifieH mo
BCell JyIMHe 10 (PUSMOIOIMYIecKOro OTBEPCTUA TIOf
KOHTPOJIEM PEHTTeHOTpaMMBI (cM. puc.1.3).

g

Puc. 1.3. Onpepenexue paboueit AnnHbI KaHana
PEHTTEHONOTNYECKIM METOZO0M

MexaHW4yeckM U MeRMKAMEHTO3HO 0OpaboTaH.
3amIoMOMpOBaH METOOM XOJIORHON JIaTepasbHOI
KoHfieHcauuu (cM. puc. 1.4).

Puc. 1. 4. 3annombupoBaHHblil KOpHEBOIH KaHaN METOZ0M
X0N0AHOI NaTepanbHoi KOHAEHCALWIi C yaaneHnem

Ha KOHTpONbHOIN peHTreHorpaMMe: KOPHEBOI
KaHaJl IIOTHO ¥ OTHOPOJHO 06TypupoOBaH (CM. puC.
1.5).
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Puc. 1.5. PeHTreHonoruyeckiuii KOHTponb cpasy nocne o6TiopaLmu

Bropoe mocemienne yepes 4 nus. Kano6 Her, Bpe-
MeHHas mIoMba coxpaHeHa. IIpoBefieHO BOCCTaHOB-
JleHMe KOPOHKM 3y0a pecTaBpalliOHHBIM Marepua-

. puc. 1.6).

Puc. 1.6. BocctaHoBneHwe KOPOHKOBOI YacTb MOCTOAHHOIA NAOMObI
u3 hotononumepa

KnuHunueckunin cnyyanm Ne 2

Kano6sr: Ha 6071 B 3y6e 1.6 OT XOIOFHOTO, CIafi-
KOTO, IIPY IIOMafaHNy NN B KAPUO3HYIO [I0JIOCTb,
IpM CMeHe TeMIlepaTypbl. Bomb mmThes emé Heko-
TOpOe BpeMsI II0C/Ie YCTPaHeHWs pasapakuTeIeil.

Amnamnes: Panee 3y6 e4éH 10 IOBOAY Kapiueca,
IoM6a BbIIIaa Mecsll Hasafl, nmossuuch 6omn. Co
C/IOB IAI[YIEHTA Y HETO VIMeeTCs a/lyIepIis Ha aHecTe-
TUKY (no3momy 6vis 8bi6par memoo 0eUmanvHo dKc-
mupnayuu).

O6wbextuBHo: Ha >XeBaTebHO — Me3MaIbHOI
IIOBEPXHOCTH 3y6a 1.6 Iy6oKas KapiosHasi OJI0CTb,
IOTI0CTD 3y6a BCKPBITA.

TeMnepaTypHaﬂ pEAKINA: TIOIOKUTE/NbHAA, AN~
TE€IbHO HE IpOXoaAIad.

SoHnupoBaHme: 60/1E3HEHHO.

[Tepkyccus: 6e360me3HeHHA.

IOuarnos: XpoHudecknit (UOPO3HBIN MY/IBIUT
1.6 3y6a

BbUtn IpoBefieHb CIefyoIe STAIbI IeYeHNA:

1 mocemenne

YacTyHOe HpenapupoBaHMe KapMO3HON MOJIO-
CTH, Ha BCKPBITBII POT ITY/IbITBI HATIOXKeHa MbILIbAKO-
BUCTas IacTa «[JeBUT-A» Ha TaMIIOHEe IIOJ, MOBA3KY
U3 feHTVH-nacThl. Ha npreM depes 2 gHs.

2 1moceleHune

JKano6 na 607 B 3ybe 1.6 HeT.

O6bekTrBHO: IloBsA3Ka cOXpaHeHa, MepKyCCH
6e3bonesHeHHa.

YnaneHne MoBA3KY, MpeapupoBaHye Kapuo3HOI
HIOJIOCTH, PACKPBITUE MOOCTY 3y6a, aMITyTalisl KO-
POHKOBOJI IyIIBIIbI, PacIIVpPeHNe YCTheB KOPHEBBIX
KaHaJIOB, SKCTUPIAMA KOPHeBOI Iynbnbl. IIpose-
IleHa MHCTPYMEHTa/IbHasA U Me[JUKaMeHTO3Has obpa-
60TKa KaHa/IoB 3%-HbIM p-pOM I'MIIOXIOPUTA HATPHS,
BBICYIIMBaHMe, IUIOMOVMPOBKa KOPHEBOTO KaHasa
MEeTOJIOM JIaTePaTbHOM KOHJeHCAIIUN B Ka4ecTBe CH-
nepa 6b11 Mcronb3oBan npenapatr AH26 Silver-free,
nocTosiHHasA miaoMba npenaparom Charisma PPF —
Kulzer xuMudaeckoro oTep>xieHN.

Puc.2.1. lNoctaBnenHa BpemeHHas nnomba (AeHTUH-nacTa)

Puc.2.3. NpoxoxeHue KOpHEBbIX KaHaNoB



Puc.2.4. Inom61poBKa KOPHEBbIX KaHANI0B METOAOM NaTepanbHoii
KOHAeHCaLmum

Puc.2.5. Pe3ynbTar neyeHus B nonocTin pra

Puc.2.9. R-rpadua 1.6 3y6a: Kontponb nnombuposanua

BbiBoapbl

—  Tlo 3aBepiueHnIo pabOTBI MbI IPUILIIK K OF-
HO3HaYHOMY BBIBOJLY, UTO Ja/bHelIas cynbba 3ybda
He 3aBMCUT OT VICIIO/NIB30BAHHOIO HaMU Cuepa us
BBIIIIeYKa3aHHOJ IPYIIIILL.

—  Kaxpplil custep MMeeT CBOM HOCTOMHCTBA 1
HegocTaTKy. Hesb3s cKasaTh, KaKoil M3 HUX JIydLLE,
a KaKoit xyxxe. JI/1 JOCTVDKeHMS HAWTy4IINX pe3y/Ib-
TAaTOB B SHZOJOHTUYECKOM JIeYeHIN JO/DKEH IIpyMe-
HATBCSL TOT METOJ, IVIOMOMPOBKY KaHajIOB, KOTOPBII
B [JAHHOI K/IVHWMYECKOI CUTyalLyN SIB/SETCS Hanbo-
Jiee ONTUMAIbHBIM C Y4eTOM BCEX JOCTOMHCTB U He-
[OCTaTKOB CU/IEPa, a TAK JKe MMest B BULLY CTOMMOCTb.

—  Merox narepanbHO KOHAEHCALMN MOXKHO
JICTIONB30BATh IS IIOMOVPOBKYM KaHA/IOB pasyiny-
HOIT pOpMBI. 3a [ONTVe TOfbI OH II0Ka3a/l BHICOKYIO
KIMHNYECKY0 3((eKTUBHOCTb, IIPOCTOTY IIpMMe-
HEHIS U HaIeXXHOCTD, a TaKXKe IPaKTUYHOCTD. JJaxe
IpY HAJIMYUM HOBBIX CMCTEM OOTYpaluy KOPHEBBIX

KaHaJI0B MOXXHO MCIIOJIb30BaTb JIaTePaJbHYI0 KOH-
IeHCalMIo, YTO ellle pa3 HOoKas3bIBaeT, YTO BCe HOBO-
BBEMIEHNS VICXONAT U3 KIACCUKIA.

Vlcxomst u3 BbIIIe CKa3aHHOTO, IS HAIEro ¥c-
clIemoBaHysl ObUT BBIOpAH METOf, TaTepaabHOI KOH-
HeHcallMy M TepMeTMYHOe 3aIlo/IHeHJe KaHaaa IO
BePXYIIKM. BbIIo IpoBefeHO KOMITTEKCHOe 06ceno-
BaHye U jedeHye 20 NalMeHTOB ¢ pa3nNIHbIMU (Op-
MaMJ OCTIOKHEHHOTO Kapueca.

B Teyenme HecKONbKUX HHeNl 3y6 MOXeT OBITh
CJIeTKa YYBCTBUTEIbHBIM, O 4YeM HeoOXOMO Ipeny-
IpenuTh manyenra. [[yuckoMpopT BO3HUKAeT BCTIef-
CTBMe BBIXOfja INIOMOVMPOBOYHOTO MaTepyana 3a anu-
Ka/JIbHOe OTBepCTHe. VI3MUIIKM KOPHEBOTo IjeMeHTa
0OBIYHO PaccachIBAIOTCS B TeYeHVe HECKOMbKUX Me-
csueB. borb, BRISBaHHYIO0 BpeMEHHBIM BOCIIa/IeHIEM
IepManyKaabHbIX TKaHel, MOXKHO OOJIer4iTh C IIO-
MOIIBIO aHAJbreTHKOB. Ecmyu 3ammomM6upoBaHHBIL
3y6 OOMUT IpM HaJaBIMBaHUM, HO MHTEHCUBHOCTD
6osell MOCTENeHHO CHIDKAeTCA 3a 6-14 mHeit, 3To
CYNTAEeTCs ONYCTUMMBIM. Ecmu ke mocrme nedeHus
3y6 60mMT BCe cumbHee 1 Oofblile 2 Hefl., HeOOXOxu-
Ma IIOBTOpHasi KOHCY/IbTallMA Bpaya.
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EVALUAREA EFECTIVITATII METODELOR DE PREVENIRE
A CARIEI DENTARE LA COPII

Rezumat

Scopul lucririi: evaluarea eficientei metodelor de prevenire a cariei den-
tare la copii. Material si metoda. In lucrare sunt prezentate rezultatele apli-
cérii metodelor locale de prevenire a cariei dentare la 157 copii de 7 ani in
decurs de 3 ani. Lotul martor l-au constituit 152 copii de aceeasi varsta.

Eficienta masurilor cariopreventive a fost evaluata prin estimarea in-
dicelui COA si determinarea testului de rezistentd al smaltului la actiunea
acizilor. Rezultate. Dupa 3 ani s-a constatat reducerea ratei indicelor cari-
ei dentare la copiii din grupurile 1-7, comparativ cu grupul de referinta.
Concluzie: s-a constatat eficacitatea inaltd a aplicérii preparatelor BioR si
Gluftored cu iradierea concomitentd a suprafetelor dentare cu lumin laser
in prevenirea cariei dentare la copiii.

Cuvinte cheie: caria dentara, Gluftored, metode cariopreventive, lumi-
nd laser.

Summary
EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF METHODS FOR PREVEN-
TING DENTAL CARIES IN CHILDREN

Purpose of work: evaluation of effectiveness of methods for preventing
dental caries in children. Material and methods. The issue presents the re-
sults of using topical fluoride compounds in 157 children of 7 years during
3 years. The control group of patients included 152 children at the same
age. All children were subject to regular cleaning of the oral cavity. The
effectiveness of cariopreventive measures was assessed by estimating the
DMFT indice and determination of the test of enamel resistance to action
of acids. Results. After 3 years we have seen reduction of caries indices in
children from groups 1-7, compared with the reference group. Conclusion:
we found high efficiency in BioR and Gluftored application with simultane-
ous irradiation with laser light of tooth surfaces in preventing dental caries
in children.

Key words: dental caries, Gluftored, cariopreventive measures, laser li-
ght.

Introducere

Morbiditatea prin carie dentara reprezintd unul din indicatorii majori de apre-
ciere a starii de sanatate a populatiei si a eficientei asistentei medico-sanitare in
tara [1, 2].

Desi actualmente sunt elaborate multiple preparate de fluorare topici i ac-
tiunea lor cariopreventivé este elucidatd in detalii, riméne actuald aspiratia spre
elaborarea unor metode noi, eficiente de prevenire a cariei dentare, dar care evita
supradozarile cu Fluor(3, 4].

Obiectivele lucririi — elaborarea si studierea comparativi a eficientei diferitor
metode exogene de prevenire a cariei dentare la copii.

Material si metode de cercetare

Materialul clinic al prezentei lucrari constituie datele investigatiei a 309 copii
de de 7 ani care s-au nascut si locuiesc permanent in aceeasi localitate. Rezulta-
tele examindrii cavitatii orale au fost inregistrate in fise tip OMS (WHO ORAL
HEALTH ASSESSMENT FORM (2004), cu marcarea codificatd a indicelui de
igiend orala OHI (G.Green, I.Vermillion 1964), indicele de placd bacteriand din
spatiile proximale API (Lange,1981). Riscul aparitiei cariei dentare afost apreciat
dupd indicii: capacitatea cariogend a placii bacteriene dupa Hardwik, 1952 (CCPB)



si testul de rezistentd al smaltului la actiunea acizilor
(TRSA) dupa V.Ocusco, 1983 Experienta carioasa a
fost evaluatd prin aprecierea indicelui de prevalentd
(IP) a cariei dentare si a indicelui COA (carie, absent
prin carie, obturatie).

Toti copii au fost instruiti in vederea realizarii
tehnicii corecte de periaj dentar si flossing. Evaluarea
eficientei aplicérii topice a fluorurilor in scopul pre-
venirii cariei dentare a fost studiata pe un lot de 157
copii de 7 ani (lotul de cercetare). Lotul martor l-au
constituit 152 copii de aceeasi varstd (Tabelul 1).

