UNELE ASPECTE ALE ETIOLOGIEI
SI CLINICII EROZIUNILOR DENTARE

Rezumat

Au fost supuse analizei 160 de fise de evidenta a pacientilor cu eroziune
dentard. Particularitatile de alimentatie, unii factori ai mediului ambiant si
voma, s-au prezentat ca cei decesivi la aparitia eroziunilor adamantinale.

Summary
SOME ASPECTS OF DENTAL ETIOLOGY AND EROSION CLINICAL
PICTURE

One hundred sixty medical records of patients with dental erosion have
been analyzed. The diet peculiarities, some environmental factors and vo-
miting have proved to be decisive in the development of enamel erosions.
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introducere

Eroziunea dentard se prezinta ca una din probleme actuale stomatologice, care
se poate manifesta clinic la diverse perioade de viatd umana. Conform datelor Sha-
uw L, Smith A. (1994) erozia, poate fi socotitd ca cauza principald de pierdere a
tesuturilor dure dentare. Actualitatea problemei va creste, deoarece, dintii naturali
se pastreaza la o parte de populatie cu varsta foarte inaintatd. Mai mult decét atét,
conform datelor acelorasi autori manifestarile clinice a eroziunilor dentare sunt
prezente si la pacientii tineri, incepand de la varsta fragida la 2 ani.

Actualitatea problemei abordate prezintd un interes deosebit pentru Republica
Moldova — tara agrard, unde se cultiva multe legume si fructe, folosite ca produse
alimentare, atit in forma sa naturald, cit si in forma de sucuri, pureuri si copturi,
toate capabile sd actiuneze eoziv asupra tesuturilor dure dentare.

Cele expuse au determinat scopul cercetarii de a supune analizei posibilii fac-
tori etiologici a eroziunilor dentare in societate si particularititile de manifestare
clinicd a ei.

Au fost testate urmdtoarele obiective:

1. Determinarea factorilor etiologici capabili sd provoace eroziuni dentare si

suprafetele afectate;

2. Determinarea particularitétilor clinice de manifestare a eroziunilor dentare.

Material si metode de cercetare

Au fost supuse analizei 160 de fise de evidentd a pacientilor cu eroziune dentara
care au fost examinati i tratati in cadrul catedrei Stomatologie Terapeutica, FEC-
MF si a celor consultati din centrele stomatologice din tard.

Rezultate si discutii

Este cunoscut faptul, cd eroziunea dentara se prezinta ca un proces de pierdere
in progresie a tesuturilor dure dentare ca rezultat al actiunilor chimice, fara impli-
carea microorganismelor.

Posibil, ca rolul principal in acest proces ii revine acizilor, care provoaca demi-
neralizarea matricii anorganice dentare. In lucrarea sa Manerberg F. (1961) execu-
tatd in vivo supune analizei doud forme de cavitati erozive: active, in care termina-
tiunile prizmelor adamantinale se dizolvd mai jos de nivelul structurilor adiacente
si cele latente, in care aceste prisme sunt mai pastrate. Conform datelor leterare
(Bishop, Kelleher, Briggs, Joshi, 1999) in randul factorilor capabil sa provoace ero-
ziuni dentare pot fi incluse alimentatia, voma, factorii exogeni nocivi.

Analiza efectuata a figselor de evidentd a demonstrat ci alimentatia si bauturile
ricoritoare si in deosebi fructele (mérul, prasada, visina, gutuiul, prunele, caisele,
persicile), pomusoarele si strugurii si sucurile obtinute din ele au fost posibilii fac-
tori provocanti ai eroziunilor dentare, fiind continatori de acizi. Este cunoscut fap-

Valeriu Burlacu,
Prof. univ., Dr. in
medicind,

Angela Cartaleanu,
Conf. univ.,

Victor Burlacu,
Medic stommatolog,

Luiza Curteanu,
Medic stommatolog,

Elena Grosu,
Medic stommatolog,

Lilia Cucos,
Medic stommatolog

Catedra Stomatologie
Terapeuticid, FECMF

USMF ,,N. Testemitanu“

e

.

\Odontologie Paradontolog

9]
w



54

tul, ¢4 ionii citromici interactionind cu calciul dentar
a suprafetei de contact formeaza citrate si alte — ,,ate”
solubile in lichidul oral. Cercetirile Vasilascu (2008)
au demonstrat ca sucurile de fructe (in vivo) dauna
mai mult tesutului dur dentar decat fructele naturale
din care ele au fost obtinute.

Pe de altd parte produsele alimentare, care contin
acizi si bauturile racoritoare alcdtuiesc o parte mare
din rationul alimentar a multor persoane din societa-
te. Conform datelor Eccles S. D. (1982) la 40% de pa-
cienti examinati cu eroziune dentara a fost determinat
ca factor cauza folosirea bauturilor ricoritoare. Leuit-
ch L. C., Bader J. D. (1994) presupun ca bauturile, care
contin CO2 sunt mai putin ddunatoare dect cele fara
acidul carbonic.

