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MULT STIMATI COLEGI !

Decanatul Facultitii Stomatologie a USMF ,,Nicolae Testemitanu® si Asociatia
Stomatologilor din Republica Moldova, cu deosebitd satisfactie, are prilejul de a Vi
felicita cu ocazia aniversarii de 65 ani de la fondarea IMSP Centrul Stomatologic
Municipal Chisindu.

Pe parcursul a 65 de ani de existenta, institutia in cauzd, a acumulat bogate
traditii, profesionalismul, fiind cartea de vizita a tuturor generatiilor de medici-
stomatologi, care au activat si activeazd aici. Bucurd nespus faptul, ca D-stra ati
preluat cu demnitate estafeta de inaintasi si munciti cu daruire de sine in vederea
ameliorarii continue a asistentei medicale stomatologice prestate populatiei muni-
cipiului Chisinau.

Continuitatea si profesionalismul au fost si ramin trdsaturi definitorii ale colec-
tivului, ele fiind sustinute de colegialitate, sprijin reciproc, méestrie inalta, fapt ce a
permis transformarea institutiei, intr-un Centru organizatorico-metodic cu renu-
me in tard. In domeniul stomatologiei moderne aceasta presupune o responsabili-
tate dubld din partea colectivului, obligindu- V4 sa fiti mereu in pas cu practica si
tehnologiile contemporane avansate, utilizate in domeniu in lume.

Actualmente D-stra, Vi revine sarcina de a vé afla in permanenté ciutare, prin
munca sdvirsita zi de zi, cu abnegatie, contribuiti atit la crearea autoritatii instituti-
ei, cit si a serviciului stomatologic din Republica Moldova. Dedicindu-Va cu since-
ritate si fermitate pentru a schimba starea de lucruri in bine, depunind maximum
eforturi, Vi face cinste, deaceea Va dorim din tot sufletul ca aceasta tendinté si Va
insoteasca pe tot parcursul activitatii.

Pe parcursul acestor ani institutia in permanentd a practicat, aflindu-se in con-
lucrare continud cu USMF ,,Nicolae Testemitanu®, ASRM, luind parte activi la di-
ferite foruri republicane si internationale.

Ajunsi la virsta maturitatii, deveniti un Centru de stagiere a studentilor facul-
tatii de stomatologie, rezidentilor, medicilor cursisti din tard, ramineti un necesar
izvor de sdndtate si sperantd pentru locuitorii municipiului Chisinau.

Vi aducem marea recunostintd pentru munca depusd, dorindu-Va sa conti-
nuati in acelasi stil, obtinind succese constante si sa Va bucurati de recunostinta
pacientilor.

Apreciem la justa valoare activitatea D-stra prodijioasd !!!

Noi succese, prosperitate, realizari frumoase, bafta in plan profesional si multd
sandtate. Dumnezeu sa va ajute.

Vivat ! Crescat ! Floreat !

ION LUPAN,

Decan al facultdtii de stomatologie a
USMF ,,Nicolae Testemitanu“
Presedinte al Asociatiei Stomatologilor
Republica Moldova, doctor habilitat in
medicind, profesor universitar



ROLUL TOMOGRAFIEI COMPUTERIZATE CU RAZA CONICA
IN STOMATOLOGIE

Rezumat

CT CB este 0 noua metoda imagistica de performanta inalta pe larg
folosita in stomatologie care permite un diagnostic precoce si complet al
diferitor maladii oromaxilofaciale.

Principiul de lucru a tomografului Gendex CB-500 este cone-beam,
tascicolul conic al razei roentghen care este amplificata si inregistrata de
catre un sensor de lumina foarte sensibil cu rezolutie inalta. Distanta line-
ara minima de 0,2 mm o primim tridimensional: sagital, coronal, axial, pe
o suprafata maximd de diafragmare de 8 cm, micsorind doza de iradiere
comparativ cu CT spiralate existente.

Summary
ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHY RANGE TAPERED DENTAL

CT CB is a new high-performance imagery method widely used in den-
tistry that allows an early and complete diagnosis of different oromaxilofa-
cial diseases.

Working principle of the tomograph Gendex CB-500 is cone-beam, the
conical beam of roentghen ray which is amplified and recorded by a very
sensitive light sensor with high resolution. The minimum linear distance of
0,2 mm is received in a three-dimensional mode: sagittal, coronal, axial, on
a maximum diaphragm area of 8 cm, reducing radiation dose comparative-
ly with existing spiral CT.

Introducere

Imaginea radiologica constituie criteriul de baza la diagnosticare in stomato-
logie. Examenul intraoral si ortopantomografic, din pécate au posibilitati reduse
de diagnostic, deoarece prin intermediul lor se obtine informatia in maxim doua
planuri. In asemenea conditii, raza Roentghen obtine imaginea cu suprapunerea
structurilor anatomice. In aceste conditii modificarile minore la debut nu intot-
deauna sunt inregistrate. Aceeasi situatie defastd se creaza in cazul gradului inalt
de osteoporoza, ce nu permite definirea exactd a topografiei canalului mandibular,
cel mai important factor in implantologie. Aceasta, la rindul sau, foarte des duce
la lezarea nervului alveolar inferior al trigemenului, ce se soldeaza cu parestezia
sau pareza faciald, linguald si bucald. Aceastd complicasie majora poate duce la
invalidizarea pacientilor.

Tomografia computerizata dentard ne permite de a obtine o imagine clard prin
excluderea artefactelor de miscare. Utilajul Gendex CB-500 este de ultimé generatie
si include optiunea de a primi imaginea dimensionala 1:1 spre deosebire de alte to-
mografii CT dentare a generatiilor precedente. Rezolutia inalta si informativitatea to-
mografiilor dentare oferd aplicarea lui pe larg in diferite ramuri a stomatologiei. Doar
putin CT dentar primim informatii despre osteodensitometria trabeculara osoasi a
maxilei si mandibulei si putem determina precoce calitatea osoasd pentru osteointe-
grare. Constructia aparatului Gendex CB-500 prevede toate conditiile necesare pentru
obtinerea unei imagini statice perfecte, cum sunt: pozitia agezata si relaxata a pacien-
tului, fixarea scheletului facial prin banda magnetica, fixarea capului pacientului prin
bandeleta suplimentara. Aceasta exclude greselile de pozitie la miscarea pacientului,
iar prin urmare primim pozitia anatomica exactd a tuturor structurilor maxilofaciale.

Scopul

Prezentarea si evaluarea metodei imagistice CT cone-beam in stomatologie.

Argumentarea utilizdrii metodei imagistice prin tomografie computerizatd
dentara in cazuri dificile de diagnostica precoce.

Carolina Tuciac

Medic imagist,
competentd tomografie
computerizatd, CT-Dent

Lilia Baban
Medic stomatolog,

ie si experiment
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Materiale si Metode

Ca material pentru aceastd lucrare a fost luat uti-
lajul Gendex CB-500, productie SUA, anul producerii
2009, ce functioneazd in programul I-CAT. Utilajul
prevede pozitionarea si fixarea pacientului cu banda
mecanica si magneticd pentru excluderea artefactelor
de miscare. Rezolutia inalta a utilajului si capacitatea
rezolutiilor tridimensionale, permite obtinerea in-
formatiei volumetrice exacte 1S1, fara suprapunerea
structurilor anatomice, cum se obtine pe ortopanto-
mografia si radiografia conventionala.

Rezultate si Discutii

Prin tomografie computerizata dentara putem de-
termina cu exactitate defectele alveolare, starea mor-
fologica a canalului mandibular, al sinusurilor ma-
xilare §i prezenta in ele chisturile, polipii, sinusitele,
ceea ce este absolut necesar in sinus lifting.

Absolut necesar in stomatologie, in special im-
plantologie este determinarea exactd a gradului de
rezorbtie alveolara a maxilei, ce poate duce in timpul
manipulaaiilor chirurgicale la perforarea sinusurilor
maxilare, inclusiv la lezarea mucoasei Snaider.

Fig.1. Reconstructia sagitala a maxilei.

Aceastd complicatie majord poate duce, la rin-
dul sdu, la formarea fistulelor, surselor permanente
de distributie a diferitor infectii, chiar banale, ce se
pot termina cu meningite, mucocele, si invalidizarea
pacientilor, uneori deces. In baza datelor existente,
cunoscute si a experientei in domeniul stomatologiei
altor state si regiuni, aceastd situatie nefavorabild in
diagnosticarea tardivé si uneori incompleta a patolo-
giilor oromaxilofaciale grave si preintimpinarea com-
plicatiilor majore in chirurgia maxilofaciald se poate
ameliora prin implimentarea tomografiei computeri-
zate dentare.

Doza de iradiere a utilajului Gendex CB-500
functioneaza in regim minim de iradiere al pacien-
tilor ceea ce este extrem de important pentru copii.
Principiul de lucru al tomografului Gendex CB-500
spre deosebire de CT spiralate existente in Republi-
ca Moldova este cone-beam, adicd fascicolul razei
Roentghen se disperseazd in forma de con, care este
amplificatd si inregistratd de catre un sensor de lu-
mind de sensibilitate inaltd cu rezolutie foarte inalta.
Deoarece capacitatea de diafragmare a fascicolului
razei de emanare la scanarea pacientului este micso-
rat maximal, iar capacitatea senzorului si obtinerea

imaginii este maritd maximal pina la 4 pixel, doza de
iradiere la o investigatie este minimald. Deasemenea,
este redus la maxim timpul de expunere pina la 8 se-
cunde. Doza efectiv echivalentd la o examinare prin
CT dentar Gendex CB-500 constituie 1,2 mSv, ce este
analogic a 2—3 doze de fon radiational prevazut, iar
comparativ 4—5 radiografii intraorale si o ortopanto-
mografie digitala.

Comparativ cu CT spiralata, doza efectiv echiva-
lentd de iradiere constituie 1/25 din CT spiralata. O
alta prioritate este distanta lineard minimd de 0,2 mm
care o putem primi pentru imaginea tridimensionald
scanata pe o suprafatd lineard de diafragmare maxi-
mala de 8 cm. Aceasta permite obtinerea unei rezo-
lutii foarte inalte, minim 2 I/mm la o doza de iradiere
mica, ce reprezintd cresterea rezolutiei imaginii de 8
ori comparativ cu CT spiralat. Prin urmare, informa-
tivitatea si utilitatea CT cone-beam in stomatologie
este absolut necesara. Doar prin asa examen imagistic
putem obtine cu exactitate o imagine clara, nu numai
a dintelui in volum, dar de a determina detalii extrem
de importante, cum sunt:

— Fisura periodontala

— Structura canalului radicular

— Modificirile apicale pecoce minore

— Raportul exact a smaltului, dentinei si alveolei

In cazul diametrului scizut al canalului radicular
doar prin CT dentar putem diagnostica morfologia
lui, pozitia exacta, diverse blocaje ale acestuia prin
calcinat sau denticol.

Fig. 2. Reconstructia sagitald a mandibulei.

Doar prin CT dentar primim informatii despre os-
teodensitometria trabeculara osoasa a maxilei $i man-
dibulei si putem determina precoce calitatea osoasd
pentru osteointegrare.

Rezolutia inalta si informativitatea tomografiilor
dentare ofera aplicarea lui pe larg in diferite ramuri a
stomatologiei:

Implantologie

Tomografia conica permite chirurgului si medi-
cului specializat in stomatologia reparatorie sa creeze
si sa pozitioneze implanturile dentare in mod optim.
Utilizarile si beneficiile aduse de aceste tomografii
sunt prezente pe durata intregului proces, de la dia-
gnoza la tratament si apoi la examindrile post-opera-
torii, iar printre ele amintim:

— Localizarea si determinarea distantei fatd de

structurile anatomice vitale



Fig. 3. Reconstructia virtuald a structurii osoase a scheletului facial.

— Masurarea grosimii tesutului osos alveolar si
vizualizarea conturului osos
— Determinarea necesitatii unei grefe de tesut
0sos sau a unui lifting de sinus
— Selectarea celei mai bune dimensiuni si a tipu-
lui optim de implant
— Optimizarea localizarii si miscarea oblicd a
implantului
— Acceptarea sporitd
— Timp de interventie chirurgicala redus
— Construirea increderii pacientului
Prin intermediul inserarii ghidate a implantului
in baza scandrilor CT 3D, toate beneficiile amintite
mai sus sunt sporite atit de mult incit chirurgul poate
aborda fiecare caz cu o incredere ce vine din siguranta
ca au fost folosite cele mai bune tehnologii si informa-
tii vizuale existente pentru garantarea succesului.
Ortodontie
Ortodontia s-a bazat in mod traditional pe radio-
grafiile bidimensionale pentru evaluarea unor struc-
turi tridimensionale. Cu imagistica CT cu fascicul co-
nic sunt posibile o diagnoza ortodonticd completa si o
planificare mai completd a tratamentului, prin faptul
cd sunt permise:
— Vizualizéri 3D ale structurilor vitale
— Evaluarea 3D a pozitiei si anatomiei dintelui
afectat
— Estimarea ATM a anatomiei condililor in trei
dimensiuni
— Planificarea tratamentului pentru chirurgia
proproteticd si estimarea cresterii in imagistica
realisti cd 1:1
— Evaluarea cailor respiratorii
— Planificarea inserdrii implanturilor dentare
atit pentru restaurarea dentard sau ancorarea
ortodontica cit si pentru pozitionarea dispozi-
tivelor de ancorare temporare (TAD).
— Evaluarea simetriei sau asimetriei structurii
osoase
Incluzii
Scandrile CT cu fascicul conic oferd o evaluare
mai fideld, tridimensionald, pentru a oferi rezultate
mai usor de previzut in urma tratamentelor in timp
ce sunt reduse riscurile asociate cu orice dinte inclus:
— Vizualizarea pozitiei dintelui inclus fatd de
structurile vitale inconjuratoare si fatd de din-
tii si radacinile din apropiere
— Evaluarea mai buna a riscului tratamentului
sau lipsei acestuia. in baza unei analize tridi-
mensionale mai corecte

Studii ale sinusurilor si ale cailor respiratorii

Informatiile volumetrice obtinute din evaludri
CBCT pot fi folosite pentru a vizualiza sinusurile si
intregul tract respirator de la intrdrile nazale si orale
pina la spatiile din laringe pentru:

— Identificarea limitelor anatomice

— Determinarea gradului de infectie si a prezen-
tei polipilor

— Asistenta in studierea ciilor respiratorii pen-
tru diagnosticarea si tratarea apneei in somn
de tip obstructiv

— Calculul volumului real al spatiului respirator

— Determinarea punctului de constrictie a céilor
respiratorii

Patologie

Scandrile CBCT oferd un mod imbunatatit de vi-

zualizare si studiere a proceselor patologice din ma-
xilar si mandibula. Aceste informatii sunt nepretuite
in timpul planificarii oricarui tip de efort chirurgical,
pentru biopsie sau rezectie. Informatiile pot fi folosite
pentru a:

— Oferi imagini tridimensionale ale anomaliilor
tesutului dur

— Ojeri informatii mai precise cu privire la di-
mensiune, marime, localizare si relatia cu
structurile anatomice apropiate

— Monitoriza progresul patologic precum si suc-
cesul tratamentului prin folosirea scandrilor
multiple

Endodontie

Desi radiografiile conventionale sunt mai practice

si mai adecvate procedurilor endodontice de zi cu zi.
informatiile volumetrice din scanarile CBCT pot oferi
imagini seriale axiale, coronare si sagitale ce nu pot fi
obtinute prin radiografii conventionaleprecum si abi-
litatea de a reduce sau elimina suprapunerea structu-
rilor din jur faciliteazd vizualizarea zonelor de interes
in mod tridimensional. Aceasta asigurd informatii de
diagnostic relevante din punct de vedere clinic si are
multe aplicatii potentiale pentru endodontie, printre
care enumeram:

— Identificarea si diagnosticarea mai precisa a
afectiunilor periapicale decat radiografia con-
ventionala

— Vizualizarea anatomiei tesutului intern obscur
si a sistemelor de radécini

— Evaluarea proceselor de resorbtie interne si ex-
terne la nivelul radacinii

— Identificarea fracturilor de ridacind si alte
zone de traumd

O
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— Comparatii volumetrice si de densitate a tesu-
tului osos periradicular ca urmare a tratamen-
tului endodontie pentru a evalua gradul de
succes sau de esec

— Planificare pre-chirurgicala

Articulatia temporomandibulara (ATM)

Evaluarea corectd a articulatiei temporomandibu-

lare (ATM) a fost dificila din cauza suprapunerii altor
structuri in radiografiile conventionale. Cu imagistica
CT cu fascicul conic, este posibil acum sa:

— Evaluam anatomia condililor din ATM fard
suprapunerea si distorsionarea imaginii

— Obtinem o imagine realisticd 1:1a structurilor
condililor pentru evaludri mai precise

Parodontie

Dezavantajul radiografiilor conventionale bidi-

mensionale pentru o corectd evaluare parodonticia
este ocolit prin analizele tridimensionale si transver-
sale ce ajutd la evitarea surprizelor intilnite deseori in
timpul chirurgiei parodontale.

— Analiza defectelor parodontale ale tesutului
0s0s pe toate laturile fiecdrui dinte

— Evaluarea gradului de implicare a bifurcatiilor

— Evaluarea progresului pierderii de tesut osos
din cauza bolii parodontale avansate

— Planul de tratament pentru implanturi dentare
prin evaluarea parametrilor ososi precum lati-
mea, adancimea si densitatea osului

— Vizualizarea structurilor vitale precum sinusul
maxilar, foramenul mental si nervul mandibu-
lar inainte de interventiile chirurgicale paro-
dontale sau de implant

Chirurgie orala

Pe linga inserarea implanturilor, scanarea cu fasci-

cul conic CT este si 0 unealta nepretuitd de diagnostic
si tratament in domeniul chirurgiei orale pentru:

— Determinarea pozitiei tridimensionale preci-
se a unui dinte in cadrul osului alveolar si a
modului in care aceastd pozitie relationeaza cu
structurile vitale pentru extractii si incluzii

— Vizualizarea tesuturilor dure si moi pe compu-
ter in trei dimensiuni pentru a planifica inter-
ventiile chirurgicale maxilo-faciale

— Generarea de modele stereolitice (STL) CAD-
CAM la dimensiuni reale pentru planificarea
si pregatirea interventiilor chirurgicale

— Monitorizarea modificérilor scheletului, mo-
dificéri ale tractului respirator capacitatea de
asteointegrare

Posibilitatea obtinerii reconstructiilor tridimen-

sionale cu capacitatea lineara de pina la 0,2 mm in
profunzime permite de a evita asemenea complicatii,
cum sint:

— Reziduum dentar de dimensiuni mici in por-
tiunea posterioara osoasa palatinald — frecvent
intilnit post traumatic.

— Dinte inclus si raportul folicolului dentar cu
formatiunile vasculare si nervoase adiacente.

— Debutul lizei clastice incipiente in tumori.

— Perforarea sinusurilor maxilare si canalului
mandibular in cazul aplicdrii implantelor la
pacientii edentate, in special cu boli concomi-
tente ce sporesc osteoporoza si atrofierea cres-
telor alveolare a ambelor arcade.

— Determinarea gradelor de osteointegrare.

— Diagnostic diferential in opacitati modificate
la radiografia conventionala prin posibilitatea
aprecierii tomodensitometriei in valori exacte.

— Raporturile exacte al structurilor patologic
dezvoltate al scheletului facial §i aparatului
dentar in malformatiile congenitale si dobin-
dite absolute necesare pentru interventii chi-
rurgicale, plastia osoasd dupd traumatisme
grave si rezectia tumorilor.

— Diagnosticul endodontic (anatomie ectopica
dificila, complicatii precoce si tardive denta-
re).

— Traumatisme neuromaxilofaciale si radicule-
lor dentale izolate.

— Implantologie.

— Autotransplante dentare.

— Procese patologice ale periodontului.

— Patologiile articulatiei temporomandibulare.

— Tumori si plastii postrezectionala.

Deja in toate statele invecinate de pe teritoriul Eu-
ropean, inclusiv tarile CSI, nu manipuleaza nici un
pacient in situatiile descrise fara tomografie compute-
rizata dentara. Experienta lor a dovedit practic ca este
absolut necesar pentru evitarea complicatiilor incipi-
ent de a efectua obligatoriu CT dentar.

Concluzii

1. CT CB Gendex-500 este eficient si avantajos
in diagnosticul precoce stomatologic, unde
se cere exact imagistic de a obtine srtucturile
anatomice, in special zonele sensibile impor-
tante.

2. Metoda radioimagistica CT dentar este o me-
toda cu performantd inalta necesara in acti-
vitatea medicului stomatolog si nu in ultimul
rind spre binele pacientului.

3. Pentru evitarea complicatiilor in tratamentul
terapeutic ti chirurgical in stomatologie este
absolut necesar de a efectua tomografie com-
puterizata dentara.
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EVALUAREA CALITATII TRATAMENTULUI ENDODONTIC
N BAZA SOLICITARII DE CATRE PACIENTI A ASISTENTEI
MEDICALE STOMATOLOGICE IN INSTITUTIILE DE PROFIL

CU DIFERITE FORME DE GESTIONARE

Rezumat

In conditiile unei evaludri semnificative a tehnologiilor moderne de
profilaxie si tratament, in cadrul institutiilor stomatologice cu diferite for-
me de proprietate, dotarea acestora cu materiale de obturatie, instumentar
si utilaj performant, gradul de solicitare de cétre populatie a serviciilor sto-
matologice continua si fie in crestere permanenta datoritd raportului direct
intre sporirea semnificativé a cariei dentare complicate, si nivelul de cultura
igienica orald a populatiei. Calitatea tratamentului endodontic aplicat influ-
ienteazd direct longevivitatea functionalitatii aparatului dento-maxilar prin
micsorarea considerabila a ratei de complicatii tardive pe parcurs.

Summary
QUALITY ASSESSMENT TREATMENT ENDODONTICS ON APPLI-
CATION OF THE PATIENT FOR HEALTHCARE DENTAL IN INSTI-
TUTIONS PROFILE OF DIFFERENT FORMS OF MANAGEMENT
In a meaningful assessment of modern medical technology and preven-
tive dental treatment in institutions with different forms of ownership, pro-
viding them with filling materials, instruments and equipment performance,
degree of application of the public dental services continue to be in constant
growth Due to the significant increase directly with complicated dental ca-
ries and oral hygiene level of culture of the population. Quality Endodontic
treatment applied directly influences longevity Jaw device functionality by
considerably reducing the rate of complications late in the process.

Introducere

Indicii morbiditétii dento-orale dau o informatie ampla referitor la sdnitatea
populatiei, dezvéluie particularitétile decurgerii maladiilor dento-orale in societa-
te, caracterizeazd frecventa si gravitatea acestor maladii dento-orale.

In baza rezultatelor studiului morbiditatii dento-orale conform datelor adre-
sabilitdtii putem planifica serviciile stomatologice si elabora actiunile de acorda-
re a asistentei medicale stomatologice populatiei. Studiul dinamic al morbiditi-
tii dento-orale permite de a evalua eficacitatea masurilor intreprinse. Structura
si rdspindirea maladiilor principale ale organelor cavitatii bucale ale pacientilor,
care solicitd institutii medicale cu diferite forme de gestionare, sunt un fundament
initial in determinarea cererii contingentului dat pentru forme diverse de ajutor
stomatologic cu plata.

In ultimele decenii in Republica Moldova, in conditiile unui progres semnifi-
cativ privind implementarea noilor tehnologii in cadrul institutiilor stomatologice
cu diferite forme de proprietate, inzestrarea acestora cu materiale de obturatie si
preparate medicamentoase moderne, instrumentar si utilaj performant, gradul de
solicitare a medicilor stomatologi de citre populatie a devenit destul de inalt. Pro-
blema tratamentului endodontic la moment ramine actuald, ce este argumentat
prin rispindirea cariei dentare complicate.

Datele reflectate in literatura de specialitate si analiza rezultatelor cercetirilor
clinice a organelor cavitatii bucale privind activitatea institutiilor de profil denota
ca gradul de rdspandire a diferitelor forme de carie dentara in rdndul populatiei re-
publicii este de 98,69 + 0,22 %. Nivelul de raspandire a cariei dentare la persoanele
cu varsta cuprinsd intre 36—45 de ani este de 100%. Raspandirea cariei complicate
constituie 93%. In medie, numarul dintilor afectati cu forme grave de carie in cazul
unui pacient examinat este de 5,37, dintre care 2,51 dinti au fost supusi anterior



tratamentului endodontic, iar numérul dintilor ex-
trasi atinge o cifrd medie de 3,54. Potrivit estimarilor,
fiecare pacient adult are cate 3—6 dinti care necesita
aplicarea neintirziata a unei terapii endodontice, iar
2/3 dintre acestia necesitd un tratament repetat. In fi-
gura nr. 1 sunt expuse date referitoare la diagnozele
primare ale pacientilor din institutiile medicale cu di-
ferite forme de gestionare.

carie 44,6%

pulpita
21,2%

edentatie 7,49
afectiuni parodon- periodontita
tale 2,2% 24,6%

Figura 1. Forme de gestionare la diagnozele primare ale pacientilor

Agravarea cariei dentare in lipsa tratamentului nece-
togene acute in regiunea maxilo-faciale — una dintre cele
mai stringente probleme in domeniul stomatologiei.

Scopul prezentei lucrari rezida in studierea rezul-
tatelor tratamentului endodontic in baza solicitarii de
catre pacienti a asistentei medicale stomatologice in
institutiile medicale cu diferite forme de gestionare.

Materiale si metode.

Pornind de la cele expuse, ne-am propus de a stu-
dia calitatea tratamentului endodontic conform adre-
sabilitatii populatiei urbane a municipiului Chisinau.
Metodica de studiere, aplicata in aceasta lucrare, a fost
structurata in corelatie cu cerintele statisticii moder-
ne si experienta acumulata in cercetarile de acest gen
(Muresanu P, Cérausu E.).

Investigatia de fatd a fost realizatd la baza IMSP
Centrul Stomatologic Municipal Chisindau. A fost
efectuatd o analiza retrospectivd a datelor clinice de
examinare stomatologicd roentgenologica a 1071 de
pacienti cu varstele cuprinse intre 19 si 65 de ani, din-
tre care persoane de genul feminin — 674, iar persoa-
ne de genul masculin — 397 si persoane care au be-
neficiat de asistentd medicald stomatologicé in cadrul
institutiilor de profil stomatologic din municipiul Chi-
sindu cu diferite forme de proprietate (tabelul 1, 2).

Tabelul 1. Repartitia respondentilor dupd varstd

'Volumul| Ponderea respondentilor dupa varsta
RATE  |esantio-|19-25|26-35|36-45|46-55|56-65| Peste

nului | ani | ani | ani | ani | ani |66ani
Absolute | 1071 89 | 426 | 403 | 98 | 42 13
Relative | 100 | 80 | 400|380 90 | 40 | 10
(%)

Tabelul 2. Repartitia respondentilor dupd sex

Volumul Ponderea respondentilor
RATE ) . X .
esantionului |  barbati femei
Absolute 1071 397 674
Relative (%) 100 37,1 62,9

Toti pacientii au fost examinati cu scopul depista-
rii dintilor tratati anterior pe cale endo-donticd si eva-
luarii rezultatelor tratamentului efectuat. Examenele
clinice au inclus: inregistrarea acuzelor, efectuarea
unui sondaj, examindri obiective, inregistrarea simp-
tomelor clinice ale patologiei endodontice. Toti paci-
entii au fost supusi unui examen ortopantomografic
minutioas, efectuarea roentgenoscopiei respective a
dintilor avand drept scop confirmarea tabloului ro-
entgenologic al danturii. Evaluarea statutului stoma-
tologic s-a efectuat in baza urmatorilor parametri:

— numarul dintilor supusi unui tratament endo-

dontic,

— numarul dintilor extrasi,

— numarul dintilor cu canale plombate calitativ,

— numidrul dintilor cu canale plombate necalitativ,

— numarul dintilor cu semnalmente distructive

in regiunea apexului a parodontului.

Un rezultat calitativ important al tratamentului
endodontic era consideratd plombarea omogend in
limitele canalului dentar la o adancime de 1 mm de
la apexul roentgenologic al radacinii. Starea parodon-
tului terminal era apreciata dupa urmatoarele criterii:
fisura periodontala nu este largita sau largirea este
moderatd, in regiunea de varf a rddécinii, tabloul ro-
entgenologic al osului este in limite normale.

Rezultate si opinii.

In urma analizei minutioase a ortopantomogra-
melor a 1071 de pacienti de diferite categorii de varsta
s-a stabilit cA numarul dintilor devitali este de 7154,
iar a celor extrasi — de 3714. In functie de nivelul di-
ferit de obturare a canalelor radiculare ale danturii,
integritatea coroanelor dentare, restabilite cu plombe
si coroane artificiale, au fost identificate procese di-
structive pe portiuni de peste 2 mm in cazul a 1848
de dinti. Din 7154 de dinti 3076 (43%) s-au dovedit
a fi obturat integral. 2947 de dinti (41,2%) necesitau
interventii endodontice repetate. In cazul a 343 de
dinti (4,8%) au fost depistate franturi de instrumentar
medical sau canale neplombate si procese distructive
in unele apexuri. In cazul a 214 dinti (3%) s-a depistat
deteriorarea integrald a coroanelor dentare. Perforari
ale radacinii i ale pértii inferioare a dintelui s-au de-
pistat in cazul a 150 de dinti (2,1%). Eliminarea unei
cantitéti substantiale a materialului de plombare peste
apexuri s-a inregistrat in cazul a 422 de dinti (5,9%)
care aveau canalele plombate.

Pe parcursul analizei dintilor devitali si extrasi
pe maxild §i mandibuld s-a elucidat un fapt extrem
de curios. Astfel, in cazul persoanelor care fac parte
din categoriile de varstd 19—25 si 26—35 de ani pro-
cesele distructive se intdmpla mai frecvent in grupul
dintilor masticatori, ceea ce constituie 73%, grupului
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frontal dentar revenindu-i 27%. De asemenea, in ca-
zul persoanelor care fac parte din categoriile de vér-
sta de 36—45 si 46—55 de ani procesele distructive
se inregistreaza in special in grupul dintilor masti-
catori — 82,1% din cazuri, afectarea dintilor frontali
inregistrandu-se mai frecvent la maxila — 15,9%, iar
2% — in cazul dintilor frontali de pe mandibula. In
cazul persoanelor care fac parte din categoria de vér-
sta de 56-65 de ani procesele distructive ale dintilor
masticatori afecteazd 83,2% din dantura, ale dintilor
frontali de pe maxila — 13%, iar ale dintilor frontali
de pe mandibula — 3,8%.

Concluzii.

1. Compararea calitdtii opturdrii canalelor radi-
culare cu starea parodontului apical demon-
streazd o axioma: cu cit mai calitativa este
obturat canalul radicular, cu atit probalitatea
aparitiei proceselor destructive este mai mica.

2. Inurmaanalizei roentgenologice a nivelului ca-
litatii tratamentului endodontic aplicat persoa-
nelor examinate in lucrarea de fatd s-a stabilit:
canalele dentare plombate integral constituie
43% din suprafata totala a danturii pacientilor.

3. Potrivit informatiilor de care dispunem, for-
mele grave de carie dentara complicatd se inre-
gistreaza in special la persoanele care depésesc
varsta de 36—45 de ani.

4. Extractia in masa a dintilor, potrivit informati-
ilor noastre, este mai frecventa in cazul persoa-
nelor care au depasit varsta de 46—55 de ani.
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ACTIVITATEA IMSP CENTRUL STOMATOLOGIC MUNICIPAL
CHISINAU PE PARCURS A 65 ANI. OBIECTIVE SI PRIORITATI.

Rezumat

Pe parcursul istoric a 65 ani de la fondare, serviciul stomatologic ca par-
te componenta a serviciilor medicale integral acordate de catre institutiile
de stat, s-a afirmat ca un element autonom, avind ca obiectiv prioritar cali-
tatea serviciilor medicale prestate. La baze oformdrii ti dezvoltérii serviciu-
lui stomatologic ca structurd medicala prosperd, pe parcurs exercitindu-si
rolul de promoter al pregitirii medicilor de profil stomatologic, tehnicie-
nilor dentari, §i asistentelor medicale pentru institutiile stomatologice atit
municipale, cit si republicane, a fost si continua sa rdmina IMSP Centrul
Stomatologic Municipal.

Summary
IMSP ACTIVITY CENTER CHISINAU MUNICIPAL STOMATOLO-
GIC OVER 65 YEARS. OBJECTIVES AND PRIORITIES

During the 65 years history of its foundation, dental care as part of full
medical services provided by state institutions, stated as an independent
element, with the priority objective quality medical services. The foundati-
on and development of dental care as medical structure prosperous journey
executing its role of promoter of training physicians dental profile, dental
technicians and dental nurses for both municipal institutions, as well as
Republican, has been and continues to remain IMSP City Dental Center.

Introducere:

Sistemul stomatologic national are marea onoare a fi martor ocular al unui mo-
ment de solemnitate, ce tine de istoria evolutiei asistentei medicale stomatologice
din municipiul Chisindu. Este determinat faptul ca sporirea nivelului calitétii asis-
tentei medicale stomatologice acordate populatiei denota un aspect atat medical, cat
si social-economic. Stomatologia municipiului Chisindu din cei 65 ani a existentei
sale a cdpatat noi aspecte. Pe parcurs au fost implementate un sir de tehnologii con-
temporane de tratament si profilaxie a maladiilor stomatologice, sau afirmat sigur
relatiile de piata in aceastd ramura, s-a determinat scopul principal al specialitatii
ca component principal fiind calitatea serviciilor medicale stomatologice acordate
populatiei deservite. In ultimii ani, avind un inceput spontan, s-a dezvoltat si s-a
afirmat sectorul privat al serviciului stomatologic, activitatea careia necesita o anali-
za ampla si o dirijare complexa de stat. Partial, serviciile stomatologice sint incluse si
in spectrul de acordare a asistentei medicale in cadrul Companiei Nationale de Asi-
gurdri in Medicina (CNAM). In aceste conditii, in viziunea noastra, fira o analiza
complexa a etapelor istorice de oformare a serviciului stomatologic din municipiul
Chisinau, este imposibila o prognozare de succes a dezvoltérii lui in viitor.

Scopul lucrarii consta in evaluarea si elucidarea etapelor de oformare si dez-
voltare a serviciului stomatologic municipal, fiind determinate obiectivele istorice
ale trecutului, prezentului si viitorului sau.

Materiale si metode:

Este facuta analiza si indeplinit studiul descriptiv, dupa volumul esantionului
integral, care ne-a permis ca sa fie facute diferite tipuri de comparatii, ce tin de
dezvoltarea serviciului medical stomatologic, managementul resurselor umane, a
unor indicatori de activitate pe parcxurs a 65 ani de la fondare.

Rezultate si discutii:
Pind in anul 1945 in Republica Moldova inclusiv orasul Chisindu exista un
sistem particular de asistenta medicald stomatologica, in mediul urban si rural

Anatolie Pancenco,
Valeriu Gobjila,
Dumitru larotchii

IMSP Centrul
Stomatologic Municipal
Chisindu
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practicau dentisti calificati prin ucenicie sau dentisti
ocazionali.

La inceputul lui 1945 autoritétile publice locale si
Ministerul Sanatétii au adoptat decizia de a deschide
in capitala Moldovei o Policlinica de tratare a dintilor,
iar la 15 martie a si fost semnat ordinul cu nr. 31 al
Sectiei Ocrotirii Sanétatii a Comitetului Executiv al
orasului Chisindu. In acest scop policlinicii i-a fost
destinat un sediu pastrat dupa rizboi, pe str. Cupeces-
caia, 48 (astazi str. Hincesti). Care fiind reparat intr-un
timp relativ scurt, a fost amenajat pentru functionare.
In functie de prim conducitor a fost numit doctorul
Efim Levinzon (1945 — 1950). Gratie unei munci asi-
duie de organizare a activitétii, incepind cu 15 octom-
brie acelas an Policlinica dentard centrald, si-a deschis
usile incepind primirea pacientilor, fiind instalate 5
locuri de lucru pentru tratamentul dentar, 3 locuri
pentru protezarea dentara. Totodata fiind completate
statele (27 angagati), care urmau sa asigure asistenta
medicald dentara celor 120000 de locuitori ai orasului
Chisindu si populatiei comunelor adiacente:

Bacioi, Buiucani, Sculeanca (Sculeni), Muncesti,
Stauceni si altor localitdti. Treptat, au inceput cauta-
rile de aplicare in practicd a noilor metode si forme
moderne de diagnostic, tratament si profilaxie a dife-
ritor maladii dentare impunindu-se si necesitatea per-
fectiondrii continue a serviciilor medicale prestate. De
mentionat, ca pe parcursul primului an de activitate
asistenta medicala stomatologica a fost acordata in
volum de 36400 vizite.

Pe perioada acestor ani institutia noastra s-a for-
mat, a crescut, intimpinind obstacole si perioade mai
favorabile maturizindu-se aidoma unui arbore, si
trecind prin toate etapele de dezvoltare. In anii 1948—
1958 in colectivul policlinicii au fost atrasi tineri spe-
cialisti, dupd participarea la rdzboi. Cu incadrarea
acestor specialisti, activitatea policlinicii s-a inviorat,
a crescut posibilitatea de a acorda asistenta medicald
stomatologica unui numdr mai mare de pacienti.

Pentru asigurarea calitétii asistentei medicale sto-
matologice, anual personalul policlinicii intocmeste
planuri de aplicare in practicé a noilor metode de di-
agnostic, tratament si profilaxie a maladiilor stomato-
logice de perspectiva.

Spre exemplu, in scopul profilaxiei cariei dentare
in anul 1950 se efectueazd aplicarea pastei de fluor
75% la elevii scolilor din orasul Chisindu, ce aveau
dentitia permanenta. Mai apoi din anul 1952 incepe
asanarea stomatologicd a elevilor in scoli prin organi-
zarea brigdzilor mobile specializate.