Tabelul 1. Repartitia copiilor in functie de masurile preventive
aplicate

nr.de
copii
Lotul de cercetarenr. 1 |24
Lotul de cercetarenr.2 |22
Lotul de cercetarenr.3 |21
Lotul de cercetare nr.4 | 23

Lotul de copii metodele preventive aplicate

aplicarea preparatului Gluftored
aplicarea preparatului BioR

aplicarea preparatelor BioR si Gluftored
iradierea suprafetei smaltului cu raze IR
aplicarea preparatului BioR cu iradierea

concomitentd a suprafetei smaltului
curaze IR

aplicarea preparatului Gluftored cu
iradierea concomitentd a suprafetei
smaltului cu raze IR

aplicarea preparatelor BioR si Gluftored
cu iradierea concomitentd a suprafetei
smaltului cu raze IR

Lotul de cercetarenr.5 | 21

Lotul de cercetarenr. 6 | 22

Lotul de cercetarenr.7 |24

Lotul martor 150
Total 307

Misurile preventive au fost aplicate in modul ur-
mator:

e lotul de cercetare nr. 1: dupa igienizarea cavita-
tii orale pe suprafata dintilor prin tamponament
usor se aplicd 1-3 picituri de solutie Nr.1 Glufto-
red (BnadMuBa, Rusia) care contine ioni de Fluor,
Magneziu si Cupru dupa care se aplicé 1-3 picaturi
de suspenzie Nr.2 Gluftored (BnadMuBa, Rusia),
care contine suspenzia microdispersa de hidroxid
de calciu.

e lotul de cercetare nr. 2: dupd igienizarea cavitatii
orale pe suprafata dintilor prin badijonare se apli-
cd gelul BioR.

e lotul de cercetare nr. 3: dupd igienizarea cavitatii
orale pe suprafata dintilor prin badijonare se apli-
cd gelul BioR. In vizita urmitoare dupa igienizarea
cavitatii orale prin tamponament usor pe suprafa-
ta dintilor se aplicé succesiv 1-3 picéturi de solutie
Nr.1 Gluftored si suspenzie Nr.2 Gluftored.

e lotul de cercetare nr. 4: dupd igienizarea cavitatii
orale se iradieaza suprafetele dintilor cu lumina
laser infrarosu (IR), avand lungimea de unda 0,85-
0,98 um, frecventa 2000 -3000 Hz cu expozitia de
30 — 60 s.

e lotul de cercetare nr. 5: dupd igienizarea cavitatii
orale pe suprafata dintilor prin badijonare se apli-
ca gelul BioR, concomitent se iradieaza suprafetele
dintilor cu lumina laser infrarosu (IR) in acelasi

regim.

e lotul de cercetare nr. 6: dupa igienizarea cavita-
tii orale pe suprafata dintilor prin tamponament
usor se aplicéd 1-3 picaturi de solutie Nr.1 Gluftored
dupa care se aplica 1-3 picaturi de suspenzie Nr.2
Gluftored, concomitent se iradieaza suprafetele
dintilor cu lumina laser infrarosu (IR).

e lotul de cercetare nr. 7: dupd igienizarea cavitatii
orale pe suprafata dintilor prin badijonare se apli-
ca gelul BioR, concomitent se iradieaza suprafetele
dintilor cu lumina laser infrarosu (IR) in acelasi
regim. In vizita urmitoare dupa igienizarea cavi-
tatii orale pe suprafata dintilor prin tamponament
usor se aplicd 1-3 picaturi de solutie Nr.1 Gluftored
dupa care se aplica 1-3 picaturi de suspenzie Nr.2
Gluftored, concomitent se iradieaza suprafetele
dintilor cu lumina laser infrarosu (IR).

o lotul martor: s-au efectuat doar sedinte individua-
le de periaj dentar ghidat.

Frecventa aplicarii masurilor cariopreventive a
constituit in toate loturile 2-3 sedinte preventive pe
an in decurs de 3 ani.

Rezultate

La debutul studiului nu s-au constatat diferente
esentiale a valorilor indicelui de prevalentd a cariei
dentare si a indicelor OHI, API, COA, CCPB, TRSA
si GSSF la copiii din loturile de cercetare si martor.

Prin estimarea indicelui de capacitate cariogeni a
placii bacteriene (CCPB) dupéd Hardwik, (1952), am
constatat, cd desi la debutul studiului valorile indi-
celui CCPB au fost aproximativ aceleasi la copii din
toate loturie, dupd aplicarea masurilor preventive,
s-a estimat redurea esentiald a capacitatii cariogene
a placii bacteriene la copii (Figura 1) dupa iradierea
suprafetelor dentare cu lumina laser infrarosu (lotul
de cercetare nr. 4), cele mai modificari fiind mult mai
evidente in loturile de copii la care s-au combinat apli-
catiile locale a preparatelor BioR si Gluftored cu ira-
dierea concomitenta a suprafetei smaltului cu raze IR
(loturile de cercetare nr. 5-7).
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Figura 1. Variatiile indicelui CCPB la copii dupd 3 ani
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Desi la debutul studiului valorile indicelui TRSA
au fost aproximativ identice la copiii din loturile de
studiu si martor, dupé aplicarea masurilor cariopre-
ventive s-a estimat majorarea acidorezistentei smaltu-
lui la copii din toate loturile (Tabelul 2) .
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Tabelul 2. Valorile indicelui TRSA la copii

TRSA

Loturile de copii

initial{1lund| 1an | 2ani | 3 ani |diferenta

Lotul de cercetarenr.1 | 6,89 | 589 | 542 | 515 | 4,57 2,32

Lotul de cercetarenr.2 | 6,85 | 593 | 6,58 | 514 | 4,83 2,02

Lotul de cercetarenr.3 | 6,84 | 534 | 562 | 521 | 4,42 2,42

Lotul de cercetarenr.4 | 6,94 | 5,96 | 6,02 | 517 | 4,31 2,63

Lotul de cercetarenr.5 | 6,89 | 5,87 | 536 | 4,33 | 3,97 2,92
Lotul de cercetarenr.6 | 6,96 | 594 | 542 | 417 | 3,62 | 3,34
Lotul de cercetarenr.7 | 6,94 | 565 | 541 | 454 | 352 | 3,42
Lotul martor 679 | 684 | 58 | 548 | 504 | 175

La copii care au beneficiat de aplicatiile topice a
preparatului Gluftored cu iradierea concomitentd a
suprafetei smaltului cu raze IR s-a constatat cea mai
importanta sporire a rezistentei smaltului dentar la
actiunea factorilor acidogeni (Figura 2). Majorarea
mai putin semnificativd a acidorezistentei smaltului
estimata la copiii din lotul martor se datoreaza mine-
ralizarii poseruptive a smaltului.
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Figura 2. Variatiile indicelui TRSA la copii dupd 3 ani

Prin estimarea indicelui de prevalentd (IP) a cariei
dentare s-a constatat cresterea acestei afectiuni conco-
mitent cu varsta copiilor, inséd valorile IP difera consi-
derabil in functie de metodele preventive aplicate. In
decursul perioadei de observatie IP s-a majorat la co-
piii din lotul martor cu 62,72%. In loturile de copii la
care a fost efectuatd aplicarea topicd a compusilor F si
aplicarea topica a preparatului Gluftored cu iradierea
concomitenta a suprafetei smaltului cu raze IR, evolu-
tia procesului carios a fost mult mai lentd, prezentand
o majorare a IP cu 14,72% (loturile de cercetare nr. 4,
6,7).

Tabelul 3. Valorile indicelui COA la copii

Loturile de copii o

initial dupa 3 ani rata
Lotul de cercetare nr. 1 0,29 1,42 1,13
Lotul de cercetare nr. 2 0,31 1,64 1,33
Lotul de cercetare nr. 3 0,27 1,36 1,09
Lotul de cercetare nr. 4 0,33 1,09 0,76
Lotul de cercetare nr. 5 0,34 1,07 0,73
Lotul de cercetare nr. 6 0,38 0,99 0,61
Lotul de cercetare nr. 7 0,26 0,82 0,56
Lotul martor 0,33 2,34 2,01

La estimarea indicelui COA in loturile de bazi si
martor nu am constatat o reducere importanta a aces-
tor indici in decursul primilor 2 ani. Diferente com-
parabile ale valorilor indicilor mentionati au fost con-
statate incepand cu al treilea an de studiu (Tabelul 3).
In decursul perioadei de observatie valoarea indicelui
COA s-a majorat considerabil la copii din lotul mar-
tor, cea mai redusd rata de crestere a cariei dentare s-a
constatat la copiii din loturile 4-7 (Figura 3).
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Figura 3. Valorile ratei cariei dentare (dupa indicele COA) la copii

Discutii

Analizand indicii TRSA, IP si COA am constatat
o corelatie puternica (r=0,72, p<0,05) intre rezisten-
ta smaltului la actiunea acizilor si intensitatea cariei
dentare. In decursul perioadei de observatie am con-
statat cd rezistenta smaltului la actiunea acizilor este
corelata cu vérsta posteruptiva a dintilor. Dupa apli-
carea metodelor exogene de prevenire a cariei denta-
re la copii in 98,47% cazuri se produce o modificare
considerabili a rezistentd smaltului la actiunea acizi-
lor insa elocventa modificérilor indicelui TRSA este
in functie de nivelul lui initial §i metodele cariopre-
ventive aplicate.

Rezultatelor obtinute dupé o perioadd de 3 ani ne
permite sd afirmam cé aplicarea topicd a preparatului
Gluftored in combinatie cu preparatul BioR si iradi-
erea concomitentd a suprafetei smaltului cu raze IR,
asigurd o majorare statistic semnificativa a rezistentei
smaltului la actiunea acizilor, reduce considerabil ca-
pacitate cariogenad a plécii bacteriene si a gradului de
saturatie a smaltului cu fluoruri, fapt care confirma ci
aplicarea metodei descrise asigura o incorporare a unei
cantitdti mai importante a ionului de F in smalt (com-
parativ cu aplicarea lor separatd), ceea ce modificé re-
zistenta smaltului in mediul acid in sens favorabil din
punct de vedere cariopreventiv.

In rezultatul iradierii suprafetei smaltului cu raze
IR (0,85-0,98 um), asupra retelei cristaline actioneaza
un flux puternic de fotoni, care provoaca transportarea
electronilor si formarea legaturilor chimice noi — a flu-
orapatitei.

Aplicarea preparatelor pentru fluorizarea profun-
dd a smaltului Gluftored cu iradierea concomitenta
a suprafetei smaltului cu raze IR (0,85-0,98 um) po-
tentiaza efectul cariopreventiv al ambelor manopere,
creazd conditii optime pentru penetrarea profunda
a ionilor de fluor si incorporarea lor in reteaua cris-
talina a smaltului dentar, fapt care asigura majorarea
rezistentei tesuturilor dentare dure la actiunea fac-
torilor acidogeni si asigura un efect cariopreventiv.
Efectul cariopreventiv este asigurat de cristalele de



CaF, si MgF, depuse la suprafata smaltului, care timp
indelungat (mai mult de 1 an) elibereaza ionii fluor
in concentratie inaltd si care asigurd remineralizarea
zonelor de smalt demineralizat, penetrand chiar si zo-
nele greu accesibile, susceptibile la carie. Astfel se for-
meaza apatita, imbogitita cu fluor, care duce la resta-
bilirea deplina a zonei carioase. Fluorizarea profunda
contribuie la remineralizarea pe o durata indelungata
de timp si protectia fibrelor de keratina de proteoli-
za, care se manifestd prin reducerea considerabild a
solubilititii si permeabilitatii smaltului, majorarea
microduritétii smaltului, in plus, provoaca reducerea
numadrului de microorganisme acidogene si reducerea
vitezei de acumulare a plicii bacteriene, astfel asigu-
rand un efect carioprotector considerabil.

Aplicarea preparatelor pentru fluorizarea profun-
déd Gluftored pe suprafata smaltului si iradirea con-
comitenta a suprafetei smaltului cu laser IR previne
aparitia discomfortului pacientului in tipul efectuarii
sedintei preventive.

Prin urmare, eficacitate inaltd a metodei propuse
si obtinerea efectului carioprotector intr-o perioada
scurta de timp, dar cu efect indelungat, permite redu-
cerea numarului de sedinte preventive, economisirea
timpului practicianului si a surselor financiare.

Concluzii

Evaluarea clinicd a eficientei aplicérii topice pre-
paratului Gluftored in combinatie cu preparatul BioR
si iradierea concomitentd a suprafetei smaltului cu
raze IR in prevenirea cariei dentare la copii (in peri-
oada de calcifiere posteruptiva a dintilor) a elucidat o
reducere importantd a acestei afectiuni la copii fapt,
care demonstreaza eficienta superioard a metodei
elaborate si posibilitatea de aplicare largd in practica
stomatologica.
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AWATHOCTWKA MALIMEHTOB CTNYBOKUM NPUKYCOM

Peslome

[ist onpeneneHust 0COOGEHHOCTEN CTPOEHMS JINI[EBOTO OTHENA Yeperna
U IUTAHUPOBAHNUA JIeYeHNUA 3yOOUeTIOCTHO-IUIIeBbIX aHOMAJIUIL, IPU KO-
TOPBIX MMeeTCA ITTyOOKMIT IPUKYC, a TaroKe I AuddepeHIanbHON fua-
THOCTUKM UX Pa3HOBMIHOCTEN YacTO IPUMEHSIOT IedaroMeTpudecKoe
MCCIIEIOBaHNMe TOMOBBI B GOKOBOIT MpoeKuyuu. MHOroo6pasie MeTOmMK
aHa/IM3a TeIePEeHTIeHOIPaMM M OOJIbIIIOe KOIMYECTBO M3Y9aeMbIX aHTPO-
IOMETPUYECKUX TOYEK CO3JAIOT OIpefie/ieHHble TPYSHOCTY I Bpadel
— OpPTOROHTOB. MBI IpoBemy 00cC/IefoBaHNe 6 IALEHTOB C ITTyOOKUM
IPUKYCOM U 5 MAIMEHTOB ¢ IIyOOKUM Pe3LOBBIM IepeKpbITyeM. BospacT
aIieHTOB Bapbyposas ot 16 o 21 roga. [lis BbLsABIeHUs Hanbonee MH-
(opMaTUBHBIX YIJIOB ¥ U3MEPEHMIT TPV AMATHOCTHKE IAI[IEHTOB C ITTy00-
KJM IPUKYCOM OBLIM MCIIONIb30BaHBbI Iieha/loMeTpIYecKye aHaIU3bl Tele-
peHTreHorpaMm mo metropam: Tweed, Steiner, Ricketts.

Kirouesble coBa: r/iy0oKmil IPUKYC, AUATHOCTHUKA, LiedaroMeTpude-
CKO€ MCCIIeOBAHE

Rezumat
DIAGNOSTICUL PACIENTILOR CU OCLUZIA ADINCA

Pentru determinarea caracteristicelor structurale ale partii faciale a
craniului si alcatuirea planului de tratamentul al anomaliilor dento-faciale
care au ocluzia adinca, precum si diagnosticul diferential al varietatilor
lor,adesea este folosit studiul cefalometric al capului in proiectie laterala.
Diferite varietati de metode pentru analiza teleradiografiilor si un numér
mare de puncte antropometrice studiate alcatuiesc o dificultate pentru
medici — ortodonti. Am realizat un studiu la 6 pacienti cu ocluzia adinca
sila 5 pacienti cu suprapunerea incizala adinca. Varstele pacientilor a variat
dela 16 pinala 21 de ani. Pentru identificarea celor mai informative unghi-
uri si masuri in diagnosticul pacientilor cu ocluzia adinca au fost utilizate
tehnici cefalometrice de analiza teleradiografiilor dupa metodele lui Tweed,
Steiner si Ricketts.

