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POJIb TENbMWHTHOW MHBA3UM B PA3BUTMI
CTOMATONOIUYECKUX 3ABONEBAHUN

Peslome

B HacTosAIee BpeMsA B OpraHmM3Me 4eloBeKa BbLABIeHO 250 BUJOB Ia-
Pa3UTOB, KOTOPbIE IIPY CBOEM PasBUTUM BbI3bIBAIOT PAa3/IMYHbIE TSXKEJIble
6omesHn. B cBsa3u ¢ aTUM 6bUTO IIpeAnpuHATO 06CIefoBane 24 60IBHBIX
C pasIMIHBIMU 3a60/IEBaHMSIMU TIOTIOCTH PTa. BpITO 0OTMEUEeHO, YTO B pas-
BUTUM TSDKEIOTO TeYeHMs STUX GOo/e3Hell OKasblBaeT GO/bIIOe BIUSHIE
IJIMCTHAs MHBa3MA. Tak, BO MHOTMX CTy4YasX OHa ABJAETCA eAVHCTBEHHON
IPUYMHOM XPOHMYECKOTO PeLUANBYPYIOLEro apTO3HOIO CTOMATUTA, 9K-
3€MaTO3HOTO XeINTa, a/JIEprUYeCKX POsBIEHNI B IIOIOCTU pTa.

Summary
THE ROLE OF HELMINTHIC INFESTATION IN THE DEVELOP-
MENT OF DENTAL DISEASE

At present in the human body are revealed 250 species of parasites,
which in their development cause various serious diseases. In this regard,
an examination of 24 patients with various diseases of the mouth cavity
was undertaken. It was noted that worm infestation has a great influence
on the development of severe diseases. So in many cases it is the sole cause
of chronic recurrent aphthous stomatitis, eczematous heylita, and allergic
manifestations in the oral cavity.
\ J

[TapasuTaMy Ha3bIBAIOTCA >KMBbIe OPTaHM3MBbI, KOTOPbIe HAXOHATCA BHYTPU
APYIUX OPraHM3MOB, UCIO/Ib3Ysl MOCTETHUX KaK MeCTO OOMTaHMA U MCTOYHUK
HUTaHNUA, @ 60/Ie3HY, IPUYNHOI KOTOPBIX SABJIAIOTCS APA3NUThI, HA3BIBAIOTCS MH-
Ba3MOHHBIMM M/IM TTapa3UTapHBIMIAL.

B opranmsMe 4yenoBeKka MOTYT HaXOAMUTCA MHOTMeE BUAIBI Iapa3uTapHBIX Yep-
Bell, KOTOpble Ha3bIBAIOTCA reibMuHTaMy. OHM IOpaXKaloT MOYTY BCe OPraHb
¥ TKaHU YeJIOBEKa, B TOM YNC/Ie ¥ OpTaHbl MOMOCTU pTa. Tak, B KMIIEeYHNUKe TIa-
PasUTUPYIOT OCTPUIIBI, ACKAPULDI, B KPOBEHOCHBIX COCYlaX — TPUXUHEIIB, B
HeYeHNM U JIETKUX — 9XMHOKOKK (fposoit ILV., 3y6uyk M.IL., Toxmanes A.K.,
1984).

[eTbMUHTBI TOBPEXXIAIOT OPTaHbI ¥ TKAHNU He TOJIbKO MeXaHIYeCKH, HapyIlas
UX paboTy, HO ¥ BBISBIBAIOT A/I/IEPIMIO (BBICHIIIAHM HAa CIM3UCTBIX 00OOUYKAX U
KO)XHBIX IIOKPOBaX, MHOTI/A JaXke 6POHXMAIbHYIO aCTMY), aHEMUIO, OTATOLIAs Te-
JeHMe Apyrux sabonesanuit. Haxopsach B KMIIeYHMKe, OHM 3aTPYAHAIOT BCAChIBa-
HIIe BUTAaMMHOB U JPYTUX >KM3HEHHOBa)KHBIX BelleCTB, TOCTYHAIONINX C MIIIeit,
oTMevaeTcsi A1uchaKkTepros, KOTOPBII MPOsBIieTCA B BUje 60Mell B XKUBOTe, I10-
HOCOB, 3alI0pOB. Tak, HalpuMep, 13 3peNIbIX ANI] BIACOI/TaBa BHIXOAAT IMIMHKI,
KOTOpble IPOHMKAIOT B BOPCUHKM KUIIEYHMKA, PaCTyT B HMX, 3aTeM, pa3pylIas
BOPCMHKY, IIPOHUKAIOT B TOJCTBIN KMIIEYHNK, ITie 3aKPEIIAI0TCA 1 IIpeBpala-
I0TCS1 BO B3pOCTbIX ocobeil. JKUBYT oTy mapasutsl B OpraHmM3Me deloBeKa He-
cKo7bKo neT. Kaxxpiii renbMyHT BeinusaeT 0,005 Mt KpoBu B cyTKu. Komrdectso
UX MOXeT OBITb o 500 1 6omee. VI3-3a 3TOr0 pasBUBaeTCs TKeNMass popMa xere-
307eULUTHOI aHeMUM. Y JieTell Te/IbMMHTBI BbISBIBAIOT 3aIeP>KKy PU3NIeCKOTo
u ymcrBeHHoro pasputus (Tokmanes A.K., 2010).

MHorue 6one3nn opranos geixanus (OP3, BocmaneHne IErkux u gpyrue),
XKeNTyLOYHO-KUIIETHOTO TPaKTa (3allopbl, IOHOCH, TOLIHOTA, pBOTa, 6ONb B
XeNlyiKe U Apyrue), 3abojeBaHNs HepBHOI cucTeMbl (ronmoBHble 6omu, Gec-
IpUYVHHbIE pasfpa’keHN:, T0I0BOKPYXeHM) s, HepBHBIIl TUK, SIIIENTUYeCKIe
HIPUIAJKN), a/UVIepTUUecKye peaKlNu ABJSAITCA CIIeICTBIEM 3apaKeHNs Ielb-
MUHTaMMU. Brifendemble reIbMMHTaMM TOKCUHBI, @ HEKOTOpbIe M3 HUX, NNTa-
ACh KPOBBIO, YTHETAIOT MIPOLIeCChl KPOBETBOPEHN, BBI3BIBAIOT IIOTEPI0 KPOBYU

Anaronuii Kywnnp,
Banepuii bypnaky,
Anxena Kaptanauy,
Anna OxoBaH,
Bukropusa Keipnur

Kadgpeopa
mepanesmuyeckoii
cmomamonozuy
EE.CM.F

N

Teorie si experiment



U aHEMUIO, KOTOpas IIPOTeKaeT HaCTOIbKO TAXKerNo,
4YTO NpUBOZUT K cMepTu 6onbHOrO (E.E.KopHakoBa
2002r.; R.Muller, 2001 r.). ToKCMHBI TaK)Xe IIOJa-
BIAIOT MMMYHUTET, OCTIOXHAA TedeHNe MHOTUX
3ab0/IeBaHMIl, B TOM YMC/Ie M CTOMATONIOTMYECKNX
(xapuec, MapoOJOHTUT, MAPOJOHTO3, 3abOTEBaHMA
C/IM3UCTON 0O0IOYKM IIONOCTH PTa).

HekoTopble Bpauyn-cTOMATONOTY MPOBOJAT [ya-
THOCTHKY U JedeHNe 6oJie3Heill OpPraHOB IONOCTH
pTa (MHO>KeCTBEHHBII Kapyec OCTIOXHEHN Kapueca,
TUMHTUBUT, HMapOJOHTUT, HMapOJOHTO3, 3aboeBaHMA
CIIM3MUCTON 0OOMOYKY MONOCTY PTa) 3a0BIBAIOT, YTO
HPYYVHON VX TAXKEIOTO TeYEHNUA MOXKET OBITD ITINCT-
Has MHBasus. VIHorMa evyaT, IpUMeHAA aHTOMOTH-
KU, KOPTUKOCTEPOMIHBIE U JPYTHE IPeHapaThl, KOTO-
pble IPUBOAAT K BpeMeHHOMY ede6HOMY 3¢ (deKTy,
HO, KaK IIPaBU/IO, MTOTOM SBJIAIOTCS OCTOXHEHMU:
(KaHAMO3 NOMOCTY PTa U IPYTHE).

B HacTosIIee BpeMs B OpraHM3Me 4e/loBeKa BbI-
neneHo 250 BUIOB IapasuTOB, KOTOPbIE IIPU CBOEM
PasBUTMM BBISBIBAIOT pas/IMYHbIE TsDKENble Oones-
Hu. Tak, B/IacornaBbl ABJAIOTCA IIPUYMHON TSKENON
XKene3onePUIMTHON aHeMMH, acCKapy/bl BbI3BIBAIOT
N€TOYHbIe M KUIIeYHble 3a60eBaHmsA (KOMUT, SHTe-
POKOJINT), SXMHOKOKKH IIOPaXKAIOT JIETKNE Y MeYeHb,
r7ie 06pasyIoTCsA SXMHOKOKKOBBIE ITy3bIPU JOBOTBHO
6onpuIMx pasmepoB (o 20 cM. B suamerpe). B atux
OpraHax pasBUBAIOTCA JEHKOLUTapHbIe MHPWUIbTPa-
TBI, KpoBOM3MAHNA. [lomafas B KMIIEYHNK acKapu-
IBbI MOTYT CTAaTh IPUYMHOI HEIIPOXOAMMOCTY KMIIIeY-
HMKa, 3aI10/13aTh B JKeTYHbIE U IbIXaTe/lbHbIE YT, B
MMIIEBOJ, YTO MOXKET IIPUBECTH K CMePTI 6OIBHOTO.
B nmureparype onmchiBaeTCs CIy4ait IPOHMKHOBEHNUA
ackapup B cepate. Takoii ciydvait 6b11 B 1956 rony B
OffHOM M3 KIMHUK KWINIMHEBCKOrO MemUIIMHCKOTO
nncturyTa (B.J.3axapos, 1972).

Bpau-cTomMaromor 4acTo BCTpedaeT OONBHBIX,
KOTOPBIE XKaIyloTCA Ha 0OMIbHbIE CTIOHOOT/ENEeHIE,
yBenmMdyeHre B 00bEMe A3bIKa, HENPUATHBIN 3alrax
U30 PTa, CKpeXxeT 3ybamy Bo BpeMs CHa (OpyKcusm),
a/IeprudecKe peakuny HesCHOI MPUYVHBI, TOT0B-
HbIe 6071, MHOXXECTBEHHBIIT Kapyec, HalET Ha A3bIKe,
yBemMdeHMe IPUOOBUIHBIX U XKeOOOBATBIX COCOY-
KoB 1 apyrye. OTHeNbHO B3ATbIe HMPU3HAKU MOTYT
OBbITb y OOJIBHBIX C Pa3/IMYHON ITHOMOTMEN 3ab071e-
BaHUA, B TOM 4YNUC/Ie M ITUCTON MHBasuu. Tak, Ha-
npuMep, 6pPYKCU3M ABTIACTCA OTHUM M3 CUMIITOMOB
ackapuposa. OOMIbHAs camyMBaIya MOXeT ObITh KakK
CIIefiCTBYE TUPMOTOKCHUKO3a VTN TTIVICTHON MHBasUM
(4ame Bcero mpy HaaM4mMy JAMOIMIL MU OCTPUILL B
opranuaMe 60IbHOTrO).

Llenb nccnegoBaHus v 3agaya

Ilenpio maHHON PabOTHI SABIANOCH ONpefeeHIe
PO IIMCTHOI VHBA3uy B BOSHUKHOBEHMN 3a0071e-
BaHUII OPraHOB IIOJIOCTY PTa.

