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aBraZIunea DentarĂ Ca urmare a BruXISmuLuI. 
taBLouL CLInIC, DIaGnoStICuL  

ŞI metoDe De tratament

Rezumat
În stomatologia contemporană abraziunea dentară este o problemă 

frecvent întîlnită, fiind, în majoritatea cazurilor, provocată de bruxism. În 
studiu au fost luate 7 persoane cu vîrsta cuprinsă între 24 şi 40 ani, diagnos-
ticaţi cu abraziune dentară de trecere(M.buşan), (pînă la joncţiunea smalţ 
— dentină) ca urmare a bruxismului, fiind examinaţi clinic şi paraclinic. În 
urma tratamentului prin metoda restaurării directe conformative dirijate 
am concluzionat că abraziunea dentară poate fi tratată cu succes prin me-
toda miniinvazivă care subînţelege păstrarea la maxim a ţesuturilor dentare 
sănătoase pe un timp îndelungat.

Summary
In contemporary dentistry dental abrasion is a common problem en-

countered, as in most cases caused by bruxism. In the study were taken 
seven people aged between 24 and 40 years diagnosed with dental abrasion 
passing (M.buşan) the enamel-dentin border as a result of bruxism, being 
examined clinically and paraclinically. as a result of the direct restoration 
conformative method treatment we found that the tooth abrasion can be 
treated successfully with good minimally invasive method, which implies 
preservation of healthy dental tissue within a long time.

Actualitatea temei
abraziunea dentară apare odată cu erupţia dinţilor şi stabilirea contactelor 

dentodentare, pe parcursul vieţii, datorită funcţiei, factorilor endogeni şi exogeni 
şi dispare odată cu pierderea contactelor dentare. În ultimul timp, frecvenţa cariei 
scade semnificativ, însă cea a abraziunii dentare creşte ca urmare a măririi forţe-
lor funcţionale, parafuncţiilor musculare, schimbarea tempoului de viaţă odată cu 
majorarea cazurilor stresante.

Prin bruxism se subînţelege parafuncţia nocturnă şi diurnă a activităţii mas-
ticatorii, care se manifestă prin scrîşnitul şi lovitul din dinţi, la fel abraziunea şi 
strîngerea lor. Scrîşnitul dinţilor şi strîngerea lor, în esenţă, sunt aceleaşi fenomene 
parafuncţionale, însă scrîşnitul este însoţit de un sunet caracteristic.

Sunt doua forme de bruxism: în stare conştientă şi în timpul somnului. la une-
le persoane bruxismul se manifestă în timpul zilei, în momentele de încordare ner-
voasă, iar la alţii, apare în timpul somnului.

După părerea profesorului Rudolf Slavicek, bruxismul este „o supapă de neu-
tralizare a stresului“, care contribuie la relaxarea psihologică.

Mulţi savanţi au indicat o legătură strînsă între bruxism şi factorii psihologici.
frecvenţa bruxismului este de 6-20%. această stare se întîlneşte frecvent la co-

pii. Conform unelor date bruxismul infantil se păstrează pînă la vîrste înaintate.
activitatea musculaturii masticatorii în cadrul bruxismului nocturn se înre-

gistrează în timpul microfazelor conştiente, neobservate de persoanele care dorm. 
Cercetările clasice în domeniul neurofiziologiei bruxismului au fost efectuate mai 
mulţi ani la rînd de către lavigne, care a explicat dispariţia şi prezenţa bruxismului 
prin acţiunea neuromediatorilor, în special a dopaminei şi serotoninei.

• Dopamina şi serotonina sunt neurotransmiţători care asigură legătura între 
neuroni.

• Dopamina participă la transmiterea bucuriei şi satisfacţiei şi asigură efec-
tuarea mişcărilor. Deficitul dopaminei se întilneşte în cazul sindromului 
Parkinson şi schizofrenie.
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• Serotonina participă la reglarea somnului, pof-
tei şi a simţului umorului. Deficienţa acestui 
hormon provoacă starea de foame şi depresie.

• Unii autori considerau ca surplusul de dopa-
mină cauzează dezvoltarea bruxismului, de-
oarece introducerea psihostimulatorilor do-
paminergici (amfetamina) sporeşte gradul de 
exprimare a bruxismului.