Cuvinte cheie: ocluzie adincd, diagnostic, analiza cefalometrica.

Summary
PATIENTS DISGNOSIS WITH DEEP OVERBITE

For determination of facial cranium"s characteristics and planning treat-
ment for patients with deep overbite and also the differential diagnosis, the
cephalometric analysis in lateral projection is widely applied. The variety
methods of teleradiogramms" analysis and a lot of anthropometric points
are presented difficulties for orthodontists. We examine 6 patients with a
deep overbite and 5 patients with a deep incisive overbite aged between 16
and 21 years. In the analysis of lateral teleradiographies by Tweed, Steiner
and Ricketts methods the angles and measurements which are the most
informative for diagnosis patients with a deep overbite were revealed.

Key words: deep overbite, diagnosis, cephalometric analysis

BBepgeHume:

D1y60oKuit mpUKYC OTHOCUTCSA K BEPTUKATBHBIM aHOMAIMAM IIPUKyCa. ITO
3y60‘{e}IIOCTHaH aHOManusd, l'IpI/I KOTOpOI7I HpOI/ICXOJ:[I/IT YBCJ’II/I‘{eHI/Ie HQPEKprTI/[H
BepXHMMI (PPOHTATIBHBIMU 3y6aMu HIDKHMX 6ojiee yeM Ha 1/3 KOPOHKM IpK OT-
CYTCTBI/II/I peH(YLL(e—6YFOpKOBOI‘0 KOHTAaKTa. HOpMaTIbeIM CUNTAKT pe3u0Boe I1e-
PEKpBITHE, paBHOE %5 BBICOTBI KOPOHOK PesloB. [/ XapaKTepUCTHUKH ITTy6OKOro



HPUKyca IPYMEHSIOT CIIeYIOIIVIe TePMIUHBIL: «CHIDKA-
IOLIMICA TIPUKYC», «TPABMUPYIOLUIA IIPUKYC», «TIIy-
6okoe (POHTANTbHOE WM PE3L[OBOE MEPeKPBITUE»,
«IMy60Kas pe3ljoBas OKKIIIO3USA WM AVI30KKITIO3VIS»

ITo muenuio llep6axosa A.C. (2001) gactoTa ero
BCTPEYaeMOCTH COCTaBAeT — 13%, 1Mo faHHBIM [le-
tposoii }0.K. (1985) — 51,0+1,4%, mo anHBIM A6OII-
macosa H.I. (2008) nonynsunonHas 4acToTa rmy6o-
KOTO TIpMKyca Konebnmerca oT 9% po 51 %. Takyio
HIPOTUBOPEYNBOCTb MOXKHO OO'BACHUTD OTCYTCTBYEM
eIVHOJ KIaccuduKaluy, HeOTHO3HAYHBIM OIIpefie-
JIeHNeM MOHATHUA. B yacTHOCTH, He BCe KIMHUIVCTDI
PasmeNnAIT ITyOoKoe pesIioBoe IIepeKphITHeE U ITy60-
KUI1 IPUKYC, 0ODEMVHAA UX B OFHY aHOMAJINIO, YTO,
HECOMHEHHO, NMPUBONUT K TMIepAmMarHoctrke. He-
KOTOpBIE aBTOPBI BOOOIIlE OTPUIIAIOT ITyOOKMIT IIpH-
KYC KaK CaMOCTOSITE/IbHYIO HO30/IOTMYecKyIo opMmy,
CYMTas ero JIMIIb CUMITOMOM JPYTOil aHOMAINu 1
3aMeHsAsA TEPMUH «ITyOOKMII IPUKYC» OOIMM HOH-
THEM «TTyOOKOe pe3l[0BOe MepPEeKPhITHEY.

Knaccupuxayus nemeyxoti wixonvt (Puc. 1)

o IlepexpoiBatomuii (67IOKMPYIOLINMIL) [Ty 6OKMI

npuxyc (Deckbif?)
e Kpsimeo6pasuslit rmy6okuit mpukyc (Dach-

bif3)

Puc. 1 Knunnueckas kaptuna rny6okoro npukyca:
1— nepekpbIBaloLLMi rAy6OKIIA NPUKYC,
2 — KpbllweobpasHbilii ry6okuii npuKyc

Lienb pa6otbi:

BrigBuTh IIpM paCCMOTPEHUM Pa3INIHBIX METO-
0B I.[e(i)a}IOMeTpI/I‘leCKOI‘O aHa/mM3a 6OKOBBIX Tejle-
peHTreHorpaMM Hambosnee MHPOPMaTUBHbIE YITIBI U
M3MepeHIIs, XapaKTepHble [/1s1 ITyOOKOro IPUKYCa;

Marepuanbl n meTogbl UCCNegOBaHNA:

MbI poBenu obcenoBanue 6 MALVIEHTOB C ITy-
OOKVIM IIPUKYCOM U 5 TAIVIEHTOB C ITTyOOKUM pe3Iio-
BBIM IIepeKpbITHeM. Bo3pacT manneHTOB BapblpoBal
ot 16 g0 21 ropma. st KakIoro u3 HUX ObIIN U3TO-
TOBJIEHBI JVaTHOCTUYECKME MOJENN, OPTOMaHTOMO-
TpaMMBbl U TellepeHTTeHOrpaMMbl. Bce aTu maHHbIe
TIOCTYKUM MaTepyanaMy HalllMX MCCTIeflOBaHuI.

PesynbTaTtbl 1 Nx 06cyaeHNA:

Jlna  BbIABNEeHMA Hambormee WMHGPOPMATUBHBIX
YITIOB ¥ M3MEPEHUII TIpY IUATHOCTYKE NAIIMeHTOB C
ITy6OKUM IPUKYCOM OBUIN MCIIONb30BaHBI Liedao-
MeTpMUYecKye aHa/lu3bl TelepeHTreHOrpaMM II0 Me-
tomam: Tweed, Steiner, Ricketts.

1. Ananus o metoxy Tweed:

o FMA (Frankfort — mandibular angle)- 3To

Yron MeXAy MaHAUOYIAPHON IITOCKOCTBIO
n PpaHkdypTCKOil TOPU3OHTANBIO, TTOKA3bI-
BaeT HaIpaB/ieHUe POCTa HUKHEN YelmioCTH.
Hopma — 25° +3°. Ecnu yron yMeHblIEH, TO
TEH/IEHIIMs K TOPU3OHTANLHOMY POCTY, €C/n
yBenmMYeH — K BepTHKanbHOMY. IIpu rmy6o-
KOM IIPUKYCe 3TOT YTOll — YMeHbIIEH.

o IMPA (Incisor — mandibular plane angle)- 3To
YTON MEXAY MaHAMOYIAPHON MIOCKOCTBIO U
0CbI0 HIDKHUX pe3nioB. Hopma — 88°+3°. TIpn
ITy60KOM TIpMKyce KaK MpaBMIO YMEHbIIEH,
TaK KaK HIDKHYE peslibl HaXOfATCsA B peTpy-
3UM.

o FMIA (Frankfort — mandibular incisor angle)
— 9T0 yron Mmexxay PpaHKdypTCKOit TOpU3OH-
TajIbI0 ¥ OCBIO HIDKHUX pe3noB. Hopma — 67°
+3°

JlanHbIe 3 yI/Ia COCTABMIAOT TpeyronbHMK Tweed.

2. Ananus o MeTtopy Steiner:

/13 aHanm3a Steiner 6BUIN B3ATHI CIIEAYIONINE YITIbI
Y U3MEPEHN:

e SNA — BhIpa)kaeT INONMOXKEHNE BEPXHeNl ye-
TOCTM OTHOCUTEILHO OCHOBAHUA depera.
Hopwma- 82°. Yron MeHbllle HOpMBI — PeTpOr-
HaTVA BEPXHeN 4eTICTH, 60/MbIlle HOPMBI —
IporHaTVA BepxHeil yemoctu. [Tpu rry6okom
IPUKyCe — YMEHBIIIEH.

e SNB-BbIpakaeT NOJIOXKEHME HIDKHEN Yestio-
CTU OTHOCUTE/IbHO OCHOBaHMA deperna. Hop-
Ma- 80° Yron MeHbllle HOPMbI — PeTPOTHATHUA
HIDKHeJ 4emocTy, 60Jbllle HOPMBI — MPO-
THaTVs HIDKHeN democTyt. Tak Kak Imy6oKuii
IPUKYC 9aCTO COYETAETCSA C IUCTATLHBIM ITPHU-
KycoM, yron SNB yacTo yMeHbIIIeH.

e ANB — o0603Ha4yaeT BEeIMYMHY CKEIETHOTO
Ye/II0CTHOTO HEeCOOTBETCTBUA. DTOT YIONl MU3-
MepseT TO HECOBIAJieHNe MEXY YeI0CTAMMU,
KOTOpPOEe JIO/DKHO OBITh ITPEOfiONIEHO B MPO-
necce neyeHns. Hopma 2°+2°,

e fo NA — yrom MeXJy OCbI0 pe3lioB BepXHell
yemrocTu U mmockocteio NA. Hopma — 22°.
IToxaspIBaeT OCEBYI0O MHKIMHAILMIO BEPXHUX
PpesIoB.

7 \ Ortodontie
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to NA — paccTosiHue OT Hambosiee OTHa/IeH-
HOJI TOYKY Ha BeCTMOY/IAPHON MOBEPXHOCTH
Pe31loB BepXHell YeloCTH [0 IIocKocTu NA.
Hopma 4 mm. IlokasbiBaeT OTHOCHUTETbHOE
PpacIonokeHne BepXHUX pe3lioB.

e to NB — yron MeX[y OCbI0 Pe3Lj0B HIKHEN
YyemrocTi ¥ mnockoctbio NB. Hopma — 25°
IToxaspIBaeT OCEBYI0 MHKIMHAIMIO HIDKHMX
pesIoB.
toNB — paccTosHue oT Hambonee OTHANIECH-
HOII TOYKY Ha BeCTMOYIAPHON MOBEPXHOCTH
Pe3LloB HIDKHEl 4YemocTy 1o Iaockoctu NB.
Hopma 4 mm. IlokasbiBaeT OTHOCHUTETbHOE
pacIonoykeHne HYDKHIX Pe31oB.

Bce usmepennsa B aHanmmse Steiner cHavana 130-
6paxkanuch rpadudecky B BUAE «IIamodek Steiner»
(Puc. 2), uto obnerdyano paboty ¢ jaHHbIMU. Steiner
paccumTal, Kakyue JOIyCKM B IIOJIOXKEeHNM Pe3lioB He-
06X0mMMBI 11 06ecredeHNs] HOPMaabHOM OKKITIO-
311 TIpY YC/IOBUU HeupeanbHoro yraa ANB.

L} 4
o N N N> R

Puc. 2. B aHanu3e Steiner cooTHOLLEHME Pe3L0B ABNAETCA
naeanbHbim, e yron ANB paBeH 2°, Kak noka3aHo Ha TpeTbeil
Anarpamme cniega. OTKNOHeHNe BepXHero pe3wa ot iuHun NA B
rpajycax v ero CMeLLeHue Briepes B MIWIMMETPaX NoKa3aHbl Ha
BTOpOIA BepTUKanbHO KK (22° n 4 mm ana ANB 2°). HaknoH

HIDKHET0 pe3Lia 0THOCUTeNbHO NHuK NB 1 ero cvelLieHme Bnepen B
MUANMETPaX NoKa3aHbl Ha TpeTbeil kM (25° n 4 mm ana ANB 2°).

3. Ananus no mMetony Ricketts:
s anamusa Ricketts ObUIM B3ATHI CemyoLIVe
YITIBL:

o Facial axis — yron Mexny ocpio muua (1o-
ckocTb Pt-Gn) ¥ MIOCKOCTBIO OCHOBaHMA de-
pemna Ba-N. Hopma — 90° +3° (Puc. 3.!). IToka-
3bIBaeT HAaIlpaB/IeHMe POCTA HYDKHE YeTIOCTI.
Yron MeHblile HOPMbI — BEPTUKANbHBIN POCT,
6o7bllle HOpMbI — OPM3OHTAIBHBII POCT.

o Facial (depth) angle — yron MeXpy IIOCKO-
cTpio muna N-Po u @pankdyprckoit miocko-
ctpio. Hopma — 87°+3° (Puc. 3.2). I[TokasbiBaeT
HOJIO’KeHNe MOf00pOfiKa B TOPU3OHTAIbHOI
IUIOCKOCTH U OIIpefiefiseT, ABIAETCS MM HIDK-
HASA YeNIIOCTb IPUYMHON CKeJIeTHON aHOMa-
mvm II-ro mmm III-ro xmaccoB. Yronm MeHblle

HOpMbl — PpE€TPOTHATUA HIDKHEN 4YeoCTH,
6o0mbIe HOPMbBI — IIPOTHATUA HIDKHEN 4estio-
CTN.

e  Mandibular plane — yron Mexpy IIOCKO-
CTBIO OCHOBAHUSA HIDKHel! yemocTy 1 PpaHk-
¢dyprckoit mnockocthio. Hopma 26°+4.5° (Puc.
3.%). Yron MeHblIle HOPMBI CBUAETENBCTBYET O
TTy6OKOM IIpUKYCe.

e ANS-Xi-Pm — moKasbIBaeT BeTUYMHY HIDK-
Heit Tpetu muuma. Hopma — 47° +4° (Puc.
4b.).Yron MeHbIlle HOPMBI CBUJETEIBCTBYET O
TTy6OKOM IIpUKYCe.

KnuHnyecknin chyyaia:

[Tanment A 1993 roma poxjeHus o6paTuicsa B
mexabpe 2010 roga B IMSP SCRC “Em. Cotaga” mns
OPTOJOHTUYECKOTO JIeYEeH M.

NS

Frankfort plane

0]

Puc. 3. Yrnbi 1) Facial axis, 2) Facial (depth) angle
3) Mandibular plane.

PARALELA U PLANL oo
FRANKFDRT

Puc. 4 Yron b) ANS-Xi-Pm

Kanobvi: HapyieHue scTeTUkM, HeIPaBUIbHOE
HOJIOXKeHe 3y0OB.