3ajjaua HACTOSIIETO MCCAETOBAHMS COCTOSIIA
B M3y4YeHUM TedeHVs OojIe3Heil MONOCTY pTa IpU
IJIMCTHOJ VIHBa3WM, BBLIBUTD OCOOEHHOCTY MX IIPO-
SIBJTIEHUT, BOSMOXHOCTY IVATHOCTUKY U JTI€YEHUS.

MaTeplnan, MmeToaunKa n OGCY)KAEHI/IE

Hamu nposeneHo ob6cnenoBanne 24 OONbHBIX, y
KOTOPbIX OTMEYa/TNCh pa3lINyHble SIBJIeHN, ONMCAH-
HbI€ BBIIIIE.

My>xuann 65110 10 1 >xeHIMH 14, ot 9 70 60 7eT.
Bce 6ompHble mocTynuayu Ha Kadenpy IO IIOBORY
KOHCYNIbTaLIMMN.

5 6O/IbHBIX XKaJI0Ba/IMCh Ha OBBIIICHHYIO CTUPA-
eMOCTb 3y00B, CKpeXxxeT 3y6aMu BO BpeMs CHa, 60u
npy npréMe XOMOgHOI, Topsideit muim. 10 601bHBIX
OTMeYa/ny CUJIbHOE CIIOHOOT/IE/IeHNE, SA3BbI B IIOJIO-
CTM PTa, yBeIUYEHNME SI3bIKa B 00bEMe, HajleT Ha A3bl-
Ke, 0COOEHHO 10 YTpaM, YBeludeHye rpuOOBIHBIX
U eNmoOOBAThIX COCOYKOB, JKXKeHne 1 00pa3oBaHus
KOpOYeK B obOmacty ry6. 9 4eloBeK >KaloBajiCh Ha
IIATHA Ha CIIMHKe A3bIKa (leCKBaMalsi HUTEBUIHBIX
COCOYKOB), €r0 YyBCTBUTETIBHOCTb K TEPMUYECKUM U
XUMUYECKUM PasHpaKUTeNsIM, HENpPUATHBINA 3arax
U30 pra. ¥ HEKOTOPBHIX OONBHBIX yBeIMYeHUE s3bI-
Ka mpoucxoamna «becupuunHHO». OTHOBpEMEHHO
yCUNMBANOCh CIIOHOOTHAeneHue. JledeHne CHIDKAIO
Ca/lIMBaLMIO U TO TOIbKO Ha HEKOTOpPOE BpeMsl.

MpbI cunMTaeM, 4TO, IpU3HAKAMU 3apa’KeHUs Ia-
pasuTamy MOTYT ObITb TaKue, KaK HEIPUATHDIN 3a-
IaX M30 PTa, KOXKHbIE BBICHINAHNA, HEYCTONYMBBIN
CTY/ VI 3aIIOPBbI, YIIOPHBIN Kalllelb IIPY 3J0POBbIX
JETKUX U [IbIXaTeIbHBIX Iy Tell, OpyKcusM, 0OUIbHOe
C/IIOHOOT/IeTIeH e, TePYOANYecKasi TOUIHOTA, OTPbIXK-
Ka HeNpMATHBIM BO3AyXoM. Takue 6onbHBIE IIpef-
MOYUTAIOT CIAfKYI0 VM KUCIYIO MUILY, CHIDKAaeTCs
amImeTuT, paboToCIoCOOHOCTD, pa3BUBAETCS AHEMUS,
IUIIOBUTAMIHO3, HECMOTPSI Ha TO, YTO OONBHOI TPK-
HUMaeT MOTHOLEHHYIO MUILY.

[Ipr 06beKTUBHOM OOCHIeNOBaHMM OBUIM BbI-
ABJIEHHbIe CIefyolue 3aboneBaHusA: y 5 OONbHBIX
OTMeYeHbl OpyKCU3M, HOBBIIICHHAs CTUPAEMOCTDb
3y00B, rumepecTusus TBEPAbIX TKaHell 3y6OB, Y
8-XpOHMYHCKMIT pelMANBUPYIOLINIT adTO3HBI CTO-
MaTUT, Y 6-IeCKBaMaTUBHBII ITIOCCUT U anaeprus, y
4-KaHAN/03 OJIOCTY PTa, 1-5K3€eMaTO3HbI XEIJINT.

Bce 60nbHbIE OBUIM HAaTIPaB/IEHbI B TaOOPATOPUIO
Ha 00C/IeloBaHNeE C I[€/IBI0 BBIABIEHVS [JIMCTHON MH-
Basuu. Y 8 60/IbHBIX OBUI BBIABIECH 1AMOMNO3, y 10-
ackapuzio3 1 y 5-sHTepo61uo3 (OCTpuIbI), y OFHOTO
YyeJI0BeKa IMIMCTHOI MHBa3UM He OOHAPY>KEHO.

B xnuHuke 6oresHeil, BhI3BAHHBIX Te/IbMUHTA-
MU, BBIJIEIIOT ABe (as3bl: OCTPYIO, KOTOpas AJIUTCA
2-3 MecslLa, I0C/Ie BHESPEHNA NTapasuTa B OPraHu3M
4ye/loBeKa ¥ XPOHMYECKYI0, KOTOpas IpPOfio/KaeTcs
MHOTVIE MECSIIIBI U TOIbI ¥ 3aBUCUT OT TUIIA T€TbMUH-
Ta.

Ocrpas dasa xapakTepusyercs aieprudecKoi
peakiyer Ha aHTUTeNa JIMYMHOK. B 3TO Bpemsa Ha-
O/MI0fjae TCS TMXOPA/Ka, OTEK, BBICHIAHNS Ha KOXe U
C/IMBUCTHIX 060/T0YKAX, JIETOUHbIE U AOIOMIHAIbHBIE
CUHJIPOMBI, 903MHOQUINA B KPOBU U APYrUe CUM-
nrombl ajiepruy. Hajjo oTMeTUTDb, YTO BCe IIPOSIB-
JIeHUS aJUIepTUM OfMHAKOBBI U He 3aBUCAT OT BUAA
napasmra.

Yro KacaeTcs XpOHMYECKoll (aspl, TO KIMHIYe-



CKM ITPOSIBTIEHNA 3aBUCAT OT JIOKa/IU3AL[MM T€/TbMUH-
Ta, OT €T0 YNCTIEHHOCTH, crocoba mutanys. Tak, Bo3-
HeliCTBUe TIpU acKapupo3e, 3KMHOKOKKO3e 1 APYTUX
reJIbMMHTAaX 00YC/IOB/IEHO MeXaHNYeCKIM TPaBMUPY-
oM 3¢ PeKTOM Ha TKaHM ¥ OPTaHbl, CAABIMBaHN-
€M >KM3HEHHO Ba)XKHBIX OPTaHOB, HEIIPOXOAVMMOCTBIO
KulleyHnKa u gpyrumu. OgHako u Ipu aToit dase
PasBUTHA IPOAYKTHI XVU3HUEATETbHOCTI TeIbMUH-
Ta BO3MIE/ICTBYIOT Ha OPTaHM3M 4YeI0OBeKa, OKa3bIBa-
I0T UMMYHOJEIIPECCOPHOE NefICTBUE, OTPULIATETBHO
BIIMAIOT Ha PE3UCTEHTHOCTD K 6aKTepUaIbHBIM Y BU-
pycHbIM HpexyaAM. B aToit pase Haubonee TpysHO
BBIABUTD BO30OYAMTENA 6ONE3HNL.

Y 5 dYenmoBek mpy 06CIeNOBaHMM OOHAPYXEHO
octpas (asa IIUCTON MHBAsUM, Y OCTanbHbIX (18
OO/IbHBIX)- XpOHMYECKas, ¥ 1 OOIBHOIO IIUCTHL He
o6HapYy>keHBI. B cBA3M ¢ 4eM Y HeKOTOPbIX 6OTbHBIX
TIVCTHAs MHBA3UsA MpOTeKaya Vi 6e3 ABHBIX Mpo-
ABIEHNII WM C He3HAYMTENTbHBIMYU CUMIITOMaMU B
BUJe TUIlepCaluBaLlUM, HENPUATHOIO 3allaxa W30
pTa IIpM OTCYTCTBUM HPUYMHBI (KapMO3HBIX 3y0OB,
IJIOXOJ1 TUTMEHBI IIOIOCTU PTa, 3a60/IeBaHMII XKeTya-
Ka VN JApyTHe).

CnemyeT OTMeTHUTb, YTO B HAy4HON JMTepa-
Type NpM ONMCAHMY KIMHUYECKO! KapTMHBI IIO-
paXeHMs OpraHM3Ma 4deloBeKa TeM IIM UHBIM
TeJIbMMHTOM IOfIPOOHO OMMCBIBAIOTCA COCTOSHUA
OPIraHOB >KeNyJOYHO-KMIIEYHOTO TPAKTa, CEPHIeTHO-
COCYZIVICTOJ U HEPBHOII CUCTEM, COCTOSTHMA MOYeK U
T.J. ¥ 9TO HPaBWIbHO. Majo BHUMAHUSA YAeNAeTCA
COCTOSTHMIO IIOTIOCTY PTa, XOTSA M3BECTHO, YTO PO-
TOBas IIONIOCTb, €€ OPraHbl OYeHb YYBCTBUTETBHO
pearupyoT Ha M3MeHeHNUs JII060ro opraHa ¥ CUCTeM
Je/I0Be4ecKoro opraHmusma. I1o MsMeHeHMAM sA3bIKa
MO>KHO IOCTaBUTD IMArHO3 3apaKeHMsA IebMUHTA-
mu (ackapupmos, mam6mmos wau pgpyroit). Hago or-
METUTD, YTO MHOTVE CUMIITOMBI ITOpaKeHMs Opra-
HOB ITOJIOCTY PTa PA3IMIHBIMMI TeNbMUHTAMI MOTYT
OBITH ONVHAKOBBIMM W/IM JiaXKe TIOXOXXVMM Ha CUM-
ITOMBI BOSHMKAIOIIVE IIpU 3a060IeBaHUAX C [IPYToil
sTuonorueit. Tak, HanpuMmep, BO3HUKHOBEHNE aHe-
MUJ MOXeT ObITb IPUYMHONM KPOBOTEUEHUSA WM
HeJJOCTaTKa IOCTYIUIEHN JKelle3a B OPTaHM3M M3-3a
6eHOrO coflep>KaHMA B MU 3TOro sneMeHTa. On-
HAKO HeNb3A 3a0bIBaTh, YTO MPUYMHON MOXET OBITH
TJIVICTHAs MHBA3NUA.

I[IpaBna, MBI HallZIM B HAYYHOII TUTEpaType enu-
HIYHBIE CBeIeHN: O TIOpaYKeHWIl A3bIKa IIPU Pas3Ind-
HBIX ITIMCTHBIX MHBA3NUAX.

SI3BIK — MBIIIEYHBI OPraH, IO3TOMY OH MOXET
HOpPa’KaThCsA NIPU SXMHOKOKKO3e. B aToM crmydae sxu-
HOKOKK pacTeT MeflJIeHHO. BHadaste ero 06Hapy>KuTb
HEBO3MOXKHO. BONIBHOI MOXKET OTMedaTb He3HauM-
Te/lIbHOE yBemndeHMe s3bika. CO BpeMeHeM SXMHO-
KOKKOBBII ITy3bIpb yBenuunsaeTcs. Ha crmHke A3bI-
Ka, Yallle BCETO B CPefHeil YacTy, OOHApY>KMBaeTCs
BbIIUMBaHye. [Ipy mampmamyy o6Hapy>KuBaeTcs
ONYXONMb TBEPAON KOHCUCTEHLUY, HAaIlpsKeHHas,
6e360/mesHeHHasA. BonmpHONT OTMedaeT HeymoOcTBa
Ipy IIpueMe Iy, pasropope. IIpy manbnanum He-

06X0/IIMO COOITIONATh OCTOPOXKHOCTD, TAK KaK MOX-
HO pPa3faBUTh IY3bIPb, @ 3TO YPEBATO TI'PO3HBIMU
ocnoxxuenusamu 6onesuu (Posenrans K., 1904).