• Sistemul dopaminergic este veriga centrală în 
etiologia bruxismului, deoarece joacă rolul cen-
tral în reglarea mişcărilor stereotipice şi în apa-
riţia dereglărilor motorii în timpul somnului.

De cele mai dese ori abraziunea dentară este o ma-
nifestare clinică a bruxismului.

Scopul lucrării constă în aplicarea tehnicii de 
tratament miniinvaziv cu restaurarea estetică directă 
în abraziunea dentară. Pentru realizarea scopului for-
mulat ne propunem următoarele obiective:

1. restabilirea biomecanicii arcadelor dentare 
prin metoda directă a restaurării direcţionate;

2. optimizarea aspectului estetic;

Materiale şi metode
În studiu au participat 7 persoane: 4 femei şi 3 

bărbaţi cu vîrsta cuprinsă între 24 şi 40 de ani. find 
examinaţi clinic şi paraclinic, utilizînd metodele: exa-
menul obiectiv şi subiectiv, oPG a zonei maxilo-faci-
ale, studiul modelelor, a fost stabilit diagnosticul de 
abraziune dentară de trecere ca urmare a bruxismului, 
complicată cu hipersensibilitate, dureri medii în re-
giunea articulaţiei temporo-mandibulare (aTM) şi a 
muşchilor masticatori, dereglări estetice caracterizate 
prin reducerea înălţimii coronare a dinţilor.

Tratamentul începe cu igienizarea profesională 
a cavităţii bucale, amprentarea cîmpului protetic cu 
masă alginată şi înregistrarea relaţiei maxilo — crani-
ană cu ajutorul arcului facial (fig.6,7).

Urmează pregătirea şi ghipsarea modelelor de stu-
diu în articulatorul reglabil, cu ajutorul arcului facial 
în poziţia de intercuspidare maximă. Confecţionarea 
gutierii individuale acrilice, cu scop de tratament, 
pentru reechilibrarea sistemului neuro — muscular, 
în articulatorul reglabil. Tratamentul dureaza 3 — 4 
săptămîni. Între timp efectuăm modelarea din ceară, 
prin metoda Wax-up după Shultz a viitorului cîmp 
protetic pe modelele ghipsate în articulator (de către 
tehnicianul dentar în laborator la indicaţiile medicului 
stomatolog), (fig.9-11) . Dupa 3-4 săptamîni a urmat 
restaurarea arcadelor dentare, respectînd cerinţele bi-
omecanicii, prin metoda directă, avînd ca mostră mo-
delele din gips, modelate de către tehnicianul dentar 
după metoda Shultz.

Restaurarea estetică prin metoda directă include 
următoarele etape:

a.  anestezie, prepararea minimă a suprafeţelor 
ocluzale, incisale, afectate de carie şi a obtura-
ţiilor efectuate anterior.

b. Izolarea cîmpului protetic cu ajutorul Koffer-
damului.

c. Gravarea sectorului preparat cu gel (acid orto-
fosforic), timp de 30 secunde pentru smalţ, şi 
15 secunde pentru dentină, irigarea ulterioară 
cu apă distilată, timp de 30 sec.

d. Suprafaţa irigată este supusă uscării cu un get 
uşor de aer, urmată de administrarea sistemu-
lui adeziv, timp de 30 secunde şi fotopolimeri-
zarea timp de 10 secunde.

e. administrarea porţiilor de compozit selectat, 
şi iluminarea lor timp de 10 secunde dinspre 
suprafaţa opusă şi 20 secunde perpendicular.

f. Restaurarea estetică, respectînd cerinţele bi-
omimeticii prin metoda directă a tuturor su-
prafeţelor preparate cu ajutorul materialului 
compozit fotopolimerizabil.

g. finisarea restaurării, şlefuirea si lustruirea.
h. Verificarea punctelor de contact ocluzale, efec-

tuînd mişcările funcţionale a sistemului sto-
matognat.

Pentru păstrarea stabilităţii dento-alveolare pe 
parcursul tratamentului, folosim gutiera acrilică în 
sectorul opus.

