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0 MODALITATE DE FORMARE A PRETURILOR
PENTRU ACORDAREA ASISTENTEI STOMATOLOGICE

Rezumat

Se propune o modalitate rationala de formare a preturilor pentru servi-
ciile stomatologice acordate populatiei prin sistema de segmentare a servi-
ciilor elementare (etapele tratamentului).

Summary
A method of price — forming in rendering dental assistance

A rational method of price — forming for dental services rendered to
population is suggested. The method is based on a system of segmentation
of elementary services (stages of treatment).

\§ J

Una din cele mai insemnate probleme ale medicinei este cea de formare a pre-
turilor. Devieri esentiale in vederea acestui proces — lipsesc cdi unice in formarea
preturilor la aceleasi asistente stomatologice — metodologiile, mai frecvent se ba-
zeazd pe principii, care se exclud reciproc unul pe altul.

Este promt faptul, cd metodologia formdrii preturilor nu poate fi elaborata
abstract, fara reciprocitate cu conditiile concrete. Preturile (tarifele) se prezinta ca
elemente superlative ale finantelor si prin urmare devine necesar intercalarea lor
in sistemul general de finantare.

Mai mult formarea preturilor — este un proces evolutiv, care presupune corec-
tarea metodologiei luandu-se evidentd, modificarile nivelului cheltuielilor, condi-
tiilor de finantare, perfectarea bazei normativelor etc.

Actualmente in realizarea asistentei stomatologice unii din factori de baza ra-
mén cei de elaborare a politicii de preturi, controlul permanent si analiza preturilor
prezente a serviciilor.

Un ecou deosebit prezintd acestea pentru institutiile stomatologice transferate
totalmente sau partial in baza de autofinantare partiald, totald sau comerciala.

Cunoscut este faptul, ci cea mai populard proceduri de apreciere a preturilor a
fost cea de apreciere a unei unitati conditionale de munca (UCM). O astfel de uni-
tate, dupd sensul sdu, serveste ca echivalentul eforturilor de timp cheltuite pentru
acordarea asistentei stomatologice. In normativele, precedent aprobate, 1 UCM se
egala timpului acordat tratamentului cariei dentare.

Metodologia determinarii pretului 1IUCM isi are baza in aprecierea, achitarea
semicostului tuturor serviciilor pe un an in volumul serviciilor acordate, exprimate
in UCM. Apeland la metodologia dati, devine imposibila aprecierea costului fie-
cdrui serviciu stomatologic concret acordat sau chiar a tratamentului unei maladii.
Aceastd se lamureste prin faptul, ci la determinarea costului [UCM, de reguld, sunt
apreciate cheltuielile dupa datele perioadei trecute. Indecele de pret in situatia apa-
rutd de asemenea va prezenta un tablou aproximativ de cel viitoarelor cheltuieli.

In plus, devine imposibild situatia unei aprecieri veridice a timpului progra-
mat tratamentului maladiei in totalitate, deoarece combaterea cariei, spre exemplu
poate fi realizatd pe calea unui numir nelimitat de metodologiei, fapt care poate
prezenta deosebiri de cheltuieli in timp la fiecare pacient in parte. Deosebirile in
procedeele terapeutice a afectiunilor mai complicate, cum ar fi pulpita si perio-
dontita apicald, devin si mai palpabile. Spre exemplu, tratamentul pulpitei poate
necesita de la 45 minute pand la 2—3 si mai multe ore, din care considerente apre-
cierea precisd a cantitatii de UCM pentru aceasta procedurd si la alte patologii
stomatologice, devine imposibild.

Reiesind din cele expuse, pentru o apreciere mai concretd a costului fiecarui
serviciu stomatologic acordat (exemplu, tratamentul cariilor, pulpitei, periodonti-
tei apicale si a altor patologii, devine comod costul segmentat in cel asa numitelor
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servicii elementare, care in esenta si sunt etapele de
tratament a maladiei concrete. Prin aceastd modali-
tate, tratamentului fiecarei maladii se va compune
din multiple interventii minore, si fiecare stomatolog
va fi capabil sa aplice metodologia de tratament se-
lectatd, usor reguland (manevrand) costul serviciilor
acordate, apeland la un astfel de preiscurant. Pe langa
precizitatea considerabil majora a aprecierii pretu-
rilor serviciilor acordate, o prioritate insemnata a a
preiscurantului detalizat va oferi posibilitatea folosirii
lui in calitate de indicatie metodologica de tratament
a diverselor maladii, prin procedee preferabil dirijate
protocoalele clinice sau standarde. Medicul stoma-
tolog, apeland la lista serviciilor elementare va putea
supune controlului corectitudinea tratamentului rea-
lizat.

Costul serviciilor stomatologic se va alcitui din
doud elemente de bazd — semicostul si venitul. Pen-
tru aprecierea semicostului pe fiecare serviciu elemen-
tar poate fi folosita clasificarea economica in vigoare
a cheltuielilor reale la momentul acordarii asistentei
stomatologice.

Materiale consumabile

Una din particularitatile acordarii asistentei sto-
matologice este, ca ele (materiale consumabile) se
prezintd prin cea mai mare parte de cheltuieli din
semicost. Cheltuielile materiale pentru acordarea ser-
viciului stomatologic elementar poate fi calculat prin
cheltuielile ,,de facto®, repartizate proportional UCM
pentru fiecare serviciu.

Pentru evidenta cheltuielilor materiale, este nece-
sar de cunoscut normele de cheltuiala a tuturor ma-
terialelor pentru fiecare serviciu. Pentru calcularea
acestor norme este necesar de a face apel la datele ba-
zei statistice foarte dure a institutiei concrete. La pre-
zenta evidentei computerizate a serviciilor acordate
de stomatolog si posibilititilor de evidentd a migrarii
materialelor la depozit, pentru fiecare medic in par-
te, elaborarea normativelor devine posibila, printr-un
proces de munca foarte voluminos.

Au fost elaborate normele de decontare a ma-
terialelor pentru fiecare serviciu pe calea analizei
ramdsitelor materiale ,,de facto® si rdmdsitelor, apre-
ciate prin calea calculdrilor, folosindu-se formula:
Rmi=Rid+Mip+¥NikxCk,

unde: Rmi — ramadsita de material;

Ria — ramasitele la inceputul perioadei;

Mip — cantitatea materialului primit intr-o peri-
oada

Nik — norma pe materialul i si serviciul k;

Ck — cantitatea serviciilor K, acordate intr-o pe-
rioada respectiva.

Uzurarea tehnicii medicale de baza (principala,
amortizatia) folositd pentru acordarea serviciilor sto-
matologice se va determina proportionald timpului
de acordare a serviciului (adica UCM). Suma anuala
a uzurei mijloacelor principale se determind reiesind
din costul balantei mijloacelor principale si normei
stabilite a uzuratiei.

Stabilirea cheltuielilor pentru serviciile comuna-
le, serviciile de comunicare, deplasiri materialelor
pentru scopurile gospodariei curente, publicitate, alte
cheltuieli, poate fi determinata reiesindu-se din chel-
tuielile ,,de facto® a perioadei precedente cu evidenta
indicelui de preturi. In costul serviciului cheltuielile
secundare (aucziliare) sunt apreciate proportionale
cheltuielilor directe, revenite serviciului. Pentru sim-
plicitatea aprecierilor poate fi folosita formula:

Ccs=Cs/Cd

Ccss=CdxCcs

unde: Ccs — coeficientul cheltuielilor secundare

Cd — cheltuielile directe

Cs — cheltuielile secundare

Ccss — cheltuielile secundare pentru serviciu

Prin urmare, in stomatologie notiunile de baza,
folosite pentru aprecierea semicostului, sunt: UCM
si norma materialelor decontate. FicAndu-se suport
pe aceste date, putem determina semicostul destul de
precis.

Pe de alta parte la formarea preturilor pentru ser-
vicii va fi necesar de apelat si la alti factori, cum ar fi
norma rentabilitatii necesard dezvoltarii cabinetului
(serviciului), preturile pe piata stomatologica a tarii,
cresterea inflatiei etc.

Flexibilitatea formarii preturilor, propunerea unor
sisteme de reduceri si facilitati v-or majora necesitatea
serviciului, finalizind imbunatétirea indicilor finan-
ciare ai institutiei.

Prin urmare, sistema formdrii preturilor in stoma-
tologie se bazeaza pe un numar major de factori, fie-
care din ei acordand o influentd considerabild asupra
situatiei finaciare a intregii institutii profesionale.

Prezentat la 30.05.2008

CONTINUTUL DE FLUOR
IN ORGANISME VEGETALE SI ANIMALE

P. la. Gnatiuc, 4 R
E. V. Gnatiuc, Rezumat
C.1. Nastase S-a stabilit faptul ca produsele vegetale cultivate pe solurile bogate in

o fluor contin o cantitate sporitd a acestuia, fapt valabil si pentru produsele
Universitatea de Stat de alimentare de origine animal. Luind in consideratie faptul ci in 13 raioane
Medicina st F armacie ale Republicii Moldova norma de fluor in api este depasitd se recomandi
»N. Testemitanu efectuarea procedurilor profilactice de 2 ori pe an.
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Summary
The contents of fluorine in foodstuffs of ani-
mals

There were established, that the foodstu-
fts which have been grown up on rich fluori-
ne soils contain increased amount, and also
increased contents of fluorine in foodstuffs
of animal origin were noted. In Republic of
Moldova proceeding from 13 districts with
fluorine content in drinking water, vegetative
and animal organisms exceeds admissible nor-
ms, that’s why is necessary to exclude from the
food ration water and foodstuffs obtained and
grown up in given district, and two times per
year to hold preventive actions.

Pesiome
Copepxanne ¢pTopa B MUIIEBBIX IPOXYKTaX
>KMBOTHOTO MPOUCXO0XKEEHI

boi10 ycTaHOBNEHO, YTO MPOJYKTHI MNATA-
HJIs, BBIpallleHHble Ha 060raThix GTOPOM II0-
YBaX COZIEPIKaT IOBbIIIEHHOE eT0 KOMNYEeCTBO,
a Tak>Ke OTMEUYEHO TOBBIIIEHHOE CofiepKaHue
¢TOopa B NUIIEBBIX IPOAYKTaX >XXMBOTHOTO
npoucxoxaenns. Vicxonsa us Towo. 4to B Pe-
cry6mike Mongosa B 13 paiioHax comepxa-
Hle PTOpa B IUTHEBOIL BOJiE, B PACTUTEIBHBIX
U JKMBOTHBIX OpraHM3MaX IIpeBBILIAeT Jo-
IYCTUMbIe HOPMbI, HEOOXOAMMO MCKIIOUUTD
U3 palMOHa NUTaHNUA BOAY U MPOAYKTHI M-
TaH)sA, JOOBITbIC M BBIpAIeHHbIC B JAHHO
MEeCTHOCTH, U iBa pa3a B rofi IPOBOJUTD NPO-
¢dumakTIYecKye MepOIpUATHA.

\ J

Denumirea elementului Fluor (F) provine de la
cuvantul grecesc ,ftoris“ — permisiv. El ocupd a 13-a
pozitie din elementele ce intrd in componenta scoar-
tei terestre (0,08%, depdsind astfel de 10 ori cantitatea
de zinc si de 30 ori — cantitatea de plumb, — dupa
Vinogradov, 1957).

Fluorul liber reprezinta un gaz incolor sau gal-
ben verzui cu miros iritant intepdtor (patrunzator).
La temperaturi foarte joase (-188°C) fluorul se con-
denseaza intr-un fluid de culoare galben morcoviu cu
greutatrea relativd de 1,513 g/cm3, si se solidifica la
-220°C.

In sistemul periodic al lui Mendeleev numirul
de ordine al fluorului este 9, greutatea atomica — 19.
Este cel mai manifest metaloid, care poseda o capaci-
tate reactiva deosebitd dintre toate elementele neme-
talice.

Aproape toate elementele reactioneaza cu el la
contact direct la temperatura camerei sau la una ri-
dicata. El formeaza compusi pana si cu gaze inerte.
O moleculd de fluor este apta de a inlocui oxigenul in
multi acizi.

Toate reactiile cu participarea fluorului se remarca
prin efect termic (caloric) inalt.

O proprietate neobisnuita a fluorului e volatilita-
tea inaltd a compusilor sai.

Actualmente sunt cunoscute peste 100 de mine-
rale ce contin fluor. Din grupul fluoridelor simple fac
parte NaE MgF, AIF H,O.

In sol fluorul ajunge la dezagregarea rocilor. La
sporirea cantitatii particulelor de argila in sol creste
concentratia de fluor hidrosolubil. In majoritatea so-
lurilor concentratia de fluor creste odatd cu adanci-
mea.

O cantitate enorma de fluor ajunge in atmosfers,
iar apoi in sol cu fumurile vulcanice acide, precum si
in urma poludrii industriale, comportandu-1 in forma
de hidrura de fluor si saruri de acid fluoric.

Concentratia fluorului in apele naturale fluctuea-
za in limite mari, fiind dictata in mare parte de solu-
bilitatea compusilor sai.

Conform datelor Centrului national stiintifi-
co-practic de medicina preventiva pe teritoriul Repu-
blicii Moldova exista cateva zone cu continut sporit de
fluor in apa potabila:

— Glodeni — 5—11 mg/l in fantani arteziene si

1,2—1,7 mg/l — in fant4ni obisnuite.

— Floresti — 4—8 si 1,0—1,8 mg/l in bazine na-

turale de apa;

— Ungheni — 4—38 si 0,85—1,5 mg/l in bazine

naturale de ap3;

— Cilaras — 3—5 si 0,8—1,5 mg/l in bazine na-

turale de apa;

— Nisporeni, Anenii Noi, Hancesti — 2,0—4,0 si

0,8—1,5 mg/l;
— Cainari, Taraclia, Basarabeasca — 3,0—8,0 si
0,8—1,2 mg/l;

— Ceadar-Lunga — 11,0—16,0 si 1,0—1,6 mg/1 ;

— Falesti, Criuleni — 2,0—4,0 si 0,8—1,2 mg/L.

In apa fluorul este legat cu sodiu, potasiu, alumi-
niu. Prezenta acestor compusi in ape freatice conditi-
oneaza acumularea fluorului in plante.

Cantitatea de fluor in produsele alimentare fluc-
tueaza in limite largi. Asa plante ca graul, orzul, ore-
zul, mazdrea, varza, macrisul, patrunjelul sunt apte de
acumulare universald a fluorului. Cele mai bogate in
fluor sunt partile verzi ale plantelor, ele continand de
la 30 pana la 140 mg/l de substantd uscata.

Este demonstrat faptul cd produsele alimentare
crescute pe soluri bogate in fluor il contin in cantitate
sporita.

Este foarte importantd nu doar cantitatea absoluta
a fluorului in produsele alimentare, ci si cantitatea lui
in condimente si apa, tehnologia prepardrii alimente-
lor. Gradul de absorbtie a fluorului din apa de cétre
produsele, in care ele sunt fierte, este inegal. O parte
din produse acumuleaza din apd mai mult fluor, alte-
le — mai putin. La circuitul fluorului in natura par-
ticipd nu doar lumea vegetald, ci si cea animala. In
legatura cu aceasta un interes aparte il prezinta datele
despre cantitatea fluorului in tesuturile diferitor ani-
male. Continutului fluorului in produsele alimentare

ie si experiment
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de origine animala se afla in urmatoarele limite:

— in carne — 0,16—2,0 mg/kg,

— in unt — 0,4—0,45 mg/kg,

— in lapte si lactate — 0,3—0,71,

— inoua — 0,00—1,48,

— in peste de apa dulce — 0,09—0,26,

— in peste de mare — 0,02—84,47 mg/kg.

Pestele de mare contine mai mult fluor, deoarece
fluorul este prezent in apa de mare intr-o concentratie
mult mai mare.

Reiesind din faptul ca in Republica Moldova in 13
raioane continutul de fluor in apa potabila depaseste
normele admise, precum si cd el se gaseste in cantitati
mari in organismele vegetale si animale cu valoare
alimentara, la populatia locuitoare in aceste raioane
poate aparea fluoroza nu doar dentard, ci si a oaselor.

Pentru profilaxia fluorozei in localitatile cu con-
tinut sporit de fluor in apa potabila este necesar de a
aduce apa (de baut si preparat alimente) cu continut

redus de fluor. Alimentele trebuie sa contind produ-
se bogate in calciu, care este antagonistul fluorului si
contribuie la eliminarea fluorului din organism.

Se recomanda

— indicarea la copii a preparatelor de calciu si
polivitamine de 2 ori pe an pe parcursul unei
luni la fiecare jumatate de an;

— excluderea din igiena cavitatii bucale a pastelor
de dinti cu continut de fluor si recomandarea
pastelor ce contin preparate de calciu.
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ANGENOL GEL N STOMATOLOGIE

( N\
Georgeta Zaholotnii, Rezumat
Dumitru Zabolotnii Preparatul Angenol gel a fost folosit la 120 pacienti cu afectiuni paro-
dontale si ale mucoasei, manifestind o eficacitate rapida a tratamentului.
LI ,Sandtate- - J
Zabolotnii“ Donduseni
( N\
Summary
The use of angenol gel in stomatology
The Angenol gel preparation was used by 120 patients with cavities pa-
thology as mucous rash and tissue defeat periodontium. The use of this
preparation helped us to reduce the period of treatment and let the positive
internist effect.
- J

Varietatea afectiunilor cavitatii bucale ne face si alegem in tratament o gama
larga de remedii cu o eficacitate diversa. Studiul lucrérii a fost axat pe analiza re-
zultatelor tratamentului a 120 pacienti: gingivita catarald acuta — 16; gingivita ul-
cerativi — 20; gingivitd in sarcind — 10; parodontitd cronica generalizatd forma
grava — 20; parodontitd cronica in exacerbare — 20; abces parodontal — 10; sin-
drom parodontal in diabetul zaharat — 15. Am folosit preparatul Angenol gel cu
componenta: Bior 0,05 gr, extract calenduld 1 gr, dimetilsulfoxid 5 gr. Medicatia
locald includea: prelucrarea mucoasei bucale cu solutii antiseptice, apoi se efectua
badijonarea mucoasei cu angenol gel 3—4 ori pe zi dupd alimentare, sau pansament
pe gingie timp de 30 minute. Reiesind din faptul ci florile de gélbenele contin Be-
ta-carotind, flavonoide, acizi organici cu actiune antiinflamatorie si regenerativa,
dimexidul manifesta actiune analgetica, antimicrobiand moderatd, se absoarbe prin
tesut, facilizeaza absorbtia transcutanatd a altor preparate, are actiune fibrinolitica.
BioR-ur prezinti in componenta sa aminoacizi, microelemente, stimuleaza procesul
de regenerare a tesuturilor si influenteaza pozitiv asupra imunittii celulare si hor-
monale. Prin aceastd combinatie se intensificd actiunea antimicrobiand cu cea an-
tiinflamatorie, viroticd, citoprotectoare si imunomodulatoare. Rezultatele obtinute
au fost apreciate pe baza datelor de ameliorare a stdrii generale, disparitia edemelor,
inflamatiei, hemoragiei gingivale si a elimindrilor purulente in a treia, a patra zi.

Concluzie

Rezultatele tratamentlui obtinute cu preparatul Angenol gel au demonstrat o



eficacitate inalta in tratarea afectiunilor parodonta- Bibliografie:

le. Ameliorarea stirii generale si locale a evaluat in - V. Ghicavii, S. Sirbu, Farmacoterapia afectiunilor stomatologice,

termen scurt, doloritatea, inflamatia, epitelizarea s-a (ed. 2) Chisindu 2002.

desfasurat mai rapid. Metoda a fost bine tolerata de 2007.

2. V. Burlacu, V. Fala, Secretele endodontologiei clinice, Chisinau

pacienti, nu provoaca reactii adverse, reduce terme- 3. M. JI. Mamkosckuit, «Jlekapcrseribre cpenictar, Mocksa 1988.

nul de tratament ce justifica utilizarea ei pe larg in
practica.

EVALUAREA ACTIVITATII PROCESELOR REGENERARII
OSOASE LA ADMINISTRAREA COMPUSILOR ZINCULUI SI
DETERMINAREA CELOR MAI ACTIVI (1 LOT). APRECIEREA

DOZEI OPTIME LA ADMINISTRAREA ADUCTULUI
TRIFLUORACETATULUI DE ZINC CU PICOLINA.

Rezumat

A fost depistaté aprecierea dozei optime la administrarea aductului tri-
fluoacetatului de zinc cu picolina. Rezultatele analizelor au fost colectate in
baza a 12 compusi de zinc administrati la 96 sobolani albi de laborator.

Grupul de studio a fost comparat cu grupul de referinta dupa rezultatele
biochimice in osul femoral si parodontal care a permis aprecierea gradului
de influenta enzymatic si evaluarea fiecirui component separat.

Doza optima de administrare a fost testat pe 36 sobolani impartiti in
5 grupe (0,25 mg; 0,5 mg; 0,75mg; 1 mg; 1,25 mg Zinc la 100 g din masa
corporald).

Rezultatele biochimice au aratat ca doza optima a fost 1,0 mg Zinc/100g
masa corporala.

Summary
The evaluation of the activity of ostheoregenerative processes under the
administration of Zn compounds determining the most active ones (I lot)

Finding the most optimal dozes for administering of Zn- Trifluoracetate
with y-picoline.

12 compounds of Zinc were administrated to 96 white lab. rats and the
results were analized. The groups of study were compared to the whitnes
group by the biochemical results in the paradontium and femoral bone,
which have permited to appreciate the grade of enzymatic influence and
though evaluating each compound separately.

The optimal doze for administrating The Adduct of Trifluoracetate Zn
with y-picoline was analized on 36 rats separated in 5 grouops and the whit-
nes group (0,25mg; 0,5 mg; 0,75 mg; 1 mg; 1,25 mg of Zinc at 100 g corporal
weight)

The biochemical results have demonstrated that the most optimal was
1,0 mg Zn/100g corp. weight).

Actualitatea temei

Viteza celor mai diverse reactii de biosinteza, a proceselor de crestere si dezvol-
tare a celulelor si organelor, a proceselor de transport si de reparatie, si multor alte
aspecte ale activitatii vitale este determinata de intensitatea proceselor metabolice.
Datorita acestui fapt in ultimul timp un rol important in aprecierea timpurie a
starii tesuturilor parodontale in dinamica dezvoltarii procesului patologic experi-
mental, cit si sub influenta tratamentului le revin cercetarilor biochimice, inclusiv
enzimologice . Cautarea de mai departe a testelor biochimice, ce ar permite de a
aprecia starea functionala a tesuturilor parodontale atit la norma, cit i in cazul pa-

Prezentat la 19.05.2008

Gheorghe Granciuc

Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie
»N. Testemitanu“
Catedra de protetica
dentara si ortodontie

ie si experiment

\ Teor;

—_
—_



12

tologiei, este absolut necesar si pentru dezvoltarea cu-
nostintelor despre patogeneza parodontitei . in con-
formitate cu aceste date concomitent cu examinarea
obiectiva a tesuturilor parodontale, investigatiile radi-
ografice, histologice, noi am efectuat diverse cercetari
biochimice pentru a aprecia influenta compusilor co-
ordinative al zincului asupra tesuturilor ce inconjoara
dintele, separat si in oasele femorale. Metodele clinice
stomatologice determina numai procese progresate,
adica starea locala in cavitatea bucala, radiologia, alte
metode, vor depista schimbarile respective in tesu-
turile parodontale sub actiunea diferitor factori abea
numai dupa o perioada mai indelungata de timp. Din
aceste considerente, cercetarile enzimologice se aplica
pe larg in stomatologia experimentala .

Material si metode

Cercetarea influentei compusilor zincului asu-
pra proceselor osteoregenerative, in conditii norma-
le, a fost efectuata pe 96 sobolani, cu masa corpului
180—220 g . Animalele au fost impartite in 12 grupe
egale. Sobolanilor tuturor grupelor, cu exceptia gru-
pei martor, li s-a introdus subcutanat 3 zile la rind
compusii cercetati ai zincului. In experienta a fost fo-
losita cantitatea de substanta ce corespunde dozei 0,5
mg Zn / 100 g masa corp. Aprecierea influentei celui
mai activ compus- aductului trifluoracetatului de Zn
cu y- picolina asupra proceselor osteoregenerative la
administrarea lui in diverse doze, a fost efectuata pe
36 sobolani albi, cu masa corpului 90—110 g, impar-
titi in grupa martor si 5 grupe experimentale.

Scopul cercetarii

Cercetarea actiunii compusilor coordinativi ai
Zincului asupra proceselor regenerative in tesuturile
parodontale si osoase. Evidentierea celui mai activ si
aprecierea dozei optimale de asministrarea lui.

Rezultatele obtinute

Evidentierea activitatii proceselor metabolice in
tesuturile parodontale si oasoase sub influenta com-
pusilor zincului. Pentru a gasi un compus al zincului
care ar stimula pronuntat procesele regenerative in
parodont, noi am cercetat o serie mare de compusi
ai zincului, folosind metoda enzimologica. Avind in
vedere rolul fosfatazei alcaline in procesele de sinte-
za si mineralizare a matrixului osos organic, a fost
studiata influenta compusilor zincului asupra activi-
tatii fosfatazei alcaline. Rezultatele obtinute (fig. 1),
permit a constata sporirea activitatii fosfataza alca-
lina in tesutul osos al parodontiului sub influenta
Zn(CF,CO,),(yPic), Zn(CHO,) 2H,0.

Acelasi proces de crestere a activitdtii enzimei
mentionate are loc si in oasele femorale sub influen-
ta ZnSO, 7H,0; ZnCF,CO,), (y Pic),; Zn(CF,CO,),
4H,0; Zn(CHO,), 2H,0. S-a relevat ca in tesu-
turile parodontale si alte tesuturi osoase sporirea
mai pronuntata a activitatii fosfatazei alcaline la
administrarea compusului coordinativ al zincului
Zn(CF,CO,),(yPic),.
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Influenta compusilor zincului asupra activitatii fosfatazei alcaline in
tesutul osos la sobolanii albi

Intrucit faptul cresterii insemnate a activitatii
fosfatazei alcaline are loc in cazul sporirii numarului
de osteoblasti sau a activitétii lor functionale ( . .), se
poate conchide ca cel mai pronuntat efect de stimu-
lare a activitatii functionale a osteoblastilor s-a ma-
nifestat la folosirea compusului Zn(CF,CO,),(yPic),.
Nesemnificativ se schimba activitatea fosfatazei al-
caline in tesutul osos al parodontiului sub influenta
compusilor Zn(CH,CO,)4H,0 ); Znftalat H, O; iar in
oasele femorale — sub influenta Zn(C H,CO,), y,Pic;
Zn(CH,CO,),.

In celelalte cazuri are loc scaderea activitatii fos-
fatazei alcaline. Astfel, in tesutul osos al parodonti-
ului inhiba activitatea fosfatazei alcaline urmatorii
compusi — ZnSO,47H,0; ZnO, Zn(CsHsCO,),Y2Pic;
Zn(CsHsCO,)»; Zn(CF3C02)2(YPiC)2;
Zn(CsH4NO,),4H,0; Zn(fenglitin)nH20. Dintre
acesti compusi ai zincului exercita actiune inhibatoa-
re mai puternica asupra fosfataza alcalina compusii
Zn(C¢HsCO,) si Zn(fenglitin) H,O. In oasele femo-
rale scad activitatea fosfataza alcalina compusii Z O,
Zn(fenglitin)n H,0; Zn(CH,CO,)H2); Zn ftalat
_H,O; mai puternic activitatea fosfatazei alcaline fiind
inhibata de Zn(CH,CO,)H,0.

Urmarind influenta compusilor zincului asupra ac-
tivitatii arilsulfatazelor A si B (fig. 2) s-a stabilit ca com-
pusii ZnCF,CO,),(yPic), si Zn ftalat H,O contribue la
sporireaactivitatii enzimei mentionate in tesutul osos al
parodontiului, ceea ce indica intensificarea proceselor
de biosinteza a proteinelor in tesutul cercetat. Majorita-
tea compusilor studiati — ZnO, Zn(CsHsCO,),Y2Pic;
Zn(CaHscoz)z;ZH(CFscoz)z(YpiC)z;Zn(CHoz)zszo;
Zn(C¢H4NO,),4H,0; Zn(fenglitin) H,O contribue la
cresterea activitdtii ARS-azelor A si B in oasele femo-
rale, aceasta crestere fiind mai mare in urma actiunii
ZnO si Zn(CF;CO,),(YPic),.

Modificariledinactivitatea ARS-azelor AsiBsaudo-
vedit neinsemnate in urma actiunii compusilor ZnSO,



JH,05 ZnO; Zn(CF,CO,H,0; Zn(CsH4NO,),4H,0;
Zn(fenglitin) H O; Zn(CH;CO,),4H,0 — pentru te-
sutul osos al parodontiului si in urma actiunii ZnSO,
7H,0;Zn(CF,CO,)H,0 — pentru oasele femorale. In-
fluenta inhibatoare asupra ARS-azelor A si B exercitain
tesutul osos al parodontiului — Zn(CsHsCO,),Y2Pic;
Zn(C¢HsCO,), si Zn(CHO,),2H,0; iar in oasele fe-
morale — inhiba puternic activitatea acestei enzime
compusii Zn(CH;CO,),4H,O0 si Zn ftalat nH20.
Influenta compusilor zincului asupra activitatii
arilsulfatazelor A si B in tesutul osos la sobolani albi
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Figura 2
Influenta compusilor zincului asupra activitatii arilsulfatazelor A si B
in tesutul osos la sobolani albi

Printre numerosii factori care regleaza intensita-
tea reactiilor metabolice, un rol deosebit revine nu-
cleotidelor adenilice, cu functii destul de diverse in
organism. Reglarea metabolismului nucleotidelor
adenilice in tesuturi se realizeaza cu participarea unor
sisteme enzimatice, principalele enzime ale acestui
sistem fiind adenozindezaminaza (ADA — za) si ade-
nilatdezaminaza (AMP -aza), ce controleaza nivelul
AMP si adenozinei in celula. Pentru a aprecia modi-
ficarile in sistemul nucleotidelor adenilice prin acti-
unea compusilor studiati ai zincului, noi am studiat
activitatea ADA-azei si AMP-azei in oase. In figura 3
sint prezentate datele despre actiunea compusilor zin-
cului asupra activitatii ADA-azei in oase.

Rezultatele obtinute releva, ca majoritatea compu-
silor studiati ai zincului contribue la cresterea in diver-
samasuraaactivitatii ADA-azei in oase. Sporirea esen-
tiala a activitatii enzimei mentionate in tesutul osos al
parodontiului are loc sub influenta compusilor ZnSO4
7H20; Zn(CsHsCO,):Y2Pic; Zn(CF3CO,),(YPic),;
Zn(CHO,),2H,0 si Zn(CsH4NO,),4H,O in oa-
sele femorale acelas proces este asigurat de com-
pusii  Zn(CF5CO,),(YPic)»; Zn(CF,CO,)2 H,0;
Zn(CsH4NO,),4H,0. Practic nu influenteaza asupra
activitdtii ADA-azei in tesutul osos al parodontiu-
lui — ZnO; Zn(fenglitin)n H,O si Zn ftalat H O; iar
in oasele femorale — Zn(CHsCO,),4H,O.

In ceea ce priveste efectul compusilor zincu-
lui asupra AMP-azei (fig.4), contribue la spori-

rea activitatii acestor enzime, in tesutul osos al
parodontiului si in oasele femorale, numai re-
spectiv. Zn(CsHsCO,),Y2Pic;  Zn(CsHsCO,);
Zn(CHO,),2H,0; si Zn(CF;CO,),(Ypic);
Zn(CHO,),2H,0; Zn(C¢H,NO,),4H,O Actiune
inhibatoare asupra acestei enzime exercita in tesu-
tul osos al parodontiului compusii ZnSO, 7H,O;
Zn(CF;CO,)4H,0; Zn ftalat nH2O; iar in oase-
le femorale — compusii ZnO, Zn(CF;CO,)4H,0;
Zn(fenglitin)nH,O; Zn(CH5CO,),4H,0; Zn ftalat
nH_O. Ceilalti compusi ai zincului influenteaza nein-
semnat asupra activitatii AMP-azei.

Din rezultatele investigatiilor deducem, ca ac-
tivitatea enzimei beta glucuronidazei este marita
puternic de ZnSO4 7H20; Zn(CF;CO,),(YPic)s;
Zn(CsH4NO,),4H,01inoaselefemorale. Compusiizin-
cului — ZnO, Zn(CsHsCO,)»; Zn(CF;CO,),(YPic),;
Zn(CHO,),2H,0; Zn(fenglitin)nH,O;
Zn(CH;CO,),4H,0; Zn ftalat nH,O inhiba neinsem-
nat, ear compusii ZnS04 7H20; Zn(CsHsCO,), Y 2Pic;
Zn(CF;CO,)4H,0; Zn(CsH4NO,),4H,0 inhiba mai
puternic activitatea — GLD-azei in tesutul osos al pa-
rodontiului.
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alcaline in tesutul 0sos la sobolanii albi
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Compusii 7ZnO, Zn(CsH5CO,),Y2Pic;
Zn(CH;CO0,),4H,0 si Zn ftalat nH2O contribue la
inhibarea esentiala a activitdtii — GLD-azei in oa-
sele femorale. Aplicarea compusilor Zn(CsHsCO,)s;
Zn(CF;C0,)4H,0; Zn(CHO,),2H,0; Zn(fenglitin)
nH,0O nu se manifesta, in ansamblu, cu efecte sesiza-
bile asupra activitatii — GLD-azei in oasele femorale.
Schimbarile sus mentionate sint imaginate schematic
pe figura 5.

Din rezultatele cercetarilor efectuate concluzio-
nam ca sub actiunea compusilor zincului au loc modi-
ficari pronuntate ale indicilor principali ai metabolis-
mului in tesuturile parodontale si alte oase. Compusii
studiati ai zincului se manifesta diferit asupra ac-
tivitatii enzimelor cercetate in oase: daca compusii
ZnO, Zn (fenglitin)nH20; Zn ftalat nH20 inhiba, in
fond, activitatea majoritatii enzimelor studiate; atunci
compusii Zn(CF;CO,),(YPic),; Zn(CF;CO,)4H,0;
Zn(CHO,),2H,0;  Zn(CsH4NO,),4H,O;  ZnSO4
7H,0; Zn(C¢H5CO,),Y2Pic;

340

300

240

200

140

100

a0

45— Tesutul osos al parodontiului mmol/s g proteina
—=— Osul femural mmol/s g

Figura 5
Influenta compusilor zincului asupra activitatii beta-glucuronidazei
alcaline in tesutul 0sos la sobolanii albi

Zn(CsHsCO,), au proprietatea de a spori in di-
versa masura activitatea majoritatii enzimelor cer-
cetate. Dintre acesti compusi ai zincului, compusul
Zn(CF,CO,),(yPic), contribue la cresterea mai pro-
nuntata a enzimelor cercetate, aceasta permitindu-ne
de a conchide ca acest compus poseda efecte de in-
tensificare a proceselor de biosinteza a proteinelor in
tesuturile parodontale si alte oase. Din acest punct de
vedere, utilizarea compusului coordinativ al zincu-
lui — aductul trifluoracetatului de zinc cu — picoli-
na, formula generala Zn(CF,CO,),(yPic), este cea mai
eficace, in comparatie cu ceilalti compusi ai zincului.
Putem deduce, ca efectul stimulator mai pronuntat
asupra proceselor osteoregenerative, al compusului
sus mentionat al zincului, se defineste prin intensi-
ficarea pronuntata a proceselor de biosinteza a pro-
teinelor in tesutul osos al parodontiului si oaselor
femorale. Substanta propusa provoaca un asa efect te-

rapeutic datorita inconjurarii potrivite a liganzilor in
jurul atomului central de simetrie tetraedrica de tipul
[ZnO NJ, ce usor poate fi inclus in diferite procese
vitale. in figura . este prezentata formula generala a
compusului Zn(CF,C0O2)2(yPic),.

Rezultatatele obtinute

Aprecierea dozei optime la administrarea aductu-
lui trifluoracetatului de zinc cu picolina asupra unor
procese metabolice in mandibula.

Pentru a elucida in ce masura influenteaza aductul
trifluoracetatului de zinc cu — picolina asupra proce-
selor osteoregenerative la administrarea lui in diverse
doze, noi am cercetat pe tesuturile osului mandibulei
impreuna cu dintii, actiunea compusului mentionat,
administrat cu diferite doze, asupra activitatii fosfa-
tazei alcaline, adenozindezaminazei, adenilatdezami-
nazei. Rezultatele obtinute (fig. 6), denota tendinta de
sporire si efectul pronuntat de intensificare a activitatii
fosfataza alcalina in mandibule sub influenta compu-
sului Zn(CF,CO,),(yPic),, administrat cu cantitatea
de substanta ce corespunde dozei 0,5 si respectiv 0,75;
1,0; 1,25 mg Zn / 100g masa corp. Desi diferenta din
activitatea fosfatazei alcaline in urma folosirii dozelor
mentionate nu este mare, totusi mai pronuntat actio-
neaza in sensul activarii fosfataza alcalina , compusul
studiat al zincului, administrat cu doza de substanta
ce contine 1,0 mg Zn / 100 g masa corp. Activitatea
maxima a enzimei din cazul acesta e legata, dupa pa-
rerea noastra, de proliferarea intensa aosteoblastilor
ce contin fosfataza alcalina si de realizarea actiunii
stimulatorie a compusului Zn(CF3CO2)2(yPic)2
administrat cu doza de substanta ce contine 1 mg /
100 g masa corp. in ceea ce priveste modificarea din
activitatea fosfataza alcalina in urma folosirii copusu-
lui zincului ce contine 0,25 mg / 100 g masa corp, ea
practic s-a dovedit neinsemnata fata de martor.
a00
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Figura 6

Influenta compusului administrat asupra unor procese metabolice la
nivel mandibular la sobolanii albi

Analizind efectul aductului trifluoracetatului
de zinc cu — picolina, administrat cu diferite doze,



asupra parametrilor de baza ai sistemului nucleoti-
delor adenilice, se evidentiaza sporirea pronuntata
si cea mai mare a ADA-azei, in urma intrebuintarii
compusului dat al zincului, cu doza de substanta ce
contine 1,0 mg Zn / 100 g masa corp, fata de acelas
compus care este, insa, administrat cu celelalte doze
studiate. Activarea AMP-azei in mandibule, dease-
menea are loc sub influenta compusului studiat al
zincului, administrat cu toate dozele cercetate, insa
mai pronuntat si tot odata veridic,acest proces este
realizat de compusul zincului administrat cu dozele
de substanta ce contine 1,0 §i 1,25 mg / 100 g masa
corp. Sporirea activitatii de metabolizare a nucleoti-
delor adenilice constitue dupa parerea noastra reac-
tia de adaptare, ce urmeaza sa intensifice biosinteza
acizilor nucleici si astfel sa accelereze procesele re-
paratorii.