Buepomosoe o6cnedosariue: JIN10 CUMMETPUYHO,
HPOIOPLVM JINIIa COXPAHEHBI, HOCOTYOHBIE CKIIaIKI
U TOROOPOROYHAs CKIaJKa BBIPAKEHBI. 3aKpbITHe
ry6 6e3 HanpsokeHyA. [Ipoduib muia — BBITYKIIBIIL

Buympupomosoe o6cnedosanue(Puc. 5): Tlpen-
IBepye IONOCTY PTAa HOPMAJIbHOI ITTyOMHBI, HPU-
KpeIUIeHNe y3/iedeK BePXHel U HYDKHeI! Iy0, IEYHbIX
TSDKeIl B HOpMe, y3/iedKa s13bIKa He YKOPOY€eHa, Ipa-
BIUIBHO IPVKpeIUIeHa, SI3BIK HOPMa/IbHOI (OPMBI.
Cnusucras 0601049Ka JeCHBI TUIIePeMUPOBaHa, CTIeT-
Ka OT€YHa, IepPBUYHBIE VI BTOPUYHbIE 57IEMEHTHI 110-
paXeHus OTCYTCTBYIOT. OTMedaeTcs 3yOHOI HaeT.

CooTHolleHMe 6-bIX 3y6OB CleBa M CIIpaBa IIO
nepBoMy knaccy Angle, COOTHOILIIEHNe K/IBIKOB yCTa-
HOBUTH Henb3s. Ha BepxHeil 4elmocT — peTpysus
LIEHTPAJIbHBIX PE3L[OB M IPOTPy3usi GOKOBBIX, Ha
HIVDKHeT 9€/II0CTI — 9KTOMNNS KJIBIKOB. BepxHite 1eH-




TpasbHBIe Peslibl IePeKPBIBAIOT HIDKHME OojIee deM
Ha Y2 coXpaHeHMeM pexylie-6yropKoBOro KOHTAKTa.

Bectubynsapuele Oyrpbl BepXHMX 6-bIX 3yOOB
[IepeKPbIBAIOT BeCTUOY/ISPHBIE OYIPbI HIDKHUX 6-bIX
3y60B. DCTETHYECKUIT LIEHTP He CMeELIleH.

Puc. 5 BHyTpupoToBoe 06cneoBaHMe 10 eYeHUs

L],eéaﬂomemguuecxuﬂ ananus 00 eyeHus.

Iledanomerpuyeckuit aHanu3 ObLT IPOBELEH 110
Mmetony Tweed-Merrifield, ¢ no6aBnenuem mokasare-
nert u3 Metopos Steiner u Ricketts.

AoBo 10mm 5mm
Plocl 100 10°

Z 75+-5° 68°

Hp 45mm 60mm
Ha 65mm 90mm
Ind p/a 0.65-0.75 0.667
UL 22.5mm
TC 15mm
ucC 68+-4° 66.5°
Mokasatenb Hopma 3HayeHune

MNokasarenb Hopma 3HavyeHune

e FMA 6onbure Hopmbr — 30° (Hopma — 25°
+3°), 4TO B COUETAaHMU C yBenudeHHbIMU Hp-
60mm (Hopma — 45Mm) u Ha-90mm (Hopma
— 65 MM) yKa3bIBaeT Ha Ype3MEPHBIil BepTH-
KaJIbHbIl POCT HVDKHEN YETIOCTH.

e IMPA ymenbuen — 85° (Hopma — 88° £3°),
YTO yKasbIBaeT Ha PETPY3UIO HIDKHUX PE3IIOB.

e SNA wmenbine Hopmbl — 75° (Hopma — 82°).
9To yKasbIBaeT Ha peTPOTHATHUIO BEpPXHell Je-
JTIOCTH.

e SNB menbure Hopmbr — 70° (Hopma — 80°). 910
yKasbIBaeT Ha PEeTPOTHATHIO HYDKHEI YeTIoCTIL.

e ANB 6onbure HopMbr — 5° (Hopma — 2° +2°),
9TO TOBOPUT O MEXYETIOCTHOM HECOOTBET-
CTBMIL.

e UAF (Facial axis) ymenpiien — 87,5° (Hopma
— 90°+£3°), 4TO yKa3bIBaeT Ha BepTUKA/IbHBII
POCT HIDKHEI 4eIoCTI.

e UF (Facial angle) ymenbumen — 83° (Hopma
— 87°+3°), 4TO yKa3bIBaeT Ha PETPOTHATHIO
HIDKHEN YeTI0CTH.

e Z ymenbliieH — 68° (Hopma — 75° £5°), 4TO
yKasbIBaeT Ha BBITYKIIBII IPOQUIIb MUIa.

e to NA — 8° (Hopma — 22°), 4To yKa3bIBaeT Ha
PeTPOKIMHAIINIO BEPXHUX LIEHTPATbHBIX pe3-
I0B.

Jluaeno3: Anomanusa I xmacc mo JHrmo, 3y6o-
anmpBeossApHas gopma, perpysus 3ybosll, 21, mpo-
Tpy3us 3y6oB 12, 22, B coueTaHUM ¢ ITyOOKUM pes-
I[OBBIM ITepeKphITHeM. JKTONN 3y60B 33, 43.

IInawn nevernus:

1. Ynanenue 3y6os 14, 24, 34, 44.

2. Gukcanysa 6pekeT-cUCTeM Ha BEPXHIOK 1 HIDK-
HIOIO YENTIOCTb.

3. Ynanenmne 3y6oB 38 u 48.

4. PeTeHUMOHHBIN Iepuopi — anmapat Hawley Ha
BEPXHIOIO ¥ HYDKHIOIO YETFOCTH

Pesynomameot nevenus: B pesynbraTe mpoBeSeHHO-
IO JIe4eH N, B YACTHOCTH ya/IeHN IIePBbIX IPEMOJIA-

e
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POB Ha BepxHell U HIDKHE YeI0CTAX U IpUMeHeHne
OpeKeT-CUCTeMBI, OBIIO JOCTUTHYTO YCTPaHEHNUe K-
TOIMM BEPXHUX OOKOBBIX PE3LIOB U HIDKHUX KIIBIKOB,
a TakXKe IMyOOKOro pesroBoro nepekpetus (Puc. 5).

Puc. 5 BHyTpupoToBoe 06cniefioBaHue MoCe NeyeHus

Llepanomempureckuti aHanus nocse re4eHus:

B npomecce nedeHusa ypamoch BOCCTAaHOBMUTH
MEXXYeTI0CTHOE COOTHOIIEHNE, YTO TOKA3BIBAET YTOI
ANB, ymenpmmBIIniica ¢ 5° 1o 2°, a Takxe cfienaTb
npodub muia 6oree MPAMON — YoM Z YBeTnIncsa
¢ 68° go 70,5°. Taxke ypmanoch BOCCTAaHOBMUTD IIpa-
BIIbHYIO MHKIMHAIMIO BEPXHNUX IIEHTPAIbHbBIX Pe3-
11oB — yron to NA yBenuuncsa ¢ 8° go 22°.

Mokasartenb Hopma 3HauyeHune
FMIA 67+-3° 66.5°
FMA 25+-3° 30.5°
IMPA 88+-3° 83°
SNA 82° 74°
SNB 80° 72°

ANB 2+-2° 2°

AoBo 10mm -0.5mm

Plocl 10° 9°

Z 75+-5° 70.5°

Hp 45mm 64.5mm

Ha 65mm 92.5mm

Ind p/a 0.65-0.75 0.697

UL 21.5mm

TC 14mm

UAF 90+-3° 85°

UF 87+-3° 85°

uc 68+-4° 64.5°

Mokasatenb Hopma 3HauyeHue

to NA 22° 22°

to NA 4 mm 8 mm

to NB 25° 23°

to NB 4 mm 6 mm

ANS-Xi-Pm 47°+4° 51°

MNokasarenb| Hopma |lMokasatenb Hopma

FMA 25°+3° |to NA 4 Mm

IMPA 88°+3° |to NB 25°

FMIA 67°+3° |to NB 4 Mm

SNA 82° | Facial axis 90°+3°

SNB 80° |Facial angle 87°+3°

ANB 2°+2° | Mandibular plane|26°+4.5°

to NA 22° | ANS-Xi-Pm 47°+4°
BbiBOAgbI:

[Tpu usydeHnM aHA/IN30B TeIEPEHTTEHOIPAMM I10
Tweed, Steiner u Ricketts 6bUIM BBLABICHBI Te YITIBI
¥ M3MEPEHIsI, KOTOPbIe 4Yallje BCETO OABeP>KeHbI 13-
MEHeHUAM U JO/DKHBI OBITb UCIPAB/IeHbl B XOfie Jle-
YeHIL.

bu6nuorpadusn:

1. Abonmacos H.I', Abonmacos H.H. OprogonTtus 2008. ctp. 292-
295

2. Ilepcun J1.C.OpTomontua. Hayuno-uspmarennckmii nenTp ,,VH-
xeHep‘, Mocksa, 2004. ctp. 196-201

3. Tpesybos B.H., Ilep6axos A.C., Padees PA. OpTOROHTHS.
M.:Mepunynckas xuura, H.Hosropon: VMsg-so HI'MA, 2001.
cTp. 59-65

4. Xopowunxuna O.f. PyKoBOACTBO 1O OPTOROHTUM (2-€ M3]L.).
M.:Mepuiysa, 1999. ctp. 539-551

5. IIpogppum YP. CospemeHHas opTomoHTus, IlepeBop ¢
AHITIMIICKOTO TIOf] peflaKiiueil yleHa-koppecnonaesTa PAMH,
npodeccopa JI.C.Ilepcuna, Mocksa, ,ME[mpeccundopm,
2006. cTp. 208-215

6. Trifan V., Godoroja P. Ortodontie (Compediu), Chisinau, CEP
Medicina, 2009. ctp. 70-77

7. Fetzer W., Bratu El., Bratu Em. Analiza teleradiografiei de pro-
fil. Helicon, Timisoara, ctp 24-27, 52-63 1998.

8. Graber L.W., Vanarsdall R., Vig K. Orthodontics: Current Prin-
ciples and Techniques 5th edn.: Philadelphia, PA: Elsevier/Mos-
by, 2012. cTp. 581-593

9. Harzer W. Kieferorthopéadie. Checklisten der Zahnmedizin.
Stuttgart, Thieme Verlag, 2011. ctp. 134-146

10. Schopf P. Curriculum. Kieferorthopadie. Berlin Chicago et al.,
Quintessenz Verlags, 2008. cTp. 118-127

11. XKypnan Kieferorthopddie Nachrichten. Ausgabe 11. Leipzig,
OEMUS Media AG, 2011. ctp. 8-10



AHATOMO-TOMOrPAOUYECKUE OCOBEHHOCTU
MOJIOYHbIX N NOCTOAHHBIX 3YBOB B AETCKOM BO3PACTE

e N\
Pesiome

J/1a IpaBWIBHON AMATHOCTUKY, AUGAUATHOCTUKY U JIedeHMs MOJIOY-
HBIX 3y00B HEOOXOAMMO 3HATh OT/IMYME B CTPOSHUY UX OT IIOCTOSHHBIX. B
TaHHOM JIEKIIIOHHOM MaTepuajie OIVICaHbl 0COO@HHOCTY MaKpO I MUKPO
CTPOEHUsI BpEMEHHBIX 3y00B, X XUMUYECKIIT COCTAB, M3MEHEHISI IIPOVIC-
XOZsIIIe B PAa3NNIHbIe epUOfbl GOPMUPOBAHMS U Pe3opbimu 3y60B.

KiroueBble c10Ba: jledeHs MOIOYHBIX 3yOOB, CTPOEHNSI BPEMEHHBIX

3y00B.

Summary
ANATOMO-POMOGRAPHY ASPECTS IN TEMPORARY AND PER-
MANENT DENTITION

True test for diagnosis and treatment, diagnosis baby teeth need to know
the difference between the structure of their permanent. In this lecture
material describes features of the macro and micro structure of deciduous
teeth, their chemical composition, the changes taking place in the different
periods of formation and resorbtion of teeth.

Key words: diagnosis baby teeth, structure of deciduous teeth.
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ITox moHsITHEM AETCKME 3YOBI IIOAPAa3yMeBAIOT 3yOBI MOTIOYHOTO U CMEHHOTO
IpuKyca.

[maBHOE pasmane MeXIy MOJIOYHbIMI M ITOCTOAHHBIMUI 3y6aMI/I 3aK/II0YaeT-
¢4 B uX 4ncie. B MonouHoM mpukyce 20 3y60B: 8 pe3LoB, 4 K/Ibika, 8 MOApoB. B
IIOCTOSTHHOM ITIpUKYyce nMeeTcst 28 — 32 3y6a. IIpusHakoM OT/INYMA MO-
JIOYHOTO 3y6a OT IMOCTOSIHHOTO SIB/ISIETCSI MOAYIIEIKO0OPasHOe yTOMIeHNe SMa-
JIV IpuIeeqHo YacTy 3y6a. ITpofopHas ocb KOPOHOK Y MOJIOYHBIX 3y0OB MIMeeT
HEOHBIIT UM A3BIYHBII HAK/IOHBI. KOHTyp Hy]IbIIOBOﬁ KaMepbl COOTBETCTBYET B
061X yepTax popMe KOPOHKY, JINIIb POra IyIbIIbl O0/IblIe BHIAIOTCA B TBEp-
AObI€ TKAaHN. KOpHeBble KaHa/IbI 110 OTHOIEHNIO K TOMIINHE KOPHA OBIBAIOT Y3KNMI
" YIUVIOI€HHbIMM. Monounsie 3y6bI VMMEIOT OebIit IOBET C CMHEBATbIM OTTE€HKOM,
3Y6bI ITOCTOAHHOIO IIPUKYCa OTINYIAI0TCA JKEITOBATHIM M/IMT CEPOBATBIM LIBETOM.
[ettkn MOMOYHBIX 3y60B HE OT/IMYAKTCA B UBETOBOM COOTHOLICHNN, TOTAa KaK
Y IIOCTOAHHBIX 3y6OB LIEKN UMEIT Ooee TEMHYIO OKpPacCKy. B xummyeckom ot-
HOUIIEHNM TBEPADBIE TKAHM MOJTOYHBIX 3Y6OB copepikar MEHbIINNI IIPOLEHT HEOP-
TaHMYeCKUX COJIel], a 6O/IBIINII IIPOLIeHT OPraHNYecKUX BelecTB. CieloBaTe/IbHO
, TBEPHAOCTD TKaHeV MOTOYHbIX 3y6OB MEHbIIIE, Y€M Y IIOCTOSTHHBIX 3y60B . Benen-
CTBUe — MOJIOYHBIE 3y0BI /Ierde MOoABeprawTcs abpasmn. B Monounsix 3ybax feH-
TUHHBIE KAHATBIIBI IIVPE M KOPOUe, ITO 0OecrednBaeT 6pcTpoe MHGUIMPOBAHIE
Iy/IBITBI MOJIOYHOTO 3y6a.