Hanbonee yacto msMeHeHue A3bIKa OTMEYaeTCs
Ipy ackapupose. 9To 3aboneBaHe OTHOCUTCA K UMC-
Ty Hanbosee pacpoCTPaHEHHbIX TeTbMUHTOB 4eJIo-
BeKa M BCTPevyaeTCsA Ha BCeX KOHTHMHeHTax. Ilo maH-
HpIM BO3 B Mupe nopaxkaetcs oxono 1,2 Mmunnnappa
yenoBek (Ceprues B.II., JlebemeBa M.H., ®moposa
A.A., Pomanenko H.A., 1996). IIpn ackapunose A3bIK
TOKPBIBAeTCSA 6EIBIM HalETOM M Ha ero OoHe BUITHBI
KpacHble TUIIepTPO(UpPOBaHHbIE IPUOOBUHbBIE CO-
coukn. ITo kpasM s3bIKa BUHBI OTIIeYaTKy 3y60B. K
COXKaJIEHMIO, MBI He HAIIl/IN B JINTePaType CBeAeHNI O
COCTOSTHMU OCTA/IbHBIX COCOYKOB S3BIKA.

[IpuBoOMM KIMHWYECKMIl CITydali 3apaskeHN
acKapuiaMI.

Bonphas B., 10 met, obparunach Ha Kadegpy Te-
paneBTideckoit croMaronoruu PYB ¢ sxanmobamm Ha
yBelmM4YeHMe A3bIKa, OOMIbHOE CIIOHOOTHEEHME, Ha
HeOOBbIUHbINI BUA sA3bIKa. OOBEKTUBHO: OEJHOCTH
KO)KHBIX IIOKPOBOB, CIM3MCTas 006O0/OYKa [JeCHBI
TUIepeMUpOBaHas , JIETKO KPOBOTOUYNUT IIPU JOTPa-
TUBAaHUMY, SA3BIK YBENUYEH B pasMepe, KOHUMK A3bIKa
KPAacHBIIt, IT0 BCel CIIMHKe A3bIKa OeJblil HAaNéT, CHU-
MaeTcs C TPYAOM U He TOMTHOCTBI0. BuHbI runeprpo-
¢dupoBaHHble IPUOOBUAHDIE COCOUKMU. MBI 06paTnin
BHYMaHNUe Ha TUIEPTPOPUIO >KemoOOBATHIX COCOY-
KoB (puc.1).

Puc. 1 CocToAnme A3blka npu TNNCTHOM MHBA3UU — ackapupos

OHyu 6bUIM BUAHBI IPY IIVMPOKOM OTKPBIBAHUU
PTa, 4TO O4eHb 60/bHYI0 6ecriokomno. OHa olymana
HEJIOBKOCTB ITpu rnotaHui. JlaboparopHoe obcneno-
BaHMe IT0Ka3a/Io Hamn4ye B peKamiax sAnl acKapug.

I[Tpu ackapupmose He y BceX OONbHBIX BOSHUKAET
runepTpodus rpubOBUIHBIX U >KeTIOO0BATHIX COCOY-
KOB, He y BCeX OTMe4YaeTcs Geblil HaméT Ha CIIMHKe
A3BIKA.

Kmunnyeckuit cnyyait. bonbhoit C., 52 ropa, 06-
paruica B sHBape 2011 ropa Ha kadenpy TepaneBTu-
geckoit ctomaronoruu FECMF ¢ »xanmob6amu Ha 1o-
ABJIEHE TIATEH Ha A3bIKE, YYBCTBUTEIBHOCTD A3bIKA
npy IpuéMe ropsdei, CONEHOM, KUCIONM, TBEPHON
. I1aTHa BC€ BpeMs MEHANNCH: TO yBeIM4MBa-
JIUCB, TO yMeHbIIamich. O6paTnICca K Bpady CTOMATO-
JIOTY TI0 MECTY KUTEeNbCTBA. bblI mocTaB/IeH auaruos:

Teorie si experiment
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TecKBaMaTUBHBIII I1occuT. [IpoBén meveHne anrm-
KallMeil pasMYHBIX IIPeIapaToB, IIOTOCKaHUAMM OT-
BapOB JICKAPCTBEHHBIX PACTeHUIl, MPVDKUTAHUAMMA
XUMUYECKMMI BeIeCTBaMM, HO 6e3pe3ynbTaTHO.
[1aTHa He yMEHbINAIINCD, @ YBEMINBAINCD. BOIbHOI
JKaJIoBajICsA Ha 6OJIb B XKMBOTE, 3aIlOPbl CMEHAINCD
MOHOCAMU, CHIDKEHME aIllleTUTa, TOMOBHBIE OOIMIN.
OODBEKTMBHO: Ha CIIMHKE A3bIKA, BUIHBI, YYaCTKM
arpoduy TpUOOBUIHBIX M HUTEBUJHBIX COCOYKOB,
OTTpaHMYEHHBIE OT 3JOPOBBIX CIU3UCTON 0OOIOUKIL.
Bupubl py61oBble M3MeHeHMs KaK CIeCTBME IPU-
JKUTaHUA CImM3ucToit obomouku (1,1 x 1,5 cM.). pu
He3Ha4YNTeTbHOM MeXaHM4eCKOM BO3/Ie/ICTBIM 60/Ib-
HOJ1 olyniaeT He6obIyio 60ne3HeHHOCTD. [Tpu 06-
CIefoBaHMM OOHApyXKeHbI B (eKamiAx sAila acka-
pun. Hy>XHO OTMeTUTD, UTO Heb3s OTPaHMIMBAThCA
OJTHOKPAaTHBIM McCefoBanueM. Tak, y 3Toro 601pHO-
To IIPUIIIOCH 5 pa3 UCCIefoBaTh Kl Ha IINCThL. VH-
TepBaJl My HUMM COCTaBIAN 5-8 fHell. [Ipu Heko-
TOPBIX IIMCTHBIX MHBA3WAX HeOOXOMMMO IIPOBONUTD
MCCTIefloBaHNe He TOMBKO Kaja, HO U [yOfieHaTbHOTO
COIEpP>KMMOTO U [IpyTHe.

Knuanueckuit cnydvait. bonphoit JI., 34 ropa, B
MapTe 2010 roga o6partuics Ha Kadenpy TepaneBTu-
geckoit cromaronorun FECMF ¢ sxamobamm Ha 1e-
pUoMYecKOe MOABIEHNE A3B B HONIOCTH pTa. Jpyrux
*ano6 He MPpeNbABIAN. CIyXWUT B IOTNIVIN, CIUTAET
cebs TpaKTUYeCKN 3OpOBBIM. Jleunmscs y Bpadeli-
cToMaTosnoros. JleueHue MpOBOAMIOCH B OCHOBHOM
MeCTHOe: alIUIMKanuy o6e300MMBaoINX, KepaTo-
IJIACTUYECKUX TIperapaToB. SI3BOYKM Mcyesanu B
TeueHun 8-10 pHelr, a 6e3 nedenusa 10-14 muenr. Io-
/e MX 3)KUBJIEHVA MTPOXOAMIO 2-3 MecsIla, MHOTAa
MeCsIl ¥ BHOBb IOABIAAUCh. boneer ¢ 2003 ropa.
OO6DeKTUBHO: B 00/IaCTY CIAM3UCTO HVDKHEN TyOb
BupHa adra (0,5x0,5 cM.), B 0671aCTM KOHYMKA A3bIKA
taroke adra (0,4x0,3 cM.). AdThI pe3Kko 60/me3HeHHbIE
IpY HOTPAarMBaHUM. DBIT IOCTaBlIeH [AMarHo3: Xpo-
HIYECKUII pelMANBUPYIOLNii aQTO3HDII CTOMATHUT.
HasnayeHo nedeHme, BKIIOYalolee NeCEHCUOVMIN-
3upylollee, KepaToIIacTHYeCKIe, JUKapucC, BHYTPU-
BEHHOE BIIVBaHME PEONOMNUITIOKNHA, MOYETOHHBII
Hpemnapar, oTpy6u, KapOoreH, O4MCTUTeNbHbIE KIN3-
Mbl. BonbHOM oTMeTMn ynydireHue. SI3BbI He TOsB-
JSULUCh B TeYEHUM LIeCTU MecsueB. B oktabpe 2010
rofia 60/bHOJ BHOBDb ABMICA C >Ka/mobaMy Ha IIOsB-
JleHMe A3BOYeK B 0OTIaCTU HIDKHeN IyObl 1 60KOBOI
HOBEPXHOCTH A3bIKa. [Ipy ocMoTpe 6bmn 06HapysKe-
Hbl adThl (0,2X0.3 cM.), 60TIe3HEeHHbIe IPY JOTpParu-
BaHuyu. HecMOTpA Ha OTCYTCTBUE CHMIITOMOB TTIMCT-
HOJI MHBasuM OBUIO NpPEJIOKEHO MCCIENoBaTh Kall
Ha ructhl. [IpoBeieHHOE IBYKpaTHOE UCCIeOBaHMe
pe3y/nbTaToB He Aano. bombHOI OBUT HalpaBjIeH Ha
MICCTIefloBaHNe [YOJeHalbHOTO CONEpP>KMUMOro, Tfe
ObIT 0OHapY)KeHbI AMONMY. TONMbKO MOC/Ie 9TOro
60/IbHOT BCIOMHNII O TOM, YTO B IETCTBE €T0 JIeUNIN
OT IJICTOB HapOJZHBIMM cpefcTBaMu. [lo-BuaumMomy,
TJIVCTBI IEPUOAMYECKH, @ MOXKET OBITh U IOCTOAHHO,
HaXOf[WIICh B OpraHm3Me OOJIBHOTO, BBI3BIBAsA al-
JIepTUIo, U KaK C/IeCTBUEe — XPOHWYECKMII peluiu-

BUPYIOLINIT ahTO3HBII CTOMATHUT.

CrenyeT MOf4epKHYTh, YTO B HACTOsIlee BpeMs
B ITpaKTHKe Bpaya-CTOMATOJIOra MpeobIajaloT TaKue
3a00/IeBaHNsA KaK Kapuec 1 ero ocnoxxHenus. OnHa-
KO BeCbMa 4acTO BCTPEYAIOTCA 3a00/meBaHNs CIIU3M-
CTO1 060JI0UKM MOMOCTH pTa (aleprus, KaHAUA03 1
apyrue). Knmuandeckas kapTuHa 91X 60/e3Hel ObI-
BaeT II0X0)Ka Ha ITIICTHYIO MHBa3uio. Tak, mpu Xpo-
HMYECKOM pelAVBUPYIoeM apTO3HOM CTOMATHTe
60/bHBIE YKANYIOTCA Ha OOMIbHOE CITIOHOOT/ENEeHE,
60mM B XXMBOTE, TOIIHOTY, PacCTPONICTBO >KEMyH-
Ka, 3anopsl. Kangumos monoctu pra BOSHMKAET Kak
CTIefICTBME KaH[U/I03a KMIIeYHNKa. BceM m3BecTHoO,
KaK TsDKeJO TeYNTh KaHAUI03 TIONOCTH PTa, a 6es fle-
YeHMA KaH[JU/03a KMIIeYHMKA eT0 IIPaKTUIeCKM BbI-
TIeYUTH He BO3MOXKHO.