Concluzii

Astfel, modificarile determinate de noi in une-
le procese metabolice din mandibule, sub influenta
compusului Zn(CF,CO,),(yPic),, administrat cu dife-
rite doze, permit a constata, ca efecte mai pronuntate
de stimulare a proceselor osteoregenerative, au loc in
cazul administrarii compusului mentionat al zincului
cu doza de substanta ce contine 1,0 mg Zn / 100 g
masa corp, fata de administrarea compusului dat cu
doza de substanta ce contine 0,25; 0,5; 0,75; 1,25 mg
Zn /100 g masa corporala.
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NMPUMWHEHWUE OEHTNUKONA
B SKCNEPUMEHTE N KNUHWKE

Rezumat

Utilizarea phenglycol-ului la tratarea inflamatiilor cavitétii bucale obti-
nut din extracte de plante. A fost experimentat pe sobolani albi si in diferite
cazuri clinice demonstrind o actiune antibactericidd. Nu au fost depistate
efecte adverse, are un miros si gust placut si poate fi utilizat in pediatria
stomatologica.

Summary
Clinic and experimental phenglycol using

A new preparation for the treatment of inflammatory diseases of the
month cavity organs — phenglycol — has been obtained from medical
plants. In experiments on white rats and clinically the preparation proved its
wound-healing, anti-inflammatory, anesthetic and moderate bacteriostatic
actions. It does not cause side-effects, has a pleasant smell and taste — facts
giving the possibility to use it in pediatric stomatology.

\ J

B nedeHnu 3abojeBaHMii OPraHOB IIOJIOCTY PTa IIVPOKO UCIOIb3YIOTCA pas-
JIVTYHBIE IPellapaThl IEKAPCTBEHHBIX pacTeHMIil (MapOCIaBIH, Ca/IbBIH, HACTOKA
KaJICHIY/IbI U ipyTiie). MHOTMe M3 HUX VIV Hef{OCTaTOYHO 9(pPeKTUBHbI VI BBI-
3bIBAIOT HENIPIUSITHBIE OLYIeHNsI y 60MbHBIX. Tak, BeCbMa IIMPOKO IPUMEHSIEMBbIIT
B CTOMATOJIOTMYECKOI IIPaKTIKe OOIrapCcKimil IpelapaT MapOCIaBUH OKa3blBaeT
IeKaJbLJHUPYIOLlee IeJICTBIe Ha TBepAble TKaHYU 3yOOB BBI3bIBACT VX UIEpe-
CTe3UIO ¥ CUJIbHOE CTIOHOOTHe/IeHNe. VI3-3a IOOOYHBIX IeICTBUIL 3TOT IpeIapaT
He HallleJI IMPOKOTO IPYMEHEHNA B JeTCKOII cToMaTonornu. [lpyrue npenapaTsl
OKa3bIBAalOT BpeMEHHBII KIMHNYecknit apdext. Hu onyu us npenapaTos He MO-
XKeT OBITD JICIIONIb30BaH B KayeCTBe IPOQIIIaKTUYECKOrO CPENCTBA.

VI3 cocTaBoB, cOfiep>Kall[UX BeleCTBa PaCTUTEIBHOIO IPOMCXOXK/ICHNA, IIPU-
MEHAEMBIX B CTOMATOJIOTMYECKOI IpPAKTVKe, KaK IMIVEHNYecKye IIpelapaThl,
IIpeJIoXKeHBI 3yOHBbIe STIMKCYPBL, B COCTaB KOTOPBIX BXOJAT BOSHO-CIMPTOBBIE Ha-
CTOVIKVI pOMAIIKY, OY3MHBL, KOPBI Ay0a, a/ITest, XBOLIA II0/IeBOT0, MaTh-I-Madexa I
OT/ie/IbHbIE XVMUYECKIEe -MEHTOI, COPOUT, HUIAYNH, CIIMPT STUIOBBIIL B KO/TIYe-
ctBe 50—60% Macc, rnuepuH 3—7% maccel, Bogia. I1ti coctasbl (cM. AC CCCP
Ne 708069%; A61K7/26; bromn. Ne 2, 1980) cpaBHUTEIbHO XOPOIIUM JIe4eOHBIM

A.C. KywHup,
O.l.Wenenb,
1.0.lUenennb,
W.A.Tputnyenxo,
B.A.Tputnuenxo,
B.A.Kbipnur
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mepanesmu4eckoi
cmomamonozuu PYB
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npogeccop
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HelicTBUEM He 00IajaloT, 0COOEHHO IIPM JIeYeHWUN
OCTPBIX U XPOHMUYECKNX 3a00/MeBaHMil TKaHell apo-
TOHTA Y B3POC/IBIX 1 Y JieTell.

Lienb nccnepoBaHna n 3apgauv

Ilenpio HALIeEro MCCIEOBaHMs ObUIO IIOTyde-
HIe Ipenapara, obmajamomiee Gojee BBIPAKEHHBIM
(bapMaKo/IOrMyecKnM [eViCTBIEM, TYYIINMU BKYCO-
BBIMJ KauyeCTBaMM, [I0 CPABHEHUIO C MMEOLIVMICS,
BO3MOXKHOCTb MCIIO/Ib30BATh €r0 B IEeTCKON CTOMa-
tonoruu. [Ins aToro Heo6xoxMMo ObIIO OKOOpaTh
COOTBETCTBYIOLIVE JIEKAPCTBEHHBIE PACTEHNS, W3-
TOTOBUTH IIperapar, OO/Mafatoluil PaHO3aXKIBIISIO-
MM, [IPOTMBOBOCIIA/MIUTENIBHBIM U 00e33apakuBa-
IOL[UM JIe/ICTBUEM, XOPOIIMM BKYCOM U IIPUATHBIM
3aI1aXOM, MCC/IEfOBATh Ipeapar B 9KCIEPUMEHTe
Ha JKMBOTHBIX, OIIPOOOBATh B K/IVHUKE [/LS JIEIEHNS
BOCIIQ/INTE/IbHBIX 3a00JIEBAHUIT OPraHOB IIONOCTH
pTa’y B3pOC/IBIX 1 Y HETEIL.

Matepuanbi, meToanKa n o6cyxpeHmne

Hamu mpepnoskeH mpenapaT, OCHOBHBIMM KOM-
HOHEHTaMM KOTOPOTO ABJIAITCA IKCTPAKT IUIONOB
(deHxena M Macia SBKa/IUIITA, B COOTBETCTBYIOMINX
COOTHOIIEHNAX, Ha IJIMIIEPMHOBOI OCHOBe. [Ipyrue
KOMIIOHEHTbI MTPAIOT BCIIOMOTaTeNbHYIO0 posb. Ipe-
HapaT IOTy4N/ HadBaHue QEeHITNKOIb.

B oduumanbHOlM M HapOZHON MeNUIVHE TIONbI
(deHxend [OBONBHO YacTO HPUMEHAIOTCA A Jie-
YeHMs pasNUyHbIX 3abonmeBaHmil. Tak, (enxeneBoe
aMpHOE MaclIo0 PeKOMEH[YIOT WCIOIb30BaTh IIPK
NedeHNM OPOHXUTOB, KaK CIIa3MOMUTIIECKOE CPef-
CTBO IIPY ITOYEYHO— U XKeTIHOKAMEHHBIX 60JIe3HAX.

OpnHako HaM He yZla/loCh HAWTH B IOCTYITHOM /1N~
TepaType yKasaHMe Ha IpVMeHeHVe (QeHXelnsd Ipu
BOCITa/IUTEIbHBIX IpolieccaXx B 06/1acTy CTOMATONO-
ruu. Macno ¢enxens npegcrasiieT coboit 6ecuser-
HYIO WJIY CJIETKA JKeITOBATYIO, JIETKO IOJBIDKHYIO C
CHUJIbHBIM 3aIIaXOM aHMCA, XKUAKOCTD, KOTOPas UMeeT
CHaYa/la TOPbKOBATO-KaM(OPHBII, 3aTeM C/IajiKoBa-
TBIJ BKYC.

OBKaJIMIITOBOE MAc/lO COfiepXXUT He MeHee 60%
LVHeOs1a, IIMHEH 1 JIpyTHe BelljecTBa. JIerkonoasmx-
Has KUJKOCTD, 6eCliBeTHasI MM C/IeTKa OKpalleHHasa
B JKE/ITOBATBIi 1IBET, C XapaKTePHBIM 3aIlaxoM Li-
Heora. [IpuMeHAIOT B KayeCcTBe aHTHUCENTHYECKOTO
CpefiCTBa JUIA MOMOCKAHUIT M VIHTAIALMIT IpU 3a60-
JIeBaHMM BePXHMX JbIXaTeIbHBIX Iy Tel, [/ IeYeH A
cBexyx U MHGuUIMpoBaHHbIX paH (['D IX: T'd X; MLII.
Mamkosckuii, 1977).

Panosaxusisoliee 1 MPOTYBOBOCIAINTENbHOE
meiicTBUA (DEHINMKOMA MCCIEeflOBaHO Ha Kadenpe
¢dapmakonormy TocymapcTBeHHOro YHUBepCHUTeTa
Mepuuunast n @apmakonoruu uM. H. Tectemunany
Ha 25 6enmbIx KpbicaX. [IpenBapuTenbHOE KIMHMYeE-
CKOe NCIBbITaHMe (EHITMKONA IPOBENeHO C paspe-
meHnss YMC M3 Monpossl Ha 500 60/IbHBIX B pas-
JIMYHBIX CTOMATOIOTMYECKMX TTOTIMKIMHMKAX.

ITo nanpasnennto Papmakonorndeckoro Komu-
tera Poccun mpemnapar 6b1 arrpobuposaH B I. Mo-

ckBe B lleHTpaZbHOM Hay4HO-UCC/IELOBATENbCKOM
MHCTUTYTE CTOMATONOTYM, B MEJUIIVIHCKOM MHCTH-
tyTe M. CeMallko U B yHuBepcurete [Ipy>xObl Ha-
poros uM. IT. JTymyMObL.

CpaBHUTeNIbHASA OIleHKA (PEeHIIMKONA Oblla IIpo-
BefleHa C OONTrapCKMM IIpernapaToM MapOCTaBUHOM,
KOTOPBII TIpefcTaBysAeT cobo0il cMech JIeKapCTBEH-
HBIX pacTeHuii bonrapun u BuHHOTO yKCyca. [Ipena-
par DOMy4Ym/I MMPOKOE PaclpOCTPAHEHMe /T Jleye-
H1A 3a00/1eBaHMIT TAPOJIOHTA KaK B bonrapnu, Tak n
B cTpanax CHI.

JexanpuyHUpymouee eliCTBIE MapOoC/IaBUHA U
(EeHIINKONA U3y4Yamy Ha YHaleHHBIX MOJIOYHBIX 3Y-
6ax y meTeil B Bo3pacTe OT 6 jo 11 y1eT u Ha ypaeH-
HBIX ITOCTOSHHBIX 3y0ax y JIofieil B Bodpacte ot 30
1o 50 ner.

IKCIepyMeHTaIbHble JaHHbIE JICCTIENOBAHMA 110-
Kasaay, 4TO MapoCTAaBUMH 0067majjaeT BBIPa’KEHHBIM
IeKaIbIVHUPYIOIVM JieliCTBMEeM, TaK Kak y Hero Ph
B npefenax 4,5—5,0. GeHITTMKONMb TaKUM JIeICTBYEM
He o6mapaet. Ero Ph pasHo 6,9—7,1.

CpaBHUTENIbHOE JCCIEOBaHNe INPOTUBOBOCHA-
JIUTENIBHOTO ¥ PAHO3AXXMBJIAIOIIETO NENCTBUA 3TUX
Ipernaparos IPOBefIeHO B SKCIIEPUMEHTe Ha 25 6e/IbIx
KpbIcaX. BBIIO OTMedeHo, 4TO (eHIMKONb 06maja-
eT 6ojiee BBIPaKEHHBIM HPOTMBOBOCIATUTENbLHBIM
CBOJICTBOM IIO CPaBHEHMIO C GONTapcKuM Ipernapa-
TOM ¥ 3HaYUTE/IbHO €TO MPEBOCXOANT. PaHbl, 1eyeH-
Hble (DeHITMKONIeM 3KMBaMy Ha 3—4 [HA paHblIe,
4yeM jIedeHHbIE MapOCTaB/HOM.

Bein nposenen ompoc 120 GONBHBIX, T€YeHHBIX
¢denrnmmkoneM u 120 OOJBHBIX JIEYEHHBIX MapocCia-
BIHOM. Y 120 60/IbHBIX, JIEUMBIINXCSA (EHITUKOIIEM,
OTMeueHO obesbonuBaoIee U Ae30fopupyloliee
nericteue, y 70 U3 HUX OTMeYany yCUJIEHHOE CIIo-
HOOT/e/IeHE ¥ HI OIMH U3 HUX He II0XKaloBaICcsd Ha
HOBBIIIEHHYI0 YyBCTBUTENBHOCTD TBEPHBIX TKaHe
3y60B. YTOo KacaeTcs OONBHBIX, JICYeHHBIX Oosrap-
CKMM IIpernapaToM, To 105 4enoBex oTMevany IOBbI-
IIEHHYI0 YyBCTBUTEILHOCTD TBEPHABIX TKaHell 3y60B,
31-mesopopupyroliee  [eNCTBUE, 76-IIOBBILIEHHOE
CTIIOHOOT/ETIEHME.

B monmumknMHMYECKUX yCIOBMAX IPOBEJEHO Jie-
JyeHMe OOJIBHBIX C KaTapalbHBIM M IMIEpTpodude-
CKUM TMHTUMBUTAMM, IIapPaJOHTUTOM, aIbBEOIUTOM,
HEePUKOPOHAPUTOM, (APMHTUTOM, XPOHMYECKUM
PeIVAVBUPYIOIM apTO3HBIM CTOMaTUTOM, MHOTO-
(GOpPMHOI  9KCCYHATUBHONM 3pPUTENIbHOI, KpPacHBIM
IVIOCKMM JIMIIaeM SPO3UBHO-A3BeHHasA (opMa,
A3BEHHO-HEKPOTUIECKIM CTOMATUTOM.

PesynpraThl nedeHus IOKasaay, YTO IIpemapar
(deHrKONnb 06/MajjaeT BBIPQXKEHHBIM IPOTUBOBOC-
HaJUTeNbHBIM JelicTBueM. Tak, jiedeHye IepuKopo-
HapUTa YCTPAHAIT 6OMN B IIEPBbIT XKe JIeHb, a TI0NI-
HOe M3JIeueHNe HabMoNanoch Iocie TPeX CeaHCOB.
ITo paHHBIM HEKOTOPBIX aBTOPOB a/IbBEONINT BCTpe-
vaeTcs B 24—35% cnyyaes (JIpicenko B.B., XacpiHo-
Ba [.B, llleByenxo C.A., 1993). Hale Bcero oH pasBu-
BaeTCsA B pe3ynbTaTe TPaBMaTUYECK! ITPOBEJEHHOI
omnepanyyu yhaneHus 3yba Wiy mpu HecoOofeHIn



OONbHBIM ITIPAaBIJI TMTHEHBI HOMOCTH pra. JledeHnue
ajZibBeajTa IpeNCTaB/IAeT 3HAYMTEIbHbIE TPYLHO-
cti. JIo HacTOAIETO BpeMEHM HET METOJia JIeYeHMS,
KOTOpBII 6bU1 Obl 3¢ ¢dexTuBHBIM. [l mpepympe-
JKIeHNA a/IbBEO/NTa IIpeAyIoKeHa IIpefolepaly-
OHHas 006paboTKa MOJIOCTU PTa PacTBOpaMU aHTU-
CeNTHUKOB (pacTBOp IepMaHTaHATa Ka/lus, PUBAHOI,
¢bypauynny, Gyparut u ap.). OTOT METOL, HECKOIBKO
CHIDKAeT KONMYECTBO a/IbBEANINTOB, HO HE MCKIII0Ya-
eT IIPY TSDKENBIX ONlePAlVIAX yHaleHUs 3y6oB.

Hawmu nnpuBeneno nedyenne 14 60IbHBIX C aTbBeEO-
JIUTOM , B OCHOBHOM IIOCJI€ TsIKETIOTO ONEePaTUBHOTO
yHaneHus 3aTPYyIHUTENIbHOIO IMPOPE3hIBAHNUA BOCh-
MBIX 3y00B Ha HIDKHel democty. CpaBHMBasA mepe-
HOCUMOCTDb (DeHINIMKO/A C APYTMMM IperapaTaMiu,
HeoOXOIIMO OTMETHUTDb OTCYTCTBHUE He)XKeTaTeTbHBIX
peakumit. KnmmHudecku, y 60/IbHBIX IOCTIE IPUMEHe-
HMsA QEHITIMKOMNA PaHbl OBICTpee OUMINAINCH OT He-
KPOTMYECKUX MacC M TKaHell, yMeHbIIammuch 60 n
OTTEK MATKMX TKaHell, 3aKMBJIEHJE HACTYyIajo Ha
3-4 mHeit 6bICTpee, MCYe3asI 3alax 130 pra.

JJOBONIbHO Y9acTO B MPaKTUKE Bpada-CTOMATONIOTa
BCTpeYaeTca KaTapa/abHbI IMHIMBUT. Ero nedenme
He TIPefCTaB/IAeT 3HAYMTENbHBIX TpymHocTei. Op-
HAaKO TPV HaIMYMHU COIYTCTBYIOIUX 3a00/eBaHMil
7iedeHye NPefCTaBAeT TPYAHYIO 3a/jady M 3aTATU-
BaeTCs Ha JymTenbHOe BpeMsA. IIpoBeneHo nedenne
17 6ONbHBIX KaTapaJbHbIM TMHIVBUTOM Pas/IMYHON
sTHonornN. bonbHble KaTapaTbHBIM IMHIUBUTOM OT-
Mevanu yMeHbLIeH)e KPOBOTOYMBOCTH JIECEH TIOCTIE
HePBOTO MpUMeHeHU: PEHIIINKOTIA, a TOTHOE BBI3JI0-
PpoOBIIeHIe HabMIOIaoch Yyepes 2—3 ceaHca.

I[Tpy KOMIUIEKCHOM JIeYeHUY MHOTO(OPMHOII SKC-
CYZIATMBHOJ SPUTEMbI OBICTPO JMKBUMPOBAJICSA BOC-
TIa/INTEbHBII TIPOLIECC, @ PaHbl 3AKUBaAIN Ha 3—4 IHA
paHbpllle, YeM IpM JIeYeHMM [PYTMMM IIpelapaTaMIl.
BomnbHbIe 0TMeYanu MeHbIIYI0 60/Ie3HEHHOCTD PaH, YTO
TIOKa3bIBaeT Ha O0/IeyTONAOIIee [ICHICTBE IperTapaTa.

HabmiofeHns Haj 60/IbHBIMY NTAPaJOHTUTOM II0-
Ka3ajlo, 4TO IpenapaT IpMOCTaHABNINBAET JajbHeli-
IIee TporpeccrpoBanme sToro sabonesanns. Ha kypc
JledeHnss HeoOxXomuMo oT 8 1o 10 ceaHCOB B 3aBUCU-
MOCTHM OT TsDKeCTU IapafionTuTa. CremyeT OTMETHUTD,
YTO HEKOTOPBIE 60IbHBIE TPOBOVIIN HOBTOPHBIE KyP-
Cbl JIEYEHNS B TOM C/Iy4ae, eC/IM OTMEYA/INCh IepBble
IPU3HAKM 060CTpEHMA MapaJOHTUTA. DTO IpefyIpe-
XKJIATIo JanbHelilIee IporpeccupoBaHye 60Me3H.

B mpomecce KIMHMYECKOTO amnpo6MpOBaHUA
OBIIO OTMEYEHO TakKXe JedeOHOe JeCTBME STOTO
npenapara Ipy 3a00NeBaHUAX, Ifie TPagUIUOH-
HO UCIOIb30BaMNMCh OTBAapbl M3 IUIONOB (eHXend,
(denxeneBoe 1 sBKamMnToBoe Macna. OCo6eHHO X0-
pouiye pesynbTaThl MOMYyYEHbI IPYU JI€YEHUM DAfA
nop-3abo/eBaHMIT BOCIIAUTEILHOTO XapaKTepa, A3-
BEHHOJI 0O0JIe3HU >Kelyfka ¥ 12-IepCcTHOM KMIIKIL,
KOJIUTAX, MOYeYHO-)KeTYeKaMeHHOIl 6omesHelr mpn
0’KOTaX KOXXI U CTTU3VCTOI 060/IOUKN.

Jleue6HbIi1 9 eKT HeHITMKOTA OTMedaeTCs IIpU
JIeYeHNM OCTPBIX PECIMPATOPHBIX 3a60/IeBaHNMI, T/ie
OH JICIIO/Ib30BAJICA B BUJIE€ VIHT AL

ITo cBOMM /e4eOHBIM CBOJICTBaM, OTCYTCTBUIIO
o60YHOro JICI?IICTBVIH, IIpEKpaCHbIM BKYCOBBIM U J1€-
30JOPUPYIOIINM KadeCTBaMI IIpeIlapaT IpeBOCXOANT
TaK/€ JI€KapCTBEHHbIE CPE€ACTBA, KaK MapOCIaBUH,
Ca/IbBMH, HaCTOMKA Ka/I€HY/IbI I MOJKET C YCII€XOM
IIPYIMEHAETCA B JIeTCKOﬂ CTOMATOJIOTUN.

Cnoco6 npumeHeHNsA N Jo3bl

Ins nedenus sabormeBaHMil TKaHell IapONOH-
Ta B CTAllMOHAPHBIX U MOMUKIMHUYECKUX YCITIOBU-
AX (DEeHITIMKOIb MPYUMEHACTCSA B BUJeE alllIMKALINIL.
Jns aTOro mpefBapuUTeIbHO U30MNPYEeTCA CIU3NUCTas
000/104YKa [IeCHbI BATHBIMM TaMIIOHAMI, B JIECHEBbIE
UMM B TApafloHTa/lbHble KapMaHBbl 3aK/a/iblBaloTCs
TYPYH[bI, CMOYeHHbIe B (eHINNKONE, Ha [NeCHY Ha-
KIafbIBaloTCs nomocky Mapiu (1,0 x 2,5 cm), a Tax-
JKe CMOYeHHBIe B Ipemnapare. Yepes 7—8 MMHYT 3a-
MEHSAIOTCSA BaTHbIE BaNMKU U MOJIOCKM MapiH, a elle
yepes 10—15 MUHYT yHanA0TCA BaTHbIE TAMIIOHBI 1
TYPYH[BI U3 KapMaHOB. O611ast IPOOKUTEIBHOCTD
ammmKanuii 20—25 muHyT. Takme ceaHChl IIPOBO-
TATCA KaXXAbIN JIeHb WM Yepes IeHb. Beero Ha Kypc
NledeHns Heob6XoaMo nposecTy 10—12 ceaHCOB.

[Tpu 3ab0meBaHyAX CIM3UCTON 0OOTOYKI IIOJIOCTH
pTa (QEHITIMKONDb IPYMEHAETCS B BUJie OPOLIEHNIT U
nonockauuii (Ha 1/r crakaHa Tenioi Bogbl 25—30 Ka-
1ienb npenapara). [Toockanms 1 opoLeHs IOI0CTH
pTa npoBopATca 4—>5 pas B JieHb, 5—6 JIHeN IOAp:L,.
B meTckoit croMaTonorny (peHIIMKONb MOXKHO IIpUMe-
HATD IIPU TeX JKe 3a00/IeBaHAX, YTO U Y B3POCIIBIX.

[TpoTuBOMOKa3aHUl K IPUMEHEHNIO (eHIINKO-
751 He OBIZIO OTMEYEHO.

Mo6ouHoe pgencTBue

[Ipy anmmmkanyum Ha CIM3UCTYI0 OOONIOYKY IIO-
JIOCTU PTa Y HEKOTOPBIX OOTIbHBIX MOXKET BOSHUKHYTh
YyBCTBO JOKEHNS, YTO 00YCTIOB/IEHO Ype3MePHO 60/Ib-
IIIOJf YyBCTBUTEIBHOCTDIO CIVBUCTON 000104k, B Ta-
KIIX CTTy4asX PeKOMEHyeTCs IPYMEHATD MOTOCKaHMAL.

3aK/IloYeHNA N BbIBOAbI

[Tory4yeH HOBBIN IIpemapar U3 JeKapCTBEHHBIX
pactenuii-¢peHrnmmkonb. [Io cBouM n1edye6HBIM CBOJI-
CTBaM, OTCYTCTBUIO MOOOYHOTO [eJICTBI Ipenapar
IIPEBOCXOAMT CYILECTBYIOLIVE TIeKapCTBEHHbIE Cpef-
CTBa, IPUMeHsIeMble TIPY JIeYeHNI BOCIAINTETbHBIX
3aboneBanuit monocty pra. PeHrmmkonb obmamaer
NIPOTMBOBOCIAINTE/IbHBIM, PaHO3KVBIIAIOIINM,
00e300/MBaIOLINM, [Ie30OPUPYIOILUM J[Ie/ICTBYEM,
XOPOLIO TIePEHOCUTCA OOIbHBIMM, MIMEET IIPYUATHBII
3arax 1 BKYC, YTO IaeT BO3MOXKHOCTbD JICIIO/Ib30BaTh
€ro B JIETCKOJ CTOMAaTOIOT M.

[IpemapaT cepTuduuupoBaH aBTOPCKMM CBUJe-
TenbcTBOM P.M. Ne 2326 ot 31/2 — 2003.

JinTepatypa

1. TocymapcrBennas dapmaxonorus (CCCP) IX

2. TocymapcrBenHas dapmaxonorus (CCCP) X

3. A.C. CCCP Ne 708069, A61K 7/26, Bromm. Ne2, 1980.

4. M.JI. MamkoBcKnmit ,, JlekapcTBeHHbIE CpeficTBa,, 1.1, 9.2 — M.:
Menuuuna, 1997
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ORGANIZAREA ASISTENTEI STOMATOLOGICE DE
AMBULATOR iN CONDITIILE ASIGURARILOR OBLIGATORII
DE ASISTENTA MEDICALA

Rezumat

Sunt prezentate materiale ce tin de directiile prioritare de dezvoltare a
asistentei stomatologice garantata de stat in conditiile noi de implimenta-
re a sistemului Asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald in Republica
Moldova.

Summary
Organization of ambularory dental assistance under the conditions of
compulsory medical insurance

Materials related to the priority directions in the development of state-
quaranteed dental assistance under the new conditions of implementing the
compulsory medical insurance in the Republic of Moldova are presented.
. J

Asistenta stomatologica garantata de stat la etapa actuald reprezintd una din direc-
tiile prioritare de dezvoltare a sistemului de sanatate din Republica Moldova. Aceasta
strategie de dezvoltare a asistentei stomatologice este prioritard in majoritatea tarilor
Europene. Asa situatie se lamureste prin faptul cd asistenta stomatologicd garantata
de stat realizeazd un management adecvat cerintelor si posibilitatilor pacientilor.

Prioritare ramin si in conditiile actuale problemele ce tin de relatiile dintre me-
dicul stomatolog si pacient, medicul stomatolog si colectiv, precum si respectarea
normelor eticii si deontologiei specifice conditiilor de activitate in structurile sto-
matologice de profil terapeutic, chirurgical, ortopedic.

Aceste fenomene sunt determinate de mai multi factori cum ar fi: particulari-
tatile in organizarea asistentei stomatologice de ambulator; posibilitatile de supra-
vietuire in conditii de concurentd; specializarea in stomatologie, utilizarea tehnolo-
giilor avansate si rolul prioritar al procesului financiar in activitatea specialistului,
conditii care pot umbri pacientul ca personalitate, pot trezi la o parte din medici
stomatologi apreciere negativa a psihoterapiei, eticii si deontologiei in medicina.

Totodata, realizdrile in domeniul stomatologiei ce tin de implimentarea in Re-
publica Moldova a sistemului Asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald (aa.
2004—2007) trebuie sa asigure prioritar:

— accesul populatiei la serviciile stomatologice de ambulator persoanelor asi-
gurate, persoanelor social-vulnerabile si virstnice, contingentelor de paci-
enti care necesitd asistentd stomatologica de urgents;

— dotarea institutiilor stomatologice cu tehnologii avansate si materiale de ca-
litate;

— majorarea prestigiului serviciilor stomatologice garantate de stat si a rolu-
lui medicului stomatolog in realizarea aspectelor de integrare a serviciilor
medicale, orientate spre profilaxia, diagnosticarea precoce si tratamentul
maladiilor;

— majorarea cotei de finantare pe cap de locuitor pentru serviciile stomatolo-
gice de ambulator acordate populatiei prevazute in Programul Unic aprobat
de Guvernul Republicii Moldova;

— majorarea salariilor lucratorilor medicali din domeniul stomatologiei ca
factor prioritar in asigurarea calitatii serviciilor stomatologice si ridicarea
prestigiului medicului stomatolog.

Aceste realizdri presupun nu numai crearea bazei tehnico-materiale a institu-
tiilor stomatologice, dar si adaptarea activitatilor la conditiile actuale de realizare
a principiilor economiei de piata, orientate spre acoperirea necesitatilor populatiei
in asistenta stomatologicd de ambulator garantata de stat.



Astfel, dezvoltarea strategiilor in domeniul sto-
matologiei prevede o gama larga de mésuri complexe
ce tine de profilaxia primara, secundara si tertiara. In
acest context la diferite etape s-au efectuat studii spe-
ciale si s-au argumentat metode perfomante, scopul
principal fiind profilaxia maladiilor cavitatii bucale
efectuate prin periajul dentar ca actiune principald
de mentinere a igienei buco-dentare; utilizarea ozo-
no-terapiei in prevenirea si tratamentul parodontitei;
utilizarea plantelor medicinale in profilaxia si trata-
mentul maladiilor cavitdtii bucale; influenta pozitiva
a fluorului ca remediu anticarie; dispensarizarea si
efectuarea masurilor profilactice a pacientilor cu ma-
ladii stomatologice.
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APLICAREA MARKETINGULUI IN EVALUAREA
MORBIDITATII DENTO-ORALE A PACIENTILOR
CE AU SOLICITAT SERVICII STOMATOLOGICE
IN INSTITUTIILE PRIVATE URBANE

Rezumat

In lucrare autorul descrie aplicarea marketingului in estimarea morbi-
ditatii dento-orale a pacientilor ce au solicitat servicii stomatologice in in-
stitutiile private urbane.

Scopul acestei lucrari este de a evalua si aborda in dinamicé nivelul si
structura morbiditétii dento-orale conform adresabilitatii populatiei urba-
ne a municipiului Chisinau in structurile medicale stomatologice private.

Rezultatele acestui studiu vor servi drept reper pentru elaborarea strate-
giei de dezvoltare a serviciului stomatologic privat in Republica Moldova.

Summary
Market application in the evolution of patient’s death who have solicited
denture services in the private towns institutions.

In the article the author describes objective market application in the
process of death evaluation of patients with denture oral problems in the
private town institutions.

The objective of this work is to estimate and raise in dynamics the level
and the structure of dietary oral death in the connection with people’s ap-
peals in the private stomatolagical institutions of the Chishinau district.

Introducere

Structurile stomatologice private, care isi propun drept obiectiv prestarea catre
populatie a unui spectru larg de servicii stomatologice, au devenit o reala alterna-
tivd clinicilor de stat.

Indicii morbiditatii dento-orale dau o informatie amplé referitor la sanétatea
populatiei, dezvaluie particularitatile decurgerii maladiilor dento-orale in socie-
tate, caracterizeazi frecventa si gravitatea acestora. In baza rezultatelor studiului
morbiditatii dento-orale conform datelor adresabilitdtii putem planifica serviciile
stomatologice si elabora actiunile de acordare a asistentei medicale stomatologice
populatiei. Studiul dinamic al morbiditatii dento-orale permite de a evalua eficaci-
tatea masurilor intreprinse.

Structura si raspandirea maladiilor principale ale organelor cavititii bucale ale
pacientilor, care solicita structurile stomatologice private, sunt un fundament initi-
al in determinarea cererii contingentului dat pentru forme diverse de ajutor medical
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stomatologic contra cost. Indicatorii principali ai mor-
biditétii stomatologice a populatiei sunt: raspandirea ca-
rielor dentare, caracterul intensiv de crestere al lor, inci-
denta bolilor parodontale, ale mucoasei cavititii bucale,
prezenta anomaliilor si deformatiilor dento-maxilare.

Scopul lucrarii

Scopul este de a evalua si a elucida in dinamica
nivelul si structura morbiditétii dento-orale conform
adresabilitatii populatiei urbane a municipiului Chisi-
ndu in structurile medicale stomatologice private.

Materiale si metode

Metodica de studiere, a morbiditatii dento-orale
aplicata in aceastd lucrare, a fost structuratd in core-
latie cu cerintele statisticii moderne si cu experienta
acumulatd in cercetarile de acest gen.

Nivelul si structura morbiditatii dento-orale ale po-
pulatiei urbane, conform adresabilitatii, reflecta in ex-
clusivitate date referitoare la inregistrérile medicale ale
maladiilor stomatologice pe parcursul anului 2007.

Volumul esantionului selectiv al populatiei, supus
studiului morbiditatii dento-orale ,dupa datele adre-
sabilitatii, a fost de 850 de locuitori ai urbei Chisindu,
selectati proportional cu volumul populatiei (selectie
tipicd) din cele cinci sectoare administrativ-teritoriale
al municipiului Chisindu.

Datele au fost prelucrate statistic pentru fiecare
sector separat si pentru intreg minicipiul. In cadrul
investigatiei au participat 354 de pacienti-bérbati si
496 de pacienti-femei cu repartitia procentuald re-
spectiva de 41,6% si 58,4%.

Rezultate si discutii.

Analiza rezultatelor cercetarilor clinice la nivel de
cavitate bucald, la pacientii institutiilor stomatologice
private, a confirmat o raspandire largd a tuturor for-
melor de carie, care constituie 98,7 %. Nivelul rdspan-
dirii cariei dentare la pacientii din categoria de virsta
36-45 ani constituie 100%.

Morbiditatea stomatologica este caracterizata pro-
eminent de indicele de intensitate al cariei COE (ca-
rie, obturatie, extractie), care reflectd numarul dintilor
bolnavi de carie (C), numarul dintilor obturati (O) si
numadrul dintilor extrasi (E) ai unui pacient. Rezulta-
tele cercetdrii noastre au aratat ca indicele COE, la pa-
cientul din institutiile stomatologice private urbane,
constituie in medie 13,4 dinti. Pentru un pacient din
categoria de virstd 36-45 ani indicele COE este egal in
medie cu 17,3 dinti. Pentru un pacient din structurile
medicale private indicele C (carie) are o valoare me-
die egala cu 3,8 dinti, indicele O (obturatie) este in
medie egal cu 4,7 dinti, iar indicele E (extractie) are o
valoare medie egald cu 6,4 dinti.

Indicele ponderat COE, exprimat in procente, este
un indicator al nivelului de organizare a asistentei
stomatologice, acordate populatiei. Ponderea dintilor
obturati constituie 35,4 %, ponderea dintilor extrasi
echivaleazd cu 34,9 %, iar ponderea dintilor bolnavi
de carie constituie 24,3 %.

Indicele C (cariei) poate fi structurat in mai mul-
te componente: carie superficiala, carie medie, carie
profunda, carie cu complicatii. Dupa criteriul topo-
grafic, componenta cariei profunde constituie 39,5 %
(1,53 dinti), ponderea cariei cu complicatii este egald
cu 30, 7% (1,1 dinti), o pondere egald cu 20,2 % (0,7
dinte) are caria medie, iar ponderea cea mai micd, 9,7
% (0,3 dinte), 1i revine cariei superficiale.

Fard echivoc, institutiile stomatologice private ur-
bane ofera pacientilor atat servicii de tratare a cariei,
cat si de tratare a altor patologii stomatologice, inclu-
siv a afectiunilor parodontale.

Pornind de la rdspandirea vastd a maladiilor tesutu-
rilor parodontale in randul populatiei, un interes deo-
sebit il capdta metodele complexe stomatologice clini-
co-roentghenologice de investigare a stérii parodontale
a populatiei care solicita asistentd medicala in structu-
rile stomatologice private din municipiul Chisinau.

Diagnosticul stabilit la timp si tratamentul ma-
ladiilor tesuturilor parodontale la etapa timpurie de
dezvoltare permit obtinerea unor stéri stabile si sista-
rea proceselor patologice.