XapaKTepHBIM /1 3y60B MOJIOYHOTO IIPUKYCa ABJIACTCA Pe30pOLa KOPHEIL.
I[Tpu ¢pusmonorndeckoit pe3opOuuy HabmogaeTCsA BOB/ICYEHNE B IPOLIECC OTHOTO
WIN ABYX KOPHEIl, pe30pOLysi BHYTPEHHMX IIOBEPXHOCTEN KOPHEN Wi pe3opo-
nua B obmacTy 6udypkanym KopHeit 3yo6os. Kpome ¢usnonormyeckoir, Habmo-
JaeTcs UM IATONOrMYecKasi pe3opOIysi KOpHeil MOMOYHBIX 3y6oB. ITpuunnamn
SIBJISIIOTCSL XPOHMYECKYE BOCIATEH Vs, UAeonaTndecKas pe3opouus, pe3opoius
B pesy/bTaTe HOBOOOpasoBaumii. Yalle OHa BOSHUKAET B pe3y/IbTaTe XpOHUUe-
CKOI'0 BOCIIAJIEHMSA B IIEPUOJOHTE BPEMEHHbIX 3y6OB. Ha mosgHux cragmsax (1)1/1—
3MOJIOTMYECKON pe30pOLMy IPUHIMAET yYacTHe IIy/Iblla 3y0a, KOTOpas AB/IAETC I
MCTOYHMKOM OCTeOK/IacTOB. IlaTonmorndeckas pesopbuyst MOIOYHBIX 3y60B OCy-
OIECTBIAECTCA MHOTOANEPHBIMY ITUTAHTCKVIMY KJI€TKaAaMV THOPOAHBIX TEJI U KJIE€T-
KaMJ BOCIIa/IMTENIbHOrO MHQmIbTpaTa. Ilo Mepe mporpeccupoBaHus Ipouecca
KOPpHI BPEMEHHDBIX 3y60B n (bOIUII/IKyIIbI IIOCTOAHHBIX pa3061ua10'rc;1, B TO BpeMA

CumunHoBuY B.I.

0.M.H., 00UeHm
Kageoput Jlemckoii

I Xupypeuu,
ITeouampuuecxoii
CMomMamonozuu u
Opmodonmuu, KIT'YM®
»H. Tecmemuyany”
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KakK Ipy (USMOIOTMYECKOil pe3opOuuy oHu cOmu-
xatorca. IIpu maTonormdeckoit pe3opbuuym Moxxet
HaCTYIIUTDb paccacblBaHMe ellle HechOPMIUPOBAHHBIX
KOPHeil MOTIOYHBIX 3y0OB M KOPHeIl PAOM CTOSIINX
3y60B. Takol MaTOMOrMYeCKMit IPOLeCC MOXKET pac-
HPOCTPaHUTHCA Ha QOJUIMKY/IbI HOCTOAHHBIX 3y60B,
BBI3BaThb INPEXIEBPEMEHHYIO Pe30pOIi0 KOCTHOI
0607109KY HOIMKYIIA ¥ IPOPe3bIBaHMe IIOCTOSHHO-
ro 3yba. BemyImum peHTreHOMOrM4ecKnM IpU3HAKOM
ABJIAETCSA IeCTPYKIMA WU OTCYTCTBYE KOCTHOI TKa-
HM MeX[y KOPHAMY BPEeMEHHBIX 3y0OB WM BOKpPYT
Hux. EcTecTBeHHass TKaHDb IIepHOJOHTA 3aMellleHa
TPaHY/IALMOHHON TKaHbI0. Pesopbuysa KopHA uper
rTy6oKMMM TaKyHaMI. B leTckoM Bo3pacTe mpm pas-
BUTUY KOPHeJ MOCTOSHHBIX 3y0OB XapaKTepHa TaK
HasblBaeMas 30Ha POCTa. 30HA POCTa COCTONUT U3
IBYX C/IO€B MATKUX TKaHeIL:

— HIDKHUE CJIOM ITY/IbIIbI

— IpWIeXalluii CI0M IIepUOJOHTa

B nynbnapaoMm crnoe npeo6napaoT ¢pubpobdmacTs
oBalbHON (OpMBI, aHamOrMyYHble (ubpobdracTam
KaM6uaIbHOTO C/10s1 KOCTH. B crmoe mepuopoHTa mpe-
00671a/]al0T KPYIHBIE Ty4YKM KOTaT€HOBBIX BOMOKOH.
PeHTreHo/MOrMYECKM MOXHO OIIPENENMUTb TONBKO
IPOCTPAHCTBO, B KOTOPOM PacIoJIaraeTcs 3Ta TKaHb,
HO He ee COCTOsIHMUe.

AnaTtomMo-Mopdonornyeckue 0cobeHHOCTH
BpeMeHHBIX U IIOCTOSTHHBIX 3Y00B.

CTpYKTYpHBIMY KOMIIOHEHTaMM SMay SABJIAIOT-
cs sMajieBble MPU3MBbI, KOTOPble HAYMHAACh OT JeH-
TMHO — 3MaJIeBOIl TPaHMUIIBI JeTaeT II0 CBOEMY XOmy
2 nsruba, uMemomye GopMy IECTUYTOIbHUKA U CO-
CTosAIIME U3 KPUCTAJUIOB TMAPOKCUAIIIIATUTA U PTO-
pammaTuTa .Me>XIy HUMU HaXOUTCS MeXIIPU3MeH-
HOe BEIeCTBO COCTOAIINE U3 TeX >Ke KPUCTAJIIOB,
HO PacIIONOKeHHBIX XaoTudecky. Ha mmdax smann
MOXXHO YBMZETDb 30HBI, OTINYAIOIIVEC 10 BTy —
3TO TOTOCH PeTiMyca — pe3ynbTaT HeOTHOPOTHOII
MMHepanu3alyy B pasiyyHble IEePUOAbI XKU3HY de-
noseka. ITomocs Ha monepeyunsix mrmdax (ffonTepa-
[IIperepa) — pe3ynbTaT MPOJAOIBHOTO Cpe3a MPU3MBI
npu eé usrude.

JleHTMH COCTOMT M3 OCHOBHOTO IeMEHTHUPYIO-
I[Er0 BeIlecTBAa IPOHM3AHHOTO OONBIINM YMCTIOM
IEeHTUMHHBIX Tpybodek (kaHamblieB). OCHOBHOe Be-
I[ECTBO OOM3BECTBIEHO — €TO IIABHBIN KOMIIOHEHT
komnareH. [llupuHa KaHanbIeB 4 MKH. OHU UAYT OT
Hy/IbIIBl pafiuanbHO. B Tpyboukax pacmonararorcs
JyBCTBUTEIbHbIE OTPOCTKM OFOHTOO/MAcTOB. Pasmu-
YaroT 4 C7104 :

Hapamny/IbIapHBIi

HPeNOTOHTOOIACTUIeCKIIT

OfIOHTOOTaCTUYECKIIA

IJTaIeBOl (COCTOANIMII NPEUMYLIECTBEHHO M3
BonokoH Kodpa,pasuanpHblit)

BropuyHblit eHTUH — BO3PaCTHOI, TPETUYHBIN
— 3aMeCTHUTENTbHBIIL.

LleMeHT cOCTOMT U3 1IeMEHTOO/MACTOB U aMopd-
HOTO BeIeCTBA, IOAPas3feNAACh Ha OBa CTPYKTYp-

HBIX 00pa3oBaHMsA KICTOUHbIN U Oe3K/IeTOYHBIN. B
KJIETOYHOJ YacTy HEYIOPAJOYEHHbIe KOJ/IaT€HOBbIe
Bo/oKHa. [Intanue nuddysHoe yepes JeHTUH U Kpo-
BEHOCHBIE COCYIBL.

XUMMYecKuii COCTaB TKaHeli 3y0a.

XMMIYeCcKIii COCTaB SMaJ:

95-98% HeopraHmveckme BeuecTsa

2-5% opraHmdeckue BelecTBa

VI3 Heopraumyeckux BemecT 90% — Ca3(P04)2,
Kapb6oanmatutsl 1o (12%), ecnu ux 6onplie yMeHb-
maeTcs TBEPROCTD aMany. Xnopanatut 4.4%. Coot-
HoleHue Kanplys u ¢pocdopa 2:1. CpopcTBo propa
K allaTUTy CHJIbHEE YEM Y KaJIbIIM, II03TOMY IIOCTIEN-
HMI BBITeCHsAETCSA € 06pasoBaHyeM dpTopannaTnta . B
COCTaB 9Ma/IM BXOZIAT B 061eM 20 MUKPO3TIEMEHTOB.

Opranuyeckoe BelecTso (2-5%)

npumepHo 3.5% Bopa (1% HecBsA3aHHas BOJA) ;
YITIEBOJbI, XXMPBbI, OEKIL.

XMMIUYeCKUi COCTAB JeHTUHA:

79-72% HeopraHM4eCcKMX BEIlleCTB

28-31% opraHMYecKMX BELIECTB

Heoprannyeckue Bemecrsa:

Tugpoxcy — dTOpanaTUTLI, KaabLUii MarHuii, u
zp.

XMMIYEeCKUi COCTAB IleMEHTA:

30% opraHM4ecKoro BeleCTBa

70% HeopraHM4eCcKoro BELEeCTBA

Munepanusanysa HauMHAETCA O IPOPE3bIBAHNA
MOJIOYHBIX 3y0OB B Iepyof ¢ 4.5 110 7.5 Mec. BHYTpU-
yTpOOHOI XU3HM U € 9 Mecslia BHYTPUYTPOOHOI
XKVISHM 7151 1 MOIsIpa ITOCTOSTHHBIX 3y60B U 10 3-5 1eT
A7 IPEMOTIIPOB M BTOPBIX MOAPOB. UTO roBOpuT 0
B)XHOCTM IIMTAaHNUA B JJAHHDIN IepUOJ, IPOAYKTaMI
6orarsiMu KajnbliueM, pocdopom u ¢propom. B ama-
T TIOCTOSTHHO IPOMCXOIAT IPOLIECChI TeMUHEPATIN-
sanuy U MyHepamusanyu. Oco6eHHO BaXKHYIO PONb
IpY 3TOM UTpaeT IOBEPXHOCTHDLIN CIOM 3Mamym —
6oree MIHepaIM30BaHHBIN, YeM MOIeXKalIye 1 Co-
Iep>Kallyii MHOTO (TOP alaTUTOB. DTOT C/IOM UTpaeT
ponb 6ydepa, HellTpanu3ys KUCIOTH OaKTepranibHO-
ro Hanéra mpu pH < 5 (HesHauMTeNTbHOE CHIDKEHME).
ITpy 3TOM IPOKUCXOAUT NMOTEPA MUHEPATBHOTO KOM-
IIOHEHTA SMaJIU M/IH ITpolecc femuHepanusanyum. Co-
IIPOBOXX/IA€TCA OH JIOKATIbHBIM YMEHbIIEHNEM COTEP-
kanudA Ca u F B amanu. YBenudenue nokanbHoro pH
CII0OCOOHO BOCCTAHOBUTH (peMMHepann3oBaTb) NaH-
HBIJI Y9acTOK. ITOro e 3¢ ¢deKTa MOXKHO JOOUTHCA
¢dusyonpolenypamy, HalpuMep 3MeKTPOPOpesoM.
ITpy 3HaumTeNnbHOM /IOKaIbHOM CHIDKeHuu pH po
4-3, IOBEPXHOCTb CTAaHOBUTCA LIEPOXOBATOM, KakK
IpY IPOTPABIMBAHMI ¥ TIOBEPXHOCTHBIN C/IOM yXe
He B COCTOSTHUY UTPaTh poib 6ydepa 11 MOTOYHBIX
KIICJIOT, BBIJIENIAEMBIX MUKPOOPTaHM3MaMy IIpY Ile-
pepaboTke yIIeBOfiOB. BayXKHO MOMHUTD TakXe, YTO
HPOLeCChl MIHepamM3auy Gpuccyp MONAPOB 3aKaH-
YMBAKOTCA IOCTIE TPOPe3bIBAHNA 3y0a B IIOTIOCTD PTa,
TaKMM 06pa3oM , MMHepanusalnusa UX IPOUCXOIUT B
OCHOBHOM 13 POTOBOJ XUJKOCTU. DTO IUKTYET CO-
OnmiofieHNe TIPaBUIbHOM HEKapMeCOT€HHON JAMeThl U
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OYHKLUU U PONN C1IOHDBI B MOAEPKAHUU
ON3NONOrMYECKUX MPOLIECCOB B MONOCTU PTA

FUNCTION AND ROLES OF SALIVA INPHISIOLOGICAL PROCESS
OF ORAL CAVITY MENTAINACE

In the development of pathological processes of oral cavity, one of the
main function roles saliva. In lecture material is presented components of
saliva, its chemical composition, its function. Also are reflected changes of
saliva in pathological processes and methods of its eliminations.

Key words: development of pathological processes, oral cavity.
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CnoHa sAB/IsAeTCA HaMMeHee M3YYEHHON M CaMOil HeIOOIIEHEHHON M3 BCeX
XUJKOCTell opranusMa. TeM He MeHee, 9TOT HeOO/BIION IO 06BEMY CEKpeT UTpa-
€T >KM3HEHHO BAXHYIO PONb B COXPAHEHMM MHTErpaluy TKaHell MONOoCTU pTa.
DyHKIUY CTIOHBI B COXPAaHEHNH [[eTOCTHOCTY TKaHell TOIOCTH pTa obecreunBsa-
I0TCH, TIPeXJie BCETO, He CTYMY/INPOBAHHON (B COCTOSHNUY IIOKOS) ee CeKpeLueit;
ee >xe (PYHKLINY, CBSI3aHHBIE C MUILIEN, 06eCIIedNBaIOTCS CTUMY/TNPOBAHHBIM TO-
KOM CJTIOHBI B XOfI¢ CaMOTro IpyeMa IIIIH.