In perioada anilor 1959—1982 o deosebita atentie
se acordd dezvoltarii bazei tehnico-materiale si ca-
drelor medicale, realizarii masurilor decisive, pentru
modernizarea procesului de tratament a afectiunilor
stomatologice. Concomitent cu transferul policlinicii
in sediul de pe bd. Negruzzi, 3 numarul majorat de ca-
binete din acest edificiu, permitea a acorda o atentie si
mai sporita asistentei medicale stomatologice popula-
tiei orasului Chisinau. Astfel, fiind reinnoit utilajul, a
fost reorganizatd asistenta medicala stomatologicd, in

deosebi revizuta metoda asanarii cavitétii bucale, pla-
nificata copiilor. Prima data, in anul 1960, in Republi-
ca Moldova, se deschide si functioneazd sectia stoma-
tologicd pentru copii, care a devenit baza principala
pentru dezvoltarea stomatologiei pediatrice integral
pentru tara. Specificul activitatii sectiei stomatologice
pentru copii a fost activitatea in institutiile prescolare
si scolare.

In aceastd perioada apar primii medici stomato-
logi — ortodonti. Un rol important in dezvoltarea sto-
matologiei autohtone a avut deschiderea sectiei medi-
co — dentare la ,Scolala Medicala din Chisinau®, apoi
in 1959 in cadrul ,Institutului de Stat de Medicna“
fiind deschisd facultatea de stomatologie. Din acest
moment, policlinica isi asuma misiunea de a deve-
ni baza principald de pregitire a medicilor de profil
stomatologic, tehncienilor dentari si asistentelor me-
dicale pentru institutiile stomatologice din republica.
Anul 1964 devine un an important pentru stomatolo-
gia republicii: — deoarece anume in acest an, rinduri-
le medicilor stomatologi au fost completate de primii
absolventi ai Facultatii de stomatologie a Institutului
de Stat de Medicina din Chisindu, care a celebrat in
anul 2009, 50 de ani de la fondare. Multi din primii
absolventi ai facultatii au fost repartizati in institutia
noastra, unii dintre ei, activeaza si pina in prezent.

In acesti ani dificili, cind se maturiza institutia
noastra, problema asiguratii populatiei municipale cu
asistenta medicald stomatologica nu era nici pe de-
parte solutionata, raiminea incordata si pe parcurs, din
care motiv, in cadrul policlinicilor de circumscriptie
s-au deschis sectii, cabinete stomatologice (AMT
Centru, Botanica, Buiucani, Ciocana, Riscani).

Tot in acesta perioada, problema constructiei unei
policlinici stomatologice tip, riminea a fi una dintre
cele mai strigente. In acest context, in anul 1977, Gu-
vernul Republicii Moldova adopta Hotarirea cu privire
la constructia unei policlinici stomatologice, conform
unui proiect tip individual si chiar in acest an se pune
prima piatra de temelie pentru constructia Policlinicii
Stomatologice, care in decembrie anul 1981 este datd
in exploatare si de atunci incepe activitatea cea mai
mare Policlinica Stomatologica din tara. Totodata, in
fostul sediu al policlinicii in anul 1982, se deschide
Policlinica Stomatologica oraseneasca pentru copii.

In perioada anilor 1983—1995 activitatea policli-
nicii se desfasoard in conditii relativ stabile si favo-
rabile. Volumul si nivelul asistentei medicale stoma-
tologice circumscriptiilor de deservire, considerabil
majorindu-se. Colectivul Policlinicii Stomatologice
orasul Chisindu a fost decernat cu Diploma de Onoa-
re a Colegiului Ministerului Sanatatii URSS, pentru
succesele obtinute in activitate.

La fiecare perioadd de activitate, colectivul insti-
tutiei noastre s-a conformat necesitatilor, cerintelor si
intereselor populatiei municipiului Chisindu. Foarte
relevanta in acest sens s-a dovedit a fi perioada anilor
1996 pina in prezent. Sint bine cunoscute dificultatile
si problemele ce au fost prezente pe parcurs in aceas-
td perioada. In anul 2000, in conformitate cu ordinul



Departamentului Sanatétii al Primériei municipiului
Chisindu nr. 36 din 24.03.2000 ,Despre activitatea
serviciului stomatologic municipal, noi am inceput
a asigura continuarea acordarii asistentei medicale
stomatologice populatiei din contul mijloacelor fi-
nanciare speciale (la cont special), in conformitate cu
prevederile Regulamentului respectiv. Prin ordinul
acesta a fost confirmata structura serviciului stomato-
logic municipal. Policlinica stomatologica ordseneas-
cé se confirma in Centrul Stomatoliogic Municipal la
cont special.

In anul 2003, in baza Centrului Stomatologic
Municipal a fost creata Institutia Medico-Sanitara
Publica Centrul Stomatologic Municipal Chisinau.
Prin urmare, pe parcursul celor 65 de ani de existents,
IMSP Centrul Stomatologic Municipal, dintr-o poli-
clinicé cu o capacitate de munca mica, modesta, fiind
de categoria a IV se transformd intr-un Centru mo-
dern cu toate sectiile si cabinetele auxiliare functiona-
le, conform standardelor de asa tip, necesare pentru
acordarea asistentei medicale stomatologice la cel mai
inalt nivel. In aceastd perioada istoricd de activitate,
au fost asanati peste 296000 mii pacienti, ceea ce ne
permite sa concluzionam, cd aproximatriv fiecare al
trei-lea locuitor al orasului Chisindu, frecventeazd
IMSP CSM, iar peste 6000 de specialisti in domeniu
pe parcursul activitatii s-au pregitit si perfectionat la
baza Centrului nostru.

Actualmente IMSP Centrul Stomatologic Muni-
cipal include in organigrama sa doud sectii: curativda
si proteticd dentara. Cea mai mare bogitie, in opinia
noastra, a fost si rimine colectivul institutiei, alcituit
din medici profesionisti, asistente medicale sirguin-
cioase, tehnicieni dentari iscusiti. La moment, in in-
stitutie, activeaza 53 medici stomatologi, 28 asistente
medicale, 31 tehnicieni dentari. In fiecare an circa 20%
din personalul medical al Centrului isi perfectioneaza
cunostintele si manoperele practice la baza facultatii
de perfectionare a USMF ,,Nicolae Testemitanu®, Co-
legiul National de Medicind si Farmacie, precum si in
Roménia, Rusia, Ucraina, Germania, SUA si alte tari.
Despre nivelul pregatirii profesionale denota faptul ca
78 la sutd din lucrétorii medicali au categoria de cali-
ficare de gradul I si superioara.

Colectivul Centrului este in conlucrare perma-
nentd cu Asociatia Medicilor Stomatologi din Repu-
blica Moldova. La cei 65 ani de activitate IMSP CSM a
devenit un Centru organizator-metodic in domeniul
stomatologiei in structura Directiei Sanatatii a Consi-
liului Municipal Chisinau. In acest context, se petrece
un lucru permanent de perfectionare a metodelor de
organizare a asistentei medicale stomatologice popu-
latiei, in conditiile urbane.

Ca si in trecut, la etapa actuald, colectivul institu-
tiei noastre, continud sd se ocupe cu lucrul stiintifi-
co-practic, publicind anual articole in reviste si cule-
geri de lucréri in specialitate, sustin rapoarte. Astfel,
in ultimii 5 ani au fost publicate circa 31 de lucrari
practico-stiintifice. Fostii colaboratori ai Centrului
s-au ocupat si de problemele stiintifice, sustinind teze

de doctor habilitat si doctor in medicind. Pe parcursul
ultimilor ani IMSP Centrul Stomatologic Municipal
a devenit o institutie dotata cu utilaj, instrumentariu
si materiale de inalta performanta, ce permite cu suc-
cess de a sustine conditiile pentru realizarea sarcinilor
puse de cétre stomatologia contemporand. Actual-
mente, in sectia curativd se aplicd pentru tratament
remedii si materiale de obturatie moderne. In tera-
pia stomatologicd restaurativa cu success se folosesc
materiale compozite chimice si fotopolimerizabile,
ce permit concomitent cu interventiile chirurgicale
stomatologice, in conditii de ambulator, efectuarea pe
larg a asa operatii ca: chistectomia, hemisectia denta-
rd, rezectia apicala etc..

Dupd procurarea si instalarea turnitoriei moder-
ne ,Nentor T s-a modificat tehnologia confectio-
nérii protezelor dentare. Actualmente la tratamentul
protetic se aplicd constructii de protezare dentara
modernd, cum sunt: metaloceramice, metaloacrilice,
scheletate pe culise, sinele de imobilizare, proteze pe
implanti etc.. Pentru diagnosticul maladiilor aparatu-
lui gnatostat (dentomaxilar) se face uz de investigatie
roentghenologice (orthopantomograma).

IMSP Centrul Stomatologic Municipal este recu-
noscut in municipiu si in tard, ca o structura de acor-
dare a asistentei medicale stomatologice calificate,
care se aliniazd demn standardelor. Confirmarea celor
spuse este faptul, cd IMSP Centrul Stomatologic Mu-
nicipal a fost prima de profil stomatologic acreditata
de cdtre Consiliul National de Evaluare si Acredita-
re in Sdndtate al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova in anul 2004, si reacreditata in anul 2009.

Aceste si altele succese, obtinute de citre IMSP
Centrul Stomatologic Municipal au fost posibile doar
cu sustinerea Directiei Sdnatétii a Consiliului Munici-
pal Chisindu, si gratie dirijarii chibzuite si profesiona-
lizmului fostilor sefi ai Centrului.

Ne face o deosebitd placere sa mentionam faptul
ca pe parcurs, in fruntea colectivului institutiei au ac-
tivat ca medici sefi, si au contribuit la dezvoltarea asis-
tentei medicale stomatologice asa conducétori experi-
mentati ca: Abramenco N.M.(1950—1951),0vciaruc
O.A., (1951—1957), Teliciarov D.I. (1957—1964),
Tivtivadze N.V. (1964—1975). Un rol deosebit in dez-
voltarea policlinicii ii revine medicului sef Valentin
Sitnic (1975—1986).

Astazi ne mindrim cu faptul, cd noi sintem acea
generatie, care continud si respecta traditiile bune si
lucrurile frumoase lasate de precedentii nostri — bu-
nétatea si caritatea lor. Nu putem trece cu vederea si
faptul cd majoritatea colaboratorilor nostri se bucura
de autoritate, stima bine meritatd si respectul pacien-
tilor, deoarece permanent, zi de zi lucreaza cu déruire
de sine, indeplinindu-si cinstit si constiincios datoria
sacrd — acordarea asistentei medicale stomatologice
calificate.

Revizuind calea parcursa, efectuind o analiza
aprofundata a activitatii IMSP Centrul Stomatologic
Municipal pe parcursul celor 65 ani, este necesar de
mentionat, ci in toate timpurile, pe tot parcursul exis-

‘ Organizare si istorie

—_
N



tentei sale, colectivul a acordat o deosebitd atentie pro-
blemelor de perfectionare a metodelor de organizare a
asistentei medicale stomatologice, aplicare in practica
a metodelor noi de diagnostic, tratament, protezare si
profilaxie a afectiunilor stomatologice. Actualmente,
misiunea de suport a colectivului IMSP Centrul Sto-
matologic Municipal este determinat obiectivul prin-
cipal a trece la noi metode de activitate, de a aplica
noi forme manageriale si medicale, de organizare a
asistentei medicale stomatologice populatiei, conform
standardelor europene. Colectivul este in plind forta
si este capabil sé rezolve probleme de profil la nivelul
cerintelor stiintei si practicei stomatologice contem-
porane.

Concluzii:

1. Perioada istoricd de dezvoltare a serviciului
medical stomatologic in municipiul Chisindu,
denota faptul insusirii si implementérii in prac-
ticd, a noilor tehnologii si metode de profilaxie
si tratament stomatologic contemporan;

2. Ca obiectiv prioritar in activitatea serviciuluui
stomatologic a fost si continua a fi criteriile ca-

litatii acordérii serviciilor medicale stomatolo-
gice prestate;

3. Pentru elaborarea conceptului de reformare a
serviciului stomatologic, si prognosticul dezvol-
tarii eficiente in continuare, este necesard anali-
za detaliata a indicilor cantitativi si calitativi.

In acest context, prima institutie specializati de
profil stomatologic din municipiul Chisinau, in care
au fost organic elaborate si implementate directiile
de bazi a serviciului stomatologic autohton a avut de
parcurs o cale anevoiasa si bogatd in evenimente si
traditii, ca azi sd se afirme in declaratia ca este puter-
nicé, este prosperd si ne mobilizeaza de a fi siguri in
viitorul serviciului medical stomatologic de stat.
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CONCEPTIA CONTEPORANA DE DEZVOLTARE A ARTEI STOMA-
TOLOGICE SI ESTETICE. PARTE I. ETRURIA — PATRIA STOMATO-
LOGIEI ORTOPEDICE

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

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

Summary
DEVELOPMENT OF THE DENTISTRY AND ESTETICS: MODERN
CONCEPTION. PART I. ETRURIA — CRADLE OF THE ORTOPEDIC
STOMATOLOGY

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

Key words: Etruria, dento-maxillary system, prosthetics, golden section.



«B npupode xaxodoe seneHue — 3any-
maunoll Ky6oK, 8 obujecmee Kasiovlil
ues108eK — Kameuiex 6 MO3AUUHOM Yy30pe.
VI 6 mupe dpusuueckom, u 6 mupe 0yxo6-
HOM 6Ce nepensiemero, Hem Huuezo Gec-
NPUMeCcH020, HuUuez0 000C00IEHHO020.
Huxomna Ce6actuan [Ilamdop

BBepgeHue

Eme B r1y0o0KOil ApeBHOCTM JIIOAM IBITAIUChH
BOCCTAHOBUTD yTpadeHHble 3yObl. MaTepuanoMm ms
M3TOTOBJIEHMS IIPOTE30B CTY>KM/IN BbINABILINE eCTe-
CTBEHHBIE 3y0bl, B pesy/braTe OOLIMX MM MECTHBIX
3ab0/eBaHNl 3yOOYEIIOCTHON CUCTEMBI, a TaKXe
3y0OBI Pa3/IMYHBIX XVBOTHBIX, U3 JepeBa, CIOHOBOI
koct u 3omora. O6paboTaHHBIE COOTBETCTBYIO-
UM 06pa3oM Takue 3yObl PUBA3BIBAIICH HUTKOI
VLU 307I0TOJI IIPOBOJIOKOJ K OIIOPHBIM 3y6aM, orpa-
HIYUBAOIMM fepeKT 3yOHOro psma ¥, KOHEYHO,
(yHKIMOHAIbHAS LIEHHOCTD UX Obl/Ia HeBeIMKa U He
nonroBeyHa. CaMblil peBHNIT U3 HallJIeHHBIX MeTall-
JIMYeCKMX 3YOHBIX IPOTE30B OBUI CHie/IaH U3 307I0Ta.
911 pabOThI BBI3BA/IM YAUBJIEHVE CPeNyl CIIeLManu-
CTOB, KaK IlellecOOOpPasHOCTBIO YCTPOJICTBA, TaK U
IPOYHOCTBIO M3TOTOBJIEHNA. DTPYCKU yMenu (uK-
CMPOBATh paclliaTaHHbIe 3YObI ¥ 3aMeIaTh IIOTepsIH-
Hble. PUMJIsiHe MHOTO€ 3aMIMCTBOBAJIN Y 9TPYCKOB, I,
kak orMedaeT H. I. A6onmacos u coast. (2005), MOX-
HO IyMaTb, B 3yOOIPOTE3HON TeXHIKeE LI 110 UX >Ke
cronaM [1]. O BBICOKOM MacTepcTBe STPYCKOB yIIO-
MUHAIOT I MHOTHe Jpyrue aBTopsl [2,3,4,5,6,7,8].

OTpycKM — co3paTen OFHOM U3 CaMbIX 3arajod-
HBIX Ky/IbTYp gpeBHelt EBpomnbl. O6 aTpycckoit Hayke
M3BECTHO OYEeHb MaJIO, 33 MCK/IIOYEHEM MEINIIVHBDI,
BBI3bIBaBIIE) BOCXUIIeHMe ¥ puMIsgH. O4eHb Maso
TOLJIO CBeJleHWIT TaKKe U O JIUTepaType, HayIHbIX U
MICTOPUYECKVX TPY/aX, CO3TaHHbBIX STPYCKAMU.

Llenb nccnepgoBaHnAa:

V3y4enne Bompoca Io IpobieMe 3apOXKAeHNUA,
¢dbopMMpoBaHMs U Pa3BUTHA KOMIUIEKCa 3HaHMII (Ha-
Y4HBIX, MaTeMaTU4eCKIX, Grmocopckux), B UCTOPK-
YeCKOM acIleKTe, B 00/1acTy IpoTe3npoBaHus 3y6o-
YeTIOCTHOI CHCTEMBI, TADMOHIM ¥ 3CTETUKU B CBSA3U
C aKTYaJIbHOCTDIO TeMbI Ha COBPEMEHHOM 9TaIle pas-
BUTUS CTOMATOIOI M.

Matepuanbl 1 MeToAbI NCCNeAOBaHNA:
AHanM3 Hay9HOII JINTEPATYPBI, YIeOHMKOB 1 I10-
coOmii 110 MccegyeMort mpobeMe.

PesynbraTbl n ux o6cykpaeHue:

B yue6umke b. H. boinmna, A. V. Berenpmana
«Opronegudeckas croMaronorysi» (1947) ykaspiBaer-
cs cepyroutee (c. 16): «IIpu packonkax opeeneiiuiezo
ampycckozo 20poda Tapxeunus 6vin Hatidex npomes,
omuocauuiics k IX eexy 00 naweii spvr. On cocmosn
U3 08yX 30/10MbIX IEHM WUPUHOLL NO 5 MM, HATIOMNHCEH-
HYIX HA IAGUATTPHYI0 U TUH26ATTLHYT0 CIOPOHY HUMNC-
HUX 3y006 U COeOUHEHHDIX Mexncdy co6oli Ha o6oux
KOHUax» — (BbIfle/IeHO aBT. ctarbn), (puc. 1) [2].

Puc. 1. (rapoatpycckuii 3y6Hoii npote3 (IX B. fo H.3.) [2].

Bonee moppo6HOE ommcaHne 06 STPYCCKMX 3y06-
HBIX IIPOTe3aX MBI HaXOAMM Y)ke B OoJee IO3THUX
nsmaHnAX yye6Hnkos A. V. berenbmana — «3y6HOe
nporesupoBanue» (1956), «Opronenuyeckas croma-
toymorusA» (1965). B rpo6HUIIaX STPyCKOB, )XMBIINX B
VI Beke 0 Hanlelt 9pbl Ha ANIIIEHMHCKOM IIOTYyOCTPO-
Be J VIMEBIIVX BBICOKOPAa3BUTYIO MaTepyajbHYIO
KY/IBTYPY, ObUIM HalifJleHbl 30/I0Thble 3yOHbBIe IIPOTe-
3bl, KOTOpble HAIIOMJMHAIOT COBPEMEHHBbIe ChEeMHBIe
MOCTOBMJJHbIE IIPOTE3bl. DTH IIPOTE3bl YKPEIUIAIUCH
Ha eCTeCTBEeHHBIX 3y0ax IIpy IOMOIIY KOJIell, K KOTO-
PBIM MCKYCCTBEHHBIE 3yOBl GUKCUPOBAIUCH WTH(D-
THKaMu. Bce 3TV IpOTe3bl MMeIU TOIBKO KOCMeTIYe-
ckoe 3HaueHue. OHM Bo3Melanu e eKThl B 00/1acTy
(GpOHTaIBbHBIX 3y0OB U BO BpeMs ebl BBIHMMA/NCh
u3 nonoctu pra. B CpenHue Beka KayeCTBO IpoTe-
30B VXY[IUIWIOCH, OHO OBUIO JHa)ke HVDKe NPEBHUX
9TPYCCKUX IIPOTE30B, KOTOpble OBUIN M3TOTOBJIECHDI
2000 et Haszaj. ITO OOBSICHSIETCS TEM, YTO CpefHe-

BEKOBbE, KaK M3BECTHO, XapaKTepU3yeTCA YMagKOM
HayKM M MCKYCCTBa, IOJIaB/IeHMEM BCAKONM TBOpYe-
CKOJI MTHUIIATYBBI ¥ MBIC/IY, B TOM YICTIE ¥ YIIafIKOM
TEOPETUIECKON MBIC/IM BO BCEX 0OTACTSIX MEAMIIMHBI
(puc. 2) [3,4].

Puc. 2. 3TpyccKkmil HeCbeMHbIit MOCTOBUAHDI NpoTe3 [4].

B yueOnuxe E. V. TaBpmnos, A. C. Illepbaxos
«Opronennyeckasg cromaronoryss» (1984) artomy
BOIIPOCY yAensieTcsi OyKBaJbHO OffHA CTPOYKA, IfV-
tupyeM (ctp. 6): «B epobHunax smpycxos (IX-VI se.
00 H. 2.) 6vinu HaliOeHbL 60/iee coBepuUieHHble 3010Mble
npomesul, ykpenneHHbie npu NOMOUsU 30710MbLX KOTIel,
unu nonoc» [5].

B. H. Tpesy60B u coasT. (2003) Tak)Ke yKa3bIBaiOT
JMIIb CrIepyolee, nutupyem: «bosee cosepuientvie
WUHbL — NPOMe3bl U3 30710Ma U HAMYPATbHbLX 3Y006
o6Hapyscenvt 8 2pobHuax smpyckos (IX—VI es. do .
a.)» (puc. 3) [6].
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P.3. [JpeBHue pumckuii (a) 1 3Tpycckuii (6) npoTesbl u3 HaTy-
panbHbIX 3y60B C 30710TbIMU GUKCUPYIOLLMMM KoAbLiamMm [6].

B [j0CTYmHOIT HaM PYMBIHCKOI JIMTEpPaType II0
CIIeIManbHOCTH, 00 3TPYCKaX KpPAaTKO YIOMMHAET
npodeccop E. Costa (1970), nutupyem (c. 22-23): «...
proteze etrusce, sub formd de incizivi inlocuiti cu un
dinte de vitel, fixat cu bandd de aur sec. al IV-lea i. e.
n.) sau de punte de aur (sec. al V-lea i. e. n.) si chiar un
fel de coroand de inlocuire a unii dinte lipsd, fixatd cu
inele de dinti vecini (sec. I i. e. n.)...» (puc. 4 a, 6) [7].

Puc. 4. DoTo ¢ M306paxeHnem STpycckix 3ybHbIx NpoTe3oB (a, 6) [7].

A. Tonescu (1999) rtaxxe ormeuaer (c. 6-7):
«Etruscii confectionau lucrdrii dentare din aur deosibit
de frumoase pentru conditiile tehnice si materiale de
atunci, acestea fiind, se pare, realizate de mestesugari.
De la primile lucrdri dentare realizate prin ligaturi din
sdrmd de aur s-a trecut la lucrdri protetice confectio-
nate din benzi de aur, de care se fixau dintii artificiali
umani sau de bovine» (puc. 4 a, 6) [8].

Puc. 5. ITpycckie 3y6Hble NpoTe3bl: a) 30/10T0i CbeMHblii poTes;
6) HeCbeMHas LUMHA-NPOTE3 U3 30/10Ta U HaTypasbHbIX 3y60B.

910 HebOIBIIOE OTCTYIVZIEHNE B ICTOPNIO CTOMaA-
TOJIOTM MbI CAECnannm Ojad Toro, YTOOBI IOIBITATHCA
OTBETUTb HAa HEKOTOPbI€ BOIIPOCHI KOTOPbI€ BO3HU-

KalOT IpU ero mpourteHnn. Yem oOycnoB/IeH TaKoit
BBICOKIII TEXHOTIOTMYECKUIT YPOBEHDb M3TOTOBJICHNUSA
3yOHBIX IIPOTE30B B IPEBHOCTH Y STPYCKOB, BEMIb /A
3TOTr0 HeOOXOAVIMBI OOLIMPHBIE 3HAHNUA HE TONBKO 10
MaTepuasoBefieHIIo, HO U TI0 aHATOMMI YeloBeKa 1
3y6OUeNMIOCTHON CUCTEMBI B 9acCTHOCTM? BO3MOXKHO
nm, 6bUI0 6e3 3HaHMIT O MeXaHUKe IBVDKEHMI HIDK-
Hell YelocTy, a Takke 6e3 3HaHMsA 3aKOHOB apTH-
KY/IALVM paspeliaTh MpaKTUYecKue HY>KIbl B 3y00-
IpOTEe3MPOBAHNM B ApeBHOCTU? BeposATHee Bcero,
YTO TaKye MPOTe3bl ObUIM HEe eNVHNYHBIMM M MOXK-
HO JIONYCTUTDb MBICb, UTO CYIECTBOBAIU U Gomee
CTIO)KHbIE KOHCTPYKTVMBHBIE PEIleHMsI BBIIIOTHEHHbIE
IpeBHMMM MacTepamy (puc. 5 a, 6). 3a mporuenmuie
BeKa MHOTHMe 3HaHVA ObUmM yTpadeHbl Ilo Hamemy
MHEHUIO He/lb3s1 MOTHOCTBIO VICKITI0YATh BEPCHUIO, UTO
HaunHas co CpelHNX BeKOB IPOUCXOAUBIIee MOCTe-
TIEHHO BO3POXK/IeHNEe HAayYHOI MBICTM IPUBOJVIO K
HIOBTOPHOMY OTKPBITMIO yXXe KOTZIa-TO M3BECTHBIX
JesIoBevecTBy (PaKTOB, METOIOB U TEXHOJNIOTHI, HO B
mpyroit hopMe, YTO MBI HAabOTIOfIaeM ¥ CETOHSA B Ha-
YYHOM MIpe, 0COOEHHO B 00/1aCTV MEFULVHBL (X1-
pyprum, ¢papMaKkosorun), 1 B He MeHbIIe CTeeHN
B apXUTEKTYpe 1 M306pasnTeNnbHOM MCKyccTBe. Tak,
HaIIpUMep, CYNTAETCs, YTO COBPEMEHHbBIe BCTaBHbBIE
3y6bl TpupyMan QpaHIyskuii JaHTUCT JIfooBuKa
XV Ilbep @orap, KOTOPbIN Aenan MpoTe3bl A ca-
MBIX 3HAMEHWTBIX JIofiell cBoero BpeMeHM. OH ObIl
HaCTOAIIMM MCCIIeiOBAaTeNeM ¥ TIOCTOSHHO COBeEp-
IIEHCTBOBAJI IPYMeHAeMble 3yOHbIe KOHCTPYKIUN. B
1728 ropy BBIILIO B CBET €r0 PyKOBOACTBO «3yOHas
xupyprus, wi Tpakrar o 3y6ax», HOSTOMY €ro Cuu-
TAlOT OCHOBATe/IeM HAyYHOro 3yOoBpaueBaHM:A. A.
V1. Berenbman (1965) ykasbiBaet, 4to «ITvep Qowap
nepeviil NpeOnoNUN UCHONb306AMb eCctnectnéeHHble
KOPHU 071 1U320MO67IeHUS WMUPINOB02UI0 NPOe3a»
(c. 4) [5]. O6 srom mumyT n E. V. TaBpunos, A. C.
[Mep6akoB (1984): «emy maxwce [II. Dowapy] npu-
HAOTEH UM UOes KOHCMPYKUUU WMUPmosvix 3y608,
MeXHUKY U320MO67IEHUS U NPUMEHEHUS KOMOPbLX OH
xopowio paspaboman» (. 7), 9TO sIBUIOCH IIPOTOTH-
IIOM COBPEMEeHHBIX MOCTOBMAIHBIX IpoTe3os [5]. Ho
Ha TIPeICTaBIeHHBIX (GOTOrpaduaAX ACHO BUIHO, 9TO
HoA00HbIe KOHCTPYKIIMM YoKe CYIeCTBOBA/IN 3 ThI-
csay et fo Ilbepa @omrapa (puc. 6).

Puc. 6. ITpyccKuii HeCbeMHbIiA MOCTOBUAHBIN NpoTe3
Co windtamm [4].

MblI cunTaeM, 4YTO HAIIM IIPEATIONIOKEHNUA SABJIA-
I0TCs BIIOJTHE 000CHOBAHHBIMU 1 3TO TIOATBEPXK/ALT-
A cepyomumy GpakTaMimL.



VI3 mcropum M3BeCTHO, YTO PUMCKUII MMIIepa-
top Knaspuit (10 . 5o H. 3. — 54 I. H. 3.) HamKcan
20 tomoB KHur mo «Vctopum aTpyckoB», 8 TOMOB
«Kapdarennka» n 12 TomoB «Tuppennuka». Gakru-
yecky Kmasanit Hamcan 40 TOMOB 00 OJHOM ¥ TOM
Ke 9TPYCKOM Hapojfie, HO MMeBIlIeM POJIOIIeMeHHbIE,
AMaieKTHbIe ¥ HEeKOTOpble Ky/IbTOBblE PpasIndus.
ITY KHUTU MCYe3/M C HACTYTITIeHeM HOBOI 9Pbl BO
BpeMsA 60PbOBI C A3BIYECTBOM, KaK I MHOTHE JPYTHE,
XpaHuBIINe HacToAmyio Victopuio u fgpeBHIo My-
IPOCTB, CrOpeBIIINe BMECTe C BeMMKUMMU O16/IMoTeKa-
mu Anexcaunpuu, Memduca, Ypa, Bapunona, Crap-
b1, Kapdarena, Puma u Lapsrpaga (cosp. Cram6yn)
U MHOTHE JpyT¥e B pe3ylbTaTe MHOT'OYMCIEHHbBIX
BOJIH U IIPUPOJIHBIX KaTaKIM3MOB. Brifarommiics He-
MEIKWIT )KUBOMMCeN, TpapUK ¥ TEOPETHUK UCKYCCTBA
9MOXM HeMelKoro Bospoxxpenns Anpbpext [lropep
(1471-1528 rr.) mucan crepymoliee: «...MH020 cOmeH
71em HA3ao 0bL10 HECKONIbKO Be/IUKUX MACMEPOS, O KO-
mopouix nuwem Ilnunuil, - Anennec, IIpomozen, Pu-
outi, IIpaxcumenv, Ilonuxnem, Ilappacuii u opyeue.
Hexomopoie us Hux Hanucanu 6ozamovie c6e0eHUIMU
KHU2U 0 HUBONUCU, HO, YBbL, YEbL, OHU ymepsHbl. M onu
CKPbLMbL OM HAC, U Mbl TUULEHDL 6€1UK020 002aMCMea
ux myopocmu. Taxe 5 He cnvixan, umoObL Hawu me-
nepewiHue macmepa Umo-aubo COYUHANY, NUCATU U
usoasanu. He moey nonsmo, 6 uem 30ecv 0eno...».

Ho Bupymo 6marofaps c4acTIMBOMY CTEYEHMIO
06CTOATENIbCTB He BCe 3HAHUA OBUIM yTpadeHbI Ha-
BCET/Ia, B TOM YIC/Ie U 00 3TPyCKax.

B cratbe «[lanTicTol u aBanTiopucTsl (Ilnep do-
map), (2009)» omuceiBaetcs 6uorpadus I1. Gourapa,
KOTOPBIIL, KaK ¥ 3HaMeHUTbI xupypr XVI B. AMOpy-
a3 [lape, 6bIT B MOTOTOCTY LIMPIOTIbHIKOM, 3aTeM,
HOOBIBaB YYEHMKOM Yy KOpabenbHOTO XMpypra Ha
(bpaHIy3cKOM KOpo-
TIeBCKOM (JI0Te, ITOKa-
3aBIIETO eMy IlepBble
IpyeMbl BpadeBaHMs,
caM CTajl XUPYproMm,
a B IIOC/IEJICTBUM, pe-
IIVB MOCBATUTDL Cebs
3yboBpayeBaHNIo,
chenanca OfHUM U3
CaMBIX 3HAMEHMTBIX
3yOHBIX Bpadveil Ila-
pwxa (puc. 7).

«Cromaromnoruye-
CKasg HayKa yBJ/IeKasa
n BroxHoBumia Pora-
pa. OH ckpynynesHo
U3y4aeT JpeBHME «3yOOBHbBIE aT/achl», HaliJleHHbIE
IpY pacKoIKax GMHUKMIICKoro ropoga Cunona. Pac-
cMaTpuBaeT MPUBOJAINIMECA BO PPAHI[Y3CKOM KOM-
MEHTapuM K HUM PUCYHKU UCKYCCTBEHHBIX 3y0OB 13
KOCTMU >KMBOTHBIX U Ye/lOBEYECKMX 3y6OB, KOTOpBIe
HPUKPEIUIATINCh K COCEHUM IIOCPENCTBOM 307I0-
TOJI MU CepeOPsHOI IPOBOMOKN. VI3yyaeT oT4eThI
0 packomnkax ropopa TapkBuHus, rie B rpo6HMIIAX
STPYCKOB OBUIM HaliJleHbl MPOTe3bI M3 UCKYCCTBEH-

Puc. 7. Mbep Oowap (Pierre Fauchard,
1678—17621T.).

HBIX 3y0OB U PsAJfia 30JI0THIX KOJIell, YKPeIlIABIINXC A
Ha COCEIHNX 3[I0POBBIX 3ybax. Unraer yyeOHUKM 1O
3yboBpayeOHOMY peMeciy, HalJCaHHble PUMCKIMM
LVIPIOJIBHUKAMU U foBenpamyu — B JIpeBHeM Pume
VIMEHHO OHY 3aHMMaJIUCh IIPOTe3VPOBAHUEM 3YOOB.
Ho ¢ ocoboii muwamenvrocmoio Ilvep Powap us-
yuan Mpaxmamvl 3HAMEHUIMO20 apabckozo xupypaa
Abynv-Kacuma, Komopuiil 00HUM U3 NePEbIX 3AT6UT;
3ybonpomesuposanue — Mo MeOUUUHa, Max Kax
nomozaem enoeeKy Usneuumv Hedye U UCNPABUMD
degpexm «...» Co epemenem Dowap docmue cmonv
BHYULUIMETIDHbIX YCNeX08 6 c60em Oesie, MO CABA O
HeM pasHecnacy 0anexo 3a npedenvi Awxcy» (IUT. IO
A. Benskosy, B. Ilerpuny. ®@omap. AHXyiCKUit 11u-
pronbHUK // www. beliakov. net /vrachi/fauchard)
[9]. MenBus 3. Punr (2000) muuier crenyomee o I1.
Domrape: «CospemeHHAS CNOMANONOZUS 6 OONLUIOM
dorney y 3ameuamenvHoz0 GpaHuysa, Komopbviti CuH-
me3uposan éce 3HAHUSA Ha 3anade 6 obnacmu cmo-
MAmono2uu U npedCmasusn ux 6 maxoii cucmemamu-
3UPOBAHHOIUL popme, UIMO UMU MO2 B0CHOTL30BAMBCS
moboil npakmuxyrowsuti epay» [10]. Kak ykaspiBaror
E. . TaBpunos, A. C. lllep6akos (1984) «Emy [I1. Po-
wapy] npunaonexcum paspadomxa psoa mermooux 3y6-
HO20 NPOMe3UPOSAHUS, HANPUMED KPeNneHUsS NONHbIX
CoeMHbLX npome3os npyxunamu» (puc. 8 a, 6) [5].

Puc. 8. 3y6Hble npote3bl Dowapa (no E. U. TaBpunoBy,
A. C. lepbakosy, 1984) [5].

Ho Ha mpepncraBieHHOM B ux ydebuuke «Opro-
neIecKas CTOMATONOTYsI» PUCYHKE Ha CTp. 8, Jier-
KO YTafiblBaeTCs IPM3HAKU ITPYCCKOTO CHEMHOIO
[IpOTe3a, OIMCaHNe KOTOPOTO Mbl BBIAE/IVIN BBILIE:
«npome3 coOCMOSIN U3 08YX 30710MblX NEHM WUPUHOLL
no 5 MM, HATIOHEHHDIX HA TAOUATILHYI0 U JIUHEEATb-
HY10 CNOPOHY HUNCHUX 3Y008 U COEOUHEHHVIX MeHOY
€000t Ha 000UX KOHUAX».
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O6 1cToKax BOSHUKHOBEHNA LIMBUIN3AINN STPY-
CKOB CyIIeCTBYIOT pasnndHble Bepcun. ITo ogHOI 13
HIUX IPEeSKU 3TPYCKOB OKOJO 13,6 ThICAY JIET TOMY
Ha3aJ HaXOM/INCh Ha ceBepe IpeHmanmm, BXOAUIN
B COCTaB MMIIepUM ATIaHTUAA U OOTaiamy 3HAHMA-
MM 9TON ImBuMiM3auuy. Vimmepusa ATmaHTHAA CO-
crosia 13 15 koHbenepayit, 3aHNMas 3eM/II 10 00e
cToponsI Témnoro tedenns:a lonbperpum ot IOxHOI
Awmepuxu o Yykorknu [11].

Ho a1 Hayama Mbl pemm o6paTUThCA K CIIpa-
Bo4HOIl nuteparype. B bombmoit CoseTckoit 9H-
HUKIONedny 06 3TPYyCKaXx YKasaHO CIefylolee:
«9tpycku (mat. Etrusci, Tusci, rpeu. Tyrsendi, camo-
Has3BaHIe — rasna), [peBHMe I/IeMeHa, Hace/ABIINeE B
1-M TBIC. [IO H. 3. TepPUTOPUIO HA CeBepo-3amnasie Aml-
HEHVMHCKOTO IIOTyOCTPOBa — OOIaCTh, HAa3bIBABIIY-
1ocs1 OTpypus (coBpeMeHHas TockaHa), U co3aBIIne
PasBUTYIO IMBUIN3ALNIO, TPE/IIECTBOBABIIYIO PYUM-
ckoii» [12]. O6nacTs TockaHa 1 pueraolyue K Hei
pailoHbI COBPEMEHHBIX YMOpyu, OMummu-PomaHbn
u JIanmo B IpeBHOCTY Ha3bIBamach ATpypus, Tuppe-
HuA win Tycnus. IlocnenHee cioBo IPOUCXOAUT OT
“tuscii” — aTMHCKOrO Ha3BaHMA HApOAa 3TPYCKOB
(puc. 9) [13].

2 i , el

Puc. 9. Kapta tpypun.