Pentru pacientii structurilor medicale stomatolo-
gice private, ponderea diferitelor afectiuni parodonta-
le are o incidenta medie de 48,5 %. In acelasi timp,
ponderea acestor maladii stomatologice variaza de la
o categorie de varsta la alta.

Existenta depunerilor moi pe dinti se atesta la 60,4
% din persoanele investigate. Tartrul dentar supragin-
gival s-a diagnosticat la 41,6 % investigati, existenta
tartrului dentar subgingival — la 61,8 % din persoa-
nele investigate.

Depunerile dentare constituie una din cauzele ini-
tierii procesului inflamator in gingii, formdrii pungilor
parodontale si dezvoltarii gingivitelor si parodontitelor.

Gingivita se atesta la 51,8 % din persoanele inves-
tigate.

Dupa forma evolutiei bolii prevaleaza gingivita cata-
rald care se atestd la 46,7 % din persoanele care solicitd
asistentd medicala in structurile stomatologice private.

Gingivita hipertrofica se atestd la 9,4 % din per-
soanele investigate.

Pornind de la starea de agravare a maladiei, preva-
leaza gradul usor de gingivitd, care se atesta la 35,6 %
din persoanele investigate. Gradul mediu de progre-
sare a gingivitei la contingentul dat se atestd in cazul
a 11,7 % de persoane, gradul avansat — la 5,4 % din
persoanele investigate.

Paradontita se atestd la 51,4 % din persoanele in-
vestigate. Reiesind din forma de manifestare a proce-
selor patologice, parodontita poate avea un caracter
localizat si generalizat.

Reiesind din gradul de evolutie a bolii putem dife-
rentia urmétoarele forme ale parodontitei: incipients,
medie si grava. Formele incipiente si usoare de paro-
dontita se atestd la 27,9% din persoanele investigate.

Forma medie de parodontita se atesta la 19,3 %
din persoanele investigate.

Forma gravé de parodontita se atesta la 4,36% din
persoanele investigate.



Dupd felul de evolutie a parodontitei prevaleaza
forma cronic, care se atestd la 24,8 % din persoanele
investigate.

Parodontoza se atesta la 32,5% din persoanele in-
vestigate. Dupa felul de evolutie a parodontozei pre-
valeaza forma cronica, care se atestd la 19,1 % din per-
soanele investigate. Parodontoza la etapa de remisie se
atestd la 14,1 % din contingentul respectiv.

In cazul planificrii stiintifice a dezvoltarii asisten-
tei ortodontice o importanta mare o are studierea ras-
pandirii anomaliilor si deformarilor dento-maxilare
in randul populatiei mature din municipiul Chisindu
si solicitarile reale de cétre contingentul respectiv a
acestui tip de asistenta medicald. Analiza statistica a
materialelor obtinute in cadrul investigatiilor medi-
cale stomatologice pe un esantion de 850 de pacienti
aratd cd raspandirea anomaliilor si deformérilor den-
to-maxilare in randul pacientilor structurilor medi-
cale stomatologice constituie in medie 47,3 %. Dupa
gradul de afectare a pacientilor cu aceste anomalii,
ponderile cele mai mari revin categoriilor de véarsta
36-45 ani — 8,2 % si 19-25 ani — 5,2 %.

In complexul general al actiunilor curativ-profi-
lactice desfasurate cu scopul depistarii si elimindrii
anomaliilor si deformarilor dento-maxilare trebuie sa
se intreprinda corectia chirurgicala a tesuturilor moi
ale cavitatii bucale, mioterapia, etc..

Volumul protezérii dentare necesare este determi-
nat de caracterul extinderii si topografiei defectelor sis-
temului dentoalveolar. In mod conditionat se considera
ca tratamentul ortopedic se recomanda in cazul afecti-
unilor aparatului de mestecat la 25 % si mai multe.

Topografia, durata si frecventa defectelor sistemu-
lui dentoalveolar la persoanele care solicita asistenta
medicala in institutiile stomatologice a fost studiatd
de catre noi in baza materialelor de investigatie a 850
de pacienti. In rezultatul studiului efectuat s-a stabilit
ca defectele dentare conditionate de pierderea dintilor
in urma cariei complicate si a afectiunilor parodonta-
le se atesta la 97,1 % din persoanele investigate.

In medie, fiecare pacient care a solicitat asisten-
td medicala in institutiile stomatologice s-au depistat
cate 5,9 de dinti extirpati.

Extinderea defectelor sistemului dento-alveolar
cauzata de pierderea a 1-3 dinti se atesta la 15,9 % din
persoanele investigate. Lipsa a 4—6 dinti s-a stabilit la
26,7 % din contingentul respectiv, pierderea a 7—12
dinti s-a inregistrat la 33,2 % % din persoanele inves-
tigate, lipsa a 13 dinti si mai multi —la 18,9 % din
contingentul respectiv.

Topografia defectelor sistemului dento-alveolar se
caracterizeaza in special de pierderea dintilor molari,
ceea ce se atestd la 28,9 % din persoanele investiga-
te. Combinarea pierderii molarilor si a premolarilor
se atestd la 26,3 % de pacientii care solicitd asistentd
medicala in institutiile stomatologice, lipsa dintilor
frontali, a molarilor si premolarilor se atestd la 19,9 %
din contingentul respectiv. Defectiuni ale sistemului
dentar doar in sectiunea frontald in urma agravarii
afectiunilor provocate de cariile dentare, a traumelor

si din alte cauze se atestd la 3,7 % din persoanele in-
vestigate.

Concluzie

1. Rezultatele studiului nivelului si structurii
morbiditatii populatiei urbane detecta diferen-
ta in dependentd de varsta si sex. S-a evidentiat
o raspandire larga a tuturor formelor de caries,
care constituie 98,7%. Nivelul raspandirii carie-
sului dentar la pacientii din categoria de virstd
36—45 ani constituie 100%. Concomitent s-a
determinat o tendinta de sporire a ajutorului
stomatologic ortopedic. Rezultatele servesc
drept baza in determinarea prioritétilor la op-
timizarea activitdtilor medicului stomatolog in
conditiile structurilor medicale private urbane.

2. La baza determindrii potentialului economic
al serviciilor medicale stomatologice se afld
necesitatea eventuala a populatiei care solicitd
asistenta medicala in institutiile stomatologice
pe motiv de boala.

3. Identificarea aprofundata a indicilor de baza care
caracterizeaza nivelul si structura maladiilor
stomatologice ne permite sa determinam gradul
de necesitate al populatiei care solicita asistentad
medicald in institutiile stomatologice si sd stabi-
lim normele optime de specialisti stomatologi la
completarea institutiilor medicale stomatologi-
ce, ceea ce in viitor va servi drept bazd pentru
desfasurarea unei ample activitati de marketing.
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PLANIFICAREA STRATEGICA — OBIECTIV DE REPER
N DEZVOLTAREA SERVICIULUI STOMATOLOGIC

Rezumat

Autorii au propus analizei, in baza rezultatelor activitatii IMSP Centrul
Stomatologic Municipal pe perioada aa. 2005—2007, unele aspecte econo-
mico-financiare ce detin la baza planificarea ca element strategic de dezvol-
tare a serviciului stomatologic in sectorul de stat.

Scopul lucririi este de aevidentia importanta planificérii ca rezultat al
unei dirigdri administrative eficiente.

Summary
Planning as result of efficient control in dentistry services

Authores offered the analysis on the basis of data of work imsp csm for
the period 2005—2007 the some people financial — economics aspects on
the basis of business planning, as basis a stage of development dentistry
services. The purpose of work — planning as result of efficient control.

introducere

Pe parcursul ultimilor ani, activitatea institutiilor medico-sanitare publice, este
desfasurata avind la baza bussines-planificarea, care poate exista numai in condi-
tiile prestdrii serviciilor medicale contra plata. Statutul organozational — juridic al
institutiilor medico-sanitare publice, politica de preturi, imperfectiunea metodelor
economice de dirijare si a unei piete a serviciilor medicale civilizate, din start le
creaza institutiilor de profil medical conditii insuficiente de dezvoltare prospera.

Studiind si analizind morbiditatea stomatologic, starea conditiilor economice,
ce se caracterizeaza prin o finantare insuficientd, dezvoltarea serviciilor contra pla-
td, formarea liberd a preturilor, o concurentd mare, dicteaza necesitatea institutiilor
medicale de profil stomatologic din Republica Moldova, directionarea activitatii
la asigurarea calitdtii prestarii acestor servicii, pastrarii si promovarii criteriilor de
sanatate prin majorarea accesibilitatii.

Formarea serviciului stomatologic la etapa actuald subintelege:

— perfectionarea dirigarii si planificérii;

— coordonarea planificarii si finantarii;

— implementarea tehnologiilor contemporane in organizarea asistentei medi-

cale stomatrologice;

— majorarea potentialului profesional al medicilor-stomatologi;

— optimizarea bazei legislative;

— perfectionarea asigurdrii cu resurse;

— majorarea eficacitatii dirijarii prin asigurarea calitatii serviciilor stomatolo-

gice.

Rezolvarea problemei expuse noi o vedem in perfectionarea dirijarii si anume
a uneia din functiile ei de bazd — planificarea.

Planificarea est e un proces creativ ce permite de a realiza scopurile si obiecti-
vele actuale ale institutiei prin metode optimal de efective.

Sarcina strategica al serviciului stomatologic este majorarea calitatii serviciilor
prestate, ce, in consecint, influenteaza starea sanatatii generale a populatiei.

Scopul lucririi este de a evolua si elucuda analiza dupa exemplul activitatii
IMSP Centrul Stomatologic Municipal, gradul programarii si planificarii dezvolta-
rii institutiei in asigurarea populatiei de servicii medicale stomatologice calitative.

Pentru realizarea acestui scop a fost necesar de a promova urmétoarele obiec-
tive:

— optimizarea structurii administrative a institutie;

— perfectarea calificarii personalului medical;

— instruirea si implementarea noilor tehnologii clinice si organizationale;



— perfectarea bazei tehnico-materiale a institutiei;
— majorarea calitatii serviciilor medicale stoma-
tologice prestate.

Materiale si metode

Pentru analiza tehnologiei planificarii in dezvol-
tarea unei institutii au fost folosite datele IMSP CSM
pentru perioada 2005—2007. Bussines-planul de dez-
voltare al Centrului, anual este analizat la adunarea
generald a colectivulu, fiind aprobat la sedinta Con-
siliului Administrativ. Eficacitatea asteptata a activi-
tatii planificate — este majorarea calitatii serviciilor
stomatologice prestate. Veridicitatea rezultatelor si
selectarea reprezentatd au fost confirmate cu ajutorul
metodelor contemporane ale statisticii variationale.

Rezultate si discutii

IMSP Centrul Stomatologic Municipal Chisindu
deserveste populatia maturd din municipiu, cat si din
suburbii. Cu utilizarea datelor despre numarul popu-
latiei din Chisindu, a materialelor de apreciere com-
plexd al sdnatatii orale, cu determinarea fluxului de
pacienti a fost apreciata necesitatea reala a populatiei
in serviciile stomatologice.

In structura IMSP CSM Chisinau functioneaza
sectia de terapie stomatologicd si sectia de protetica
dentara cu laborator dentar, care presteaza servicii te-
rapeutice si de proteticd dentara cu utilizarea tehno-
logiilor moderne.

Analiza structurii organizationale a IMSP CSM
permite de a constata cd aceastd institutie corespunde
cerintelor contemporane despre ce ne denota rezulta-
tele acreditdrii de catre CNEAS.

Un rol important in procesul planificérii se atribu-
ie caracterizarii serviciilor stomatologice. Pentru anii
2005—2007 o pondere mai mare in activitatealMSP
Centrul Stomatologic Municipal au avut serviciile
stomatologice contra plata (86,3%). Prestarea servici-
ilor stomatologice in cadrul Protectiei Sociale a unor
categorii de populatie din grupa social-dezavantajatd
a fost financiar asiguratd de catre Consiliul Municipal
Chisindu. Din contul surselor bugetului local au fost
distribuite 13,7%.

O atentie deosebitd in procesul de planificare, este
acordata caracterizarii bazei tehnico-materiale a in-
stitutiei si potentialului ei avansat. In acesti ani a fost
achizitioonata tehnicd medicald, aparataj performant
in suma de 2771,2 mii lei. Ponderea utilajului stoma-
tologic reinnoit la ziua de azi, care este expluatat mai
puutin de 10 ani, constituie 70,0%.

Au fost efectuate lucrdri de reparatie curentd, ce
constituie o suma de 1293,9 mii lei.

Resursele umane reprezinta ansamblul angajatilor,
care influenteaza, prin calitatea pregitirii profesionale
si prin participarea lor progresul organizatiei ce furni-
zeazd servicii de sandtate populatiei.

Pe parcursul anilor 2005—2007 numarul angajati-
lor in institutia noastra se planifica in jur de 183 cola-
boratori, din care 71,5% personal medical, 28,5% infer-
mieri si alt personal. Din numarul total al personalului

medical 43 % sunt medici stomatolog si 57% specialisti
medicali cu studii medii. In structura potentialului de
medici a Centrului, medicilor-stomatologi terapeuti
ii revine cota de 62,9%, 37,1% — medici-stomatologi
ortopezi si medici-stomatologi chirurgi. Din numarul
total al medicilor 49% detin categoria superioara de ca-
lificare, 26,4% — categoria I, 16,9% — categoria II de
calificare, 7,7% — fara categorie (tineri specialisti). In-
tre tehnicieni dentari 78,7% detin categoria superioara
siI de calificare. Asistentele medicale 100% atestati.

Un interes major din punctul de vedere al dezvol-
tarii institutiei noi am acordat managementului clinic
si marketingului serviciilor stomatologice.

Pe parcursul aa. 2005—2007 au fost studiate si im-
plementate in practica cotidiana 11 tehnologii noi.

Planul de marketing era alcatuit din:

— aprecierea conditiilor optimale in corelatia ne-
cesitatii si ofertei tehnologiilor moderne insu-
site in aa. 2005—2007;

— selectarea sortimentului serviciilor stomatolo-
gice prestate populatiei, capacitatilor de lucru,
sistemei de asigurare tehnico-materiald a po-
tentialului resurse umane a Centrului, a posi-
bilitatilor financiare, a sistemei de realizare si
promovare a serviciilor stomatologice pe piata.

— aprecierea partilor mai vulnerabile a riscurilor
si posibilitatilor IMSP Centrul Stomatologic
Municipal.

Functioneaza 5 programe care analizeazd procesul
de dirijare si asigurd formarea deciziilor administrati-
ve si apreciaza situatia dupd urmdtoarele criterii:

1. Evidenta si analiza activititii IMSP Centrul

Stomatologic Municipal;

2. Aprecierea si analiza potentialului ,resurse
umane* a institutiei;

3. Evidenta contabila si dérile de seama in conta-
bilitate;

4. Evidenta materialelor consumabile;

5. Repartizarea surselor financiare la comparti-
mentul ,,Retribuirea muncii

6. Monitorizarea volumului si calitatii serviciilor
stomatologice prestate;

7. Activitatea organizator-metodica a IMSP Cen-
trul Stomatologic Municipal.

Analiza economica a activititii IMSP Centrul Sto-
matologic Municipal Chisinau pentru aa. 2005—2007
a permis de a aprecia cheltuielile efectuate a institu-
iei pe perioada de referinta si corelatiea lor cu indicii
de bazi a activitatii medicale stomatologice in cadrul
serviciilor de specialitate prestate populatiei. Dupa
cum urmeaza in continuare, cheltuielile de baza a
institutiei au fost efective la organizarea si acordarea
asistenteimedicale de profil.

Executarea bugetului global pentru perioada
aa. 2005—2007

In tab. nr.1 si nr. 2 sunt reflectate veniturile plani-
ficate si efectuate.

Pe aceeas perioada de activitate au fost realizate
cheltuieli financiare. In tab. nr. 3 si nr. 4 sunt reflectate
cheltuielile planificate si efectuate:
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Tabelul nr. 1

Dinamica veniturilor planificate in perioada anilor 2005—2007

Nr. | Planifica 2005 2006 2007 Raportul
d/o anii| Sumamiilei | cota% | Sumamiilei | cota% | Sumamiilei | cota% | procentual
5 ;‘i’t‘lf:rciat;tal 47747 100% 5097,6 100 % 5633,5 100% | +17,9/+10,5
L :)lcclgliltv:special 3824,7 80,1 4179,0 81,9 46835 832 | +22,47/+120
b) buget 950 19,1 918,6 18,1 950,0 16,8 0/+3,4
Tabelul nr. 2
Dinamica veniturilor efective in perioada anilor 2005—2007
Nr. |efective 2005 2006 2007 Raportul
d/o anii| Suma miilei | cota% | Suma miilei | cota% | Suma miilei | cota% procentual
f}f:ttl‘l‘l’:h otal 4241,8 100% 4896,0 100% 5210,5 100% | +22,8/+6,4
L :)lcclgfllt‘"spedal 3291,8 77,6 39774 81,3 4260,5 81,7 | +294/+7,1
b) buget 950 224 918,6 18,7 950,0 18,3 0 /+3,4
Tabelul nr.3
Dinamica cheltuielilor planificate in perioada anilor 2005—2007
Nr. | Planificat 2005 2006 2007 Raportul
d/o anii| Suma miilei | cota% | Sumamiilei | cota% | Sumamiilei | cota% procentual
52?;3;”;&1 4774,7 100% 5097,6 100 % 5633,5 100% | +17,9/+10,5
L ;‘;Ccl(‘)‘;‘t‘"spedal 3824,7 80,1 4179,0 81,9 4683,5 832 | +22.47+120
b) buget 950 19,1 918,6 18,1 950,0 16,8 0/+3,4
Tabelul nr. 2
Dinamica cheltuielilor efective in perioada anilor 2005—2007
Nr. |efective 2005 2006 2007 Raportul
d/o anii| Sumamiilei | cota% | Sumamiilei | cota% | Sumamiilei | cota% | procentual
gﬁl‘l‘ﬁ ol 4272,8 100% 4967,6 100% 5543627 100% | +29,7/+11,5
L :)lcclgflltvzspecial 33228 77,7 4049,0 81,5 4593627 82,8 | +382/+134
b) buget 950,0 223 918,6 18,5 950,0 17,2 0/+3,4

Dupa cum urmeaza din tabelurile de mai sus se
observa tendinta de majorare a planificarii atit a veni-
turilor, cét si a cheltuielilor financiare din an in an.

Acest fapt este motivat, dacd de analizat structura
veniturilor, majorarii lente, dar stabile a nivelului de
trai al populatiei, implementarii tehnologiilor con-
temporane, largirii spectrului de servicii calitative de
performanta, ce la rdndul sau sporesc cota veniturilor
planificate. Ce priveste cheltuielile la fel in dinamica se
observa aceeas majorare, ce la randul sau se datoreaza
la asa factori ca sporirea preturilor la fluide, materiale
si consumabile utilizate, cat si majorarea salariilor co-
laboratorilor institutiei supuse studiului.

Concluzii

1. Planificarea economico-financiara se considera
ca obiectiv de bazd in dezvoltarea si promovarea cu
succes a unei institutii medicale de profil stomatolo-
gic in conditiile economiei de piata.

2. Optimizarea activitdtii economico-financia-
re prin perfectionarea unei dirijari administrative
de performanta este cheea succesului in planificarea

strategica de dezvoltare a serviciului stomatologic in
sectorul de stat.

3. Statutul non-profit al unei institutii medicale
care activeaza prioritar la autogestiune (cont speci-
al), nu permite de dezvolta la nivel decent baza teh-
nico-medicald, ce diminueaza in consecintd posibili-
tatea institutiei de a se promova pe piata serviciilor
medicale stomatologice de performanta.

4. Planificarea economica prosperd este posibila in
conditiile unei economii stabile a tarii, prin asigurarea
garantata a principiilor autogestiunii in sectorul de stat.
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TERAPIE MODERNA DE REFACERE DIRECTA
CU SISTEME COMPOZITIONALE

Rezumat
Au fost refacuti prin tehnologie inovatoare, pluristratificata (trei mase
compozitionale diferite) 79 de dinti masticatori.

Summary
Contemporary therapy of direct restoration by means of composite
systems

Seventy-nine masticating teeth have been restored. An innovative, plu-
ristratified (3 different composites) technology has been used.

\ J

Elaborarea materialelor noi pentru refacerile dentare si perfectarea maselor
bine cunoscute in practica stomatologica au favorizat esential acumularii cunos-
tintelor necesare in realizarea lucrarilor cu sisteme adezive moderne.

De rénd cu tehnicile de protezare cu incrustatii, metaloceramicd si ceramica se
dezvolta cu mare succes alternativa lor — folosirea restabilirilor compozitionale
directe.

Stomatologia practicd demonstreaza rezultatele bune la distanta in refacerile
masive a molarilor dupé tratamentul andodontic, fiind strict mentinuta regula a
3 ,R® Compozitele microhibride sunt bine adaptate intru refacerea directd a ca-
vitdtilor cariate de toate clasele Black. Stabilitatea fata de abraziune si rezistenta
acestor compozite corespund acelorasi parametri a tesuturilor dure naturale den-
tare si permit de a reface dintii, care suportd suprafortiri ocluzale la defecte de
clasele T §i II. Mai mult de cit atit, modelarea corectd a anatomiei suprafetelor
masticatorii exclude formarea supracontactelor ocluzale capabile sd supraforteze
materialul obturativ. Reesind din cele expuse scopul lucririi a fost de a rationaliza
tehnologiile de refacere directe dentare cu folosirea sistemelor adezive si risinelor
compozitionale moderne.

Scopul lucrarii a trasat obiectivul de a estima procedeul tehnic de refacere
directd cu sisteme compozitionale moderne a cavitdtilor cariate masive de clasele
I si II Black.

Pentru astfel de realizari vom prevedea tehnica restaurdrii directe pluristratifica-
te. Acest procedeu combina folosirea sistemelor adezive de generatia V (primer and
bond NT), compozitelor traditionale lichide (X-Flow) si celor consolidate (SureFil).

Material si metode. Rezultate si discutii

Au fost reficuti 79 de dinti masticatori (39 premolari si 40 molari).

Etapele realizarii:

1. Curdtirea dintilor de depuneri cu ajutorul instrumentelor de inlaturare a de-
punerilor supradentare(de polizare, periute rotative, discuri etc.). Cu folosirea
pastelor abrazive fira fluor. Acestor proceduri au fost supusi dintele cauza, cei
vecini si antagonistul. Curdtarea se finaliza prin spalarea abundenta cu apa.

2. Programarea constructiei refacerii si selectarea tonalitdtilor materialului
compozitional- procedeu complicat si responsabil, de care depinde rezulta-
tul final.

Am realizat:

a) Elaborarea planului general de construire a refacerii;

b) Elaborarea planului de preparare a tesuturilor dure;

c) Selectarea masei de refacere adecvatd, estetica si medicali;

d) Determinarea necesitdtilor folosirii pivotilor;

e) Aprecierea starii igienice;

f) Aprecierea sanatatii parodontale;

g) Discutarea planului cu pacientul si a posibililor complicatii.

Burlacu Valeriu,

d. m., profesor
universitar,

sef catedrd Stomatologie
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Actiunile stoamtologului la planificarea refacerii
directe au inclus:

1. Diagnosticul anatomic:

— Aprecierea dimensiunii dintilor pentru re-
facere;

— Aprecierea conturatiei externe, topografiei,
contactelor, formei marginii gingivale;

— Aprecierea particularitatilor morfologice
dentare, expresia curburii coronare, relie-
fului coletului etc;

— Aprecierea coraportului ocluzal a dintilor
in refacere.

2. Diagnosticul de culoare:

— Determinarea culorii de baza a dintelui si
gradului de saturatie;

— Aprecierea particularitdtilor individuale de
culoare (tonalitatea de colet, marginea in-
cizala si suprafetelor de contact) ;

— Determinarea  topografiei  sectoarelor
transparente;

— Aprecierea particularitatilor individuale a
structurii morfologice a suprafetei smaltu-
lui, care actioneazd procesele de reflectie si
refractie a luminii.

Am dus cont de responsabilitatea de varf a refa-
cerii — aprecierea culorii (au participat trei persoane,
responsabilitatea revenindu-i medicului stomatolog).
Nu vom uita ca culoarea dintelui in refacere poate fi
modificata de culorile deschise ale peretilor tavanului
si perdelelor. Anticipat determinarii culorii am umec-
tat dintele cauza si cel din cheia de culori.

Conform scalei ,,VITA SHADE® dintii pot prezen-
ta patru variante de culoare:

— Rosietica-bruna: A1;A2;A3;A3,5;A4;

— Rosietica-galbena: B1;B2;B3;B4;

— Gri: C1;C2;C3;C4;

— Rosietica-gri: D2;D3;D4.

Reesind din faptul cd dintii nu sunt monocolori
materialele restaurative sunt elaborate in urmatoarele
variante:

a) Smalt — cu transparentd corespunzatare smal-

tului;

b) Dentina — imiteazd transparenta dentinei;

¢) Marginea incisala — poseda de transparenta

majora.

Prin urmare dintii prezinta trei zone de culoare.
Tehnologia ,VITA SHADE,,, determinand numai cu-
loarea corpului propune urmatoarea asamblare a ce-
lorlalte doud componente.

Coletul A2 |A33| C4 |C3|B4|C4|C4|C4|C4
dintelui
Corpul Al| A2 |A3,5|B2|B3|C2|C3|D2|D3
dintelui

Marginea | B1 | C1 Cl [Bl1|C2|C2|D3|C1|C1
incisala

Am dus cont de momentul, ca intensitatea colo-
ratiei refacerii va depinde de grosimea ei. Pentru o
restabilire de estecitate performantd v-or participa cel
putin 5—7 segmente.

3. Prepararea cavitatii cariate a fost efectuata prin

principiul ,,obturatiei profilactice*. In citeva cazuri au
fost formate puncte de retentie nu au fost lasat smalt
subbinat si bizotat marginile ocluzale.

4. Izolarea dintelui de saliva, a fost realizata prin
aplicarea Kofferdamului — unica cale de izolare ide-
ala.

5. Prelucrarea medicamentoasd si uscarea cavitd-
tii preparate a prevazut: instrdinarea rumegusului de
dentina, microorganismelor si salivei (cu apd distilat,
Ser fiziologic si nici de cum apa oxigenatd, etanol si
eter). Uscarea a fost facutd atent, grijuliu si fard pre-
zenta aerozolilor de ulei.

6. Aplicarea obturatiei de baza. Sa reesit din faptul,
ca sistemele moderne adezive prin formarea stratu-
lui hibrid izoleaza bine organul pulpar. Prin urmare,
obturatia de bazd a fost folositd numai in cazurile de
prezenta a zonelor localizate la cornul pulpar (streve-
derea lui) sau la o descoperire accidentald minord a
lui. Au fost folosite Dycal, Life, Ultrablend etc, in for-
md de picaturi de acoperire, administratd cu ajutorul
sondei.

7. Aplicarea sistemei adezive- de reguld de gene-
ratiile V—VT (3:1), mai rar au fost folosite cele de ge-
neratia IV. Am reesit din faptul, cd ultimile generatii a
sistemelor adezive sunt cele autogravante, pe cand ge-
neratiile III—IV insistd realizarea procesului de gra-
vare separatd, urmata de praimarea (conditionarea)
dentinei si bondingarea ambelor tesuturi dure denta-
re. Am mentinut strict cerintele adnotarilor anexate la
sistemele adezive.

Fotopolimerizarea bondingului a format o peli-
culd lucitoare a stratului inhibat de oxigen, fara care
nu poate avea loc coeziunea primului strat de rasina
compozitionald. Prin urmare in lipsa acestei ,,pelicu-
le procedura de bondingare a fost repetata.

8. Formarea stratului adaptiv incipient in cavitatea
cariata preparatd numai pe sectoarele problematice:
peretele gingival, unghiurile intre pereti si planseul,
reliefari neuniforme) prin aplicarea unei portiuni
subtiri de X-Flow compozit si fotopolimerizarea con-
form instructiunii. Am reesit din faptul, cd Flow com-
pozitul acopera toate microspatiile, aprovizionand
adezivitatea marginala ideald, formand in acelasi timp
sub refacerea ,,0 pernd elastici“ care poate compensa
tensiunil, provocate de actiunea fortelor ocluzale.

9. Refacerea cavitdtii preparate cu compozit con-
solidat, nanoumplut (SureFil), in varianta infraobtu-
ratie, cavitatea rimanénd infrareficuta cu 1—1,5 mm
ocluzal. Restabilirea sa efectuat prin straturi orizontale
de compozit de 2mm in grosime, fiind fotopolimeri-
zate directionat. Procedura obligatorie de aministrare
a straturilor este contactul portiunii doar cu un perete
pentru predntdmpinare ruperii prin efectul de com-
primare de la peretele opus.

10. Fatetarea suprafetei infraocluzale cu un com-
pozit microhibrid (Esthet X improved). Sectorul ra-
mas de 1—1,5 mm a fost supus umplerii cu o rasina
compozitionald microhibrida universala. Suprafata a
fost modelata conform cerintelor reliefului ocluzal,
fiind fotopolimerizata direct. La clasa a II Black a fost



refacut punctul de contact prin folosirea penei inter-
ne cu fotopolimerizare suplimentara dupa inlaturarea
matricei (placutei de separatie). Sa finalizat procedura
prin fatetarea suprafetei refacute cu material micro-
hibrid.

11. Prelucrarea finala a refaceri-procedeu de o res-
ponsabilitate majora. Am dus cont de momentul, ca
slefuirea si polizarea sunt elemente strict obligatorii,
chiar si in cazul folosirii capelor, de oare ce polime-
rizarea suprafetelor contactante cu aerul ramane in-
completd (se pastreazd stratul inhibat de oxigen-strat
foarte slab la actiunile exogene. In rezultatul prelucri-
rii finale corecte a fost obtinuta o adeziune marginald
ideala, demostratd prin miscarea sondei la hotarul ,,
refacere — tesut,,, care nu se retinea dar lunica liber.

V-om mentine regula ,Timpul folosit la prelucra-
rea finala va fi egal cu timpul cheltuit la construirea
refacerii®

Etapele finale de prelucrare au inclus:

a) Macroconturarea — corectarea formei reface-
rii cu evidenta coraportului ocluzal (cu freze
diamantate si ricire).

b) Microconturarea — formarea suprafetei nete-
de cu freze diamantate (médrunt granulate) cu
racire cu apd;

c) Slefuirea i polizarea cu folosirea completelor
speciale, avind scopul de a obtine netezire si
luciu ideal, adecvat smaltului natural (Enhan-
ce cu instrumente abrazive, diverse dupd for-
ma i structura, paste speciale fine i ultrafine).
La slefuirea si polizarea punctelor de contact
am folosit stripse metalice plastice textile.

12. Postbonding si rebonding (peste 2 saptamani
dupa refacere) — etape de aplicare a ermeticilor de
suprafatd (Bondingul) intru umplerea microcrapatu-
rilor mai ales celor prezente intre restabilirea si tesutul
dur dentar.

Firma ,,Kerr® a elaborat si propus practicii stoma-
tologice un ermetic special cu numele ,OptiGuard®,

care elimina si fluor in tesuturile dentare, prevenind
recidivul cariilor. Ermetic asemanator a elaborat fir-
ma ,,Bisco“ cu numele ,, FortiFy*

13. Fluorizarea sectoarelor de smalt adiacente
refacerii isi are scopul de majorare a procesului de
mineralizare a smaltului, demineralizat prin gravare.
Proedura poate fi realizatd prin folosirea remediilor
care contin fluorul (solutii, geluri). Noi am folosit sis-
tema ,,OptiGuard® care a exclus realizarea fluorizérii
suplimentare din considerentele mai sus mentionate.
Face de atentionat necesitatea de a preAntdmpina folo-
sirea fluor lacului, care modificd culoarea refacerii.

14. Recomandari pacientului. Am reesit din fap-
tul, cd compozitul in momentul iluminarii prezin-
ta doar 50% de polimerizare, in urmétoarele 24 ore,
aproximativ 40%, iar in timp de 7 zile incd 10% de
polimerizare. Evolutia polimerizarii compozitului a
insistat necesitatea de a recomanda pacientilor supusi
refacerilor dentare directe:

— Sé nu primeasca alimentatie primile 2 ore;

— Sé nu foloseasca in timpul de 24 ore dupa refa-

cere produse alimentare iritante, dure;

— Li s-a interzis folosirea pe parcursul a 24
ore dupa refacerea a ceaiului, cafelei, tutunu-
lui, coca-cola, vin rosu, ruj de buze, fructe co-
lorate, etc;

— Li s-a recomandat adresarea repetata la me-
dicul stomatolog la péstrarea durerilor usoare
post tratament mai mult de 7—10 zile.

Concluzie

Tehnica de refacere directa multistratificatd cu ra-
sini compozitionale fluide, cele consolidate si hibride
microumplute compenseazd tensiunile, provocate de
actiunea fortelor ocluzale.
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POSIBILITATI DE A ALEGE MATERIALUL DE RESTAURARE
A EROZIUNILOR CERVICALE CAUZATE
DE FORTELE OCLUZALE PARAAXIALE PRIN UTILIZAREA
UNUI MODEL DE ANALIZA PRIN ,ELEMENT FINIT*
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Odati cu evolutia informaticii si a sistemelor electronice de calcul digi-
tal, cercetarea medicala si-a indreptat tot mai mult atentia spre perfectiona-
rea unor modele matematice capabile sa simuleze evolutia unor structuri
si procese biomedicale. Din acest motiv, modelarea si simularea biomeca-
nicii unor tratamente ortodontice si de ortopedie dento-faciala reprezinta
domenii de cert interes in cercetarea medicald actuala. Analiza prin ele-
ment finit utilizeazd un numar foarte mare de ecuatii. Modelarea se poate
efectua cu ajutorul programelor de modelare a elementului finit sau in alte
programe de modelare 3D, cum ar fi: Rhinoceros, AutoCad, Algor, Cathia,
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3DstudioMax,etc. Modelarea tridimensiona-
14 si analiza pin element finit permit studiul
unui numar nelimitat de variante, create prin
modificarea diversilor parametrii, fiecare mo-
dificare ducind la obtinerea unui nou model.
Avantajul major al acestei metode este acela al
posibilitatii de vizualizare a tensiunilor apéaru-
te la nivelul intern al structurilor. Ofera posi-
bilitatea construirii unei baze de date si a im-
plementarii sale software in vederea predictiei
aparitiei riscului de fisurd; aceste fisuri duc la
deteriorarea integritatii structurale a materi-
alului, si la o scadere a rezistentei la actiunea
factorilor mecanici, fizici si chimici.

Cuvinte-cheie: eroziunilor cervicale, mo-
del de analizd prin element finit.

Summary
The use of ,Finite element analysis“ in treat-
ment of cervical erosions produced by para-
axial occlusal forces

The development of informatic science
allowed to medical research to focus on the
mathematic models that simulate the evoluti-
on of the biomedical structures and processes.
In actual medical research, the modeling and
simulation of the dento-facial treatments bio-
mecanic processes represents an area of high
interest. The modeling can be processed with
some modelling programs for finite element
or 3D modeling programs as well as Rhino-
ceros, AutoCad, Algor, Cathia, 3DstudioMax.
The tridimensional modeling and finite ele-
ment analysis allows the study of numero-
us variants, created through modification of
specific parameters. Finite element analysis
allows visualisation of tensions produced in
internal structures of dental tissues. Thro-
ugh finite element analysis can be predicted
the risk of fissure producing at cervical areas.
These fissures can contribute to degradation
of the material integrity and reduce the resis-
tance to the action of the mechanical, physical
and chemical factors.

Key words: CERVICAL EROSIONS, FI-
NITE ELEMENT ANALYSIS

Introducere

Biomecanica masticatorie si cea a puntilor dentare
constituie un alt domeniu medical in care cercetarea
prin modelare si simulare numerica reprezinta o so-
lutie pentru surprinderea si investigarea unor aspecte
biomecanice cu grad inalt de variabilitate intra- si in-
terindividuala, a unor sisteme biologice deosebit de
complexe morfo-functional si care, datorita dimen-
siunilor mici si accesului dificil, nu se preteaza unor
investigari directe, pe pacient.

Astfel, cercetdrile pentru dezvoltarea unor instru-
mente de modelare si simulare numerica in domeniile
medicale amintite mai sus pot sta la baza unor instru-
mente rapide de investigare si evaluare a distributiei
fortelor ortodontice si masticatorii, cu aplicatii clinice
in planificarea individualizata a tratamentului ano-
maliilor dento-maxilare, respectiv a unor forme de
edentatie partiala.

In incercarea de a intelege mai bine tensiunile
existente in structurile odonto-parodontale in timpul
functionalizarii acestora, s-au utilizat de-a lungul tim-
pului diferite metode.

Modelarea tridimensionala si analiza prin element
finit permit studiul unui numar nelimitat de variante,
create prin modificarea diversilor parametri, fiecare
modificare ducind la obtinerea unui nou model, lu-
cru ce nu ar fi posibil in nici una din metodele aminti-
te. In plus, avantajul major al acestei metode este acela
al posibilitétii de vizualizare a tensiunilor aparute la
nivelul intern al structurilor.

Acestea raspund scopului principal al cercetarii, de
dezvoltare si validare experimentald a unui model ana-
logic original si a modelului numeric asociat acestuia,
pentru investigarea si evaluarea fortelor si biomecanicii
ortodontice prin simularea deplasarii dentare si a dis-
tributiei presiunilor periodontale la nivelul unor dinti
monoradiculari supusi actiunii unor forte ortodontice
unice sau asociate unui cuplu antirotational de forte.