CrioHa sB/ISETCST KOMIUIEKCHBIM CeKpeTOM. POTOBYIO >KUAKOCTb OOBIYHO Ha-
3BIBAIOT CMeENLIEHHON C/MoHOM. OHa MePBUYHO COCTOUT M3 CEKPETOB OOJBIINX U
MaJIbIX C/IIOHHBIX JKeTie3. B JoIomHeH e K 3TOMY CMelllaHHasI CTIOHA COfIEP KUT PAf
KOMIIOHEHTOB He CTTIOHHOTO IIPOMCXOXeHns. K HUM OTHOCUTCA: CBIBOPOTOYHBIE
KOMIIOHEHTBI, 6aKTepuu ¥ IPORYKTHI X SKUSHEEATeTbHOCTI, CIYIeHHBII SIIN-
TeJINIT ¥ K/IETOYHbIe KOMIIOHEHTBI, BUPYCBI ¥ IPUOKM, OCTATKM NI

Ha 99% cmrona coctout us Bogbl. Ocrasmmiics 1% cocTaBiIAT OOIbIIE MO-
JIEKY/Ibl TAKMX OPTaHMYECKUX COENUHEHNI, KaK Oe/IKM, ITMKOIPOTENHBL I JTNIIN-
HBI, @ TaKXKe HeOOIbIINe MOJIEKY/IBl OPTaHIIECKUX BEIeCTB: I/IFOKO3bl, MOYEBH-
HbI, 97IEKTPOIUTOB (B OCHOBHOM HaTpuii, xopuf u ¢ocdarsr). Bonbiryio gacts
MOJIEKY/T OPTaHMYECKUX COENMHEHUI IPONYLUPYIOT XKeNne3UCTble KIeTKN, MeHb-
IIYI0 YaCThb CMHTE3UPYIOT KIeTKM IIPOTOKOB ,HEKOTOpbIe 13 HUX TPAaHCIOPTUPY-
I0TCA B CIIIOHY U3 KPOBI.

pacra.Kues. Kuura ITnr0c.2007.816 c.

e A CumuHoBMY B.IN.
Pesiome 0.M.H., 00yeHm
B paSBI/ITI/II/I IIaTOJIOTUYECKUX HpOHeCCOB, HpOI/ICXO/ﬁ[}IHH/IX B IIOJIOCTU Ka!ﬁgbp;,, ﬂemc;{oﬁ
PTa, OOHY M3 OCHOBHBIX (PyHKI[MII MIpaeT C/IIOHA. B JleKIMOHHOM Marte- YJI Xupypzuu,
puajie IpencTaB/lI€H COCTaB C/IIOHBI, eé XIMIYeCcKoe CTpo€eHune, (bYHKHI/II/I Heauampuqecxoﬁ
KOTOpI)Ie OHa BBIIIOJIHSAET. TaK XKe OTpa>K€HbI V3MEHEHUA B C/IIOHE Hp]/[ BO3- cmomMamonio2uu u
HUKHOBEHUU ITATOJIOTMYECKUX HpOHGCCOB n CHOCO6bI nx yCTpaHeHI/IH. Opmobonmuu, KFYM(D
KnroueBnle cmoBa: pa3BuTHe NATONOTMYECKMX IIPOIECCOB, ITOJIOCTHU »H. Tecmemuuarny”
pra.
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MHorye Genkm u Apyrue KOMIIOHEHTBI CITIOHBI
3aINUINAIOT MATKME ¥ TBepAble TKaHM MOJOCTI PTa.
MyLMHBI C/TIOHBI IIOKPBIBAIOT ¥ CMa3bIBAIOT IIOBEPX-
HOCTb C/IM3UCTOI 0607I04KM. VIX KPYIIHbIE MOIEKYIIBL
IPefOTBPAILAIOT IpUINIaHNe GAKTEPHil U KOTOHM-
31110, 3AIMIAIOT TKAHN OT (PUSNIECKOTO MOBPEX-
[eHVsI 1 TTO3BOMIAIOT VM YCTOATH IIepef TEIIOBBIMU
nepernagaMyu. CeKpeTOpHble UMMYHOITIOOY/IMHDL Ha-
pyIIAlOT GaKTepManbHYIO afire3uio, IOfEeP)KUBAIOT
crenndyryeckuit MMMYHUTET HPOTUB IIaTOT€HHBIX
GaxTepuii IIOIIOCTH PTa.

JTaktodeppuH OKa3biBaeT HaKTEPHOCTATUYECKOE
HeiicTBYe, OOYCTOB/IEHHOE KOHKYPEHTHBIM CBS3bI-
BaHNEM MOHOB )eje3a. JIusonym obmagaer Gaxre-
PULVLHBIM [ieICTBMEM 3a CYeT nusnca GakTepuanb-
HBIX KJIETOYHbIX MeMOpaH. Cuanomepokcupasa B
KOMIUIEKCE C IIEPEKNChI0 BOZOPOJa M THUOLMHATOM
HOJaB/IsIeT AKTUBHOCTD GaKTepuanbHbIX (HepMeHTOB
U OKa3bIBaeT, bakTeproctaTndecknit adpdexr. [nucra-
TUH 0071a/jaeT aHTMMMKPOOHOI aKTUBHOCTBIO B OT-
HoweHuy Candida albicans u Streptococcus mutans.
Amnnasa — Ka/lbLMIICOAEPKAILMIT METa/VIO9H3IUM U3
TPYILIBI TUAPO/Ia3, pepMeHTHPYeT YITIEBOAbI B IIO/IO-
CTH PTa,CIIOCOOCTBYET YHAIEHNIO OCTATKOB IMIIN C
IIOBEPXHOCTH 3y60B. I]McTaTHHBI TOAB/IAIOT AKTUB-
HOCTb GaKTepMaIbHBIX IpoTeas B CIioHe. CTaTepyHbL
(mponuuoconepame OeIKM) MPENATCTBYIOT Kpy-
CTa/UIM3alMY MUHEPAIOB B CIIIOHE, IOfePKMUBAIOT
C/IIOHY B COCTOSIHMY II€PEHACHIIEHHOTO PaCTBOPA.

PacrpocTpaHeHHOCTb ¥ MHTEHCUBHOCTD Kapueca
3y6OB CyIeCTBEHHO M3MEHMIACh C TOTO BPEMEHU,
Kak GTOpuUJ CTaln MUPOKO [OCTYIEH U UCIONb3yeM
.CeropHst OCHOBHBIMY TPYIIIIAMMU PUCKA U BOSHUKHO-
BeHIs Kapueca 3y00B AB/LIOTCS BBICOKO BOCIIPYIM-
4UBBIE ITI U B3POC/Ible C TAKUMU 60Ie3HsIMU, KOTO-
pble BbI3BIBAIOT Pe3KOe CHIDKEHIE CTIOHOOT/{e/EHNS, A
TaK)XKe IIOXXIIble IO

C110Ha, KaK XOPOILIO M3BEeCTHO, 00/IafjaeT 3aluT-
HBIMM CBOJCTBaMM IIPOTUB Kapueca 3y6oB. CaMbIM
IPSIMBIM JIOKa3aTe/IbCTBOM 9TOro (pakTa SAB/SAETCS
pasBuUTe LIBETYIEro Kapyueca, BCIel 3a IpeKpalie-
HyieM (yHKLIMOHMPOBAHNS C/IIOHHBIX JKeyle3 13a 00-
TydeHVss GONMBIIMMU [[03aMV 110 IIOBOLY OIIyXOJeit
ro/oBbl U mien. Takoil Kapyec HaCTOMBKO MHTEHCH-
BEH, YTO B TeYEHNM HECKOIbKMX Hefle/lb PaspylLIaeT
OGBIYHO Kapuecope3uCTeHTHbIe TOBEPXHOCT ¥ BbI-
3bIBAET IO/THYIO JeCTPYKLIMIO KOPOHOK 3y00B.

OCHOBHBIMU CBOJICTBaMI C/IIOHBI, KOTOpbIE pea-
NIUSBYIOT 3aIUTY OT Kapueca, sIB/IAI0TCA CTIeAyIoLie:

— pasBefieHMe 1 KIMPEHC CaxapoB INIie IIpo-

IYKTOB;
— HeltTpammsanus u 3abydeprupoBaHne KUCIOT
B 3yOHOM HaJjeTe;

— obecreveHre MOHOB I IIpOLiecca peMyHe-

panusanumn.

Ha moBepXHOCTM TONBKO YTO OYMILEHHOTO ¥ OT-
HOMMPOBAHHOTrO 3y6a OBICTPO oOpasyeTcs IIEHKa
C/IIOHHOTO IIPOMCXOX/IEHMS U COCTOsAast U3 GeNKOB
¥ TUIINFOB. DTa I/IeHKa, MMeHyeMast IpHoOpeTeHHO
HE/IMKYIION , IPErATCTBYeT AU dy3uy KUCIOT B 3y6

u pudoysun kanpuysa u docdara u3 3yda. Takum
obpasoM, cosgaeTcsi 6apbep M3OBITOYHOMY MSHOCY
HOBEPXHOCTH 3y6a, 4TO, BEPOATHO, MOXET IPOMUC-
XOIUTDb B 3TOT IEPUOJ, €€ TIETKOI! TIOBPEXTaeMOCTIL.

VIcTOYHMKN CeKpelyuy CTIOHBI — KPYITHbIE U Ma-
7Ible TIapHbIe CIIIOHHBIE JKe/le3bl. B alMHapHbIX KieT-
KaX MX KOHIIEBBIX OT/IE/IOB , Y MPOUCXOAUT POPMU-
poBaHue ceKpeTa. B cyTKM B IONOCTD pTa IOCTYIaeT
0 MOy TOpa IUTPOB CMIOHBL. CKOPOCTD e CeKperun
CITIOHBI BeCbMa BapuabelbHa, I 3aBUCUT OT MHOTUX
¢daxTOpOB.

CekpeT CTIOHHBIX >Keles, HOCTYTAONINIL B OTCYT-
CTBUe BHEIIHeil CTUMYIANUM (Hampumep, KeBaHUA
VIY BKYCOBBIX Pas3ipakKMUTesleil) Ha3bIBAIOT He CTU-
MY/IVPOBAHHOM CIIIOHOJ.

CKOpPOCTb ee CeKpelNI COCTAB/IACeT B cpefiHeM 0,3
MJI/MVH., OTHAaKO, CKOPOCTb CEKPEINU MOXKET OBITH
HOABEpKEHA JOBOIBLHO 3HAUYNTEIbHBIM CYTOYHBIM U
Ce30HHBIM KonmebaHuaAM. IIuk He CTUMYNIMpPOBaHHOI
CeKpelny NIPUXOANTCA Ha CEPelVHY HH, a B HOUHOe
BpeMsA CeKpeLsl CHIDKAeTCs 0 3HayeHmit Mmenee 0,1
M1/ MUH. DTO SIBJIEHYIE OTIPefieNisIeT 0COOYI0 BaXKHOCTD
eXeBedepHell YNCTKM 3y00B , a TakXKe Ilerecoobpas-
HOCTb OTKa3a OT YIOTpebIeHNs caxapocofiepKamx
IPOAYKTOB Ha HOYb, IOCKOJbKY B HOYHOE BpeMs
CITOCOOHOCTD CITIOHBI HEMTPanu3oBaTb KapyecoreH-
Hble (PaKTOPHI B MOJOCTY PTa PE3KO MMOHIDKEHa.

Cpennt ¢dakTOpOB, BIMAIOMNX Ha 06beM CeKpe-
MM He CTUMY/IMPOBAHHON CITIOHBI, MOKHO BBbIfie-
NNTH: Jerupparanuio (06e3BOXKMBaHMe) OpPraHU3Ma,
THIOJIO’KEHE TeNla, OCBELleHHOCTb ITOMEIeHNs, TIpH-
€M ME[VIKaMEeHTOB VM pedIeKTOPHYI0 CTUMYIIALMIO.
ViMeloTcsl aHHbBIE O CBA3M IIOKasaTesell He CTUMY-
TMPOBAHHOII CEKPELMH C TIOJIOM, BO3PACTOM, Maccoil
TeNa, Pa3MepoM XKeJles.

CTuMynmupoBaHHas CIIIOHA CEKPeTMPYeTCs IIOf
BIMSHMEM Pas[pa’keHUs BKYCOBBIX pEIENTOPOB,
JKEBAHUA M PYTUX BO3OYKIAIOMUX CTUMY/IOB (Ha-
IpyMep, KaK CIeficTBMe PBOTHOTO pedrekca). Cru-
MYIMpOBaHHasA CTIOHA OTIMYAETCA OT He CTUMY-
TMPOBAHHOI KaK II0 CKOPOCTM CeKpeluM, TaK U Io
cocraBy. CKOPOCTb CEeKpeluy CTUMYIMPOBAHHOI
CITIOHBI KOJIeO/IeTCs B IMPOKUX npepenax ot 0.8 no 7
MJI/MVH.AKTUBHOCTD CEKPEIIMY 3aBUCUT OT TPUPOZDI
pasapaxutend. Tak yCTaHOBIIEHO, YTO CTTIOHOOT/IEIe-
HIe MOXeT CTUMY/IMPOBATbCS MeXaHIYeCKy (Halpu-
Mep, 3a CYeT )KEeBaHUA Pe3NHKI, laxKe 6e3 BKYCOBOTO
HanonmauTensa). OfHako MOoOHasA CTUMYIALVA He
TaK aKTVMBHA, KaK CTUMY/ALUA 3a CYeT BKYCOBBIX
pasapaxureneil. Cpeiu BKYCOBBIX CTHMYIATOPOB
Han6ombieit 3pPeKTUBHOCTHIO 06/TaNAI0T KUCTOTBL
Hampumep, 5 % pacTBOp NTMMOHHOJ KMCIOTBI MO-
XKET TIOBBICUTD CKOPOCTb CITIOHOOTHENEeHNA 10 7 M/
myH. Heckonbko MeHee BbIpayKeHHas aKTMBU3AIVA
CITIOHOOT/IE/IEHN S B OTBET Ha CTYMYIIALIMIO CONEHBIM,
CMaJIKUM Y TOPBKVIM.