Sra UMBUIN3ALNA IpolBeTana Mexay 950 u 300
IT. 70 H. 3. B CeBepo-3anagHoli 4acTy ANMEHNHCKOTO
IIOTyOCTPOBA MEXJY PeKol ApHO, IIpOTeKaolel de-
pes IInsy u dnopennuio, u Tubpom, mporekarommum
yepe3 Pum. VI3npesie ata 06acTh HOCUT UCTOpIYe-
ckoe HaszBaHye — TockaHa (B speBHOCTM — Tycrus),
Ha3BaHHas TaK KOPEHHbIMM) UTAIMIICKUMI IIIeMeHa-
M IIO MMeHJ Hapofja, HaceNMBIIero 1 001aroposyuB-
IIIEeTO €€ — TYCKOB.

JpeBHelillee IIIeMEHHOe Ha3BaHME 3STPYCKOB
«Typma» mwm «Typyma» yroMuHaeTcs yXe B €ru-
MeTCKUX NaMATHUKax LapcrBoBaHusa Pamceca II
Y rpexoB 3T0 Ha3BaHue npuHAno ¢popmy Tuppena
(Tvpo — nvol, Tupprivoi), a B TaTMHCKOM A3BIKE KO-
penp Turs man o6pasoBanmsa Turscus u ¢ fo6aBou-
HbIM crioroM E — n ¢ nepecranoBkoit — E-trus-cus,
otkyga cnoBo Etruria. Camu aTpycku HaspiBanu ce6s

paceHam, 9TO 03Ha4aso «CBoOoxHbIe» [14]. OcHOB-
HOJT UICTOYHVIK CBefIeHNIT 00 STpycKax — coobmieHns
rpedecKux M puMckyx aropos ([epopot, Tmomop
Cunymmitckuit, Crpabos, Tut JIusuit, Ilmnunii Crap-
IV U Ip.), @ TAK)Ke apXeoJIorMIecKye MaTepuarbl U3
STPYCKUX Ipo6HUIL 11 oceneHnit. COXpaHMIOCh OKO-
710 10 THIC. 3TPYCCKMX HAAIVICEN (IPEeNMYIeCTBEHHO
OYeHb KpAaTKNX), U3 KOTOPBIX HaJie)KHO MHTEpIIpe-
TMPOBAHBI IMIIb HeMHoOrVe. [IponcxoxyeHne sTpy-
CKOB JI0 CMX IIOp OCTaeTcs He sICHBIM [12]. B xHure
®panka xoseda «[mbenp Armantups. Heociopu-
Mble CBUETeTbCTBA MafieHNA M TMOe/ JIeTeHIapHOil
nyByMsanum» (2004), Ml 06paTiin BHUMaHIE, Ha
TO, YTO aBTOP NMUIIET O TOM, YTO IOCie rubems Art-
JTAaHTHUJBI, YaCTb ATIAaHTUYECKOI Pachl COXPAaHMUIACh
B 3anmagHoi Vramun. U manee, nutupyem: «/menHo
cwoa, coenacro Ilnamowy, npocmupanace 6énacmv
AMAAHMo8. OMPYcCKAs UUBUNUZAUUS, HECOMHEH-
HO, NO3AUMCINB06ATIO Y AMIAHMUYECKOU MHOZOe...
Impycku COXPAHANU UOEHMUHHOCMb ¢ AMAAHIMAMU
snnomp 0o II eexa Hawieli 3pol, K020a UX OKOHUAMETb-
HO AccUMUIUPosanu pumnsre» [15].

Yypunos B. A. ccpimasgch Ha KHUTY B IepeBO-
me O. Cokonopoit (drpycku: Vrammiickoe >XysHe-
mob6ue. Ilep. ¢ anrn. M., TEPPA — Kmokubiit ki1y6,
1998, 168 c.) UTUPYeT: «IDMPYCKU CABAMCS CBOUMU
2pobHUUamu, Mocmamu, 00po2aMU U UPPULAYUOHHDI-
mu cucmemamu. Ho obnacmuvio, 6 Komopoii oHu, 603-
MOXMCHO, ONepexcant c60€ 8pems, Ovina 3yb6ospauebHas
mexHuxa. Apxeonozuueckue HAXO00KU 2080pPAM HAM,
KAKUMU 2eHUATIHbIMU 1 U300pemamenvHoimu ObLIu
OpesHue danmucmol. [ 3y6HbIX Npome308 OHU Uc-
nonv308anuy 3y0vl MenAm y 607106, 0OMAUUBAST UX, 4
makxe 6bipe3asn Npomesvl U KOPOHKU U3 KOCMU U
CTI0HO601L KOCU, KPens ux KpouleuHbiMuU KprHou-
kamu. Smpycckoe usobpemerue — mocmul (Mocmo-
6UOHbVle 3YOHble NPOMe3bl — HPUM. A8M. CMAmvi)
— BLINOMHATIUCD U3 O4eHb MA2K020 CMLABA 30710MMa, U
Kpenunucy HA0 nuHuetl deceH ¢ 0NOPoLi HA 300poBbie
3y6bl. 3aHAMHO, HO 6ce Henocmu, HA0 KOMopbiMu
nompyounucy opesHetiviue U3 OAHMUCMOB, NPUHAO-
nexany smenuwunam... Hexomopole sxcnepmot nona-
eatom, umo 3onomoie (MOCIOBUOHbIE — NPUM. AEH.
CMamovu) npomesvl MO NOOUEPKUBAMb NOJIOKEHUE
ux enadenuy, 6 obwecmee. Vssaunas gopma Hexomo-
poix 3y0HLIX NPOE306 CBUOEMENbCBYern 0 HOM,
4o OaHMUCMbL NPecnedosant He HOMbKO 60CCHMaA-
HosUmMenbHble, HO U KocMemuyeckue yenu. B mepuon,
ACCHMWIALIUY 3TPYCKOB C PUM/ITHAMIU, 3TPycCKas
3y0ompoTesHasd TexHUKa OblIa 3a6b1Ta. OHa MCcyes-
JTa BMeCTe C 3TPYCCKOll IMBUIN3anueit — (6vioene-
Ho aem. cmamou) [16].

OTpyccKue Xpelbl JOCTATOYHO YCHEIIHO 3aHMU-
Manch MefunyHol. OHY 3Ha/M Iene6HbIe CBOMICTBA
MICTOYHMKOB M MHOTIMX pacTeHuit. Teodpacr, rpede-
ckuit y4yenbii, )xupummuii B IV-1II BB. o H. 3., B co-
YMHEHUM O PACTEHUAX IUIIET: «...OCXUN 2060pU 6
CB0UX 271€2USIX, YO HAPOO IMPYCKO8 — 310 HAPOO,
3Harouull nexapcmea». Pumckuil ucropuk Mapuu-
aH Kamemma nogTeep>xpaer aTo MHeHMe: «Impypus,



NpOCNA6IEHHAS OMKPbIMUeM NeKapcme». DTPYCKU
CYMTANMCh XOPOIIVMU CHEIVaNIuCTaMu B 06macTu
3yboBpadyeBaHuA. B aTpycckux rpo6HNUIIAX HaliIeHbI
3yOHBIE IIPOTE3BI, /1BA 13 KOTOPBIX SKCIIOHUPYIOTCS B
Mmysee ropopia JIusepnynsa. OfVH M3 HUX TIPefCTaB-
neT co60t 4 30/I0THIX KOJIbI[A, KOTOPbIe CTATUBATIN
4 3y6a. bokoBble KOJNblla KPENWINCh Ha 3ITOPOBBIE
3yObl, a BHYTpEHHHUE COflep)Kaay HpoTes3bl (MCKycC-
CTBEHHBIe 3yObl — npum. asm. cmamou) [17]. Byny-
) OT/IMYHBIMU arpOTEXHMKAMMU, STPYCKU ABJIATNCDH
U IIpeKpacHbIMU peMecneHHNKamu. OHy paboramm ¢
MpaMOpOM, HO OCOOEHHO IPOCTABUINCh B TeXHUKe
6poH30BOrO MUThs. B pabore c 6pOH30I1 STPyCcKaM He
ObIIO paBHBIX. DTO IpU3HaBa/IM faxKe rpeki. B VI Bek
IO H. 3. 06paboTKa OpPOH3BI B DTPYpUM JOCTUITIA YoKe
OOJIBIIOTO COBEPIIEHCTBA: YNOTPEOIANOCH JUTDE,

HOC/IeAyoIasl YeKaHKa, IPABUPOBKA, BBIIOHS/INChH
crarym KpymHbIx pasmepo (puc. 10 a). OgHum n3
TAKMX [IPOM3BEEHNIT SB/ISIETCS 3HAMEHUTAS CTATYs
«KanuTonmiickoil BOMYMIIbI», KOTOpasi IO JIereHfe
BCKOPMIJIA OCHOBATeJIell «BEYHOTO ropofia» Pomyna
u Pema (¢urypsl ux yTpadeHsl, CyLIeCTBYIOLIE HbIHE
BoinonHeHsl B XVI Beke) (puc. 10 6).

BpoH30Boe CKyNbNTYpHOE U306paxeHne 3TpyckoB (a);
CumBon Puma — Kanutonuiickas sonunua (Lupa Capitolina),
oKono 500-480 rr. fo H. 3. bpoH3a. Bbicota 75 cm,
Kanutonuiickne my3eu, Pum (6).

OpHaxo, 3Ta, TaK HasblBaeMas, «BOTINIA» MMETA
ApyToe IpefiHasHaueHe Y 9TPYCKOB, TaK KaK HaCTO-
AIMM CUMBOJIOM TOJI JIETEH/IBI OB Jeomapy — Ja,
MMeHHO Jieonapy. Takoil neomapp, Hanpyumep, 130-
OpaxkeH Ha Hafrpo6HOI crene VI Beka mo Harmeit
9pbl, KOTOpas HbIHE XPAHUTCA B TOPOJICKOM My3ee
ropopa bononbu B Vtanun. 910 Haarpobbe 13 pario-
Ha roposia UepTosbl n306paXkaeT caMKy Jleonapia un

pebenka. 3Bepb KOpMUT pebeHKa. DTOT CIOXKeT ObLI
3agonro mo «Kammrommitckon Bomuuiei». V3 atoro
CTIefyeT, YTO Ha caMoM Jerte urypku 6parbeB Pomy-
na u Pema He 6bII yTepsIHbI, @ ObUIN IPYCOENHEHDI
HaMHOTO IO3JHee, BO BpeMeHa 910Xy BospokaeHms
— B XIV Beke H. 3. (puc. 11) [18].

Puc. 11. (BALLeHHbIi neonaps — ApeBHUI CUMBON-TOTEM
Hapoa paceHoB — «CbIHOB Neonapaar.

Bniepsple «Kanuronuiickas Bomumija» ynoMMHa-
erca B «EcTecTBeHHON MCTOpUM» HaIMCAaHHON B 37
KHUrax puMckuM y4deHbM [Tnuunem Crapumm (Kaii
[Tnyamit CexyHp, 23-24 rr. — 79 . H. 3.). Ilo ero cro-
BaM, CKY/IbITypa cTosia Ha PuMckoMm ¢opyme oko-
710 CBAILEHHO CMOKOBHMIBIL. IIMilepoH ymommHaeT
CKYIBITYPY «MJIafIeHIIa, IMTAIOLIEroCd MOJIOKOM
BOJTYMIIBI», KOTOpas pacionaranach Ha Kanuromnmii-
CKOM XOJIMe 1 OTHaXK/IbI Obl/Ia ITopakeHa MomHueit. C
IX Beka cKkynbnTypa pacnonaranach B JlaTepaHckoM
nsopue. Ilo pacnopskenuio Cukcra IV uspagHue
nepenecnu B [Tamanuo neu Koncepsatopu (1473). B
KoHIle XV Beka ObUIM OTINUTHI OPOH30BBIE PUIYPKU
Pomyna un Pema. Pabora mpummuchiBaeTcsi Mactepy
AnTtonno pens Ilonmnaitono. IpaBlopa Ha fiepese, co-
IIPOBOXXTAKIAA U3faHue nomnynspHoro B Cpennue
Beka cbopHuka «Uypmeca rpama Pumckoro» (nam.
Mirabilia Urbis Romae, 1499), nso6paxaer Kannro-
JIMIICKYIO BOMTYMILY Y>Ke C MaTb4MKaMI.

B 2006 romy mpm pecraBpupoanum «Kamm-
TOMMICKOI BOMYMIBI» CHELUAINCT TI0 MeTajIyp-
run AuHa Mapus Kappy6a mpuiia K BBIBOLY, YTO
CKYTBITYpPY He MoI/ chenath panbuie VIII-X BexoB
H. 3. [lefio B TOM, CUMTAET OHA, YTO B AHTUYHOCTY He
yMeNnu OT/IMBATh OONbIINE CTATYM LeTUKOM: UX Je-
Ja7M 10 YacTAM, a MOTOM CBapuBann. Bomunma xe
Obl/Ia I3TOTOBJIEHA CPa3y M LieMMKOM. Bompoc ocra-
€TCs1 OTKPBITHIM. Konuy CKybITyphbl yCTaHOB/IEHBI B
CIHIA, Vicnanum, bpasununu, Makegonuu, Pymbranm,
Tamxukncrane n fpyrux cTpanax [19]. Ckymbpnrypa
TakXe Haxonurca u B Mongose (r. Kumnnes, Vcro-
pudeckuit Myseit MOiOBEI).
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VHTepecHble cBefleHNA TPUBOAATCA B KHure B. H.
ViBanoBa «Taiubl rmbeny uuBuausanuin» (1998), B
KOTOPOJ IPMBOJVITCS aHAIN3 UCTOPUYECKUX PAKTOB,
IOTaJoK ¥ TMIIOTe3 OTHOCUTENIbHO BpoH30BOro Beka
(35/33 — 13/11 BB. O H. 3. — Npum. Aém. cMamvis)
B EBpoIe, Kak OHOTO 13 BaXKHBIX U «II€PETTOMHBIX»
IEePUOLOB B Pa3BUTHUM Ye/IOBEYECTBA, OCTABMBILIIX
He MaJIo 3arajjoK 1/ y4eHbix. Kak nsBectHo, 6ponsa
IpefcTaBisAeT coboit craB Mepy 1 onosa. Camo co-
601t pasyMeeTcs, IPYMEHEeHe MeIL U 07I0Ba JOJDKHO
ObIIO ObI IpefIIecTBOBATh MOABICHUIO MX CIUIaBa.
Thica4eneTus NMIOAY TO/DKHBI ObUIM OBI IIOIb30BATh-
Cs1 MBHETMAMU M3 MO, IIPeX[e YeM OTKPbITD, YTo,
mo6aBuB K Memyt 1/10 4acTb 0/10Ba, MOXKHO HONTYYNUTh
CIUIaB yHUBUTENbHOI mpouHocTu. OpHako B EBpo-
Ile MeJHOTO BeKa IPAKTUYeCKU He ObLIO, M3Jeus
U3 Mefyl Ype3BBIYANHO penkiu. VI3menusa us GpOH3bI
HOAB/IAIOTCA 3[IeCh BHE3AIHO JM PaCIpPOCTPAHIIOTCA
noBceMecTHO [20]. ITo cBUeTeNIbCTBY ApeBHMX aB-
TOPOB, PUMJIsIHE, 3aXBaTuBLIME B 264 rogy 10 H. 3.
Bonbcyunny, yBesmu ¢ co6oit ABe ThICSAYM OPOH30BBIX
CTaTyii, YTOOBI MeperIaBUTh B MOHETHI, ¥ HalO IO-
JlaraThb, 4TO 9TO OBUIM M3BasHMUA ellle MPOLUIBIX Be-
k0B [18,21]. Heo6bsICHUMO U TO, YTO Ha)ke IepBbIe
usgenis U3 OPOHSBI, 10 MHEHMIO MCCIIefOBaTernelt,
CBUIETENbCTBYIOT O BBICOKOM MAacCTePCTBE MX CO3-
Jareseil, TO eCTb He BUIHO, YTOOBI IO OBJIafieBa-
JIM 9TMM MCKYCCTBOM IOcTerneHHO. [TpousBopcTBO
OpOH3BI NOAB/IAETCA Cpas3y Ha BLICOKOM YPOBHe, 6e3
KaKyux Obl TO HY OBUIO IpeBapUTENIbHBIX STAIIOB CO
MHO>XXECTBOM CJIOXKHBIX T€XHOJIOTMYECKIUX IIPVEMOB.
CBUJIeTeIbCTBOM TOTO, 4YTO MCKYCCTBO BBIIIABKU
OpOH3BI, BO3MOXKHO, IIPMBHECEHO V3BHE, a He BO3-
HJIKJIO B Pe3y/IbTaTe IOBCEIHEBHOI IPAKTUKI I CITY-
YaifHBIX OTKPBITHIL, CTTY>KUT TO, YTO Hanbosiee pa3Bu-
Thle IMBUIU3ALY — €IUIETCKAasA Y MECOIIOTaMCKas,
SBMBLIVECA IIMOHEPaMI IIPUMeHeHsA OPOH3BI, CaMu
OBbIIV TMIIEHBI HeOOXOAMMOTO ChIPbs, a OyybKaiiime
MeCTOPOXKAEHMsI 0I0Ba HaXoxmIuch Ha KaBkase min
Ha IIupeneiickoM momyoctpoBe. BosmMoxkHO, cBene-
HYs1 0 OpOH3e ObUIN YacThIO YIle/NeBLINX 3HAHNUIA, KO-
TOpbIe LOroe BpeMs ObUIN MOHOIIOMNEN 3aMKHY THIX
rpynm nocsmeHHbx. He cnyyaitno B EBpore u Ha
IOPYIUX TEPPUTOPUAX IPOU3BOACTBO U 0OpaboTKa
MeTaJJIOB JOJITOe BpeMs CYMTA/INCh OONacThIO Tajl-
HBIX 3HaHMi1 [20].

Co Bpemen Iepopora (V Bex mo H. 3.) mpobrema
IPOMCXOXKEHVSI STPYCKOB 3aHIMaJIa yMbI ICTOPVKOB
u apxeosnoros. OFHaKO HeT OOILEro COracus OTHO-
CUTEBbHO IYTY MX IPOHMKHOBeHNA B VTamio. OpHu
aBTOPBI (CCBITASACh Ha aHTUYHbIE TEKCTHI) YTBEPXKAA-
IOT Te3JIC O BOCTOYHOM IIPOMCXOXEHUM STPYCKOB (C
OCTPOBOB DTejiCKOro MOpsi), X POACTBO C ICKOHHBIM
HacernmeHyeM Iperuy — menacramu (COINTacCHO aHTUY.
IpefaHuaM, gorped. Hacenenue Jp. [peruu — npum.
asm. cm.). Ipyrue (onmpasch Ha JaHHBIE apXeoso-
ruy bpoH3oBoro Beka EBpombr) roBOpsT 0 ceBepHOI
POZMHEe 9TOr0 TAaMHCTBEHHOro Hapopa [22]. ABro-
PUTETHBIN [peBHepUMCKMIT ucTopmk Tut JIuBuii
YTBEpXKJal, YTO STPYCKy Ipuuumm B VTammio uMeH-

HoO c ceBepa. Ero coBpemennuk JIvonncuii lanukap-
HACCKWIT, HAIIpOTUB, CYMTAN STPYCKOB KOPEHHBIMMU
sxurtensivu Vitamuu [13]. Cornacho teopun, chopmy-
nmupoBanHoit H. ®pepe B XI Bexe, aTpycKku, HapARy
C IPYTUMM UTaIMIICKUMM TITIEMeHaMU, TIPOHMKIIN Ha
Teppuropuio ViTanuu depes anbImMiicKue IepeBasbl.
VHorza mbITaloTcA 06beAMHUTD 06€ TEOPUU B TIOTb-
3y IOBYX CIMBIIMXCA STHUYECKNUX TOTOKOB [23]. Kak
ykaspiBaeT A. DaHTanoB B cTaTbe «TaMHCTBEHHBIE
3TPYCKW», €CTb Vi TPOTECKHBIe KOHIIETIUN. DTPYCKN
(paceHbI) OTOXXIECTBIAITCSA C APEBHMMIY C/IaBIHAMU
«IIpefKaMy pycckoro Hapoga» [18,24]. «Pac» — co6-
CTBeHHOe VM3 nappa (6apca) wm neonappa. «CbIHBI
neonappa» ObUIM B CBOE BpeMs CUJION, CIIOCOOHOI
IPOTUBOCTOATD aTnaHTaM [18]. DTpyckoB cumraror
cosfaTeAMM IIEPBOI PasBUTON LUBWIM3AIMM Ha
ATIEHHVHCKOM TIONTyOCTPOBE, K TOCTVKEHWAM KOTO-
poii, ele 3aoro Ko PUMCKOIT pecIryOmIuKy, MOXXHO
OTHECTY KPYIIHBIE TOPOJia C 3aMeYaTeNbHOI apXUTeK-
TYpOIt, IpeKpacHbIe U3JeNNA U3 MeTaJlIa, KePaMIUKY,
KVMBOIIUCD V1 CKY/IBITYPY, OOLIMPHYIO APeHaKHYIO 1
MPPUTALIMOHHYIO CUCTEMBI, aaBUT, a IO3[[HEe U de-
KaHKy MOHeT. BO3MOXXHO, STPyCKM OBUIM IPUIIeTb-
ITaMM U3-3a MOPI; UX TIepBbIe ITIOCETIeHN S Ha TepPUTO-
pun Vranum npencTaBnanu coboil MpolBeTaolue
OOLIMHBI, PAacIoNaraBIINecs B ILEHTPATbHON YacTu
ee 3amajjHOro nobepexxns (puc. 12 a, 6).
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Puc. 12. Opecku ¢ n306paxeHnem STpyckoB V BEK 110 H. 3.

JlpeBHUE Tpekm 3HaMM ITPYCKOB IIOJ, MMeEHeM
TUPPEHOB (WM TUPCEHOB),  CaMOe paHHee YIIOMU-
HaHMe O HUX BCTpedaeTcss B JOMEpPOBCKMX TMMHax
(Tumn Juorucy, 8), Tie MOBECTBYETCA O TOM, KaK 9TOT
6or O6bIT OTHAKMIBI 3aXBa4eH B IUIEH TUPPEHCKUMMU
mparaMmu (om zpeu. peirates — deTOBeK, MYV
cBoe cuacTbe Ha Mope). Yactb CpennseMHOro Mops



MeX[y ATIeHHMHCKUM IHOIYOCTPOBOM ¥ OCTPOBAMU
Cunwmst, Cappunnsa n Kopcuka mmeHoBanach (1
UMeHyeTcA HblHe) TUPPEHCKUM MOpeM, IOCKONBKY
Ha NPOTHKEHUM HECKONbKUX CTONeTHil 37lech TO-
CIIOICTBOBAJIM 3TPYCCKMEe MOperiaBaTenn. Pumisane
Ha3bIBaIM 3TPYCKOB TYCKaMU, MM 9TPYCKAMU, CaMI
XKe STPYCKM, KaK ObIIO CKa3aHO BBIIIe, Ha3bIBa/M
ce0s1 pacHa MU paceHa, YTO O3HAYAET «CBOOOIHBIE».
B anoxy 1x HaMBBICILIETO MOTYIeCTBa, oKono VII—V
BB. JIO H. 3., 9TPYCKM PAacIIPOCTPaHN/IN CBOE BIMAHNUE
Ha 3HAYMUTENbHYIO YaCTh ATIEHHMHCKOTO IIOTyOCTpPO-
Ba, BIUIOTH IO TIOJHOXMWI AJIbII Ha ceBepe ¥ OKPecT-
HocTell Heanona Ha tore. I[Tokopunca um un Pum. ITo-
BCIOJy UX ITTABEHCTBO HECJIO C COOOII MaTepyanbHOe
IpolBeTaHMe, IMPOKOMACIITAOHbIe WHXKEHEePHbIe
IIPOEKTBI ¥ JOCTYDKEHUA B cepe apXUTEKTypsl [25].
[MosByuBLIMCH B VITa/1mm, IpyIIe/IbIIbI 3aHAIN 3eMIIN K
ceBepy oT peku Tubp 1o 3amagHOMY ITO6EPEXbIO IT0-
JIyOCTpOBa MOKOPUB MeCTHOe HacesleHMe Omarogaps
IPeBOCXOJICTBY B OPY>KUM U BOEHHO}I OpPTaHU3aIN.
OcTaBMB NMMPATCTBO, OHM HAMAAWIN TPUOBIIbHYIO
TOPTOBMIO C (VMHUKMIIIIAMM, TPEKaMU U ETUIITSIHA-
MU M aKTMBHO 3aHMMAJIUCh IIPOM3BOJCTBOM Kepa-
MUKY, TEPPAKOTOBBIX (umar. terra cotta — >KyKeHas
3eMsIs1) U MeTammndeckux uspgemmit. C cepepynsl VI
B. /IO H. 9. 3TPYCCKMe MacTepa CTalu OKUBJIATD Ke-
paMmdecKue U3eNs PUCYHKaMU B YepHO(UTYPHOII
TeXHMKe «6yKKepo» MOXOXKell Ha POCIIUCH TPedecKIX
Ba3. /I3BeCTHO, YTO B 3TPYCCKMX TOPOJAX paboTamy 1

Ipue3XaBlllye Tyja IpedecKye TOHYaphl 1 XYJ0XKHI-
ku. HasBanne «Oykkepo» yCIOBHOe, CBSI3aHHOE C 3a-
MeUYeHHBIM CXOJCTBOM IIO IIBETY 3TUX YePHBIX 3TPYC-
CKUX COCYJOB C KepaMMKOIl [peBHMX aMePUKAHCKIX
UHJIeleB, MOMy4YuBIIel u3BecTHOCTh B XIX B. 11 Ha-
3bIBaBILENCs UCHaHaMn «bykapo» (puc. 13 a, 6, B)
[21,22,23,24,25].

Puc. 13. llckyccTBo 3TpyCKoB:
a — norpebanbHas ypHa u3 rukbl VIl Beka 1o H. 3.;
6, B — 3TpyccKan kepamuka «bykkepo».

IlepBble KepamMmyeckue MU3HeNus MOABUNNUCH B
Kutae 10—11 Thicau net Hasap. [lo MHOro4mcieH-
HBIM OTIIeYaTKaM IaiblieB ObIIO YCTAHOBJIEHO, YTO
IOpeBHelIINe KepaMuyecKle COCYAbl M3TOTOBIIA-
much XeHlyHaMy. CunTaeTcs, 4YTO TOHYAPHbIL KPYT

BIIEpBbIe NOABN/ICA BIIepBble B [IpeBHeM BaBusioHe B
IV ThicAYeneTun B0 H. 3., @ 3aTeM PacIpOCTPAHMIICA
B Eruner, Mupuio, Ipennto. Ha eBponeiickux seMmax
OH CTajl U3BECTeH JIOBOJIbHO IO3[HO, TMIIb OKOJIO
500-X rofoB [0 H. 3. [Ipu o6xknre u3 IJIMHDI yAaIsgeT-
s BJIara, pacIajialoTcs OJHU BellleCTBa, 06pasyroTcsa
mpyrue. Tombko mocite 06Kura I/IMHa MpeBpallaeTcs
B HOBOE, ICKYCCTBEHHOE BEIl|eCTBO — KePaMUKY.

B A¢unax KepaMU4ecKuM IPOM3BOACTBOM 3aHNU-
MaJICA 1Ie/Iblil KBapTajl TOHYapOB B CEBEPO-3alafiHON
yacTu ropopa. Cocyfbl, M3TOTOB/ABIIMECS 37I€Ch,
VICIIOTIb30BATINCh 1 B OBITY, ¥ B PUTYa/IbHbIX IIE/IAX.
VsroToBneHre KepaMUKU OBUIO CTONMDb IIMPOKO Ha-
Na’KeHo, YTO HasBaHue kBaprana (Kepammk) cramo
HasBaHMeM JI/IA BCeX M3Jenuii 3 IMHbL Bo BTOpoi
nonosuHe VI Beka 10 H. 3. IEPBEHCTBO B KepaMuKe
neperno Kk Apunam [26].

VicropusaA cospjaHusA 1epBOro KepaMmudecKkoro co-
Cyla BOCCTAHABIMBAETCSA IO MaTepyajaaM apXeoso-
TMYECKMX MUCCIENOBAHUI JIMIIb IIPEeIIONOKUTENb-
HO, TaK KaK HOBbIe HaXOIKM YacTO TpeOyIoT BHOBDL
nepecMoTpa O(QUIIMATBHON MCTOPUYECKON BEpCUIL.
Tak HeOXXUJAHHO CITebI KePaMMKI 0OHAPYXIINCD B
Ipenun, e B koH1e VII ThicAYeneTns 1o H. 3. HaAX0-
IMTIOCH ITOCeTIeHNe 3TPYCKOB (paceHoB) [18].

Ho BoT mcTopmsa camMoro pacIpoCTpaHEHHOTO
BUJa KepaMuku — ¢appopa — M3BECTHA HOCTa-
TouHo xopomo. Papdop — mM3obpeTeHne NpeBHUX
KuTaiines. JIpeBHelas ero pasHOBUIAHOCTb (Ipo-
todapdop) 61 nm usBecteH yxe B XIII Beke fo H.
3. B HeKOTOPBIX MCTOYHMKAX YKa3bIBAIOT JjaXKe IOf
ero usobperenyss — 1258 r. o H. 3. CuuTaeTcs, 4TO
usobperenue gapdopa 610 BEI3BaHO TPeOOBAHNA-
MU PUTYaIbHOTO YAeNUTHA, TaK KaK JI0 9TOTO TOTIbKO
He(pUTOBasA Yallla CYNTANACh MIEATbHON MOCYHOI
I «60)KeCTBEHHOTO HAIIMTKa».

B EBpomny dpapdop nponuk nosgHo. B npasnene
BHYKa Ynnrrcxana Xabuobymas (1215-1294 rr.), ¢ xo-
Toporo B Kurae navyanace gunactusa IOanb, oXusia-
eTCsA TOPTOBJIA C a3MaTCKMMM cTpaHamy. Kurarickuii
dapdop nossnserca B beiipyte, Kaupe, oTkyza yxe
JIETKO JOCTHTaeT eBpoleiickux 6eperos. Ilepsyro
BecTb 0 ¢apdope npuse3 B EBpomy Mapxko Iloro.
ITo BosBpamenun us Kuraa B 1298 rogy on usgan
kuury «[lyremrectBue». 3fech BIlepBble ONMCHIBA-
JUCh HeOOBIYHBbIE KUTAVICKVE TapelKy U3 MOpPIIeN-
naHa (uman. porcellana’ — Mopckue pakOBUHBI, TaK
HasbiBaeMble Concha Venery — paxoBuHbl BeHepsr).
CBouM 671eCKOM 11 6€MM3HOI 9TOT HEBEOMBIIl MaTe-
PpMaJ HAIOMMHAJI eBPOIIeiiIiaM BHY TPEHHIOI IT0BepX-
HOCTb PakoBMHBL YyTb mosye npuuuio B Espomy u3
HepPCHICKO-apabCKOro Mupa Jpyroe HaspaHue Qap-
¢dopa. Ha brmxuaeM BocToke Ki1TajicKoro MMIeparo-
pa uMeHOBaIM TUTYIOM «ardyp» — «Coia Heba». A
TaK Kak OOJIbIIMHCTBO M3femit u3 ¢apdopa mnocry-
nano B EBponry nmenno uepes bmxuuit BocTok, To
CKOpPO B €BPONENCKIUX A3bIKAX POYHO 3aKPEINIoCch
cnoBo «papdop». Tak oba umenn — «bapdop» u
«IIOpIIe/UIaH» CYIECTBYS IapajuleNbHO, JOXKIIN J1O0
XVIII Beka. B 1756 ropy . V1. BunorpanoBy BrepBble
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B Poccnn yranocs paspaborars coctas dpappopoBoii
Macchl ¥ MOTY4YNUTh TIepBbIil «poccuiickuit gapdop»
[26, 27]. HacTosumit mepeBOpoOT B IIPOTE3VPOBAHNNI
cBsA3aH ¢ 1M3o0OpereHreM ¢appopoBbIx 3yOO0B, Mpes
HpVMMEHEHU KOTOPBIX IIPMHAIeKana GpaHIy3KoMy
anTekapio Jllolmaro u peaansoBaHa MM BMeCTe C XU-
pyprom [io6ya ne llemanom B 1788 roxy. Vsrorose-
H1te GpapdOpOBLIX 3yOOB ¢ MeTa/IM4eCKUMI ITU(TA-
M1t 6170 TTpeyIokeHo utanbsaHeM Ponnm (1808 1), a
yxe abpraHOe IIPON3BOCTBO BIIEPBbIE HANTAXKEHO B
cepenyHe XIX B. Yaittom (1822—1879 rt.) [5].

OTPYCKM BIIaieNy KPYITHBIMU MECTOPOXKACHUAMY
MeTayIoB. B OTpypun nobbiBanmch Menb 1 Keneso, a
B X 00paboTKe OHM JOCTUIIN coBeplIeHCTBa. B VII
BeKe JIO H. 3. B 9TPYCCKMX TOPOfax IIMPOKO PacHpo-
CTPaHWUIOCh IIPOU3BOJICTBO 30/I0TBIX IOBEMPHBIX 13-
mermmit. C MOMOMIBIO IO CHX ITOP He BIIOJIHE pasTajiaH-
HBIX TEXHMK JICKYCHbIE PEeMECTIEHHUKV CO3[jaBaji
3aMedaTe/nbHble MeTa/IMYeCKIe M3HeMVs U 3070Thle
3y6HbIe TPOTe3bl. VI3BECTHO, UTO ITPYCCKIE I0BEN-
PbI paspaboTany TeXHUKY CIaiiky 6e3 IpYMeHeHMsA
MeTaJl/Ia, TaK HasblBaeMas, «TeXHMKa 3ePHa JIJIM Ipa-
HY/IALUN», COSNVHAA Me/TbYalilne KaIrelbKy 30710Ta
munametpoM Bcero 0,1 Mm. IOBenmmpHbIe MacTepa mc-
TO/Ib30BA/M TAKKe TeXHUKY (UINTPaHM, CO3[aBas
Y30pBI U3 307I0TBIX HUTeT, ¥ TeXHUKY IuTammna (¢u-
TYpPBI, OTTUCHYTbIE ITamMIoM). CeKpeT YHUKa/IbHOI
TeXHUKY TPaHy/sALMM ObUI pacKpbIT TOAbKO B 2000
ropy utanbsHieM Augpea Kanerru [20].

OTpycckas KepaMuKa JM pasHOOOpasHble W3fe-
NMA U3 MeTaslla HaXOAV/IN IIMPOKUIT COBIT B CaMoil
Wramun, Ipenun, Kapdarene u gpyrux mecrax. Ot
STPYCKOB pHUMIIAHE IEPEHSAMN PAf, 0COOEHHOCTeil
HONIUTUYECKO OpraHM3alNMyu, CTPYKTYPY M BOOPY-
JKEHMe apMUM, MHCUTHALUY (3HAKM BJIACTH) NPaBU-
TEIbCTBEHHDIX JINLI, @ TAKXKe Ha PUMCKYI0 MuU}Oo-
ruo u pemuruio. Kpome Ttoro, pumisHe mepeHam
MHOTHe UX TEXHUYIeCKIUe TOCTVDKEHMA, KaK ¥ MEeTO/IbI
06pabOTKM METAJIIOB U CUCTEMY CUMCIeHNA (TaK Ha-
3bIBaeMble PUMCKIE IUPPDI, KOTOPBIMI MbI IONTb3Y-
eMcs JI0 CUX TIOp, Ha CaMoM Jiene ObIIV M300peTeHbI
aTpyckamu) [16,22,23]. IlpaBunbHas IUIaHMPOBKA
TOpPOJIOB C OpMEHTAalMell YIMI| MO CTpaHaM CBeTa
Obl1a BBEfleHa B DTPYpuM paHbllle, Hexenu B [pernu,
— B VI Beke 1o H. 3. YeTKas n1aHMpOBKaA y/INL, BO3-
IBIDKEHUE OOOPOHMTENBHBIX CTEH, CTPOMUTENbCTBO
BCEBO3MOXKHBIX HEOOXOIMMBIX COOPYXeHMII Tpebo-
Ba/MyM GONMBIINMX MPAaKTUYECKUX 3HAHWMIl Pa3IMYIHOTO
XapaKTepa — MaTeMaTU4eCcKUX, TUIPOTEeXHIYECKIX,
acTpoHOMMYecKuX. K KOHITY 3T10XU 3/IMHI3Ma, KOTIa
CaMOCTOATETbHOCTU DTPypuM OBII MOMOKEH KOHeII,
3TPYCCKOE MCKYCCTBO CEHyeT yXe paccMaTpuMBaTb
BMecTe ¢ pMMCKuM. JacTo TO, YTO IIPUINCHIBAIOT
PUM/IHAM, ABJAETCA OCTaTKaMU KY/IBTYPBI 3TPY-
ckoB. IlepBble KpYIHBIE TIOCTPOIIKN B PrMe mpons-
BOJIVIIVICD B 9TPYCCKOM CTHJIE M, CKOPEe BCEro, STPycC-
CKVMM MacTepaMu, II03TOMY PUMCKas apXUTeKTypa B
CaMBbIX CBOMX MCTOKAaX yCBOM/IA BaXKHEIIIYI0 GopMy
3TPYCCKOTO 30[{4eCTBa — LUPKYIAPHYIO apKy. Pum-
ckas TpuyMdanbHasd apka — 3TO He YTO MHOe, KaK

TOpOZCKasi apKa 3TPYcKoB. [14,21,28]. Pumsane Tax-
JKe 3aMMCTBOBa/IM 00bIYail [IaiaTOPCKOro 605 BO
BpeMs TOCIoAcTBa aTpyckoB B Pume (VI B. 1o H. 9.).
Korpa-To mopmo6Hble CXBAaTKV CIYXXWIN TOrpebab-
HBIM pUTYaJIOM y 3TpyckoB. Hambonee msBectHOe
MeCTO IpOBefieHNsA Takux 60eB — 3HaMeHUTHIT Ko-
nu3eli, KOTOPBINl MPeBOCXOAUT CBOMMM pa3MepaMiu
BCe KOrfa-nubo mocrpoeHHsie B PuMe amdurearpsl.
Ero mayanu ctpouThb B Opy mpaBiieHNs UMIIepaTopa
Becnacuana (69—79 IT. H. 3.), @ 3aKOHYIII K€ CTPOU-
TENbCTBO ero npeeMHuk — Tut (79—81 . H. 3.). [lo
3TOro B Pume moutu cronetme — ¢ 29 T. 10 H. 3. 110 64
I. H. 3. — JIeJICTBOBAJI IePeBAHHBII aMdureaTp, ode-
BUJHO, CrOpeBIlINii Bo BpeMeHa Hepona, npu sHame-
HJITOM PYMCKOM IIOXKape (puc. 14).

