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ASOCIEREA LEZIUNILOR EROZIVE
CU ALTE AFECTIUNI STOMATOLOGICE

Rezumat

Studiul ficut pe 65 pacienti a demonstrat cd, de obicei, eroziunea den-
tra, defectul cuneiform, abraziunea si atritia sunt intalnite mai frecvent in
asociere. Rolul cariei dentare este nesemnificativ, deoarece el apartine altui
mediu bucal.

Summary
THE ASSOSIATION OF THE DENTAL EROSION WITH STOMATO-
LOGICAL DESEASES

The study made on 65 patients demonstrated that, usually, dental ero-
sion, cuneiform lesions, abrasion and attrition frequently are met in asso-
ciation. The role of the dental caries is insignificant, because it belongs to
other oral medium.

Actualitatea temei.

Multe din afectiunile stomatologice, atit cele de origine carioasd, cit si distrofii-
le dentare, pot coexista simultan, insa cert este faptul ci unele au incidenta diferitd
in anumite situatii clinice i medii.

Evolutia maladiilor dentare depinde, in mare parte, de asa factori ca: bolile ge-
nerale, obiceiurile vicioase, caracterul alimentatiei, igiena bucala, mediul de trai,
etnie. Odatd ce un oarecare element se transforma in proces cronic, atunci se de-
clanseazi un cerc de modificare anormala.

Exista stdri patologice care mai frecvent pot fi intalnite in asociere. Important
este de a le depista precoce, de a interveni la timp si de a contribui la excluderea lor,
prin mijloace invasive sau conservative.

Scopul lucrarii

Valoarea studierii diferitor afectiuni bucale are insemnatate la stabilirea unui
diagnostic corect si, respectiv, la combaterea factorilor cauzali. Un sir larg de ma-
ladii dentare prezintd la debut simptome, semne obiective si subiective uneori
chiar identice, pastrandu-si caracterul si pe parcursul desfasurarii evolutive. Aici
am putea mentiona: caria dentard, eroziunea dentard, necroza, defectul cuneiform,
abraziunea, atritia.

Obiectivele lucrarii:

o De adetermina factorii cauzali

+ De a stabili corect diagnoza

o De a stagna procesele distructive

o De atine sub observatie activitatea leziunilor

o De a eficientiza rezultatele tratamentului

o De a evita reaparitia noilor leziuni si a recidivelor

o Deainforma corect pacientul despre etiologie, tratament, si igiena.

Material si metode.

Au fost studiati 65 pacienti cu urmatoarele afectiuni:

o Eroziune dentara

o Carie dentara

o Defect cuneiform

o Abraziune

o Atritie

Din acest lot, 17 aveau doar eroziune dentard, 21 - combinatie dintre leziuni
erozive si defecte cuneiforme, 4 - carii, abraziune si atritie, 14 - abraziune, atritie



si eroziune, 6 - eroziune, defect cuneiform abraziune
si atritie, 3 cazuri de eroziune, abraziune, defect cune-
iform si carie.

Absolut toate persoanele cercetate au avut o plin-
gere comuna — hiperestezia.

Fiecare pacient a fost interogat si s- a selectat
minutios istoria vietii si a bolii. Am apreciat starea
igienei bucale si am concretizat metoda si frecventa
curdtirii cavitétii bucale. Aditional, s-a atras atentie
mijloacelor de igiena orala.

Rezultate.

Din cei 65 de pacienti examinati nici unul din ei
nu erau cunoscuti cu faptul ca dupa un consum de
produse acide e necesar de efectuat periajul dentar
doar peste 1,5 - 2 ore, dealtfel, pelicula dentara nu va
fi in stare sa protejeze tesuturile dure.

Respectiv, nu e de mirare ca multe distrofii denta-
re sunt provocate de sinestatator din cauza necunoas-
terii unor procese fiziologice.

Conglomeratul de afectiuni stomatologice de-
monstreazd ca, de obicei, ele stimuleazd una pe alta
dezvoltarea lor ulterioara.

Dintre subiectii intervievati, 28 (43%) - au folosit
mdcar o datd metode de albire a dintilor, 52 (80%) - au
utilizat pastd de dinti pentru albire, iar 19 (29%) per-
soane au folosit mijloace abrazive (paste, bicarbonate
de natriu).

Pe de alta parte, imbucuritor este faptul ci la aces-
ti pacienti starea cavitatii bucale este apreciata ca buna
si foarte buna. Pe langd toate acestea, fiecarui pacient i
s-au explicat normele si regulile de igiend.

Studiul demonstreaza cé foarte frecvent distrofiile
dentare nu se dezvolta doar individual, dar au tendin-
ta de asociere. In cea mai mare misura, vina este a
factorilor mecanici in concordantd cu agresiuni chi-
mico-corozive.

Concluzii.

Orice maladie poate si se dezvolte solitar sau in
combinatie cu altele. Cu parere de bine, originea lor
poate fi depistata si inlaturatd prin metode invasive
sau/ §i conservative. Insusi igiena de baza ar putea fi
cheia péstrarii integritatii dentare.

Adresarea regulatd la medic, excluderea cauzei, in-
laturarea problemei si accentuarea profilaxiei trebuie
sd devind un cult nu doar in ramura stomatologiei,
dar si a medicinei in general.
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