Ormuumsa B cocTaBe CTUMYIVMPOBAHHOM M He
CTUMY/IUPOBAHHOI CTIOHBI B 3HAUUTENBHOII Mepe
ONpeeNAITCcs UCTOUYHNKaMy cekperym. He cTumy-
NVMpoBaHHaA CMoHA Ha 20 % oOpasoBaHa CeKpeToM



OKOJIOYILIHBIX >Kejle3, Ha 65% — IOAYeNTIOCTHDIX, Ha
7% —TOIbA3BIYHBIX U Ha 7% — MaJbIX CTIOHHBIX XKe-
ne3. CTUMY/IALMS CITIOHOOTHENEHUA aKTUBU3UPYET
IPEVIMYILIECTBEHHO CEKPelMIo MAapOTULHON CITIOHBL,
KOTOpas cocTasseT 50 % o6beMa CTUMYINpPOBAHHOI
cmoHbl. B ctumynupoBanHoii cnrone 50% cocTabisdger
CeKpeT OKOJIOYIIHBIX kefie3, 30% — MMOAYeNTI0CTHBIX
xerne3, 10% — mogba3bIYHbIX, 10% — Masble CIIOH-
HbI€E KeJe3bl.

Hamnbornee yacto BcTpedarolmmcs HapylleHNeM
CTIIOHOOT/IeIeHNsl SIB/IACTCS MOHVDKEHHAs CeKpelys
(rmmodynkuua). Hanmuume runodyHKIumM odeHb
BaXHO. OHO MOXET yKa3bIBaThb Ha IOOOYHOe [eii-
CTBME JIEKAPCTBEHHOTO JIEYEHMsI MU HA CUCTEMHOE
3aboneBanue. VICTMHHOE CHIDKEHME CIIOHOOT/ENe-
HIS MOYKET He TOJIbKO CKa3aThCA Ha COCTOSIHUM CITM-
3MCTOI 0OOIOYKY MTONOCTH PTa, HO TAKXKe OTPAXKATh
MaTOJIOTUYECKIE M3MEHEH s B CIIOHHBIX JKere3ax.

TepMuH KcepoCTOMMS OTHOCUTCA K OLIYLIEHUIO
HaLMEeHTOM CYXOCTM B Ionoctyu pra. Kcepocromus
PERKO ABJSAETCS eNMHCTBEHHBIM cuMnToMoM. C Helt,
CBsI3aHbl POTOBbIE CYMIITOMBI, KOTOpPbIE BK/IIOYAIOT
HOBBIIIEHHYIO JKaX[y, IOBbILIIEHHOEe HOTpeOneHue
XUpKocTH (0coOeHHO BO BpeMms enbl). VIHorma ma-
IIVIEHTBI XKAJIYIOTCA Ha >KXKeHue, 3y B IIOJIOCTU pTa
(cuHOpoM ropsuiero pra), Ha MHGEKUMIO HOMTOCTU
PTa, HEHOpMasbHble BKyCOBBIe ouyyienns. CyXocTs,
BBICTM/IAIOIIMX POTOBYIO IOTIOCTb TKaHEH, SABJISAETCA
Opocaroleiics B I71a3a YepToil ITMIOQYHKINN CIIIOH-
HOJ1 >Kerne3bl. CIM3UCTas MMOMOCTY PTa MOXKET BBIITIA-
IeTb MCTOHYEHHO M ONeHON, MOTEePSABIINIT CBOM
OrmecK, Ipyu KacaHuu ObITb CyXOii. SI3bIK MM 3epKano
MOTYT NPWINIIATh K MSATKUM TKaHAM. Takxe Bax-
HO yBelM4eHye 3a00/IeBaeMOCTM KapuecoM 3y0oB,
HaJM4ye pOTOBOI MHGEKINU, 0COOEHHO KaHIU0-
MUKO3a, 0Opa3oBaHue QUCCyp M [ONEeK Ha CIMHKe
A3BIKA, aHTY/LIPHBII XeJINT, ¥ MHOTAA IIPUITyXaHMe
CITIOHHBIX JKeTes.

TUNVYHBIM SAB/IAETCA HOSAB/ICHME HOBBIX Kapyo3-
HBIX IIOPa>KEHMII, OHY pa3BUBAIOTCA OBICTPO — 32 He-
Iy ¥ MeCAIb BMECTO HeCKObKUX JieT. Tomorpadu-
YeCKJ OHU NOSIB/IAIOTCS B HETUIIMYHBIX /IS Kapueca
MecTax — HampyMep, Ha HIDKHMX IepefHUX 3y0ax,
BOKPYT HefJaBHO ITOCTAaB/IEHHBIX ITIOMO, B IIpHIIeey-
HBIX 30HaX M Ha PeXYILINUX Kpasix 3yOOB.

KangnpoMukos mposiBasfeTcss B BUAE INIAfKUX
KpacHbIX NATeH Wiu JUPPYSHBIX YYacTKOB SIPKO
KpacHOro IBeTa (3pUTpeMaTosHas WM aTpodude-
ckast popMsl), MK OT 6eTI0TO KO CepOBaTO—OEXEBOro
IIBeTa JIETKO yAasgeMbIX Onsurek (mceBgomeMoOpa-
Ho3Has ¢opma), Wiy 6esoro 1BeTa He yHansgeMbIX
Ipy TOCKabnmuMBaHUM OnsuIek (TUImepIriacTuyecKas
¢dopma).Takre GOPMBI YaCTO IPOSB/IAIOTCS Ha CIIVH-
Ke fA3bIKa 1 Hebe.

CyXoCTb NOJIOCTM pPTa HauMHAET OILJYIAThCA
TOTJ}a, KOTZIA CKOPOCTb CIIIOHOOTHEIEHVSI CHIDKAETCS
IPUMEPHO JI0 IOJIOBMHBI OT HOPMa/TIbHOTO 3HAYeHMS
CKOPOCTH, IJIs JAaHHOTO CyObekTa. [l Toro, 4To6bI
CTIIOHOOT/Ie/IeH)e TIOKOsI YIIao JO TaKOro YpPOBHA,
Heo0XOofMMO HapyleHye 60Iee YeM OFHOI XKelesBl.

TepameBTuueckre IpUeMbl CTUMYIMPOBAHIA
CeKpeluy MOTYT ObITh Halle/IeHbI TOKATbHO VI CH-
cTeMHO. ITOCKONIbKY CITIOHHBIE JKe/le3bl XOPOIIO OTBe-
YaloT Ha Pas/MYHbIE pasfpakeHns — BKYCOBBIE, Xe-
BaTe/lbHbBIX MBIIII] M CEHCOPHBIX HEPBOB CIIM3MCTOII
U TIepUOJOHTa — MOXKHO IIONMpPO6OBaTh JTOKa/IbHOE
CTUMY/TUPOBaHMeE.

JKeBaHme pesyHKN, MATDHI, MHEPTHBIX BeIIECTB
THUIA NapaduHa WM COCaHNe TBEPABIX TeJ, TaKMX,
KaK CIMBOBasg KOCTOYKA, BBI3bIBAET YCUJIEHHYIO Ca-
MMBALMIO. YUYUTBIBasA Ba)XXKHYI0 pOMb CIIOHBI Kak
OCHOBHOTO (haKTOpa MeCTHOV 3allIUTHI, CTUMYIALIUIO
CITIOHOOT/IeIeHNSI MOYKHO OTHECTH K BecbMa 3¢ dek-
TMBHBIM METOJaM MPOQUIAKTUKN OCHOBHBIX CTOMa-
TOJIOTMYECKIX 3a00TIeBaHuIL.

3aluTHasA pONMb CMIOHBI BCe Goree MpPU3HAETCA.
[TockombKy ee MOMOXKUTENTbHBIE CTOPOHBI MAYT PyKa
06 PYKY € TIOTIOXUTENbHBIMU CBOMICTBAMU (QTOPUJA,
06a aTuX (paKTOpa HO/DKHBI YUUTHIBATbCA B paspa-
60TKe mpyeMaeMbIX U 9 PeKTUBHBIX IPOPUIAKTH-
YeCKMX MPOrpaMM /I MHAVBULYYMOB, HAXONAIINX-
s B TPyIIIaX pUCKa pa3BUTUA Kapueca.

IInmeBapeHue B MOTOCTH PTa

[InmeBapeHne HadMHAETCA B POTOBOI IIOTIO-
CTH, TZie IPOUCXOINT MeXaHMdecKas U XMMUIecKas
obpaborka muimy. MexaHudeckas o6paboTka 3a-
KTIOYaeTcd B VM3MENbYeHUM NNUINM, CMadyuBaHNU
ee CIIOHON ¥ (GOPMUPOBAHMMU INUILEBOTO KOMKA.
Xumudeckass o6paboTka IpOMCXOAUT 3a cueT dep-
MEHTOB, COIEpXAIIMXCA B CMIOHe. B momocth pra
BIAJAIOT IPOTOKM TPeX Iap KPYIHBIX CITIOHHBIX
XKe/e3: OKOJIOYIIHBIX, MOJYETIOCTHBIX, MObA3bIY-
HBIX I MHOXXECTBa MEJIKUX Ke/le3, HaXONALIMXCSA Ha
TIOBEPXHOCTH A3BIKa M B CIM3UCTOII 060/104Ke HEOA
u mek. OKOJIOYITHbIE XKeNe3bl U XKele3bl, paclono-
JKeHHbIe Ha OOKOBBIX IOBEPXHOCTAX fA3bIKA, — Ce-
posHble (6enKoBbIe). VIX ceKpeT COmep>KUT MHOTO
BOZIBI, 6€/Ka 1 corelL.

JKenesbl, pacriono>xeHHbIe Ha KOPHE SA3bIKa, TBEP-
IOM M MATKOM HEDeE, OTHOCATCA K CIM3VCTBIM CITIOH-
HBIM JKelle3aM, CEKPeT KOTOPBIX COHEP>KUT MHOTO
MmynyHa. IToguentocTHBIE U TOXDbA3BIYHBIC HKEMe3bl
ABJIAIOTCA CMEIIaHHBIMIL.

CocTaBs 1 CBOJICTBA CTIOHBI

CrmioHa, HaXOJALIAsACA B POTOBOJ IIONOCTH, SB-
nsercs cmemanHoi. Ee pH pasna 6,8-7,4. Y B3poc-
JIOTO 4YeloBeKa 3a CyTKu obpasyercs 0,5-2 JI CTIOHBL
Omna coctout us 99% Bogsl n 1% cyxoro ocrarka.
CyxoiT 0cTaTOK HpelCTaB/leH OPraHNIeCKMMM U He-
opraHnyeckumy Bemectsamyu. Cpemu HeopraHmde-
CKMX BeIlleCTB — aHJMOHBI XIOPUIOB, 6MKapOOHATOB,
cynbdaToB, ¢GocdaToB; KaTMOHBI HATPUS, Kamud,
KaJIbLIMA MarHus, a TaKKe MUKPOSIEMEHTDIL: XKeJe30,
Mefib, HMKeNb U Ap. OpraHndeckue BellecTBa CIIio-
HbI IpeJCTaB/IeHbl B OCHOBHOM Oenkamm. benkosoe
CIIM3UCTOE BEIleCTBO MYLMH CK/IEUBAeT OTHETbHBIE
YacTHLBl IMINY ¥ (HOPMUPYET INUIIEBON KOMOK.
OCHOBHBIMM (epMEHTaMI CITIOHBI ABJIAIOTCA aMUIa-
3a I MaJIbTO3a, KOTOPbIE IEJICTBYIOT TONBKO B C/1abo-
LIeJI0OYHOM Cpefie.

‘”\Instruire
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Amnasa paclerifeT momucaxapusl (Kpaxmar,
IJIMKOTeH) O MajbTo3bl (Ayicaxapupa).

Marbrasa fiefiCTBYeT Ha MaJIbTO3y U paclieriseT
ee JI0 ITTIOKO3BI.

B crmroHe B He6OMBIINMX KOMMYECTBAX OOHApyXe-
HBI TaKKe ¥ Jpyrue GpepMeHThI: TUAPOMashl, OKCUpe-
IyKTasbl, TpaHcepasbl, IPOTeasbl, ENTUAA3bI, KIC-
Mas u menoyHas ¢ocdaraspl. B cioHe comepKuUTCA
6enmxoBoe BelecTBO JIusouum (Mypamupasa), obna-
Harolee 6aKTepULIMIHBIM AeJICTBUEM.

[Inma HaxoAMTCA B MOMOCTU PTA BCETO OKOJMO 15
CEKYHJ, TI03TOMY 37IeCh He IIPOMCXOJNT IIOJTHOTO pac-
merteHns kpaxmana. Ho muiesapeHyne B poTOBOII
HOJIOCTH MMeeT OYeHb OONMbIIoe 3Ha4eHNe, TaK Kak
ABJIAETCSA MYCKOBBIM MEXaHM3MOM I/ PYHKIIVIOHU-
POBaHUA >KEMYJOYHO-KUIIEYHOTO TPaKTa U Halb-
HeJIIIIeTo pacllerIeHNs UL

OYHKIWUY CTIOHBI

CrioHa BBIIIOTHAET yKasaHHBIe HIDKe (YHKIUI.
[InmeBapuTenbHas PYHKIVA — O Helt OBIIO CKa3aHO
BBIIIIE.

Ikckpemopnas Pynxkuus. B cocraBe CIIOHBI
MOTYT BBIIETATbCA HEKOTOPBbIe IPOIYKTBI 0OMe-
Ha, TaKMe KaK MOYeBNMHA, MO4eBas KUCIOTa, eKap-
CTBEHHBIe BellecTBa (XVMHWH, CTPMXHVH), a TaKke
BellleCTBa, MOCTYMNBIINE B OPTaHU3M (COmyM pTyTH,
CBUHIIA, A/IKOTOJD).

3awumnas @dynxyua. CrnoHa obnamaeT Oak-
TEPULVIHBIM JefiCTBYMeM Onarofiaps Cofiep>KaHUIo
mmsonyuMa. MyIuH crmocobeH  HeMTpanus3oBaTb
KUC/IOTHI ¥ 1enodn. B cmroHe Haxoputcsa 60IblIoe
KO/IMYECTBO VIMMYHOITIOOYIMHOB, 4YTO 3allIIaeT
OpraHNU3M OT IIaTOTeHHON MUKpodmopbl. B cmroHe
OOHAapY’>KeHBl BeIleCTBa, OTHOCAIINECS K CHUCTeMe
CBEPTHIBAHNA KPOBIU: (PaKTOPHI CBEPTHIBAHM KPOBH,
obecreynBalole MECTHBII TeMOCTa3; BelleCTBa,
HPeNATCTBYOIIVE CBePTHIBAHUIO KPOBM U 06/magato-
e GUOPMHONUTNYIECKON aKTUBHOCTDIO; BEIECTBO,
crabumusupyioniee ¢pubpyH. CroHa 3allMIaeT CIu-
3UCTYI0 060IOUKY MOJIOCTHU PTa OT HepeChIXaHMA.