Puc. 14. Pumcknii Konu3eii.

Bce mpasurenu crpousumie Kommseri (ero opopm-
JIeHMe MPOJO/KAIoch ele mpu Jomunnane B 81-96
IT. H. 9.) IPUHAJIEXKAMN K OfJHOMY U TOMY Ke PORy
drnaBues. ITO BeMYECTBEHHOE 3/IaHMe CTAJIO CBOEO-
Opa3HBIM MAMATHUKOM 3TOI 3HAMEHUTOI QaMIINIL.
Hepapowm ero Tax u nmeHoBanu “amdurearpom dna-
Bues” (Amphitheatrum Flavium). IIpuBbrunoe Ham
HasBaHMe Kommseil caMuM puMIsHaM OBUIO HeBe-
nomo. Hassanme “Colosseum” (o nam. colosseum
— KOJIOCCA/IbHBIIT) OBUIO IPMCBOEHO €My TONBKO B
CpenHue BeKa 1 CBA3aHO C IMTAHTCKOI GPOH30BOII
craTyeli, usobpaxaromeir Hepona B ob6mmke 6ora
Connua spicuBierica nepen Kommseem. Ilo mpena-
HIIO, OHA IIPEeBOCXOfIMIIA Jlaske 3HaMmeHuToro Popoc-
ckoro Komocca. Kommsert gocruran 48,5 meTpoB B
BBICOTY. BIiepBble B MCTOPUM apXUTEKTYPHI YAIOCh
BO3BECTY YeThIpe psfia CTOAIUX APYT Ha pyre CTeH
1 apkaj. OToMy 1oMorio nsobperenne 6erona. e-
TBIPECTA ThICAY TOHH CTPOMUTEILHOTO PacTBOpa CKpe-
IJLAIOT 9TO 37aHMe. CTEHDI M CUIEHNA ObIIN OOIINTEI
MpaMOpOM WIN TPaBEepPTMHOM — OeIbIM U3BECT-
HAKOM [29]. BepoATHO, 4TO 1 B 3TOM Cy4yae Takoe
TPaH/MO3HOE COOPY>KeHMe ObIII0 MOCTPOEHO 67aro-
faps 3HAHMAM M YMEHMIO 9TPYCCKUX MH)XEHEPOB I
apXUTEKTOPOB.

B cTaTbe «9TpycKM 1 pycuuy TOBOPU/IY HA OTHOM
A3BIKE?» YKA3bIBACTCA CrIeflylolee: «mpycku 3HAMU
14 sudos kynvmypruvix pacmenuti. O6pvieKu mrareti
Mo20 nepuoda 6vi3vI6aANM U3YMIeHUe 0ade Y cospe-
MmeHHbix mKaueti. TexHuka nonuposku sepkan u3 o6-
cuouana 6vina yHuxanvrd. Omeepcmus 6 6ycunax us



Noy0pazoyeHHbIX KAMHell NPOC6epIUBaAUCh MOHbULE
u2o0nbHo20 yuika. Macmepcmeo u xy0oxecmeeHHblli
6KYC OpeHUX IMPYCKOB HAMHO20 NPeBOCX00Am 6ce
uzeecmuoe O Opy2ux peuoHO6 Hauieil NiaHembl.
Cyos no HekomopvimM NPpusHaKam, sma OpesHeliuias
U3 4es06e4ecKUX YUBUNU3AUULL MO2IA 80 MHO20M CO-
nepHunamy ¢ nezeHoApHoti Amnanmudoii» [30].

C navana VII Beka 1o H. 3. 3TPYCKU CTanM pacliu-
PATH CBOE MONUTUYIECKOE BIMAHME B F0)KHOM HaIlPaB-
JIeHUN: STPYCCKMe Iapyu npasuay PumMom (1o mpepa-
HUI0, B PuMe mpaBuim cemb 1iapeii; ocnefHme Tpoe
OBV 9TPYCKM) U cepa UX BAUAHNA MPOCTHPAIACh
7o rpeveckux KomoHmit Kammanuu. CornacoBaHHble
IeJICTBUA 9TPYCKOB M KapdareHsAH B 5TO BpeMsA Ha
IPAKTUKE CYIECTBEHHO MPENATCTBOBA/IN IPedecKo
KonoHusauuy B 3amagHoMm CpepusemHoMopbe. On-
Hako nocie 500 roga go H. 3. BAXAHNIE CTAJIO Ocnade-
BaTb. OKoo 474 rofja 1o H. 3. KPyIHOE MOpakeHue
HaHeCIM MM TPeKM, a YyTh II03)Ke OHM CTaly OIly-
I[aTh Ha CBOUX CEBEPHBIX pybexax JaBJlIeHNe ra/loB
(rammel — puM. HasB. KeNbTOB Hacer. ¢ VI B. 1o H. a.
Tepp. M/g p. Ilo u Anbnamm n m/p Anpamu, Cpe-
IM3eMHBIM MopeM, [Inpenesamy, ATIaHTUY. OKEAaHOM
— npum. asm. cm.). B camom Hauane IV Bexa fo H.
3. BOVIHBI C PUM/IAHAMM ¥ MOIIHOE Iaj/IbCKOE BTOP-
JKEHIe Ha IOTyOCTPOB HaBCerfja IOJOpBaIu MOTY-
IIeCTBO 3TPYCKOB. VIX [apcTBO IPOCYIECTBOBAJIO C
XI Beka mo H. 3. 1o 280 I. 7o H. 3. IlocTenenHO OHU
OBUIN TOITIOLIEHBI PaspacTaBIIMMCA PUMCKMM TO-
CYZApCTBOM U PacTBOPUINCH B HeM [16,22,24,31]. B
2004 ropy coBMecTHas MCIIAaHO-UTAIbsAHCKAs TPy
ydenbix, usydas JHK us ¢pparmenrtos, HaliieHHbIX B
3TPYCCKUX TPOOHMIIAX, IPUIIIA K BBIBOLY, 4TO 3TPY-
CKJM TeHeTWYecK! ObIm O/mmKe APYT K APYTY, 4eM K
COBpeMeHHbIM UTanbAHIaM. B 2007 ropy ydeHble u3
TypuHCKOro yHUBepcuTeTa IPOBEIM CPABHUTEND-
HBI/l aHaNM3 TEHEeTUYECKMX NAHHBIX >KUTEJeil UTa-
nbAHCKOro pernoHa Tockana m Typumm m mpunuim
K BBIBOJlY, YTO [IPEBHME 3TPYCKU NPOUCXOAWMINA U3
Marnoit Asun, ¢ TeppuTopuy cospemenHon Typrun,
a ¥X IOTOMKM IIO-TIP&XKHEMY COCTABJIAIOT YacTh Ha-
CeJIeHNs peTrVioHa.

Tepopor B cBoeit «VcTOpun» HasbIBanI 3TPYCKOB
IOTOMKaMM JIMAVIALIEB, JXUTENEN Ma/oasuaTCKOro
rocygapcTsa JImpms, IMpeKpaTUBIIETO CBOE CYIle-
cTBoBaHue B VI B. 10 H. 3. Mo, HatucKoM nepcos. [To
MHeHMIo IepopoTa, 9TO IPOM3OIIIO NMPaKTUYECKN
ONHOBpeMeHHO ¢ TposHcko#l BoIHON. BosMmoxxHO,
C 9TVM IIpeflaHMeM CBA3aH Mu¢ o 6ercTse Ha 3armaj
TPOSAHCKOTO Irepos JHes ¥ OCHOBAHMY PUMCKOTO T0-
cymapcrBa. Temmanuk ¢ octposa Jlec6oc ymoMunan
HpefaHye O Melacrax, KoTopble mpubsutn B Vtanmio
U CTaJM MMEHOBAaTbCs TUppeHamu. B Hayke mo cux
TIOp CYIIECTBYeT «3TPyccKas MpobneMar, CyTh KOTO-
poit — B 3arajike IPOMCXOXJIEHNUSA STPYCKOB U MH-
TepIpeTanuy UX A3bIKa. BrmoTs o cepenuubl XX B.
«IUJMIICKAS BEPCUs» IIOABEPranach CEpbE3HON Kpu-
THKE, OJHAKO II0 COBPEMEHHBIM IIPEeJCTABIEHNUAM,
3TPYCKOB C/IeAyeT OTOXKIECTBIATD He C IUAUIIIaMI,
a ¢ boree IPEBHNM, JOMHIOEBPOIENCKNM HaCe/IeHN-

eM 3amafia Manoii A3un, MSBECTHBIM KaK «IIPOTONY-
BUIIIBI» VI «HAPOJbl MOPs». Pesknit KynbTypHbIit
nogbEéM B DTpypun, Hadapmmiicsa B VIII—VII Bekax
IO H. 3., CBA3BIBAETCSA C BIMAHIEM MHOTOUMC/IEHHBIX
MUTPAHTOB 13 60JIee pasBUTHIX pernoHoB CpenyseM-
HOMOPbA (BO3MOXHO, Taroke 13 CapyHum, rue cy-
I[eCTBOBAIA KY/IbTYPa CTPOUTEINIEl — Hyparos) U co-
CefICTBOM C IpeyecKUMM KomoHuamu. [13,22,32,33].

Puc. 15. lepogor — a;
ApeBHerpeyeckuii punocod MnatoH (427—347 1r. fo H.3.) — 6;
Hukonaii Pepux. [nbenb Atnantugpi (1928—1929 rr.) — B.

TaxyM 06pa3oM, MOXKHO IPEJIIONIOKUTD BEPCHIO,
YTO TaKOI BbICOKMII YPOBEHD KY/IbTYPBI, I B TOM YIC-
Jie 3y00IIpOoTe3NpOBaHye, Y STPYCKOB, CBSI3aH C 3ara-
MOYHONM U TAHCTBEHHOW LIMBUIM3AILieN AT/IaHTH-
Ibl, CaMO€ paHHee OIJCaHee KOTOPOIl MpefiCTaBlIeHO
B finanorax «Tumeit» n «Kputnit» gpeBHerpedeckoro
¢unocoda ITnarona (427—347 rr. 5o H. 3.) 0Komo 360
L. Ko H. 9. (puc. 15 a, 6, B).

B puanore «Tumeri» IlmaTtoH ykasbpiBaeT, KaKuM
006pa3oM OH y3Ha/lI MCTOpUI0 00 ATIaHTHUAe, YIO-
myHasa 1 uMs ComnoHa (Bemykuii ahyHCKUI 3aKOHO-
JaTesnb, OKONOo 550 I. 10 H. 9.) — «IIePBOTO U3 CeMU
myzpenos». Cam e COJIOH, YC/IBIIIA 3TY UCTOPUIO
OT eTMIeTCKUX >KPel[oB, KOTOpble C He3alaMATHbBIX
BpeMeH BeIM 3aIMCY BCeX COOBITMII M 3HAIM IPO
Arnantuny [34]. OkaspiBaeTcs nponcxoxgenue IV
OVHACTUM NpaBuTeneli ErunTa, apcTBoBaBlieii ele
B III ThIC. 1O H. 3., BO MHOT'OM OCTaeTCs TEMHBIM U
3araJloYyHbIM, 0COOCHHO IPOUCXOKAEHIE TPeX Belu-
Jajmux rocygpapeit: Xeomca, Xeppena u Mukepu-
Ha, KaK IPUHATO CYUTATh, BO3ABUTHYBIIMX 3HaMe-
HUTBbIe mupamupisl B [u3e (o oduuanbHOM Bepcun
MMpaMy/ibl CTPOUINCDH B Iepuof, ¢ 1-it monosuHs! 111
TBIC. 10 H. 9. 1o XVIII Bek mo H. 3.). JlerennapHas u

“‘ Organizare si istorie
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UCTOpUYECKasA TPaJULIUY MepefaloT, YTo ObUIM OHM
Jake BHEIIHe OT/IIMYHBI OT eTUNTAH: 6ETOKOXKIe, CO
CBET/IBIMM BOJIOCAMIUL: Yerneepo U3 HUX NPUuudiu ¢ ce-
éepa, a NAMepo ¢ 3anaoa, U3 3emau, Komopas nozpy-
3unacv 60 enybuny Benukux Bod. Camoeo enagrozo u3
Hux eeunmsAne Hasvieanu Pa, on npuwen co ceoumu
Bpamvamu-Bboeamu u3 ceéepHoii 3emnu. ApXeonorn-
YecKye PACKOIKM IOATBEP)KJAIOT, YTO BO BpeMeHa
VX TIpaB/IeHNs B CTPaHe MOSABMIOCh MHOTO He BCTpe-
YaBIIVMXCSA Belleil: TpeKpacHble KOMeCHUIIBI, 0C060il
(dbOopMBI Meul; aKTUBHO JCIIONb30BANIOCh JKeleso, a
3HAHMUA IPEBHMX APXUTEKTOPOB OBIIN CTOMD BENKY,
YTO COBPEMEHHDIN TEXHOJIOTMYECKUII IPOIieCC, He B
COCTOSTHMU TOBTOPUTD IOCTPOJKY XOTs ObI OfHOII
U3 npaMuz. BbICKasaHO IPefIIONoXKeHMe, YTO TUIIO0-
Te3bl 00 aTMaHTaX, CTONETVAMMU CTPAHCTBOBABIINX
110 MUPY ¥ CeABIINX B IMKMUX HAPOJAX 3HAHMA I1OCTIe
rubeny UX OCTPOBa, B IieoM BepHE! [35]. Ho apyrux
($aKTOB MOATBEP>KNAIOIVX IPABAUBOCTD JIETEH/IBI
o Benpix dPapaoHax, kpoMe U306pasKeHNIT aTIaHTOB
obHapy>keHHbIe B PallOHaX, KOTOpbIE VCIIBITBIBAIIN
Ha ce6e IpAMOe KYIbTYPHOE VI BOGHHOE BIIVISHIE AT-
JTAaHTUJBI, HaVIEHO He OBIIO.

JlnA panmbHeiero MCCaefoBaHmA, Mbl 00paTu-
JUCh K CHEIMaIM3MpOBaHHOM nuTeparype. Tak, us-
BECTHO, 4TO y 79,6% IpefcTaBuTeneil 6emoit pacel
Hal/molaeTcsA, TaK Has3bIBaeMbIN, OPTOTHATUYECKUIT
IOPUKYC. ITOT NPUKYC XapaKTEPUSYETCs Pa3IUIHbI-
MM TIpU3HaKaMM, U3 KOTOPBIX OIHM OTHOCATCA KO
BCEM IPYIIIIaM 3yOO0B, PyTHe — TOMBKO K GPOHTATIb-
HBIM 3y6aM, TPeTbY — TONBKO K )KeBaTelbHbIM. [1pu-
MepHO y 20% mpencTaBuTeneil 6emoil pacel MMeeTcs
IPYTOIT BUJ| CMBIKAHNA 3YOHBIX PAJIOB, @ IMEHHO, TaK
Ha3bIBaeMblli, IpAMOIl npukyc. IIpAamoit mpukyc oT-
JIMYAETC OT OPTOTHATMYECKOTO TEM, YTO PEXYILye
Kpas BEpPXHMX 3yOOB He IePeKpPBIBA0T HIDKHUX, a
THOIA/IAl0T MPsAMO, HOJOOHO INVIIAM, Ha PeXyline
Kpas HIDKHUX. CMBIKaHMe >KeBaTebHBIX 3yOOB IIpn
IPAMOM IPUKYCe HUYeM He OTIMYAETCA OT OPTOTHA-
tvu. b. H. Beiann, A. V. Berenbman (1947), ccbina-
Ach Ha VIpTnsd, 0TMEYaloT, YTO 9TOT IPUKYC BECbMa
pacpocTpaHeH cpenn gpeBHUX eruntsH (1) (npum.
— aem. cmampit), KeNbTOB M 3CKMMOCOB U JJIS 3TUX
HapopHOCTell sBimsAeTcss Hopmoil [2]. Torma coort-
BETCTBEHHO BO3HIUKAET BOIIPOC, YTO O6IIEro Mexay
OPEeBHVMMY eIMITAHAMY, HACeIABIIVMU adpyKaH-
CKUJ1 KOHTVMHEHT C )KapKVIM K/IMIMaTOM J C CEBEPHBIMI
HapojaMy — KenbTaMu 1 ackumocamu? Ilo MEeHmo
B. H. Tpesy6oBa, A. C. lllep6akosa, JI. M. Munrnesa
(2003) «nosenerue HeKOMOPLIX IMHUUECKUX NPUSHA-
K08 6 KAKOLi-mMo Mepe 00BACHACNCT KAUMAMUYeCcKU-
Mu ycnosuamu. B scapxom xnumame ovixanue uepes
pom s67Aemc 00HOTI U3 Mep NOBbIUEHUS Menioom-
Oauu. IIpu maxom ObiXaHULU POMOBAS U4eb NOCHOTH-
Ho 3usiem. B cuny uezo dasnerue A3vika Ha 3y0bL cma-
HOBUMCS NPesanupyouiuUM. A amo o6cmoamenvcmeo
ABTIAEMCA HAUOO0ee YACMOLL NPUUUHOL NPOMPy3UU
(nam. protrudere, protrusus — TOJKaTb, BBITAIKMU-
BaTb — IIOJPasyMeBAeTCs BBLICTYNIaHME KOPOHOK
3y00B HAPY)Xy — HPUM. Aémopa cmamvil) nepeoHux

3y606 y npedcmasumeneii HezpoudHoti pacol. Cosep-
WEHHO NPOMUBONONONHBILE MeXAHUIM PopmMuUposa-
HUS npukyca y npeocmasumerneti ceepHvlix HAPOOOB.
Xo7100 u 6empul 6biHY#0AI0M NOUMU K NOCINOSTHHOMY
ObIXAHUI0 Hepe3 HOC NPU NII0MHO cxamuvlx 2ybax. ITpu
IMUX YCIOBUAX B03HUKAEN OnpedeseHHOe PaABHO6e-
cue mexndy dasneHuem sA3vika U 2y6 Ha nepedHue 3y0ui.
Mosxcem 6vimv, noamomy, HApA0y ¢ NPAMbIM NPUKY-
COM, 3HAUUMENILHO Halde Y Jumeseli cesepa 6cmpena-
emcs pempysus (nam. retrusio — IBIDKeHUe Hasaf,
06paTHO — OTBeCHOE MOJIOKEHNE WIM OpalbHBbIIl
HaKJIOH KOPOHOK IIepeHNX 3y60B — MpuUM. asmopa
cmamuvir) nepedHux 3y606» [6].

Erumert (zpeu. Aegiptos) — Tax IpeBHerpedecKye
IIVICcaTeTy Has3blBalU pes3ujieHIno gapaoHoB Mem-
¢uca (Men-Hodep) — «wkummuie 60oros». JIpeBHue
erUITsAHE He ObIIM KOPEHHBIMY >KUTEISAMU STHUX 3e-
Menb. HerponpHble 4epThl MOABMINCH BO BHEIIHO-
CTH €TUIITSH I03)Ke, KOT/Ia OHU CTaM CMEIINBaThCA
¢ appMKaHCKUMM IIeMeHaMu. 3a 4 ThICAYM JIeT JI0
Hauaja Hameil spbl, Erumer obnmaman maMATHUKA-
MM, OBIBIIVIMU Y>Ke ZPEBHVMMU I COBPEMEHHUKOB,
ocHoBarenelt Memduca. B smoxy nepsbix apaoHoB
3TU MAMATHUKYU ITPUXOAMIOCH YK€ PecTaBpUpPOBaTh.
Huopop Cuxyn B I Beke Hamest appl nucan: «Eeun-
mAHe OblIU NPUIUALIMU TH00bMU, KOMopble 6 0aeKue
spemeHa nocenunuce Ha bepeeax Huna, npunecs c co-
601l yusunU3AUUIO c80€ti POOHOT CIMPAHbL, UCKYCCIBO
NUCbMeHHOCMU U cosepuierHbiil A3bik. OHU npuw-
U ommyoda, ede 3axo0um conHue, U ObLIU CAMbIMU
opesHumu u3 nodeii». Teopus CyleCTBOBaHNUA ITOM
Pachl X035eB IIOATBEPXK/IAETCA OTKPBITHEM B CeBep-
HolT yacTu Bepxnero ErumnTa 3axopoHeHuMit osgHero
TOAMHACTUYECKOTO Ilepyofia. B aTnx 3axopoHeHMAX
06Hapy>keHbl aHATOMMWYECKIe OCTAHKY JTIofel, TIpH-
JeM ) Yepera, ¥ Tea YCOINMX Oblu 60JIbIIeTo pas-
Mepa, 4eM Y KOPEHHBIX XKUTeNeil 9TUX MecT. Pasmu-
4MA CTONb ABCTBEHHBI, YTO /M060€ MpeNIonoKeHne
0 ToM, 6y/ITO COBpeMeHHbIE eTUIITAHE ABJIAIOTCA I10-
TOMKaMJ IOTPeOeHHBIX, OKa3bIBAaeTCA HEBO3MOX-
HbIM. PacoBoe NpONMCXOXKZEHMe 3TUX IIPUIIENbIeB
HensBecTHO. He MeHee TyMaHHBIM OCTaeTCs U Iy Th,
o KoTopomy onu nonamu B Eruner. Tonbko B mo-
ClefHUe Tofbl OOHApyXKeHO, OOosblle COTHM apTe-
(baKTOB, yKa3bIBAIOIUX HA TO, YTO B He3aIllaMATHbBIE
BpeMeHa CYIeCTBOBala MOIIHASA «OEIMIeTCKas»
IMBIIM3ALINA, HA OCTaTKaX KOTOPOI BO3HUKIIO IIap-
cTBO dapaonos [36]. Kpome Toro, ycTaHOBIIEHO, YTO
Ha npoTskeHun 111 ToicsT9eneTHA fo H. 3. CyIeCTBO-
BaJIU PasBUTas MMCbMEHHOCTD, HyMePAIVIs M METPO-
JIOTUsA, XOTS TOAPOOHOCTM HAyYHOTO PasBUTHUSA He-
u3BeCTHBI [37]. IIo MHEHWIO MTaTbAHCKOTO YYEHOTO,
¢unocoda Xopxe JIuspara (1930-1991), oxomno 12
000 et Hasap B pesy/nbraTe OYEPESHOIO KATAK/INM3-
Ma ucYe3 MOCTeTHUI OCKONOK ATTaHTHUIDI, OHAKO
6onbliras 4acTb OMOMMOTEK yKe TOIZja HaXOAUIach B
Erunre. Eme 1o katacTpodbl, pencKa3aHHOI caMu-
MM aTJIaHTaMM, OHM TIepeCeANINCh B CONpeNeNbHbIe
3eM/M, Hampumep, B paiioH Pus (rped. HasBaHuUe
cronuupl Bepxuero Erunra — npum. asm. cmamou).



Benymmit poccmiickmit arnanronor B. Illepbakos u
3HAMEHUTBIN (paHIysKuil yccmenoBarens JK.-J1.
Kycro B coBMecTHOII KHUTe «B rmonuckax ATmaHTU/bI»
(1986), Becb TPOSHO-PPaKUIICKUII perMOH HasBa-
m BocTouHo ATTaHTUION, TIOTOMY 4TO 37ech 7-8
TBICAY JIET Ha3aJ| OBUIM OCTPOEHBI PEeBHEIIIIIe TO-
poza Hamlei aHeTsl. Elle ofyiH apryMeHT OCHOBaH
Ha TOM, 4TO BC€ 3TV TOpOfia BOSHMK/IM BHE3AIIHO.
ABTOpBI cunTaIoOT, YT0 BocToyHasa ArmaHTHAA OblNa
TeM MECTOM, TJie COXPAHANNUCh OCTATKM KYIbTYDBI
aTIaHTOB, KOTOpPbIE JOHECIV CBOM 3HAHUA O MOTY-
I[eCTBEHHBIX TOpPOfiaX MX npenkos [38]. B 1665 roxy
BbIIIA B CBET CaMas 3HAMEHNUTAsA KHUIA HEMELKOTO
yuyeHoro Acdanacus Kupxepa (1602-1680 rr.) «Ilog-
3eMHBIIT Mup». B cBoeM Tpyze oH cobpain 1 06001,
Ha TO BpeMs, MMGBI U jeTeHAbl o4ty 3a 2000 et
Y Ha OCHOBE MX aHa/IN3a MPEeJIIoNIoXIII, YTO AT/IaH-
THUJIa BEeVICTBUTENIbHO CYLIeCTBOBAIA, IPUYEM HA TOM
oe ykasan IImaron.

= America.

Puc. 16. Kapta Atnantugpi A. Kupxepa,
(Bubn. gexkopaTUBHO-NpPUKNAZHOTO UCKYCCTBA, Mapu).

Teorpapmueckass kapra A. Kupxepa spisercs
OfIHOJI U3 IIepBBIX, M300pakaromieil ATIaHTULY C
peanbHbIMY OeperoBbIMU TMHMAMY, HO OCTAeTCA 3a-
TafiKoi1, KakuM 0Opa3oM OH MX OIIPefie/iI, TaK Kak
9TU OYePTaHMA JOBOIBHO TOYHO COOTBETCTBYIOT He-
M3BECTHBIM ellle B Te BpeMeHa JIMHIAM ITTyOJH oKea-
Ha (puc. 16) [39]. Ipeveckuit punocod Kpanrop ns3
ropoga Comu (310 1. o H. 3.), IpMHALJIEKABIINI K
HepBoJl aKaJeMMU IVIATOHUCTOB, BO BpeMs Iocellle-
HuA Erunra Bujen Ko/loHHY, Ha KOTOpOJT Oblla Ha-
HJCaHa UCTOPMA OTPOMHOTO OCTPOBA, 3aTOHYBIIETO
B AT/TaHTI4eCKOM oKeaHe [20].

ITo yrBepxpenuio B. Babanuna xommiekc eru-
HEeTCKMX NMPAaMUJ, PACIIONOXKEH COOTBETCTBYIOIIM
06pasoM Io yre BBINYK/ION KpuBoil. Pacdyersl mo-
Kasaju, YTO IO CBOMM IIapaMeTpaM KPMBU3HBI JyTa
671M3Ka K 4acT! YT IMIepOONTNYecKoli MIN JIoTa-
pubMmMIecKol Crimpari.

Teomerpnyeckass ¢popMa TakMX CImpasneil 3aja-
eTCsA, HalpUMep, «30/I0TbIMU psfaMu» dncen Pubo-
wauun (1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21...) wmm JIwoxka (1, 3, 4, 7,
11, 18...) ¥ [IO9TOMY X YacCTO HA3bIBAIOT «30JIOTHI-
MU CMpanaMim». B HUX, Kak ¥ B CaMUX YUCTaX 3TUX
PAOB, 3a/I0)KEHA TAPMOHUA «30/I0TOTO CeUeHMsI». A
9TO O3HAYaeT, YTO «30JI0TOE CeUeHMe», C TIOMOLIbI0
KOTOPOTO BBIPAXKAETCSA IapMOHMA HPUPOJBI U KOC-

MOCa, OBIIO M3BECTHO yXKe B IITyOOKOJI PEeBHOCTH, BO
BpemeHa Armantunbl [40]. ITo ogHOIT U3 Bepcnit Tpu
BeJ/IVKJE IIVPAaMI/Ibl COPYEHTMPOBAHBI II0 TPEM 3Be3-
mam ITosica Opuona Kak OHY OBV PacIIONOXKeHBL B 10
450 ropy po H. 9. Cemb 3Be3p [Tnesan n Cupuyc 6buin
CYMBOJIOM AT/IQaHTUJBI 11 ee ceMu oCcTpoBoB. Co3Bes-
IVe YKas3bIBaJO Ha HEOECHOI KapTe pacHoIOXKeHMe
Arnantuns Ha Kapte 3emmu (puc. 17) [41]. K navany
XX Beka rpobunua Tyranxamona (1351-1332 rr. go
H. 9., II0 Jp. UCTOY. 1323 I.) — OblIa eUHCTBEHHON
U3 norpe6eHnit JpeBHeernneTCKIUX IpaBuTeseil, Ko-
TOpOe He Ob10 pasrpabneHo. O6Hapy>KeHHbIe B 1922
rofy B ckiierne TyTaHXaMOHa COKPOBHIIA OLITOMUIIN
MUP KaK KOJMMYECTBOM 30/10Ta U APYIMX JIparolieH-
HOCTell, TaK ¥ MCKYCHOCTBIO JIPEBHMX MAacTepOB, B
TOM 4MCJI€ CO3JaTesieli 3HAMEHMUTON IIOCMEPTHON
30710TOJ Macky IoHoro apaona. B Kaupckom mysee
COOpaHO MHOXXECTBO BIIOJIHE KOHKPETHBIX, Bellle-
CTBEHHBIX JJOKa3aTe/lbCTB TOro, 4To JpesHuit Eruner
BO3HMK Ha OCKOJIKaX BBICOKOPA3BUTON IL[MBU/IN3A-
. [To MHeHMIO He3aBUCUMBIX SKCIEPTOB (B TOM
YJCrIe TIPUYACTHBIX K PaKeTOCTPOEHNUIO), IIOfOOHbIe
W3NS MOKHO CIE/aTh JIUIIb C IIOMOIIbIO BHICOKO-
TEXHOIOIMYHOTr0 06opynoBanus [42].

Puc. 17. [IpeBHuil eruneTckuii KOMnAeKC nupamug
1 co3Be3aue OpuoHa.

MOXXHO TIpeAIIONOXNUTb, YTO MEXAY JIpeBHeil
€TUIIETCKONM M STPYCCKOM LIMBUIM3ALMEN CYLEeCTBY-
eT OIlpefie/IeHHas MCTOpUYecKas CBsA3b. VIMeHa fipeB-
HEEeTrNIeTCKNX OOroB — 3TO MMEHa BOCTOYHBIX aT-
nauToB [43]. VIsBecTHO, uTO B Manoi Asun (VII-VIII
ThICAYENeTVe 0 H. 9.), Bo Ppakmm — Ha Oeperax
HyHasa u Ha bankaHax, 3ateM 1 Ha ATIeHHMHCKOM II0-
nyoctpose (I-II Tbicsi4eneTue 10 H. 9.) BIafbIYeCTBO-
Baj paceHsl [18].

B «Tumee» IlnaTona roBoputcs o ToM, 4TO adu-
HSIHAMU B IPEBHOCTY OBLIM COBEpILUEHBI «BenuUKUe U
docmoiitvle yOusneHus O0ena, Komopovle Obiau NOMom
3a6vimvl no npuuure beea spemenu u eubenu nodet,
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- senuHatiuiee U3 HUX Mo, KOMopPoe HAM cellac Kcma-
mu 6ydem npunomHumv». Ha TOT MOMeHT, Korpa
ernmeTckuii xper B Cance paccKasbIBII 9Ty UCTOPUIO
Cornony, AduHaM y>Ke HaCUUTBIBANOCH 9 THICAYENe-
tiit. Io CBMIETeNbCTBY CaMCCKMX 3amMcel, UMEHHO
xurtenu AQUH BO I71aBe 9/IMHOB Pa3ObIIM aTTaHTOB
nepes BeMVMKUM HaBOJHEHMEM, BO3HaMepMBIINXCS
3aBoeBaTh BClo EBpony u Asuio [43].

MbI Taxke 06paTHIM BHUMaHMe, YTO CYIeCTBY-
I0T CBUJIETENbCTBA TIOYMTAHNUA JIeOTIapyia, KaK caMo-
rO MOTYIIECTBEHHOTO 3Beps, He TonbKo B Ilepenneit
Asum, Ho u B Adpuxe. B Ernnte smoxu ¢apaoHos
JKpellbl HOCWIVM MaHTUM M3 WIKYp neomappa. O6o-
IIefIIasg BeCh MMUp CTaTysTKa TyTaHXaMOHa, CTosAIIe-
TO Ha Jieonapfe, HoAYepPKMBaeT BIACTh GapaoHa Haf
BCEMM >KMBBIMM CyllecTBaMI. Jleomapybl canTanmuch
napckyumu (KoponeBckumim) xuBotHbiMu [18]. Ectp
TOCTATOYHOE OCHOBAHVE MPENIONOXKUTD, YTO STHOC
EBpoIbl ¢ HEKOTOPBIMM IOIPABKaMM — 3TO STHOC
IpeBHero u apesHeitmero Cpeay3eMHOMOPDS, BOC-
TOYHOJ ATHaHTHABL MacTepcTBO M Xy/IO)KeCTBEH-
HBIJI BKYC JPEBHNUX DPaceHOB (3TPYCKOB) HAMHOTO
IPEBOCXONAT BCE M3BECTHOE A APYIMX PETVOHOB
Hallleil IUIAHETBI, XOTA OOJBIIMHCTBO OeCIeHHBIX
IIPOM3BENeHMIT MCKYCCTBA HaBCera yTepsHo [18,43].

(ITIpodomscenue cnedyem)
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COK KANTAHX03 B KOMIMIEKCHOM IEYEHUN
MAPOIOHTUTOB

Rezumat

In lucrare sint prezentate date despre eficacitatea sucului de Kalanchoe
in tratamentul complex al parodontitei acute si in caz de acutizare
parodontitei cronice. Au fost examinati 17 pacienti in virstd 30—55 de ani
cu evolutie usoard si medie a parodontitei. Sucul de Kalanchoe are un efect
antiinflamator pronuntat, normalizeaza migratia leucocitelor, stimuleaza
epitelizarea, majoreaza proprietatile de protectie a tesuturilor moi ale
gingivei.

Cuvinte-cheie: parodontita acuta si cronica, suc de Kalanchoe.

Summary
KALANCHOE JUICE IN COMPLEX TREATMENT OF PARODONTITIS
The article presents data on the efficacy of using Kalanchoe juice in the
treatment of acute and exacerbation of chronic parodontitis. Were exami-
ned 17 patients aged 30-55 years with easy and moderate evolution of paro-
dontitis. Kalanchoe juice has a pronounced antiinflammatory effect, has a
normalizing effect on the migration of leukocytes, stimulates epithelization,
increases the protective properties of the soft tissues of the gum.
Keywords: acute and chronic parodontitis, Kalanchoe juice.

3aboneBaHNA IAPOIOHTA, 110 JAHHBIM JIUTEPATypHl [1] ¥ Hammx Hab/IOeHUIA,
ABJIAIOTCA OJHOI 13 HarboJIee pacCIIpOCTPAHEHHBIX U CJIOKHBIX ITATOJIOTUIL 3y60-
yemtocTHON cucrembl. AV, Ipynanos n I'M. bapep nokasanu, uyro mumb y 12%
HaceJIeHNsA TApOJJOHT 3/I0OPOBBIN, Y 53% OTMe4YeHbl HayalbHble BOCIIAIUTENbHbBIE
ABNeHNUA, y 23% — Hava/lbHbIE IeCTPYKTUBHbIE I3MEHEHN, a Y 12% BBIABIAIOTCA
IIOPAKEHMS CPeIHeI U TSDKETION CTelleHN. Y NI cTapiue 35 jIeT [0/ Hada/IbHbIX
M3MEHEHMII TapOJJOHTA IIPOTPECCUBHO YMEHbINAeTCsA Ha 15—26%, pu OfHOBpe-
MEHHOM POCTe M3MEHEHMI CpefiHelt U TsDKenoit crerieHu 1o 75% [3].

ITo manubBIM mOKIazma HaywHoU rpynmsl BO3 (1990), B xoTopom 060611eHb!
pe3y/IbTaThl 00C/IeOBaHNA HacelIe ) 53 CTpaH, BBICOKUI YPOBEHD 3a00/IeBaHIA
IIapOJIOHTA OTMEYeH KaK B BO3pacTHOM rpyme 15—19 et (5-99%), Tak u1 y 1 B
Bo3pacre 35—44 ropa (65-98%) [3].

IrtronaroreHeTn4eckue GpakTOpbl pa3BUTUS MAPOLOHTUTOB Pa3HOOOPA3HBL
B cBA3U ¢ 9TMM B Hacrosllee BpeMs IPEIOKeHO MHOTOUMCIIEHHOE KOIMYEeCTBO
MEeTO[IMK JICUEeHUsI JaHHOI MaTOJIOTUY, B OCHOBE KOTOPBIX JIEKUT KOMIIJIEKCHBIN
MIOZIXO/, B IIPOBEeHUY TIe9€OHBIX MepOIpusTHil [2].

Llenb nccnegoBaHusa
Vzy4enie appekTMBHOCTY IPUMEHEHNs COKA KaJIAHX09 B KOMIUICKCHOM JIe-
YeHUM ITapOJOHTUTOB.

Martepwman n metopbl nccnefoBaHunA

Moz HabOfeHeM HaXOAMIOCH 17 60/bHBIX (6 My>X41H U 11 KeHIVH) B BO3-
pacte 30—55 Jj1eT, Y KOTOPBIX OBUIO AMArHOCTMPOBAHO 000CTpeHNe XPOHNYECKO-
TO TIAPOJIOHTITA JIETKOI (7 60MbHBIX) U cpenHeit (10 6ONMbHBIX) CTENEHN TSHKECTH
TedeHMs Ipoliecca.

B npouecce npoBefeHNsA KOMIIEKCHOTO JIeYeH S IAPOJOHTUTOB IPUMEH SN
COK pacTeHnA Kamanxos mepucroe, KOTOPHIi HOTyYasu U3 CBEXIX INCTbEB U TPa-
BSIHMCTON 4YacT! CTeO/IsI TOrO pacTeHUsI, KOTOPOe OTIMYAEeTCsl HEIIPUXOTINBO-
CTbIO BBIpAllMBaHNA B KOMHATHBIX YCIOBMAX TOPOJCKONM M CETbCKOV KBapTUPBHI.
CoK Ka/IaHX03 JIeTKO TOTOBUTCA B JOMAIIHNX yC/IOBIVAX. [/ 9TOTO MUCThA U 3€-
JICHYIO YacTh CTeO/IA pacTeHMs IPOMbBIBAIOT IOl IPOTOYHOI BOJOIL, M3Me/IbYaIOT
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B CTYIIKe Wy MsacopyOke. IToydeHHYI0 Maccy OT>Ku-
MaloT 4epes 4-6 c/10eB Map/y U XPaHAT B XONIOAWIb-
HIIKe IIpu TeMIepaType He Bbite 10°C.