Alta categorie de factori cauza a fost determinata
la 21 pacienti folositori de preparate medicamentoase
cu fier, comprimate de mesticat cu vitamina C si la 14
pacienti cu gastritd ahilica care foloseau substituientul
acidului clorhidric.

Voma se prezinté ca un proces de reflux a continu-
tului gastric in cavitatea orald. Ea poate fi nespontana
si spontana. Cavitatea stomacului prezinta un inalt ni-
vel de aciditate (pH-2,0) si in cadrul vomei dintii vor
fi supusi actiunii factorilor pronuntat erozivi, mai ales
in cazul vomelor de lungé durata si frecvent repetate.

In cazul maladiilor gastro-intestinale (gastrita,
hernie ezofagica, complicatiile de sarcind etc), se va
manifesta refluxul gastro-ezofagal care poate servi ca
una din cauzele aparitiei eroziunii dentare.

Voma spontana de regula poate fi provocata de
factorii psihologici.

Au fost 10 pacienti, la care voma se repetd de mul-
te ori fard deranje patologice sau psihologice. Acesti
pacienti constient refluxau hrana primitd inapoi in
cavitatea orald, o parte din care o expulzau din gurd
(scuipau), iar cantitatea rdmasa o inghiteau repe-
tat. Aceasta deprindere daunitoare, se evidentiaza la
copiii cu probleme in instruire de la casele de copii
(Bartlett, D. W., 1994) si la persoanele cu posturi in-
alte de raspundere, compensand prin procedura data
stdrile stresante.

Nu se exclude cd voma apéruta in anorexia si bu-
lemia neurogena poate provoca prin aciditatea sa ero-
ziune dentara, manifestarile clinice fiind localizate pe
suprafata palatinald a dintilor maxilei.

Alti 57 pacienti au prezentat in calitate de factori
etiologic utilizarea bauturilor dietice si asa numitor
produse alimentare ,,sdndtoase® Toti ei au mentionat
cé procedura avea scopul de a tine subcontrol greuta-
tea corpului.

23 de pacienti au manifestat semnele Cserostomi-
ei, cauzatd de primirea preparatelor medicamentoase
(diuretice, de micsorare a poftei de mancare, antide-
presante).

La 18 pacienti in anamneza au fost prezentate ul-
cer stomacal si hernie a ezofagului.

Nu sunt exclusi din factorii etiologici cei ai me-
diului ambiant. De exemplu la 17 lucrétori a statiilor
de reparare a acumulatoarelor de automobil, care con-

tactau cu aburii acizi in timpul activitatii profesionale,
posibil cu incalcérile tehnicii de securitate. La aceasta
categorie de pacienti eroziunile afectau dominant su-
prafetele labiale a incisivilor maxilei si mandibulii.

In randul lucritorilor medicali, care recomanda
fructele proaspete in calitate de componente a alimen-
tatiei balansate, pot fi si stomatologii, care sfatuiesc
pacientii sd-si perieze dintii dupa alimente, contina-
toare de glucide si acizi. Acesti lucratori medicali, pot
deveni factorii iatrogeni, sporind procesul de aparitie
a abrazivitétii dentare.

Manifestarile unui tablou clinic diferit, demon-
streaza actiunile a mai multor factori etiologici. De re-
guld, defectele clinice a eroziunilor dentare sunt pre-
zente ca netede, rotunde si polizate. Defectele erozive
sunt cauza formadrii cavitatilor si brazdelor localizate
in tesuturile dure dentare. Eroziunile manifestate pe
suprafetele palatinale a frontalilor superiori, la exami-
nare, prezinta un sector central de dentina dezgolit,
inconjurata de un hotar ne afectat de adamanting,
spre marginea gingivala, care poarta numele de punte
adamantinala. Manifestarea data, demonstreaza capa-
citatile de tampon a lichidului santului gingival, care
iriga aceasta suprafatd de adamantina. Conform date-
lor (1) actiunea acizilor poate provoca defecte plate,
rotunde.

Vom mentiona, ca descoperirile erozive a regiu-
nilor largi de dentind rar au provocat dureri acute,
lamurirea gasindusi argumente in formarea dentinei
sclerozate pe suprafata dintelui. In acelasi timp dure-
rile pot fi prezente in cadrul unui proces rapid progre-
siv, care poartda numele de eroziune dentara.

Tratamentul eroziunilor dentare se giseste in
permanenta rezolvare, deoarece procesul de refacere
a tesutului lipsd depinde si de elaborarea sistemelor
adezive si obturationale moderne.

Problema adaptarii scizute a compozitelor de
consistentd compactd la tesuturile dure afectate ra-
méne in cercetare §i pana actualmente, ne prezentand
rezolvare definitiva .

Una din caile posibile poate deveni tehnica incél-
zirii preventive a compozitelor pentru o adezivitate
buni fatd de tesutul dentar supus eroziunii. Este con-
firmat stiintific, ca compozitele de consistentd medie
si compactd sunt capabile sa-si scada viscozitatea, de-
venind fluide la temperaturile intre 54-60°C.