După finisarea tratamentului se confecţionează 
gutiera elastică siliconică cu scop profilactic, pentru 
a preveni deteriorarea restaurării dentare şi relaxarea 
sistemul neuro-muscular pe timp de noapte sau în alte 
momente stresante (şofatul, lucru la calculator, etc).

Rezultate obţinute
Rezultatul final a fost evaluat la un interval de 

6 luni după tratament. În urma examenului clinic 
obiectiv şi subiectiv depistăm:

— lipsa durerilor în regiunea aTM şi a muşchilor 
masticatori (după 3 — 4 săptămîni)

— se menţine starea normală a restauraţiilor,
— estetica şi funcţia dinţilor este păstrată.

CAZ CLINIC:
Pacienta D, anul naşterii 1985, a solicitat la data 

de 24-06-2010 asistenţă stomatologică în cadrul S.R.l 
„fala Dental“.

Acuze: dereglări estetice prin reducerea înălţimii 
coronare a dinţilor frontali, hipersensibilitate, dureri 
de grad mediu în regiunea aTM şi a muşchilor mas-
ticatori.

Din anamneză: pacienta bruxează în timpul som-
nului şi lucrului la calculator de aproximativ 3 ani.

la examenul radiologic (oPG): depistăm reduce-
rea înălţimii coroanei anatomice a dinţilor frontali, 
multiple obturaţii pe dinţii laterali.

Diagnoza: abraziune dentară limitată de trecere 
(M.buşan), ca urmare a bruxismului, complicată cu 
hipersensibilitate şi dereglări estetice.

Tratament: S-a efectuat igiena profesională a ca-
vităţii bucale.

• Amprentarea cîmpului protetic cu masă algi-
nată şi înregistrarea relaţiei maxilo-craniană 
cu ajutorul arcului facial (fig. 6);

• Pregătirea modelelor de studiu şi montarea lor 
în articulatorul reglabil cu ajutorul arcului fa-
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cial (fig.7);
• Confecţionarea unei gutiere cu scop de trata-

ment de 1.5 mm, aplicată pacientului pe durata 
de 3-4 săptămîni;

• Restaurarea directă a arcadelor dentare, cu 
schimbarea obturaţiilor vechi, utilizînd meto-

da conformativă direcţionată cu folosirea com-
pozitul fotopolimerizabil „esthet — X“ culori-
le (a2o, a2, b1, Ye), (fig.12-14);

• După finisarea tratamentului şi metodei de re-
bonding, s-a indicat gutiera elastică din silicon 
cu scop profilactic.

Fig. 1 Arcadele dentare în relaţie centrică

Fig.3 Arcadele dentare în relaţie centrică.

Fig.1-5 Imaginea arcadelor dentare pînă la tratament

Fig.4 Imaginea maxilei

Fig.6 Amprenta arcadelor dentare

Fig. 2 Grupul frontal

Fig. 5 Imaginea mandibulei

Fig.7 Arcul facial fixat în articulatorul reglabil
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Fig.8 Modelele din ghips pînă la tratament

Fig. 10 Modelul arcadei inferioare modelat după metoda Shultz

Fig. 12 Dintele 13 pînă la restaurare

Fig. 14 Dinţii frontali după restaurare. 

Fig.9 Modele din ghips, modelate după metoda Shultz

Fig.11 Modelul arcadei superioare modelat după metoda Shultz

Fig. 13 Dintele 13 după restaurare
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Concluzii:
1.  În urma tratamentului direcţionat prin restau-

rarea estetică directă s-a obţinut restabilirea bio-
mecanica a arcadelor dentare maximal posibilă.

2. Tratamentul se rezumă la restaurarea directă 
miniinvazivă conformativ dirijată, cu optimi-
zarea esteticii dentare.

3. Toate observaţiile rezultate în urma acestui 
studiu reprezintă argumente pentru recoman-

darea restaurării directe conformativ direcţi-
onate în tratamentul abraziunilor dentare şi 
utilizarea ei.
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Fig 15. Imaginea arcadelor dentare în relaţie centrică

Fig.18. Imaginea maxilei

Fig. 20 Arcadele dentare după 6 luni de la tratament. 

 Fig. 15-19. Imaginea arcadelor dentare după tratament

Fig 17. Arcadele dentare în relaţie centrică

Fig. 16. Grupul frontal

Fig. 19. Imaginea mandibulei