ITom MecTHOI aHecTe3Mel MPOBOAUTCA Y/laTeHue
3yOHBIX OT/IOXKEHWIT ¥ opolleHue fecHbl 10% pac-
TBOPOM COKa KazaHxo03. Ha mopa’keHHBIe y49acTKu
CIIM3UCTON JIeCEH HaKIafbIBAIOT Ha 20 MMHYT Map-
JIeBble TYPYHZBI, CMOYeHHbIe B TerioM (37°C) coke
Ka/laHxod. B TedeHMe gHA manueHT KaKable 2-3 yaca
IIpOBOJUT NOJIOCKaHMe monocTtu pra 10% pacteopom
COKa KaJIaHX03, 0COOEHHO TIATENIbHO IOCIe IpueMa
AL

Pe3yana'rb| nccanenoBaHMA N nx OGCY)KAEHI/IG

Bcem 60/1bHBIM IIPOBOANMIOCH KOMIIJIEKCHOE J1e-
YE€HVE MTAPOJOHTUTA C IPYMEHEHNEM COKa Ka/JIaHX03
110 OITMICAHHO BhIIIIE METOJUKE.

s MIMEIOIIETOCA apCe€Ha/la MECTHBIX IIPOTUBO-
BOCHA/INTEJIBHBIX CPENCTB NI JI€YE€HVA ITapOIOH-
TUTOB HaMI OBl BbI6paH COK KaJIaHXO03, KOTOprIu/I
06na;[aeT BBIPQXX€HHBIM IIPOTVBOBOCIIAINTEIbHBIM
I[ef/[CTBI/IeM, OKa3bIBa€T HOpMa/IN3yrwuiee BIAVAHNE
Ha MUTpanuio )'[ef;[KOLU/ITOB, CTUMYINPYET SNUTEIN-
3al IO, IIOBbINIACT 3AlIMTHBIE CBOIICTBA MATKUX TKa-
Het I E€CHBI. Kp0Me TOTO, COK Ka/IaHXO03 IIpUBJIEKAET

MAIIeHTOB JIelIeBM3HOI €ro MnpuoOpeTeHus, BO3-
MO>XHOCTDIO ITOJIyY€HN €r0 B JOMAIIHUX YCIOBUAX.
KnnHudveckoe BbI3[JOpOBIeHNe HAOIIOANTOCh Ha
4—6-71 ieHb y OONBHBIX C JIETKOI CTEIeHbI0 Teye-
HIA IIAPOJIOHTUTA U HAa 5—8-11 [IeHb y TalJI€EHTOB CO
CpefiHell CTeNeHbIo TshKecTu Tedenusa. Hapany ¢ knm-
HMYECKVMM KPUTEPUAMM OLEHKM BBI3JOPOBIEHUA
nposopunu npoby Ilnucapesa-Illnnepa, nogTBepxK-
JAIOLLYIO0 K/IMHUYECKYI0 KapTUHY BbI3JIOPOB/ICHNS.

BbiBoabi

HpI/IMeHeHI/Ie B KOMIIVJIEKCHOM JI€Y€HUU ITapOJOH-
TUTOB COKa KaJIaHXO03 B BUJE aHH}II/IKaHI/If/I U II0J10-
CKaHNN CHOCO6CTBY€T 6}IaI‘OHpI/IHTHOMY ncxony 3a-
60)'[6BaHI/IH, COKpAaII€HNI0 CPOKOB JIEYEHN A, XOPOIIO
IIEPEHOCUTCA IMaljYiEHTaMMI.
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NPUMEHEHUE 3YBHOM MACTbI <JIECHON BANIb3AM>
B KOMNNEKCHOM NEYEHWUU NAPOAOHTUTOB

M.B. WinHkapeHKo,

B.H. Wunkapeuko Rezumat

In lucrarea sint prezentate date despre eficacitatea folosirii pastei de
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dinti "Lesnoi Balsam" in tratamentul complex al parodontitei acute si in caz
de acutizare a parodontitei cronice. Au fost examinati 32 pacienti in virsta
18—55 de ani cu evolutie usoara si medie a parodontitei. Investigatiile cli-
nice au aratat la toti pacientii cu evolutie usoara a procesului patologic vin-
decarea dupa 3—5 zile de tratament; la 22 din 24 de pacienti cu severitate
medie a fost observata vindecarea la a 4-a — a 7-a zi de tratament.

Cuvinte-cheie: parodontita acuta si cronicd, pasta de dinti "Lesnoi Bal-

"

Sam .

Summary

APPLICATION TOOTHPASTE "LESNOI BALSAM" IN COMPLEX
TREATMENT OF PARODONTITIS

The article presents data on the efficacy of using toothpaste "Lesnoi
Balsam" in the treatment of acute and exacerbation of chronic parodonti-
tis. Were examined 32 patients aged 18—55 years with easy and modera-
te evolution of parodontitis. Clinical investigations showed in all patients
with easy evolution of pathological process convalescence after 3—5 days of
treatment; in 22 of 24 patients with moderate evolution on the 4-th — 7-th
days of treatment convalescence was observed.

Keywords: acute and chronic parodontitis, toothpaste "Lesnoi balsam".



B Hacrosmee BpeMsA pacrnpoCTpaHEHHOCTb 60-
JIle3Hel MapOJJOHTa OCTAETCS BBICOKOI U, TI0 TUTEpa-
TYPHBIM JJaHHBIM, COCTAB/IAeT 65—98% B pasmM4HbIX
peruonax. Hambornee Bbicokye nmokasarenu 3abosnesa-
eMOCTI HaOJIIOfAIOTCs B BO3PACTHOI rpyIe 35—44
roga [1].

[TapomOHTHUTHI ABJAIOTCA ONHON U3 IIPUYMH IO-
Tepy 3yOOB ¥ KaK CIIEACTBME HEOOXOAUMOCTH 3y60-
IPOTE3MPOBAHNA JI/IA YIy4IICHNA KadyeCTBa XKM3HIL.
A ouary MHQeEKIMM B MapOJOHTAaIbHBIX KapMaHax
OTPUIIATENIbHO BIMAIOT HA OPTaHU3M B IL[e/IOM.

CoBpeMeHHbBIE SHUAEMUONOTHYECKNe JTaHHBIE
CBUJIETENLCTBYIOT, YTO MATOJOTMYECKUE U3MEHeHU
y ZieTeil M B3POCIIBIX BO3HUKAIOT BCIIEACTBYE TIOXOM
TUTVIEHBI TI0JIOCTY PTa, HEKauYeCTBEHHBIX ITPOTE30B 1
1w1IoM0, 3y604eI0CTHBIX fedpopMmarnii, OKKII03MOH-
HOJI TPaBMBI, HapyUIEHNA CTPOEHMA TKaHel Hpen-
IBep ITONOCT PTa, 0COOEHHOCTEl POTOBOTO IbIXa-
HIA, YIIOTpeO/IAeMBIX JIeKapCTBEHHBIX Ipernaparos,
IepPEHeCEeHHBIX U CONYTCTBYOWMX 3aboeBaHMIi,
9KCTpPeMaJIbHBIX (PaKTOPOB, IPUBOJAIINX K HapylIe-
HMIO KOMIIEHCATOPHBIX MEXaHU3MOB €CTeCTBEHHOTO
UMMYyHuUTeTa U Ap. [1, 2].

MHOTOYMCIeHHOCTh TPUYMH PasBUTHA IApo-
TOHTUTOB HACTOATENbHO AMKTYeT VHAUBWIYaTbHbII
HOAXOJ B BBIOOPE TAaKTUKM UX JIEYEHUA U OIPaBIbI-
BaeT PasHOOOPA3HBIN CIIEKTP Je4eOHBIX METOJVIK.
Hecmorpss Ha O6omblmoe MHOrooOpasue MeTOfOB
JIeYeHN OCTPBIX M 06OCTpeHMsA XPOHMYECKMX IIa-
POJOHTUTOB TIpoO/eMa WX Tepanuy IPOfIOKAeT
OCTaBaThCA aKTYaJIbHOI U B HAacTOsAIIee BpeMs. JKC-
HepUMeHTa/IbHbIe MCCIIeIOBAHNA U KIMHIYeCKIe Ha-
OTI0fIeHN A TOKa3bIBAIOT HEO6XOIMMOCTD IIPOBEIEHNU A
Ne4e6HBIX MEepOIPHUATUI VM TUTMEHNYeCKOTO YXOfia 3a
HOJIOCTBIO PTa GOTBHBIX MAPOJOHTUTAMIL.

Lienb nccnepoBaHus

Vizy4enne 3¢eKTMBHOCTY IPUMEHEHNS 3YOHOI
mactel "JlecHoit 6anmb3aM” B KOMIIZIEKCHOM JIEUEHUI
OCTPBIX ¥ 00OCTPUBIINXCS XPOHNYECKUX GOPM I1a-
POJOHTHUTOB.

Matepuan n metoabl uccnefoBaHuA

ITox HabmofgeHMeM HaXOAMAOCh 32 OOMBHBIX
(22 xenmuHpl 1 10 My>X4MH) B Bo3pacTe OT 18 g0
55 JIeT, Y KOTOPBIX AMArHOCTUPOBaIU 000CTpeHue
XPOHMYECKOTO MTAapPOJOHTIUTA JIETKOI (8 GONBHBIX) U
cpenxeit (24 6ONBHDBIX) CTENEHN TSDKECTV TeYeHMUs
60me3Hm.

[TpoBomMIOCH KOMIUIEKCHOE JIeYeHNe IapOfOH-
THUTa [0 OOLIENPUHATON METOAVIKe, a TaKXKe 00yde-
HJIe TIpaBIIaM YVCTKYU 3Y0O0B 3yOHOI! IIETKOI ¢ 3y0-
Hoit macrtoit "JlecHon 6anpsam” [3].

3ybHas macta "JlecHoit 6amp3aM’, BBITyCKaeMas
OAO "Kammua" (Poccust), copepKurt:

— 9KCTpaxT wajndes, 6akTepULIHOE AeliCTBIE

KOTOPOTO IPEISATCTBYET PasBUTUIO IIATOTEH-
HOJI MUKPOGIOPBI B IIONOCTY PTa;

— Te/Ib a7109-Bepa, KOTOPBII CTUMY/INPYET pela-

paTUBHbIE IIPOLIECCHI B TKAHAX TAPOJOHTA;

— OTBap U3 je4eOHBIX TPaB POMAIIKM, ThICAYE-
JIMCTHMKA, 3BepO00s, YNCTOTENA M KPaIMBBI,
CIIOCOOCTBYIOIUIT YCKOPEHUIO BOCCTAHOBM-
TE/IBbHBIX ITPOIIECCOB B TKAHAX MAPOJJOHTA.

CorylacHO HallMM peKOMeHMIAlMAM IIPOJOIDKMU-

TEIbHOCTb YMUCTKU 3yOOB COCTAB/IACT 5 MUHYT, IIO-
C7Ie Yero TAIMeHT MIPOBOAUT Ia/IblleBOI Maccax Jie-
ceH ¢ 3yOHoI1 macroit "JlecHoit 6anp3aM” B TedeHye 5
MMHYT. B utore sy6Has macta HaxopuTcs Bo pTy 10
MIHYT, OKa3bIBas JiedeOHOe BO3JEIICTBIE Ha MATKOe
TKaHU HOJIOCTH pTa. DTy NPOLeAypPY HAL[IEHTHI IIPO-
BOIM/IN 3 pasa B CyTKU IIOC/Ie TIpJieMa TIMIIY Ha IIPo-
TsoKeHun 14 pueii. [locne KOHTPONIBHOTO OCMOTPa, B
CITy4asax KIMHNYECKOTO BBI3TOPOBJIEHN, Al[VIeHTaM
PEKOMEHJIOBA/IM B JaTbHEIIeM ITPOBOANTD UNCTKY
3y060B 2 pasa B CyTKu 3y6HOII macroii "JlecHas", 4To-
ObI He OBIIO IIPMBBIKAHNUA K KOMIIOHeHTaM "JlecHOro
6amp3ama’.

PesynbraTtbl nccnefoBaHNA 1 UX 06cyKaeHne

B mpomnecce nedyeHusa mo maHHOM MeTopuke 30
3 32 IalMeHTOB OTMeda/i Ha 2-4-Vi [eHb ucde3-
HOBEHMe YYBCTBa JUCKOM(OpPTa B MONOCTH PTa, IIO-
ABJIeHNE OUIYILeHNA ITIaIKOMl MOBEpXHOCTU [eCeH,
YMeHbIIeHe KPOBOTOYMBOCTU. Y 28 TalMeHTOB
MIMETIO MeCTO MICUe3HOBEHMe KPOBOTOUYMBOCTH JIeCEH
Ha 6—9-it meHpb neueHus. OulyleHNe JTETKOCTU U
CBEXXeCTU JIbIXaHN:A VMO MeCTO Y BCeX MalMeHTOB
Ha 2—3-11 IeHb JIeYeHUs.

Knunnyeckoe nabmoneHme BbISABUIO BbI3JOPOB-
JIeHMe Y BCeX OOBHBIX C JIETKOJL CTEIIeHbIO TSKECTH
Te4eHM IIaTONIOIMYECKOTO Npouecca Ha 3—5-11 IeHb
nevyenus. IIpu cpenHeit cTenieHN TsXKeCTU BbI3TOPOB-
NeHye Habmogany y 22 u3 24 manueHToB Ha 4—7-11
IeHb TedeHus. Y 2-X 60/IbHBIX HAOMIONAICA He3HAYM -
TeNbHBIN 9] deKT.

Kputepusamu BpI3[OpOB/I€HNUA ABIANNCH HOpMa-
nM3anus LBeTa jeceH (O1egHO-pO30Bas OKpacKa),
3a0CTpeHIe BePXYIIeK MeXX3YOHBIX COCOYKOB [E€CHBI,
MIJIOTHOCTb TKaHell JeCHBbI, IPOCBEYMBAHME METKUX
KPOBEHOCHBIX COCYOB B TKaHAX JleCeH, OTCyTCTBME
KPOBOTOYMBOCTHU ¥ OKPAlMBaHKA NP NPOBeJeHNe
po6sr IIncapesa-Ilnepa.

BbiBoAbI

[Tpumenenne 3y6HOIN mactsl "JlecHoit 6amp3am”
B KOMIUIEKCHOM JIeYeHMM OCTPBIX U 00OCTpeHMmil
XPOHIYECKNUX TAPOJOHTUTOB CIHOCOOCTBYeT UX 6y1a-
FOIPUATHOMY JCXOLY, HeIPEpPBIBHOCTH JIe4eOHOro
mporecca, KOMPOPTHO MEPEeHOCUTCS MAlVeHTaMu,
y/IydIIaeT Ka4ecTBO MX XKMU3HIL.
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TRAUMATISMELE DENTO-PARODONTALE

Summary:
DENTO-PARODONTAL TRAUMATISM

The frequency of dento-parodontal trauma lately is becoming a growing
social problem. Traumatic dento-parodontal lesions represents about 3,34%
from total traumatic injuries of the face region. Dento-parodontal lesions
are often associated with soft tissue damage and alveolar apophyses. Full
and prompt medical care for traumatic lesions of the maxillofacial region
minimize the immediate and delayed complications and preventive measu-
res greatly reduces the frequency of these injuries.

Rezumat

Frecventa traumatismelor dento-parodontale in ultimul timp este in
continua crestere devenind o problemad sociald. Leziunile traumatice den-
to-parodontale reprezinta circa 3,34% din totalul leziunilor traumatice a
regiunii OME. Deseori leziunile dento-parodontale sunt asociate cu lezi-
uni ale tesuturilor moi si apofizei alveolare. Asistenta medicald completa si
promptd a leziunilor traumatice din regiunea maxilofaciald reduce la mi-
nim complicatiile imediate si tardive, iar aplicarea masurilor de profilaxie
reduce considerabil frecventa acestor consecinte.

Actualitatea temei

Leziunile dento-parodontale sunt printre cele mai comune afectiuni traumatice
orale. Procentajele incidentei acestor leziuni sunt diferite in functie de grupele soci-
ale afectate, virsta si sexul subiectilor, mediul de provenientd (urban sau rural) etc.

Tema este actuald prin frecventa relativ ridicata a traumatismelor accidentale
dentoparodontale care este in crestere, dar o frecventd reald nu este cunoscuta caci
multe dintre aceste leziuni nu primesc o asistentd specializata si nu sint luate in evi-
dentd. Accidentele traumatice intereseaza atit dintii temporari cit si cei permanenti
si se intilnesc la orice virstd.

Frecventa traumelor dentare este studiata incomplet, iar numarul cercetarilor
in aceasta problema este insuficient.

Scopul studiului

Analiza statisticd a leziunilor dento-parodontale pe parcursul anului 2009, a
etiologiei si metodelor de tratament precum si nivelului de asigurare a asistentei
stomatologice calificate a pacientilor cu acest tip de traumatism.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului scontat au fost analizate fisele medicale a bolnavilor
cu leziuni traumatice din teritoriului oro-maxilo-facial tratati in sectia de chirurgie
oro-maxilo-facial in 2009, din cadrul IMSP CNSPMU, ce a constituit 26,89 % din
numarul total de bolnavi. Au fost extrase urmétoarele date: sexul, vérsta, adresa, ti-
pul de adresare, topografia, asocirea lor cu alte tipuri de traumatisme, tratamentul
aplicat si complicatiile acestora.

Rezultatele obtinute si analiza lor

Din numirul total de bolnavi tratati in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciald
din cadrul IMSP CNSPMU in anul 2009, 26,89% au constituit bolnavii cu leziuni
traumatice ale regiunii oro — maxilo — faciale ,dintre care cu leziuni dento — pa-
radontale au constituit 3,34%.

Preponderent au fost barbatii 75%. Virsta medie a pacientilor respectivi este
cuprinsi intre 18—35 ani, 25% din pacienti se aflau in stare de ebrietate etilica. In
primele 24 de ore dupa ajutor s-au adresat 81% din accidentati, a doua zi 12,5%, iar
dupa 3 zile s-au adresat 6,5%.

Dupi locul de trai din mun. Chisindu au fost 62,5%, alte localitati 37,5%. Si-
nestatitor s-au adresat in 68,75%, cu indreptare in 12,5%, au fost transportati de



ambulanta in 18,75%. Dupd ocupatie: muncitori 50%,
someri 36%, studenti 12%, pensioneri 2%. Fracturi co-
ronare au constituit 44%, luxatiile dentare 31%, frac-
tura radiculara 19%, fractura corono-radiculara 6%.
Dupa factorul etiologic predomina leziunile rezultate
in urma: agresiunii 44%, caderii 25%, accidente rutiere
13%, accidente habituale, lovitura cu corp contondent
si de etiologie iatrogena cite 6% fiecare. Cel mai frec-
vent sunt implicati urmatorii dinti permanenti:

— incisivii centrali superiori: 33%;

— incisivii centrali inferiori: 10%;

— incisivii laterali superiori: 23%;

— incisivii laterali inferiori: 8%.

— caninii superiori/inferiori: 18%

— dintii laterali superiori/inferiori: 8%

Din totalul leziunilor dento parodontale 94% sunt
asociate cu leziuni ale tesuturilor moi si dure faciale si
doar 6% reprezinta leziuni independente.

Leziunile dento-parodontale au fost asociate cu
plagi din regiunea faciald in 62.5%, cu fracturd de
mandibula in 43,75%, fractura oaselor nazale in 25%.

Factorii etiologoci ii putem diviza in factori favo-
rizanti si determinanti.

Factori favorizanti numerosi pot interveni: malpo-
zitii dentare, proalveolie superioard, prognatism; tul-
buréri de articulatie dentard; fragilitatea dintelui prin
hiper- sau hipocalcifiere; fragilitate dentard consecu-
tiva unei depulpdri prealabile; diminuarea rezistentei
dentare prin carii profunde, obturatii, dispozitive co-
rono-radiculare; parodontopatii marginale cronice.

Factorul determinant este reprezentat in majorita-
tea cazurilor printr-un traumatism exterior produs in
imprejurdri diverse: accidente de joacd; accidente de
strada, cdderi; accidente de circulatie; accidente sporti-
ve sau de muncd; agresiuni prin loviturd de pumn sau
cu un corp contondent. Mai rar leziunile sint de natura
iatrogena prin aplicarea brutald a unui deschizator de
gura, in cursul extractiilor dentare sau a altor interven-
tii chirurgicale maxilo-faciale. Fracturi dentare se pot
produce in timpul masticatiei cind in alimente se gasesc
fragmente de oase, pietricele sau alte corpuri dure.(5)

Clasificarea leziunilor traumatice dentoparodonta-
le. (dupa OMS 2000)

A) Fracturi coronare:

1. fisura smaltului sau smaltului si dentinei;

2. fractura coronara fird deschiderea camerei
pulpare — necomplicata;

3. fractura coroanei cu deschiderea camerei
pulpare — complicata;

B) Fracturi radiculare:

1. fracturiin regiunea cervicald;
2. fracturi in regiunea mediana;
3. fracturi in regiunea apicala;
C) Luxatii:
1. contuzia;
subluxatia;
luxatia laterald;
luxatia cu extruze.
luxatia cu intruziune;
avulsiune.

A

Tratamentul leziunilor dento-parodontale.

Orientiri generale: Se calmeazd durerile, se acor-
da atentie deosebitd igienei bucodentare. Indicatiile
de tratament sint determinate de virsta si starea gene-
rala de sanatate a pacientului, de starea pulpei, a peri-
odontiului, a dintelui si osului alveolar.

Tratamentul trebuie considerat de urgenta si apli-
cat cit mai precoce. Se depun toate eforturile pentru
a conserva vitalitatea pulpara a dintilor fracturati si
vitalitatea periodontiului dintilor luxati. Trebuie acor-
datad o importantd deosebitd imobilizérii in pozitie co-
rectd a structurilor traumatizate.

Fisurile smaltului, smaltului si dentinei necesita
badijonarea cu solutii coagulante (acid tricloracetic,
fluorurd de sodiu) si controlul vitalitatii.

In fracturile coronare nepenetrante tratamentul
este in raport cu cantitatea de dentind care separd su-
prafata de fractura de pulpa dentard. Fracturile limi-
tate la smalt si un fragment redus de dentina necesita
slefuire simpld, prudenta, a marginilor ascutite ale so-
lutiei de continuitate, tratamentul pldgii dentinare si
controale periodice ale vitalitatii pulpare.

In pligile dentinare mai mari se asigura protectia
dentinei coronare expuse, printr-un pansament cu pastd
de hidroxid de calciu sau oxid de zinc, mentinut printr-o
coroana sau inel ortodontic cu o margine ldsatd in jos
peste inel pind la cicatrizarea plagii respective si formarea
de dentina secundara. Daci vitalitatea este pastratd dupa
6-8 saptamini se trece la restaurarea definitiva; in caz con-
trar se efectueaza in prealabil tratament endodontic.

In fracturile coronare penetrante tratamentul este
in raport cu marimea deschiderii camerei pulpare, sta-
rea pulpei dentare, stadiul de dezvoltare a rddécinii. La
pacienti tineri, cind radacinile nu si-au desavirsit cres-
terea, cind plaga pulpara este redusa si tratamentul este
efectuat la citeva ore dupa accident, se aplicd coafajul
pulpar direct cu pasta de hidroxid de calciu si se pro-
cedeazd ca in cazul precedent. Cind conditiile pentru
coafaj pulpar sint depdsite se practicd pulpotomia sau
amputatia vitala eliberindu-se complet camera pulpa-
rd, realizindu-se hemostaza si aplicindu-se pe supra-
fata de sectiune pulpara un pansament cu hidroxid de
calciu peste care se aplicd o pastd de oxid de zinc, iar
restul camerei pulpare este umplut cu cement fosfat de
zinc §i se reconstituie provizoriu coroana. Cind indi-
catiile pentru tratamentul pulpar conservator sint de-
pasite si indeosebi la adulti, se trece la pulpectomie si
tratament radicular. Este metoda cel mai des utilizata.

In fracturile coronare penetrante vechi, cind s-a
produs pulpitd; s-a format tesut de granulatie sau po-
lipi pulpari, sau cind fragmentul coronar a interesat
aproape intreaga coroana, sint indicate extirparea vi-
tala, tratament endodontic si reconstituire. in fractu-
rile coronare ale dintilor devitali se practica tratamen-
tul radicular corect si reconstituire coronara.

In fracturile coronare ale dintilor temporari se
depun toate eforturile pentru mentinerea vitalitatii.
Dacé pastrarea dintelui este necesara inca o perioa-
dé de timp, iar resorbtia radiculara redusd, in raport
cu gradul de fracturd si intensitatea traumatismului
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parodontal se practica amputatie vitala si imobiliza-
re, sau extirpare vitald, tratament radicular, reducerea
luxatiei si imobilizare. Daca resorbtia radiculara este
avansatd se efectueazd extractia dentara.

Tratamentul fracturilor radiculare constd in redu-
cerea deplasarilor fragmentelor si imobilizarea aces-
tora cu atit mai riguros cu cit linia de fractura este mai
aproape de colet.

Fracturile treimii cervicale impun adesea extractia.
Cind linia de fractura este aproape de colet, fragmentul
intraalveolar poate fi péstrat, depulpat si dintele recon-
stituit dupa gingivoosteoplastie. La tineri, dupé obtura-
tia radiculard a, fragmentului intraalveolar, se introdu-
ce un stift intraradicular si prin intermediul acestuia,
cu ajutorul unui dispozitiv, ortodontic, prin tractiune
elastica lentd se poate realiza extruzia radacinii atit cit
este necesar pentru a permite reconstituirea.

In fracturile treimii mijlocii si apicale tratamentul
constd in reducerea deplasarilpr cind exista, imobili-
zarea dintelui respectiv timp de 8 sdptamini, scoaterea
sa din functie pentru a evita traumatizarea in timpul
masticatiei si control periodic al vitalitatii. Dacd se in-
staleaza necroza pulpara se trece la tratament radicular.
Rezectia fragmentului mic in fracturile 1/3 apicale este
indicata numai in cazul instalarii necrozei pulpare.

In fracturile treimii mijlocii cu deplasare impor-
tantd sau cind fragmentul extraalveolar a fost expulzat
se extrage fragmentul intraalveolar.

In fracturile treimii medii si cervicale ale dintilor
devitali sint indicajte tratamentul radicular si aplica-
rea unui implant endodontic care, trecind prin ambe-
le fragmente, joaca rolul de ateld interni; se asociaza
cu imobilizarea dintelui pentru 4 sdptdmini.

In fracturile corono-radicutare cind fragmentul mic
patrunde in alveold mai putin de 3-4 mm se indepartea-
za acesta si se poate pastra fragmeiitul mare efectuin-
du-se gingivectomie sau gingivoosteoplastie, tratament
endodontic si reconstituire. in majoritatea fracturilor
corono-radiculare extractia dentard este inevitabila.

Contuziile parodontale usoare nu necesita trata-
ment imediat. in contuziile mai intense se“ slefuiesc
usor marginile incizale ale dintilor antagonisti, se
imobilizeaza dintii traumatizati si se controleazd vita-
litatea. De pulpare si tratamentul endodontic sint con-
traindicate imediat dupa traumatism ele se efectueaza
tardiv, dar nu mai tirziu de 8-10 saptamini pentru a se
evita aparitia complicatiilor gangrenei pulpare.

In luxatiile dentare partiale deplasarea dintelui luxat
impreuna cu a peretelui alveolar respectiv se corecteaza
digital cit mai curind dupa traumatism, reducindu-se
cu grijd pentru a menaja elementele parodontiului, se
sutureaza fibromucoasa gingivald de o parte si de altaa
coletului dentar si se imobilizeaza dintele repozitionat
pentru un interval de 4 saptdmini. Se controleaza peri-
odic vitalitatea pulpard, iar in eventualitatea frecventa
de mortificare pulpara se trece la tratament radicular.

In luxatiile dentare totale, la pacienti tineri, cu starea
generald buna, cind starea osului alveolar permite si a
fost pastrata vitalitatea periodontului, este indicata re-
plantarea.Pentru ca periodontul sd-si mentina vitalita-

tea este necesar ca timpul scurs de la accident sd nu de-
péseasca 2 ore, dintele si fie pastrat in mediu umed si sa
nu se exercite nici o presiune asupra radacinii. Cele mai
multe sanse de succes le au dintii expulzati al caror apex
este incomplet dezvoltat, se spald cu jet de solutie fizio-
logicd, fara a face presiuni pe radacina, se reintroduce in
alveola in cel mult jumitate de ora de la accident.

In majoritatea cazurilor conditiile de replantare
mentioiiate nu sint realizate, iar prin tehnicile clasice
se produce o resorbtie mai mult sau mai putin rapida
a raddcinii. Dar chiar in aceste cazuri dintele plantat
poate fi utilizat citiva ani, servind si ca mentindtor de
spatiu si indeplinind totodatéd un rol psihologic.

Luxatia unui dinte temporar cu resorbtie radicula-
ra avansatd, in intruzie accentuata, necesita extractie.
Daca dintele intruzat nu prezintd inca rizaliza, cea mai
buna conduita este de asteptare, antibioterapie si igiena
bucala. Dintele poate reerupe in urmatoarele 3-4 sap-
tamini si isi poate continua ulterior evolutia normald.
Daca reeruptia nu s-a produs in interval de o luna, din-
tele se extrage; trebuie extras imediat un dinte temporar
intruzat care a lezat mugurele dintelui permanent.(2)

Concluzie

1. Frecventa traumatismelor dento-parodontale
in ultimul timp este in continud crestere deve-
nind o problema sociala.

2. Leziunile traumatice dento-parodontale repre-
zintd circa 3,34% totalul leziunilor traumatice
in regiunea fetei.

3. Cel mai frecvent sunt implicati urmatorii dinti:
— incisivii centrali superiori: 33%;

— incisivii laterali superiori: 23%;
— caninii superiori/inferiori: 18%

4. Cel mai des leziunile dento-parodontale sunt
asociate cu leziuni ale tesuturilor moi si apofi-
zei alveolare.

5. Asistenta medicala completd si prompta a le-
ziunilor traumatice din regiunea maxilofaciala
reduce la minim complicatiile imediate si tar-
dive, iar aplicarea mésurilor de profilaxie scade
considerabil frecventa acestor traumatisme.
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TERAPIATISULARA LA PACIENTII CU NEVRALGIE
TRIGEMINALA TRATATI ANTERIOR CU METODE
DISTRUGATOARE (RADIOTERAPIE)

Rezumat

Terapia tisulara prin grefa nervului cadaveric conservat a devenit o me-
todd recunoscuta. Experienta de mai mult de 25 de ani a demonstrat ca
efectul terapiei aplicate depinde de tratamentul anterior administrat de pa-
cient. Bolnavii primari se trateaza eficient si repede (3—4 sedinte), cei care
au folosit metode conservative si distructive — mai lent, dar tot cu efect
bun (10 sedinte), la cei care au folosit roentgenoterapia (14 pacienti), efectul
tratamentului este slab pronuntat si de o perioadd scurta (2—3 luni). Am
ajuns la concluzia cd, la aceasta categorie de pacienti, terapia tisulard este
putin eficienta.

Abstract
PECULIARITIES OF TISSUE THERAPY IN TRIGEMINAL NERVE NE-
URALGIA PATIENTS PREVIOUSLY TREATED WITH RADIATION
Tissue therapy by means of the preserved graft of the cadaveric nerve
has become an established method. Our experience of more than 25 years
proved the effect of the applied procedure to depend on the patient’s pre-
vious treatment. The primary patients are efficiently cured after 3—4 pro-
cedures. Those who have been used conservative and destructive methods
before achieve good results gradually (after 10 sittings). And in those who
have undergone a course of radiotherapy previously (14 patients) the effect
of treatment is insignificant, with remissions lasting 2—3 months. So, we
have concluded that in the last group of patients the use of tissue therapy is
inefficient.

Problema tratamentului bolnavilor, cu nevralgie trigeminala, ramane actuala
din cauza sporirii numdrului de pacienti gravi si inexistenta unei metode de tra-
tament etiopatogenic eficace [5, 6]. Printre metodele recunoscute administrate la
aceastd categorie de suferinzi este si roentgenoterapia [1, 2, 3, 4].

Scopul lucririi constd in a determina valoarea terapiei tisulare prin grefa ner-
vului cadaveric conservat la aceastd categorie de pacienti.

Material si metoda

Studiul a fost realizat intr-o perioadd de 4 ani (2005—2008). A fost monitorizat
un numdr de 14 pacienti (10 femei si 4 barbati), supravegheati si tratati in conditii
de ambulatoriu, catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala, Chisinau, diagnosticati cu
nevralgia nervului trigemen, dintre care la 8 durerile au fost depistate pe partea
dreaptd (ramurile II-IIT) si la 6 — pe stanga (la doi pacienti era afectat ramul III, la
patru — ramurile I-II-III). Vérsta bolnavilor a variat intre 52-72 de ani. Pacientii
au facut roentgenoterapia in diferite institutii medicale din Republica Moldova.
La a 4-asia 5-azide iradiere bolnavii au simtit o ameliorare care a durat 6-8 zile,
dupa care durerile neurologice continuau, iar la 7 dintre 14 pacienti durerile au
devenit insuportabile. Toti pacientii au ajuns la starea de suicid; doi dintre ei si-au
pus capat vietii, in urma durerilor insuportabile. Evolutia maladiei dureazi de la
1 pana la 23 de ani. Bolnavii acuzau dureri in formi de accese acute, in formd de
intepéturi, impugcaturi, care iradiau pe parcursul ramurilor afectate. Pacientii in
timpul accesului se apucau cu mainile de cap si faiceau un racnet care se rispandea
in toata policlinica.

Era o atmosferd foarte tensionantd. Bolnavii au beneficiat de: examen clinic,
teste de laborator, teste imunologice, radiografie, electroodontodiagnostic etc.
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Toti pacientii au fost consultati de catre neurolog
si de ctre alti specialisti, conform necesititilor, dupa
care au fost supusi terapiei tisulare. Interventia se
face la spate, pe ambele parti.

Tehnica operatiei. Dupd prelucrarea campului
operatoriu, conform cerintelor chirurgicale, se efec-
tueaza subcutanat anestezia infiltrativd (Sol. lidocaini
0,5% — 2ml). Sub unghiul median al omoplatului, pe
stanga si pe dreapta, se face céte o incizie (lungimea
de 1 cm). Cu un instrument bont se formeazid un
tunel sub piele inversat. Mai departe este important
de efectuat o hemostazd minutioasd, prin presiune,
prin prelucrarea plagii cu solutie de 3% H202. Aici
momentul esential constd in faptul cd grefa sd aiba
contact cu tesuturile moi, dar sa nu fie inconjurata
de cheag de sange. In caz contrar grefa nu-si acopera
functia preconizati. In fiecare plaga se introduce cate
o bucatica de nerv cadaveric, conservat, cu o lungime
de 0,5-0,8 cm. Inainte de a introduce grefa, aceasta
este scontatd din conservant (Sol. Formalini 0,5%) si
se introduce in solutie Fiziologica pentru 45-60 min;
in caz contrar formalina de pe grefa provoaca o infla-
matie aspticd in plaga, cu consecinte nedorite pentru
tratament. Plaga se sutureaza. Pansamentul se reali-
zeaza peste 24 de ore, grefele din plaga se inlatura si
se introduc altele noi, si in asa mod, in fiecare zi, in
5 sedinte; in total 10 grefe. Interventia descrisd a fost
aplicatd la toti cei 14 pacienti.

Rezultate si discutii

Bolnavii cu neurologia nervului trigemen s-au
tratat in conditii de ambulatoriu, mult mai mult, 8
dintre 14 pacienti isi continua activitatea profesiona-
13, respectand recomandarile medicului (sd nu doar-
mad pe spate, sd nu sa se sprijine de spate, de scaun, sa
nu ridice greu, sa nu sa se loveasca la spate, in locul
unde a fost facuta interventia).

In rezultatul tratamentului, la cei 14 pacienti
s-au efectuat 140 de grefe, fara complicatii locale si
generale. Efectul tratamentului aplicat a avut o ame-
liorare de scurta durata (3 luni — la 7 bolnavi si de
1-2 luni — la 5 bolnavi §i un efect nesemnificativ de
2,5 — 3 saptdmani — la 2 pacienti).

Investigatiile imunologice, la pacientii care s-au
tratat anterior cu radioterapie, au demonstrat faptul
céd grefele introduse foarte putin absorb autocorpii
la afectiunea nervului din organism. Autocorpii la
acesti bolnavi devin mai ,slabi®, mai ,,lenosi“ nu atat
de bine recunosc grefa (antigenul) introdus. Acest
moment in viitor ne-a impus sd ne decidem a aplica
metoda la pacientii, in anamneza cérora era prezenta
roentgenoterapia sau la pacientii din zona Cernobal.
Pentru a ilustra eficacitatea terapiei tisulare la paci-
entii anterior tratati cu radioterapie, propunem pre-
zentarea de caz.

Caz clinic
Pacienta E., in varstd de 57 de ani, data de adresa-
re — 28.02.2005, cu diagnosticul neurologia ramuri-

lor II-IIT ale nervului trigemen pe stanga.

Acuzd dureri neurologice insuportabile pe partea
stanga a fetii, durerile purtau un caracter intepétor
si iradiau in cap. Paroxismele continuau si ziua, si
noaptea. In timpul accesului bolnava incremenea.
Suferd de aproximativ de 2 ani. Leagd aparitia mala-
diei cu supraricirea si cu stresul organismului. Pana
la adresare s-a tratat conservativ, blocaj cu alcool (5
injectii), radioterapie (11 sedinte), acupunctura (7
cursuri), electroforeza cu Dimexida, Hidrocortizon,
Vitamina E. In ultimul timp folosea droguri, dar fara
vreun efect deosebit.