Material si metoda

Analiza prin element finit utilizeazd un numér
foarte mare de ecuatii, aceasta analizd se bazeazd pe
cateva principii relativ simple, cum ar fi:

— modelarea obiectului;

— definirea parametrilor materialelor si a con-

tactelor;

— discretizarea modelului si stabilirea tipului de

elemente (meshing);

— aplicarea constrangerilor si incarcarilor asupra

obiectului;

— definirea tipurilor de contact;

— rezolvarea sistemelor de ecuatii obtinute in

urma modelarii matematice;

— afisarea rezultatelor simularii.

Modelarea se poate efectua cu ajutorul programe-
lor de modelare a elementului finit sau in alte progra-
me de modelare 3D, cum ar fi: Rhinoceros, AutoCad,
Algor,Cathia, 3DstudioMax,etc. In urma modelarii tre-
buie sa se obtind un obiect solid, plin, realizat din supra-
fete. Daca modelul nu a fost realizat intr-un program de
analizd FEA (Finite Element Analysis) v-a trebui expor-
tat intr-un format compatibil cu programul de analiza.

Odata realizat modelul, acesta trebuie discretizat,
adica ,impartit,, in elemente geometrice regulate (a
caror dimensiune poate fi aleasa) elemente care au
acelasi comportament ca intregul, dar prin geometria
regulatd impusa de program devin usor de analizat.
Stabilirea tipului de elemente (tetraedrale, hexaedra-
le, etc.) este de multe ori arbitrard, deoarece structura
polimorfa a structurilor anatomice necesitda combina-



tii ale acestor elemente, lucru nepermis de catre soft-
ware, in marea majoritate a cazurilor.

Cu cat modelul discretizat (mesh-ul rezultat) va
avea mai multe elemente, cu atat rezultatul final va fi
mai apropiat de realitate. Dezavantajul unui numar
crescut de elemente este reprezentat de numarul mare
de ecuatii, si deci un timp crescut de prelucrare uneori
exagerat de mare. Simplificarea modelului reduce din
sarcina masinii, dar, subsecvent reduce si din fideli-
tatea analizei. Ulterior se adaugi si comportamentul
materialului iar limitele sunt impuse fiecarui element.
Rezulta un sistem de n-ecuatii cu n-necunoscute,
unde n este numarul nodurilor. Asadar capacitatea
de calcul necesard este mare, dar algoritmii actuali
precum si viteza de procesare a maginilor de calcul
moderne poate face fata cu succes.

Asadar un proces FEA presupune parcurgerea ur-
métoarelor etape:

— preprocesarea;

— modelarea obiectelor;

— meshing-ul;

— definirea proprietétilor de material, a incérca-

turilor si a constrangerilor;

— analiza propriu-zisa;

— postprocesare.

Programul are o baza de date in care sunt cuprinse
o serie de materiale cu principalii parametri. Atunci
cand materialele care intereseaza nu se regasesc in
baza de date, utilizatorul poate sa le defineasca, cu
constantele care servesc studiului. De obicei aceste
constante de material sunt de tipul: constanta lui Po-
isson, modulul de elasticitate, densitate, rezistenta la
compresiune, rezistenta la intindere, temperaturi de
topire etc. Unele studii nu necesita toate caracteristi-
cile de material ci doar 2-3 dintre ele, in functie de
tipul experimentului — solicitare mecanica (reactie la
intindere, compresie, soc etc), studiu termic etc.
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Figura 1. Modelarea 3D a caninului.

Odata realizat modelul, acesta trebuie exportat
intr-un format caracteristic solidelor (de ex. *.x_t, *.
x_b, *.sat) in vederea analizei ulterioare.

Analiza solicitarii se realizeaza folosind metoda
elementului finit, care este potrivitd analizei structu-
rilor biologice de vreme ce ne permite o modelare mai

usoard a unor domenii ce au o diversitate mare de ma-
teriale §i o structura geometrica complexa. Platforma
de element finit o reprezintd COSMOSWorks 2007.

Modelul discretizat este format din 48138 noduri
si 32382 elemente cu o toleranta de 2,5%10-5.
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Figura 2. Mesh-area caninnului.

Materialele folosite la analizd, cu parametrii caracte-
ristici, sunt trecute intr-o librarie de materiale, de unde
sunt accesate. In cazul de fata am analizat trei tipuri de
materiale: amalgam, glass-ionomer si compozit.

Datoritd naturii contactului ocluzal, in cursul mas-
ticatiei se produc solicitéri (forte) orizontale si axiale.
Aceasta combinatie de forte determind deplasarea din-
tilor in orice directie. Consistenta alimentelor influen-
teazd frecventa si gradul de contact. Alimentele moi
sunt mai putin masticate iar in fiecare ciclu masticator
survin contacte dentare tot mai dese cu cat alimentul
este mai dur. Astfel, in cursul masticatiei cdrnii este de
1.75 mm si de 0.9 in cazul masticatiei unui morcov.

Unghiul de contact este influentat de morfologia
ocluzala. La om, forta de masticatie este evaluata la
500 N in regiunea molara si de 100 pand la 200 N in
regiunea incizala. Solicitarea axiala maxima este de
70—150 N.

Nivel mare al solicitdrii se descrie la bruxomani.
Solicitarea ocluzald in bruxism poate atinge valori de
pand la 1000 N (Peters et al). Datorita naturii dinami-
ce, solicitdrile reale in cursul masticatiei sunt dificil
de evaluat (Anusavice). Datoritd dispersiei acestor
solicitdri s-a luat in considerare un model de solici-
tare unitara astfel incat sa se poatd realiza o analiza
parametricd lineard. Aceastd unitate prezinta compo-
nente orizontale (laterale) si verticale (axiale) aplicate
la nivelul punctului de contact.

Rezultate si discutii
Materialele supuse analizei au urmatoarele carac-
teristici:

Modulul de Rezistenta la
. . . Constanta K
Materialul | Elasticitate lui Poisson | cOPresiune
(GPa) (Mpa)
Amalgam 55 0,33 310
Glass-ionomer 85 0,3 414 5
Compozit 220 0,22 551,49
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Figura 3. Aplicarea fortelor si constrangerilor — fata vestibulara.
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Constrangerile simuleazd insertia(fixarea) cani-
nului in alveola dentara.

Fortele aplicate au avut valori si orientdri diferite.
Aceastea au fost alese pecand de la constatarile ficute
de diversi autori, conform cérora la nivelul caninilor se
pot inregistra forte functionale de pana la 200 de N.

In studiul nostru am ales aceastd valoare ca fiind
limita fiziologica superioara, la care modificarile paro-
dontale sunt fiziologice si reversibile, in cazul aplicarii
ei axiale. Ne-a interesat insa care sunt efectele in cazul
aplicdrii ei dinspre vestibular, stiut fiind ca actiunea ex-
centrica a unor forte considerate altfel fiziologice, poa-
te induce tensiuni ce depasesc capacitatea de rdspuns a
materialelor si induc, de asemenea flexiunea dintelui.

In imaginile furnizate prin analizd, se constatd
zone de compresie in ariile de aplicatie a fortei si in
cea de sprijin. De asemenea se observi, zone de in-
tindere si compresiune la nivelul zonei studiate, ceea
ce sustine constatarile clinice conform cirora astfel de
materiale, daca nu sunt realizate si utilizate corespun-
zétor, pot conduce la eroziune si deci la fisura.

Dupi introducerea tuturor datelor, urmeazi etapa de
rezolvare a sistemelor de ecuatii diferentiale caracteristice
procesului studiat. Afisarea rezultatelor obtinute poate fi
realizatd cromatic, pe scald de culori sau alfa-numeric, dar
interpretarea acestor date, se bazeaza pe cunoasterea inti-
mitétii fenomenelor matematice obtinute in urma analizei,
a teoriilor de rezistentd a materialelor (tensiuni von Mises,
Mohr-Coulumb, temperatura, etc) care fundamenteaza
obtinerea unor rezultate corecte si pertinente.
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Figura 4. Tensiunile axiale si rezultanta lor

Figura 5.a. Rezultatul Von-Mises pentru amalgam — fata vestibulara

Figura 5.b. Rezultatul Von-Mises pentru amalgam — fata linguala

Figura 6.a. Rezultatul Von-Mises pentru compozit — fata vestibulara



Caracteristici Von-Mises
4,50E+10

4,00E+10

3,50E+10

3,00E+10

2,50E+10

2,00E+10

1,50E+10

1,00E+10

5,00E409

0,00E+00
12345678 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536

o glass-ionomer ~====compozit == amalgam

Figura 8. Distributia tensiunilor Von-Mises pe fata vestibulara
a caninului in functie de material (punctele de maxim
suntinregistrate la nivelul cervical)

Figura 6.h. Rezultatul Von-Mises pentru compozit — fata linguala

Figura 9. Deformarea amalgamului — fata vestibulara

Figura 7.a. Rezultatul Von-Mises pentru glass-ionomer —
fata vestibulard

Figura 9. Deformarea compozit — fata vestibulara

Se observa diferentierea clard intre cele trei mate-
riale, datorata proprietatiilor de elasticitate specifice
materialelor sub actiunea unei forte. Aplicarea unei

Figura 7.b. Rezultatul Von-Mises pentru glass-ionomer —
fata linguala
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forte medii de 111N va avea ca rezultat inducerea
unor tensiuni maxime diferite cum ar fi: amalgam
de 3,85*107 N/m2, 4,097*107 N/m2 pentru compo-
zit i 3,933*107 N/m2 in cazul glass-ionomerului.
Deci, compozitul prezinta o rezistentd scazuta fata de
glass-ionomer si amalgam, modoficandu-si structura
mult mai usor fata de celelalte doud materiale.

Figura 9. Deformarea glass-ionomerului — fata vestibulard

Caracteristicide deformare
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Figura 10. Deformarea materialelor la zona de tensiune maxima
(cervicald)

Conform Figurii 10 se observa ca intervalul de in-
teres pentru fiecare material in parte diferd in mod
semnificativ, lucru datorat proprietatilor materialelor
folosite. Astfel, amlagamul va prezenta un interval
de deformare de pand la 0.006, compozitul pand la
0.00014, iar glass-ionomerul pana la 0.00038.

Deformarea specificd, asociate fortei de 111N nu
prezintd un interes semnificativ in cazul nostru, de-
oarece are o valoare foarte mica (de ordinul nm), asa
cum este ilustrat in figura urmétoare.

Se observa ca diferite forte genereaza tensiuni di-
ferite. De aceea, tensiunea a fost distribuitd pe toata
lungimea dintelui dar a fost concentrata la nivelul re-
giunii cervicale. In urma simularii, tensiunile intrin-
seci rezultate din stres au aparut in principal la apexul
radacinii; fortele extrinseci au generat tensiuni simila-
re celor intrinseci.

Materialele supuse studiului au fost considerate
omogene, izotrope si liniare din punct de vedere elas-

tic. Cu toate ca o analizd exacta necesita tratarea lor ca
fiiind materiale anizotrope, studiile prin metoda ele-
mentului finit, in general, presupun ca aceste materi-
ale sunt izotrope. Acest studiu ofera totusi o fundatie
solida si maleabild pentru analiza FEM a unui sistem.
Punctele forte ale acestui tip de analizd este acela cd
parametrii pot fi modificati orict este necesar, atat in
geometria constructiei cat si in variabilitatea matema-
ticd a indicilor materialelor.

Figura 11. Deformarea specificd la aplicarea unei forte, datorate
grosimii materialului.

Concluzii

— Modelarea tridimensionald si analiza pin ele-
ment finit permit studiul unui numar nelimi-
tat de variante, create prin modificarea diver-
silor parametrii, fiecare modificare ducand la
obtinerea unui nou model;

— Avantajul major al acestei metode este acela al
posibilitatii de vizualizare a tensiunilor apéaru-
te la nivelul intern al structurilor;

— Oferd posibilitatea construirii unei baze de
date si a implementarii sale software in vede-
rea predictiei aparitiei riscului de fisura; aceste
fisuri duc la deteriorarea integritatii structura-
le a materialului, si la o scidere a rezistentei la
actiunea factorilor mecanici, fizici si chimici;

— Aceste fisuri pot acumula, in unele cazuri, pla-
cé bacteriand care sa favorizeze dezvoltarea ca-
riilor dentare;

— Se recomanda extinderea studiului pe situatii
clinice care sd aiba in vedere diferite tipuri de
solicitari.
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ALBIREA DINTILOR. CONSECINTE SI COMBATERE

Rezumat
In procedeul de albire sunt posibile o sumedenie de efecte adverse, care pot
fi preAntdmpinate numai gratie prin strictetia realizarii etapelor de albire.

Summary
Tooth whitening: Consequences and control

The procedure of whitening can be associated with a great number of
side-effects that can be prevented by the strict fulfilment of the stages of
whitening.

\§ J

Actualitate

Una din cele mai actuale probleme stiintei stomatologice este cea de elaborare
a procedeelor rationale de albire a dintilor .

In spectrul metodologiilor de albire a lor este inclus si procedeul chimic. In baza
lui sunt amplasate procesele de oxidare aparute asupra tesuturilor dure dentare. In
anul 1847 a vizut lumina tiparul prima lucrare despre aplicarea peroxidului de
hydrogen in calitate de albitor. Este bine cunoscut faptul, ca peroxidul de hydrogen
se descompune in apa si oxigenul atomar. De oarece apa oxigenatd este o substanta
nestabila, in sistemele moderne de albire mai frecvent sunt folosite peroxidul de
carbamida si peroxidul de ureie, care in urma descompunerii de asemenea formea-
za oxigenul atomar. Intensitatea discromiei dentare este determinatd de numarul
de compusi pari ai carbonului. Oxidarea favorizeaza formdrii unor compusi mai
simpli, unitari ai carbonului, care aprovizioneaza minorizarea pigmentarii, albind
dintii. Este vadit faptul, ca organismul uman va fi capabil sa reprogrameze starea
initiald a tesuturilor si peste o perioada de timp respectiv efectul albirii va slabi.

V-om mentiona, cd dupi albirea chimicé aceasté perioadd, constituie 1—2 ani,
clinic satisfacatoare pentru majoritatea pacientilor.

Nu v-om uita cd materialele artificiale nu se supun procesului de albire si prin
urmare una din conditii necesare de mentinut va fi lipsa lor pe suprafetele vesti-
bulare dentare.

Alta conditie necesard mentinerii va fi lipsa defectelor obturative si sectoarelor
protejate de dentind, deoarece poate fi provocatd senzatii hiperestezice.

O constientizare insuficientd a sensului problemei proceselor de albire poate
provoca dubii atat din partea medicului stomatolog, cat si pacientului. Propuneri-
lor de citre firmele producitoare a sistemelor de albire sunt numeroase, dar cate-
odatd dintii pacientilor nu se albesc satisfacitor in contrarul realizérilor efectuate,
parca cu strictete dupa cerintele si regulamentul instructiilor sau apar complicatiie
nedorite. Care ar fi cauzele?

In general, vom duce contul, ci albirea dintilor este o reactie chimici dirijatd
(controlatd). In aceasta reactie se includ doud sau citeva elemente initiale, in urma
céreia se formeazd compusi noi. Nu se exclude ca reactie din diverse cauze poate
sd nu evolueze in genere. In cazul, cind ea a avut loc, ne va ingrijora viteza ei si
securitatea tesuturilor adiacente.
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Albirea dintilor ca reactie are lor intre un oareca-
re oxidant (exemplu oxigenul atomar) si moleculele
tesuturilor dentare dure, care contin pigmentul (dis-
colorantul). Teoretic, in urma unei reactii nestapanite,
putem obtine oxidul carbonic si apa. Strictetea contro-
lului poate preAntdmpina formarea acestor compusi.
Eficacitatea albirii va depinde pe de o parte, de tipul
pigmentului gasit in tesuturile dure dentare, cantita-
tea lui si profunzimea penetrarii lui si de alta parte, de
reactivitatea oxidarii, capacitétile ei de a patrunde la
profunzimea satisfacatoare in tesut si viteza petrecerii
reactiei date. Dupa procedura dintii devin vizual mai
luminosi, deoarece produsele intermediare a reactiei
chimice sunt mai luminoase de cét cele initiale.

Cum am mai mentionat, in calitate de agentii albi-
tori in sistemele moderne, de reguld, sunt folosite pero-
xidul de hidrogen si peroxidul carbamidei. Produsele
date spontan se descompun cu formarea oxigenului
atomar, care dispune de efectul oxidantului, prin urma-
re si de cel al albirei. Patrunderea are loc prin calea ma-
tricei organice, intre cristalele anorganice din profun-
zimea tesuturilor dure unde si are loc reactiile mai sus
enumerate, cu efectul de albire a smaltului si dentinei.

Scopul lucrarii

De a analiza efectele adverse ale albirii in scopul
predntampindrii aparitiei lor, obiectivele cercetarii a
reesit din scopul fluorarii si a constituit procesul de
determinare a cauzelor celor mai frecvente efecte ad-
verse in albirea dintilor.

Material si metode de cercetare, discutii

In practica de toate zilele medicii stomatologi apli-
cd metodele de albire de oficiu si la domiciliu.

Rezultat pozitiv si rapid acordd administrarile
gelului macro-concentrat pe dintii in cauza direct in
oficiul medicului profesional. Dupai izolarea gingiei,
cu gel se acopera suprafata vestibulara a dintilor, iar
pentru accelerarea reactiei gelul administrat se acti-
veaza cu sursd de lumina.

Cu atat este mai mare puterea luminii, cu atat mai
rapid va avea loc reactia de albire.

Albirea la domiciliu include confectionarea capei
supradentare individuale, elaborate de un aparat spe-
cial termovacuum. Prin intermediul capei, pacientul
de sinestdtator realizeaza administrarea remediului
de albire (gel de concentratii mai mici). Procedura
tehnologica individuala este propusa de medicul sto-
matolog si ralizatd de pacient, care este obligat strict
sa indeplineasca toate recomandarile-schema, deoa-
rece in caz contrar procesul de albire va face esec.

Un rol deosebit in procedeele de albire ii revine albi-
rei intracoronare (Al). Tehnologia daté se aplica in dintii
depulpati, fara elaborarea capelor si de reguld se efectu-
eazd céte pe un singur dinte. Albirea intracoronara, pro-
voacd nedumerirea unor stomatologi prin faptul conse-
cintelor distructive — rezorbarea radiculara cervicala.

In urma mortii fascicolului neuro-vascular radicu-
lar hemoglobinul se va descompune formand hemosi-
derina si fierul, care contractdnd cu sulfatul de hirdo-
gen, gasit in cantitdti mari in cavitatea orala, formeaza
sulfatul de fier. El va precipita in tubulele dentinare,

provocand dintelui tonalitatea de culoare gri-murda-
rd. Conform datelor Dahilstrom S. Wetal (1997), pe-
roxidul de hidrogen, in timpul albirii, devine capabil
sd formeze radicali — hidroxili in prezenta fierului.
Acesti radicali sunt foarte reactivi si difundand prin
structura dintelui in periodontul de colet, distruge
componentele tesutului conjunctiv — colagenul si aci-
dul hialuronic, provocand procesele rezorbtiv — infla-
matorii. Prin urmare problema microscurgerii, devine
efect nespecific, de bazi a procesului de albire intraco-
ronard cu consecinte nefavorabile integritatii dentare.
Cu regret, pana actualmente nu exista bariere cu efica-
citate de 100%, capabile sa impiedice difuzia peroxidu-
lui de hidrogen in tesutul parodontal.

Este cunoscut bine faptul ca peroxidul de hidro-
gen in concentratii majore provoacd actiuni distructi-
ve asupra tesuturilor nu numai parodontale dar si cele
dentare. Cauza sunt peroxidele reziduale, care relativ
timp indelingat dupa albire sunt prezente in tesuturile
dure dentare si secundare periodontului de colet. Prin
urmare ramane actuala problema de neutralizare a re-
stantelor peroxide . In acest scop Rotstein I ( 1993) cu
succes a folosit catalaza enzima de oxidare peroxida.
O singura procedurd de aplicare a catalazei pe 3 minu-
te indatd dupa seansul de albire lichideaza totalmente
peroxidul rezidual. Mai mult decat atat, leucoperoxi-
daza salivei umane in combinare cu catalaza aplicatd
dupa seansul de albire, péstreaza vitalitatea fibroblas-
tilor gingivali si initiazd producerea colagenului.

Vom mentiona, ca cea mai mare parte de pacienti
dupa albire prezinta senzatia hiperesteziei, conditio-
nata de actiunea negativa a peroxidului de hirdogen
asupra organului pulpar. In paralel au loc modificiri
in morfologia adamantinei — scade microduritatea ei,
se minimalizeazi rolul coeficientului Ca /P . In scopul
preventiei acestor modificari pot fi folosite mijloacele
remineralizante, mai ales cu Ca, E P.

In locul peroxidului de hidrogen cu succes pot fi
folosite substante mai putin agresive cum ar fi pero-
xidul de carbamida, carbamida ureic, iar aplicarea
perboratului de sodiu permite de minimalizat conse-
cintele negative ale albirii.

Atat pe pacienti cat si pe medicii stomatologi ii pre-
ocupa problema péstrérii rezultatelor albirii pe o dutatd
mai lungd. Ferma va fi activitatea de albire care va in-
truni in sine diverse combinari: procedeul de uz casnic
cu cel de oficiu; de uz casnic cu cel de albire intracoro-
nara; microabraziune cu albirea de uz casnic etc.

Concluzie

Numai lucrul realizat in comun, cu mentinerea
strictd a regimului de exploatare a rezultatelor obti-
nute pot servi pastrérii tonului de albire rezultat din
tratamentul estetic pe durata a 1—2 ani.
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0COBEHHOCTWU MOPO®OIOTMYECKOT0 CTPOEHUA
AEHTUHA U KNUHWYECKWE BO3MOXHOCTH
NOBbILEHWA AATE3UBHON CBA3H
NPU NPAMON PECTABPALIUK

Rezumat
Particularititile de structura morfologica a dentinei si posibilitatile cli-
nice de ameliorare a adeziunii in restaurarea directa

In lucrare se subliniazd particularitdtile morfologice ale dentinei si ade-
ziunii compozitelor la acest tesut. In scopul amelioririi acestui fenomen in
procesul de formare a cavitatii, se argumenteaza necesitatea crearii micro-
retentivitatilor cu aspect miniinvaziv in tesuturile dentare.

Cuvinte-cheie: dentind, compozite, adeziune, carie profunda

Summary
Pecliarities of the dentine morphological structure and clinical possibi-
lities of improving adhesion in direct restoration

The article emphasizes the morphological peculiarities of dentine and
the adhesion of composites to this tissue. Aiming at improving the effect in
the process of cavity formation, the importance of creating microretentiti-
vities miniinvasively into the dental tissues is being reasoned.

Key-words: dentine, composite, adhesion, deep caries

AKTyanbHocTb

B 70-x rogax XX Beka ObUIO YCTaHOBJIEHHO, YTO IIOC/Ie IPOTPaB/IMBaHNA JICH-
THHA K HEMY MOXKHO IIPOYHO U TepMETHMYHO IPMCOeAMHNUTb KoMmo3uT. Ho, rm-
npodoOHBIe 9MaeBble afre3nBbl He CIIOCOOHBI OBUIM 3aIleYaThIBATH OTKPBITHIE
IDeHTUHHbIe KaHaJIbLbl, YTO OOBIYHO IPUBOAMIO K BOCIIQJICHMIO ITY/IbIIBI M3-32
MPsIMOTO K Hell JOCTyNa MUKpoopranuamos. IToasnenne k cepenune 90-x rogos
MHOTOI[eEBBIX (TMAPODUIBHBIX) afr€3MBHBIX CUCTEM, CIIOCOOHBIX OfMHAKOBO
IIPOYHO IIPUCOEAVHATHCA K 9Manu 1 geHTHHY (17—20 mlla u BbllIe), TO3BOIMIIO
PeLINTD, B OCHOBHOM, IIPO0/IEMY 3aIUThI IY/IBIIBI OT NH(EKIMOHHOI arpeccu,
3¢ PeKTUBHOrO MPUKpPEIIeHNsI ¢ KApMO3HBIM WIN CK/IEPO3MPOBAHHBIM JI€HTH-
HOM, n36erasi IIpu 9TOM IPUMEHEHVsI JOIOTHUTENbHBIX PETEHIVIOHHBIX 97IeEMeH-
TOB B BU/Jie IUTU(TOB MM BKIOK [1,2].

3a mocnenHee flecATUIETIE B HAYYHON TUTEPAType CIOKIMIOCh MpeficTaBIe-
HI€ O TOM, 4TO HOC/Ie IPOTPAB/INBAHNS IEHTIHA A/iTe3MBHAsI CBsI3b 00pasyeTcst
3a CYeT NPONUTBHIBAHMS PAJIMAJIbHO PACIIONIOKEHHBIX KOJIIAT€HOBBIX BOJIOKOH U
TIPOHVMKHOBEHNS aiTe3MBa B PaCKPBIThIE ICHTMHHbIE KaHA/IBIIBI, IO JAHHBIM pas3-
HBIX aBTOPOB, Ha IIyOuHy ot 10 MxM o 30—50 MM [1,3,4].

Llenb nccnegoBaHusa

Ha ocHOBaHMM Hay4YHBIX JaHHBIX IPeICTaBICHHbIX B IUTepaType 0 Mopdoso-
TN4Y€CKOM CTpOCHI/H/I OEHTVHA N HpI/IHIH/[HaX aIIFCSMBHOﬂ CBA31M C MHOI'OLI€JIEBbI-
MU aAre3MBHbIMU CUCTEMaMI, O6OCHOBaTb KIII/IHI/I‘leCKyIO TaKTI/IKy HPI/I peCTaB-
PMPOBaHUM CBETOOTBEPK/IAeMBIMI KOMIIO3/TaM! 3y 60B OPaXKeHHBIX [Ty 0OKIM
KaplecoM.

Marepuanbl n metoguka

VccnenoBaHre OCHOBAaHHO Ha aHa/IM3e Pe3y/IbTATOB JIEUEHNsI CBETOOTBEPXK-
maembiM komnosutoM «Filtek Z 250» (3M ESPE) 17 3y60B ¢ XpOHUYeCKUM ITIy-
OOKIM KapuecoM, B KOTOPBIX OffHa 1iu 60jiee CTEHOK OBUIN Pa3pyIIeHbl IaTOMO-
THYECKIM IIPOLIeCCOM, Y 13 marueHToB B Bodpacte 36—44 sner. ITaruenTs: 6501n
006C/IefoBaHbl  KIMHUKO-UHCTPYMEHTA/IbBHBIM METOfIOM, PEeHTTeHOIOTMIeCKIM
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(opronmanTomorpadus, feHTO-IapOLOHTAIbHAS), OK-
K/1I03u0rpadus ¢ IMOCIEAYOWNM aHaIN30M OKKIIIO-
3MOHHBIX KOHTAKTOB.

B mporecce $hopmupoBaHnsa momocreii B 3y6ax
HOPaXEHHBIX ITyOOKMM KapuecoM, MBI CO3JaBan
a/IMasHBIMI IIAPOBUAHBIMY GOpaMu, MOf, HOCTOSH-
HBIM BOJISIHBIM OX/I&XK/JeHIeM, MUKPOPeTeHIIMOHHbIE
97IeMEHTBI B 3aBVUCUMOCTH OT 0COOeHHOCTell KOHDI-
Typauuy Kapyo3HOM HOJIOCTY B IIpefesiaX IPaHuL]
MHTAKTHBIX TKaHell. OCHOBHBIM IIPMHIMIIOM VH/IM-
BUYa/IbHOTO BBIOOpA JIOKATU3ALVM IPY CO3LaHNUNI
MUKpPOPETEHLUN AB/IANOCh 0CO6eHHOCTb MOpdoIIo-
TMYeCKOr0 CTPOEH IeHTIHA B y4aCTKaX KapUO3HOI
IIOJIOCTH, HAIpUMep, Ifie BO3MOXKEH PUCK IIOCTpe-
CTaBPAIMIOHHON KPaeBOJl MUKPOIIPOHUIIAEMOCTIL.

PesynbraTtbl n 06cyxaeHuns

OpHolt m3 ocobeHHOCTeT MOpP(ONIOTMYECKOro
CTpOeHMs JIeHTVHA SB/IAETCA PaslMyHOe HaIpaBbe-
HJe KOJJIATEHOBBIX BOJIOKOH B HAPY>KHOM MM »II/Ia-
I[eBOM» CIoe U B 6ojee MMPOKOM BHYTPEHHEM VN
»OKOJIONY/IbIITApHOM». VI3BECTHO, 4TO B Hapy>KHOM
croe Tpeo6IajaloT BOMOKHA, UAYIIVE B PafiuaTbHOM
HAIIpaB/IeHNN ¥ TIApa/I/IeNIbHO XOy JMEeHTHMHHBIX Ka-
HasblleB — BoslokHa Kopda, a Bo BHyTpeHHeM, Ipu-
OMM3NUTENBHO IO, IPAMBIM YITIOM K pajjyia/IbHbIM,
6oree TOHKME U TYCTO PACHOIOKEHHbIE BOMOKHA D6-
Hepa [5]. Takoe IepreHUKY/IAPHOE, IO OTHOLICHUIO
K JIpYT JpYTY, HallpaB/ieHle KOJ/IATeHOBBIX BOJIOKOH
HIOBEPXHOCTHOTO ¥ BHYTPEHHErO C/I0€B JIeHTMHA Ha-
TIOMMHAET CeTYATbIN TUII KOHCTPYKIIMM, KOTOPBII SAB-
NAeTCA B MeXaHMKe OJHUM 13 Haubosee ONTUMAlIb-
HBIX pelleHuit obecrednpapoliee MPOYHOCTb IIPK
MMHUMA/bHBIX 3aTpaTax CTPOUTENILHOTO MaTepuaia.
AHaJIOTMYHBI TUII KOHCTPYKIIMOHHOTO peIIeHNA
OIIpefieNIAeTCsA ¥ B 9MA/IM, B KOTOPOJ OpraHmyYecKas
OCHOBAa Ha PAaHHMX CTaMAX CBOETO PA3BUTUA AB-
JAETCS OFHOPOJHON ¥ NMpUOOpeTaeT CeTYaTyo VN
GUOPWIUIAPHYIO CTPYKTYPY B IIPOLieCCe CBOETO 00BI3-
BECTBJICHN, YTO B 3HAYUTEIbHOI CTeNeHN OObACHS-
eTCsA PacIONoXKeHNeM B Hell CyOMIKPOCKOUMYECKIX
KPUCTAJIOB THAPOKCHATIATUTA, YTO 1 ObecreunBaeTr
3HAYUTEbHYI0 IPOYHOCTD STOJ 3yOHOI TKaHIL.

OCHOBbIBasACh Ha JAaHHBIX (PAKTaX, MOXKHO TIpef-
HOJIOXKNTD, YTO, BO-IIEPBBIX, IIPU a/Ir€3MBHON MOf-
rotoBKe B CHOPMUPOBAHHOI MmoOMOCTUM 3yba IIpn
rTyOOKOM Kapyece, IPOHUKHOBEHNUE afire3)Ba BO3-
MOJKHO TOJIbKO B [IeHTMHHbIE KaHaJIbIIbl, TaK Kak
KOJI/TaTeHOBbBIE BOJIOKHA DOHepa, pacIooXXeHHbIe K
HIM TIOf] IPAMBIM YTJIOM, Kak yKasbiBaeT JI. V. ®a-
e (1963), He MOTYT IIONHOLIEHHO y4acTBOBAaTb B
KJTACCMYECKOIl aJire3uBHOI CBA3M. Bo-BTOpBIX, Xpo-
HUYECKNII Kapyec XapaKTepu3yeTcs MHTEHCHMBHOM
nyurMeHranye’t (KopuuHeBas, 6ypas), HOMTHBIM WK
HOYTH TIONHBIM OTCYTCTBMEM DPa3MATYEHHON 3OHBI
¥ MOLIHBIM pasBUTVEM IIPO3PAYHOrO ¥ BTOPMYHOTO
IeHTVHA, YTO IPMBOINT K CY>KEHMIO U 0O/IMTepaIn
TeHTUMHHBIX KaHa/bleB, AMaMeTp KOTOPhIX B HOpMe
B cpegHeM paseH 0,5—0,8 MKM. B-TpeTbux, npu ka-
puece BHaYasle M3MEHAETCA He JMaMeTp JeHTUHHBIX

KaHaJIbIIEB, a TOJIIVHA PACIOJIOTAIINXCA B HUX OT-
POCTKOB OfOHTOO/MAcTOB (1-4), KOTOpPbIE 3AIIONIHAIT
BeCh MPOCBET KaHa/lblla. B maybHeileM KaHabIbl
npuobpetaoT GopMy 4eTKOOOPa3HO B3AYTHIX, He-
PenKo CIuBaoLMecs MeXy coboit ¢ o6pasoBaHIeM
o6umpHBIX KaBepH. CriefiyeT TakKe y4ecTb, YTO B
HOpMe IITa3MaThdecKass MeMOpaHa OTPOCTKa OJJOH-
ToO/IacTa IpuIeraeT K CTeHKe KaHa/Iblla, IPY 9TOM
BolokHa ToMmca 00pasylT BBIPOCTBI MIU PyKaBa,
obpallleHHbIe K CTEHKe KaHasblieB. J, B-4eTBEPTHIX,
XOPOLIO M3BECTHO, 4TO B. Meiiep (1951), mpoBoams-
LM OIBITHI C Mallepalueil cpe3oB JeHTuHa B 50%
COJISTHOII KMC/IOTE YCTAHOBUII, YTO OTPOCTKHU OfJOHTO-
67acToB 00/ajal0T HEOOBIYAIHO YCTONYMBOCTBIO K
HeJICTBUIO KPEIKMX KMUCTOT U COXPAHAITCA Ha IIpe-
HapaTax Jake IOC/Ie TOTHOTO PAcTBOPEHMA CTEHOK
IEeHTUHHBIX KaHa/IbLEeB [6].

Vcxops 13 BBIIEU3IOKEHHOTO, MBI TI0/IaraeM, 4To
BCTIEICTBYIE AaHATOMIYECKIX 0COOEHHOCTEN CTPOEHMSA
OKOJIOITY/IBITAPHOTO C/IOSI  [ICHTVHA, KUCIOTOYCTOM-
YUBBIX CBOVICTB OTPOCTKOB OIOHTOO/IACTOB, @ TaKKe
aTOMOP(ONIOTMIECKIX M3MEHEHWIT BbI3BAaHHBIX Ka-
PMO3HBIM TIPOLIECCOM, a/iTe3UBHASA CBA3b C TAKUM TH-
HIOM TKaHM OyJeT HIbKe MO CPAaBHEHWIO C Hapy>KHBIM
(ImTaImeBBpIM) C/IOEM, YTO NOfipasyMeBaeT, B Ipoliecce
(dbopMMpoBaHMA KapyO3HOJ MOJOCTH, CO3JaHNe M-
KpOpeTeHLIMOHHbIX 37IeMeHTOB. VI3 aToro crexyet, 4to
yBelMueHMe TUIONAY afTe3BHOM CBA3U KOMIIO3WTa
Ha TIOBEPXHOCTY IeHTIHA 33 CYET PETEHI[MOHHBIX 971e-
MEHTOB II03BONUT 0becrieunTh Go/ee BBICOKYIO CTe-
TIeHb MHTETPALUM PeCTaBPaIM B 3yOHbIE TKAHIL.

Knuunueckne HabmofeHnsa B TedeHnme 1—2 jeT
HOATBEP)KAAIT 11e1ecCO0OPasHOCTDb IIpefIaraeMoit
MEeTOJVIK} TTOBBIIIEH aiT€3MBHBIX CBOJICTB KOMIIO-
3UTOB K IEHTVHY IIPY JIeYeHNN IITyOOKOro Kapyeca.

BbiBoAbI

[Ipu popmMupoBaHHUM MONOCTH B 3y6Hax C IIy-
OOKMM KapyecoM, B KOTOPBIX OTCYTCTBYeT OfHA
nnm 6ornee CTEHOK, B Ie/IAX IOBBIIIEHUA aJre3yB-
HOIl CBSI3M TIPU PECTABPUPOBAHUYU KOMITO3UTAMIL,
110 HallleMy MHEHUIO, I1e/IeCO0OpasHO CO3JaHIe [0-
MTOTHUTENIBHBIX PETEHI[MOHHBIX 9JIEMEHTOB, TaK KaK
M3BECTHO, 4YTO CM/IA afre3un K Iepudeprdeckomy
[EHTVHY BBIIlle, YeM K IEHTUHY, PACIIONIO)KEHHOMY
BOJIVM3Y ITY/IBIIBL.
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PECTABPALINA OPOHTANIbHOW IPYNIbI 3Y60B
KOMNO3UTHbIMU NNOMBUPOBOYHbIMU MATEPUANTAMU

4 )\
Rezumat
Restaurarii directe a dintiilor frontal cu material compozit

In acest artikol sunt deskrise partikularitatiele restaurarii directe a din-
tiilor cu material compozit.Aceste metode dau posibilitatea restaurarii for-
me anatomice si estetikul dintiilor. La crearea articulului au fost examenate
20 de pacienti cu deformarea partiala a coroanei dintiilor frontali.Pentru
restaurarea au fost folosite: material Te-Econom(Ivoklar), frezele Vaneti,
Kerr-have Polish Sistem.

Summary
The teeth direct restauration with composite materiales

In these article are described the particularities of teeth direct restaura-
tion with composite materiales. These methods allow the anatomical shape
and estetikal restauration of teeth. For these article were examined 20 pa-
tients with partiat of crown tissue loss of frontal teeth. For the restauration
were used the following materials: material Te-Econom (Ivoklar), Vaneti,
Kerr-Have Polish Sistem

Key words: restauration, estetik.