Mbl obparuny BHMMaHNe Ha TO, YTO IIPM Jede-
HMJ XPOHMYECKOTO PElVANBUPYOLIEro adTO3HOTO
CTOMATUTA C IpUMeHeHMeM [IMKapyCa, OUUCTUTEND-
HBIX K/IM3M Y[aeTcs Ha MHOTO IPOJINTL PeMUCCUM
WU JaXKe BBUIEYNUTD. BpIlIo 0TMedeHO, YTO 3TOT CTO-
MaTUT BCTpeyaeTcs JNOBOJILHO YacTO Y feTell U ux
popurerneit. Takue Xe sIB/IeHNA HAOGMIONAIOTCA U TIPU
ITIMCTHBIX MHBA3UAX.

CpaBHuBasA KIMHMYECKMEe IIPOABTIEHMS KaH[U-
7o3a M ITMCTHOV MHBA3UM CTIeLyeT OTMETUTb, YTO
VIMEHHO TIOC/IeHAA YacTO AB/AETCA IPUIMHON JU3-
6akTeprosa KMIIEYHMKA, KOTOPBII CO BpeMeHeM
HePeXOoANT B KaHAUI03 MOMOCTU PTa, XOTA GOIBHOIL
He NIPUMEHSAT HY aHTUOMOTHUKY, HU KOPTUKOCTEpPO-
UHbIe, HY JpyTiie IpenapaThl.

Bpauy-cTomarosnory Hy>kHO 06paTUTh BHUMaHMe
Ha TO, 4TO KaHAMJ03 IOMOCTY PTa, KUIIEYHMKA U
ITIMCTHAA MHBA3UA — 3TO ABJIEHNSA OJHOI LTI M UX
NledeHMe JO/DKHO IMPOBOAUTCA OJHOBPEMEHHO. ITO
KacaeTcs ¥ APYTMX 3ab0meBaHMil MOOCTH pTa (Xeli-
JINTBL, IIOCCUTBI U IPYTHE).

Knunnyeckuit cny4vait. bonbroii I1, 37 ner, o6pa-
TWICS Ha Kadelpy TepaneBTUYECKOl CTOMAaTONIOTUN
FECMEF c »xanmo6amu Ha CyXOCTb I'y0, IIOSIB/IEHNE KO-
pouexk, xokeHne. boneer ¢ maa 2010 ropa. Jleunnca
PasIMYHBIMM IpelapaTaMy, HO HUYETo He ITOMOora-
no. Habmoganoch BpeMeHHOe yydllIeHMe IIpU al-
IUIMKAlIMM TUIPOKOPTU30HOBON Mas3y, BUTaMMHA A.
HEeCMOTPsI Ha CYXOCTb I'y6 6ONbHOM OTMETHIT yCuile-
HII€e CTTIOHOOT/ie/IeHN A, TIepUOfiNdecKiie IIOHOCHI, CMe-
HAWOIIMeCA 3aropamy, 601 B IeBOM OOKY, HOTepIo
ammernta. O6bEKTMBHO: Ha KPacHOIT KaitMe Ty6 Ko-
pouxn. OTnMdaeTcss He3HAUMTENbHAA JeCKBaMaIlyA
SMUTENIMM KOXM BOKPYT Ty6. Cnmsucras o6onodxa
TecHbI 6/1eTHO po30Basi, He KpoBOTOUNT. KaprosHbix
3y60B He orMedaeTcs. O6MIbHOE CTIOHOOT/ENEHNeE.
Jluarnos: sksemarosHblit xeitnut. IIposenennoe yc-
clefloBaHIe BBIABUIIO Y 60/IBHOTO IIMO/INO3.

Y HEeKOTOpPBIX GONBHBIX TPYLHO HAWTH NPUUINHY
9K3eMaTO3HOTI'o XeimTa. B aToMm cny4ae He Hajjo 3a-
OBIBaTh, YTO Y 6ONBLHOTO MOXeT OBITh IIMCTHASA UH-
BasusA. Mbl He JMICK/IIOYaeM ¥ [pyrue IPUYMHBL, Ha
IpuMep, ralbBaHO3, KOTOPHI B HacTosAllee BpeMsd
YacTO BCTPeYaeTCA B IIPAKTHKE Bpada-CTOMATO/IOTA



(Kymrnp A.C., Bypnaky B.3., Tumuenko JI.A., B.A.
Ksipnur, A.I. OxoBan, M. Tyny, 2010).

B 3akiroueHnu cuenyer ckasarb YTO MHOTMe 3260-
7IeBaHMA MOJIOCTU pTa ABIAIOTCA CIECTBUEM ITIUCT-
HOJI MHBa3yM. BBLABUTD y 60/1bHOTO 3TO 3a607IeBaHMe
He BceT/la BO3MOXXHO C OfIHOPAa30BOT0 MCC/IefOBAHMA.
VInorpa Heo6X0AMMO eTo IIPOBOAUTb HECKOTIBKO pa3
" B TedyeHuu 1-2 MecsAnes ¢ IpYMEHEH)EM HOBEIINX
METOJIOB.

Mbl cunTaeM, YTO 3THOJOTMYECKUM (HaKTOpPOM
XPOHMYECKOTO PelyAVBUpYIOIero adTo3HOro CTo-
MaTUTa BO MHOTMX C/y4YasdxX SABAAETCA ITIMCTHaA
unBasus. Te cmydan, Korma 3To 3aboneBaHye He U3-
JIeYNBAETCA CBUMIETEILCTBYET O TOM, YTO OPTaHU3M
OONIPHOIO 3apaKeH TeIbMMHTaMM (3XMHOKOKKOM,
ocTpuLaMy, IAMOINAMM), KOTOPbIE TPYAHO BBIBECTH
U3 OpraHM3Ma.

BonbHBIX ¢ >XamoOaMy Ha OfVH MIM HECKOIbKO
TaKUX CYMIITOMOB KaK: 3allax 1430 pra (Ipu 3[0po-

BBICBIIIaHNe, HEYCTOIYMBBII CTY/I MY 3aIOPBI, YIIOP-
HBbIil Kallle/b (IIpY 3[0POBBIX IETKNUX 1 [JbIXaTelbHbIX
myTeit), OpyKCu3M, OOMIbHOE CITIOHOOT/e/IeHNE, CHI-
JKeHe alIeTUTa, paboTOCIIOCOOHOCTH, aHEMUIO, He-
06x071MO 06CIef0BaTh Ha re/IbMVHTBIL.
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PERSPECTIVA REZULTATELOR ALBIRII DINTILOR VITALI
SI DEVITALIZATI

Rezumat

In prezent, datorita sporirii interesului fati de aspectul estetic, tot mai
multe persoane se adreseazd medicilor stomatologi pentru efectuarea pro-
cedurii de albire a dintilor. Odata cu indeplinirea minutioasa a respectivu-
lui act terapeutic, o importanti deosebitd are monitorizarea perioadei pos-
talbire. Pe langd observatiile de rigoare se intervine, in dependentd de caz,
cu anumite proceduri de corectie. S-a constatat si o imbundtatire a igienei
orale chiar si la 24 luni postalbire.

Summary
LIVE AND DEVITALIZED TEETH WHITENING: PERSPECTIVE OF
RESULTS

At present, with an increasing interest in the esthetic appearance, more
and more people appeal to dentist’s help for the procedure of teeth white-
ning. Along with the thoroughly performed therapeutic act, the particular
importance of monitoring the post-whitening period should be mentioned.
Together with the necessary follow-up attendance, if need might be, certain
procedures of correction can be applied. An improvement of oral hygiene
has been noted as far as 24 months after whitening.

\ J

Actualitatea temei. Impactul civilizational marcat prin imixtiunea progresu-
lui stiintifico-tehnic, de asemenea tendintele estetice de ultimé ord impun oame-
nilor o atentie sporitd esteticului facial. Un zdmbet frumos il face pe om mai sigur
pe sine, il scoate in evidents, il ajuta sa se afirme. Fiind mai informati prin mass-
media, pacientii doresc si cunoasci efectele in timp a interventiilor estetice.

Exigentele pacientilor legate de tratamentele de albire dentara, fiind in crestere,
necesita o atentie sporitd din partea medicilor stomatologi. Este absolut necesar
ca medicul sd cunoascd foarte bine indicatiile, contraindicatiile, riscurile, efectele
secundare, materialele si tehnicile de albire in scopul indicérii variantei optime de
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albire pentru fiecare pacient in parte si a supraveghea
respectivul procedeu in privinta minimalizarii com-
plicatiilor privitor la componentele cavitatii bucale,
precum si a intregului organism.

E cert faptul ca atit medicii, cét si pacientii
sunt preocupati de problema pastrarii efectului albirii
pe o duraté indelungata de timp.

V.B. Haywood in 1994 a prezentat rezultatele
albirii dintilor la 300 pacienti. Dintre acestia 73% erau
satisfacuti de rezultatul atins si peste trei ani dupa re-
spectiva procedura. In urma chestionarii stomatologi-
lor americani s-a stabilit ca: 91% stomatologi practica
albirea dintilor; 79% sunt satisfacuti de rezultatele ob-
tinute; 62% au remarcat hipersensibilitatea dintilor in
10,7% cazuri; 45% — iritarea gingiilor in 5,6% cazuri;
18% nu au remarcat efecte nocive (G.]J.Cristensen,
1997). S-a stabilit cd mentinerea efectului de albire a
dintilor in mare masura depinde de nuanta initiala a
dintelui. Mai greu se supun acestui proces nuantele
sure ale dintilor (J.Schmidseder, 2000). Tonul obti-
nut dupa albirea dintilor peste 12 luni s-a péstrat in
50% cazuri in albirea la domiciliu; 60% — dupa albi-
rea profesionald de oficiu si 25% — albirea combinata
(Z.Halidova, 2006). Rezultatele altor studii, efectuate
in cadrul eficientei albirii dintilor, au remarcat efica-
citatea scontata in 92% cazuri imediat dupa realizarea
tratamentului; 74% — peste 18 luni; 62% luni — pes-
te 3 ani; 35% — 6 ani (I.Lutkaia, 2005). In estimarea
rezultatelor albirii dintilor este evident de important
faptul stabilirii duratei de mentinere a nuantei obtinu-
te. Schimbarea culorii decurge mai rapid in straturile
superficiale ale dintelui, decit in cazul pigmentarii
adanci sau interne a smaltului si dentinei. E impor-
tant sa remarcam faptul ca pigmentarea superficiala
are loc intr-un timp mai accelerat la dintii albiti dar,
concomitent, culoarea se restabileste rapid dupa un
tratament repetat.

Scopul studiului: monitorizarea eficacitatii clini-
ce si estetice de durati a efectului albitor cu sisteme de
albire Ultradent.

Material si metode. In studiu au fost incluse 23
persoane cu varsta cuprinsd intre 17 si 38 ani, avand
culoarea initiald dentara — A3; A3,5; C3.

S-a utilizat metoda de albire dentara la domiciliu,
aplicandu-se gutiere confectionate individual. A fost
folosit sistemul de albire Opalescence a firmei ameri-
cane Ultradent. Acest produs contine ca substanta ac-
tiva peroxidul de carbamida, care poseda proprietatea
de patrundere legerd in tesuturile smaltului si denti-
nei unde se descompune pana la radicali de oxigen ce
au capacitatea de a difunda in tesuturile dentare chiar
dacd agentul chimic respectiv a fost aplicat numai pe o
singura suprafatd a dintelui (ex. vestibular), asigurand
efectul de albire.