Din anamneza s-a determinat faptul cd pacien-
ta a suferit de rujeola, scarlatina, tifos, pneumonie,
malarie, septicemie, bronsita, arahnoidita, osteocon-
drozi, fibroma uterului, cu inliturarea lui. Incepand
cu 28.02.2005 a initiat cursul de terapie tisulara, dar
numai dupd a 8-a grefd pacienta a indicat o amelio-
rare, cu greu a inceput a se alimenta cu lichide. S-au
efectuat 10 grefe, pacienta relativ se simtea mai bine.
Ameliorarea a durat 4 luni. In 3.08.2005 accesele au
recidivat cu aceeasi intensitate. S-au mai efectuat 6
grefe, dar efectul a fost nesemnificativ. In legaturi cu
starea sa foarte grava, pacienta s-a adresat la Institu-
tul de Neurochirurgie din orasul Kiev, mai apoi la In-
stitutul de Neurochirurgie din Moscova, unde a fost
operata si pe masa de operatie a decedat. Cazul clinic
a ardtat ca la pacientii care anterior au facut radio-
terapie, aplicarea metodei de terapie tisulara rezulta
doar intr-o ameliorare, pentru o perioadd de 2—4
luni. Acest fapt ulterior ne-a determinat de a nu folosi
metoda de terapie tisulard la pacientii, in anamneza
cérora era prezenta radioterapia. Prezintd interes fap-
tul ca unul dintre pacientii supravegheati s-a tratat
cu razele Roentgen in afectiunea buzei inferioare, cu
o tumoare maligna. Efectul terapiei tisulare la acest
pacient a fost identic rezultatelor de tratament al bol-
navilor tratati neurologic.

In concluzie, as mentiona ci pacientii care au
facut radioterapia, tratamentul tisular prin grefa
nervului cadaveric conservat este contraindicat din
motivul efectului curativ minim. Consider cé in ne-
urologia nervului trigemen radioterapia trebuie sa
fie interzisa.
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TRAUMATISMUL ASOCIAT AL MAXILARULUI SUPERIOR

Rezumat

Pe parcursul anului 2008 traumatismul maxilo-facial a ocupat locul doi
dupi procesele inflamatorii. Fracturile complexului maxilo-zigomatico-or-
bital sunt cauzate de accidentul rutier. Traumatismul asociat al fetei a alca-
tuit 37,25% din totalul bolnavilor cu traumd. Traumatismul craniocerebral
asociat cu fracturile complexului maxilo-zigomatico-orbital a alcédtuit 91%
si ebrietatea etilica 16%. Durata tratamentului cu traumatism facial asociat
a fost de 11 zile-pat. Fracturile complexului maxilo-zigomatico-orbital s-a
clasat pe ultimul loc maxilarul superior.

Summary
ASSOCITED TRAUMA OF UPPER JAW

During 2008 year maxillofacial trauma took the second place among the
inflamatory processes. Maxillo-zygomatic-orbital complex fractures are ca-
used by car crashes. The associated maxillofacial trauma represents 37,25%
of total patients. Craniocerebral traumas associated with the fractures of
maxillo-zigomatico-orbital complex traumas represent 91% and traumas
associated with alcoholism 16%. The treatment period of upper jaw truma
associated with the facial trauma was a 11 day bed regimen. Among the ma-
xillo-zigomatico-orbital complex fractures the last place is taken by those of
the upper jaw.

Actualitatea temei:

Fracturile complexului maxilo-zigomatico-orbital (FC.M.-Z.-O.) se intalnesc
mai rar, in comparatie cu oaselor nazale, fracturile mandibulei sau malarului. Mul-
ti autori sustin, in ultima vreme, cd incidenta fracturilor maxilarului superior au
crescut, mai ales cele asociate cu fracturi ale oaselor faciale sau ale scheletului in
general. Frecventa fracturilor etajului mijlociu al fetei, in ultimii 25 de ani, s-au
majorat cu 20%, datoritd urbanizarii vietii populatiei, aglomerdrii de transport, asi-
gurdrii tehnice a procesului de munca si calitétii diagnosticului [3,7]. Multitudinea
cazurilor de traumatisme, complexitatea si gravitatea in deosebi a maxilarului su-
perior, starea economica precard in tard si in institutiile medicale, sciderea bunis-
tarii populatiei complicd acordarea ajutorului medical adecvat si la timp, conduce
la aparitia unor complicatii si sechele de maximd importanta, maresc perioada in-
capacititii de muncd si costul ingrijirilor medicale. Traumatismele reprezintd ur-
gente relativ frecvente cu tendinta de crestere in timp si cu probleme importante
de tratament, datoritd complexitatii traumatismului si a complicatiilor posibile [1,
4]. Traumatismele multiple, asociate si combinate se deosebesc printr-o gravitate
deosebitd in aspect clinic, fiind insotite de dereglari serioase a functiilor vitale ale
organismului, dificultdti diagnostice, dificultati de tratament, procentaj major de
invaliditate, letalitate sporitd. Deseori aceste leziuni sunt insotite de soc traumatic,
hemoragii masive, deregléri de circulatie sanguina si de respiratie, uneori de stéri
terminale. Aceste categorii de accidentati in Departamentul de Urgenta constituie
15-20%. Despre gravitatea traumatismelor multiple si asociate vorbeste letalitatea
inalta. La fracturile izolate ea constituie 2%. La traumele multiple la 16%, iar la cele
asociate depdseste 50% [2, 5, 6].

Obiectivele lucrarii:
Analiza traumatismului maxilarului superior asociat pe parcursul anului 2008
si metodele existente de tratament.

Materiale si metode de cercetare:
Pentru atingerea scopului au fost examinati si acordat ajutorul bolnavilor cu
traumatism facial pe parcursul anului 2008. Ca material de studiu am folosit fisele
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de observatie din sectia de chirurgie oro-maxilo-faci-
al a Centrului National Practico-Stiintific in Medici-
nii de Urgenta din orasul Chisindu.
Statistica fracturilor de maxilar superior
e ECM.-Z.-O.— 9,7%, in perioada anilor
1998—2002, incusiv Le Fort-I — 22%; 2. Le
Fort-II — 61%; 3. Le Fort-III — 17%, Hitu D.,
(2004)
e EC.M.-Z.-O — indica 9,2%, Bernadschii Iu. L.
(1999)
e FEC.M.-Z.-O — 12%, Benedetti A, (2006).
o ECM.-Z.-O — 6%, Akardjev A. (2007).

Rezultatele obtinute si analiza lor

Dupa Bernadschii Iu. (1999) fracturile maxilarului
superior si inferior si alte pérti ale organismului alca-
tuesc 14% din totalul leziunilor traumatice mecanice
asociate. In privinta accidentatilor cu traumatism aso-
ciat al fetei, fracturile maxilarului inferior alcatuiesc
12,7%, maxilarul superior 10,3%, ambelor maxilare
4,5%, oaselor zigomatice 12,4%, oaselor nazale 4,8%,
tesuturilor moi a fetei, dintilor si limbii luate la un
loc 5,3%. Mai frecvent ele sunt cazate de accidente de
transport 52%, caderi de la inaltime 25%, traumatism
habitual 17% [7]. Dupa datele lui Roccia F. si coautorii
(2008) traumatismul asociat alcdtuieste 37% si dupa
Schaller B. (2008) — 23%.

Dupa datele lui Baciu Gh. (2007) studiind locali-
zarea morfo-lezionala a observat cd mai des supuse
traumatizdrii sunt capul 78,61%; toracele 76,56% si
membre 71,38%. Cu o frecventa mai redusa s-au pro-
dus leziuni ale nivelului abdominal 47,81%; bazinului
27,93% si coloanei vertebrale 22,82%. Datele prezen-
tate ne permit a afirma ca traumatismele rutiere mai
frecvent sunt asociate, de reguld, cu implicarea a mai
multor regiuni ale corpului, fapt care explica gravita-
tea acestor traume, precum si letalitatea sporitd.[3]

In statistica lui Ossar repartitia leziunilor corpo-
rale ar fi urmaétoarea: torace-65%; abdominale-73%;
craniocerebrale-67%; git si fata-36%; membre si cen-
turi-72%; vasculare-72% [1] Incidenta fracturilor de
etaj mijlociu este intre 11 — 30% dupa datele litera-
turii. Bernadschii ITu. L. (1999) indicd prezenta a 9%
fracturii ale maxilarului superior. Majoritatea cu 86%
sunt barbatii cu fracturi ale etajului mijlociu al fetei.
Cauza declansdrii fracturii complexului maxilo-zigo-
matico-orbitar, in proportia de 32%, au fost accidente-
le rutiere (Fasolo A. 2003). Posibil, datorita acestei cir-
cumstante, fracturile etajului mijlociu al fetei in 84%
sunt niste traumatisme asociate si deci dificile pentru
abordarea diagnosticului si tratamentului. Consulta-
tia neurochirurgului este solicitata in 94%. Implica-
rea sistemului nervos central este aproape sutd la suta
prezint la traumatizati, in cadrul fracturilor masivului
mediofacial.

Traumatismul maxilarului superior, asociat cu le-
ziuni craniene, in studiul nostru, constituie 90,90%,
dintre care 90% — cu comotie cerebrald si 10% — cu
contuzie cerebrala, date relatat si de alti autori: Tra-
uma asociatd cranio-faciald in 60% dupa datele lui

Pedro Ferreira, (2004); Trauma asociatd cranio-faci-
ala 11,4%; Apuns6ekos E., (2006); Trauma asociatd
cranio-faciald 9,5%. Ivascenco N. A. (2008). Trauma-
tismul facial asociat cu cranio-cerebral in 37,1%. V.
M. Topalo (1988). Fracturile asociate se intalnesc la
79,5% din bolnavii cu traumatism facial,“ A.A. Timo-
feev,( 1986).

Pe parcursul anului 2008 in sectia Chirurgie Ora-
13 si Maxilo-Faciald ce se afld in incinta CNPSMU au
fost inregistrati bolnavi cu traumatism asociat al fetei
37,25% din numirul total al bolnavilor traumatizati.
Bolnavii cu fracturi de maxilar superior, inclusiv: Le
Fort- II — 54,54% cazuri si Le Fort-I1IT — 45,45% ca-
zuri.

Peste 45,45% din traumatizati au fost din judetul
Chisindu, dintre ei 91% bérbati. Transportarea bolna-
vilor cu ambulanta au fost acordaté la 54,54% din bol-
navi si desinestatator 1 bolnav. Indreptarea bolnavilor
de la policlinicile de sector sau inregistrat la 36,36%
bolnavi, ce ne indicd o colaborare bund intre policli-
nici si Centrul Republican de Chirurgie Oro-Maxi-
lo-Faciala. Cauza traumei in 90% a fost accidentele
rutiere, ocupand I loc, urmata de accidente provocate
de animal in 10% cazuri. In primele 24 de ore, dupa
ajutor s-au adresat 54,54% din accidentati, a treia zi
27,27%. La a 7 si mai multe zile s-au adresat 18,18%
la care posibilitatea asocierii infectiei se majoreaza si
recuperarea acestor bolnavi va fi mai costisitoare si cu
rezultate mai modeste. Statistica accidentatilor dupa
starea sociala este urmdatoarea: pe I loc cu 63,63% s-au
plasat somerii, muncitorii reprezentau 36,36%.

Repartizarea accidentatilor cu traumatism facial
s-a efectuat in felul urmétor: pe primul loc s-au clasat
fracturile de mandibula si leziunile tesuturilor moi ale
fetei. Fracturile comlexului maxilo-zigomatico-orbi-
tal a ocupat locul cinci cu 6%.

Traumatismul facial asociat cu traumatism crani-
ocerebral s-a inregistrat in 79,26%, pe cind trauma-
tismul maxilarului superior, asociat cu leziuni cranie-
ne, in studiul nostru, cum am mai mentionat mai sus
constituie 91%. Ebrietatea etilicd in aceasta perioadd
sa inregistrat in 21,24% a bolnavilor cu traumatism
facial si traumatismul complexului maxilo-zigomati-
co-orbital asociat cu ebrietatea etilicd in 16%.

Tratamentul ortopedic folosit in cazul fracturilor
maxilare s-a inregistrat in 72,72% din cazuri. Necat-
ind la multitudinea dezavantajelor imobilizarea maxi-
larelor cu ajutorul atelelor la momentul actual este cea
mai des folositd metodd pentru céd tehnica de aplicare
a atelelor e usoara, economa. Prezenta numarului de
antagonisti suficienti pe ambele arcade si lipsa depla-
sarii vadite a fragmentelor fracturate, face utilizarea
atelelor sd ocupe primul loc in tratamentul fracturilor
de maxilare.

Tratamentul chirurgical este indicat in fracturile
multiple ale maxilarelor, edentatii partiale sau totale,
fracturi eschiloase si altele. Osteosinteza cu fir meta-
lic si suspendare maxilarului superior dupd Adams de
marginea laterala a orbitei a fost efectuaté la un bol-
nav.



Traumatismul complexului maxilo-zigomatico-
orbital asociat cu fracturile de mandibuld au alcatuit
36,36%. Traumatismul complexului maxilo-zigomati-
co-orbital asociat cu fracturile complexului nazo-et-
moidal au alcatuit 36,36%. Traumatismul complexu-
lui maxilo-zigomatico-orbital asociat cu fracturile
complexului zigomatico-orbital au alcatuit 27,27%.
Traumatismul complexului maxilo-zigomatico-orbi-
tal asociat cu pldgile faciale au alcétuit 72,72%. Tra-
umatismul complexului maxilo-zigomatico-orbital
asociat cu leziunile toracelui au alcdtuit 36,36%. Tra-
umatismul complexului maxilo-zigomatico-orbital
asociat cu leziunile dentoparodontale au alcatuit 9%.

Concluzii

1. Fracturile complexului maxilo-zigomatico-or-
bital sunt cauzate de accidentul rutier.

2. Traumatismul asociat cranian si complexului
maxilo-zigomatico-orbital sa inregistrat in 91%.

3. Traumatismul facial asociat pe perioada anului
2008 constituie 37,25%.
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METODELE DE DRENARE A PLAGILOR INFECTATE
ALE REGIUNII ORO-MAXILO-FACIALE

Rezumat

Datoritd particularititilor anatomo-morfologice limfonodulii se necro-

Vasile Vlas

Catedra Chirurgie oro-

tizeaza mai lent, ce v-a influenta neapdrat asupra timpului de spitalizare a
bolnavului. Sarcina medicului este de a alege metoda cea mai eficace de
tratament chirurgical a proceselor infectioase a sistemului limfatic. Utili-
zarea metodelor chirurgicale mai putin traumatice, cu o drenare eficienta a
tesuturilor moi faciale v-a spori eficacitatea trtamentului si reabilitarea pre-
coce a pacientului.Din numarul total de bolnavi internati si tratati in sectia
de chirurgie oro-maxilo-faciald din cadrul CNSPMU, bolnavi cu afectiuni
ale sistemului limfatic au constituit 4.9 %. Alegerea metodei de tratament
chirurgical a proceselor infectioase a sistemului limfatic depinde de cazul
clinic concret. Utilizarea metodelor chirurgicale mai putin traumatice, cu o
drenare eficientd a tesuturilor moi faciale v-a spori eficacitatea trtamentului
si reabilitarea precoce a pacientului.

Summary
ORO-MAXILLO-FACIAL REGION WOUND DRAINAGE METHODS
Due to anatomo-morphological pecularities lymphnodes necrotize
slower, what will influence patient hospitalizing time. Doctor’s task is to
choose the most efficient surgical method of treating the infectious pro-
cesses of the lymph system. The usage of less traumatic surgical methods,
with an efficient drainage of face soft tissues, then will increase treatment
effisciency and pacient rapid recovery. Considering the total number of
patients hospitalized in the Oro-Maxillo-Facial section of CNSPMU, tho-
se with lymph system pathologies were 4,9 %. The election of the surgical
treatment method depends upon a concrete clinical case. The usage of less
traumatic surgical methods, with an efficient drainage of face soft tissues,
then will increase treatment efficiency and pacient rapid rehabilitation.

maxilo-faciald, USMF
»N. Testemitanu“

IMSP Centrul
Stomatologic Municipal,
Chisindu
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O sarcind importantd a organelor si institutiilor
ocrotirii sdnatitii o constituie efectuarea permanenta
a masurilor profilactice preventive si curente in com-
baterea bolilor infectioase. E stiut ca limfadenita este
un proces infectios secundar. Morbiditatea reprezinta
un criteriu important in aprecierea stérii de sdnatate
a populatiei sub diverse aspecte:virsta, sex, profesie,
localitate, caracterul sezonier, conditii de trai, munca,
factori ai mediului ambiant, forme nozologice. Acesti
indici influenteazd plinitudinea si verdicitatea infor-
matiei, care la rindul ei depinde de volumul, caracte-
rul, calitatea, accesibilitatea si gradul de specializare
a asistentei medicale. Morbiditatea, la fel ca si starea
sanatatii populatiei, este determinatd de urmadtorii
factori: social-economici, biologici, mediul ambiant,
accesbilitatea si calitatea asistentei medicale.[1,2,5,8]

Scopul studiului

De a efectua o evaluare a metodelor de tratament a
proceselor infectioase inclusiv si a sistemului limfatic,
analiza statistica a factorilor etiologici ce duc la apari-
tia limfadenitelor, divizarea pe diverse grupuri sociale
a pacientilor, stabilirea diagnosticului si metodelor de
tratament.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului scontat s-au studiat fi-
sele medicale a bolnavilor cu afectiuni inflamatorii
a sistemului limfatic, internati si tratati in sectia de
chirurgie Oro-Maxilo-Fciala din cadrul CNSPMU pe
parcursul anului 2008, inclusiv datele literaturii.

Rezultate si discutii

Din numarul total de bolnavi internati si tratati
in 2008, in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciald din
cadrul CNSPMU, bolnavi cu afectiuni ale sistemului
limfatic au constituit 4.9 %. Dintre care cu limfadeni-
td acutd seroasd 62.6%, limfadenitd acutd purulentd
10.1%, limfadenita cronicd 5.05%, adenoabces 12.1%,
adenoflegmon 10.1%. Din numarul total de bolnavi cu
adenoflegmon majoritare au fost femeile cu 60%. Dupa
locul de trai din Chisinau au fost 50 %, alte localitati. Si-
nestétator s-au adresat in 50%, cu indreptare in 30 %, au
fost transportati de catre ambulanta in 20 %. Rata cres-
cutd a adresarilor sinestatatoare, denotd prezenta unui
tablou clinic suficient exprimat pentru a sugera pacien-
tului adresarea pripita la medicul specialist. Fiecare al
4-lea pacient s-a adresat la sectia de internare din cadrul
CNSPMU ca urmare a indreptarii de la policlinicile de
sector, ceea ce sugereaza posibilitatea unei conlucrarii
mai intense cu acestea. Conform statutului social a bol-
navilor, majoritari au fost muncitorii, cu o prevalenta de
circa 40%, someri 30%, pensionarii au constituiut 20%
si invalizi cu 10% din numarul total de bolnavi.

Rata marita a morbiditatii cu adenoflegmon in rin-
dul muncitorilor se poate expica prin conditiile ade-
sea insuficiente sanitare si igienice de munca, conditii
favorabile dezvoltarii microorganismelor(temperatura
si umiditate inalta), informare insuficientd a persona-

lului. Tot in baza analizelor statistice am observat pre-
valenta mare a adenoflegmoanelor de etiologie odon-
togend 50%, fapt ce ne sugereaza o ingrijire si sanare
insuficienta a cavitatii bucale si neprezentarea la medi-
cul stomatolog conform indicatiei stabilite de doud ori
pe an. Fiind urmata in 30% de etiologie idiopatica, si
in procentaj egal de 10% tonzilogena si parotidiana.

In baza analizelor fiselor medicale a pacientilor
observdm un raport crescut a celor care s-au adresat
in primele 4 zile 50%. Adreséri pina la 10 zile s-au in-
registrat 40%, iar 10% s-au adresat dupa 10 zile. Trata-
mentul adenoflegmoanelor in 100% a fost chirurgical
asociat cu cel medicamentos.

Datoritd particularitatilor anatomo-morfologice
limfonodulii se necrotizeaza mai lent. Asa dar se va
avea in vedere faptul cd drenajul trebuie mentinut mai
mult timp pentru a permite eliminarea intregului te-
sut afectat. La unii bolnavi abscedarea are loc incet si
treptat, citeodatd in decurs de 1-2 sdptamini, nefiind
insotitd de modificéri locale si generale esentiale.[1,8]

Sunt cunoscute mai multe metode de deschidere si
drenare a proceselor inflamatorii in regiunea oro-maxilo-
faciald, fiecare dintre ele avind avantajele si dezavantajele
sale. Mai jos ne vom opri doar la unele din ele, si anume:

1. Deschidera focarului purulent cu drenarea lui
pasiva (drenaj din panglicd) si curatirea plagii,
care mai apoi se inchide de sinestatitor. Aceas-
ta metoda este foarte des utilizatd deoarece este
usor de efectuat, si permite evidenta plagii in
dinamica. Din dezavantajele metodei date vom
enumera: evacuarea pasivd a puroiului, necroliza
lentd si inchiderea ulterioard a plagii, formarea
cicatricelor postoperatorii, ce provoaca dereglari
estetice. Acest tip de interventie este indicata in
toate tipurile de abcese si flegmoane.

2. Deschidera focarului purulent cu drenarea lui
pasivé si inchiderea pléagii ulterioare cu suturi
secundare. Metoda datd permite o cicatrice
mai esteticd, dar necesitd o interventie chirur-
gicald suplimentara.

3. Deschidera focarului purulent cu chiuretajul
radical cit mai minutios, si aplicarea suturilor
rare. Tratamentul este obligatoriu insotit de
drenarea activd si dializa plagii.

4. Deschidera focarului purulent prin incizii-
punctii mici. In unele cazuri poate prezenta
mici dificultati in drenare provocate de tesut
necrotic. Una din avantajele acestei metode este
cé cicatricele postoperatorii sunt foarte mici.
Aceasta metoda este indicatd in tratamentul
abceselor submandibular, submentonier, lim-
fadenita acuta purulentd, adenoflegmon, chist
suprainfectat, aterom suprainfectat, etc.

5. Evacuarea puroiului prin punctia focarului
purulent. Aceastd metodd include obligatoriu
aspirarea exudatului purulent si efectuarea
dializei intracavitare cu solutii antiseptice, fer-
menti, antibiotice, etc. Este indicati in trata-
mentul abceselor limitate, artritd purulenta a
articulatiei tempromandibulare.



6. Drenajul filiform prin introducerea cu ajutorul
unui ac a unor fire de setolina sau nailon. Este
indicatd in tratamentul proceselor inflamatorii
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FRACTURILOR PIRAMIDEI NAZALE

Oxana Sireteanu,
Dumitru Hitu,
Vasile Vlas,
Stanislav Caldarari,
Tatiana Cretu

Rezumat

Fractura oaselor nazale necesita o evaluare deosebitd datorita posibi-
lelor dereglari estetice si functionale. De aceea, este necesar de efectuat un
diagnostic precoce si tratament corect. Pentru a stabili frecventa fracturilor
oaselor nazale, incidenta acestora in caz de sex, agent etiologic, asociere cu
traume cranio-cerebrale, ale trunchiului si membrelor, stare de ebrietate s.a.
s-a efectuat un studiu statistic in cadrul Institutiei Medicale Sanitaro-Profi-
lactice a Centrului National Practico-Stiintific in Medicinii de Urgenta din
orasul Chisindu (IMSP CNSPMU) pe anul 2009, constatandu-se ca fractu-
rile nazale reprezintd un tablou clinic divers, foarte frecvent cu asocieri ale
altor tipuri de traumatisme care in majoritatea cazurilor sunt cauzate de
agresiune. Tratamentul implementat in cazul fracturilor nazale fara depla-
sare este unul conservator, pe cand in cazul celor cu deplasare se necesitd un
tratament chirurgical in timp util cu repozitionarea oaselor deplasate.

Catedra Chirurgie oro-
maxilo-faciald USMF
»N. Testemitanu

Summary
FRACTURE OF NASAL BONES

Fracture of nasal bones require careful assessment for any aesthetic as
well as functional impairment. Early diagnosis and correct treatment is ad-
visable in these cases. For determination of the frequency of fractured nasal
bones, the incidence according to sex, the causal factor, the association with
cranio-cerebral trauma, the trauma of the trunk and extremities, drunken-
ness etc. has been made a statistical paper-work within IMSP CNSPMU per
2009, ascertaining that fractured nasal bones represent a diverse clinical
picture, which is very frequent associated with other types of trauma, and
which in most cases is caused by aggression. The implemented treatment
in fractured nasal bones without displacement is a conservative one, while
in fractured nasal bones with displacement needs a surgical intervention in
good time with the repositioning of the displaced bones.
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Dacd in secolul trecut traumatismele teritoriului
oro-maxilo-facial (OMF) erau predominant ca rezul-
tat al actiunilor militare, loviturilor de animale, agre-
siunilor s.a., atunci astézi cauza principald este incri-
minata agresiunea (44,58% conform datelor statistice
a pacientilor cu fracturile oaselor nazale parveniti in
IMSP CNSPMU in anul 2009) datorita cresterii agre-
sivitdtii, ostilitétii, existenta atmosferei psihice incor-
date, supraaglomerdrii si in cele din urma cresterea
criminalitatii. La alti factori, pe langa agresiune, se re-
fera si caderile — fie ele accidentale sau intentionate
(34,94%), accidentele rutiere (12,05%). In consecin-
td se observa cresterea frecventei traumatismelor in
timp de pace.

Teritoriului OMF i se acordd o atentie deosebita
in domeniul traumatismelor, datoritd concentratiei
organelor de o importantd vitald amplasate pe o arie
micd. Fata spre deosebire de alte parti ale organizmu-
lui este neprotejata, reprezinta locul primar de orien-
tare a fortei agresorului, include mai multi analizatori,
e urmat de complicatii grave (asfixie, hemoragie, etc)
si disfuntii grave (pierderea vederii, pierderea mirosu-
lui, dereglari estetice s.a.).

Fracturile nazale se afld pe locul 3 printre toate
fracturile organismului dupd fracturile articulatiei
mainii (radio-carpiene) si fracturile de clavicula [2].
Desi nu sunt vital periculoase, fracturile nazale duc
la deformari estetice si functionale. Fracturile etajului
mijlociu al fetei in 28% cazuri sunt asociate cu fractu-
rile nazale [3]. Fracturile oaselor nazale sunt prezente
in disjunctiile craniofaciale mijlocii si inalte (LeFort II
si LeFort III) si chiar si in disjunctiile intermaxilare.

Obiectivul lucrarii

Familiarizarea cu particularititile fracturilor pira-
midei nazale ne ofera posibilitatea s recurgem la dia-
gnosticarea oportund a acestei leziuni, sa efectuam un
tratament adecvat, sa elaboram si sa efectuam masuri
adecvate de profilaxie.

Materiale si metode de cercetare

Pentru atingerea scopului scontat au fost utilizate
si analizate fisele medicale ale pacientilor cu fracturile
oaselor nazale internati in sectia de chirurgie OMF a
IMSP CNSPMU in anul 2009. Au fost extrase urma-
toarele date: sexul, varsta, adresa, tipul de adresare, la
a céta zi s-a adresat, modalitatea de parvenire a paci-
entului la spital, topografia leziunii, asocierea cu alte
tipuri de traumatisme, etiologia si tratamentul efec-
tuat s.a.

Sunt cunoscute mai multe clasificari care sunt cu-
noscute si utilizate de specialisti,dar dorim sa familia-
rizam una noua din anul 2009.

Clasificarea fracturilor oaselor nazale dupa Rory
Attwood:

1. Clasa I: trauma frontald sau frontolaterala,
fractura septala verticald, depresiunea sau dis-
locarea partii distale a oaselor nazale;

2. Clasa II: trauma laterala, fracturile septale ori-

zontale sau in forma de ,C* fractura septului
cartilaginos sau osos, fractura procesului fron-
tal al maxilei;

3. Clasa III: trauma provocata de o fota cu viteza
mare, fractura se extinde la labirintul etmoid,
septul osos se roteste spre posterior, colapsul
radacinii nasului, virful nasului directionat su-
perior cu descoperirea foselor nazale, depresi-
unea oaselor nazale care sunt impinse superior
sub osul frontal, extinderea aparenta a spatiu-
lui interocular.

Rezultate si discutii

Pe parcursul anului 2009, in sectia chirurgie OMF
a IMSP CNSPMU, din numarul total de pacienti in-
ternati, 34,70% pacienti au fost cu traumatisme, din
care 13,43% au fost diagnosticati cu fractura a oase-
lor nazale, amplasindu-se pe locul 3 dupa plagile te-
suturilor moi — 44,17% si fracturile mandibulei —
32,36%. Dupd fracturile piramidei nazale urmeaza
fracturile complexului zigomatico-orbital cu 6,8% si
fracturile de maxilar superior cu 3,24%. Din pacientii
cu fractura oaselor nazale 61,45% erau cu deplasarea
fragmentelor osoase si 38,55% fara deplasare, fiind
mai frecventa la sexul masculin 63,86%. Din muni-
cipiul Chisindu s-a stabilit ca au fost 73,49%. Cel mai
frecvent factor etiologic al fracturilor oaselor nazale
s-a stabilit a fi agresiunea — in 44,58% cazuri , urma-
ta de caderi in 34,94%, accindente rutiere in 12,05%,
accidente habituale in 4,82% si accidente sportive in
3,61%.

In 24,10% cazuri pacientii erau in stare de ebrie-
tate etilica.

De asemenea, conform studiului s-a stabilit ca
fractura oaselor nazale s-a asocit cu traumatismele
cranio-cerebrale in 44,58% si cu traumatismele trun-
chiului si membrelor in 14,46% cazuri. In tabelul ur-
mator sunt prezentate datele referitoare la asocierea
fracturilor oaselor nazale cu alte traumatisme ale teri-
toriului maxilo-facial(tab.1).

Tab. 1. Traumatismul asociat al fracturilor oaselor nazale

Traumatisme Procentaj

Fracturile oaselor nazale izolate: 31,33%

8 5 | Traumatismele tesuturilor moi 67,65%

L 0

§ ~§ Fracturile mandibulei: 17,65%

g § Fracturile CZO: 10,29%
<

E § Fracturile maxilarului: 4,41%

Politraumatism 13,25%

Tratamentul fracturilor oaselor nazale s-a efectuat:
repozitionarea oaselor nazale 40,96%, tamponamen-
tul anterior — 4,81%, conservativ — 54,22%

Oasele nazale sunt cele mai fragile oase faciale. Cel
mai frecvent fracturile nazale sunt provocate de o fortd
laterald. Murray si colaboratorii sai au studiat fiziopa-



tologia fracturilor oaselor nazale pe cadavrele recente.
El a stabilit ca o fortd laterala de 24-50 kPa determina
2 linii de fracturd cu traiect ipsilateral de-a lungul dor-
sumului nazal intersectandu-se la nivelul trecerii oase-
lor nazale groase in subtiri. O forta frontala necesitd o
intensitate mai mare a fortei agresoare ca si provoace
fractura oaselor nazale deoarece prezintd rezistentd
mai mare datorita proceselor frontale ale maxilarului
superior, spinei nazale si lamelei perpendiculare a et-
moidului. Aceasta determind fractura oaselor nazale,
a cartilajelor si a septului nazal. Fracturile septului na-
zal in formd de ,,C“ pot apérea la combinarea fortelor
frontale si laterale de 50 kPa sau ca rezultat a orice tip
de forta de intensitate mare ce provoaca fracturi comi-
nutive ale oaselor nazale, si au un traiect ce porneste
exact inferior de dorsumul nazal cu traiect inferior si
posterior prin lamela perpendiculard a etmoidului si
cu incurbarea spre anterior spre septul cartilaginos in-
ferior pan la creasta maxilara si unghiul vomerin. In
dependentd de intensitatea fortei, septul nazal se poate
ricosa, disloca sau fractura [9].

Fortele frontale de intensitate mare cel mai frec-
vent sunt cauzate de accidentele rutiere ce pot produ-
ce fracturi compuse sau cominutive. Fractura nazo-
orbito-etmoidala este o fracturd complicatd a oaselor
nazale asociatd cu afectarea structurilor orbitale, a oa-
selor faciale adiacente si o posibila afectare a lamelei
cribriforme cu traumatism intracranian. Aceste frac-
turi de obicei sunt usor de diagnosticat deoarece paci-
entii prezintd telecantus, epifora, emfizem periorbital
si nivelarea radacinii nazo-frontale. [3]

Regiunile cu rezistentd minima s-au determinat a
fi zona cartilaginoasa si jonctiunea catilajelor supero-
laterale cu oasele nazale si cartilajul septal in regiu-
ne crestei maxilare. Regiunile cu rezistenta minima
reprezintd localizarea cea mai frecventd a fracturilor
nazale si a dislocarilor.

O forta laterala egala cu 16—66 kPa si o forta fron-
tald mai mare de 114—-312 kPa pot determina dis-
locarea dorsumului osos. O fortd de intensitate mai
mare poate provoca fracturi cominutive asociate cu
deformare nazald in formd de ,,C* care de obicei in-
cepe sub dorsumul nazal, se extinde postero-inferior
catre lama perpendiculard a etmoidului si se termind
cu curbarea anterioara in septul cartilaginos la apro-
ximativ 1 cm deasupra crestei maxilare.

Pentru a produce o fractura nazala e necesara de o
forta de doar 30 g, spre deosebire de cele 70 g necesa-
re pentru producerea fracturilor de maxilar sau 200 g
necesare pentru fracturarea crestei supraorbitale.

Tratamentul fracturilor nazale fara deplasare este
unul conservativ si constd din administrarea prepara-
telor medicamentoase simptomatice.

Tratamentul fracturilor nazale cu deplasare inclu-
de mai multe etape: prelucrarea cimpului operator —
pielea se prelucreaza cu solutie alcoolica de 70% iar
mucoasele cu solutie furacilind 1:5000/ permanganat
de potasiu; anestezie topicd cu Lidocaina spray 10% a
mucoasei nazale cu vasoconstrictor care permite un
acces intranazal mai bun datorita micsorarii edemu-

lui; izolarea cAmpului operator; anestezie generald,
tronculara sau infiltrativa exonazala corespunzator
fracturii, infraorbitald bilaterald si la baza anterioard
a septului nazal cu Lidocaind 2%-2ml cu epinefrind
1:100.000 (pentru a intensifica actiunea anesteziei lo-
cale se indica premedicatia cu sedarea per os sau i.v.);
reducerea fracturii cu elevatorul Volcov sau alt in-
strument - pozitionarea varfului instrumentului sub
oasele fracturate si deplasate si imprimarea unei forte
opusa dupd sens fortei traumatice pana la ocuparea
unei pozitii normale a oaselor nazale si restabilirea
esteticii faciale; dacd fractura este cominutiva sau cu
fragmente flexibile atunci se impune necesitatea unei
fixari interne prin comprese intranazale imbibate cu
antibiotice; pentru a manetine respiratia nazala si
pentru comoditatea pacientului (prevenind presiu-
nea negativa in urechea medie) se indicd introduce-
rea cateterului (tuburi endonazale) in fiecare narind
de-a lungul planseului nazal anticipat pansamentului
intranazal; aplicarea unei imobilizari (atele) externe
(pansamentele pot fi inldturate in 2-3 zile iar atelele in
10 zile, se pot utiliza atele din ghips sau plécile plastice
pentru fixarea externd).

Dupi 10 zile se controleazd mobilitatea fragmen-
telor fracturate. Dacd ele mai sunt inca mobile, atunci
atela externa se reaplici pe o perioadad de 7 zile. In
cazul imposibilitatii reducerii reusite prin metoda in-
chisd, se impune reducerea deschisa

Reducerea deschisd este indicata in: ineficienta re-
ducerii inchise, interpunerea intre fragmentele frac-
turate a unor portiuni de os sau cartilaj, prezenta unei
plagi mari supraiacente locului de fractura.

Tehnicé: prelucrarea cimpului operator, izolarea
cimpului operator, anestezia, incizia sau intrarea prin
plaga preexistentd (deperiostarea se efectueazd cu
maxima atentie si menajare, in special in fracturile
cominutive, pentru a preveni necroza ulterioard a sec-
torului respectiv de os) urmata de reducerea corecta
a fragmentelor fracturate, suturarea pe straturi — 3:
periostul, tesutul subcutanat si pielea.

Pansamentele rareori sunt necesare pentru a su-
plini fixarea.

Se indica antibioticoterapie timp de 5 zile. [10]

Fracturile nazale se pot vindeca si spontan, re-
zultatele ulterioare depinzand de varietatea fracturii.
Fracturile fara deplasare se vindecd fard consecinte
anatomice sau functionale fara tratament chirurgical,
dar cu un regim si tratament medicamentos. Fractu-
rile cu deplasare, netratate in timp util, se consolidea-
za in pozitii vicioase si duc la deformatii ale pirmai-
dei nazale si ale septului nazal precum si la dereglari
functionale: dereglarea respiratiei, sensibilitatii olfac-
tive, dereglarea fonatiei s.a. De asemenea, acestea pot
determina asa complicatii infectioase locale ca: abces,
condrite, sinuzite, septicemii.

Evolutia unui pacient cu traumatism nazal depin-
de de: traumatismele concomitente (traumatism cra-
nio-cerebral, abdominal s.a.), vérsta, ebrietatea etili-
cd, patologia organicd concomitenta, sezonul, sexul,
starea organelor in cazul politraumatismului s.a. [4]
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Concluzii

1. Fracturile oaselor nazale in totalitatea trauma-
tismelor regiunii maxilo-faciale ocupa locul 3,
cu 13,34% pe 2009.

2. Particularitatile anatomotopografice ale frac-
turilor oaselor nazale determind adresarea
imediatd a pacientului dupa ingrijiri medicale.

3. Cel mai frecvent factor cauzal s-a determinat a
fi agresiunea.

4. Mai frecvente sunt fracturile oaselor nazale cu
deplasare 61,45%.

5. Tratamentul fracuturilor oaselor nazale cu de-
plasare este obligator pentru a preveni aparitia
complicatiilor ulterioare ce tin de dereglari si
functionale.

10.
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CLINICA, DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL
FRACTURILOR IZOLATE DE ARCADA ZIGOMATICA

Rezumat

Fracturile izolate de arcadd zigomaticd, confrom sectiei de chirurgie
maxilo-faciald din cadrul CNSPMU pe parcursul anului 2009, au reprezen-
tat 23,8% din cadrul tuturor fracturilor complexului zigomatico-maxilar. In
90% cazuri erau cu deplasare si necesitau respectiv tratament chirurgical.
Factorul etiologic principal ramine a fi agresiunea care s-a intilnit in 50%
cazuri. O clasificare unicd nu existd pentru fracturile izolate de arcada zi-
gomaticd, insd recent a fost propusa una de Ozyazgan et al (2004). Exista
multe tehnici de reducere a fragmentelor deplasate, insd alegerea metodei
de tratament depinde de particularitatile cazului clinic, experienta si cunos-
tintele pe care le poseda medical, dar si de dotarea cabinetelor curative din
cadrul intitutiei date.