AKTyanbHOCTb Npo6nembl

Takoe mOHSATIE KaK «9CTETUYECKAS CTOMATOJIOTVIAD», POAVBIIEECA COBCEM HE-
IaBHO, ABJIAETCA CBA3YIOIIVM 3BEHOM BCeX obyacTeii cromaronornu. IIpu atom
yMeHI/Ie OL€HVBATDH VI BOCIIPOMI3BBOOVITD OIITVIMAa/IbHbIE q)OprI, Ppa3Meprl, IBETOO-
mymeHI/Ie ABNAECTCA Ba’>XHBIM Tpe6OBaHI/IeM HE TOJIBKO K CTOMaTOHOFY, HO I K aC-
CI/ICTCHTY Bpava, a TAaKXe K CaMOMy HaIH/IeHTy. OCO6bII7[ IIPNOPUTET OTHACTCA N3~
ydeHue Mop¢oyorun 3yba, KOTopoe BK/IIOYaeT OIMCAaHVe aHATOMIYeCKUX (Gopm,
TeKCTypy IIOBEPXHOCTY dMaIN, T'MICTOJIOTNIECKOE CTPOECHIE TKaHei. OnTumab-
HOe BOCCO3JaHNe eCTeCTBEHHOro BUja 3yba Tpe6yeT 3HAHMII OOIMX aHATOMI-
YECKNUX IPU3HAKOB, BO3PACTHBIX I/ISMCHCHMI?I, I/IHI[I/IB]/II[Y&}II)HBIX OCO6€HHOCT€I7[
dbopM 1 pa3MepoB KOPOHKM, KOPHSI, MX B3aMMOPACIIONIOXKEHNS, YTO I103BOJISET
BOCCTAQHAB/IMBATh peajbHble pasMepbl 1 GOpMbI 3y6OB.

B IIaHHOﬁI CTAaTbe XOTE/IOCH O6paTI/ITb Balle BHMMaHNE HA ITpaBuIa I METOAM-
K PeKOHCTPYKIMM 3y60B (GpoHTa/NIbHON rpynnbl. [lo HaleMy MHEHUIO 9Ta CTa-
Ths XOPOIIO OTpa’XaeT MHOTVI€ HIOAHCHI CBA3aHHBIE C TPYIIHOCTBIO pecTraBpanun
BO ()pOHTAILHOM OTHEJIe, OT MOMEHTa Iof0opa LiBeTa IO IOIMPOBKU MCKYCTBe-
HOIT 9Mam 3y6a.

Metoabi n TexHuKa

B pabote ucronb3oBascsa MeTOR IPAMOIL pecTaBpanyy GpOHTATbHON IPYIIIbI
3y60B. Boi1o mpuHsATO 20 MAIMEHTOB I peCTaBpUpPOBAHO 25 3y6OB: 13 HUX C XPO-
HIYEeCKUM CpeJHIM KapuecoM 15 3y60B, XpOHIYECKUM ITTy0OKMM KapuecoM 8 3y-
60B, ¢ TPaBMAaTNYECKIM OTIOMOM KOPOHKU 3y6a 2 3yba. Iyis1 npoBenenus pabo-
THI UCIIO/Ib30BA/INCH CIIEAYIONINe MaTepyabl: KOMIIO3UTHBI MIUKpPO-THOPY/THBII
cBeToOTBepxaeMblit Matepuan Te-Econom (Ivoklar), 6oper pupmer Vaneti, Kerr-
Have Polish Sistem.

PecTaBpanusa npoBogyIach Mo CIefyOMMM TaraM:
ITpodeccuonanpHas yucTKa 3y60B.
ITop6op LBeTa MCKYCCTBEHHOrO 3y6a
IIpenapupoBanue TKaHeil
KucnorHoe TpaBiieHue 1 HaHeCeHNE afire3MBHON CUCTEMbI
BHeceHe KOMITO3UTa M MOAE/IVPOBKA pecTaBpaLVIIL.
Koneunast otenka pecraBpanyn (v oBKa U MOTMPOBKA).

S

Mumxum NBaH,

cmyoenm V Kkypca,
2p. 3511

Hayunuwiii
pyxosooumenv:
KoHepenyuap
YyHueepcumap
Banenmuna
Huxonaiiuyx
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ITIpodeccrmonanbHad YNCTKa 3y60B IIPOBOIUTCA
C IIe/IbI0 OYMCTKY 3y6OB OT OPraHMYECKUX 3aTPA3HY-
Tesell, MUKPOOHON OJIAIIKY, MUIEBBIX KpPacUTeNell.
OcymecTBsAeTcA Ipy NOMOILM CKaepoB, IIETOYEK,
IacT He cofiep>xanx ¢prop. Ilocre mposenerns umcT-
KI1, MBI TIOJTy9aeM OYMIIEHHYIO 3MajIb ¥ MOXXEM CMETIO
HpecTynarh K MOf00py LiBeTa MCKYCCTBEHHOTO 3y0a.

ITop6op mBeTa MCKYCCTBEHHOTO 3y0a sAB/IACTCA
OIHMM U3 BayKHEJIINX 3TAIIOB 3CTETUIECKON PecTaB-
parpy. 171 mpaBuIbHOTO Mofi60pa 1[BeTa Hy>KHO XO-
pOILIO 3HAaTh TOmoOrpaduyecKoe M IUCTONOTHYECKOe
CTpOEHMe TBEPAbIX TKaHell. VI3 onTuKy HaM U3BeCT-
HO 4YTO TBEp/ible TKAHM IT0 Pa3HOMY IIOIJIOIIAIOT I OT-
paXkaioT cBeT. Tak yCTaHOBJIEHO, YTO JIEHTVH ABJIAET-
¢ Hanboree He PO3pavyHOI TKaHb0. OH OTpaxkaeT
npumepHO 30—35% cBeTta 1 70—65% 3amepKuBaer.
Imy6oxmit cmoit Gonee Tpo3padeH, OH MOITIONIAET
oxono 30—40% cBeTa. OManb peXYIIero Kpas Kopo-
HOK Hambosiee Ipo3payHa, T.e. MIPOITyCKaeT OOJblie
my4eti 70—75% u sagepxuBaeT 25—30% my4eii. [Ipn
IPOXOXIEHNN CBeTa Yepes TBEPAYI0 CYOCTaHIIMIO OH
paccenBaeTcA ¥ BOCIPUHUMAETCA B BUIE PA3IMIHbIX
oTTeHKOB.[1] JI/1s1 TOYHOro nopbopa Hy»KHOTO OTTEH-
Ka HeoOXOIMMO KOPOHKY 3yba YCTIOBHO pasfieluThb
Ha3 MO/IA: IPUIIEeYHYI0 00/1acTb, TEMO M PEXYIINil
Kpall, TaK KaK B 9TUX 30HaX JEHTUH IIOKPBIT pasHOIi
TOJILIVHOM IPO3pavHON 3Majl, TO B CBASK C IIPO-
CBEYMBaHMEM JE€HTVHA PasHble C/IOU IPO3PAYHOCTH
PacIiono)keHbl Ha TIOBEPXHOCTH 3y0a, y Ieifku Horee
TEMHBIE I[BETa, Y PeXKYIIero Kpas I[BeT sMasn Hoyee
Ipo3padeH, B LIEHTPAIbHOI YacTH I[BeT 60Jee Hachl-
II€eH.

He cnemyer 3abbIBaTb O TOM, YTO CYIIECTBYIOT
oIpefie/ieHHble TPY3HAHHbIE COOTHOIIEHNMA IV PUHBI
U IIMHBI 3y60B. DTO KacaeTcs IMpex/ie BCero pes3ljoB
(pponTanbHBIX 3y00B), KOTOpbIe HanbOIee BUAVMBI
npyu pasroBope, ynbibke u np. COOTHOLIEHMe IIN-
PVHBI LIeHTPA/IbHBIX PE3I[0B I IMMPUHBI OOKOBBIX —
1,3:1 ITpu aTOM COOTHOLIEHME JITVHbBI PE3L0B JOTDK-
HO ObITh 0,8:1[2]

IIpenapupoBanMe TBepAbIX TKaHell 3yb6a ocy-
I[ECTB/IACTCA BpayéM, WUCXONA U3 OCOOEHHOCTeil
KIMHIYECKON cutyanmu. V3 ocobeHHOCTENl MOXXHO
OTMETUTDH MAKCUMa/IbHOE COXPaHEHME TBEPHbIX TKa-
Heil, M TOTaJbHOE yja/lleHle PasMATYEHHOIO NEeHTH-
Ha, Ha JJHEe MOJIOCTU B OJIM3M IY/IbIIBI MOXKHO OCTa-
BUTD C/IOJ TBEPHOrO MUTMEHTUPOBAHHOTO JNE€HTMHA.
Jlna Haleil KIVMHUYECKO CUTyallUy MY BBIOpamm
TeXHUKYy npepnoxennyio VI.K.Jlynkoit, Ho ¢ Hamiei
MoavdUKalyell, Tak KakK J/IA ICXOJHOI TeXHMKM He-
06XOIMM PeXYIIMIT Kpaii, a y alliieHTa B CUITY TPaB-
MaTU4ecKOTO OT/IOMa OH OTCyTcTBYeT. CHavama 060-
3HaYaeM I'paHuIbl Oyfyleit pectaBpanyn. [ storo
MaJIbIM MIAPOBUHBIM 60POM Ha SMai HAHOCAT Ke-
n06ku r1y6uHoit He 60ree 0,5 MM. B mpokcuManbHbIx
YJacTKax, 4TOOBI CKPBITh Kpail pecTaBpalyu, IPaHu-
I[bl PACIIPOCTpaHAEM Ha KOHTAKTHbIE IIOBEPXHOCTH,
HO He TOBOJMM MX /IO KOHTaKTHBIX ITYHKTOB Ha 1 MM.
[Tpumeeunyro rpanuny Ha 0,5 MM He JOBOOUTDH [0
mecHeBoro kpas. CriennaabHBIM MapKepHBIM 60poM

HaHOCKMM TOPM3OHTA/IbHbIE HACEYKV B IPUIIEEYHON
obnacTy rmy6uHoit 0,3 MM, B 9KBatop Hoit — 0,5—0,6
MM, B obmactu ornoma — 0,8 mm. ITocre o6o3Hayve-
HMA TepudepuieckKux KOHTYPOB OOMMIIOBKM SMab
¢ ry6HOJ MOBepxXHOCTM 3yba coummpOBBIBAIOT Ha
0,3—0,5—0,8 MM yIIMHEHHBIM UUIMHAPUYECKUM
U KOHMYeCKMM 60poM (Ha ITTyOMHY MapKepHBIX Ha-
cedek) /10 POBHOI IIOBEPXHOCTH. VIcTOHUaeM 3Mab,
HaulHas C IPUIIEeYHOI 00/IacTy, fjanee MepexomsT
Ha 9KBAaTOPHYIO U 3aKaHYMBAIOT 0O/IACTHIO PEXYIIe-
ro Kpas. B mpuieeyHoil 06/1acTU U MPOKCUMATHBIX
006/1aCcTAX VIMeeTCs YCTYI, Ha KOTOPOM JIe/aeTCcs CKOC
135 rpagycoB. Ha opanbHOI MOBEPXHOCTU MBI CO-
¢ OBbIBaeM 3MasIb O Pe3L0BOro HeGHOro Oyrpa,
Ha TonmyHy 1 MM. JJaHHOI IUTOIafy HO/DKHO XBa-
TUTB JIA1 TIOJTHOTO 1 JOITOBPEMEHHOTO (PYHKIIVIOHN-
PpOBaHMA pecTaBpalyi B IOTOCTH PTa.

Kucnornoe Tpapnenne 1 HaHeCeHME afresyB-
HOJI CHICTEMBI.

Kucnornoe Ttpasnenue ocymectsaserca 38%
¢dbochopHOIt KICIOTOI (TeNb) C MOCIEeRYOUUM IIPO-
MBbIBaHMEM BOJOJN. Bpems TpaBneHMs yKasblBaeTcs
IIpOM3BOJUTENIEM, U B cpegHeM cocrasaser 20-30
CeK. /1A sManu ¥ 15 cek g meHTuHA. Hanecenme
a/iIre3MBHOI CUCTEMBI OCYILECTBIAETCS TPV IOMOIIN
anIIMKaTopa C IMOC/eyolell 3aCBETKOI B TeYeHUM
10-20 cex B 3aBMCMMOCTU OT BI/Ia JIaMIIbl. B JaHHOM
K/IMHIYECKOM CTy4yan ObIIa IIpYMeHeHa TeXHIKa TO-
Ta/JIbHOTO TPAaB/IEHNA 9Mall U JNEeHTWHA, U [JBOJHOE
HaHeCeHNe a/ITe3BHOI CUCTEMBI.

Brecenne KoMno3suTa 1 MOJEINPOBKA peCTaB-
panmn.

B coorBercTBMM C ITAHOM pecTaBpanyuy ILIO-
manab 3y6a MOXKHO PasieUTh Ha CIefyIoliue CeK-
TOpa: OpanbHasA IOBEPXHOCTb, BECTUOYIAPHAA IIO-
BEPXHOCTb ¥ PpEeXyWUii Kpail, HPOKCUMAajbHbIe
HOoBepXHOCTHU. Hy>XHO MOMHMTD 06 IIPOIIOPIIMOHATb-
HOM COOTHOIUEHMM PEe3ILIOB: IUMPUHBI [JeHTPaTbHbIX
Pe3LoB U MMPUHBI 60KOBBIX — 1,3:1 U mMpuHa 3TUX
3y0OB COCTAB/IsIET COOTBETCTBEHHO 8-9 MM I 6-7 MM.
ITpn 3TOM COOTHOIIEHNME NIMHBI PEe3LO0B JOIKHO
6piTh 0,8:1. B HamreM ciydae Mbl YYUTbIBaeM TOIBKO
COOTHOUIEHNE JIIMHBL, T.K Y HAC MIMEETCA OTCYTCTBME
pexyulero kpad. Ilepsyio mopumo MaTepuana BHO-
CMM B IIpUIIEEYHOI 06/1aCTM TOMIMHON He 6oree 1
MM U TIIATeIbHO IPUTMPAEM K CTEHKaM. 3acBedlBa-
HIie TIPOM3BOJVIM CO CTOPOHBI 0OPaTHOII JleheKTy, B
HallleM C/Iy4Yae C Opa/jbHOI, T.K MHMIMATOPbI MIOJIN-
Mepusanuy aKTUBUPYIOTCA CO CTOPOHBI JIeJICTBYIO-
IIETO CBETA U OTBEPXKJEHNE MaTepyuaa IPOVCXONNUT
CO CTOPOHBI a/Ir€3MBHOJ TOBEPXHOCTH ¥ TEM CaMBIM
obecreynBalOTCA JIydIlNe YCIOBUA A (QUKCAIN
marepuana. Crnaboil CTOPOHOJ KOMIOSUTOB SBISA-
€TCsA CUIbHasA IOCT IONMMEpE3alMOHHAasA —ycafiKa
KOTOpas yXyAIIaeT KpaeBoe IpuUIeTaHle M MOXeT
CIIOCOOCTBOBATb PAsBUTUIO BTOPUYHOTO Kapueca.
Bo msbexxaHne 3TOro Mbel coBeTyeM HaHOCUTD CIIOU
TOJNIIVHON He 6o7ee 1 MM, 3TO IIOYTHU CBEJET MOCT
HO/NMMEPE3aLMIOHHYI0 YCafIKy Ha HET, ¥ TeM CaMbIM
HO3BOMUT U30eXaTh TPO3HBIX ocnoxkHeHuit. [Tocme-



Hyloliye IOPIMU MaTepuana HAHOCATCA COITIACHO
IIBETOBOMY TT0/MI0. Ka)kJIblil C/10i1 XOPOIIO IPUTHpa-
eTCA K paHee ITONMMEPU30BAHOMY U 3aCBEUMBACTCSA
B TeyeHuM 40 cex. (20 cex cO CTOPOHBI IPOTUBOIIO-
NOKHOM fiedpekTy, u 20 ceK co CTOPOHBI fiedeKTa).
Jlna dopMupoBaHMA KOHTAKTHOTO IMYHKTAa MBI IIPU-
MeHseM JIaBCAaHOBYIO CBETOIPOBOJALIYIO MaTpUILY,
IpelBapUTeIbHO MPOBels pacKIMHMBaHUE 3yOOB.
OTOT 3TAIl HY)XeH, ITOTOMY YTO 06/1aCTh KOHTAKTHO-
TO IYHKTA ¥ KOHTQKTHBIX TIOBEPXHOCTEI TPYLHO I0-
CTyITHa /1A 06pabOTKY, U MaJleille MOTPelIHOCTI
(HaBMCaHMA, PACCTIOEHNS, IEPOXOBATOCTD, CTYIIEHD-
KU, OYeHb CWIbHBI/ KOHTAaKT MU €r0 OTCYTCTBHE)
TPO3AT Pa3BUTVEM TaKMX OCTIOKHEHMII, KaK KpaeBoe
OKpalliBaHNe, JeMUHepann3alusa M BTOPUIHBIN Ka-
puec, TaIyUIUT U TUHTUBUT. [1py MOMOIIV MaTpUIbI
MBI OCYIIECTB/IAeM HPUTUPKY OYEPETHON MOPIVN
Marepuana K CTeHKaM pecTaBpalyi, fo6MBasCch TeM
CaMbIM >Ke/laeMOTO KOHTypa KOHTaKTHOU IOBepX-
Hoctu. ITocme pUMHMIIHOIM 3aCBETKM NPUCTYIaeM K
nUIMQOBKM pecTaBpanyn. s sTOro Mbl UCIOIb3Y-
eM ajIMasHbII 60p y/IbTpa MENKOI 3epHUCTOCTHU, U
CHUMaeM M3/IMIIKY MaTepuasna. B o6macTu KOHTaKT-
HOTO ITyHKTa CIefyeT ObITb 6oee OCTOPOXKHENI, T.
K MOXXHO ITOBPEJUTDh COCeIHUIT 3y0, BO U3bexaHue
3TOrO MBI OTTPAaHMYMBAEM COCETHMUIT 3y0 MaTpuIieit.
[Tpy mMQOBKM KOHTAKTHOTO IMYHKTA U PEXYIIETO
Kpas 06pasyeTcs CTyIeHbKa, KOTOpas He BCera BIU-
Ha, ee MOYXHO OIpele/NTh py oMoy ¢ioca. [l
ee yflaJieHVs UCHOIb3yeTcsl oOpasuBHas IIONOCKa, a
KOHTPOJIb OCYIIeCTBIACTCA (IIOCCOM, OTCYTCTBUE
IIEPOXOBATOCTH 1 ITIaJIKOe CKOMbXeHue ¢rocca 061-
3aTenbHO. Ha BecTnOYNApHOI YacTH MOIeMpPYIOTCA
sMaJieBble BaTMKI. [IJI 5TOr0 TOHKUM «benbiM» 60-
POM ITPOBOAATCA 2 60PO3NLL. 3aTeM 3TOT XKe HUHUII-
HbIJT 6Op pacmonaraeM BHONTb OGOPO3TOK MU Bep-
TUKa/NbHOI ocu 3y6a. C JIeTKUM JaB/IeHNUeM, CeBa
HAIIPaBO BBINONHAEM (QUHMIIHBIM 6OPOM TOPU30H-
TaJIbHBIE JBJDKEHMA BIOb BECTUOYIAPHON ITOBEPX-
HOCTHM KOpOHKM. [Ipy momafjaHuy B mpodyepuyeHHYIo
60pO37IKY U TIPM BBIXOJIe M3 Hee MBI CITTaKMBaeM Kpas
60po3pKM 1 TeM caMbIM popMupyeM 06beM BepTH-
KaJIbHBIX Ba/lMKOB. V3 rmy6okux 60po3foK momyda-
10TCs 607Iee BBIPaXKEHHBIE BAIMKY 1, COOTBETCTBEH-
HO, U3 MEJIKIX — MeHee BblpakeHHbIe.[3] .C HéOHOI
CTOPOHBI BHauajie Mbl HaMedaeM ¥ YrIyomsaeM co6-
CTBEHHO HeOHYI0 AMKY. 3aTeM GOpMUpYeM Mepexof
HeOHOJT sAMKJ B HeOHBINI OYyrOpOK BepTUKATbHBIMU
IBIVDKEHUAMM BJONIb NTPOKCYMAJIBHBIX KpaeB. 3aTeM
IPOBOIMM IPOBEPKY OKK/IIO3MOHHOTO KOHTaKTa I
YTOYHEHNe B3aMIMOOTHOLIEHMII 3yOOB IpH pasimny-
HBIX BMJIaX OKKIIO3uy. IIpy mommpoBaHMA MCKyc-
CTBEHHOII 5Ma/lu Mbl IIPUMeHsAeM KOHYC JHXEHC, B
codeTaHuu ¢ abpasuBHoI mactoii (ITommpeHT Ne 4),
I/ KOHTaKTHON MOBEPXHOCTU MOXKHO IPUMEHUTDb
3TY Ke TACTY, B COUETAaHUN C PITOCCOM.

KnuHnueckun cnyyanm
[Tanment 20 ner. Obparuics ¢ xanobammu Ha 4a-
CTUYHBIN TpaBMaTI/I‘leCKI/IﬁI II€pEIOM KOPOHKMI BEPX-

HETO JIATePaTHOTO pe3lia C JieBa-22 3y6 ¢ HapyllleHue
IIPOIIECCOB OTKYCBIBAHM:A IIMIIM, Ha 3CTeTUYecKMe
HapyLIEeHNA BC/IEACTBME YACTMYHOIO IIepesioMa KO-
POHKM, 4yBCTBUTEIbBHOCTb OT Pas3lIMYHBLIX pasjpa-
KUTeNeil (XMMIYeCKNX, TepPMIYeCcKIX)

Puc. 2 3y6 nocne npenapupoBaHua

Puc. 3 KoHeuHblil pe3ynbrat

JinTepatypa
1. M.KJlynkas «OcCHOBBHI 3CTeTHYeCKON cToMaTonorum» /«bema-
pyckas HayKa» 2005\cTp.68,78
2. A.B.Bopucenko «KoMIosuijoHHble I0MOMPOBOYHbIE MaTe-
puanel». _Knes:Kunra nmoc,2002\ctp.127
3. C.B. PagymmHckwmit. «PectaBpanms nepegHux 3y6os» /JleHTApT.
_1998. _Ne3. _C.29_41.

Prezentat la 25.06.2008

paradontologie

Odontologie

W
O



40

Valeriu Calmatui

medic stomatolog,
categorie superioard
Cabinetul stomatologic
»AVIDENT®

»LI Calmatui Valeriu”,
mun.Chisindu

BIOPROTONUL SI UNELE REMEDII iN TRATAMENTUL
COMPLEX AL AFECTIUNILOR PARODONTALE

Rezumat

1. Tratamentul parodontitelor este necesar sa fie in complex.

2. Bioptronul si OXY-spray stimuleaza la nivel celular procesele bioener-
getice si de regenerare a tesuturilor parodontale.

3. Preparatul “Levobior” cu actiunea antimicrobiand,citoprotectorie si
imunomodulatorie actioneaza pozitiv in scurt timp la revendicarea pro-
ceselor patologice.

4. Gelul de Solcoseril are o actiune de regenerare a tesuturilor afecate.

Summary

Bioptron and some remedies in complex treatement of paradontal affection

1. Parodontites is necessary to trate with complex treatement.

2. Bioptrone and a Oxy spray stimulated bioenergytic and cell process in
regeneration of parodontal tissues .

3. “Levobior” preparation with antimicrobian,citoprotector and imuno-
modulator action can positive actionate in short time for recovering in
pathological processes.

4. Solcosiril gel has a regeneration action for affectated tissues.

- J

Bioptronul e inzestrat cu o sistemd opticd sofistificata, care produce o lumina
analogica luminii solare, doar nu contine raze ultraviolete. Aceastd lumina pola-
rizatd se obtine prin reflectarea undei de lumind in oglinda cu multe straturi a lui
Bruster. Lumina polarizata a Bioptronului mareste activitatea energetica a mem-
branei celulare si biopotentialul energetic al celulei, activeaza procesele de regene-
rare si metabolismul celulelor.

OXY-spray contine apd oxigenata , care la descompunere elimind oxigen ato-
mar, care sub actiunea luminii polarizate al Bioptronului, patrunde in tesuturile
parodontului. In cabinetul “AVIDENT” au fost tratati 15 pacienti cu afectiuni paro-
dontale (gingivita, parodontitd). Dupa examinarea radioviziografic si anesteziere
s-a efectuat un detartaj cu ultrasunet, o prelucrare medicamentoasa cu sol. de Sto-
matidind dizolvata cu sol.3% de apa oxigenata in raport 1:1. Apoi am spélat cu un
get de apd destilata suprafetele afectate si am aplicat OXY-spray si Bioptronul pe 3
minute la fiecare arcada (superioara,inferioard). Dupd care a urmat cite o aplicatie
pe fiecare semiarcadd , alcituitd din Levobior si jeleu de Solcoseril in raportul 1:1 pe
15 minute. Tratamentul a durat 5 vizite cu interval intre ele de o zi. Cu fiecare vizita
se observa inbunitatirea dinamicii proceselor de revindicare, manifestata prin:

1. Lichidarea inflamatiei.

Lipsa durerii, pruritului, himoragiei.

Imbunitatirea aspectului tesuturilor parodontale.

Regenerarea tesuturilor parodontale.

In cazul gingivitelor dupi sedinta a 3- clinica patologica a disparut.
Lipsa purulentei din pungile parodontale patologice.

ANl
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TRATAMENTUL GINGIVO — STOMATITELOR
ULCERO-NECROTICE CU VMM SI PAU D’ARCO

Rezumat
Au fost supusi tratamentului complex 29 pacienti cu gingivo-stomatita
ulcero-necroticd, la care pentru tratamentul general au fost utilizate prepa-
ratele vegetale imunostimulatoare, antiinflamatoare VMM si Pau D’Arco.
Pentru tratamentul local se utilizau aplicatii cu Eliminator. Eficacitatea
preparatelor si metodei s-a dovedit destul de mare, deoarece timp de 3-4
zile procesul patologic dispérea.

Summary:
The treatament of ulcero-necrotized gingival-stomatitis with VMM and
Pau D’Arco.

To 29 patients with ulcero-necrotized gingival-stomatitis were given
a complex treatment. Where for the general treatment were used vegetal,
imunostimulent, anti-inflamatory medicaments VMM and Pau D’Arco.
The medicaments were found to be very efficient because after 3—4 days
the pathological process disappeared.

\§ J

Gingivo-stomatita ulcero-necrotica apare in rezultatul actiunii simbiozei fuzospi-
rilare care este considerata flora persistenta, saprofita in cavitatea bucald in cantitati
mici intdlnita la toti pacientii, iar o igiend insuficienta sporeste cantitatea ei.

Simbioza fuzospirilard este considerata conditionat patogena. Rolul principal
in declansarea procesului patologic al gingivo-stomatitei ulcero-necrotica il joaca
scaderea imunitatii organismului catre infectie, care apare in rezultatul suprarace-
lii, stresului, surminajului etc.

Preparatele vegetale VMM si Pau D’Arco (Neways) poseda actiunea pronuntata
imunostimulatoare, antiseptica si antimicrobiana, antiinflamatoare si antialergica.
Reesind din functiile mentionate aceste preparatele au fost utilizate pentru trata-
mentul general al gingivo-stomatitelor ulcero-necrotice a cate 3—4 pastile pe zi
in functie de gravitatea procesului patologic, in cazuri grave se administrau am-
bele preparate concomitent. Pe langa efectul pronuntat general aceste preparate
favorizau lichidarea simptomelor locale ale procesului ulcero-necrotic, stimuland
regenerarea tesuturilor parodontale necrotizate.

Pentru tratamentul local al acestor forme de gingivo-stomatite a fost utilizat
preparatul ,,Eliminator® (Neways), care contine — Chlorine Dioxide cu actiune
pronuntatd antisepticd si antiinflamatoare.

Acest preparat prezintd o solutie apoasa care se folosea in formd de aplicatii
locale pe complexul muco-parodontal de 3—4 ori pe zi la domiciliu dupa o igiena
profesionald minutioasd, irigari si badijondri efectuate o data pe zi de citre medic.

Tratamentul a avut eficacitate foarte bund, deoarece la a 2—3 zi se incepea epi-
telizarea, suprafetelor ulcerate locale, iar starea generald se imbunétatea. Pentru
mentinerea rezultatului cipitat, la persoanele sldbite tratamentul general in special
poate fi mentinut un timp mai indelungat deoarece preparatele descrise au actiune
imunostimulatoare .

Conluzie
In tratamentul complex al gingivostomatitelor ulcero-necrotice preparatele
vegetale cu actiune generala VMM si Pau D’Arco si Eliminatorul cu actiune lo-
cald pot fi folosite cu o eficacitate foarte mare si fara complicatii in comparatie cu
antibioticele care se folosesc in tratamentul si pana in prezent, dar care ne pot da
diferite complicatii (candidoze, alergii).
Prezentat la: 30.05.2008
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METODA PENTRU DETERMINAREA DEPLASARII
IN FRACTURILE ARCADEI ZIGOMATICE

Rezumat

Stabilirea exacta a locului fracturii arcadei zigomatice are o mare im-
portanta atat diagnostic cat si chirurgical. Prin aceasta metoda au fost
examinati 3 pacienti cu fracturi ale arcadei zigomatice tratati in centrul de
chirurgie oromaxilofaciald din Republica Moldova. Metoda e usor de efec-
tuat, economa si accesibila tuturor pacientilor. Dispozitivul nu are actiune
nociva asupra organismului.

Cuvinte-cheie: metoda, diagnostic, tratament, accesibild.

. J
( N\
Summary
The Metods for Determining the Displacement of Fractured Fragments
of Zigomatic Arch

The exact determining of the zigomatic arch is an important moment
to diagnosis end treatment. 3 patients were examined with methods with
zigomatic arch in the centre of OMF surgery Republic of Moldova. The
apparatus is confortable, accessible to all the patients and economic. The
result are good and it is proposed to be used and discussed.

Key words: methods, diagnosis, treatment, accessible.

introducere

Aspectul fizionomia reprezintd ansamblu trasaturilor fetei care au caracter par-
ticular exprimind personalitatea fiecarui individ. Fata este organul care are functie
biologici si sociala, de aici si interesul mare a studiului cétre aceastd regiune a cor-
pului omenesc atat din partea medicilor cit si a sociologilor, oamenilor de cultura,
filozifi. Nu existd un alt organ a corpului omenesc la care cerintele estetice s fie
asa de mari cum este fata.

Traumatismul constituie o problema sociala si creste odatéd cu dezvoltarea soci-
etdtii. Regiunea fetei este des expusa traumatismului datoritéd faptului ca tot timpul
este descoperita, spre deosebire de alte parti ale organismului care sunt protejate
cu haine. Incidenta traumei faciale este destul de frecventa dar diferitd de la o tara
la alta si depinde de: localizarea geografica, starea economica a tarii, starea sociala,
si alti factori (1-6).

Factorii psihosociali au o importantd contributie in patologia traumatica iar
medicina actuala se afla la cumpéna dintre ,,morfologic,, si ,,functional,,.

Sub presiunea dezvoltarii tehnologiilor inalte, supraaglomerarii, cresterii vite-
zei de circulatie si multiplicérii agentilor vulneranti in habitatul uman, urgentele
traumatologice au cunoscut o majorare marcatd a incidentei, transforméndu-le in
»epidemie traumatica®

Cauzele deceselor in cadrul traumatismelor si intoxicatiilor au fost situate sta-
bil pe locul trei cu afectiunile sistemului cardio-vascular si tumorile. Mortalitatea
populatiei apte de munca in urma traumatismelor si intoxicatiilor s-a stabilit pe
primul loc intre principalele cauze de deces.

Intrucat factorii de mediu joacd un rol important in declansarea si evolutia unei
boli, aparitia lor poate fi prevenit, iar incidenta — redusé prin modificarea mediu-
lui si corectarea atitudinii personale fata de sandtate; dar, aceste masuri profilactice
de mare eficienta sunt dificile de a fi realizate in practica.

Datorita mijloacelor de informare medicald, calea principald fiind mass-media
(presa, radio, televiziunea), bolnavul de astézi a cipatat o noua mentalitate despre
medicina, viatd si moarte. Scopul medicului este promovarea sandtatii, transfor-
marea sinatétii publice in valoare civicd a individului, prin intermediul modului
sanatos de viatd, intr-o adevarata strategie a statului si individului.

Traumatismul intodeauna a amenintat sandtatea omului, afectaind preponde-



rent populatia tdnara apta de munca si determinidnd
un nivel inalt de invaliditate si mortalitate nu numai
a acestui contingent, dar si al populatiei ingenere. In
cazul traumatismului accidentatul suportd modificari
cosmetice, functionale si anantomice, care deseori
cauzeaza pierderea capacitatii de munca. Astazi trau-
matismul a devenit o problemé medico-sociala strin-
genta, deoarece pe langd frecventele infirmitatii fizice
el cauzeazi si prejudicii sociale si economice consi-
derabile.

Scopul studiului

Scopul studiului este destinat pentru argumen-
tarea clinica a deplasarii fragmentelor fracturate ale
arcadei zigomatice.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului scontat au fost exami-
nati si tratati 3 bolnavi cu fracture ale arcadei zigoma-
tice in sectia de chirurgie OMF in perioada 2007.

Fig. 1. Dispozitiv pentru determinarea deplasarii
in fracturile arcadei zigomatice

Esenta inventiei consta in aceea cd: dispozitivul
este efectuat in forma de bara cu diametrul 0,2 cm, cu
partea orizontald avind lungimea 4 cm dar partea ver-
ticala avind lungimea 0,5 cm cu sudarea lui in centru
perpendicular pe ea (Fig. 1.).

Metoda consta in aplicarea dispozitivului pe arca-
da malard, cu partea lui orizontald, iar partea vericald
se aplica in centrul regiunii afectate. Fixarea a fost re-
alizata cu lipici (Fig. 2.).

Rezultatele si analiza lor

Traumatismul maxilo-facial, intr-o perioada de
5 ani claseaza fracturile complexului malar pe locul
patru. In decursul a 5 ani, la Centrul Republican de
Chirurgie Orald si Maxilo-Faciald, s-au tratat 377 de
bolnavi cu fracturi ale complexului zigomatico-orbi-
tar, ceea ce constituie 34% din totalul accidentatilor
cu traumatisme ale etajului mijlociu al fetei.

Mai jos vom prezenta un caz clinic. Pacientul A.,
anul nasterii 1980, s-a adresat de sine stitator la CNP-
SDMU pe data de 19.06.07. Din istoricul dezvoltarii
bolii s-a constatat ca trauma a primit-o la odihna
jucand fotbal pe 18.06.07. Pe 19.06.07 la policlinica
de sector a fost examinat si indreptat la CNPSDMU
pentru a stabili diagnosticul definitiv. Bolnavul a fost
examinat clinico-radiologic si a fost stabilit diagnos-
ticul de fracturd a arcadei zigomatice din stdnga cu
deplasare.

Cu ajutorul dispozitivului s-a determinat depla-
sarea arcadei zigomatice, ceea ce a confirmat con-
cluzia despre deplasarea arcadei zigomatice si exer-
citarea presiunii de catre acestea asupra muschiului

temporal si a servit drept temei pentru interventie
chirurgicald. Pacientul a fost supus interventiei chi-
rurgicale cu repozitia arcadei zigomatice si restabi-
lirea formei si functiei normale. Dupa interventia
chirurgicald s-a efectuat al doilea examen al arcadei
zigomatice cu ajutorul dispozitivul. Deplasarea ar-
cadei zigomatice lipsea, ceea ce constituie limitele
normale. Pe baza investigatiilor se poate trage con-
cluzia ca interventia chirurgicala a fost efectuata cu
succes, cu restabilirea completd a integritatii arcadei
zigomatice.

Fig. 2. Metoda pentru determinarea deplasarii
in fracturile arcadei zigomatice

Avantajele dispozitivului si metodei pentru deter-
minarea deplasarii in fracturile arcadei zigomatice ne
permite vizualizarea deformatiei din partea laterala si
verticald, la fel indicd exact centrul regiunii afectate.

Concluzii

1. Stabilirea deformatiei cauzate de deplasarea
fragmentelor fracturate in fracturile arcadei
zigomatice.

2. Aprecierea centrului regiunii fracturate in
fracturile arcadei zigomatice.

3. Metoda propusd permite vizualizarea defor-
matiei din partea laterala si verticala in fractu-
rile arcadei zigomatice.
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xupypauu

KNUHWYECKWE BO3SMOMHOCTH MPUMEHEHUA
OPTOAOHTUYECKUX UMIJIAHTATOB
B OPTOAOHTUYECKOW NMPAKTUKE

Pesome

CoBpeMeHHble TeXHOJIOTMI B OPTOINOHTUM, TaKle KaK COYeTaHHOe
IIpVIMEHEeHNE OPTOJOHTUYECKMX KOHCTPYKIMIL ¥ MMIIJIAHTATOB [1,2, 3, 4,
5, 6], IpUBOAAT K pacHIMPEHNI0 BO3MOXKHOCTeN opTofmoHTun. Llenp mc-
Clel0OBaHNA — OIpPEeNeNUTb KIMHNYECK)E BO3MOXXHOCTY MCIIOIb30BAHNA
OPTOJIOHTMYECKUX MMIUIAHTAaTOB B OPTOJOHTIIL.