Gelurile Opalescence PF sunt transaparente, des-
tul de véscoase, aderente, cu pH-ul neutral, contin
apd (10-20%) pentru preintdmpinarea dehidratarii
tesuturilor dentare, nitrat de caliu ce va atenua reactia

sistemului nervos pulpar la agentii de albire, ioni de
fluor pentru accelerarea proceselor de remineralizare
a smaltului. Toatd productia Opalescence contine for-
mula PF, fapt ce scade riscul aparitiei hipersensibilita-
tii si cariei in fazele postalbire dentara (T. Al-Quna-
lan, 2005).

In urma informdrii pacientilor privitor la metode-
le de albire dentara, majoritatea covarsitoare a aces-
tora aleg procedurile respective la domiciliu cu gu-
tiere individuale, deprinzand repede utilizarea lor si
remarcand confortul pe parcursul procedurilor. Doar
in cazul a 2 pacienti albirea concomitentd la ambele
maxilare a creat incomodititi nesemnificative. Ulte-
rior tratamentul de albire s-a realizat pe maxild, apoi
pe mandibula, astfel pacientii avind posibilitatea de
a compara intre dintii supusi albirii si dintii intacti,
sporind increderea in obtinerea rezultatelor dorite.

Pe parcursul primelor trei zile pacientilor li s-a
recomandat aplicarea in gutierd pe durata de 1,5 ore
a gelului Ultra-EZ pentru evitarea efectelor de hiper-
sensibilitate dentara, deoarece acesta contine atat 3%
nitrat de potasiu, cat si 0,25% ioni de fluor care reduc
vizibil reactia sistemului nervos pulpar la excitanti.

Dupi procedeul de albire deja finisat a fost indica-
ta folosirea gelului Flor-Opal timp de 4-5 zile cu du-
rata de 1,5 ore pe parcursul zilei pentru accelerarea
proceselor de remineralizare fiziologicd a smaltului.
Albirea a durat de regula 18-21 zile pana la atingerea
nuantei dorite (deseori A2, Al). Dupa finisarea pro-
cedurii li s-a propus pacientilor utilizarea pastei de
dinti Opalescence. Formula unicé a acesteia permite
de a mentine nuanta postalbire, contribuind la schim-
barea tonului dentar cu doud puncte dupéd Vita pe
parcursul a doud luni. De asemenea pasta Opalescence
dispune de proprietatea de diminuare a simptoamelor
gingivitei.

Rezultatele obtinute. Discutii. Finalitatile pro-
cedurii de albire au fost estimate la 12 luni (5 pacienti)
sila 24 luni (18 pacienti). Evaluarea medicatiei esteti-
ce respective s-a realizat privitor la:

1) schimbarea tonului dentar;

2) modificari ale tesutului parodontal;

3) impactul asupra restaurérilor dentare;

4) posibilitatea aparitiei hipersensibilitatii denta-

re postalbire;

5) satisfactia pacientului.

« In rezultatul tuturor procedurilor de albire este-
tica a dintilor s-au realizat schimbari de ton in con-
formitate cu algoritmul preconizat. Toti pacienti au
manifestat aderenta la tratament.

o La un pacient cu durata de postalbire de 1 an
s-a observat o pigmentare nesemnificativé la coletul
dintilor frontali.

o La 2 ani dupd finisarea tratamentului s-au con-
statat anumite recidive de ton, acestea fiind corectate
prin proceduri realbire. Conform unor date din lite-
ratura de specialitate, respectivele corectii sunt reco-
mandate peste 1-4 ani, in mod individual, in caz con-
trar pot surveni recidive coloristice, inclusiv revenirea



la culoarea initiala (naturald) a dintilor (J. Schmidse-
der, 2000).

« Procedurile de realbire au fost indicate la 75%
din pacienti dupd 24 luni de la finisarea tratamentului
cu solutie de 10% Opalescence in gutierele deja utiliza-
te pe parcursul a 3-4 zile.

o Mecanismele de revenire la cromatica initiala
mai Intunecata, dupd o anumita perioadd de timp,
sunt studiate putin. Pigmentarea pasivd imbind in-
cluderea superficiala a colorantilor cu schimbarea
nuantei in tesuturile profunde a smaltului si dentinei.
Schimbdrile cromatice de suprafata au loc mai rapid
decat pigmentarea adinca a smaltului si dentinei.
Cromatizarii superficiale sunt expusi in primul rdnd
dintii albiti. Dar, in acelasi timp, acestia mai leger isi
recapéta nuanta deschisa.

« La pacientii inclusi in studiu n-au fost remarca-
te schimbiri in tesutul parodontal. In urma albirii la
domiciliu pot surveni schimbdri de acest gen doar in
cazul greselilor iatrogene, in special in urma confecti-
ondrii incorecte a gutierei sau a managementului me-
dical necorespunzator a procedurii de albire.

« In perioada procesului de albire, la indrumarea
medicului stomatolog, toti au realizat o igiena perfec-
td a cavitatii bucale intru atingerea unui efect asteptat.
Deprinderea in cauzi a persistat si pAnd la 24 luni ceea
ce a facilitat mentinerea sanatatii orale. La pacientii
supusi procedurii de albire pe parcursul a 12 sau 24
luni nu s-au depistat procese carioase.

« S-a constatat ci albirea dentard nu modifica cu-
loarea obturatiilor, restaurarilor dentare, de aseme-
nea, a coroanelor de portelan.

« In ambele perioade de evaluare a rezultatelor
postalbire n-au fast constatate simptoame de hiper-
sensibilitate dentara.

« Efectul estetic in urma albirii s-a remarcat la toti
pacientii. Putem constata cd acestia au ramas satis-
facuti de rezultatele obtinute. Doi pacienti fumatori
s-au detasat de aceastd deprindere vicioasa. Majori-

tatea pacientilor recomandi si altor persoane acest
procedeu de albire.

Concluzii:

1. Albirea dintilor devine un procedeu tot mai
popular, deoarece este evident efectul sdu este-
tic, iar aplicarea respectivei tehnici la domici-
liu este simpld, costul fiind mic, efectele secun-
dare sunt minimale.

2. Observatiile noastre vin sa confirme faptul ca
sistemul de albire Opalescence (Ultradent) cu
respectarea minutioasd a algoritmului trata-
mentului de albire, cu conlucrarea cointeresa-
td a pacientului, permite péstrarea rezultatelor
preconizate pe durata de doi ani.

3. La doi ani dupd finisarea tratamentului de al-
bire se recomanda efectuarea corectiei postal-
bire utilizand gutierele anterior utilizate.

4. Rezultatele realbirii pot fi mentinute efectiv cu
ajutorul pastei speciale de dinti Opalescence.

5. In rezultatul administrarii respectivului proce-
deu s-a constatat o imbunatatire a igienei orale
chiar si la 24 luni postalbire, fapt ce prelunges-
te nemijlocit mentinerea albului impecabil ob-
tinut.

6. Procedeele de albire permit monitorizarea
permanenta a pacientilor deoarece se impune
motivarea consultarii medicului stomatolog o
datéd la 6 sau 12 luni.
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Anekcangp Mocronakm
JlokTop MeAuLMHbBI

Kadgpeopa
opmoneouueckot,
xXupypauuecxot
cmomamonozuu u
UMNIAHMOI02UU
I'YMu® um. «H. A.
Tecmemuuany»

IMAJb 3YbOB YE/IOBEKA 1 OBLLIUE 3SAKOHOMEPHOCTU
OOPMOOBPA30BAHNA B NPUPOAE

Pesiome

OnHo¥I U3 TIaBHBIX IPO67IeM 61OMeXaHVKM 3y00B ABMAETCA CTPOSHNUE
UX TBEPHbIX TKaHeil U, B YaCTHOCTH, aManu. OOCyXKalTcA pasindHble
ACIIeKThI TeKCarOHaIbHOM CprKTypr 9MAJIEBBIX IIPUI3M B CBETE€ MEXAHW3-
Ma popmMoo6pa3oBaHMs Ha OCHOBE CHMPANbHON M Kpucramnorpadude-
CKOJi CMMMETPUM, YacTO BCTpedaeMolt B mpupope. IloquepkuBaercs, 4To
o61re 3aKkoHOMepHOCTY POpPMOOOPa3OBaHNs B IIPUPOJIE IIPOSIBIISIOTCS B
Pa3INIHbBIX CprKTyprIX 9JIEMEHTAX Y€I0BEYECKOro Opranmn3Ma 1 B aMa-
JIEBBIX ITPN3MaX B YaCTHOCTN, YTO IpNAaeT 9TOW TKAHU BBICOKUE 6I/IOMeXa—
HUYECKME CBOJICTBA.

KiroueBble croBa: sMaseBble IPU3MBI, TeKCATOHAIbHAsL popMa, 6uo-
MeEXaHMKa.

Summary

HUMAN TEETH ENAMEL AND THE GENERAL REGULARITY OF
NATURE MORPHOGENESIS

One of the main biomechanical objectives of teeth structure is enamel
formation. Different hexagonal structures of enamel prisms in the mecha-
nism of morphogenesis based on spiral and crystallographic symmetry are
discussed. It is accentuated, that the general regularities of nature morpho-
genesis appear in different structures of human body and in enamel prisms
particularly, that supplies its huge biomechanical features.
Key words: enamel prisms, hexagonal morphology, and biomechanica.
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«Hccnedosanue pedko HANPABNAEMCS JIO2UKOU; OHO OONbULeli 4ACHbIO PYKO-
sooumcs Hamekamu, 0ozaokamu, unmyuyueti... OCHOBHAST MKAHD UCCTIEO08AHUS
— Mo panmasus, 6 KOMoPYI0 ensemenbl HUMU PACCYHOEHUT, USMEPEHUS U Bbl-
uycnenus», A. Cenm-vépovu.

BBepgeHme

Ha nporsxeHMy MHOTYX JeCATWIETUIT IPOBOANIOCH U IPOJO/DKAeT IIPOBO-
IUTbCA U3ydeHMe YIbTPACTPYKTYPhI SMa/IA U IeHTUHA 3y0OB 4e/IoBeKa B HOpMe
U IIpY IIATOJIOTMY BO MHOTMX CTpaHax Myupa. Ho fo cux mop ele ocraoTcs He 10
KOHIIA BBISICHEHHBIMIL Psifi BOIIPOCOB O MEXaHM3Me CTPYKTYPHBIX U popmoobpa-
30BaTe/IbHBIX IPOLIECCOB IPOMCXOMAIINX IPYU Pa3BUTUM M POPMUPOBAHUY 3YOOB
yenoBeka [1,2,3,4].