Practic, incalzind compozitul obisnuit pand la
polimerizarea lui, primim o masé flow, cu o umple-
re mai majora a fazei anorganice. In acelasi timp,
caracteristicile fizico-chimice a materialului nu se
micsoreazd, lui aprovizionandui-se o adaptatie per-
formanta la suprafata eroziunii pregatitd cu sistema
adezivd. Compozitul incalzit se polimerizeaza la un
nivel procentual mai major, trecand nivelul de poli-
merizare de la 32%, pand la 63% la profunzimea de
masd la 2mm, finalizand polimerizarea la 99-100%.
Vom mentiona cd compozitul incélzit, administrat in
defectul eroziv isi va majora stabilitatea sa si rezisten-
ta fatd de uzurd. Pe de altd parte, sciderea esentiald a
nivelului de monomeri nereactionati, va minimaliza



considerabil capacitatea compozitului de a provoca
reactii alergice.
Prin urmare o cale rationald de optimizare a pro-

cesului de refacere a defectelor erozive dentare va de- Bibliografie:
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Rezumat
GALVANOZA SI UNELE METODE DE LICHIDARE A EI

Observarea a 89 de bolnavi care au fost protezati cu proteze din metal
a aratat ca profilaxia galvanozei trebuie sd inceapa incd la primele etape ale
protezdrii si depinde de calificarea i fidelitatea medicului. Utilizarea unor
noi metode ar putea ajuta pacientii la lichidarea galvanozei cavitatii bucale.

Summary
GALVANOZA AND SOME METHODS OF ITS TREATMENT

The observation of 89 patients, who were prosthetic with different
dentures made of metal, showed that prevention of galvanoza should begin
even at the first stages of prostheses and crowns’ preparation in the laboratory
and depends on the competence and fidelity of the dental technician. Using

some techniques can help patients to liquidate galvanoza.
\ J

B nmpakTuke Bpadya-CTOMATOJIOTa YaCTO BCTPEYAIOTCs OOMbHBIE, Y KOTOPBIX I10-
CJIe IPOTe3VpOBaHsl BosHMKaeT ranbBaHo3 (JI.J].Toxxas, 1988; M.O . [lanuneBcKuit
u coaBTOpbl, 1988; A.®.VBanosa, 1981; J.M.Kosbaciok, 1970). Ero nposBnenus
OBIBAIOT pasTNMYHOI MHTeHCUBHOCTHU. HekoTopble 60/IbHbIE CO BpeMeHeM IIPHBBI-
KaloT ¥ Majio 06pallaloT BHUMaHIe Ha AUcKoMdopT B nonoctu pra. K coxane-
HIO, Y HUX IIpK 04eHb 607bIoli cuje Toka (100 MKa 1 6071ee) BOSHUKAIOT MIpef-
paxoBble 3a60meBaHMA (eKOIIAKYIA VIV KPACHBII TTIOCKMI JIMIIAl).

YcTpaHeHMe rajlbBaHO3a B MOJIOCTY PTa SBJIAETCS CIIOXHOI MpOo6/IeMoit, CTosI-
el mepey cromaronoroM. OffHaKo, KaK U IIpu I060¥1 6071e3HM, OCHOBHBIM SIBJIACT-
s ee npopmnakTuka. C 3Tol TOUKY 3peHNs MPOQIIIAKTIKA FaTbBaHO3a B IIOMOCTH
PTa CTAaHOBUTCS OCHOBHBIM B pellleHNy mpo6embl. He Bcerfia MO>KHO HpefiBUAETD
BO3HUKHOBEHIIE €TI0 B ITOJIOCTY PTa 1 TOTZA HA TIepPBbIii I/IAH BLICTYTIAeT TMKBIU/A-
VA VIV YMeHbIIIeHe eT0 BPETHOTO BO3MIEICTBIA Ha OPTaHM3M OOIBHOTO.

Llenb nccneposanna n sapgaumn

Llenpio faHHOI PabOTHI ABMIACH Pa3pabOTKa HECTOKHBIX METONUK YCTpaHe-
HJA Ta/IbBaHO32 B TIOJIOCTH PTa.

3ajlaya HACTOAILIETO MCCIENOBAHUA COCTOsANA B M3y4eHUM 3 eKTUBHOCTH
HEKOTOPBIX METOJIOB YCTpaHeHMs AUCKOMGOpTa B HOIOCTH PTa.

Marepuanbl, meToguKa n o6cykpeHmne

Hamu noBefeHo HabmiofeHue 3a 89 60/IbHBIMY, KOTOPbIe ObIIVM IPOTE3NPOBa-
HBI: 37 4e/I0BeK — CTaAbHBIMU IPOTEe3aMU, TIOKPBITBIMY HUTPUJOM TUTAHA, 25 —
MeETaJUIOKEPAaMUKOM, 5 — MeTa/ZIOKepaMMKOJ ¥ MMIIIAHTaMy, 22 — MeTaJljIo-

sion: A replica study. Arch. Oral Biol 4 (suppol.), 59-62, 1961;

4. Vasilascu Adriana. Eroziunea dentara ca rezultat al unor acizi
alimentari. R. Anale stiintifice Editia a IX-a, V.4. Probleme cli-
nico-chirurgicale, p.382-385, 2008.
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