Summary

Opportunities of malocclusion treatment using orthodontic implants
This article deals with clinical opportunities of malocclusion treatment
using orthodontic implants.

MaTepMaﬂbl n metoabl

Hamn IIpOBENEHO O6CH€,[[OBaHI/Ie u nedyenue 20 IManMEHTOB C Pa3INIHbIMU
3y60‘IeHIOCTHbIMI/I AHOMa/IMAMU. ,HI/IaI‘HOCTI/IKa IIpoBOoAMIaCh TpagNIMMOHHBIMUI
METOdaMMU. Jleuenne IIpOXOANIO Ha HEeCbeMHOM OpTO,E[OHTI/I‘IeCKOI?[ TEXHUKE C UC-
TI0/Ib30OBAaHNEM OPTOAOHTUYECKNX MMITAHTATOB.

PesynbraTbl nccnepoBaHmns
ITpyu OpTOXOHTIUIECKOM IIepeMeleH I 3y60B OCHOBHOI IIPO6IeMOIt SABIAET-
CsI Ha/lu4ye CTaby/IbHO OMOPBI. AIapaThl, MICIIOIb3yeMble OPTOTOHTAMM C 9TON

L[e7IbI0, TaKMe Kak Nance, muueBas gyra, Heb6HbIT 6torens, Utility-gyra u ap. pe-

MIAIOT 3TY 3ajla4y, HO, BCe
)Ke, He MOTYT 00ecre4nThb
abCOMIOTHYIO OIOPY U Ta-
PAHTHIO ee YIep>KaHUs.

VYV manueHTOB Takas
ammaparypa 3a4aCTyIo
BBI3bIBAET  UCKOMGOPT
[PV HOLIEHUM, YTO PE3KO
CHIDKAeT KOOIEpaluio ¢
BPaYOM, 11, KaK C/IEfICTBIE,
3aTpPyAHSET OpPTOLOHTH-
4ecKoe JIeYeHue 1 YBeJ-
9MBAET €ro CPOKM. 3agady
obecreueHn a6 CcomoTHOI
OIIOPBI PELIAIOT OPTONOH-
TUYeCKIE VMIUIAHTATDI.

Hucranusanmsa Kibl-
KOB 4YacTO COIPOBOX[a-
eTCsl yIaleHneM OTHeNb-
HBIX 3y0OB II0 IpUYMHE
peduuura Mecra M, Kak
CIIe[ICTBIE, BBIPa)KEeH-
HOI1 maronoruu B Gpopme
CKY4YEHHOCTH BO (pPOH-
Ta7bHOM OTzesne. VIMEHHO
[I09TOMY, B 4acTI COBpe-
MEHHBIX METOJUK IIpef-
JlaraeTcsl CHadajaa Ipo-

Puc. 1 CermeHTapHble Ayrv Ana AuCTani3aLmum
KnbikoB (A) u monapos (b)



BOOUTD IMCTalM3aLMI0 K/IbIKOB, @ TONbKO IIOTOM
HMBEMPOBKY U BBIPaBHMBaHMe 3YOHbBIX PAMIOB.

JucTanpHOe TepeMelleHne MOSAPOB MO3BOJIAET
CO3J]aTh MECTO J/ISI BIIEPEeU CTOAIIUX 3yOOB, OHAKO,
CTeNeHb UX AMCTaNN3aLMM OTPAHNYIMBAETCA pasMe-
POM peTPOMO/IAPHOTO IPOCTPAHCTBA Y IIO/IOKEHMEM
TpeTbUX MONApoB. Ilpm AgucTranmsanyy OCHOBHOI
Ipo6IeMOIl ABNIAETCA HaMM4Me CTaOVIBLHON OMOPBI
IpY TIepeMelleHN 3y00B.

ITpy nevenny HaMX MALMEHTOB B KaYECTBE OIIO-
PBI IIpY AMCTANU3ALY KIBIKOB MBI JICIIO/Nb30Ba/IN
OPTOZIOHTMYECKNE MMIUIAHTATDI, JIOKA/IM30BaHHbIE
MEXy IIePBBIM 1 BTOPBIM ITIOCTOSHHBIMI MOTIIPAMU,
a IpY AMCTAIU3ALUI MOJIAPOB — MEXJy HEepPBBIM
MOJIIPOM M BTOPBIM IpeMossApoM. s pucranmsa-
M 3yOOB JICIIONb30BAIN CETMEHTApHbBIE CTaTbHbIe
myru guametpoM 0.018" OT K/IBIKOB O IEPBBIX WIN
BTOPBIX IIOCTOSTHHBIX MOJApOB (puc.1A u 1B).

B KauecTBe OPTOZOHTIYECKOI CH/IBI IPUMEH AN
PacKphIBaIoLIVie IPY>KIMHBI, IPY>KIHbI CXKaTHA U 371a-
CTUYECKNE LENOYKM. AKTUBALMA IPOBOANUIACH OTVH
pas B Tpu Hefle.

ITpn nmepememieHny KIblKa OPTOFOHTMYECKII
VIMIIJIAHTAT CTY>KWJI IIPSIMOJ OIIOPOIA, a P IepeMe-
I[eHNM MOJIAPA BIIEPENUCTOSAIIMNIL IPEeMONAP PUKCH-
POBajIcs K OPTOZOHTNYECKOMY MMILIAHTATY C LIe/b

7, E

Puc. 2. IAcnonb3oBaHue cerMeHTapHbIX yr.
A. 710 ANCTanN3aLum KNblKOB,
b. nocsie Auctanu3aiim Knbikos,
B. Me3nanbHoe nepemeltieHie Knbika

IIpefoTBpallleHNA OT/Ja4y Ha IepPeHNUIT OT/IeN 3yOHOTO
pAna. B pesynbraTe mepemenienne 6bII0 JOCTUTHYTO
IO CTajyy HuBenupoBKu (puc. 2A u 2B), 4To 1mo3so-
JIMJIO MICK/TIOYUTD He)KeyaTeNbHbIe ABVDKEHUSA 3yO0B
U MU3MEHEHNA pa3MepoB 3yOHBIX PAMIOB, CBA3aHHBIE C
HEJJOCTaTKOM MeCTa I Pe3IloB WM KIIbIKOB. Tak e
paboTa Ha CerMEHTAPHBIX JIyTax obecreuniaa OTCpo-
YeHHYI0 pUKCalNIo OPEKeTOB Ha Pe3I[bl, UTO YTy dIIN-
JI0 TUTHEHY NOIOCTH PTa ¥ KOMBOPT IMalieHTa.

[Ipy HeoOXOAVIMOCTM Me3MaTbHOTO IepeMelle-
HA 3y60B OPTOOHTUYECKNIT UMIIAaHTAT pa3Mella-
1M MesuanbHee epeMelraeMoro 3y6a. [Tepemernenue
MO>KHO IIPOBOIMTD KaK Ha CEKTOPaIbHBIX, TaK U Ha
IIOJTHBIX JiyTaxX. B KauecTBe OPTOMOHTIYECKON CHIIBI
TaKKe JICIIONb30BAIN SNACTUYECKMe TATM, MeTasl-
NMYecKUe JUTATYphl U MeTa//IM4ecKye IIPY>KUHBI
(puc.2B)

[Tpu nedeHMY MAIMEHTOB C PeTEHIMell BePXHUX
K/IBIKOB CO3JIaBa/yl BEPTUKAIbHYIO 37aCTUYECKYIO
TATY MKy OPTOIOHTUYECKUM MMIUIAHTATOM, yCTa-
HOBJICHHBIM Ha HIDKHEN YelIoCTU, U OPTOfOHTHYE-
CKOJI KHOIKOJ, (UKCHMPOBAHHOJ Ha OOHAXKEHHOI
MOBEPXHOCTU KOPOHKM PETHHUPOBAHHOIO KJIbIKA
(puc. 3A u 3B). Taxoit cocob 9KCTPY3UM O3BOJIAET
HaM IIepeMeCTUTDb KJIbIK He TONbKO B CTPOTO BEPTH-
KaJIbHOM IIOTIO)KEHMU, @ COBMECTUTb SKCTPY3UIO U
M3MEeHeHNe yI7Ia HaKJIOHa 3yba. Yron HaklIoHa 3y6a
M3MEHACTCS COOTBETCTBEHHO Pa3/IMYHON JIOKaI3a-
I[VIJ OPTOJOHTUYECKOTO MMIUIAHTATA.

Puc. 3 lpoBegenue 3KcTpy3mn 3y6a 1.3.
A. dnKcauma KHONKN Ha NOBEPXHOCTb KNblKa,
b. MexueniocTHas 3nacTuyHad TAra K UMNAaHTary.
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Jlna MHTpy3un GpOHTANBHOTO yYacTKa BEpXHe-
ro 3y6HOro psjila OPTOJOHTMYECKME MMIUIAHTAaTBI
MOTYT OBITD JTOKa/IM30BaHbI MEKY LIeHTPaTbHBIM 1
NaTepalbHbIM pestamMu (puc. 4A), MeXJy naTepab-
HBIM Pe3IlOM M KJIBIKOM ¥ MEXJy LeHTpaJlbHbIMM
pesiamu.

Puc. 4 VuTpy3ua
A. dpoHTanbHoro otaena BepxHero 3y6Horo paaa,
b. HUKHMX MOnApoB.

C LENbI0 MHTPY3UM MOJIAPOB HIDKHEN 4emoCcT
OPTOAOHTMYECKNE MMIUIAHTATbl YCTaHaB/INBA/INICh

C BeCTUOY/LIPHOI M OpalbHOI IOBEPXHOCTEN ajb-
BEOJIIPHOTO OTPOCTKA B OOTAaCTH MHTPY3UPYEMBbIX
3y6oB. Ha >xeBaTenbHOI MOBEPXHOCTU MOJAPOB C
IIOMOIIbI0 KOMIT03UTa (PUKCHMpPOBANach MeTajInde-
CKad mTaHra. Mexay MMIIJIaHTaTaMI yCTaHaB/IMBa-
JIVL 97IACTUYECKYIO LIenouKy (puc.4b).

BbiBoAbI

1) OpTopoHTHYeCKNE UMIUIAHTATBI CTA/IN HeoO-
XO[IVIMOJ YacThl0 IUIAHUPOBAHUS JIEYEHVIS.
[lanpHeiimas pa3pabOTKa TEXHONOIMI Iepe-
MelleHus 3y00B € MCIO/Ib30BaHIeM OPTOJOH-
TUYECKNX MMUHM-JMMIUIAHTATOB CIIOCOOCTBY-
eT YIpPOLIEHNI0 KOHCTPYKLMIL, yBeTM4eHIIO
koM(OpTa ManueHTa 1 KOOIepalyuu ¢ HUM,
COKpAILIEHNIO CPOKOB JIEYeHNsI ¥ KOMNYeCTBa
10604YHBIX 93¢ (HeKTOB.

2) Vcnonp3oBaHye OPTOFOHTUYECKUX MMIUIATA-
TOB II03BOJISIET HE TOJIbKO CO37aTh CTAOWIIb-
HYIO OIIOPY, HO ¥ IIPOBOAMTD IepeMeljeHe
3y60B Ha OrpaHNYEHHOM Y4YacTKe 3yOHOro
pAna.
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UTILIZAREA PROTEZELOR MOBILIZABILE KEMENY
DIN VALPLAST DOTATE CU DISPOZITIVE DE SINARE
IN TRATAMENTUL COMPLEX AL PARODONTITELOR

I.Postolachi, e

M.Ceban Rezumat

Catedra Proteticd
dentard si ortodontie

protezei.

nica.

Protezele dentare Kemeny din Valplast cu dispozitive de sinare pot fi
cu succes utilizate si in tratamentul edentatiei partiale complicate cu pa-
rodontite cronice. Elasticitatea materialului permite folosirea retentiei
anatomice din zona dintilor restanti ca factor important in biomecanica

Cuvinte-cheie: edentatie partiald, proteza Kemeny, parodontita cro-




Summary
Using of removable denture type kemeny
from valplast equipped with splinting devi-
ces in complex treatment of parodontitis
Dental prosthesis type Kemeny from Val-
plast with splinting devices may be succesfully
used in treatment of partial edentation com-
plicated with chronic parodontitis. Elasticity
of material permits using the anatomical re-
tention from the zone of the remained teeth as
important factor in prosthesis biomecanic.
Key words: partial edentation, prosthesis
type Kemeny, chronic parodontitis.

introducere

Se considera cd la rand cu multi factori etiologici
la agravarea proceselor inflamatorii-distructive din
tesuturile parodontale un rol deosebit il are supraso-
licitarea functionala a dintilor, deseori declansata de
deregléri ocluzale. Ca urmare dintii anterenati in pro-
ces devin mobili si ulterior se supun extractiei. Din
acest moment edentatia partiald instalata si mai mult
accelereaza suprasolicitarea dintilor restanti. Aceasta
se explicd prin obiectivul credrii a doud grupe de dinti:
1 — functionali, care participa la realizarea actului de
masticatie si, 2 — nefunctionali, lipsiti de dinti anta-
gonisti si prin urmare neantrenati nu numai in functia
actului de masticatie, dar si la stabilizarea mandibulei
fatda de maxila in timpul deglutitiei, cAnd forta func-
tionald dupd durata sa este circa de 10 ori mai mare
decat la actul de masticatie. In acest context important
este de a sublinia, cd in conditii fiziologice mentine-
rea nivelului adaptiv a fluxului sangvin in tesuturile
parodontului necesar in homeostazia structurilor pa-
rodontale este asigurat de fortele declansate in timpul
actului de masticatie, care alternativ solicitd dintii pe
hemiarcada activa. La lipsa dintilor de pe hemiarca-
da de balans grupul de dinti de pe hemiarcada activa
este suprasolicitat cu dezvoltarea ulterioard a ocluziei
traumatice. Mult mai grave sunt consecintele pentru
dintii restanti la lipsa molarilor sau si a premolarilor
pe ambele hemiarcade la unul sau ambele maxilare.
Din aceste motive se considera rational de a include
intre sistemul de ancorare si seile protezei mobili-
zabile dezjunctori de fortd. Asa constructii reparti-
zeaza fortele functionale preponderent asupra bazei
osoase despovarind astfel dintii restanti. Mai multi
autori mentioneaza (1,2,5,6,9) rationalitatea de a lua
mdsuri de imobilizare a dintilor restanti cu sini fixe
sporind astfel tratamentul protetic cu proteze mobi-
lizabile. Tnsa blocarea dintilor prin sinare in grupe
nu exclude influienta negativa a fortelor functionale
asupra parodontului acestor dinti, din ce motiv pro-
tezele mobilizabile trebuie sd includa si elemente de
sinare (7). Din aceste considerente tratamentul orto-
pedo-protetic a parodontitelor cronice complicate cu
edentatii partiale se considera complicat. Aceasta se
explicd si prin faptul, ca protezele-sine cu suport mu-

co-osos datorita flexibilitatii fibromucoasei cAmpului
protetic prin sistemul crosetar actioneaza asupra din-
tilor restanti ca o extenzie, care cu atat mai mult ii su-
prasolicitd cu cat bresa arcadei dentare este mai mare,
flexibilitatea fibromucoasei este sporita, forta functio-
nala plasata pe zona distala a seilor protezei, iar dintii
restanti au un parodont dificitar. In asa situatii clinice
imobilizarea preventiva a dintilor restanti v-a contri-
bui la despovararea lor prin repartizarea uniforma a
fortelor functionale intre unitétile odonto-parodonta-
le si proteza mobilizabila. La prezenta contraindicati-
ilor cétre protezele partiale mobilizabile scheletizate
se folosesc cele acrilice cu elemente de imobilizare a
dintilor restanti. Totodata biomecanica acestor prote-
ze datorita bazei rigide si a flexibilitatii fibromucoasei
campului protetic accelereaza procesele distructive in
tesuturile parodontale. (4,7,9). Prin urmare problema
micsorarii influientei negative a protezelor partiale
mobilizabile acrilice cu elemente de imobilizare a din-
tilor restanti continud s raimana actuala.

Scopul lucrarii

Evaluarea eficientei retentiei anatomice in pro-
tezele partiale mobilizabile din Valplast cu elemente
de imobilizare a dintilor restanti in tratamentul paro-
dontitelor cronice asociate cu edentatii partiale.

Material si metode

In studiu a fost luat un lot de 14 pacienti (6 b., 8f.)
cu edentatii partiale cl. I — III Kenedy sau subtota-
le la unul sau ambele maxilare, complicate cu paro-
dontite cronice in remisie si mobilitatea patologica a
unor dinti de gradul 1—2. Pacientii sau prezentat la
specialist dupa finisarea tratamentului conservativ. La
7 pacienti tratamentul protetic sa efectuat cu prote-
ze partiale mobilizabile din Valplast cu elemente de
imobilizare a dintilor restanti in combinare cu reten-
tia anatomica din aceasta zond (lotul de studiu), iar la
7 pacienti — cu proteze partiale mobilizabile acrilice
cu elemente de fixare si stabilizare clasice ( lotul de
referinta). Pacientii au fost examinati clinic si paracli-
nic: ortopantomografia zonei maxilo-faciale, ocluzio-
grafia, modele de diagnostic.

Rezultate si discutii

Studiul clinic si analiza rezultatelor examenului
paraclinic au permis de a constata, cd modificarile
morfologice in arcadele dentare produse de paro-
dontite complicate cu edentatie partiald variau de la
individ la individ. Tabloul clinic al edentatiei termina-
le era dependent de evolutia procesului patologic, in-
tinderea breselor, numaril breselor in arcada dentard
restanta, de gradul de mobilitate a dintilor restanti, de
atrofie a procesului alveolar si de exprimare a indici-
lor biologici locali considerati ca retentie anatomica.
Aceste obiective au stat la baza selectarii pacientilor
fiind incluti in studiu persoanele cu prezenta indicilor
biologici aproximativ identici, atat in lotul de studiu,
cat si in lotul de referinta. Aceasta a permis o evaluare
comparativd, nu numai a starii componentelor cim-
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pului protetic si in primul rand a indicilor biologici
locali, dar si a eficientii tratamentului ortopedo-pro-
tetic. Reesind din acesti criterii la pacientii din ambele
loturi au fost diagnosticate edentatii partiale cl. I—III
Kenedy la unul sau ambele maxilare in 19 cazuri. La
9 pacienti una din arcadele dentare a fost integra sau
restabilita cu punti dentare.

Masurdrile efectuate pe modelele de diagnostic a
pacientilor din ambele loturi au permis de a stabili in
principiu acelasi grad de manifestare a indilcilor bi-
ologici locali considerati ca retentie anatomici. Insa
tinand cont de locurile plasérii elementelor de fixare,
stabilizare si sinare pe dinti restanti s-a atras atentia
nu numai la gradul de atrofie si a formei procesului
alveolar edentat, dar si la exprimarea versantului ves-
tibular din aceasta zona, prezenta si mirimea spatiilor
interdentare, cat si gradul de dezgolire a portiunii ra-
diculare a dintilor (3,8). Aceasta a permis de a folosi
particularitatile de retentie anatomica din zona din-
tilor restanti pentru o imobilizare cu insusiri biome-
canice inalte, contribuind astfel la opunerea fortelor
functionale ce reiese de la protezd. S-a constatat c4,
datorita elasticitatii materialului Valplast este posibi-
14 utilizarea mai largé a retentiei anatomice din zona
dintilor restanti atat din partea orala, cat si din cea
vestibulara. Mai mult ca atat tehnologia confectiond-
rii protezelor-sine si elasticitatea materialului permite
o aderare precisd si cu o suprafatd majord de contact
pe suprafetele verticale ale dintilor asigurand imobili-
zarea lor satisfacdtoare.

Evaluarea clinicd a eficientii imobilizatoare a pro-
tezelor-sine in ambele loturi de pacienti pe parcur-
sul a 1—12 luni sa efectuat prin prisma biomecani-
cii acestor tipuri de proteze. Sa stabilit, ca protezele

mobilizabile tip Kemeny din Valplast dotate cu sistem
de imobilizare a dintilor restanti micsoreaza influien-
ta nociva a fortelor functionale orizontale asupra lor
prin opunerea retentiei anatomice. Noi considerdm ca
acest efect este asigurat si de capacitatile de amortiza-
re a materialului dat de care sunt lipsite acrilatele.

Concluzii

1. Protezele dentare mobilizabile tip Kemeny din
Valplast pot fi dotate cu elemente de imobiliza-
re a dintilor restanti folosind si retentia anato-
micd din aceasta zona.

2. Combinarea retentiei anatomice a protezelor
partiale mobilizabile tip Kemeny dotate cu
elemente de imobilizare a dintilor restanti asi-
gurd micsorarea nocivé a fortelor functionale
orizontale in biomecanica acestor proteze.
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HAPYLUEHUA PACNONIOKEHUA
MATKUX TKAHEA NPOOUNA JIULIA
NMPU CATUTTAJIbHBIX AHOMAJINAX MPUKYCA

Xopowwunkuna QOeBpanuHa 4 )
flkoBnesHa Pesilome
0.M.H. npogeccop Ha ocHoBaHMYM KOMITIEKCHOTO 06c/IeioBanst 88 manueHToB (63 — ¢ uc-
-npogeccop xkagedpuvi TOOKKJTIO3MET, 25 — C ME3MOOKKITI031Eel) — K/IMHUYIECKOTO, RHTPOTIO— U (ho-
opmodoHmuu u dem- TOMETPUYECKOTO 1 M3Y4eHNsI OOKOBBIX Te/IEPEHTIEHOTPAMM TOJIOBBI — YTOY-
CK020 npome3uposanus HeHa JAMATHOCTMKA THUIA HAPYIIEHMT PACIONIOKEHNsI Iy0 1 HOZOOpoaKa 1
Mocxoeckozo zocydap- 3CTETUYECKIX OTKIOHEHNI B hopMe IPOIUIA LA, YTO BXKHO /LA AUATHO-
CMBeHH020 MeOUKo- CTUKU 3y60‘le}IIOCTHO —JIN1IEBBIX aHOMAJINI U Bb16opa METO[a UX JIeUYeHM .
CMomMamono2utuecKo2zo g J
yHusepcumenas;

4 N\

Yo6aHaH ApmaH lapukoBuy, Summary
Manyuapsan Aptyp
Anb6epToBuy

Kagedpa opmoooHmuu
Poccuticxoii Meou-
yuHckol Axademuu
Iocneounnommozo O6-

pasosanus.

face profile

Abnormal localization of lips, chin and abnormal esthetic confusion of

According to the findings of 88 patients (63 — distal malocclusion,
25 — mesio malocclusion) — clinical, anthropometrical and photometrical
X-ray head plane investigations we have diagnosed abnormal localization
of lips, chin and abnormal esthetic confusion of face profile, what is very
important for dento-facial pathology and for choice of treatment method.




BBepgeHue

3y604enocTHO-/IMI{eBble AaHOMAINI, OTPAXKAIOT-
cs1 Ha ¢opme ymia. OHO CTAaHOBUTCS He IPVBJIEKA-
TE/IbHBIM, YTO JOCTAB/ISET IIyOOKIe IepeXXBaHMs
manuentaM.(FO.A. Tuoesa, F0.M. Mansirun, JI.C.
ITepcun, JI.B. Ilonbma, R.G. Alexander, T.M. Graber,
AM. Schwarz u mp.). [Tpu obpaieHny K Bpady opTo-
JOHTY VX OCHOBHBbIE >Ka/I00bI Ha HAPYIIEHHYIO 3CTe-
TUKY JIALIA, HEIIPABIIBHO PACIIONIOKEHHbIE IIEPeHIe
3y0BL.

Ilenp mccmeRoBaHMs — JUATHOCTUPOBATh Hapy-
IIEHNA PACHONIOKeHMA Iy6, MOKO0poaKa, OTpakaio-
X MOP(O/IOrMYeCcKyie HAPYLIEHNS B 3y00IeTIOCTHO-
JINLIEBOIE OO/IACTY U CTEIEHb VX BBIPAKEHHOCTIL.

MaTeplnan n Mmetoabl nccnenoBaHa

OMM3KNX PpONCTBEHHVKOB ¥ W3YYeHMs aHaMHe3a
BBIAB/ICHBI HAPYIIEHNA OKKITIO3UM 3YOHBIX PAJOB U
¢dbopmbl mpodua muua y 18 nanyentos us 88, B ToM
yucne y 13 — npu INCTOOKKIIO3UY Uy 5 — IIpU Me-
3MOOKK/TIO3UML.

Ompepenamu Bemnmuuny yrma «T» mo Schwarz.
BraronpuATHyI0 TrapMOHMIO poduIA MMIja Habo-
Tayy IIpY CpefHell BeIM4MHe 9TOro yria. [1o janHbIM
@.4. XopoMnIKNHOM OHa HAXOUTCA B Ipefenax oT
10° go 16°. IIpu pacronoXXeHUn IMHUY SN—Ppg 103a-
IV mepHeHAMKYyAsApa Pn aToT yron nonoXxuTenbHbli,
IIpU €€ PACIONIOXEHNN BIIEPENN — OTPUIIATENbHBIIA.

Ha ocHoBaHMu usyueHus BenM4uHbI yrmaa «I» y
63 MMaLMEHTOB IPU AMCTOOKK/IIO3UM U Y 25 IIpU Me-
3MOOKK/IIO3MM YCTaHOBJ/IEHA JaCTOTAa BCTPEYAEMOCTH
PasIMYHOI BEMYIMHDI 3TOTO YIJIa C MHTEPBATIOM B 5°.

O6cnengoBa-
HO 88 ITageHTOB, Ta6n|/|ua 1. KonnuectBo 06CHGAOBaHHbIX C pasnuquov"l BeNUYNHON yrna «» npu AUCTO— N ME3NOOKKNIO3UN
o6paTuBMXCA KommyecTBo 006C/1ef0BaHHBIX C YY€TOM BeTMYUHBI yriaa «T»
32 OPTOOHTUYE- oTpumaTenBHOE
CKOJi IOMOIIBIO B By okKmrosmm 3HavyeHne yriaa «T» TOTOKUTENbHOE SHaseHME yra «T» BCETo
Bospacre ot 12710 or-11°| o1-6° | o10° | 010° | 01+6° |01 +11°| 0T +16° | OT +21°
26 net (My>cKo- mo -15°| 1o -10°| o -5° | mo + 5° | mo +10° | mo +15° | o +20° | no +25°
ro mona 6b1710 38, TMVICTOOKKITIO3VIS — — — — 9 13 30 11 63
KEHCKOTO — 50).  vesyookkmrosus 2 4 3 3 6 4 3 — 25
Vsyderno 88 60- yroro 2 4 15 17 33 11 | ss

koBbiX TPI romo-
BbI 11 176 IMarHOCTUYECKUX MOJETIEN YEIIOCTEN, IIOITY-
YEHHDIX JIO OPTOJOHTUYECKOIO JIeYeHNA Y 63 YeIOBEK
C IMCTOOKK/IIO3MEN U Y 25 C ME3MOOKK/IIO3MEN.

[TpumMeHeHBI CremyooIMe METORbI MCCIENOBa-
HYSL: KIMHUYECKUIL, aHTpono— 1 (poToMeTpudecKoe
U3ydYeHNe nia, ero Qotorpaduil ¥ AUATHOCTUYE-
CKMX MOJe/Iell YeIoCTell, aHalau3 JAaHHBIX U3Mepe-
Hys1 60koBbIx TPI ronoser 1o Metony A.M. Schwarz.
Ha npodunbubix ¢ororpadusax mua u GOKOBBIX
TPI ronoBbl M3y4any pacHono)KeHte IepejHIX TO-
YeK BEpXHeJl M HIDKHeN Iy0, a TakKe NOZOOpOpKa
B OuoMerpudeckoM InpodunbHoM mone Dreifus u
OIIpefe/A/Y HapyIIeHNs 3CTeTUKU U BPOXKJEHHBIN
TUII TPOMIIA IMLA ¥ KKAOro IalueHTa mo A.M.
Schwarz. Ha doTorpadusax usyyanu BenmumHy yria
«T» — yrma rapMoHuy HYDKHeN yacTy nuia. Ero mo-
nydanu Ha ¢ororpaduax npoduid amMLa Ipy Iepe-
CeyeHUN NepIeHANKY/LApa U3 KO>KHOI TOYKM Ha3VMOH
(n) X TOPUBOHTANBHOI TMHUY, COEAVHSIOMIEN KOX-
Hble TOYKM OpOUTANIbHYIO(Or) M BEPXHIOIO TOUYKY Tpa-
ryca (tr) a Tak)Ke JTMHUY, COEAMHIIONIEl] TOTHOCOBYIO
TOYKY (SN) ¥ BBICTYIAOLYIO TOYKY of6opopka (pg).
Ha 6oxoBbix TPI' rooBel 9TOT yroa momy4anu Ipu
nepecedeHun neprneHaukynapa (Pn) x muaun N-S,
OIIyLIeHHOTO M3 TOYKYM N ¥ JIMHWM, COENUHAILIeN
KOXXHbIe TOYKIL: IOHOCOBYIO (SN) 1 BBICTYIAOLIYIO
TOYKY noxdopoxaxa (pg).

ITo merony Ricketts yrounsmm pacnonoxeHime
HepefHUX TOYeK I'y0 110 OTHOLIEHNIO K 3CTeTUYECKON
JIVIHWU, COEVHAIONIeN BBICTYTIAIOIIVIE TOUKM KOHYM-
Ka HOCa 1 TIof{00pofIKa.

PesynbraTsl nccnenopannsa. Ha ocHoBaHMM Kin-
HUYECKOTO MCCEeOBaHNs, OCMOTpPa pPORUTENel,

Y manueHTOB € JUCTOOKK/IIO3MEN BeMYMHA yITa
«T» 6pta B pegenax ot +6° o +25°. Y 72,6% mauu-
€HTOB OH ObUI 60Ibllle CpefiHell HOPMBL, a IMEHHO OT
16° 1o 25°. 9TO CBUJETENbCTBOBAJIO O MOCTEPUATTBHOM

PACIIOTIO)KEHUN TOUYKM Pg, T.€. O HENOPA3BUTUN HIDK-
HeJT YeTIOCTI — €€ TeJIa, BETBEN U O BBIIYK/IOM THIIE
muua. (Puc. 1).

o

Puc 1. HapyleHa Gopma npoduna AuLa npu AUCTOOKKAI03MM,
yKOpOUeHa eé HIKHAA YacTb, y6oKad cynpoMeHTaNbHas
6opo3pa, nocTepuanbHoe pacronoxeHue nepesHei ToUKm
nogbopoaka, yron T paBeH 27,5°.
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Y 25 manueHTOB ¢ Me3MOOKKITIO3Mell BeaumdHa
yrna «T» 6pUta B Ipemenax oT MMUHYC 15° o 1mmoc
16°. Y 63.5% malyeHToB BeMYMHA 9TOTO yITa ObIIa
MeHblIlle CpefiHeil HOPMbI. ITO CBUJETENIbCTBOBATIO
00 aHTepMaNbHOM PACIONOKEHUM TOYKU Pg, UTO
00YC/IOB/IEHO YBeNnM4eHMeM pasMepa HIDKHEN derio-
CTU —e€ Teja, BETBEI 1 BO3MOXXHBIM ee CMellleHIeM
BIIEpe B pe3y/IbTaTe HapyLIeH)sI CMBIKAHs 3yOHbBIX
pAnoB. B 3aBUCHMOCTM OT CTeNeHM yMeHbIleHU:A
pasmepa yrna «T» HabIOfamy mpsMoil ¥ BOTHYTHIN
Tunel auna (Puc. 2).

Puc. 2, , PasHoBuaHOCTM pacnonoxenua ry6 v noabopoaka
B 61omeTpuyeckom npodunbHom none Dreifus,
10 OTHOLLEHMIO K 3cTeTuyeckoil nuHmn Rickets, ¢ yuetom
BeNNUMHbI yrna «T» y ABYX NaLMEHTOK C Me30OKKM03Meil:
y nepaoli nayueHmKu — ry6bl 3HaUNTENbHO BbICTYNakT
3a npegenbl MK Pn, NpeBanupyeT HIKHASA ry6a, HIKHAS
ry6a Kacaetca 3CTeTyeckoil AnHuK, yron «T» paBeH 0°
y 8mopoti nayuesmku — ry6bl NOYTIA Ha MKW Pn,
oTCToAT OT IMHMM Rickets, GonbLue BepxHAs, yron «T» pageH 0°.

YdeT MHAVBMAYaMbHOrO pasMmepa yrma «T» mo-
3BOJIA/I YTOYHATH CTEeNleHb HAapYLIEHNMA TapMOHUM
npodus muua, fuddepeHIpoBaTh THaTHUYECKIUE
1 3y00a/IbBeo/IApHbIe HAPYIIeHN )i HAMeJaTb IIaH
Ne4eOHBIX MepONPUATHUIL I yCTpaHeHUs Mopdo-
JIOTMYeCKNX, PYHKIVIOHAIbHBIX U 9CTeTUYECKUX Ha-
PYLIEHNI, a TaxKe ONPeNeNATh ITOKa3aHuA K OpToO-
TOHTUYECKOMY JIEYEHUIO, OPTOJOHTUYECKOMY TIOCIIe
yHaNeHNs OT/ENbHBIX 3yOOB II0 OPTOZOHTUYECKUM
TIOKa3aHNAM, WIM PeKOHCTPYKTUBHBIM XUPYprude-
CKVM MepOIIPUATHAM Ha YeIICTAX.

Ha npodunpubix ¢ororpadusax nuua usydamm
pacronokeHne MepefHNX TOUeK BepXHel U HIDKHel
ry6, mogboposfka B OMOMETPUIeCKOM MPOGIIBHOM
none Dreifus m ycTaHaBmumBamu ogvMH 13 9 TUIIOB
mnia mo A.M. Schwarz. Ha 60koBBIX TenepeHTre-
HOTpaMMaX TOJIOBBI OIPEHe/ANN BEeTUYMHBI YITIOB:
¢dammanbHoro (LSNA = 851+5°) 1 MHKIMHALIVIOHHOTO
(£NL NSL = 85+5°). (Puc. 3;4.)

o

Puc. 3 MauuenTka 13 net, Me310OKKI03MA, CarnTTanbHas Lenb
Mexzy pe3Lamin paBHa 4 Mm, 06paTHoe pe3LoBoe
nepeKpbIThe, BEPXHAA MUKPOTHATUA 1 PETPONO3ULIA
(£SNA = 80°), HiXKHAA MaKPOTHaTUA U aHTeno3nLNA
(£SNB =91,5°), npotpy3us pe3LoB BepXHeil uentocTy
1 peTpy3na — HKHeit, yron T paBeH 9°, ropu30HTaNbHbIiA
!N pocta yentocteit (£ NLNSL = 2°), dopma npoduna nuua
HapyLueHa

Yrpl, dannanpublii (<SNA) ¥ MHKIVHALVIOHHBII
(<I) 6b1 cpepuuMu — 85°, 6ornpiue cpegHero — 90°
W MeHbIe — 80°, 4TO OTpaskanoch Ha popMe Mpo-
¢una muna. Ilpu yBenudenHoMm yrie SNA BepxHss
Ye/II0CTb 3aHMMAET IlepefiHee MONI0XKeHNe M0 OTHO-
meHno K Touke N — 110 onpegenenuio A.M.Schwarz
«INIJ0 — CMeIlleHHOe BIIepef»; IpY yYMEHbIIEHHOM
yI/le — «INIIO CMeIleHHOe Ha3aj», PV CpeIHell Be-
NMYMHe — CpeflHee PACIIONIO’KeHMe BepXHell deo-
cTu. VIHK/IMHAIVIOHHBII YTONT OTPa’kaeT HAK/IOH I'Ha-
TUYECKON YacTy JIMIEBOTO CKeJleTa 110 OTHOUIEHMIO
K IepefiHeMy OCHOBaHMIO depema. IIpu yBemuyeH-
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Puc. 4 KonTypbl, ckonupoBaHHble ¢ 60K0BO TeNepeHTreHorpamMmbl
rONoBbI NaLMeHTKN 19 NeT ¢ Me3NOOKK03Mel; Hanuuuem
CaruTTanbHON LUENu MeX Ay pe3Liamu BepxHelt u HXKHe
yentocTeli, paBHO 4 MM npu 06paTHOM pe3L0BOM
nepeKpbITUI; BEPXHAA MUKPOTHATUA, HUXKHAA MaKpOTHATIA,
yBeNMYeHHble yribl HINKHEl YeniocTy, pekas peTpy3ns
Pe3L0B HUXKHE YentoCTy; HapylueHa popma npoduna
NNLQ, YANMHEHA HIKHAA YacTb nuua (sn—gn);
pe3Ko BbICTynaeT noA60poJoK 1 HINKHAA ry6a, crnaxeHa
cynpameHTanbHaa 6opo3za; yron «T» paBeH MUHYC 14°;
BepTUKaNbHbIA TN POCTa YemiocTeli; NoKa3aHa
XUpypruyeckas pekoHCTPYKTUBHAA OnepaLina Ha YentocTax.

HOM YI/Ie HaOJIIolaeTCs Mepef A MHKIMHALNA, IIPK
yMeHbIHeHHOM — 3aHAA VMHKIVMHAINUA, 9TO OTpaXka-
eTcs Ha popMe /Ui U paclonoXeHnn Iy6 u mopbo-
POZIKa B aHTEPO—IMIOCTEPIAIbHOM HaIlpaB/IeHMAX.
I[Tpu aHamu3e pe3y/IbTaTOB U3YYCHNS PaCIIOIOXKe-
HUA FY6 10 OTHOIIEHUI0 K 3CTEeTUYeCKOM TUHUU TI0
Rickets 611 BBIe/IeHBI CIeAYIOLYIe PA3HOBYJHOCTIL:
1 —BepxH:A ryba paclonokeHa OypKe K JIMHUY,
YeM HVOKHAA,
2 — BEPXHAA ry6a KaCaeTCA IMHUN, HVJKHAA — Ha
PacCTOAHUU OT Hee;
3 — BEPXHAA U HVDKHAA I‘Y6bI KaCarTCA MMHUN;
4 — BepxHsis ryba BIIEpenn JIVHNUMN, HIDKHSISL Ty6a
II03aJI;
5 — BEPXHAA U HVDKHAA I‘Y6bI BII€pE€OV JIMHUN;
6 —HIDKHAA Ty0a BIlepely BepXHell, HO I103au
JINMHU,
7 —HIDKHAA
II03aJI;
8 —HIDKHSSA ry6a BIIEpEOV NVHUN, BEPXHAA HA
JINHUNL.