Tpoduueckas dpynxyusa. CroHa ABIAETCA WC-
TOYHMKOM Kanpiys, ¢pocdopa, nyHKa A GopMu-
pOBaHUA 3Maiu 3y6a.

Perynanus c1oHOOTHeIeHN.

[Ipy mocTymIeHMy NUIY B POTOBYIO IIONOCTDH
HPOUCXONUT pasfipakeHMe MeXaHO— TepPMO- ¥ Xe-
MOPeLIeNITOPOB CIM3UCTON 060moukn. Bosbyxnenne
OT 3TUX PEILENTOPOB M0 YYBCTBUTEIHHBIM BOJIOKHAM
A3BIYHOTO (BETBDb TPOJHIYHOIO HEPBa) U A3BIKOITIO-
TOYHOTO HEPBOB, 0apabaHHOI CTPYHBI (BETBb NNU-
IIeBOTO HepBa) ¥ BEPXHETOPTAHHOIO HepBa (BETBb
6my>Xaarolero Hepsa) IOCTYIAeT B LIEHTP CIIOHOOT-
TeneHnsA B IpofonroBaToM Mosre. OT CITIOHOOT/ENN-
TEIBHOTO IIEHTPa M0 3P PepeHTHbIM BOTTOKHAM BO3-
Oy>XJeHye JOXOMUT O CIIOHHBIX XKele3 , Y JKele3bl

HAUMHAIOT BBIIENATh CMOHY. DddepeHTHbI MyTb
IpefcTaB/eH MapacyMIATHYeCKUMM U CUMIIaTHde-
ckuMu BonokHaMu. Ilapacummaruyeckas MHHepBa-
IV C/IIOHHBIX JKeJle3 OCYIIeCTB/IAeTCA BOJOKHAMMU
A3BIKOITIOTOYHOTO HepBa UM 6apabaHHON CTPYHHI,
CUMIIATMYeCKas MHHepBalusA — BOJIOKHAMH, OT-
XOJAIMMM OT IIEeHOTO BEPXHEro CUMIIATUYeCKOro
ysna. Terma nperaHIMMOHApHBIX HEIIPOHOB HAXOIATCSA
B OOKOBBIX porax CIMHHOTO Mo3ra Ha yposHe II-IV
IPYIHBIX CErMEHTOB. AIIETHIXO/INH, BbIENAIOUIMIACA
Opy pasgpakeHMM IapacUMIIATUYEeCKMX BOJIOKOH,
VMHHEPBUPYIOWIMX C/IIOHHbIE >Ke/le3bl, NMPUBOAUT K
OT/IeNIEHNIO OOTIBIIOr0 KOMMYECTBA KXUIKOI CIIIOHBI,
KOTOpas COAEPKUT MHOTO COJIell M Majio OpraHudJe-
ckux BenlecTs. HopasipeHan, BbIeIAIOMMIICA TIpK
pasgpakeHMM CHMMIIATUYECKMX BOJIOKOH, BBLI3bIBAET
OT/eNeHVe HeOOMBIIOTO KOMMYeCTBa TYCTOIA, BA3KOI
CITIOHBI, KOTOPas COIEPKUT MaJIo COTIell ¥ MHOTO Op-
raHMYeCKUX BellecTB. Takoe Jke [iefiCTBIe OKa3bIBaeT
agpeHamyH. Cy6cTaHuya P cTuMynupyet cekxpenuio
cmonbl. CO2 ycunmBaeT caroHoo6paszoBanue. bBo-
7TeBble pas[pakeHMs, OTpUIATeNbHbIE SMOLMH, YM-
CTBEHHOE HaIIpsKEeHVe TOPMO3AT CEKPEIIO C/TIOHBI.

CnIoHOOTHeNIeHNE OCYIECTBIACTCS He TOJIbKO
C TIOMOIIbI0 6€3YCITOBHBIX, HO M YCTIOBHBIX pediek-
coB. Bup u 3amax mumiy, 3ByKM, CBSI3aHHbIE C IIPU-
TOTOBJIEHVEM IIMIIM, @ TaKXe APyTye pasfapakuTe-
1M, €CTIM OHM PaHbllle COBIAAMMU C IPYEMOM IINIIN,
pasToBOp M BOCIIOMMHAHNME O IMNIIE BbI3HIBAIOT
ycnoBHO-pedieKTOpHOe  CMIoHOOTAeNneHne. Kade-
CTBO M KOJMYECTBO OTHE/AEMOI CTIOHBI 3aBUCAT OT
0coOeHHOCTelT MIIIeBOTO PallMoHa.

Hamnpumep, npu npueme BOAbI CIIOHA IOYTH He
orfiensgeTca. B ciioHe, BbIfieAONIEICA Ha IMIIEBbIe
BeIlleCTBA, CONEPXKUTCA 3HAYMTENbHOE KOMNYECTBO
(depMeHTOB, OHa 6orata myryHoM. [Ipy momagaHun
B POTOBYIO IIOJIOCTb HEChETOOHBIX, OTBEPraeMbIX Be-
I[ECTB BBIJENACTCA KUKas M 0OM/IbHAA CITIOHA, Oell-
Hasl OPTraHNYeCKMMIY COeNMHEHNAMM.
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Lviv, Ucraina.
Cursul international ,,Implantologie orald 2000, Chisinau, Republica Mol-
dova.

| Actualit

o))
Y]



66

Articole publicate in reviste de specialitate in
tard si strdindtate, studii publicate in volumele unor
manifestdri stiintifice (congrese,conferinte) 59

Comunicdri congrese nationale si internationale
(Roméania, Grecia, Danimarca, Ucraina, Moldova) =
18

Autor de cursuri si manuale universitare

1. Optimizarea tratamentului complex al fracturi-
lor de mandibula;

2. Igiena cavitatii bucale;

Inventii — 4, inovatii — 11.

Competente:

— Chirurgie OMF

— Implantologie

— Protetica dentard

ACTIVITATE DIDACTICA

Evolutie profesionalda in U.S.M.E ,Nicolae
Testimiteanu® de la data de 01.08.1991:

— Colaborator stiintific 1991—1998;

— Asistent universitar 1998—2008

CURRICULUM VITAE

Nume: CIOCOI

Prenume: Tatiana

Data, locul nasterii: 04.05.1968, or. Soroca, R. Moldova
Starea civila: casatorita

Cetatenia: Republica Moldova

Adresa serviciu: Str. Alexei Mateevici 60, MD 2009-Chisindu
Date de contact: Str. Vlaicu Parcilab nr. 38/1, ap. 17, MD 2012-

Chisinéu, telefon: 22-30-29, e-mail: taniaciocoi@yahoo.it

Functia ocupata in prezent: Sefd a Catedrei de Literatura Univer-

sala, USM

Titlu stiintific: Doctor habilitat in filologie (2012, sp. Literatura

universala si comparati)

Calificarea: Filolog, profesoari de literaturd italiand §i universald

Titlu didactic: Conferentiar universitar (2011)

Studii:

— Sef de studii Catedra de Chirurgie OMF
1999—20010

— Conduciator de teze de dimplome din 2000

— Conferentiar universitar din 2008

— Sef Catedré Propedeuticd Stomatologicé si Im-
plantologie Dentara din 2010

Medalii

— Medalia Jubiliara a 50 de ani a invitdmintului
stomatologic superior pentru merite deosebi-
te in activitatea profisionald accordarea ser-
viciilor stomatologice de calitate, activitatea
stiintifica si didactica, participare fructuoasa
in activitatea asociatiei stomatologilor din Re-
publica Moldova.

Membru al asociatiilor profesionale:

1. Asociatia Stomatologilor din Republica Mol-
dova.

2. Asociatia Stomatologilor a tarilor CSI

3. Asociatiei International Congres of Oral Im-
plantologists.

4. Asociatiei Europene de Osteointegrare.

— Scoala medie moldoveneasca din Donduseni (1985, Medalie de aur)

— Facultatea de Filologie, USM (1985—1990)
Formare academici:
— Aspirantura la ASM (1990—1993)

— Stagiu de doctorat la Universitatea Bucuresti, Romania (1993—1996)

— Masterat la USM (1999—2000)
— Studii doctorale la USM (2003—2005)
— Studii postdoctorale la USM (2008—2010)

Teza de magistru in filologie (Umberto Eco si romanul postmodernist italian,

2000)



Teza de doctor in filologie (Umberto Eco si retori-
ca romanului postmodernist, 2005)

Teza de doctor habilitat in filologie (Romanul fe-
minin italian din secolul al XX-lea, 2012)

Domenii de interes stiintific: literatura univer-
sala si comparata, teoria literaturii, studii culturale,
studii de gen, filosofie;

Parcurs profesional:

— Sef Catedra Literaturd Universala,
(2011)

— Conferentiar la Catedra de Literaturd Univer-
sala, USM (2011)

— Lector superior la Catedra de Literatura Uni-
versala, USM (2006—2011)

— Lector la Catedra de Literaturd Universala,
USM (1996—2006)

— Profesoard de limba roména la Scoala medie
rusd nr.15 din mun. Chisindu (1989—1990)

USM

Cursuri universitare: Istoria literaturii italiene.
Evul Mediu si Renasterea; Istoria literaturii italiene.
Secolul XX; Istoria literaturii italiene de la inceputuri
si pana in prezent; Istoria literaturii germane. Secolul
XX; Istoria literaturii universale. Secolul XX; Litera-
tura Europei de Vest. Secolul XX; Teoria literaturii;
Comparatism si teorie literara; Probleme actuale de
teorie literard; Literaturd si feminism; Istoria Premiu-
lui Nobel pentru literaturd; Literatura si filosofia Re-
nasterii; Metodologia cercetarii stiintelor umaniste;
Translatio in fabula.

Activitate profesionala si de management:

— Presedinte al Asociatiei de Literaturd Generala
si Comparata din Moldova

— Vicepresedinte al Centrului de Cooperare
Academici Internationald

Afiliere la Societiti academice si de creatie:

— Membru al Asociatiei de Literatura Generald si
Comparata din Roménia (2000)

— Membru de onoare al Asociatiei Women in In-
ternational Security Romania (2011)

Expertiza stiintifica:

— Secretar stiintific al Seminarului Stiintific de
Profil la specialitatea 10.01.06 -Literatura uni-
versald si comparata (2005—2008)

— Membru al Seminarului Stiintific de Profil la
specialitatea 10.01.06 -Literatura universald si
comparata (2008—2012)

— Membru al Colegiului de redactie al revistei
»Metaliteratura®, ASM

— Membru al Colegiului de redactie al revistei
»Studia Universitatis, USM

Proiecte:

— Colocviul stiintific literar cu participare inter-
nationala , Literatura in totalitarism si post-to-
talitarism: teorii, practici si politici de repre-
zentare“ (2012)

— Colocviul stiintific literar international ,,Es-
turi si Vesturi: Literaturd, Filozofie, Cultura®
(2013)

— Civilizatia europeana. Marile Cirti. USM,
AUE ICR (2012—2014)

— TranScripta, UNDP (2013)

Publicatii:

— Monografii:
Anotimpurile Persefonei. Proza feminina din
Italia secolului al XX-lea , Chisinau: CEP USM,
2011.

— Ghiduri didactice:
Umberto Eco si romanul postmodernist. Curs
special. Chisindu: CEP USM, 2001.
De litteris: comentarii, sinteze, note si elzevire.
Suport de curs pentru studentii facultitii de
limbi si literaturi strdine. Chisinau: CEP USM,
2009.
Relecturi romantice. Chisindu: CEP USM,
2012 (coautori: Raisa Ganea, Ivan Pilchin, Ma-
ria Pilchin)

— Articole, eseuri, rezumate, recenzii:
Peste 50.

Cunoasterea limbilor: . romana (materna), rusa
(fluent), italiana (fluent), franceza (nivel de comuni-
care), germana (nivel de comunicare), engleza (noti-
uni de baza);
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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 aplicativa in domeniul stomatologiei ale autorilor din taré si de peste hotare,
informatii despre cele mai recente noutiti in stiinta si practica stomatologica, in-
ventii si brevete obtinute, teze sustinute, studii de cazuri clinice, avize si recenzii de
cirti si reviste. In publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA® sunt urmitoarele
compartimente: Teorie si experiment, Organizare si istorie, Odontologie-parodon-
tologie. Chirurgie OMF si anestezie, Proteticd dentara, Medicina Dentard pediatri-
cd, Profilaxia OMF, Implantologie, Patologie generala, Referate si minicomunicari,
Sustineri de teze, Avize i recenzii, Personalitdti Stomatologice.

Materialele destinate publicarii, vor fi prezentate in forma tipéritd si in formd
electronica intr-un singur exemplar. Lucrérile vor fi structurate pe formatul A4,
Times New Roman 14 in Microsoft Word la 1.0 intervale si cu marginile de 2.0
cm pe toate laturile. Varianta tipéritd va fi vizatd de autor si va fi insotitd de doua
recenzii (semnate de unul din membrii Colegiului de Redactie si de Redactorul-sef
al publicatiei) completate pe o forma standard ASRM. Lucrarea prezentatd va mai
contine foaia de titlu cu urmétorul continut: prenumele si numele complet a auto-
rilor, titlurile profesionale si stiintifice, institutia de activitate, numarul de telefon,
adresa electronica a autorului cu care se va coresponda, data prezentarii.

Lucrarile vor fi prezentate trezorierului ASRM, Oleg Solomon, dr. conf. univ.,
la sediul ASRM pe adresa: bd. Stefan cel Mare 194B, et. 1.

( N\

Lucrdrile vor fi structurate dupé schema:

— titlul concis, reflectind continutul lucrarii;

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

— rezumatele: in limba romana si engleza (si, optional, rusd de autorii din
Republica Moldova) pina la 150-200 cuvinte finisate cu cuvinte cheie,
dela 3 pinalaé.

— 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 thr Teeth (ed. 7). Philadelphia: White
Dental Manufacturing, 1907.

- J

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

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

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

Numdrul de la fiecare autor nu este limitat.

Redactia nu poarta raspundere pentru verificarea materialelor publicate.

Informatii suplimentare la adresa: bul. Stefan cel Mare 194 B, tel.: +373 22/205-259,
fax: +373 22/243-549, e-mail: asrm_md@yahoo.com, www.asrm.md