Eme B Havasie 60-X rofoB IPOLIOrO BeKa MOSABU/INCH IE€pBble IPEIOChII-
KM 3apOX/ICHIA HOBOI'O HAyYHOTI'O HAaIIpaBJIeH, Ha CThIKe TpeX HaykK: 61OJIoruy,
MAaTeMaTUKIU U TEXHVKN, IIOTy4YMBIIEro HasBaHMe — OuoHmka. HasBaHue 3T0
IIPOMCXOAUT OT IPEYecKOro C/IoBa OMOH, YTO O3HAYAeT 3JIEMEHT JKU3HU (TO eCTh
37IeMEeHT OMOIOIMYeCcKOl CUCTeMbI). Pa3myaoT Tpu OCHOBHBIX HAIpaBJICHUA B
OMOHIKe — 6MOTIOTYecKoe, TeXHIYeCKoe I TeopeTideckoe. buomornyeckas 6uo-
HUKA 3aHMMAeTCA U3ydeHVeM >KUBBIX OPTaHU3MOB [l BBLACHEHUS IPUHIINIIOB,
JIeXXAINX B OCHOBE SIBJIEHNII U IIPOL[ECCOB B HMX. B OMOHMKe MCIIONB3YI0TCSI JaH-
Hble 61oorny, Gpuanonorny, aHaroMun, 6nopuU3NK, HepoIOrum, GNOXNMUIL,
MareMaTuKu u T. 7. JKuBas nmpupopa — reHuaabHbI KOHCTPYKTOP, Be/IUKUIL 301
YUIT ¥ CTPOUTENIb, KOTOPas «TeOMeTPU3UPYeT» UCIO/b3ys padHooOpasHble (pop-
MBI OT OKPY>XHOCTHU I OBaJIOB O MHOI'OYTO/IBHUKOB. BUPTY03HO KOMIIOHYA KX,
mpupopa cospana 6eCKOHeYHOe MHOXECTBO CJIOKHBIX, YAVBUTEIBHO KPAaCKBBIX,
JIETKUX, IPOYHBIX ¥ 9KOHOMIYHBIX KOHCTpYKIMit. Hanbonee sSkoHOMIYHOIA, B OT-
HOIICHUY 3aTpaThl MaTepyaa, /e TCsA KOHCTPYKIVA, COCTaB/IeHHAs U3 IVIOTHO
COMKHYTBIX IIPaBWIbHBIX IIECTUYTOIbHUKOB WY IIeCTUIPaHHUKOB. OHa OYeHb



9acTO BCTPEYAETCS B IPUPOJie: B NAHLMPAX depenax,
qenrye 3Meli, T9e/IMHBIX COTaX, IPOBOAAILINX COCYHAX
pactenwit u T. A. (puc. 1). Becb okpysxarommii Hac
XKMBOJI MU TIpefiCTaB/sAeT CO60Il MmocIenHme Moje-
1M, CXOpAIe co cOOpPOYHOrO KOHBelepa «dabpu-
KU JKM3HW», a caMa «(abpuka» CylecTByeT yxe, 1o
KpailHeil Mepe, 2,7 MIpE. 11eT [5,6,7].

Puc. 1. luenuHble coTbl — 370 MaTeMaTUyeCKIit LueaeBp 13 BoCKa.
CPEIJ,VI LIECTUrPAHHDBIX KOHCprKuMVI Haubonee 3ameyateNbHbIM
TBOPEHUEM Npupoabl ABNAKTCA NYeNNHbIE COTbI. 370 Camast IKOHO-
MWUYHaA 1 Caman eMKas ¢0pma, €AVHCTBEHHDBIM KOHCTPYKTUBHBIM
3JIEMEHTOM K0T0p017I ABNIAETCA reKCaroHanbHaA npu3ma (Aueitka).

Ecny 06paTtuThest K MICTOPUM PA3BUTHS YeToBede-
CTBa, TO HEBO3MO>KHO He 00paTUTh BHUMAHVSI HA TOT
(baKT, YTO ¢ ApeBHENNINX BPeMeH IIPYPOJa CITyXXIUIa
IJIABHBIM MCTOYHMKOM BJOXHOBEHMS [I/I 4elIOBEKa,
B €ro CTPEMJIEHMM TAK)Xe IIPUCIHOCOOUTBCS U BbI-
JKUTh B OKDPY)KAIOI[eM HENPVUBETIMBOM MIpE, HOJI-
HOM oIlacHocTelt u nuiieduit. Hakorniensble sHaHUA
VI OIIBIT, IlepefiaBaeMble 13 IIOKOJIEHVs B IOKOJIEHIE,
JIAIIB THICSYENETHSI CILYCTs IOCTY>KVJ/IM MCTOYHIKOM
K 3apPOXK/IEHNIO ¥ IIOC/IEAYIOIEMY Pa3BUTUIO HAYd-
HOTO ¥ TEXHMYECKOTO IIporpecca. YueHble 06paTuin
BHMMAHNe Ha YLUBUTENbHOE CXOACTBO BO MHOIUX
KOHCTPYKTMBHBIX PELIEHMsIX MHXXEHEPOB M IPUPO-
mpl. TiarenpHbll aHAMN3 [OKA3ajl, YTO IPUPOKA U
9eJIOBEK CTPOSIT 110 OFHVM U T€M )K€ 3aKOHaM, UILYT
IV CO3[JaBAaEMbIX CUCTEM OIITVMAJIbHbIE KOHCTPYK-
TuBHBIe penterus [7,8]. TombKo YenoBeKk IpUXOANT K
pelIeHNIo TPOo6/IeMbl CIION pasyMa, a IPUPOJA, KaK
CYMTAETCS, HOIATMM IIyTEM eCTeCTBEHHOro orbopa.
OpHaKo, BCe TO, 9TO CO3/IaeTCsl YeIOBEKOM, OneHeeT
nepen Temyt 3¢ PeKTUBHBIMU MeXaHM3MaMy HeITpa-
NM3anyy BHEIIHMX BO3LENCTBUI Yepe3 GpopMmy, jer-
KOCTb ¥ KOMIIAKTHOCTb JCIIO/Ib3yEMbBIX MAaTePUAJIOB,
0COGeHHOCTel apMMPOBAHNS, KOTOPBIMU CHabmmIa
IPYUPOJA NIPENCTABUTENEN PACTUTENBHOTO U XUBOT-
HOT'O Mupa. AHAJIOTH OIITYMAaJIbHBIX KOHCTPYKI[MOH-
HBIX pelleHNIT IPUPOLbI MOKHO HAIITI U B CTPOEHNUN
3yOHBIX TKaHell 4YenoBeKa. TaK, /I IpeNebHOrO
YBeIUYeHMs IIOJIe3HBIX (aKTMBHBIX) CWiI, 6e3 yBe-
JIMYEeHNs] OTBETHBIX (PEaKTUBHBIX) CII, B IIPOLiecce
3BOJIIOLIVM B OOJIbLIEN CTEIIEHY CTA/IN UCIIONb30BaTh-
cs1 9 eKTBI «KIMHA» U «aPKW», B CBSI3U C U€M, JKe-
Bare/lbHasl OBEPXHOCTb 3y6OB cTana mpuobperarsb

Oyrpuctyio ¢popmy, a ocu 3y60B — LieHTpUPOBATh-
cA B OffHOI 06/IacTV TONIOBBL. BhIenepedncineHHbIe
peo6pa3oBaHNsA IOTUMHAIOTCA «3aKOHY PaBHOTO
COIIPOTUBIIEHNs», KOTGA B KaKHABI 9/€MeHT KOH-
CTPYKLUM UJIET POBHO CTO/IBKO MaTepMasa, CKOIbKO
HeOOXOIVMMO /s CONPOTUBIICHNUS IMpUIAraeMbIM K
HEMY MaKCUMaabHO BO3MOXXHBIM CUJIaM, B MOMEHT
UX OFHOBpPeMeHHOro peficteuaA [1]. 3a mocnemHue
HecATUIeTUA MHOTMe OOTacTy JeATETbHOCTI deyo-
BeKa (HaIpuMep, 0CBOeHYe KOCMOCa, KOMIIbTepHas 1
HAaHOTEXHOJIOIVIA, MOPeIl/IaBaHMe U Ap.) 00sA3aHbI BO
MHOTOM CBOMMIM YCIIeXaMJl TaKMM >KUBOTHBIM, Kak
JeTy4ye MBIIIN, 3MeH, IeNbONHBI, MYenbl, 6ab0odkn
U T. I. OTU XUBOTHBIe OOTaflal0T CaMbIMU COBEp-
IIEHHBIMY «IpUOOpaMy» IJIsl HABUTALY, BBIYMCIN-
TEIbHBIMY YCTPOICTBAMM U CUCTEMaMM XpaHEHMA
uH(pOpManyu, KOTOPble KOrfa-n1u6o OblIN U3BECTHDI
4esoBeKy [5,6,7]. B 2010 roxy amepuKaHCKIe YUeHbIe
3aABUIM O HOBOM OTKpBITMH. B skcmepumeHTe oHM
BO3JICIICTBOBA/MM Ha O€NIKM B PacTBOpe BOABI CrIa-
OBIMM IO MOIHOCTY PEHTTEHOBCKUMM TydaMM, I
HOSIBJICHVS STIEKTPUIECKUX 3aPANOB Y 6EIKOBBIX MO-
nexyn. O6bI9HO OpMUpOBaHME KPUCTAUTMYECKUX
CTPYKTYp HPOUCXONUT IIOJ HEICTBMEM aTOMHBIX U
MOJIEKY/IAPHBIX CUJ TIPUTSDKeHUA. VI meiicTBUTEND-
HO, BHaYasle 3apsDKEHHBble OeTKOBble HaHOBOMOKHA
0 3aKOHaM (PUSVKM Ha4MHAIM OTTA/NKUBATBCA, HO
3aTeM II0 KaKOI-TO IPUYMHE BHICTPAMBAIUCh B YIIO-
PANOYEHHYIO CTPYKTYPy B BUfe IIeCTMYTONbHMKA,
06pasys paHee HeM3BECTHBIII HayKe BUJ, KPUCTAIIOB
— TeKCaroHaJbHYIO0 YIaKOBKY HaHOBOMOKOH. JI1060-
IIBITEH U ellle OfNMH (aKT: KOT/ja KOHIEHTpaIys 3a-
PSKEHHBIX BOJIOKOH IIPEBBIMIAET HEKOe IOpOroBoe
3HaveHMe, POpMMPOBaHNE KPUCTAIIOB IIPOVCXONUT
B OTCYTCTBME PEeHTTeHOBCKUX JTydeit [9].
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Puc. 2. HeobbluHaA rekcaroHanbHas Kpuctannueckas CTpykTypa nen-
TUAHDBIX HAHOBOIOKOH MOJ BO3E/CTBIEM PEHTTeHOBCKIX yyeli [9].

IlepemoBple TEXHONOTMM PAaCHIMPSAIOT TOPUSOHT
HAay4YHbIX 3HAHMII C TaKoil OBICTPOTOJ, 4TO B Onu-
XailleM OymylleM y4eHble HaMepeBalTCsA BOOOIIe
OIIPOBEPTHY T BCE, YTO Y€/IOBEYECTBO CElf9ac 3HAET O
HaueM Mupe 1 Becenennoii. VIx Teopus ocHOBbIBaeTCA
Ha II0sIBMBLIEMCSA He TaK JaBHO IIPEMIION0XEHNMN, YTO
IIPOCTPAHCTBO U BpeMA BO BceneHHOI He ABNAITCA
HenpepbIBHBIMU. OHU AKOOBI COCTOAT U3 OT/EINb-
HBIX YacTeif, TO4YeK — Kak OyITO 13 MMKCernelt, 13-3a
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Yero He/lb3s YBENIMBATD «MACIITA0 1300parKeHUs»
Bcenennoit 6eckoHeYHO, MPOHMKasA BCe ITyOXKe 1
rry Gxe B cyTb Bemeil. Ilpesupent JloHmOHCKOTO
KOPOJIEBCKOTO 001IecTBa, KOCMONOT U acTpOpU3UK
Maprun Puc cpenan cnepyromee saspnenue: «Pox-
meHre BcenmeHHOI A/ Hac HaBCerfa OCTaHETCA 3a-
ragkoit» [10]. VimeHHO 1mO3TOMY, ClI€AyeT IPU3HATD,
YTO MHOTYE 3aKOHBI MUPO3JaHNUA ellle He JOCTYIIHbI
/1A HallleTo MOHMMAaHM: 1, CTIeloBaTeIbHO, MbI OTpa-
HIYEHBI B BO3MOXKHOCTAX IOCTVYDKEHNUSA TIOPa3UTeNb-
HBIX [T0 CBOMM XVMMUYECKNM, GU3NIECKUM, MEXaHN-
YeCKMM M 3CTeTUYeCKMM CBOJCTBAM BOIUIOIEHUI
X1Boil mpuponbl. Ham ocraercsa muiub 6esymnep>kHO
CTPEMUTBCS K 3TOMY, He OTBepras 6e3paccymHo 1o-
CTVOKEHMII TIPOIITIOro, a Bo3BpaTtuThbcsa B Ilpuponmy
u 6onee Yray0/IeHHO M OCMBICIEHHO HOIIBITaThCA
HOHATD €€ A3BIK, YC/IBIIIATE ee TO7I0C, II0YYCTBOBATD
cebs1 OTHUM Hepas/IeMMBIM IIeIbIM C Hell.