OmnpepeneHa 4acToTa BCTPEYAEMOCTU ITHX
PasHOBMIHOCTEIL. VIX ydeT B COYeTaHUY CO CBEJICHIA-
MU 0 pa3Mepax 6asucoOB YeTIOCTell, BETBEN HIDKHEN
YEMIOCTU, BEMMYMHaAMU d)aHVIaHbHOI‘O VI MHKJIMHA-
OHHOTO YIJIOB, TUIIaX /mua 1o A.M. Schwarz, Bemu-
yyHA yraa «T», yI/I0B HAK/IOHA LIEHTPa/IbHBIX Pe3I[0B

ryba KacaeTcs JIMHUN, BEPXHIA
Y

BepXHell U HYDKHeI! 4e/ioCTell, 06 OCHOBHBIX HaIlpaB-
JIEHMAX POCTa YeIICTell (HelTpaibHbll, TOPU3OH-
TaJIbHBI U BEPTYUKA/IbHBII) BaYKHbI /I AMATHOCTUKN
CarUTTa/IbHBIX AHOMA/NII OKK/II03UM. [laHHbIE O pac-
HOJIO>KeHUHM Ty6 U 1oi60opoyiKa MO3BOJIAIOT OIpesie-
JUTb TPUYVMHBI HapyIleHWit GOpMBI JINIA, YIbIOKH,
IIOCTaBUTDb AMATHO3 VI HAMETUTD IJIaH OPTOJOHTIYE-
CKIUX ¥ KOMIUIEKCHBIX JIe4eOHBIX MEPONPUATHIL.

BbiBogbI.

1. V3ydeHre Ha OOKOBBIX Te/lEPEHTI€HOTpaM-
Max TOJIOBbI BIMSAHUSA THUIIA AL, OCHOBHOTO
HAIpaB/IeHNs POCTA YeTIOCTell, BeIMYUHEL
pacnonoxxenns ry6 u nopdopoznka Ha popmy
npodus mia no Merogam A.M. Schwarz n
R.M. Rickets nosBomnser auddepenunposarnb
3y60anbBeo/sApHble 1 THaTMYeCKMe Hapylie-
HIA U BBIOPATh CIIOCO0 VX yCTPaHEeHMA.

2. B mepuopax IIONOBOrO CO3peBaHMsA ILierie-
C000pasHO NCIIONB30BAaTh MOTEHIMAT PO-
CTa YeIIOCTell M YCTPAaHATb CarMTTajbHbIE
aHOMa/IMM TIPUKYCa , ICTEeTHUYECKUe 1 (PyHK-
IJI0aHa/IbHbIe HAPYLIEHNSA B 3y0O04eTI0OCTHO
obmacTy, npuMeHss GpyHKIMOHAIbHBIE METO-
Bl OPTOZOHTMYECKOTO JIEYeHNUs C IIOMOIIBIO
perynaropos ¢yukuuu Openxensa (FR 1-3),
TBUH — 670ka Krapka, a Takxe pasiImM4HBIX
THUIIOB aKTUBATOPOB.

3. Tlocrne 3aBepleHNUs] aKTUBHOTO POCTa YeITIO-
cTell BO3SMOXKHO YCTPAHWUTH IATONIOTMYeCKIe
AUCTO— U Me3MOOKK/IIO3MIO 1 YIY4IINTb (op-
My JIMIIa 32 C4eT HOPMa/IM3aLii [OTIOXKEeHNU
CMEILLEHHOI HIDKHeJ 4eocT, 3y60aabBeo-
JIAPHOJ KOMIIEHCALlMM, B TOM HYHC/Ie IOCTIe
YZa/IeHNS 110 OPTOJOHTIYECKUM ITOKa3aHIAM
OTZHEbHBIX 3y0OB MV MCIIONb30BAHNS MeCTa
B 3yOHOM psfly, BO3HMKILETO B pe3y/bTaTe
paHHell HOTepuy OTHENbHBIX 3y00B.
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ARMONIZAREA NIVELULUI PLANULUI DE OCLUZIE
SI REECHILIBRAREA OCLUZALA IN TRATAMENTUL
PARODONTITELOR CRONICE MARGINALE ASOCIATE
CU EDENTATII PARTIALE INTERCALATE

Rezumat

Au fost examinati si tratati complex 12 (5b., 7f.) pacienti cu denivelarea
planului de ocluzie, modificarea curbelor ocluzale si instalarea dezechili-
brului ocluzal ca urmare a parodontitelor cronice marginale asociate cu
edentatii partiale intercalate. Refacerea armoniei planului de ocluzie si a
reechilibrarii ocluzale s-a efectuat prin tehnici ortopedo-protetice in con-
cordanta cu criteriile ocluziei functionale.

Cuvinte cheie: plan de ocluzie, parodontita cronicd marginala, edenta-
tie partiala, reechilibrare ocluzala.

Summary
Restoration of harmony of the level of occlusal plane and occlusal equi-
librium at treatment of chronic marginal parodontitis associated with
included partial edentation

There were examined and completely treated 12 (5m., 7f.) patients with
changes of harmony of the level of occlusal plane, disorders of occlusal cur-
ves because of chronic marginal parodontitis associated with included par-
tial edentation. The restoration of harmony of occlusal plane and occlusal
equilibrium was carried out by orthopedical-prosthetical methods accor-
ding to criteria of functional occlusion.

Key words: occlusal plane, chronic marginal parodontitis, partial eden-
tation, occlusal equilibrium.

. J

introducere

In procesul de dezvoltare si formare a arcadelor dentare, datoritd particulari-
tatilor de structura a dintilor si parodontului ei sunt integrati intr-un sistem unic
morfofunctional. Fiecare dinte din arcada dentard ocupa o pozitie specifica fata
de planul de ocluzie format prin unirea marginilor incizivale ale incizivilor cen-
trali inferiori cu varfurile cuspizilor vestibulo-distali ai molarilor doi sau mijlocul
tuberculilor retromolari. Datoritd acestor particularitati de implantare suprafetele
ocluzale ale dintilor laterali sunt situate in plan sagital si transversal la diferit nivel
formand astfel curbele de ocluzie sagitale Spee si transversale Monson-Willson (1,
2). In ocluzia fiziologica aceste curbe sunt in armonie cu planul de ocluzie si asigura
echilibrul ocluzal prin repartizarea uniforma a fortelor functionale intre unititile
odonto-parodontale mentinand astfel homestazia sistemului stomatognat. Insa sub
influenta diferitor factori etiologici (caria dentard, abraziunea intensivd a tesuturilor
dure dentare, parodontite cronice marginale cu prezenta mobilitatii patologice a
dintilor, edentatii partiale, lucrari protetice si obturatii cu caracter iatrogenic, etc.)
conduc la migrarea dintilor, deformarea arcadelor dentare, denivelarea planului de
ocluzie si deriglarea curbelor ocluzale. Toate acestea contribuie la instalarea dez-



echilibrului ocluzal cu consecinte grave asupra paro-
dontului dintilor restanti, articulatiei temporo-mandi-
bulare si sistemului muscular. Prin urmare problema
reechilibrarii ocluzale continud s ramana actuala.

Scopul lucrarii

Evaluarea aromonizarii palnului de ocluzie ca
criteriu reechilibrarii ocluzale in tratamentul orope-
do-protetic a parodontitelor cronice marginale asoci-
ate cu edentatii partiale intercalate.

Material si metode

Au fost examinati clinic, paraclinic (ortopanto-
mografia, parodontometria, ocluziografia, paralelo-
metria modelelor de diagnostic) si tratati 12 (5b., 7f.)
pacienti cu varsta cuprinsa intre 32—49 ani cu paro-
dontite cronice marginale asociate cu edentatii parti-
ale intercalate, in ocluzia ortognatica. Directia planu-
lui de ocluzie si gradul de denivelare s-au determinat
clinic cu ajutorul sabloanelor cu borduri de ocluzie,
iar masurarile respective se efctuau pe modelele de
diagnostic dupd orientirele obtinute in clinica.

Rezultatele si discutii

In baza examenului clinic si paraclinic la pacien-
tii inclusi in studiu au fost diagnosticate parodontite
cronice marginale de grad usor si mediu asociate cu
edentatii partiale intercalate. S-a constatat cd vechi-
mea edentatiei varia intre 7 luni — 3,5 ani de la prima
extractie dentard. Anaaliza rezultatelor examenului
clinic, a ocluziogramelor, modelelor de diagnostic si
a paralelometriei au depistat denivelarea planului de
ocluzie cu dereglarea echilibrului ocluzal manifestat

prin migrari dentare verticale a dintilor fard antago-
nisti pana la 2,5 mm, iar in plan orizontal, pana la 190
si/sau prezenta supracontactelor ocluzale. Aceste mo-
dificdri morfologice in arcadele dentare au influentat
negativ si curbele ocluzale.

Armonizarea planului de ocluzie cu reechilibrarea
ocluzala intre arcadele dentare sa realizat prin tehnici
ortopedice utilizind slefuirea selectiva a tesuturilor dure
a dintilor migrati si a supracontactelor ocluzale, asigu-
rand astfel disblocarea miscarilor mandibulare. Ulterior
reechilibrarea provizorie ocluzala a fost definitiva si ar-
monizata prin utilizarea puntilor dentare intregturnate,
metaloacrilice, metaloceramice cu modelarea reliefului
ocluzal in concordanté cu particularitatile individuale.

Evaluarea reechilibrarii ocluzale s-a efectuat prin
prisma ocluziei functionale imediat dupa fixarea puntilor
dentare si la distanta (3—6 luni). Rezultatele investigatii-
lor au confirmat eficienta reechilibrérii ocluzale prin pre-
zenta contactelor ocluzale functionale si alunecarea arca-
dei dentare inferioare pe cea superioara fara obstacole.

Concluzii

Refacerea armoniei planului de ocluzie si reechi-
librérii ocluzale necesité etapizare prin pregatire pro-
protetica si tratament protetic individualizat cu res-
pectarea criteriilor ocluziei functionale.
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ONbIT MPUMEHEHUA «OTOPOMJIEHA»
MPUTUNEPECTK3UU 3YBOB

Rezumat

In aceastd lucrare au fost prezentate date despre eficacitatea folosirii
medicamentului «Ftoroplen» in cazul hiperesteziei dintilor preparati
sub coroane metalice $i metaloceramice. Se cunoaste ci in stomatologia
contemporand se dd preferinta pastrdrii vitalitatii dintilor preparati sub
constructii protetice. Dintii vii, alimentindu-se prin pulpa dentard, sint
mai rezistenti si pot servi pacientului o perioada mai indelungatd. In
cazul nostru au fost examinati 25 pacienti (17 femei si 8 barbati) cu virsta
medie de 39 ani, la care dintii au fost preparati sub coroane metalice si
metaloceramice. Acesti pacienti au fost divizati in doud grupuri: I grup (11
pacienti) — aplicarea «Ftoroplenului» s-a efectuat imediat dupé prepararea
dintilor; IT grup (14 pacienti) — aplicarea preparatului s-a efectuat peste
2—3zile, cind pacientii s-au adresat cu plingerila o reactie dolora la actiunea
excitantilor termici, mecanici §i chimici. Pe parcursul tratamentului s-a
determinat ameliorarea sau disparitia complecta a hipersensibilitatii dintilor
dupa aplicarea peliculei de protectie cu lacul «Ftoroplen». Starea pacientilor
din I grup, la care lacul s-a aplicat imediat dupéd prepararea dintilor sub
proteze, era mai favorabila si hipersensibilitatea dintilor a disparut mai
devreme in comparatie cu pacientii din al II-lea grup. Folosirea preparatului
«Ftoroplen» este o metoda eficace in profilaxia si tratamentul hiperesteziei
dintilor preparati sub coroane metalice si metaloceramice.

Cuvinte-cheie: prepararea dintilor, «Ftoroplen», hiperestesia dintilor

A WunKapeHKo B.H.,
LlinnkapeHko M.B.,
IpexoBa B.U.
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Summary
Efficiency of the usage of «Ftoroplen» medi-
cament in case of hyperesthesia of the teeth
This work represents the data about
the efficiency of the usage of «Ftoroplen»
medicament in case of hyperesthesia of the
teeth made under the metal and cermet crown.
It is well known and absolutely clear that, in
our day's stomatology, supposes preservation
of the teeth vitality which was made under
prosthetic devices. Vital teeth supplied by way
of dental gum are more resistant and can serve
the patientalonger period. During our research
we have examined 25 patients (17 women and 8
men) of the average of 39 who had teeth made
under the metal and cermet crowns. These
patients were divided into 2 groups: I group
(11 patients) — «Ftoroplen» was immediately
introduced after the preparation of teeth. II
group (14 patients) — «Ftoroplen» was used
2—3 days later when the patients complained
of the pain reaction on the thermal, mechanical
and chemical irritation. In course of treatment
we determined the improvement or complete
disappearance of teeth hypersensitivity after
the application of the protective layer with
«Ftoroplen». The state of patients from I group,
which used «Ftoroplen» immediately after
the preparation of teeth under the prosthetic
device, was better and teeth hypersensitivity
disappeared earlier in comparison with those
of II group. The application of «Ftoroplen»
represents the effective method of prophylaxis
and hyperesthesia treatment of the teeth made
under the metal and cermet crown.
Key-words:  preparation, «Ftoropleny,
hypersensitivity of a tooth

\§ J

B npaxTuke paboThl Bpaua-CTOMATOIOra HEPEAKN
CTy4au OOpalleHNs ITalMeHTOB II0 IOBOJY IIOBBI-
IIEHHOJ YYBCTBUTENBHOCTY 3yOOB, IPUYMHBI KOTO-
poit pasnuuHbl. Yaire Bcero sTo ImpemnapupoBaHue
BUTA/IbHBIX 3yOOB IO MeTa/lITYecKue 1, 0COOEHHO,
MeTaJ/IOKepaMudecKue 3yOHbIe IPOTe3bl, KOTOpOe
IPOBOJNTCS, KaK IPABIIO, C TIOMOIbLIO BRICOKOCKO-
POCTHBIX 60pMaIINH (CO CKOPOCTBIO BpalljeHus 6opa
250-300 TbIcsi9 060poTOB B MUHYTY). [Ipu aTom He-
U30€XHO TPONCXOUT HAarpeB TKaHeil 3y6a BIIOTDH
TO OXKOra IIy/IbIIbl ¥ BO3HMKHOBEHNSA OCTPOrO Tep-
MIYECKOTO IMynbnuTa. Vicnonbsyemple COBpeMeHHbIE
TeXHMYECKIE CPEMICTBA BO3YIIHO-BOJAAHOIO OX/IaX-
IeHN MperapupyeMbIX 3y00B He BCerfa MPpUBOAAT K
JKEJIaeMOMY Pe3yI/IbTaTy, 1 B ITyJIblle 3y6a BO3HMKAET
PAM M3MEHEHNII, KaK OTBETHasA peaKIys Ha IIperapu-
poBaHIe TKaHell 3y6al,2,3,4.

[TpusHaKM acenTHYecKOro BOCHaneHNUs oOHapy-
JKMBAKOTCA flaxke yepes 10-15 pHelt mocne npenapu-
poBaHMs 1 cO BpeMeHeM (depe3 1-12 MecsLeB) yc-

ve3aroT. COIIACHO COBpEMEHHBIM IIPEfCTABIEHISIM,
KY/IBTS OTIPENapypPOBAHHOIO 3y6a pacCMaTpuBaeTCst
KaK OTKDBITasl paHeBasi II0BEPXHOCTH, YYBCTBUTE/Ib-
Hasl K XMMMUYECKUM U TEMIIEPATYPHBIM BO3JENCTBI-
M, OCTPO HYXX/JAIOIIASICS B 3aI{UTE U aCEITUYeCKO
06paborke4. VI3 pasmuyHBIX NPEIOKEHHBIX JUIS
9TOr0 METOMMK MbI BBIOPA/IN CII0CO0 3aLIMTHI KY/IBTI
OTIIPENIapYPOBAHHOTrO 3y0a IIyTeM IOKPBITUS e€e Jia-
KoM «DTOpOIIeH», KOTOPBIiT BBITYCKAETCS YKPAUH-
CKVM TIPOM3BOJCTBEHHBIM INpefIupusTiueM «Jlaryc»
(r. XappKoB).

Lenb nccneposanuna

Visy4enne addekTMBHOCTI NpyUMeHeHus ¢rop-
BbIfe/soLero jaka «OTOpoIieH» Ipu JIedeHNu
runepecres3un 3y60B, OTIpeNapapoBaHHBIX IIOJ Me-
TA/UINYeCKe ¥ MeTa/UIOKepaMidecKue 3yOHble mpo-
Te3BL.

Matepuan n metogbl nccnepgoBaHns

[Tox HabmOfeHMeM HaXOAMIOCh 25 IaIVeHTOB
(17 xeHIMH ¥ 8 MY>X4MH) B Bo3pacTe oT 25 1o 49
neT (cpemHMit BO3pacT cocTaBuil 39 jet) 6e3 obuiei
IaTOJIOTVY, KOTOPBIM ObIIM OTIIPENapUpOBaHBI BU-
TaJIbHBIE 3yObI IO MeTa/VIOKepaMIIecKue 1 MeTal-
JMYecKue KOPOHKIL.

I[Ipenaprposanue 3y60B IPOBOAMIOCH Y BCEX ITa-
IIMIEHTOB a/IMa3HbIMI OOpaMy TYpOUHHBIM HaKOHEd-
HMKOM C BOJITHBIM OXJI&XK/JeHVEM CO CKOPOCTBIO Bpa-
mweHns 300 ThICSY 060POTOB B MUHYTY IIOJ MECTHBIM
06e360mBaHueM pacTBOpoM «Yb6ucte3nH Popre».

BonpHble ObUIM pasfielleHbl Ha JiBe TPYNIBL B
HepBYI0 TPYIITy OONbHBIX ObIIO BKIIOYEHO 11 ma-
IMeHTOB (8 XKEHIIVMH ¥ 3 MY)XUMH), KOTOPBIM ITOCIIe
HpenapypoBaHUA U CHATYUA OTTUCKOB IIPOBOAVIIACDH
aHTHUCeNTHYecKas 06paboTka 1 06paboTKa ¢ MCIOb-
30BaHMeM LUIM(OBaIbHBIX IeToK. Ob6paboTaHHYIO
HOBEPXHOCTb 3yOOB IPOMBIBAIN CTPyell BOABI U3
mycTepa GOpMAalIMHbI, 3aTeM BBICYIUIVBAIU CTpyeil
TEIJIOTO BO3/lyXa MO IOSBICHMA MAaTOBOIl ITOBEpX-
HocTy 3y6a. Hy>kHOe KomudecTBO /1aKa mpu MOMOLIN
KUCTOYKM PaBHOMEPHO HAaHOCUIN Ha BCIO IOBEPX-
HOCTb OTIIPEIapMpOBaHHOrO 3y0a. 3aTeM B TeUeHNe
1,5—2 MMHYT /JaK BBICYLIUMBAJIN TEIIBIM BO3LYXOM
U3 ImycTepa.

[Ipy BBIABIEHUM IIOBEPXHOCTEN 3yba C O4YeHb
TOHKOJI TIJICHKOJ! JIaKa, Ha 9TV MeCTa HaHOCWU/IM BTO-
POIZ CTI0i1 JTaKa aHAJIOTMYHO TIEPBOMY, CO3/jaBasi paB-
HOMepHOe IOKpBITHeE 3y6a IUIEHKOI /1aKa.

[TameHTaM peKOMEHIOBANIM B TeYeHNE [BYX
JacoB II0C/Ie HAaHeCeHN JaKa He MPVHUMATD IUIY.
A B mepuop OXMJJaHUA USTOTOBJIEHMA HECHEMHOTO
3y6HOTrO IIpOTe3a MM PeKOMEHMIOBAlIU HPUHUMATD
HEKeCTKYI0, He TPeOyIOIIyIo TIIATEIbHOTO Mepeske-
BBIBAHNA Iy KOMHATHOJ TeMIIepaTypbl, Maslie
IPOBOIUTD TMIMEHNYECKVe MepOIpPUATUA MONTOCTI
pTa, 4YTOOBI He IIOABEpPraTh OTIpeNnapypOBaHHBIE
3yObl BO3JEICTBMIO MEXaHNMYECKNUX, TePMUYECKNX
U XMMIYECKUX PasfpaXuTesneil, a Takxe msa 6omee
IIMTETBHOTO COXPaHEHMA TAKOBOI IIEHKIL.



Bo Bropywo rpynmy Bxmoumnu 14 6onbHbIX (9
JKEHIIVH 1 5 MY>K4MH), KOTOpbIe 0OpaTIINCD 32 II0-
MOIIIBIO Ha 2—3 JIeHb NOC/Ie peTapupoBaHys 3y6oB
¢ >)kanmobaMu Ha 60JIe3HEHHYI0 PeaKIMIo Ha TepMude-
CKHe, MEXaHMYIECKNE U XMMIYECKIe PasapakKUTe/n.
Y 3Toit Irpynmbl NalIEHTOB MPOBOAVIN AnddepeH-
LMa/IbHYI0 [JMATHOCTUKY TMUIIEPeCTe3UM ¥ TpaBMa-
TUYECKOTO ITyJIbIINTA C IIOMOIIBIO KIMHNYECKUX Me-
TOJIOB MCCIEIOBAHNMA. B TPyQHBIX I/ OMATrHOCTUKA
Cy4asx IPOBOAMIM 37EKTPOOIOHTOAMATHOCTHUKY.
ITUM HalJieHTaM IPOBOAMIN JIedeHNe TUIepecTe-
3un «DTOPONTIEHOM» IO M3JI0KEHHOJ BBIIIE METO-
TVIKeE.

Bce manmeHTHI OBIIM NIpeRyIpeXJeHBI O TOM,
4TO B CIy4YasX CHATUA JIAKOBOJ IIJIEHKM OHM JIOJDK-
HBI ABUTHCS Ha IIOBTOPHBIN MpyeM. Y OONbIINHCTBA
TAIVIEHTOB JIaKOBas IUIEHKa Jiep)Kanmach Ha 3ybax
2—3 pus. Ilocne npuMepKy KOHCTPYKIIIM METAJIIO-
KepaMIYECKUX MIM MEeTa//INIeCKUX KOPOHOK BCEM
HalyieHTaM HaHOCM/IACh JTAKOBas IIEHKa Ha 3yObl
HIOBTOPHO M COXPAHAACH /10 (PUKCAIIMU KOPOHOK Iie-
MEHTOM.

PesynbraTtbl nccnefoBaHNA 1 NX 06cyKaeHne

Bce manyeHTsI IIepBOIL IPyIIBI OTMedann Ooe-
Bble OIYLIEHMA PA3INYHON MHTEHCUBHOCTM B OT-
IpeIapypOBaHHBIX 3y06ax TONIBKO B IIepBble CYTKU
IOoC/le OKOHYaHUSA MNeMCTBMUA aHecTe3um. B mocre-
IyIOLye CYTK) HaOMIOaI0Ch IIO/IHOe CYe3HOBEHIEe
UM YMeHbIlIeHVe TUIIepYyBCTBUTeIbHOCTI. Pasmmy-
Has CTelleHb BBIPAKEHHOCTM OOJIEBBIX OLIYIeHNI
MOXXeT ObITb 00'bsICHEHA IHAVBUAYATbHON YYBCTBU-
TEeJIbHOCTHIO TAIIVIEHTOB, a TAK)XKe HeUIEHTUYHOCThIO
IIPOBEICHHBIX MaHMUIYIALVIT (pasnyyHas TOMIIVHA
conuMQoOBaHHBIX TKaHell 3y6a, MHAMBUya/IbHOE
CTpO€HIe Pa3INYHbIX IPYII 3yOOB 1 Jp.).

B To ke Bpemsa u3 11 maiueHToB IepBOIi IPYTIIbI
TOJIbKO TPO€ OUIYIa/IN IOBbIIIEHHYIO YyBCTBUTE/b-
HOCTb K XOJIOJJHOMY B T€Y€HMe IepPBbIX 2—3 HHEIl,
ocTajibHble 8 YelIoBeK 4yBCTBOBamM cebsi koMbop-
THO.

Y mnanueHTOB BTOpOJ TPYIIIbI, KOTOPBIM JaK

IpenapypoBaHnsA 3y6oB. A y [BOUX HMAI[IEHTOB ObII
IMAarHOCTUPOBAH OCTPBIN TPaBMAaTHYECKMIl ITyIIb-
T, UM ObUIa IIPOBEJEeHa JAEeBUTAMN3ALNA ITYIbIIbI
10 OOIIEIPUHATON METOAMKeE.

Takum 06pasoM, HAIVIEHTHI TIePBOI IPYIIIIBI, KO-
TOPBIM HAHOCU/IN JIaK Ha OTIIPeIapupOBaHHbIE 3yObI
cpasy mocie MX cOMMMQpOBBIBAHNUSA, YyBCTBOBAIN
ce6s1 607mee KOMGOPTHO IO CPABHEHUIO C MAIlMEHTa-
MM BTOPOJI TPYTIIIBL

CrefyeT OTMETHUTD, YTO IIPU CTPOrOM COOIOfe-
HMU TIPABIJI IPENapUpPOBAHIIA BUTAIbHBIX 3y60B IOJ]
MeTa/IMdecKye ¥ MeTayIoKepaMudecKyie KOPOHKM
C TIOC/IENYIOMMM IOKPBITMEM KYIbTU 3yba JIaKoM
«Droporien» cpasy ke HOC/Ie IpenapypoBaHu I1o-
3BOJISIET COXPAHWUTDb 3YOBbI BUTANbHBIMU, OOTETYUTD
HalyeHTaM XI3Hb B IIePIOJ, OXXVUIAaHNA M3TOTOBJIE-
HMA 3y6HOTO IpoTesa, HO He jaeT 100% rapaHTHio
ycIiexa, IOCKO/IbKY VIMeeTCS MHAUBMAYaNbHasA JyB-
CTBUTEIBHOCTD IIAIMEHTOB, @ TaKXKe O0COOEHHOCTU
CTPOEHNS PA3NINYHBIX TPYIII 3y6OB.

BbiBOAbI

1. Ilpumenenusa naka «PrTopomseH» ABIAETCA
3¢ eKTVBHBIM METOLOM JIeYeHMs U Ipodu-
JTAKTVKU TUIIepecTe3ny 3y00B, OTIIpenapupo-
BaHHBIX II0J] METAJUIMYECKIE ¥ MeTa/lJIoKepa-
MIYecKye 3yOHbIe IPOTe3bL.

2. Dbonee BbIpaXeHHBINI IPOQUIAKTHYECKUI
a¢dexT HabIIOFaeTCs MpY HaHECEHMM JIaKa
«PTOpoIUIeH» Ha OTHpenapypoBaHHbIE 3yObI
Cpasy Iociie UX COnmiOBbIBAaHMA.
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HAHOCWJICS Ha 3yObl Ha 2—3 [ieHb II0C/Ie UX IIperna- Prezentat la 09.07.2008
PMPOBaHNs, MCYE3HOBEHVE IPUYMHHBIX OOTeBBIX
OLIYIEHMII HACTYIIAJ0 MLIb HAa 3—4 IeHb II0C/e
W3MEHEHWA NCUXOHEBPOJIOTMYECKOIO CTATYCA
Y BETEW C 3YBOYENIOCTHBIMU AHOMAIUAMM —
Ve N CnabkoBckas A.b.,
Peslome Mepcun N1.C,,

Xopommnkuna @ 4., 2005; Crause U., 2000).

Bonee 45% peteit umeroT 3y6oqen10CTHbIe aHOMaJ/Ny, KOTOpble BJINA-
I0T Ha HOpMajbHOe (OpMUpOBaHMe U (DYHKIMOHMPOBAHUE YETIOCTHO-
JMIEBOI OOIACTH, AbIXaHMeE, pedb, ICTETHUKY, a TAKXKe IICUXOIOTMIECKOe
pasButre pebeHKa. 3ybouemocTHbIe aHOMamuy monuatuonornynsr (Ka-
mbimeBa JILV. ¢ coaBrt.,1993; Komecos A.A., 1985; Kypoenosa B.II., 1998;

3aBagenko H.H.

Kageopa Opmooonmuu
1 0emcKozo npomesupo-
sanus MITMCY
Kageopa [Jemcxkoii He-
Y, eponozuu PTMY
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Summary
The psychoneurological status of children
with distal occlusion

Sucking habits were revealedin 77.8% of the
examined children. The psychoneurological
status of these children is often altered and
needs to be corrected. The sucking habits such
as sucking lips and pens in 36% cause the distal
occlusion in children with normal occlusion.

\ J

Mmorne aBTopnr (Oxymko B.II., 1965, Campkos-
ckas E.A., 1981) oTMeualoT B3aIMOCBSI3b IICXOHEB-
POJIOIMYeCKOro CTaTyca 1 3y0OUeTI0CTHBIX aHOMAIVIL.
Hamnb6oree 9acTo B MOIOCTH pTa TaKue IPOOIEMBI TIPO-
ABJIAIOTCA B BUJIe BPEIHBIX IPYBBIYEK U HapYLICHUI
MHHepBanvy MATKuX TKaHell. Ilo mamsbIM S. Green
(2005) BpenHbIe IPUBBIYKY IJIA e Tel ABIAOTCA YCIIO-
KaBAIOIINM CPEICTBOM BO BpeMsI KaKIX-nbo cTpec-
COBBIX CUTyalUIi, M 4eM CUJIbHee OHV BBIPaXKEHBI Y
pebeHKka, TeM Horiee BEpOSITHO pasBuTIe 3y60UeIIOCT-
ubix anomanmit. E.A. CanbpkoBckas (1981) ormerniia,
4TO B 71,8% BpeHbIe TPUBBIYKY ABIAIOTCA BENYLIVIM
9THOTIOTMYECKUM (PAaKTOPOM BO3HMKHOBEHUS U pas-
BUTHSI 3y00YETIOCTHBIX aHOMamii (puc. 1a, 6, B).

Puc.1 BpepHble npuBbluki,
BedyLLye K pa3BUTHIO
3y60uentoCTHbIX aHOManuii.

A. H.Geis, D. H. Piarulle (1988) BbissBumNM, 4TO
YPOBEHb HEMPOTU3Ma y JeTell C BPeJHBIMU IIpU-
BBIYKaMM BbILIE, YEM Y JI€Te/l KOHTPOIbHOI I'PYTIIIbL.
ITo manuabiM B.O. Kypoenosoit (1990) B opTogoHTH-
YECKOM JIeYeHMM HapYHIEHMI IPUKYCa, IPUYNHON
KOTOPBIX ABJIAIOTCS BpeHble IPMBBIYKM COCAHMNS,
epBOI IPOOIEMOIT CTAHOBUTCSI 60phOa C MATOMOTH -
YeCKM [IPUBBIYHBIMY fieiicTBIsIMIL. J]/1s1 BbIOOpA IIpa-
BIUIPHOJ TAKTUKU JIEUEHVsI TAKUX [ALMEHTOB 00si-
3aTe/IBHBIM [JO/DKHO OBITh 0OC/IefOBaHME AETCKUM
TICXOHEBPOJIOTOM.

ITpy TaHMpOBaHNMY OPTOJOHTUYECKOTO TeYEHA
HEeOOXOIMMO YYNTHIBATH IICUXOHEBPOTOTMYECKUIT

CTaTYC IMAL[MEHTA, YTO IIOMOXKET JOCTUYb YCTONIMBO-
IO pe3y/IbTaTa JiedeH) s, XOpOolIell 3CTETUKY, a TaKXKe
HOPMaJIbHOTO (PYyHKIMOHMPOBAHMUSA 3y60YETIOCTHOI
CHUCTEMBIL.

Lenb nccnepoBaHnA: mpoCiefnTh AVHAMUKY
M3MEHEeHUII IICUXOHEBPOJIOTMYECKOr0 CTaTyca feTel
C 3y00YeTIOCTHBIMY QHOMA/IVISIMU C BO3PACTOM.

Matepuanbi n metopbi:

[TpoBemeno obcnenoBanme 45 merteit B BO3pac-
Te 7—11 met. Bce marmenTsr O6bUmM pacrperieneHs
Ha IrpynIbl 110 HAJINYINIO 3y60‘I€IIIOCTHbIX aHOMaIUM
VI BpEOHBIX IIPVBbIYEK. IHCTI/I OTBE€Ya/IM Ha BOIIPOCHI
TeTCKOTO BapMaHTA JIMYHOCTHOTO OIPOCHUKA Ali-
3€HKa, HAIPaB/IeHHOTO Ha NCC/IefOBaHNe VHAVBI-
[ya/IbHbIX Ka4€CTB pe6eH1<a — VIHTpPa-, 9KCTPaBEPT-
HOCTb, HeIIPOTU3M U JDKMBOCTD. [l HuX OB TaKKe
MPOBEJEH PUCYHOUHBIN TECT «MOA ceMbsA». Pogurenn
3alIONIHAIN CIIELMA/TIbHYI0 aHKeTy, pa3pabOTaHHYIO
npodeccopom Kaderpbl HeBpOIOrMM IIefUaTpUYe-
ckoro dakynprera PTMY H.H. 3aBagenko, fis BbI-
ABJIEHNA CUMIITOMOB IICMXOHEBPOJ/IOTMYECKUX Ha-
pyurennit. Yepes 18 mecsiiieB 610 IPOBEEHO TAKOE
Ke IIOBTOPHOE 00C/Ie0BaHIeE.

PesynbraTbl nccnepoBaHns

HPI/I AaHa/In3e I‘pyHH C BpeﬂHbIMI/I HpI/IBbI‘-IKaMI/I
u 6e3 HUX OIIpefie/ieHO, YTO B TpyIie 6e3 BpeJHbIX
HpI/IBbI‘IeK ,HI/IaI‘HOCTI/IpOBaHa (I)I/[3I/IO}IOI‘I/I‘{€CKaH OK-
KIII03uA B 72% cirydaeB.

B rpyHHe C Bpe,[[HbIMI/I HpI/IBI)I‘IKaMI/I paCHpOCTpa'
HEHHOCTb 3y0OUeTIOCTHBIX aHOMAJINMII COCTAB/IsIIA
42,8%, y ocTanbHbIX 57,2% Habmoganach QUSUOTIO-
rudeckast okkmo3us. Cpeny geTert ¢ 3y60UeII0CTHbI-
MU aHOMaIMAMUI 0110 64% C BUCTa/IbHOI OKKIIO3M-
eit (puc.2), 11,7% ¢ Me3nanbHOIT okKmo3ueit (puc.3),
23,5% ¢ ImepeKpecTHOI OKKMo3uei (puc.4).

Puc.3



Puc.4

ITpu aHa/M3e IPyII MALEHTOB C 3y0OYeTIOCTHBI-
mu aHoManusamn (44,4%) u ¢ GU3MOIOTIECKOIT OK-
Kmo3weit (55,6%) OIpeeneHo, 9To Bee eTH ¢ 3ybode-
JIIOCTHBIMV aHOMA/IVIIMU IME/IN BpE€THbIE IIPVIBBIYKI.
AHaMHe3 IalMeHTOB ¢ PU3MOTOINIeCKOIl OKKITIO31el
B 33,4% ciry4aeB He OTATOLEH BPENHBIMM IIPYBbIYKA-
MM, Y OCTaBUIMXCA 65,6% usmonorndeckas OKKIo-
31 COYE€TA/IacCh C BpEAHBIMU ITPUBbIYKAMIL.

JeTckmit BapyMaHT IMYHOCTHOTO OIPOCHMKA ATi-
3€HKa II0Ka3aJ1, 4To 40 % [ieTeil UMeIOT NIPU3HAKU Hell-
porusma. Ilpyu gyucTasbHOM OKKITIO3UM ONpPENENAeTCsA
54,5% perell ¢ IpuU3HAKaMM HePOTMU3MA, IIpU IIepe-
KPeCTHOI OKK/II031M - 33,3%, ¢ BpeJHbIMI IIPMBbIYKa-
Mt 1 6e3 3y60UemoCTHBIX aHOMamit -35% (Tabm.1).

Yepes 18 mecsieB HabmofeHus y geTert ¢ Auc-
Ta7IbHOM U TIEPEKPECTHON OKK/IIO3MEeN yPOBEHb Heli-
poTuama cHy3miIcs y 34% 06CIe0BaHHBIX, @ y 36% —
yBenuumicA. Y feTeil ¢ BpeSHbIMYU IPUBBIYKaMM, HO
6e3 3y004eTIOCTHBIX AaHOMA/INIT YPOBEHDb HEJIPOTH3MA
CHM3MICA Ha 54%, HO 1py 9ToM Yy 36% pAeTeil ObUIN
BbIABJIEHBI IIPUI3HAKN HV[CTaHbHOI}‘[ OKK/TIO3UMN.

Tabn.1. U3meHeHue YPOBHA HeiipoTu3Ma.