Summary:
THE CLINIC, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ISOLATED
ZYGOMATIC ARCH FRACTURES.

Isolated zygomatic arch fractures, acordig to the statistics dates of the
section of maxilo-facial surgery from CNSPMU during 2009 year, consti-
tuted about 23,8% from all the fractures of zygomatico-maxilar complex
(ZMC). In 90% there were delayed cases which need reposition. The main
etiological factor remains to be assault, which was met in 50% of cases.
There is no a unique clsification of isolated zygomatic arch fractures, but
recently was proposed one by Ozyazgan et al(2004). There are a lot of me-
thods of reduction but the selection of the treatment method depends on
the nature of the fracture, on the knowledge and abilities of the doctor and
also on the possibilities of the institution.

Argumentarea actualitatii temei

Dezvoltarea rapida a tehnologiei moderne, supraaglomerarea, cresterea vitezei
de circulatie si multiplicarea agentilor vulneranti in habitatul uman genereaza ur-

11. Topalo V. Metoda de fixare a oaselor nazale /V. Topalo, S. Soco-



gente traumatologice cu o marcantd majorare a inci-
dentei, tranformindu-le in ,epidemie traumatica“[7].

La nivel global partea cefalica este implicata in ca-
drul accidentelor rutiere in proportie de pina la 75%.
Fracturile izolate de arc zigomatic reprezintd aproxi-
mativ 10% din totalul fracturilor complexului zigo-
matico-maxilar (ZMC) [5,8,11,12]. Conform datelor
statistice pe anul 2009, in cadrul CNSPMU rata fractu-
rilor izolate de arcada zigomatica a fost de 23,8%, din-
tre care in 90% cazuri erau cu deplasare. Este cunoscut
faptul cd in cadrul acestor forme cu deplasare, practic
in 100% cazuri conform datelor literaturii mondiale,
este prezentd deschiderea limitatd a gurii, trismusul
in 50% cazuri, ceea ce duce la deregléri functionale ce
dicteazd un tratament corect si cu success.

Patologia traumaticd a devenit atit de complexa si
de subtila, incit necesitd o asistentd medicald din ce in
ce mai specializatd [9]. In acest scop se cere elaborarea
de noi metode practice de diagnostic si tratament.

Scopul studiului

Scopul studiului este de a releva natura, etiolo-
gia, metodica si tactica medicald in cazul fracturilor
izolate de arcada zigomatica - managementul acestor
tipuri de fracturi.

Materiale si metode

In calitate de materiale pentru acest studiu au ser-
vit fisele medicale ale pacientilor internati in sectia
chirurgie maxilo-faciala din cadrul CNSPMU pe anul
2009. Deasemenea literatura (reviste, articole, teze de
doctor) de specialitate autohtond precum si cea din
strdindtate. Drept metode de bazd au fost analiza si
sinteza materialului dat.

Rezultate si discutii
Complexul zigomatic ocupé locul doi in trauma-
tismul scheletului osos facial, fiind devansat ca numar
doar de oasele nazale . Fractura complexului zigoma-
tic se intilneste cel mai frecvent la bérbati in al treilea
deceniu de viata.
Covington, conform studiului din 1994 pe un lot
de 259 de pacienti, dd urmatoarea structura a fractu-
rilor medii faciale:
— Fracturi ale complexului zigomatico-maxi-
lar — 78.8%

— Fracture izolate ale orbitei — 10.8%

— Fracturi izolate ale arcadei zigomatice 10.4%,
care in 59.3% erau cu deplasare si cominutive.
(1,5]

Pe parcursul anului 2009 in sectia de chirurgie
maxilo-facila din cadrul CNSPMU, au fost internati
1671 pacienti, dintre care 42 au fost dignosticati cu
fracturi ale complexului zigomatico-maxilar — 2,5%,
din care fracturile izolate de arcada zigomaticd s-au
intilnit la 10 pacienti, ceea ce reprezinta 23,8%. In
90% cazuri acestea au fost cu deplasare si doar in 10%
fara deplasare.

Mai frecvent sunt afectati barbatii decit femeile
in raport de 4:1[6]. Conform statisticii pe anul 2009

acest raport este de 3:2. Arcada zigomatica stingd este
mai des fracturatd decit cea dreaptd (stinga-in 60%
cazuri, dreaptd in 40% cazuri) insd nu exista o expli-
catie coerentd pind la moment.

In etilogia facturilor de arcada zigomatica sunt
implicati, in ordine descrescatoare al importantei
lor, urmatorii factori: agresiunea, accidente rutiere,
accidente sportive, ciderile. In urma studiilor efec-
tuate, Rezzan GUNER, U. Nezih YILMAZ, Ferhan
YAMAN, Cigdem CETIN, dau urmatoarea pondere
a acestor factori:

— Violenta (agresiunea) — 66,67%

— Accidentele de sport — 22.22%

— Caderile — 11,11%

Conform datelor sectiei de chirurgie OMF din ca-
drul CNSPMU pe anul 2009, agresiunea a fost constatd
in 50% cazuri, ciderile in 20%, accidentele rutiere —
20%, accidente habitule — 10%. Pacientii din frica, fi-
ind amenintati de agresori sau din alte motive de ordin
personal ascund cazurile de agresiune si incrimineaza
de cele mai multe ori o banala cadere. Astfel poate fi
explicatd si incidenta crescuté a caderilor in cadrul eti-
ologiei fracturilor izolate de arcadé ziogomatica.

Clasificarile fracturilor faciliteazd alegerea unei
metode de tratament adecvat, reprzintd o termenolo-
gie comund pentru toti chirurgii si simplifica dease-
menea si comunicarea. In literatura de specialitate se
cunosc mai multe clasificari ale fracturilor de complex
zigomatico-maxilar (dupa Dan Theodorescu; dupa
Knight si North-utilizata in SUA; dupd Yamomato et
al; dupd Seth R. Thaller; clasificarea utilizata in clinica
de chirurgie maxilo-faciala etc.).

Recent, Ozyazgan et al au propus o noua clasifica-
re a fracturilor de arcada zigomatica:

1. Fracturile izolate de arc zigomatic (are loc

fracturarea numai a arcului)
A. cu2linii de fracturd
B. mai mult de 2 linii de fracturd

a. in formd de ,,V” cu fragmente partial re-

duse
b. in forma de ,,V” cu fragmente dislocate
2. Fracturi combinate (are loc fracturarea arcadei

impreuna cu alte oase faciale)
A. Fracturi simple (unice) ale arcului zigomatic
B. Fracturi multiple

a. cu deplasare

b. fard deplasare

Tabloul clinic este diferit de la caz la caz si de-
pendent de tipul de fracturd. In cazul fracturilor fira
deplasare (fisuri) bolnavii prezinta dureri la palpare
in regiunea afectatd, modificdri ale pielii cauzate de
trauma: contuzii si excoriatii ale tesuturilor moi. In
fracturile cu deplasare, bolnavul acuza, pe linga du-
reri, deformarea etajului mijlociu al fetei de partea
afectata, limitarea deschiderii gurii.

In cazul traumatismelor pacientii ne indica cu
exactitate, in majoritatea cazurilor, timpul, locul si
circumstantele; natura, intensitatea si caracterul agen-
tului traumatic. Aceasta joaca un rol important in ma-
nagementul fracturilor faciale.
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La inpectia regiunii afectate se observa, in prime-
le ore dupa trauma, in cazul fracturilor cu deplasa-
re, o infundare (prabusire): ,aplatizarea hemifetei
[1,2,5,6] care ulterior este mascatd de edem. Aceastd
deplasare se poate determina cu ajutorul metodei pro-
puse de Hitu D. cu ajutorul instrumentului (brevet de
inventie nr.5713 din 30.09.08), cit si visual. [7]

Deasemenea se pot vedea modificari ale tegumen-
telor din acestd zona rezultate la actiunea agentului
traumatic si dependente de caracterul si intensitatea
acestuia: de la contuzii si excoriatii pind la plagi pro-
funde de diferit character (taiate, zdrobite) complicate
cu hemoragii.

Un alt semn clinic este blocarea sau deschiderea
limitatd a gurei care se datoreaza deplasarii fragmen-
telor fracturate de arcadd zigomatica medial, si care in
rezultat apasa asupra procesului coronoid al mandi-
bulei. Acest semn clinic poate fi considerat tipic frac-
turilor arcadei zigomatice, el fiind intilnit clinic prac-
tic in toate fracturile cu deplasare. Blocajul maxilar
este rar prezent. Miscdrile laterale ale mandibulei sunt
dereglate si deficile. La traumarea muschiului tempo-
ral si maseter poate apérea trismusul care agraveaza si
mai mult deschiderea gurii.

La palpare, in cazul fracturilor fard deplasare, pa-
cientul acuzd durere in locul fisurei, iar in fracturile
cu deplasare se percepe o intrerupere a continuitatii
osoase in ,treapta, in ,,U" in ,,V“ sau in ,,M* ori pro-
eminente eschiloase ale arcadei.

Examenul radiologic este necesar pentru preci-
zarea diagnosticului, localizarea fracturii, dislocarea
fragmentelor precum si pentru depistarea fracturilor
associate. El trebuie sd cuprinda arcadele si apofizele
coronoide bilateral pentru a se putea face compara-
tia. Incidenta indicata este incidenta semiaxiald Hirtz
prin care se obtine degajarea arcadelor zigomatice
de suprapunerea masivului facial si a craniului. Ra-
diologic se determina dereglarea integritatii arcadei
zigomatice, deformarea arcadei zigomatice, fracturi
liniare, eschiloase, cu ori fara deplasare.

Un diagnostic clinic definitiv il stabilim in urma
examenului clinic complet al pacientului, precum si
cu ajutorul celui complementar.

Clinic depistdm:

— leziuni ale tesuturilor moi (escoriatii, contuzii,

tumefactii)

— dureri in regiunea fetei, in special de partea

afectatd

— deformarea fetei (,,aplatizarea fetei“), imediat

dupa trauma

— limitarea deschiderii gurei

— dereglari functionale (masticatie)

— intreruperea continuitatii osoase (palpator)

la examenul radiologic depistam:

— liniile de fractura, numarul lor

— gradul de deplasare

— raportul fragmentelor cu osul si structurile in-

vecinate.

Tratamentul optimal al fracturei izolate de arca-
dé zigomatica este in timp de 72 de ore dupa trauma

[10]. In decursul acestei perioade de timp arcada poa-
te fi usor redusd si nu necesita de cele mai multe ori
fixare.

In intocmirea unui plan de tratament se tine cont
de:

— tipul de fractura

— gradul si directia de deplasare

— numarul, locul si directia liniilor de frractura

— Prezenta leziunilor asociate(comotii, contuzie

cerebrala, leziuni ale toracelui)

— Maladii concomitente.

In dependenti de toti acesti factori si dupa con-
sultarea cu alti specialisti (neurochirurg, traumatolog,
internist etc.) se alege un program optim de asisten-
ta medicala. Indiferent de tipul fracturii, se indica si
tratament medicamentos, regimul adecvat de com-
portare si alimentare (D. Scerbatiuc,2002;Holmes
S.B.,2001;Laster Z.,2001).

Tratamentul fracturilor izolate de arcada zigoma-
ticd fara deplasare este la momentul actual conserva-
tor.

Se indica:

— Liniste, repaus la pat

— Excluderea presiunilor in zona respectiva,

timp de 6 luni

— Prisnite(punga cu gheatd) in primele 2 zile pe

10-15 zile pentru diminuarea edemului
— Limitarea deschiderii exagerate a gurei, timp
10-12 zile

— Vitaminoterapie pentru stimularea procesului

de refacere tisulard

— Dacd existé plagi se recurge la prelucrarea chi-

rurgicald respectiva

— Alimentatie semilichida

— Tratament medicamentos (analgezice).

— Ser antitetanic 0,5 ml subcutan in cazul leziu-

nilor tesuturilor moi.

Tratamentul fracturilor izolate de arc zigomatic
cu deplasare necesita pe lingd un tratament conser-
vator si unul chirurgical propriu-zis care constd in
reducerea si fixarea, dupa caz,a fragmentelor depla-
sate. Fractura complexului zigomatic fard deplasare
(radiologic), dar cu dereglari functionale, este supusa
tratamentului chirurgical cu reducerea lor [7].

Deobicei fracturile cu un grad semnificativ de de-
plasare necesitd reducerea fragmentelor. Sunt citeva
metode de reducere a fracturilor de arcada zigoma-
tica:

— Procedeu Keen (acces intraoral)

— Procedeu Ghahan et al-Zachariades (acces

percutanat)

— Metoda Gillies-Dan Theodorescu (acces tem-

poral)

— Proecdeu Dingman-Natvig (acces supraorbi-

tal)

— Acces hemicoronal- in fracturile cominutive

— Reducerea si fixarea cu cateterul Foleey in

fracturi instabile

— Reducerea si fixarea cu ajutorul tubului naso-

gastral siliconic in fracturi instabile



— Reducerea si fixarea prin acces endoscopic

— Metoda Towel-Clip de reducere

Metoda Gillies-Dan Theodorescu si Procedeu
Dingman-Natvig asigura un acces direct cétre arcada
zigomatica si scade riscul lezéarii ramurilor nervului
facial, deoarece el ramine intre ambele planuri de di-
sectie.[10]

Unii cercetatori raporteazd ca Metoda Gillies este
cea mai des utilizatd deoarece ofera o serie de avan-
taje: usor se efectuiaza sub anestezie locald, posibi-
litati reduse de traumare a ramurilor nervului facial
sau a globului ocular, cicatrice invizibila mascatd sub
par [11]. In acelasi timp altii afirma ci comparativ cu
metoda Gillies, Procedeu Ghahan et al-Zachariades
(acces percutanat) este o metoda mult mai simpld
si mai scurtd in timp [12]. Deci alegerea metodei de
tratament depinde de experienta si de cunostintele pe
care le posedd medicul dar si de dotarea cabinetelor
curative din cadrul intitutiei date.

Fracturile de arcada zigomatica deobicei sunt tra-
tate prin metode ,,0arbe® Deoarece liniile de fractura
nu pot fi direct vizualizate in reducerea inchisa, ex-
ploararea digitala si sunetul de crepitatie sau o radio-
grafie conventionala sunt folosite clinic ca un ghid in
reducerea fragmentelor. Din aceasta cauza reducerile
inchise cu succes sunt deseori dificile.

Alinierea corectd a arcadei zigomatice ne indicé o
pozitie proprie a osului malar si asigurd o proeminare
adecvata a masivului medial lateral al fetei.

Concluzii

1. Fracturile izolate de arcadd zigomaticd au o in-
cidentd destul de inalta si practice mereu sunt
insotite de deregléri functionale marcate

2. Factorul etiologic principal ramine a fi agresi-
unea.

3. Metodele de tratament depend de cunostinte-
le, abilitatile si practica individuald a fiecdrui
medic, precum si de dotarea cabinetelor cura-
tive din intutia in care activeaza.
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ASPECTE CLINICE DE SLEFUIRE SELECTIVA
A SUPRACONTACTELOR DINTILOR IN TRATAMENTUL
PROTETICAL EDENTATIEI PARTIALE

Rezumat

Au fost selectati, examenati clinic si paraclinic 132 pacienti, cu virsta
cuprinsé intre 34—58 ani, cu diferite forme clinice ale edentatiei partiale
in ocluzia ortognata. S-a constatat, ca in evolutia sa edentatia partiala pro-
duce suprasolicitarea functionald a dintilor restanti ulterior reflectatd prin
aparitia supracontactelor dento-dentare. Obtinerea unui echilibru ocluzal
optimal in tratamentul protetic al acestei patologii necesita slefuirea selec-
tivd a supracontactelor dentare, cit si individualizarea reliefului ocluzal a
lucririlor protetice.

Cuvinte cheie: edentatie partiald, slefuire selectiva, echilibru ocluzal,
tratament protetic.

Summary

CLINICAL ASPECTS OF SELECTIVE GRINDING OF THE DENTAL
OVER-CONTACTS IN THE PROSTHETIC TREAMENT OF THE
PARTIAL EDENTATION

There were selected and examined clinically and paraclinically patiens
aged between and years, with different clinical forms of partial edentation
and with ortognatic occlusion.

It was found that in its evolution, partial edentation causes functional
overloading of the remaining teeth, reflected afterwards by the appearance
of the dento-dental over-contacts.

Achieving of an optimal occlusal balance in prosthetic treatment of this
pathology requires the selective grinding of the dental over-contacts, as well
as the individualization of the occlusal relief of the prosthetic works.

Keywords: partial edentation, selective grinding, occlussal balance,
prosthetic treatment.

introducere

Edentatia partiald este una din cele mai frecvente afectiuni stomatologice, ce
necesita un tratament protetic (1, 2, 8). Conform datelor Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS), edentatia partiala se intilneste la circa 75 % din populatie (2,
11). Manifestarile clinice ale acestei patologii reflectd prezenta diferitor forme cli-
nice cu dereglari morfofunctionale in toate componentele sistemului stomatognat.
Edentatia partiala netratatd in timpul apropiat dupa ultima extractie dentard pro-
duce mai multe complicatii locale (suprasolicitatea functionala a dintilor restanti,
migrari dentare, abraziunea tesuturilor dentare a dintilor restanti, etc..), loco-re-
gionale (deregléri echilibrului ocluzal intre unitatile dento-parodontale in trata-
mentul protetic cu diferite constructii protetice, conform indicatiilor. Prin urmare,
principiul fundamental al interventiilor protetice la tratamentul complex al eden-
tatiei partiale este restituirea integritatii arcadelor dentare si repartizarea uniforma
a fortelor functionale asupra dintilor restanti (3, 4, 6). In acest plan o deosebitd
importantd o constituie problema aparitiei supracontactelor si dispovérarea dinti-
lor suprasolicitati functional (9, 10). Ca regula, aceasta se referd la dintii restanti,
ce mentin dimensiunea verticala de ocluzie (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Prin urmare, atit la
etapa initiala, cit si la cea finala de tratament protetic a edentatiei partiale sunt ne-
cesare masuri de lichidare a suprasolicitarii acestor dinti si crearea unui echilibru
ocluzal optim (4, 5, 6,7, 8,9, 11).

Scopul lucrarii — diagnosticul supracontactelor la prezenta suprasolicitarii
functionale a dintilor restanti in edentatia partiala si rolul slefuirii selective in asi-
gurarea echilibrului ocluzal in tratamentul protetic.



Materiale si metode.

S-a examenat 132 pacienti (78 — femei, 54 — bar-
bati) in véarsta de 34—58 ani, cu edentatie partiald la
unul sau ambele maxilare, in ocluzie ortognata. Con-
form examenului clinic la toti pacientii ca factor etio-
logic de producere a edentatiei partiale a fost extractia
dintilor ca urmare a cariei complicate. Aceasta ne-a
permis ca pe parcursul studierii starii paradontiului
dintilor restanti sd interpretdm mai corect mecanis-
mul de producere a suprasolicitarii functionale, cu
aparitia supracontactelor dentare.

Pacientii au fost examenati clinico-instrumental,
s-a efectuat radiografia dento-parodontala, ortopan-
tomografia, proba Siller-Pisarev, ocluziografie, iar in
situatii complicate sau studiat si modelele de diagnos-
tic, inainte de tratament, iar la o parte din pacienti si
dupd tratament, la distanta de 3—6 luni dupa finisa-
rea tratamentului protetic.

Rezultate si discutii.

Conform clasificdrii Kennedy edentatia partiala
de clasa I a fost constatatd la unul sau ambele maxilare
in 17 cazuri; de clasa II — in 123 cazuri; de clasa III —
in 125 cazuri, iar in 19 cazuri — unul din maxilare
era integral. De mentionat, cd la 68 pacienti, edenta-
tia era subtotald, la 64 pacienti au fost depistate mi-
grdri dentare cu diferit grad. Rezultatele examenului
radiografic si analiza ocluziogramelor efectuate pina
la tratament, au depistat semne de suprasolicitare a
dintilor restanti la 127 pacienti, prin prezenta supra-
contactelor dentare si modificari clinico-radiologice
in tesuturile parodontiului acestor dinti.

Analiza datelor anamnezei, a tabloului clinic si
rezultatele examenului paraclinic ne-a dat posibilita-
tea sd conchidem, cé suprasolicitarea dintilor restanti
in edentatia partiala se produce treptat in raport de
numadrul dintilor pastrati, topografia si intinderea
breselor si timpul ce s-a scurs dupa extractie, cu cit
mai putine perechi de dinti antagonisti s-au péstrat
si cu cit mai mult timp s-a scurs de la extractia din-
tilor absenti, cu atit mai profund se manifestd supra-
solicitarea functionald. Noi ca si (3, 4, 5, 6, 7, 9, 11)
consideram aceste particularititi ale tabloului clinic
manifestate prin dereglari ocluzale ca forma clinicd
a disfunctiei ocluzale cu toate consecintele. Odata cu
inceperea tratamentului protetic conform rezultatelor
ocluziogramelor, se efectua si slefuirea selectiva a din-
tilor suprasolicitati functional dupa metoda Schuyler
modificatd de Kalamcarov. Tratamentul protetic s-a
efectuat conform indicatiilor utilizind proteze partia-
le mobilizabile, acrilice, scheletate, sau punti dentare.

La finisarea tratamentului protetic, conform ocluzio-
gramelor, se efectua o slefuire individuald a reliefului
ocluzal artificial. Noi socotim, ci o asa individualizare
ocluzald permitea repartizarea fortelor functionale pe
dintii restanti asigurind homeostazia sistemului sto-
matognat. Aceasta se confirma prin rezultatele exa-
menului paraclinic efectuat dupa 3 — 6 luni de la fini-
sarea tratamentului. Prin urmare, slefuirea selectiva a
supracontactelor dintilor suprasolicitati in tratamen-
tul protetic al edentatiei partiale, cit si individualiza-
rea reliefului ocluzal asigurd crearea unui echilibru
ocluzal, optimal necesar in homeostazia sistemului
stomatognat.

Concluzii:

1. Evolutia edentatiei partiale se manifesta prin
extindere, micsorarea numérului perechilor de
dinti antagonisti si producerea suprasolicitarii
functionale a dintilor restanti.

2. Dinamica suprasolicitarii functionale a dinti-
lor restanti in edentatiile partiale intinse con-
duce la aparitia supracontactelor ocluzale cu
consecinte nedorite din partea parodontiului.
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UNELE ASPECTE ALE ESTETICULUI ALB S1 ROSU
IN IMPLANTOLOGIA ORALA:
PREZENTARI DE CAZURI CLINICE

Rezumat

Actualmente restaurarile protetice pe implante pe langé aspectele func-
tionale sunt influentate si de aspecte gnatologice, estetice si igieno-profi-
lactice. Efectul estetic este dictat de corelatia dintre esteticul alb si cel rosu.
Conditiile anatomo-topografice, locul nefavorabil din punct de vedere pro-
tetic de inserare a implantului creeaza conditii de aparitie a unei dezarmo-
nii estetice. In acest sens, a fost propus un procedeu protetic original de
solutionare a acestei probleme.

Summary
SOME ASPECTS OF RED AND WHITE AESTHETICS IN ORAL IM-
PLANTOLOGY: PRESENTATION OF CLINICAL CASES

Nowadays, implant based prothetic restorations, apart from functional as-
pects, are influenced by gnatological, esthetical and hygiene-prophylactic as-
pects. Esthetical impact depends on the correlation between white and red es-
thetics. The anatomico-topographic environment, adverse prothetic location of
the implant insertion, all these generate favorable conditions for esthetical im-
balances. For avoiding the above, an original prothetic method was suggested.

Actualitatea temei

Restaurdrile protetice pe implante constituie obiectivul final al unui tratament
implantar. Totodata, etapa proteticd este consideratd primari a fazelor unui trata-
ment implantar. In trecutul nu prea indepirtat, restauririle protetice pe implante
au avut ca scop principal restabilirea functiei masticatorii. Actualmente, insd, con-
ceperea suprastructurii implanto-purtate este influentata si de aspecte gnatologice,
estetice si igieno-profilactice [3]. Conform datelor literaturii de specialitate, factorii
determinanti pentru realizarea unei restaurdri protetice pe implante sunt [3, 8, 11]:

— restabilirea integritdtii anatomice si functionale ale arcadelor dentare si

ocluziei;

— alegerea metodei de tratament protetic (fix, mobilizabil, combinat);

— alegerea modalititii de ancorare a suprastructurii (sau a mezostructurii);

— alegerea modalititii de agregare a suprastructurii (sau a mezostructurii);

— adaptarea pasivd a scheletului metalic la infrastructurd;

— distribuirea adecvatd a sarcinilor functionale asupra structurilor osoase pe-

riimplantare;

— crearea conditiilor pentru regenerarea fiziologici a tesutului osos;

— atingerea efectului estetic al tratamentului;

— crearea accesului pentru igienizare;

— stabilitatea in timp a RPL

Asa dar, unei din sarcinile actuale de bazi a tratamentului implantologic ii re-
vine problemei atingerii efectului estetic. In implantologia oralé efectul estetic al
tratamentului este constituit din: cel alb — ce tine de partea coroanei clinice, si cel
rosu — ce tine de gingia spatiului edentat.

Scopul lucrarii
Ameliorarea reabilitarii pacientilor edentati partial prin atingerea unui efect
estetic superior a restaurdrilor protetice implanto-purtate.

Material si metode
Spre discutie propunem prezentare de caz a 4 situatii clinice legate de utilizarea
procedeelor protetice de solutionare a problemelor estetice apdrute in urma insera-



rii implantelor in locurile cu conditii anatomo-topo-
grafice nefavorabile. La toti pacientii au fost inserate
implante demontabile de stadiul doi (in total 5 dintre
care 4 sistemul ,, Alpha-Bio“si 1 ,,MIS, Israel). Exame-
nul a fost facut conform schemei standard ce a inclus:
anamneza, examenul exo- si endobucal, aprecierea
starii si gradului de atrofie a crestelor alveolare rezidu-
ale si a mucoasei, determinarea relatiilor mandibulo-
craniene, studiul modelelor de diagnostic (dupa nece-
sitate), examenul radiologic — ortopantomografia,
radiografia retroalveolard. La examinarea pacientilor
au fost luate in consideratie indicatiile si contraindica-
tiile acceptate in implantologia orala. Fiecare situatie
clinica a fost analizatd preventiv in prezenta pacientu-
lui. In toate cazurile s-au luat in consideratie metodele
alternative de solutionare a situatiei clinice concrete.
Dupé consultatia primard, pacientii suplimentar au
fost familiarizati cu interventiile necesare si particula-
ritatile tratamentului cu utilizarea implantelor dentare
(sensul interventiei chirurgicale, perioada postopera-
torie, complicatiile posibile etc.), dupd care pacientilor
li s-a propus tratament protetic cu utilizarea implante-
lor dentare. Dupa consultatia in comun cu chirurgul a
fost intocmit planul de tratament, coordonand terme-
nii interventiilor chirurgicale si protetice.

Implantele au fost inserate transgingival fard deco-
larea lambourilor mucoperiostale. La toate implantele
a fost obtinuta stabilitate primard si secundard buna.
Gradul de stabilitate a implantelor a fost apreciat cu
ajutorul aparatului ,,Periotest - Siemens® (Germania).

Tratamentul a fost efectuat cu respectarea cerinte-
lor protezrii pe implante dentare endoosoase.

Rezultate si discutii

Tinand cont de conditiile cantitative si calitative
ale osului restant C. Misch (1989) descrie cinci vari-
ante protetice posibile in implantologie 7, 9]:

1.1. Proteze fixe (Fixed Prostheses):

FP-1 — care inlocuieste doar coroana dentara,
avand aspectul unui dinte natural;

FP-2 — care inlocuieste coroana dentar si o por-
tiune din radécina;

FP-3 — care inlocuieste coroanele dentare si tesu-
tul gingival din zonele edentate;

1.2. Proteze mobilizabile (Removable Prostheses):

RP-4 — cu sprijin complet pe implante;

RP-5 — cu sprijin atat pe implante, cat si pe tesu-
turile moi.

Pentru protezele mobilizabile implanto-purtate
(RP-4, RP-5), utilizate mai des in edentatiile totale,
aceasta problema este solutionatd de componentele
protezelor mobilizabile si anume a versantului ves-
tibular al seii protezei, care restabileste atat papilele
interdentare, cit si volumul vestibular al crestei alve-
olare atrofiate.

Protezele fixe, in acest sens (FP-1, FP-2, FP-3), pot fi
agregate prin insurubare (demontabile) sau cimentare.
Proteza implanto-purtatd demontabila este definita
ca o restaurare proteticd agregata de infrastructura prin
intermediul surubului de fixare. Variantele de ancora-

rea pot fi unitare (separate) — pe un singur element de
sprijin si plurale (in bloc) — pe mai multe unitati de
sprijin. Cele unitare sunt indicate in cazul osului dur,
stabilitatii bune, suprafetei implantului corespunzator
suprafetelor raddcinilor dintilor inlocuiti (pentru mo-
lari un implant gros sau 2 implante) [1, 4, 5, 10]. Pentru
restaurarile protetice demontabile plurale o importan-
ta deosebitd o are pasivitatea aplicarii suprastructurii,
care se verifica prin testul Sheffield. El este considerat
pozitiv cand prin insurubarea definitiva numai a unui
singur surub de fixare la nivelul oricarui implant inclus
ca stalp al suprastructurii, obtinem o adaptare perfectd
a conexiunii la nivelul tuturor emergentelor (lipsa dis-
crepantelor) si lipsa bascularii carcasului pe segmente-
le periferice opuse. Verificarea testului Sheffield se face
separat, succesiv, obligatoriu pe toate implantele inclu-
se in lucrare atét in laborator cét si in cavitatea bucala
cu ajutorul unor seturi de lupe. Valoarea negativa a tes-
tului la nivelul macar a unui singur implant provoaca
supratensionari in toate structurile incluse — protez,
surub de fixare, implant, os [2, 3, 6, 10].

Protezele implanto-purtate fixe pot fi utilizate in
toate tipurile de edentatii avind un avantaj net superi-
or in ceea ce priveste confortul pentru pacient. Totusi
insd ele au un sir de dezavantaje mai mult din consi-
derente fizionomice decét functionale. Corelatia din-
tre esteticul alb si rosu in aceste situatii este cauzat de
tipul si topografia edentatiei, gradul de atrofie a tesu-
tului osos, conditiile anatomo-topografice de inserare
a implantelor si este manifestat clinic prin:

— efectul de dinte alungit, din cauza atrofiei

0soase;

— efectul de dinte scurtat (mai des pentru eden-
tatiile unidentare);

— spatii interdentare largi pentru edentatiile plu-
rale cauzate de nepotrivirea locului de aplicare
a implantelor cu pozitia dintilor lipsa;

— ambrazuri cervicale largi pe motivul atrofiei
papilei interdentare.

Dezavantajele mentionate anterior, propunem a fi
inlaturate printr-un procedeu protetic original, care
consta in esentd in urmatoarele etape:

1. Amprentarea cAmpului protetic dupd metode-

le cunoscute in implantologie.

2. Turnarea modelului de lucru obligatoriu cu
gingie artificiala.

3. Razuirea spre vestibular in gingia artificiala a
unui sector corespunzator parametrilor este-
tici dintilor vecini, care dupa realizarea supra-
structurii va conforma dirijat gingia.

4. Realizarea individuald din plastic calcinabil a
stalpului protetic preponderent pentru supra-
structuri demontabile.

5. Realizarea nemijlocita a suprastructurii

Pentru elucidarea celor expuse mai sus prezentdm
cateva cazuri clinice in care pozitiile de inserare ale
implantelor, cauzate de conditiile anatomo-topogra-
fice nefavorabile din punct de vedere protetic pentru
atingerea armoniei intre esteticul alb si rosu, au fost
solutionate prin restaurari protetice.
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Fig. 1 Raportul negativ al esteticului alb
sirosu (vedere vestibulara)

Fig. 4 Stalpul protetic artificial aplicat in
implant

: e

Fig.7 Suprproteza finala demontabila

Cazul clinicnr. 1

Pacienta GN @ 33 ani: edentatie unidentara inter-
calata 2.5

A fost aplicat un implante tip surub de stadiul II
(»Alpha-Bio*, Israel, 4,2/13,0 mm) pe mijlocul crestei
alveolare. Pozitia limitei vestibulare a conformatoru-
lui de gingie atat din vedere ocluzala cat si vestibu-
lard nu corespunde liniei coletului dintilor limitrofi
bresei, creand corelatie negativa intre esteticul alb
si rosu (fig. 1, 2, 3). Pentru prima data a fost rea-
lizatd o coroand metaloceramicd preconizatd pentru
agregarea prin cimentatd la stalpul protetic insuru-
bat in implant. Din punct de vedere estetic pacienta
nu a fost satisficutd (fig. 4, 5). Prezenta volumului
gingival ne-a permis realizarea unei suprastructuri
demontabile, care prin insurubare in momentul ata-
sarii la implant preseazi gingia conformand-o diri-
jat dupa nivelul coletului dintilor vecini. Modelarea
suprastructurii se face in baza stalpului protetic din
plastic calcinabil dupd razuirea gingiei artificiale de
pe modelul de lucru in corelatie cu linia coletului
dintilor vecini (fig. 6). Suprastructura a fost anexata
prin insurubare la prima etapa cu o fortd de 30 Ncm
(fig. 7, 8), dupa care canalul de acces a fost obturat
provizoriu. In rezultatul presiunii gingiei vestibulare,
la a 3-cea zi s-a observat o reactie de raspuns mani-

Fig. 2 Raportul negativ al esteticului alb
si rosu (vedere ocluzald)

Fig. 5 Lucrarea proteticd initiala

N

Fig. 8 Supraproteza finala demontabild
aplicatd pe implant

.
Fig. 3 Profilul emergentei

s

Fig. 6 Razuirea spre vestibular din gingia
artificiald

Fig. 9 Statusul intraoral la 10 zile dupa
aplicarea suprastructurii

festata prin inflamatie la nivelul coletului. Dupa inla-
turarea obturatiei provizorii cu cheia dinamometrica
s-a verificat gradul de sucire a surubului de fixare a
suprastructurii. Pacientei i-au fost indicate bai cu so-
lutii antiseptice si aplicatii cu unguent JoGel. La ul-
tima etapa — peste 10 zile, semne neesentiale de in-
flamatie mai persistau si suprastructura a fost fixatd
definitiv cu forta de 35 Ncm (fig. 9).

Cazul clinicnr. 2

Pacientul VG & 38 ani: lipsa 1.1, 2.1 — edentatie
cl. IV Kennedy.

Au fost inserate 2 implante de stadiul II in regi-
unile dintilor 1.1, 2.1 (,,Alpha-Bio® Israel, ambele
4,2/13,0 mm). Problema ridicatd este analogica cazu-
lui clinic precedent. Cazul prezinta interes prin alege-
rea metodei de agregare a suprastructurii (dupa caz
prin cimentare sau insurubare) pentru solutionarea
problemei aparute. Nivelul emergentei 2.1 prezinta
decalaj din vedere ocluzald si vestibulara fatd de 1.1
lui dintelui lipsa. Prezenta stratului gingival suficient
(fig. 12)a permis utilizarea dezavantajului de inserare
a implantului la nivelul 2.1 prin realizarea unei supra-
structuri demontabile, iar la nivelul 1.1 a unei agrega-
te prin cimentare (fig. 13-18).



Fig. 10 Raportul negativ al esteticului alb si Fig. 11 Raportul negativ al esteticului alb si Fig. 12 Profilul emergentei
rosu (vedere vestibulara) rosu (vedere ocluzald)

Fig. 13 Suprastructurile pe modelul de lucru ~ Fig. 14 Suprastructurile pe modelul de lucru  Fig. 15 Suprastructurile pe modelul de lucru
(vedere vestibulard) ) (vedere vestibulara) (vedere ocluzald)

Fig. 16 Vedere intraorala fard suprastruftura Fig. 17 Suprastructunle dupé fixare in PIM Fig. 18 OPG dupa fixarea suprastructurii

pe 1.1
Cazul clinicnr. 3 rece imbina in sine nu numai elemente de estetic (fig.

Pacienta PV Q@ 24 ani: edentatie unidentard 2.4;  19) dar si o solutie de rezolvare a unei probleme la ca-
egresiunea antagonistului pand aproape la nivelul  pitolul contraindicatiilor relative de implantare legate
crestei alveolare. de insuficienta spatiului protetic (fig. 20). In spatiul

Situatia clinicd este aleasd pentru prezentare deoa-  edentat a fost aplicat un implant de stadiul IT (,, MIS®,

LB L/

Fig. 19 Raportul negativ al esteticului alb Fig. ‘ Insuficienta spatiului protetic Fig. 21 Suprastructura demontabila
sirosu (vedere vestibulara)
z ‘ |l

Fig. 22 Suprastructura aplicatd Fig. 23 Suprastructura aplicatd la 2 sdptdmani Fig. 24 Suprastructura aplicatd la 6 Iunyi
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Fig. 25 Raportul pozitiv al esteticului alb si Fig. 27 Corelarea esteticului alb si rosu prin
rosu (vedere vestibulara) gingie artificiala

Fig. 28 Vederea restaurarii protetice de Fig. 29 Relatia ocluzald in PIM Fig. 30 Relatia ocluzald in ocluzie anterioard
sub buza superioara

Israel, 3,75/13,0 mm) la 2 ani dupd extractia dintelui plante, pe langa functionalitate, constituie si
2.4. Tipul de ocluzie adanc, ignorarea metodelor de atingerea efectului estetic dorit.
prevenire a anomaliilor secundare de pozitie a dintilor 3. Grosimea gingiei are o importanta majord in
au provocat egresiuni dentare severe atat la nivelul 2.6 corelarea esteticului alb si rosu.
cét si la nivelul 3.4 crednd spatiu insuficient pentru o 4. S-a propus metoda proteticd originald de
restaurare proteticd pe implante. Grosimea gingiei de alungire a coroanei clinice a restaurdrii pe im-
la nivelul implantului pana la festonul gingival, tipul plant.
de conexiune de hexagon intern, redactarea usoara a 5. Restaurdrile protetice demontabile pe implan-
cuspidului vestibular 3.4 au permis realizarea unei su- te cu succes pot solutiona situatiile clinice gra-
prastructuri protetice demontabile implanto-purtate ve legate de insuficienta spatiului protetic.
(fig. 21, 22). Micro-abcesul aparut dupa a doua etapi
chirurgicald, a dispérut la 2 saptaiméni dupd aplicarea Bibliografie selectiva:
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UNELE PARTICULARITATI A MATERIALELOR DE
REGENERAREA 0SOASA UTILIZATE IN IMPLANTOLOGIE

Rezumat

Evolutia progresivé inregistrata in ultimii ani de cdtre utilizarea mate-
rialelor si tehnicilor restaurative create a ficut ca potentialul medicinii sto-
matologice contemporane de a reface in conditiile optime toate functiile
sistemului stomatognat prin utilizarea de substitute artificiale — implanturi
orale — s se gdseasca intr-o continud ascensiune.