CrefoBaTenbHO, MMeeT Ba)KHOE TeopeTHYecKoe
U TpaKTM4ecKoe 3HaueHue HPOJO/DKUTh M3yYeHue
BCEll CTIOXXHOCTM aHAaTOMO-(YHKI[OHA/IBHOI Opra-
HY3AIMM 4YeJloBeKa C IOSMIMU MEXIVCIUIIINHAD-
HBIX 3HaHWIT. DTO MO3BOMNUT 6oJiee SICHO OCBETUTD
MajIOM3y4eHHbIe CTOPOHBI €VHBIX OMOIOTMYECKUX
3aKOHOB JI/I BCEX >KMBBIX OPraHM3MOB, Ha 4TO 06pa-
I[aeT IpUCTaTbHOE BHYMaHUe COBPeMeHHass 6MOHM-
Ka. YXKe CerofHsA1 HaHOTEXHOJOTUY OIpefeNsaioT 6y-
Ayliee B pasBUTUM CTOMATOJIOTUM U, IIO-BUJMMOMY,
HOBIUAIOT Ha Jla/ibHelilllee YTBep)KeHle MUPOBOIA
TeH/IeHI[Y MMHIMA/IbHOTO BMeIIAaTe/IbCTBA B aHATO-
MMIO ¥ PVI3MONIOTHIO 3y6OUETIOCTHON CYCTEMBI.

Llenb nccneposanns

VI3y4nTh CTPYyKTYpy 3MajeBbIX IPU3M Ha IUIU-
(dax MHTaKTHBIX 3y6OB 1 IIPOBECTHU CPAaBHUTENTbHBII
aHa/N3 HayYHbIX (aKTOB MEX/Y CTPOECHMEM SMa,
3y6OUEMIOCTHON CHMCTEMBI, OpraHM3Ma 4e/loBeKa I
HIPUPONHBIMU OOBEKTAMU B I[EIOM /IS BBIABICHUA
06IIMX 3aKOHOMEPHOCTEN U UX IPOsB/ICHUIL.

Marepunanbl u MeTogMKa

Marepuanom ucciefoBaHUA HOCTYXWIN K-
¢bb1 12 3y60B ¢ MHTAaKTHBIMM TBEPABIMM TKaHAMHU,
yHa/leHHbIe IO MOKa3aHUAM (IaTOIOrMyecKass Mof-
BIOKHOCTH III CT.) y maiueHTOB B pe3ynbTaTe Xpo-
HIYECKOTO T€HEPaIM30BaHHOIO MapOJOHTUTA. Yia-
JTleHHbIe 3y6BI puKcupoBamy B 10% p-pe popmanmHa
B Teyenunu 7-10 muent. Ilocme aToro ux saxmoyanu B
OBICTPOTBEpAEOLIYIO IacTMaccy «PegoHT — 03» 1
paspesany Ha IZTaCTMHKM PV TOMOIIN Kap6opyHTO-
BBIX JIMCKOB W/ HaOOPOB AMCKOBHIX NI OTOOpaH-
HbIe CPeVHHbIE IUTAaCTMHKM IUTI(OBaIu HaXKTaqHoil
Oymaroii, monydas numgsl TommuHon 40-50 MKM.
Otnonuposannsle nacroit OV mnmngs npoMeiBa-
7, BBICYLIMBA/IN, TTOCTIE[OBATENbHO IIPOBOAVIN Ye-
pe3 75° 96° 1 abCOMIOTHBIT CIUPT, 06€3BOXXMUBAIU B
KapOOKCcHIe U 3aK/TI0Yay Ha IPeMETHBIX CTeK/IaX B
6anp3aM 110 o6LIeNpUHATON MeTonuKe. [lonydeHHbIe
IUTMQBI U3YYamu B CBETOBOM MMKPOCKOIIE TOJ] pas-
JIMYHBIM yBeTNIEHUEM.

PesynbTaTbl n nx o6cyxaeHne

VccnenoBanust mumgoB IOKas3ano, 4TO 9Ma-
NeBbIit crmoii obpasoBaH S—06pasHO M3OTHYTBIMU
9Ma/IeBBIMM IIPU3MaMy, COLUIMGOBAHHBIE B IIPO-
JOJBHOI U MONEPEYHOI IIOCKOCTSX, YTO 00YC/IOB-
JIMBAET YepeoBaHle B MPOXOJAIIEM CBETE CBET/IBIX
u 6onee temHbIx monoc Iyrepa-Illperepa, u pac-
IIOJIOYKEHHbIE OTBECHO 110 OTHOLIEHMIO K HUM JIMHIAI
Perunyca. B obacti smasieBo-JeHTUHHOTO COENU-
HeHMs OOHApPY)XMBAIOTCSI SMajeBble IUIACTVHKU I
KOHIIEBbIE PAa3BETB/IEHMSI GONBIIMHCTBA TEHTUHHDBIX
Tpy6OUeK, NPOHMKAIINX, B OTJE/IbHBIX CIyYasx, B
toruy smam. Ha npoponbHbix muymigax, Mel, Kak 1
M. I Byman (1979), E. B. Boposckuii, B. K. Jleon-
theB (1990), Koctunenko IO. I1., Boiiko V. B. (2005)
BBIABMIN B 0671acTM OYTOpPKOB apKamoIofoOHYIO
bopMy coepyHEHNS IEPEIIETEHHBIX MEXAY Co060it
BCTPEYHO HAIIPAB/IEHHbIX [IYYKOB SMAJIEBBIX IIPU3M,
OepyLMX CBOE HAYajo Ha HMPOTMBOIIONIOXHBIX CTO-
poHax KopoHky 3yba [2,3,4]. O606mas xopouro us-
BeCcTHblE (DAKTBl O CTPOEHMM 3Mamy 3yOOB, KPaTKo
omuieM Hanbosnee BaKHbIE OCOOEHHOCTH €€ CTPoe-
HUA Ui 60/ee ACHOTO TIPENCTABIEHUS Y TIOHNMAs
M3JIOKEHHOTO Jlajiee MaTepyaia. VITak, CTpyKTypHOIt
eIVHUIIEN 9Ma/IN SABJISIOTCA 9MaJieBble IPU3MBI, KO-
TOpbIE MPENCTABIAIT cO60iT 0OBI3BECTBIEHHDIE BO-
JIOKHA C 3aKPyI/IeHHO-TPAHEHBIMIL ITOBEPXHOCTSMM 1
60JIbLIElT YACTBIO C HA/IMYMEM XKemo6a 110 BCell INHe
(puc. 3). OTu BONOKHA UAYT OT SMajIeBO-AE€HTUHHO
TPaHMIBI K [IOBEPXHOCTU 3y6a, HEOZHOKPATHO W3-
MeHsisl HATpaBJIeHNe M MPOXOMs TAPayIeNbHO TPO-
IoJbHOIL ocy 3y6a [3,11,12].

B >xemo6ax smare-
BBIX TIPU3M Ha BCEM
IPOTSDKEHUY PACTIONO-
JKEHBI PALOM MAyIye
NPU3MBI, KOTOPBIE TI0
XORy M3BUBAIOTCS, fia-
Bas  CIMpaTeBUIHbIE
XOIbl B TOPU3OHTA/Ib-
HOM HAampaBIeHuu, a
Ha OOKOBBIX IOBEpX-
HOCTAX KOPOHKM OHU
MIOCTETIEHHO TIepeMe-
IIAIOTCA B IIJIOCKOCTbD,
HepIeHAUKYIAPHYIO
K JIMHHOII ocu 3y6a,
WIM [laXKe HeCKOJIbKO
YKIOHSIOTCSI OT Hee
B CTOpOHY Bepxywku Puc.3.(xema cnupaneBuaHbix B3a-
KopHsaA. Ilpy coemyite- MMOOTHOLIEHYI1 3ManeBbIX NpU3M
HuM dMajeBbix pusM (cxemano W. C Kyapuny) [11].
IIPOMEXYTOYHBIM Be-

I[eCTBOM 00pa3yeTcsi Ype3BBIYAIHO IIPOYHAst KOH-
crpykuus. Ilo cBoeil BHYTpeHHeil CTPYKType sMma-
JIeBble TIPU3MbI HEOJHOPOJHBI M COMlEPXKAT B CBOEM
COCTaB€ OPTaHMYECKMII KOMIIOHEHT, KOTOpBINI Ha
IEKaMbIIMHUPOBAHHBIX MIPENAPATAX UM B HEPEION
sMamu umeeT GUOPWULIPHYIO CTPYKTYPY, B Bupe
TOHKOI CETOYKM, PABHOMEPHO TPOHU3BIBAS BCIO