Couhl ¢

9 wo g,

dusnono-
rmyecKas
- Ilepe-
OKK/THO3UA
TalbHAsA | KpecTHas .
Y meTeli ¢
OKKIIIO3M5 | OKK/TIO3US
BPeIHBIMU
NPUBHIYKAMMU
1sTam ob6cneno-
54,5% 33,3% 35%
BaHUSA
23Tan obcneioBa- |— y 36% yBenmnyeH; 16.1%
(
HuA yepes 18 mMec. |— y 34% yMeHbIIIEH. ’

Pucynousnsie Tects (puc.5 a,6,B) HOATBEPKAAIOT
MIO/TyYeHHbIe Pe3y/NbTaThl MM BBIABIAIOT CKPbITbIe
IICMXOTOTMYIECKIe IPOOIEMBI.

Ilo maHHBIM PUCYHOYHBIX TeCTOB 54% peTeit ¢
JMCTA/IbHONM OKKI/II03Mell HYXXJAITCA B KOHCY/Ib-
TalMM WA JIEYEHNN Y TICMXOHeBponora. Yepes 18
MecslleB PUCYHOYHBIE TeCThI IICUXOIOTMYECKILe TIPO-
671emMbl BBIABUIN ¥ 25% (Tabm.2).

Tabn. 2. U3meHeHUA PUCYHOUHDIX TECTOB.

23Tan

1sTan
o6cneToBaHmMsa
00cneToBaHmMA
gepes 18 mec.
IIcuxonormueckue
54% 25%
po6eMbl

{
{1

A

Puc. 5. PucyHkn feTeil C ICUXOHEBPONOTNYECKUMI HApyLLEHNAMM.

CuMIITOMDI ICUXOHEBPOIOTMYECKMX HAPYILEHNUI
y ieTeit C HOpMOIi BbIAB/IEHBI TONBKO B 1 cimyuyae. Torza
KaK IPU3HAKY TPEBOXXHOCTU OIPEJIENIEHbl Y OCTa/lb-
HBIX fleTell B 20% cnydaeB, TUIIEPAKTUBHOCTD — B
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31%, mcuxocomaTuyeckue Hapymenus — 17%, Ha-
pylIeHus ycTHou peun — 11%, feunnt BHUMaHMA
31%, sMOLIMIOHA/IbHO-BOJIEBbIe Hapymenusa — 22,8%,
npo6meMsl noBefieHnsa — 25%. Yepes 18 Mecsrnes
YPOBHM TMIIEPAKTMBHOCTH, IICUXOCOMATUYECKUX U
3MOLIMOHAIbHO-BO/IEBBIX HApPyLIEHNII, a TaKXXe IIpo-
671eMBI TTOBEICHNA OCTAIOTCA MPAKTIIECKN O3 13Me-
HeHmit. Hapylenns ycTHOJ peun yBenn4IMBarOTCA Ha
20%, neduiut BHuMaHuA y 30 % meTel yBenuuusa-
ercs, ay 50% — ymeHblIaeTcA.

Tabn.2. U3meHeHMA NPU3HAKOB rUNepaKTUBHOCTH
¥ MUHUManbHO-M03roBoii ANCHYHKLUM.

BbiBoabi

1. Jletu c BpeHbIMM TIpUBbIUKaMu B 42,8% cry-
YaeB MMEIOT 3y0O04e/TI0CTHbIE aHOMATINN.

2. TlcuxoHeBpONOrMYECKMII CTATyC TaKMUX feTel
M3MEHEH U HYXXJAETCA B KOPPEKLN.

3. Bpepuble npuBBIYKM (COCaHVe TYObI, Py4eK U
KapaHyjalei) IpUBOAAT y 36% HeTell K MOsB-
JICHUIO IUCTA/IbHOM OKK/TIO3UN.
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BOJIEBbIE HAPYIIEHNU Prezentat la 21.07.2008
DE SOLUTIONARE A EDENTATIEI PARTIALE
Alexandru Smintina, 4 N
Anatol Manascurta, Rezumat
lon Lungu, Materialele flexibile ca de exemplu Valplast si Flexit prezinta alegerea op-
Vadim Boico, timala in cazurile cAnd este indicata proteza scheletatd sau cAnd pacientul
Alexandru Lusin refuzd proteza fixa. Au fost examinati si tratati protetic 120 de pacienti cu
varsta cuprinsa intre 40—70 ani cu edentatii partiale clasa II, III, IV dupa
Centrul Stomatologic Kennedy la unul sau la ambele maxilare.
»VIVODENT“ \_ )
( N\
Summary
Flexible acrylates — a new solution in partial edentation
Flexible materials as Valplast and Flexit is the optimal choise anytime
partials are indicated or the patient prefers not to use a fixed restoration.
There were studied and treated 120 patients at the age of 40 — 70 years with
different classes of partial edentation.
- J

Introducere

De curand, pe piata produselor stomatologice au aparut noi materiale, Valplast
si Flexit (acrilate flexibile), folosite in realizarea protezelor partiale mobilizabile, fi-
ind ca alternativa acrilatului clasic in situatii clinice dificile. Aceste materiale sunt pe
bazé de neilon, nu contin metilmetacrilat, nu provoaca alergii si nu se fractureaza.

Acrilatul flexibil este un material elaborat si aprobat in SUA inca din anii ‘60.
Clinica si laboratorul dentar ,Vivodent® foloseste aceastd sistema din anul 2006.
Din practica obtinuta in decurs de doi ani, atit medicii specialisti din clinica, cat si



tehnicienii dentari, au acumulat o experientd pretioa-
sd privind confectionarea si comportamentul acestor
proteze in timp.

Fiind de culoare roz-translucid, estetica protezelor
confectionate din acest material este impecabild. Dea-
semenea, el poseda elasticitate pentru o mai buna sta-
bilitate si rezistenta. Protezele din acrilat flexibil sunt
indicate in cazurile similare cind se recomanda pro-
teza scheletata, in anodontie la copii, la confectionarea
obturatoarelor chirurgicale si deasemenea in cazurile
cand dintii restanti au axe divergente nefiind necesara
paralelizarea lor.

Materiale si metode

Au fost examinati i tratati protetic 120 de pacienti
cu varsta cuprinsa intre 40—70 ani cu edentatii partia-
le clasa II, III, IV Kennedy la unul sau ambele maxila-
re. Decizia de a utiliza materialele Valplast si Flexit in
tratamentul edentatiei partiale a fost luata dupa deter-
minarea unor particularitati individuale ale cAmpului
protetic (forma atipica a procesului alveolar, migrari
dentare, prezenta exstoazelor, etc.). Pacientii au fost
examinati clinic-instrumental si radiologic prin radio-
grafia dento-parodontala la indicatii si ortopantomo-
grafia zonei maxilo-faciale.

Rezultate si discutii

Acrilatul flexibil permite tehnica de retentie care
nu necesitd prepararea dintilor sau tesuturilor dure
dentare, iar tehnicianul dentar are nevoie doar de o
amprentd a campului protetic, precum si de o con-
tra-amprenta. Fixarea lucrérii pe cAmpul protetic are
loc prin plasarea protezei, initial, in apd calda pentru
aproximativ un minut, ce asigurd o buna inserare si
adaptare a protezei la tesuturile cavitétii bucale. Daca
un croset nu se adapteaza perfect, se poate corecta
usor prin afundarea zonei necesare a protezei partia-
le in apd caldé si indoirea crosetului dupé necesitate.
Dacd, ulterior, din cauza iritatiei persistente este nece-
sard o corectare, rasina trebuie sd fie tratatd altfel decat
acrilatele. Se recomanda utilizarea pietrei abrazive 13,
utilizatd de obicei pentru portelan. Dacd ramén careva
fire, se pot elimina cu o lama ascutitd, iar orice rugo-
zitate cu o roata de cauciuc maro. Si apoi se va repolei
suprafata cu compus pentru lustruit.

Efectuarea unor schimbari in proteza din acrilat
flexibil, la necesitate, se realizeaza cu ajutorul tehni-
cianului, fiind posibild modificarea protezei. Pentru a
adauga dinti in locul celor extrasi se obtine o amprentd
din alginat cu proteza plasata pe cAmpul protetic apoi
in laborator se realizeaza modelul dupé tehnicile cu-
noscute.

La rebazarea protezei partiale mobilizabile din
acrilat flexibil e necesard amprentarea cu cauciuc de

bazd pentru refacerea suprafetei interne a protezei.
Pentru a asigura o ocluzie corectd, gura pacientului
in timpul amprentdrii trebuie s fie inchisa in ocluzie
centrica, apoi se obtine o supra amprenta cu material
amprentar din grupul alginatelor. Amprenta impreund
cu proteza, se examineaza si se realizeaza modelul.

Astazi proteticienii prescriu materiale flexibile la
confectionarea protezelor partiale mobilizabile de-
oarece acestea poseda o rezistenta inalta la fractura-
re. Aceste proteze se adapteza perfect la varietatea de
conditii din cavitatea bucald. Este simplificata si pro-
iectarea acestor proteze. Flexibilitatea materialului il
face mai adaptabil in cazuri dificile, inclusiv pediatri-
ce, sau defecte ale palatului dur deoarece materialul isi
péstreaza proprietatile, chiar si atunci cand este foarte
subtire. Acrilatul flexibil este, deasemenea, ideal pen-
tru inlocuirea acrilatului simplu, atunci cand pacientul
este alergic la acrilat, sau atunci cdnd formatiuni ale
bazei osoase impiedica aplicarea unei proteze acrilice.

Protezele din acrilat flexibil, la fel ca si propriii
dinti, necesita o ingrijire si o igiena orala bund. In acest
context se recomanda:

— Proteza din acrilat flexibil trebuie curatita re-
gulat, iar pentru dezinfectarea ei se introduce
10—15 minute pe zi, peste noapte sau cel putin
de trei ori pe saptamana, intr-un vas cu prepa-
ratul respectiv.

— DPeriajul aparatului din acrilat flexibil nu este
recomandat pentru cé aceasta ar putea elimina
luciul si va face rugoasé suprafata in timp.

— La posibilitate, proteza trebuie inlaturatd dupa
alimentatie pentru a elimina orice particuld
alimentara.

— DProteza trebuie pastratd in apa oride céte
ori aceasta nu este purtata pentru a pastra su-
prafata hidratata.

— Periajul dintilor restanti se efectueaza cu regu-
laritate.

Prin urmare, protezele confectionate din acrilat
flexibil eficiente in cazul cand pacientul nu doreste o
proteza fixd, iar proteza partiala mobilizabila din acri-
lat dur va fi aplicatd cu dificultati, in ele nu se folosesc
crosete metalice, astfel dintii restanti fiind protejati de
o eventuala trauma.

Concluzie

In situatiile clinice dificile, manifestate de particu-
laritati exceptionale ale cAmpului protetic, cu succes
pot fi utilizate protezele partiale mobilizabile din acri-
late flexibile Valplast si Flexit.

Bibliografie
1. www.valplast.com
2. www.dentas.cz
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PREPARATELE ANTIHOMOTOXICE
IN TRATAMENTUL GINGIVITELOR LA COPII

Rezumat

In ultimul timp tot mai fervent in practica stomatologicd au inceput si
se utilizeze preparatele antihomotoxoce. Sunt prezentate rezultatele aplica-
rii in tratamentul gingivitelor la copii preparatelor Traumeel S, Coenzyme
compositum , Lymphomyosot si traditionale (Metrogil-denta). Eficacitatea
tratamentului cu utilizarea acestor preparate a fost confirmatd dinamicei in-
dicilor clinici §i parametrilor biochimici.

Cuvinte cheie: gingivitd, PMA, glutation, glutation-S-transferaza, Tra-
umeelS

Summary
Antihomotoxical preparations for treatment in children with gingivitis
Lately, many antihomotoxic preparations are used in stomatological prac-
tice. In the article have been adduced the results of the application in treat-
ment of gingivitis in children the antihomotoxic preparations (Traumeel S,
Coenzyme compositum, Lymphomyosot) and traditional (Metrogil-denta).
Effectiveness of treatment was confirmed by the dynamics of clinical indexes
and biochemical parameters.
Key words: gingivitis, PMA, glutathione, glutathione-S-transferase, Tra-
umeel S

Introducere

Inflamatia in cazurile gingivitei duce la secretia in saliva a factorilor inflamatiei,
toxinelor microflorei patogene. Drept rdaspuns la patrunderea microflorei patogene
si a toxinelor ei in celula gingiei pacientului se observd o inductie a sistemelor de
protectie a pacientului. Inflamatia duce la intensificarea proceselor de oxidare pero-
xidica a lipidelor (OPL), marirea peroxidelor si hidroperoxidelor lipidelor, toxinelor,
care caracterizeazd stresul de oxidare. Drept raspuns se poate astepta activarea siste-
melor antioxidante de protectie a celulei, la care se referd antioxidantul hidrosolubil
tripeptid-glutation, enzimul glutation-dependent glutation-S-transferaza. [1,2]

Saliva, fiind lichidul biologic al organismului, poate reflecta starea tesuturilor
cavitdtii bucale, metabolismului organismului in general. Cercetarea componente-
lor salivei este indeosebi de informativa in cazul existentei focarului de infectie in
cavitatea bucald, care are loc in cazurile gingivitei.

In ultimii ani tot mai frecvent au inceput sa se utilizeze preparatele antihomo-
toxice in calitate de terapie independentd sau in complex cu metodele traditionale
de tratament. De exemplu, preparatul antihomotoxic Traumeel S este bine cunoscut
prin utilizarea sa in caz de leziuni inflamatorii, precum si in tratamentul complex al
gingivitelor. Pentru intensificarea efectului terapeutic se utilizeazd deseori metodele
complexe de tratament cu utilizarea metodelor traditionale in combinare cu unul
sau citeva preparate antihomotoxice. Astfel de preparate, care de asemenea se utili-
zeazd cu succes in practica medicinald, este Coenzyme compositum si Lymphomyo-
sot. Aceste preparate au proprietati de dezintoxicare, antialergice, de limfodrenaj si
metabolice. Utilizarea lor la etapele precoce de dezvoltare a reactiei inflamatorii este
argumentatd si actuala. [3]

Scopul lucrarii a fost evaluarea eficientii tratamentului gingivitei catarale la co-
pii cu unguentul complex (Traumeel S, Coenzyme compositum, Lymphomyosot) si
prin metoda traditionala cu utilizarea gelului ,, Metrogyl-denta®

Material si metode
Pentru cercetare au fost examinati 28 de copii cu varsta de 11—12 ani. La 10
copii a fost depistata gingivita catarald, forma usoard si medie.



La prima vizitd la copii cu gingivita catarala s-a
efectuat igienizarea profesionala. Dupa aceasta ei au
fost impartiti in doud grupe, cérora li s-a aplicat trata-
mentul prin metoda traditionald si complexd, ce inclu-
de trei preparate antihomotoxice.

Grupa de control pentru efectuarea cercetarilor
clinice si biochimice era constituitd din 20 de copii sa-
ndtosi de varsta corespunzatoare.

Metodele cercetirii clinice la pacienti cu gingivi-
td. Pentru cercetarea clinicd a copiilor cu gingivita a
fost efectuata determinarea indicelui igienei (OHI)-s
(Green-Vermilion, 1969), indicilor clinicii PMA
[C.Parma,1960].[4]

Caracteristica metodelor de tratament

Tratamentul traditional. Copiilor din grupa de
comparatie li s-a aplicat pe regiunea gingiilor pe un
bandaj de tifon gelul ,Metrogyl-denta,, produs de
firma ,,Unique Pharmaceutical Laboratories,,. Timpul
expunerii preparatului constituia 30 minute. Trata-
mentul s-a efectuat timp de 7 zile. [5]

Tratamentul complex. In calitate de metoda
complexa de tratament s-a utilizat unguentul special
pregatit, constituit din trei preparate antihomotoxi-
ce: unguentul Traumeel S, Coenzyme compositum,
Lymphomyosot (Heel GmbH, Baden-Baden, Ger-
many) [preparatele homeopatice complexe ale firmei
«buonornme Xaimemurrens Xeemb IM6X»; 3A0
«Apnebusi», M., 2001].

Pregitirea unguentului complex. La unguentul
Traumeel S (1—2g) se adauga 0,2 ml de Coenzyme
compositum si 0,2 ml Lymphomyosot, dupa care se
amesteca bine. Unguentul se aplica pe gingie pentru
30 min 1 datd/zi timp de 7 zile.

Material si metode biochimice de investigatie

Saliva (lichidul bucal) s-a utilizat in calitate de
material biologic, care reflectd starea metabolismului.
[1,2] Saliva amestecatd se aduna la ora 9 dimineata din
cavitatea bucald, se centrifuga la 600 g (3000 r/min)
timp de 10 minute. Pentru cercetare s-a utilizat lichidul
supernatant. Toate cercetarile biochimice s-au efectuat
cu ajutorul micrometodelor la spectrofotometrul ,,Hu-
malyzer 2000,, (Germany) la Catedra Biochimie si Bi-
ochimie clinicd, USMF ,,Nicolae Testemiteanu,,.

Cercetarile in saliva pacientilor cu gingivita s-au
efectuat de 2 ori: pana la inceputul curei de terapie si
dupa finalizare, a 7 zi.

Rezultatele obtinute si discutii

Intensificarea proceselor OPL in membranele celu-
lelor, dezechilibrul sistemului antioxidant de protectie
sub influenta endo- si exotoxinelor microflorei patoge-
ne exercitd o actiune distrugatoare asupra tuturor com-
ponentelor membranelor celulare. Formarea produselor
primare si secundare OPL aduce la dereglarea functiei
microcirculatiei, inflamarea si distructia tesuturilor pa-
rodontiului. De aceea, este pe deplin argumentata utili-
zarea oportuna a antioxidantilor la etapele precoce de
dezvoltare a reactiei inflamatoare la gingivita. [5]

Rezultatele cercetérii parametrelor clinici la copi-
icu gingivita catarala au aratat cd marimea indiciului
PMA la tratarea copiilor in mod traditional a scazut
catre a 7 zi de la 22,92% pana la 7,1% (3,2 ori). PMA
la copiii tratati cu unguent complex s-a redus de la
21,12% péana la 4,68% (4,5 ori) (figura 1).
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Figura 1. Dinamica PMA la pacientii-copii cu gingivitd
in procesul de tratament

Este necesar de mentionat, ca majoritatea copiilor
au apreciat gustul preparatului complex, ca ,,mai pla-
cut® spre deosebire de gelul ,,Metrogyl-denta®

Studierea tratamentului copiilor cu gingivita tradi-
tional si prin metoda complexa, cu utilizarea ameste-
cului a trei preparate (unguentul Traumeel S, Coen-
zyme compositum, Lymphomyosot), pe parcursul a 7
zile a permis stabilirea dinamicii pozitive a valorilor
coeficientului indicilor clinici PMA si igienei (OHI-s).
Dupé cum arata rezultatele obtinute, continutul glu-
tadionului, glutation-S-transferazei se deosebeau con-
siderabil de indicii corespunzatori in saliva copiilor
sanatosi.

Glutation (GSH). Continutul glutationului in sali-
va copiilor sdndtosi constituia 0,175 mmol/l si 0,143
mmol/g proteina (figura 2).[1]

0,35

(antitatea glutationul (GSH) in saliva copiilor cu gingivita
C— concentratia: mmol/l (in jos); mmol/g (in sus).
1— copii sanatos;

2 — pind la tratament complex;

3 — dupa tratament complex;

4 — pind la tratament traditional;

5 — dupa tratament traditional.

Figura 2.

La copiii cu gingivitd, continutul glutationului
in salivd era scazut in comparatie cu copiii sanétosi.
Cura terapiei traditionale a ridicat continutul glutati-
onului pina la 0,150 mmol/l (85,7%)si 0,123 mmol/g
(86,0%), dar mult mai putin decat la terapia comple-
xd. Aplicarea metodei complexe de terapie la copiii
cu gingivita cu utilizarea a trei preparate antihomoto-
xice a ardtat, ca continutul glutationului (GSH) creste
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in saliva copiilor deja peste 7 zile de tratament. Cura
terapiei traditionale de asemenea ridica continutul
GSH in saliva copiilor, dar mai putin insemnat.

Glutation-S-transferaza (GT). Glutationtransfe-
raza indeplineste functia antitoxicd in organism.|[2]
La copiii grupului de control activitatea ei in saliva
era egald cu 3706 U/l sau 3028 U/g proteind. Dupa
cura de terapie traditionald activitatea GT s-a ridi-
cat pind la 4029 U/I (108,7%) si 3839 U/g (126,8%;
P<0,05). Terapia complexd n-a actionat asupra acti-
vitatii GT. Astfel, pina la inceputul terapiei activitatea
GT in saliva copiilor cu gingivita era egald cu 3935
U/1(106,2%) sau 3791 U/g (125,2%; P<0,05). La sfar-
situl terapiei complexe activitatea GT corespundea
3891 U/1 (105,0%) si 3841 U/g (126,8%; P<0,05) (fi-
gura 3).

300

100,9 . 106,2 . 117,2 . 125,2

1 2 3 4

Figura 3. Modificarile activitatii a glutation-S-transferazei in saliva
copiilor cu gingivita in procesul tratamentul complex
Activitatea GST in saliva pacientii sanatos — 100%.
(1,2—U/1; 3,4 — U/g proteind);
pind la terapie — in jos; dupd terapie — in sus).
1,3 — terapie traditionald; 2,4 — terapie complexe.

Cercetand activitatea GT in saliva copiilor cu gin-
givitd, tratati prin metoda traditionald, s-a observat,
cd ea continua sa creasca sila a 7 zi de tratament. Me-
toda complexa de tratament a stabilizat activitatea GT
in saliva copiilor bolnavi, ceea ce marturiseste despre

o eficienta mai bund a unguentului complex. Acest
fapt este conditionat de ingredientele preparatelor an-
tihomotoxice, care indeplinesc actiunile antioxidanta
si de dezintoxicare.

Concluzii

Terapia complexa, care include trei preparate an-
tihomotoxice Traumeel S+Coenzyme compositum+
Lymphomyosot este mai eficienta, decat numai trapia
traditionald. Acest fapt ne confirmé dinamica indicelor
(OHI-S, PMA) si concentratia in saliva glutationului i
glutation-S-transferazei. De aceea preparatele antiho-
motoxice pot fi utilizate in stadiul initial de dezvoltare
a procesului patologic.

Importanta practica

Metoda propusé de noi, care include trei prepara-
te antihomotoxice Traumeel S+Coenzyme composi-
tum+ Lymphomyosot (inovatia nr. 4437) este eficienta
si poate fi recomandata pentru implementarea larga in
practica stomatologica in tratamentului gingivitei ca-
tarale la copii.
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BIOR-GEL $I VALTREX IN TRATAMENTUL COMPLEX
AL HERPESULUI LABIAL SI PERIORONAZAL

Diana Uncuta 4 R
Rezumat
Conferentiar universitar, Studiul a testat un preparat biologic autohton — BioR gel, indicat in
doctor in medicind completarea terapiei sitemice cu Valtrex la 17 pacienti cu eruptii herpetice
Catedra Chirurgie OMF localizate labial, la 11 bolnavi cu vezicule cantonate labial si extinse pe tegu-
pediatricd si Pedodontie mentul facial, si la alti 5 cu cruste nazale si perioronazale. Toti cei 33 bolnavi
Universitatea de Stat de au prezentat semne clare de Herpes simplex.
Medicind si Farmacie Pacientii au fost divizati in 2 loturi de observare subcurativé: I grup a
»Nicolae Testemitanu* inclus bolnavi tratati in program uzual aplicat in serviciile stomatologice, cel
de al II-lea a incadrat pacientii carora preparatul BioR-gel li s-a administrat
ca tratament topic in completarea curelor sistemice cu Valtrex. Efectele re-
usite au fost evidente, mai rapide si mai eficiente sub aspectul durabilizarii
remisiunilor intercritice. Aceasta noud formuld se poate deci indica si ca te-
rapie de moment, si ca terapie profilactica.
. J




Summary
BIOR — gel and Valtrex in the complex treat-
ment of labial and perioronasal herpes

The study Bior — gel, native, biologic pre-
paration has been tested. It is indicated in the
Valtrex systemic therapy completion in 17 pati-
ents with labial herpetic localized eruption, 11
patients with labial billeted vesicle and they are
extended on facial tegument and 5 ones with
nasal and perioronasal crusts. In all 33 patients
the clear Herpes simplex symptoms have been
observed. The pacients were divided into 2
subcurative observation group. The 1-st group
includes patients treated in the usual program
applied in the stomatological service, the 2-nd
one — patients, where Bior — gel was admi-
nistred as a topic treatment in the systemic re-
gimen completion with Valtrex. The significant
effects were evident, rapid and efficient under
durability aspect of intercritic remission. This
new formula can be indicated as a moment
therapy and prophylaxis one also.

Actualitatea temei

Agravarea situatiei ecologice si tensiunile psi-
ho-emotionale ce confruntéd conditia fizica a omului
contemporan au diminuat rezistenta organismului
acestuia la infectiile oportuniste, inclusiv la virusul
herpes simplex (HSV). La randu-i, si infectia her-
petica dezvoltata compromite rezistenta naturala a
omului la alte infectii, in special la cele induse de flora
saprofita levuriforma [6, 7,10,14 ].

Herpes simplex este o maladie infectioasa care
se specificd cu eruptii veziculoase unice sau aglome-
rate, care tind sa recidiveze. Agentul provocator este
un virus dermatoneurotrop dotat cu DNA — virusul
herpetic simplu. Rezervorul virusului, care contine
germenul in stare de latenta sunt ganglionii regionali
senzitivi (in special cei retrasi in ganglionii spinalii i
cranio-cerebrali faciali). Virusul latent se poate reac-
tiva ca forma infectioasd, provocind infectia recuren-
td — herpesul recidivant.

La prezumtivele mecanisme ce reactiveaza HSV se
atribuie provocatiile prin factori fizici si afectivi, mo-
dulatiile climaterice de sezon, deteriorarea rezistentei
imune. In ipostaza de factori declansatori se pot mani-
festa infectiile virale acute, gripa s.a., dereglérile diges-
tive, neuro-endocrine, stresul emotional, radiatiile cu
ultraviolete, diferite traumatisme [1,4, 5,8].

Cel mai important moment in infectia cu herpes vi-
rus recidivant este terapia preventiva, care asemenea al-
tor maladii cu tenta de recidivare, incepe prin tratamen-
tul cat mai adecvat al primoinfectiei. In raport cu HSV
este adesea dificil sa afirmdm cu sigurantd ca este vorba
de o infectie primard, de aceea orice episod de revenire
a infectiei se va trata la modul cat mai sigur, adica se
va actiona pe toate planurile: combaterea fenomenelor
acute prin ingrijiri primare locale, terapia sistemica a fe-

nomenelor toxice (daca acestea existd) — starea de rau
general a pacientului si desigur consolidarea pe toate cé-
ile a terenului organic, inclusiv cu remedii fortifiante si
imunomodulatoare aplicate infectiilor rebele 2,3,9].

Majoritatea cercetarilor care s-au realizat pand in
prezent constatd ca asistarea medicamentoasd efici-
enta contra primoinfectarii cu herpes virusuri este un
deziderat foarte greu de realizat, de aceea se face miza
pe calitatea tratamentului antiherpetic, care, fiind bine
condus si complex, poate asigura o protectie mai mult
sau mai putin durabild contra reacutizarii infectiei
herpetice [10,13].

Deci miza de suport a profilaxiei secundare pentru
stomatita herpeticd, cea mai frecventd forma de pri-
moinfectie cu virusul herpes simplex, este instituirea
unui tratament antiviral eficient, pentru care se aplica
preparate antiherpetice de inalta specificitate — nucle-
ozide aciclice, care sunt niste analogi sintetici ai com-
ponentelor DNA uman si ai virusului herpetic. Primul
si pana la moment cel mai eficient preparat antiviral
este aciclovirul (Zovirax).

Au fost elaborate si testate si alte preparate antivira-
le, dar pentru un atac complex si mai multa siguranta
a remisiunilor indelungate se aplicd preparate antiher-
petice in combinatie cu agenti imunotropi. Si pentru
acest fel de abordare s-au pronuntat multi specialisti,
mai ales ca suplimentarea terapiei cu remedii ce in-
tervin echilibrant in sistemul imun al organismului
este un gest de justificare etiopatogenica, reactivarea
infectiei virale demonstrand lipsa de vigilenta imuna a
organismului gazda [10,15].

Dacé primele transe curative sunt bine cunoscute
de catre medicii din teren si se aplicd la modul indi-
cat, in ceea ce se refera la tratamentul adjuvant si la
consolidarea terenului organic exista inca numeroase
necunoscute.

Existd si se aplicd mai multe remedii topice speci-
fice, cel mai redutabil fiind precum mentionam, Aci-
clovirul, care este cunoscut sub mai multe denumiri,
Zovirax, Virolex, elaborat in diferite formule de forta
si concentratie si al carui mecanism combativ se redu-
ce la stoparea replicarii virale.

Desi este un incontestabil agent antiviral, aciclovi-
rul s-a compromis printr-o serie de fenomene adverse
ce le induce, in special cAnd se impune cresterea volu-
mului de preparat (unguent de cele mai multe ori), care
genereazd excitatia structurilor din zona de aplicare.
Acest inconvenient impune cautarea de remedii care sa
fie inofensive si eventual protective in raport cu tesu-
turile afectate, de aceea am decis sa testim sub acest
aspect calitétile curative ale unui recunoscut remediu
natural — BioR, preparat autohton de elaborare recen-
ta si aplicat cu succes in multiple domenii mediciniste.

Scopul studiului

Extinderea arsenalului de remedii destinate pentru
tratamentul maladiilor dermice si ale mucoaselor de
etiologie virald, in particular a herpesului perioronazal
sibucal, prin testarea si valorificarea preparatului BioR
in calitatea de remediu antiviral.

latrica

\ Medicina dentara pedi

(o))
w



64

Materialul si metodele de investigare

Cercetarile au vizat 33 pacienti cu herpes labial si
perioronazal si pentru tratamentul cirora s-a folosit
BioR gel administrat in aplicatii locale in continuarea
sau concomitent cu terapia locala si sistemica ce se in-
dicd in functie de severitatea fenomenelor curente, de
evolutia maladiei, numarul de pusee de reactivare.

Astfel am avut sub observare curativa dinamica 17
pacienti cu eruptii herpetice localizate labial, 11 — cu
vezicule cantonate labial si extinse pe tegumentul faci-
al, 5 — cu manifestdri nazale si perioronazale. Toti cei
33 bolnavi au prezentat semne clare de Herpes sim-
plex, avind vérste cuprinse intre 12—25 ani.

Pacientii au fost divizati in 2 loturi de observare
subcurativa: I grup a inclus bolnavi tratati in program
uzual aplicat in serviciile stomatologice, cel de al II-lea
a incadrat pacientii cdrora preparatul BioR-gel li s-a
administrat ca tratament topic in completarea curelor
sistemice cu Valtrex (la pacientii cu manifestari clinice
severe ori imunocompromisi) sau in monoterapie.

BioR gel contine extract din biomasa cianobacteri-
ei Spirulina platensis, dimetisulfoxid, gelifiant cu exci-
pienti si apd. Interactiunea componentelor mentionate
a atribuit produsului final un efect sinergic, ce asigura
intensificarea considerabild a efectului antiviral si, in
special antiherpetic, in lipsa oricdror efecte adverse.
Calitatile relevate se datoresc compozitiei cantitative si
calitative ajustate optimal de componente din respec-
tivul preparat: dimexidul favorizeaza penetrarea adan-
ca in tesutul zonei lezionale a substabntelor biologic
active ce se contin in extractul de biomasd Spirulina
platensis si blocheaza patrunderea virusului in interi-
orul celulei. Substantele bioactive pédtrunse in celuld
favorizeaza accelerarea proceselor regenerative, ameli-
oreaza imunitatea celulard, iar prin efect sinergic — si
intensificarea activitatii antivirale ale componentilor
de ingredienta.

Remediul BioR-gel a fost aprobat in Clinica Stoma-
tologicd a USMF ,Nicolae Testemitanu®, Catedra de
Stomatologie pediatrica, la Spitalul Clinic Republican
pentru copii ,,E.Cotaga“ [11,12].

Valtrex (sinonim — Valaciclovir) este un analog
nucleozidic al purinei (guanind) aplicat ca remediu an-
tiviral, care, potrivit firmelor producétoare, este rapid
si aproape complet transformat in Aciclovir. Acesta din
urmd este un inhibitor specific al virusului herpetic cu
activitate in vitro impotriva virusului herpes simplex
(HSV) tip 1 si 2, dar si a virusului de Varicela Zoster
(VZV), citomegaloviruslui (CMV), virusului Epste-
in-Barr (EBV) si virusului herpes uman 6 (HHV-6).
Aciclovir inhiba sinteza ADN-ului virusului herpetic
imediat ce a fost fosforilat la forma activa trifosfori-
cd. Prima etapa — cea a fosforildrii implicd antrenarea
unei enzime specifice virusului. In cazul virusurilor
HSV, VZV si EBV aceastd enzima este timidinkinaza
virala (TK), care este singura prezentd in celulele in-
fectate cu virus. Aciclovir trifosfat inhiba competitiv
polimeraza ADN-ului viral, si astfel se intrerupe lan-
tul proceselor de sinteza a ADN-ului viral prin care se
blocheaza replicarea virala.

Proprietati farmacocinetice: La administrare orala
valaciclovir (valtrex) se absoarbe rapid, fiind trans-
format in Aciclovir. Dupa prima dozd — de 1000 mg
valaciclovir concentratia maximéd plasmaticd este de
25 mM (5,7 pg/ml), la un interval de 1,75 ore dupd
administrare. Biodisponibilitatea Aciclovirului din va-
laciclovir este de 54% si nu este afectata de alimentatie.
Timpul de injumatétire plasmatic al Aciclovir dupa
doze unice sau multiple de valaciclovir este de 3 ore.
Mai putin de 1% din doza de valaciclovir administrata
este eliminatd urinar.

Preparatul BioR-gel se administreaza usor, nu pro-
duce iritéri, senzatii dureroase. Efectele clinice obser-
vate asupra celor 33 de pacienti inclusi in tratament se
manifestd prin ameliorarea clard si rapida a statutului
local: disparitia edemului, hiperemiei, pruritului, stin-
gerea si disparitia elementelor veziculoase si a cruste-
lor. Este remarcabil procesul de epitelizare accelerata
a focarelor eruptive si ameliorarea stirii generale a
pacientilor. Astfel, se reduce mult timpul de tratament
si cel mai important — efectul obtinut este durabil. La
toti pacientii aflati sub evidenta boala nu a mai reci-
divat.

Vi prezentam un caz clinic de solutionare rapida a
unui puseu de herpes labial si perioral recurent.

Pacienta S., 21 ani, nr. fisei 3106

Acuze: Prezenta eruptiilor frecvente si a crustelor
in sectorul buzei inferioare si superioare, cojirea lor,
prezenta unei presiuni, disconfort al buzelor.

Antecedente: Prezenta herpesului dupa orice su-
prarécire de 3—4 ori pe an pe parcursul a 3 ani, stres,
imunitate scazutd, anemie feripriva- std la evidenta
medicului de familie. Apar vezicule la nivelul buzelor
si tegumentelor cutanate in jurul buzelor, care apoi se
sparg si se acopera cu cruste galbui. Rdimén pete pig-
mentate care dispar foarte incet. Au fost recomandate
diferite unguente ca: Euvirox, Aciclovir, Zovirax, dar
cu efect trecator.

Obiectiv: Mucoasa bucala fard elemente lezante
herpetice. In sectorul buzelor si perioral prezenta ve-
ziculelor grupate in buchet, care apoi s-au spart, trans-
forméandu-se in cruste dureroase la atingere. suprafata
sangeranda. Mucoasa buzei inferioare este acoperitd
cu scuame de aspect neglijent, localizate mai ales in
zona Klein.

Herpes labial si perioral recurent. Cheilita exfoliativa.



S-a administrat:

I. Terapie sistemicd: Valtrex a cate 500 mg de 2
ori pe zi, 5 zile. Polivitamine Vitrum antisres 1pastild
de 2 ori pe zi.

II. Proceduri de ingrijire locald: Prelucrarea me-
dicamentoasd cu 1% sol. H202, sol. 0,9 % fiziologica
ozonatd, Spray DESI homeopatic, aplicari BioR-gel 20
min. De prelungit la domiciliu aplicarile cu BioR-gel.

Obiectiv: epitelizarea completd a elementelor le-
zante dupa 5 sedinte de tratament. Se recomanda de
prelungit tratamentul complex.
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Aspect clinic postcurativ al herpesului labial si perioral recurent

Tratamente preventive: Asanarea cavitatii bucale,
igiena cavitatii bucale, periaj dentar cu paste dentare
care contin ierburi medicinale, s-a prezentat la control
peste o lund. 3, 6 luni, 1 §i 2 ani.

Ultimul control a apreciat stare generala buna. Mu-
coasa orald si a buzelor fard elemente lezante. S-a reco-
mandat respectarea tuturor rigorilor de igiend bucala.

Concluzii

1. Fiecare pacient care se prezinta la serviciul de
asistenta stomatologica cu elemente herpetice
necesitd sa fie informat despre caracterele spe-
cifice ale infectiei cu Herpes simplex, el fiind
instruit cum sd previna recidivele si cum se
poate stopa definitiv sau pentru un mare in-
terval de viata revenirea maladiei.

2. Valtrex se poate administra pacientilor cu her-
pes perioral recidivant nu doar pentru terapia

10.

1

—

12.

13.

14.

15.

sigurd a manifestarilor acute, ci si pentru a
preveni reactivarea infectiei herpetice, deoare-
ce in combinare cu BioR gel, asigurd consoli-
darea terenului organic.
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