Summary
SOME FEATURES OF MATERIALS FOR OSEOUS REGENERATION
USED IN IMPLANTOLOGY

The registered progressive evolution in the latest years by using of mate-
rials and restaurative equipment created made the potential of the modern
dentistry to remake all the functions of the stomatological system by using
of artificial substituents — of oral implants in a continuous ascendance.

Actualitatea temei

Osul alveolar are capacitatea de regenerare in urma unei leziuni, fie ea extrac-
tie dentard sau aplicare de implanturi endoosoase prin intermediul proceselor de
remodelare sau vindecare fiziologica. Materialele de comblaj au drept scop creste-
rea cantitétii si calitatii permitind ulterior utilizarea unui numar corespunzitor de
implanturi orale cu dimensiuni (lungimi, diametre) optime pentru realizarea unui
tratament protetic corect, care sd asigure repartizarea favorabila a fortelor ocluzale
si sd refacd functiile sistemului stomatognat. Alegerea in practica stomatologica
a unor materiale ce ar favoriza formarea si regenerarea osului cu un timp cit mai
rapid este o problema importanta.

Obiectivul lucrarii

Comblarea defectelor osoase cu materiale care posedd mecanisme, osteoinduc-
tive si/sau osteoconductive generatoare de procese osteoreparatorii care functio-
neazd ca un suport pe care organismul isi depune propriul tesut osos. S-a propus
un studiu al materialelor de remodelare osoasa.

Material si metode

Existd doua forme principale a regenerdrii osoase: reparativa si fiziologici. Re-
generarea reparatorie este restituirea suprafetelor osoase dupa trauma (inclusiv si
in urma interventiei chirurgicale).

Regenerarea fiziologici este remodelarea elementelor structurale osoase pier-
dute in urma procesului functionarii vitale a osului.

Materialele de comblaj pot actiona asupra osului gazda prin trei mecanisme:
osteoconductie, osteoinductie si/sau osteogeneza.

Osteoconductia, caracterizeaza cresterea osoasd prin apozitie dinspre si de la
nivelul osului restant, acest proces necesita pentru a se putea desfisura prezenta
osului sau a celulelor mezenchimale diferentiate pe linie osteoblasticd. Vindecarea
osoasa in jurul unui implant integrat biologic este un proces de tip osteoconductiv
si urmareste fazele tipice de vindecare la interfata tesut — implant.

Osteoinductia este un tip de formare osoasa care nu incepe direct de la celulele
osteogenice. Aceasta include doud etape: mai intii diferentierea celulari de la celule
non-osteogenice la celule osteogenice, si apoi morfogeneza osoasd pe linie osteoblas-
ticd intr-o regiune in care acest fenomen nu s-ar putea intimpla in mod natural.

Un material osteoinductiv este capabil de a transforma celulele mezenchimale
nediferenciate in celule mezenchimale diferenciate.

Celulele stem reprezintd un sistem de fundamentare a dezvoltarii unui orga-
nism pluricelular plecind de la o singura celula sau de regenerare de necesitate a
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unor componente celulare afectate si stau la baza dez-
voltarii domeniului novator al medicinii regenerative.
Aceste celule prezinta doud caracterisici esentiale:

— sunt complet nediferenciate, ale cdror resurse
numerice se regenereaza in perioade aprecia-
bile de timp

— 1in anumite conditii sau experimentale pot fi induse
in scopul diferentierii supraspecifice functionale.

Un factor cu influenta asupra potentialelor osteo-
inductive il reprezinta chimismul si structura bioma-
terialului.

Evolutia sistemelor si tehnicilor de implantare a
presupus optimizarea unor parametri care tin pe de o
parte de structura implanturilor:

1. forma implanturilor,

2. suprafata implanturilor

3. utilizarea bonturilor protetice angulate,

4. utilizarea bonturilor protetice ceramice sau
acoperite cu Au,

5. utilizarea elementelor de silicon in vederea
ameliordrii rezilientei,

6. asocierea tehnicilor implantare cu o serie de
metode de regenerare tisulard,

7. aplicarea postextractionala a implanturilor orale,

8. posibilitatea de a aplica implanturi dentare cu
asistenta din partea calculatorului.

Cerintele necesare implantelor si materialelor de
substitutie endoosoasd pentru o osteointegrare mai
bund, este suprafata macroporoasa. Porozitatea este
necesara pentru stimularea contactului implantului
cu tesuturile inconjuratoare si posibilitatea concres-
terii materialului implantat cu vase sangvine si tesut
fibros pentru o mai buna fixare a materialului in de-
fect. Sunt cunoscute diferite posibilititi de formare a
suprafetei macroporoasé a implantului:

— se efectueazd curatarea suprafetei implantului
cu ajutorul pulverizérii cu acizid, curatind-o
suprafata devine usor poroasd cu pastrarea
cantitatii sporite a peliculei de oxid;

— acoperirea cu plazma de titan, in cazul in care
suprafata este supusd temperaturii de 13000°C
si presiune inalta ce schimba compusul in to-
rent ionizat ce este indreptat spre implant;

— acoperire cu hidroxiapatitd;

— acoperire cu Bone Morfologic Protein;

— acoperirea implantelor cu un strat adaugator
de oxid.

Exista o gama diversd de materiale pentru implantarea,
precum si augmentarea defectelor osoase. Dupa modul de
obtinere a materialelor se impart in patru grupe mari:

1. Materiale naturale (origine biologicd) includ:
-transplante osoase (auto-, alo-, si csenotesu-
turi, ca exemplu materialul Bio-Oss)

2. Materiale sintetice complet compuse din sub-
stante sintetice si se impart in:

— obtinute prin sinteza neorganica (biosticla,
bioceramica),

— obtinute prin sinteza organicd sau fermen-
tativa (polimeri organici ca exemplu D,L-
polilactida, factori de crestere a tesutului

0s0s (proteind osoasd morfogenetica BMP)

3. Materiale semisintetice- materiale de origine
naturald care sunt supuse tratarii chimice, fi-
zice si termice. Pentru aceasta mai des se folo-
seste osul de la animale.

4. Materilale compozite, ele prezintd o combinare
dintre materialele naturale sintetice si semisinte-
tice. De obicei aceste materiale se prezinta ca un
amestec intre citeva componente diferite (LitAr).

Materialul ,,LitAr“se prezinta ca un amestec de
component organic colagen (xeno) si partea neorga-
nicd hidrofosfat de calciu [Ca (OH),(PO,)] sau hi-
drofosfat de calciu [Ca, (PO,) 6(OH)(2.X)FX]'

Dupid interactiunea cu tesuturile biologice este un
material biodegradabil. ,,LitAr manifesta un inalt ni-
vel de integrare a componentilor si porozitate de apro-
ximativ 70—75% ce oferd o inaltd vitezd a biotrans-
formdrii pentru materialele de tipul acesta din cauza
vascularizarii rapide a defectului.

Dupd caracterul interactiunii cu tesuturile siste-
mului biologic materialele implantare se impart in
biodegradabile, rezorbabile (diferenciindu-se dupa
viteza de biotransformare) si nebiodegradabile.

Ceramicele pe baza de fosfati de calciu sunt hidro-
xiapatita (HA), sintetica sau derivata din corali si fosfa-
tul tricalcic (TCP). Aceste materiale, utilizate pentru
acoperirea implanturilor sau umplerea unor defecte, se
prepara la temperaturi si presiuni mari pentru a se ob-
tine ceramice dense, inalt cristaline si inerte. Ambele
ceramice sunt osteoconductive, lipsite de un potential
osteogenic intrinsec, inalt biocompatibile, dar diferd
prin raspunsul biologic dezvoltat la situsul implantat
— TCP este indepartat pe masura ce noul tesut osos
se dezvolta, in timp ce HA ramane permanent. Fiind
analogul principalului component al tesutului osos,
hidroxiapatita manifesta posibilititi osteoinductive
evidentiate, cu proprietatea de adeziune a proteinelor
si celulelor tesutului 0sos, activ se implicé in schimbul
ionilor si metabolismul matricii osoase mentine lega-
turi covalente si ionice cu mineralele osului. Ele sunt
usor accesibile, lipsite de un potential infectios sau
imunogenic si reduc semnificativ morbiditatea.

Concluzie:

In ultimii ani au fost dezvoltate o serie intreagd
de tehnici in beneficiul optimizarii tratamentului din
punct de vedere functional si estetic. Se aplicé in special
la regiuni ale maxilei si a mandibulei cu un volum osos
redus. Aplicarea corectd a materialelor, implantelor si
tehnicilor de restaurare favorizeaza la obtinerea rezul-
tateolor de performanta in practica stomatologica.
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PROFESORUL ION MUNTEANU LA 70 ANI

Patrimoniul térii noastre il constituie nu
numai stiinta, cultura, resursele naturale, ci
si personalitatile, care isi aduc contributia la
prosperarea neamului.

Momentele jubiliare oferd ocazii fru-
moase de a ne cunoaste mai bine personali-
tatile marcante ale neamului, de a-i admira
si a transmite gindurile si sentimentele de
aleasa admiratie pentru cei care si-au dedi-
cat intreaga lor viatd unei activitati nobile,
cum ar fi sdndtatea societatii.

Un astfel de moment pentru colecti-
vul catedrei noastre, pentru Universitatea
intreaga este jubileul de 70 de ani din ziua
nasterii pe care il celebreazd doctorul habi-
litat in medicini, profesorul universitar Ion
Munteanu.

La 6 ianuarie 2010 se implinesc 70 de ani din ziua nasterii si 47 de ani de ac-
tivitate pedagogica, stiintifica si medicind practicd a doctorului habilitat in stiinte
medicale, profesorului universitar Ion Munteanu. La aniversarea sa de 70 ani DI
profesor vine cu un bogat bagaj de realizari frumoase in domeniul activitatii sale
multilaterale. lon Munteanu este autorul si coautorul a 140 lucrari stiintifice, inclu-
siv 2 monografii, 2 compendii , 3 inventii si 50 inovatii. Un merit deosebit al profe-
sorului universitar Jon Munteanu il constituie rezultatele cercetérilor in domeniul
neurostomatologiei, efectuate in timp de mai mult de 18 ani. E vorba de terapia
tisulard cu homogrefa de nerv a nevralgiei nervului trigemen. Conceptia de baza a
terapiei tisulare consta in aceea ca tesuturile, supuse unui anumit proces de conser-
vare, se restructureaza biochimic dand nastere unor substante hiperactive biologic
(stimulatori biogeni) care au un rol deosebit in mobilizarea fortelor de protectie a
mezenchimului functional, reticuloendoteliului si a functiei celulare.

E bineinteles ca aceste concluzii au venit in urma unui lucru titanic, multilateral
cu multe discutii pro si contra, dar viata, si experienta clinicd au pus punctul pe i.

Din dinamica lucrérilor publicate de DI profesor se evidentiaza etapele si gre-
utétile a multor ani de activitate: recoltarea si prepararea grefei de nerv; procedeul
de conservare a preparatelor; administrarea preparatului; dimensiunile grefelor
utilizate; frecventa transplantarilor; locul receptor al grefei; explorarea structurii
proteice a homogrefei de nerv; pregatirea psihologicd a bolnavului pentru inter-
ventie; pregétirea nervului pentru grefare; ingrijirea preoperatorie a pacientului;
pregitirea chirurgului; tehnica operatorie; rezultatele clinice etc.

Publicatiile, inclusiv si monografia ,,Implicatii multidisciplinare in durerea orala
si cranio-faciald“ in coautor cu prof. A. Rotaru, C. Sirbu, R. Campianu, M. Rotaru,
Cluj-Napoca, Clusium, 2001, a devenit o lucrare clasica. Gratie rezultatelor stiintifi-
ce de mare valoare si aptitudinilor creative si organizatorice, capacitatilor intelectu-
ale si morale alese, Dumnealui s-a plasat in pleada personalititilor de vaza ale térii.

Profesorul Ion Munteanu este unul dintre acele personalitdti marcante care a
contribuit si prelungeste sa contribuie la dezvoltarea chirurgiei oro-maxilo-faciale
si pedagogiei moderne.

Profesorul Ion Munteanu este o personalitate proeminenta, unde capacitatea
de munca si memoria, fiindu-i prospera, se manifesta din plin in ciuda varstei.

Domnia Sa vine cu un frumos palmares de momente memorabile de viata si
de munca inchinata luptei darze pentru sanatatea Omului, Poporului, Patriei. Pro-
fesor universitar Ion Munteanu face parte din pleada celor care si in prezent acti-
veazd si isi aduc aportul la prosperarea chirurgiei oro-maxilo-faciale, la pregatirea
tinerilor specialisti si a cadrelor stiintifico-didactice.

Dupd absolvirea Institutului de Stat de Medicind ,,N.Pirogov* din Odesa (1963)
isi incepe activitatea didacticd in calitate de profesor la Colegiul medical din or.
Tiraspol, acumulind aici o practica bogata de pedagog si medic practician.

Valentin Topalo,

Doctor habilitat in
stiinte medicale
Profesor universitar
Sef catedrdi
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Anul  decisiv
1964 unde pe sce-
na academicd Ion
Munteanu devine
doctorand la Insti-
tutul de Stat de Me-
dicina Chisindu, in
cadrul catedrei de
chirurgie oro-ma-
xilo-faciald, unde
ulterior activeaza
ca asistent, con-
ferentiar,  profe-
sor-universitar.
In 1974 a sustinut
teza de doctor in medicind cu genericul ,Ciclofosfa-
nul in terapia complexa a tumorilor maligne cu loca-
lizare maxilo-faciald® Din 1975 dl. Ion Munteanu sub
indrumarea academicianului A.S. R.M. d-lui Diomid
Gherman (seful catedrei de neurologie) si d.h.s.m. si
a profesorului universitar d-lui Arsenie Gutan (seful
catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciald), initiaza
un studiu multilateral al sindromului algic in terito-
riul oro-maxilo-facial. Cercetarile profunde ale aces-
tei probleme s-au incununat cu succes, servind drept
bazd pentru teza de doctor habilitat in stiinte medicale
cu denumirea ,Terapia tisulara a nevralgiei nervului
trigemen prin grefa nervului cadaveric conservat®. Re-
zultatele acestor cercetari, unicale in aceasta directie,
au fost apreciate inalt de specialistii in domeniul din
republica noastra, si din intreg spatiul ex-sovietec, ca
o problema prioritara in domeniul stomatologiei si a
neurologiei. Comunicirile ficute de autor pe aceas-
td problema la diverse foruri stiintifice din Republi-
ca Moldova, Moscova, Sanct-Petersburg, Roménia,
Olanda, Ungaria s.a. au trezit vii discutii. Specialistii
s-au adresat dupa preparatele propuse de autor si au
exprimat dorinta de a insusi procedeul de aplicare.
Sub conducerea d-lui Ion Munteanu au fost indeplini-
te si sustinute doud teze de doctor in stiinte medicale.

Cercetarile stiintifice efectuate sub conducerea
prof. Ion Munteanu au relevat mecanismul imunolo-
gic in etiopatogenia nevralgiei de trigemen si au argu-
mentat implementarea terapiei tisulare in tratamentul
nevralgiei de trigemen. Pe parcurs metodele de dia-
gnostic si tratament specific al nevralgiei de trigemen
au fost perfectionate.

O alta directie stiintifica modernd in care activeaza
prof. Ion Munteanu e perspectiva dezvoltarii stomato-
logiei nationale. La momentul actual in stomatologie
sunt doud orientdri: de stat si privatd. Ultima, ca si in
multe alte tdri, devine tot mai raspanditd, de aceea ar-
gumentarea si directiile ei de dezvoltare sunt actuale.
Referitor la directia privata de dezvoltare a stomato-
logiei in Republica Moldova au fost evaluate, propuse
masuri concrete de perspectivd, luand in consideratie
si experienta altor tari.

Rezultatele stiintifice ale domnului profesor Ion
Munteanu sunt reflectate in monografii, lucrari pu-
blicate, brevete de inventii, etc. Sub conducerea Dum-

nealui s-a format in Republica Moldova o scoald de
terapie tisulard a nevralgiei trigeminale, recunoscuts,
citatd si implementatd departe de hotarele tarii.

Profesorul Ion Munteanu a consacrat mult timp si
lucrului didactic.

perfectionand procesul pedagogic, impreuni cu
colegii catedrei (A.Gutan,P.Godoroja,D.Sherbatiuc,I.
Iluta,V.Ouatu, T.Popovici,V.Cojocari,E.Balan,) a ela-
borat multiple indicatii metodice, programe de studii,
teste pentru verificarea cunostintelor studentilor. D1
Ion Munteanu posedd toate metodele chirurgicale
utilizate in regiunea maxilo-faciald, detine titlul ono-
rific de Inventator URSS(1990)

Este confirmat in calitate de consultant la sectiile
Stomatologice in diferite policlinici ale municipiului
Chisindu, multi ani a fost curator in raioanele (judete)
republicii. Un ajutor important specializat a acordat
pacientilor pe linia aviatiei sanitare.

Profesorul Ion Munteanu in diferite perioade ale
activitdtii sale a urmat cursurile de perfectionare a
midiestriei profesionale in orasele Moscova, Sanct-Pe-
tersburg, Chisinau, Bucuresti, Constanta, Cluj-Napo-
ca, lasi etc.

In anii 1997-2002 a activat in cadrul catedrei de
chirurgie oro-maxilo-faciald in calitate de profesor-
universitar, sef catedrd chirurgie oro-maxilo-faciala,
sef sectie chirurgie stomatologica, director al clinicii
stomatologie in Universitatea Libera Internationald
din Moldova.

Desigur, este foarte greu de redat in mod succint in-
treaga si bogata activitate multilaterald a dlui profesor
Ion Munteanu ca medic-chirurg oro-maxilo-facial, pe-
dagog si om de stiinta. Una este cert, faptul cd Domnia
Sa, pe parcursul a 47 ani de activitate, depasind obsta-
cole si greutati mari, s-a manifestat ca o personalitate
cu calitati omenesti alese, cinstit si modest, permanent
vine in ajutorul tinerilor specialisti, transmitand altor
generatii stafeta. Se bucura de o autoritate bine merita-
ta printre colegi, rezidenti, studenti si pacienti.

Colegii, studentii, pacientii il felicita cordial pe
doctorul habilitat in stiinte medicale, profesorul uni-
versitar, domnul Jon Munteanu cu ocazia frumosului
jubileu de 70 de ani, urandu-i sanatate si succese, noi
forte intelectuale si fizice intru propasirea stiintei si
practicii chirurgiei oro-maxilo-faciale din tara, multi
ani de activitate si de prosperitate, forte creative intru
realizarea ndzuintelor progresiste, pe care le poartd
inca din copilérie. La multi ani, domnule profesor!!!



IN MEMORIAM
PROFESOR UNIVERSITAR ARSENIE GUTAN

La 13 martie anul curent profe-
sorul-consultant la catedra de Orto-
pedie Stomatologicd, Chirurgie Oro-
maxilo-faciald si implantologie orala,
specialist coordonator in decanatul
facultatii de stomatologie USMF ,,Ni-
colae Testemitanu’, ex-decan, fondator
al facultatii de stomatologie USMF si
ULIM, profesionist recunoscut in tara
si peste hotare, specialist de categorie
superioard in domeniul stomatologiei,
Om de mare omenie, savant recunos-
cut avea sa implineascd 83 de ani, dar
pe data de 20.01.2010 a plecat pe calea
ne intoarcerii. A lasat in urma sa mare
jale si multe regrete in inimile famili-
ei, prietenilor si colegilor. Acum 40 de
zile (28.02.2010) un ultim omagiu i-au
adus confratii sdi de la Alma Mater, colaboratorii facultitii de stomatologie, cate-
drei de Chirurgie oro-maxilo-faciald studenteascd si catedrei de Ortopedie Stoma-
tologica, Chirurgie Oro-maxilo-faciald si implantologie orald, rudele, consétenii,
discipolii si alte persoane care l-au cunoscut, recunoscut in timpul activitatii.

Organizarea conducerii pe ultimul drum face parte din arsenalul bogat al tra-
ditiilor USME, aici totul se sprijind pe sentiment curat si intelegere omeneascd; pe
adevarul cd a muri e soarta tuturor oamenilor, a ldsa in urma merite anumite este
privilegiul omului virtuos, iar rasplata lui cea mai placuta e sa bizuie pe recunostinta
posteritatii. Numele Arsenie Gutan se va asocia intotdeauna cu nasterea si progresul
stomatologiei nationale. Am convingerea, cd domnia sa a avut un loc aparte in istoria
stomatologiei si este de neinlocuit atat ca savant, specialist, cat si ca om de omenie.

Acum cand profesorul Gutan nu mai este multi colegi se intreaba nedumeriti:
cum au putut unii sd-1 urascd atit de mult, sa-i puna pedica, si-i scurteze zilele per-
soanei care a stat la baza organizdrii facultatii stomatologice, pe care el i-a acceptat
si i-a ajutat sd creascd, i-a incurajat, i-a apdrat. Profesorul Gutan a fost si el om si a
avut si slabiciuni omenesti. Dar nu pentru aceasta era el urat. Profesorului Arsenie
Gutan nu i s-a iertat talentul, capacitatea de munca si bunatatea. Domnia sa a fost o
personalitate care in multe situatii era foarte elastic, aceasta ii permitea inteligenta,
cunostintele profunde si experienta de viati (Siberia). In unele cazuri d-lui se ex-
prima in felul urmator: daca nu le-am ajutat, atunci nu le-am incurcat.

Am mai zis si mai repet ca profesorul Arsenie Gutan a facut in decursul vietii
sale atata pentru noi, incit vom fi mereu datori fatd de Maria Sa care a dispus de
bunatate, onestitate, rdbdare si credinta. Am avut un mare noroc sa-1 avem si ne-
am dat cu adevirat seama cat de mare era, abia, dupd ce l-am pierdut. Dar in pofida
tuturor acestor mai sus numite calitati omenesti, domnul profesor Arsenie Gutan
a avut si ,ani grei” in viata sa, si unul din ei ,,ani negri” a fost 6 iulie (1949 - 1956)
cand juniorul de 22 de ani cu visuri mari de viitor a fost deportat in Siberia, in
regiunea Irkutsk, unde impreuna cu alti concetéteni suferea si unul dintre ei a fost
pind la ultima rasuflare a lui prieten din Siberia, coleg de institut si toatd perioada
postuniversitara, doctorul stomatolog Vladimir Luft. Din spusele ambilor in Sibe-
ria au impdrtdsit si binele si rdul.

Acesti 7 ani siberieni omul muncitor i-a petrecut in muncd, muncid si incd o
data muncd. Concomitent d-Iui a plecat in clasa X-ea (1950-1951) la Taiset, pen-
tru ca vorbind retrospectiv e necesar de mentionat ca in satul natal (Pelivan) nu
era scoala si pdrintii sdi Manole si Eufrosenia Gutan, buni gospodari si doritori
sa-si invete copii s-au mutat la Orhei. Si aici Arsenie Gutan, la varsta de 13 ani
este plecat in clasa I-ii. Dar cand a finisat 9 clase a fost deportat in Siberia. Au
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fost dusi cu trenul in taiga, unde afard de paduri ni-
mic nu era. Li s-au dat corturi in care trajau cate trei,
patru familii. Concomitent singuri au construit din
lemn ,baracuri” unde puteau sa ierneze cu conditia
cd permanent ardea soba. Fiind doritor de carte s-a
adresat in scris la tovardsul Stalin, care i-a permis sa
finiseze clasa a 10 la Taiset (150-160 km) de la punctul
destinatiei, unde puteai s ajungi numai cu trenul. In
1951 a absolvit scoala rusa din Taiset. Dupa aceasta
din nou, in scris, i se adreseaza tovardsului losif Stalin,
de data aceasta impreund cu prietenul sdu Vladimir
Luft, sd le permita sd prelungeasca studiile mai depar-
te si in 1951 sunt inmatriculati la Institutul de Me-
dicind din Irkusk, facultatea de stomatologie. Deja in
cursul intai pe Arsenie Gutan l-au numit starosta de
curs, unde si-a indeplinit obligatiunile in timp de un
an, si pe urma a fost eliberat din functie socotindu-1
»dusman al poporului” Concomitent dumnealui era
si starosta a orchestrei simfonice a Institutului, unde
cinta la trompeta si aici a activat pe tot parcursul ani-
lor de invatamant.

In 1956 A. Gutan si V. Luft cu eminenti au absol-
vit Institutul. In urma unei adresiri in scris citre Mi-
nisterul Sanétatii al URSS le permite sd fie repartizati
in RSS Moldoveneasca. Arsenie Gutan isi incepe ac-
tivitatea de doctor stomatolog si chirurg generalist in
satul Isacova, apoi in spitalul din or. Orhei, mai tirziu
face secundariatul clinic in or. Sant-Petersburg. Din
1962 activeaza la USMF , Nicolae Testemitanu” la ca-
tedra de chirurgie oro-maxilo-faciala.

Scopul vietii il vedea in munca asidua: citea, scria,
se ocupa cu activitatea stiintifica de cercetare. In 1965
sustine teza de doctor in medicind cu tema: ,Osteo-
sinteza mandibulei prin constructii heterogene”, iar
in 1982 - cea de doctor habilitat cu tema: ,, Aspecte
actuale ale problemei dispicéturilor labio-palatinale
congenitale”. Pe parcursul detinerii functiei de sef al
catedrei a pregatit 7 doctori in stiinte medicale: Vic-
tor Catana cu tema: ,3a60/1eBaeMOCTb I HOPMATUBBI
HOTPeOHOCTI CEBCKOrO HacenmeHust MOogaBCcKoil
CCP B aMOy/l1aTOpHO-TIOMMKIVMHNYECKO IIOMOIIN
no cromaronoruy” Kumuués - 1973; Ion Munteanu
cu tema: ,lmukmodochan B KOMOMHMPOBaHHOM
JIeYeHNN 37I0KQYeCTBEHHBIX OITyXOJIeil YeI0CTHO-
nuueBoit nokanusanun” Kumnués — 1974; Ion Iluta
la tema: ,,CBs13b maTosornu 3y60-4er0CTHON CUCTe-
MBI C IIpU3HAKaMJM YCKOpeHus! (pu3mdecKoro pas-
Butusa® Kues — 1981; Gheorghe Cebanachi cu tema:
,DOYHKIVOHATIBHOE COCTOSIHIE OKOIOYIIHBIX CJIIOH-
HBIX JKejle3 ¥ OMOXMMIYeCKye CABUTH ee ceKpeTa y
6onmpHBIX peBMatusMoM  KwuinmueB - 1974; Vasile
Lungu la tema: ,OcTpble THOVHO-BOCIAINTENbHBIE
IPOLIECCHI YeMIOCTHO-IUIIEBOI 00/IaCTM M HEKOTO-
pble IOKasaTe/ny M{UTOBUHOM JKeme3sl JIeHMHTpaz
- 1984; Ion Lupan la tema: ,IIytu yny4menus pe-
3y/IbTaTOB ypaHotacTuky Kumnues — 1993 si a mai
fost consultant stiintific la 1 tezd de doctor habilitat la
Ion Munteanu cu tema: ,,Terapia tisulara a nevralgiei
nervului trigemen prin grefa nervului cadaveric con-
servat” Chisindu — 1993.

Rezultatele sale si a colegilor mai sus enumerati,
stiintifice si practice, realizate pe parcursul a circa 50
ani de activitate au fost reflectate in 133 de lucrari pu-
blicate, inclusiv 1 manual ,,Stomatologia chirurgicald”
(volum I si IT) 1990, 200 p. coautor, 3 monogratii, 2 in-
dreptare, 1 compendiu, 3 indicatii metodice, 2 inventii
si 23 inovatii. Detine titlul de ,,Inventator al URSS”

Pe parcursul activitatii a fost referent la 12 teze de
doctor si doctor habilitat in medicina (Chisindu, Kiev,
Sant-Petersburg, Odesa), a dat recenzii la mai mult
de 30 autoreferate. Ulterior profesorul Arsenie Gutan
a devenit unul dintre cei mai importanti savanti din
RM, care ne prezenta la diferite foruri stiintifice in
mai multe téri, facea legaturi cu personalitati, la care
pe urmd se indreptau la doctoranturd, secundariat
clinic, cadre nationale. Profesorul Gutan a fost si un
exemplu de omenie, de cumsecadenie, de modestie,
de bunatate si alte calitati omenesti deosebite.

Profesorul Arsenie Gutan in decursul a mai mult
de 4 decenii activ a executat mai multe functii in
USMF ,Nicolae Testemitanu” si in medicina RM, in
deosebi in stomatologie. In decurs de mai multi ani
a condus comisia metodica, comisia de concurs a fa-
cultétii, comisia de problema a Ministerului Sanatatii,
membru al consiliului de experti al MS RM, specia-
listul principal in domeniul stomatologiei pediatrice,
membru al consiliului stiintific al Universitétii si fa-
cultatii.

In cadrul Societatii (Asociatiei) Stomatologilor
din RM a executat functiile de membru, secretar, vi-
cepresedinte, presedinte a cArmuirii, delegat, membru
al colegiului sau redactor responsabil al lucrarilor
tuturor conferentelor (congreselor) stomatologilor
din RM. In societatea stomatologilor din URSS a de-
tinut functiile de membru al cArmuirii si prezidiului
acestei organizatii, in calitate de delegat a participat
la lucrérile a 5 congrese postbelice ale stomatologi-
lor din URSS (1962; 1968; 1975; 1981; 1987). In anii
1991-1997 a detinut functia de membru al colegiului
de redactie al revistelor ,,Curierul Medical” si ,,S.0.S”
ale MS RM. Din 2008 este redactor — sef de onoare
al revistei ,,Medicina stomatologicd”. Detine titlul de
membru de onoare al Academiei Europene de im-
plantologie dentara.

Pe parcursul intregii sale activitati, profesorul Ar-
senie Gutan a acordat o mare atentie pregatirii cadrelor
medicale (studenti, rezidenti, cursanti) si stiintifico-
didactice. A lasat in urma Sa o scoala de specialisti de
performanta inaltd care fac fatd in tard si peste hotare.

Savantul recunoscut si clinicistul de categoria
superioard Arsenie Gutan a fost distins cu titluri ca
Medalia Jubiliara 100 ani de la nasterea lui V. L. Lenin
(1970), Medalia de Veteran al Muncii ( 1986), Meda-
lia “Nicolae Testemitanu” (2005), titlul onorific Om
Emerit (2006).

Obligatiunea celor pe care i-a invatat DI profe-
sor-universitar Arsenie Gutan sa slujeasca destoinic
Stomatologiei Nationale si sa contribuie progresului
specialitatii la nivel European si Mondial.

Dumnezeu sa-1 ierte si sd-1 odihneasca in pace.



CURRICULUM VITAE
PROFESOR UNIVERSITAR ARSENIE GUTAN

13 martie 1927 — a viazut lumina zilei, fiind al 7-lea copil din cei 11 nascuti, in comuna

Mitoc, judetul Orhei;

1927—1932 (la varsta de 5 ani) cu familia din cauza calamitatilor pleaca din Mitoc in

comuna vecind Pelivan;

1940 — toata familia au trecut cu traiul in or. Orhei;

1940 — la varsta de 13 ani pleacd in clasa I in or. Orhei pentru ci in com. Pelivan nu era

scoali;

1949 — absolveste clasa a IX;

6 iulie 1949 — deportat in Siberia;

1949—1950 — Taiset (lucreazi la taiat padure);

1950—1951 — absolveste clasa a X-a in orasul Taiset din regiunea Irkutsk;

1951—1956 — absolveste cu mentiune Institutul de Stat de Medicina din or. Irkutsk,

facultatea de stomatologie;

1956 — Ministrul Sanatatii al URSS ii permite sa fie repartizat in RSS Moldova;

1956—1960 — activeazd ca medic stomatolog si chirurg generalist, la inceput in s. Isa-

cova, apoi in spitalul or. Orhei;

1960—1961 — secundariatul clinic in Institutul de Medicind nr. 1 ,I. P. Pavlov” din

Leningrad (Sankt-Petersburg) la catedra de chirurgie maxilo-faciald si stomatologie;

1962—1994 — Institutul (Universitatea) de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Tes-

temitanu” (asistent, conferentiar, profesor-universitar);

1965 — sustine teza de doctor in stiinte medicale cu tema: ,,Osteosinteza mandibulei

prin constructii heterogene”;

1966—1971 — decan al facultatii de stomatologie;

1971—1994 — sef catedri chirurgie oro-maxilo-faciala;

1982 — sustine teza de doctor habilitat in stiinte medicale cu tema: ,, Aspecte actuale ale

problemei despicaturilor labio-maxilo-palatine congenitale”;

1983 — profesor universitar;

1971—1994 — a pregitit 7 doctori si 1 doctor habilitat in medicina

1994—2002 — ULIM - sef al catedrei de stomatologie, decan al facultatii de stomatologie;

Autor a 133 de lucrari stiintifice:

a) Manuale: Stomatologia chirurgicala (volum I si II), 1990, p.200 (coautor);

b) Monografii : KpaTknii cipaBouHmk cToMarosnora, 1966, 290 c. (coasT);

¢) Kaprea canaranumu, 1967, 307 c. (coasr);

d) Terepocuntes HyDKHel democty, 1968, 106 c.;

e) BpoxpmeHHBIe paciiennHbI Iy6nl 1 HEOa, 1980, 142 c.;

f) VpanommacTuka B3auMonepeKugHbIMIL TOCKyTamu, 1982, 100 c.;

g) CrpaBOYHNK YeTIOCTHO-INIEBBIX oneparuit, 1990, 291 c. (coasT);

h) YemoctHO-nuieBsle onepanuy, 1997, 387 c. (coasT);

i) Autor a 2 inventii si 23 inovatii de implementare in stomatologie;

j) A pregatit 7 doctori si 1 doctor habilitat in stiinte medicale;

k) Specialist chirurg oro-maxilo-facial de categorie superioara, pedagog iscusit, care a
participat la pregitirea a 4120 de stomatologi;

Sef a comisiei metodice;

Sef a comisiei de concurs a facultatii;

Sef a comisiei de problemd MS RM;

Membru al consiliului de experti al MS RM;

Specialistul principal in domeniul stomatologiei pediatrice;

Membru al consiliului stiintific al Universitatii;

Membru al consiliului stiintific al facultatii de stomatologie;

Membru, secretar, vicepresedinte, presedinte al cArmuirii Societatii (Asociatiei) Stoma-

tologilor din RM;

Redactor responsabil al lucrarilor tuturor conferentilor (congreselor) stomatologilor din

RM incepéand cu anul 1963;

Membru a Carmuirii si Prezidiului in societatea stomatologilor din URSS;

Delegat a congreselor postbelice ale stomatologilor din Uniunea Sovietica: IV (1962), V

(1968), VI (1975), VII (1981) si VIII (1987).

1991—1997 Membru al colegiului de redactie al revistelor ,,Curierul Medical” si ,,SOS”

al MSRM;

Redactor-sef de onoare al revistei ,Medicina Stomatologica’;

Membru de Onoare al Academiei Europene de implantologie dentara.
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CONDITIHLE DE STRUCTURARE A MATERIALELOR
DESTINATE PUBLICARII IN EDITIA PERIODICA
,MEDICINA STOMATOLOGICA”

Publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA® este o editie periodici cu profil
stiintifico-didactic, in care pot fi publicate articole stiintifice de valoare funda-
mentala si aplicativd in domeniul stomatologiei ale autorilor din tara si de peste
hotare, informatii despre cele mai recente noutéti in stiinta si practica stomato-
logicd, inventii si brevete obtinute, teze sustinute, studii de cazuri clinice, avize si
recenzii de cirti si reviste. In publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA® sunt
urmatoarele compartimente: Teorie si experiment, Organizare si istorie, Odonto-
logie-parodontologie, Chirurgie OMF si anestezie, Protetica dentard, Medicina
Dentara pediatricd, Profilaxia OME Implantologie, Patologie generald, Referate si
minicomuniciri, Sustineri de teze, Avize si recenzii, Personalitati.

Materialele destinate publicirii, vor fi prezentate in forma tiparita si in forma
electronica intr-un singur exemplar. Lucrarile vor fi structurate pe formatul A4,
Times New Roman 14 in Microsoft Word la 1.5 intervale si cu marginile de 2.0
cm pe toate laturile. Varianta tipérita va fi vizatd de autori si va fi insotita de doua
recenzii (semnate de unul din membrii Colegiului de Redactie si de Redactorul-sef
al publicatiei) completate pe o forma standard ASRM. Lucrarea pezentata va mai
contine foaia de titlu cu urmatorul continut: prenumele 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, asistent universitar Dr. Oleg
Solomon la sediul ASRM pe adresa: bd. Stefan cel Mare 194B, et.1.

4 )

Lucririle vor fi structurate dupa schema:

— titlul concis, reflectind continutul lucrarii;

— numele si prenumele autorului, titlurile profesionale si gradele stiintifi-
ce, denumirea institutiei 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 the 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 o cercetare originald, 5 pagini pentru pre-
zentare de caz clinic, 1 pagind pentru o recenzie, 1 pagind pentru un rezumat al
unei lucréri publicate peste hotarele republicii. Publicatiile altor catedre cu profil
stomatologic (ex: farmacologia) nu vor depisi 10 pagini si nu vor contine mai mult
de 30 de referinte.

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

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

Numarul lucrérilor de la fiecare autor nu este limitat.

Redactia nu poartd raspundere pentru veridicitatea materialelor publicate.

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