IpU3MY, 2 B MOJIOZOJ 3Ma/U ¥ MeXIIpU3MaTIdecKoe
BellleCTBO. MHOTIe aBTOPBI OTMEYAIOT, YTO B PAHHIX
CTafMAX CBOEro 0Opa3soBaHNUA OpraHMYecKas OCHO-
Ba SMa/y SABIAETCSA aMOpPQHO MMM ORHOPOJHON U
npuobperaeT GUOPMIIAPHBI XapaKTep IMULIb IIO-
CTeIIeHHO, B IIpoljecce CBOETo 0ObI3BecTBIeHN. [0
HalleMy MHeHMIO, 00lLIas IpOCTpaHCTBeHHas ¢op-
Ma U3 5MaJIeBBIX NPM3M HAIIOMMHAET peLIeTYaTyio
KOHCTPYKIIMIO, Ha YTO TaKXXe 0OpallaloT BHUMaHUE
E. B. boposckuit, B. K. JleonTnes (1990), HO ¢ TOU-
KI 3peHs] OpraHM4YecKoyl 6eNKOBOJI MaTpUIBL U ee
CBsI3Y C MUHepajIbHOI (pasoit uepes Ca. OTMeuaercs,
yto M. Glimcher n coaBT. (1954) BIiepBble BbIeNNU-
i crenuduyeckuit 6e10K sMamy HepacTBOPUMBII
B O[ITA u consnoit kucnore. Ilpencrasnsas coboii
OYeHb YCTONYUBBIN Oe/I0K, OH OKasancs HepacTBO-
UM Jaxe B 1 H. COMAHOM KMCIOTE. «DTOT 6€/IOK Ipyu
OCTOPO>KHOJ JIeKaIbLIMHALIMY OCTAETCA Ha KOPOHKe
3yba B Bujje CBOeOOPa3HOI KOPOHBI, BOIOKHA KOTO-
POit MAYT OT (UCCYp XKeBaTelbHOI IOBEPXHOCTH K
miejike 3y6a, e OHY Haubojee BbIpa>KeHbL. MeHb-
Ilee ero KOMMYeCTBO HAXOFUTCA B obrmacTu 6yrpos
U GOKOBBIX ITOBEPXHOCTEN. BpicoKas ycTONUMBOCTD
6erKa, CPOICTBO €ro K KOJUIareHy U 37IaCTVHY [I03BO-
JISIIOT IIPERIIONOXNTD, YTO OH UTPAET POTIb «CKeIeTar,
IPUJAIOLEr0 YCTONYMBOCTD BCEVl CTPYKTYpe aMajn
B 1etom» (c. 112) [3]. ITogo6Hble pUpPOLHBIE KOH-
CTPYKIMOHHBIE «PELIEHNUS» Mbl OGHAPY>KU/IN B OTIN-
CaHUM CTPOMUTENBHO-MEXaHWYeCKUX IPUHIUIIOB B
CTpOeHMH, pocTe U POpMIPOBAHNUY KIIETOYHBIX 060-
JI0YeK pacTeHuIl. B usyueHuy npobmeMsl apXUTEKTO-
HIVIKVI pacTeHWII B CepeyiHe IPOLIIOro Beka 6 0/IbILION
BK/Iaz BHec npod. B. ©. Pasgopckmit (1883—1955).
VIm 6bUI0 IOKA3aHO, YTO MULCIIAPHBIE PSABI Le-
TI07I03bI ¥ (pMOPUTIIBI B KTIETOYHON 000/IOYKe CIIe-
TAIOTCA Hamofobue TpexMepHOl ceTKu, obpasysa B
MeCTax COIPUKOCHOBEHMA M CKpELIMBAaHUA Y37Ibl
HOXOXKJe Ha y37bl ceTku [13]. Mukpockonmdeckoe
MCCIeNOBaHMe >KMBOTHBIX KJIETOK II0Ka3aao, 4TO
OCHOBHOE BeI[eCTBO IMTOIIA3MBl IIPECTABIIACT
c000Ji TPeXMEepPHYI0 MUKPOTPaOEeKY/LIPHYIO pelleT-
Ky, IOCTPOEHHYIO M3 TOHKMX (ZMaMeTpoM 3-6 HM)
TSDKeT! 3alIO/THAIOIMX KIeTKY. Jpyrie KOMIIOHEHTHI
LMITON/Ia3Mbl — OPTaHeJUIbl, HeOOIbIlINe TeIblla BbI-
nonHApmMe crenyduyeckre GyHkuny (mnacTu-
Ibl, KOMIUTEKC [ONBIKY, MUTaXOH/IPUY U T. [i.), HAaXO0-
IATCS B NIOABEIIEHHOM COCTOSTHUM, IPUKPeEIIeHHbIe
K 9TOJ perueTKe. ECTh CBUIETENBCTBO TOrO, 4TO U
KJIETKY pacTeHul MMEIOT CXONHbIN nuTockeneT. O6-
paimiaeT Ha ce0s BHMMaHMe M apXUTEKTOHMKA JIU-
CTbeB PACTeHMII, a UMEHHO VX KMIKOBaHNe, KOTOpoe
4acTO OBIBAa€T NUXOTOMMYHBIM, TO €CTb BU/IbYATOE.
Y OBYIONMBHBIX TUCTBEB C IEPUCTBIM >KMIKOBAHUEM
OT IJIABHOJI >KMJIKM, IIOf, TeM VIV MHBIM YIJIOM, OT-
X0pAT O0KOBBIE, ITapajie/IbHbIE 10 OTHOLIEHUIO APYT
K JIPYTY, )KWIKH IIepBOro nopsznka. OHM COeRMHSAIOT-
Cs MeX[y cO00JI CeTbI0 MENKMX IIOIIePEYHBIX >KIIOK
MeX[y co00i1 — IepeMbIYeK, >KVIOK BTOPOro MOPSf-
Ka, TeM CaMbIM (OPMUPYSA IPOYHYI0 KOHCTPYKLIMIO
Ha BCeX YpOBH:X (puc. 4 a) [14].

Puc. 4. 0611 3aKOHOMEPHOCTY B apXUTEKTOHUKE JINCTA U Me-
KanbBEONAPHOI NEPEropoKy: a) 1 — rMaBHaA XunKka ncta; 2 —
napannenbHble UK NepBOro NopszaKa; 3 — nonepeyHble KUK
(nepembluki1) BTOpOro nopAaka, ($oto asTopa); 6) T — MexKopHe-
Bas NePEropofika C ropU30HTabHbIM PACMoNOXeHneM NepeKnanH
rybuaToil KoCTi; 2 — CTeHKa aNbBeOJIbl; 3 — KOPHEBble KaHasbl,
(¢oto 13 kHuru J1. N. Oanuna, 1963).

B ornmume ot Tex, KTO cpaBHUBA/I PacTEHUA CO
CTPOMUTENbHBIMY ¥ MHXXEHEPHBIMM KOHCTPYKIMAMU
B. ®. Pasgopckuit B cBoeil TeOpUM JOKa3bIBall, YTO
pacTeHme — 3TO, B IIEPBYIO O4epefib, )KMBOJ Opra-
HU3M, COIVIACHO 3aKOHAM MEXaHUKI, pearnpyroLmii
Ha JIeliCTBYE CUJI IPUIOKEHHBIX K HEMY B JAHHBII
MOMEHT, HO BMeCTe C TeM M, COIIACHO 6yoyornye-
CKMM 3aKOHaM, pearupyoumyii Ha HUX M3MEHEeHUEM
CTpoeHMsI CBoero Tena 1 ero yacreii [13]. [To Hamremy
MHEHUIO, 3TO OIpefie/ieHNe MOXKeT OBITh IepeBefieHO
1 B 00/1aCTb CTOMATOJIOT MY, @ MIMEHHO B pasfen 6mo-
MeXaHUKH 3yOOUYETI0CTHOI CHCTEMBI, B KOTOPOIL, KakK
B 3epKajle OTPaXXAIOTCA MECTHbIE U OOIIie M3MeHe-
HYA B GYHKIMOHMPOBaHUM OpraHn3Ma. B crpoeHyn
Me)K3yOHBIX KOCTHBIX ITepErOPOfIOK 0OHaPYKMBAIOT-
€A Te )K€ KOHCTPYKIIMOHHbIE IPMHIVIIBI, 9TO U B JIN-
CTbAX pacTeHMil. BHyTpeHHAA CTPYKTypa KOCTHOMN
HeperopofKy 06pasoBaHa TOPU3OHTANIbLHO PaCIIONO-
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JKEHHBIMM TIepeK/IafHaMM Ty0dYaToro BelecTBa.
C opHOIT CTOPOHBI, MepeKTafHbl COeNUHAIT 00e
CTeHKU IIePeropoiKy, a C APYTOIL, 3a CIET «MHOTOA-
PYCHOCTV» 06ecIednBaOT NMPOYHOCTb 3YOHOI allb-
BEOJIbl, TAK KaK CBOE Ha4yaslo OHM 6epyT OT JHA COOT-
BeTCTBYIOLMX anbBeon (puc. 4 6) [12].

Heobxomumo OTMETHTB, YTO Ha 3ape HAyKu O
CONIPOTUBJIEHNY MaTepUaaoB M TEOPMU YIIPYTOCTH,
YCTaHOBJIEHME OCHOBHBIX ITOJIOKEHUIT 9TUX AMCLU-
IUIVH CTOATIO B TECHOI CBA3M C PaCMOTPEHMEM KOH-
CTPYKLUM pacTeHMil (M OT4ACTV — CKeJleTa KUBOT-
HbIX). OCHOBOIIOTIOXKHMKOM HayKJ O COITPOTUBIIEHUN
MaTepMasioB cYnTaeTcs BenuKuil ydennii I. Tanumneit
(1638), a ympyrocTu MaTepuanoB — aHITIMIICKUIA
€CTeCTBOVCIIBITATENb, YUeHbI-aHIMKIoneaucT P. Iyk
(1635—1703). Iyx 9KCIepUMEHTAIbHO OOOCHOBAI
CBOE TEOPUTIYECKOE ITOOKEHNE O TIPOIIOPIIVIOHATb-
HOCTH MEXJY YIPYTYMU PAaCTHKEHUAMY, CKATUAMA
U u3rubaMu, ¥ IpOU3BOAAIINMHU UX HAIPSDKEHUAMN
(3axow Iyka, 1660 r.). P. Iyk mogpo6HO M3yyan Mu-
KPOCKOITIYeCKoe CTPOeHIe PAcTeHNIT 1 MeTbyaliIine
JeTamu >KUBBIX OPTaHM3MOB, BIIEPBble BBEN IIpef-
CTaB/ieHMe 00 MX KJIETOYHOM CTpOeHMU (TepMUH
«KJIeTKa» ObLT BBeieH I'ykoM B 1665 roxy). Emie ecre-
crBoucnbiTatenu XVIII Beka saHMManuch Bompoca-
MM O TOM, He MMeeTCsA JIM B TeJle pacTeHNUI aHa/IOTOB
KOCTHOMY CKeJIeTy XXMBOTHBIX. Tak, Hampumep, .
[Ipank (1875) momaran, 4TO «ApeBeCHbIe BOJMOKHA
MO>XHO, KOHEYHO, CPAaBHUTb C KOCTHBIMJ) BOJIOKHa-
MM JKMBOTHBIX, @ KJIETOUYHYI0 TKaHb — C UX MSCOM;
U B 3TOM OTHOILIEHNY OOJBIINHCTBO JlepeBbEB MeeT
CXO[CTBO C MJIEKOIMTAIOWIMMY, aMpubusamu, poroa-
My ¥ nrunamu». Ha pybexe XIX-XX BekoB MHOTuUe
ydeHble-eCTeCTBOUCIIBITATENN, 3aHUMAIOIeCs Mpo-
671eMaMy apXUTeKTOHMKI PacTeHNIT, 0Opalam BHI-
MaHIe B CBOMX HAONIOfIeHMAX Ha TaKoe IPOCTOe 1
pacrpocTpaHeHHOE SIB/IeHME KaK «IMOKOCTb», IIbITa-
ACh HAJITH eil 06'bACHeHNe C TTO3ULINY 61IOMeXaHVKI.
B xoHeyHOM HUTOTe, ABTEHME OBIIO IPU3HAHO PaINO-
HaJIbHBIM ITPUCIOCOOUTENbHBIM YCTPOVICTBOM U KaK
OfIMH M3 CTPOUTENbHO-MeXaHIYeCKNX IPYHINIIOB B
KOHCTPYKLMM pacTenuii [13].

[Ipu usydeHmy Mop¢ONOTMYECKUX OCOOEHHO-
cTelt cTpoeHus mynbibl 3y6oB E. B. Kosanes (1977)
YCTaHOBWII, 4YTO apTepMOIbl, aHACTOMO3MPYs, 0b6pa-
3yI0T apKafgHble KOHCTPYKLMM, pPacHoJIaralolecs
ApycaMy Ha BCeM NPOTHKEHNN My/bIbl. [1o MHeHMIO
aBTOpa, CyILIeCTBOBaHME apTEPUOJAPHBIX apkapm (u
CONTTCTBYIOLIMX MM BEeHYN) OOYCIOBIMBaeT Mpo-
CTPAaHCTBEHHYIO OPTaHM3aIMI0O KPOBEHOCHOI CHCTe-
MBI ITy/IBIIBI KaK ITOBTOPeHMe (SPyChI) KOMIIIEKCOB
MMKPOCOCYJIOB, IPEICTaBIeHHBIX BCEMM 3BEHBAMMU
MMKPOLVPKY/IATOPHOTO pycna. BeposATHo, 4to Ta-
Kas IIPOCTPAaHCTBEHHAasA OpraHM3allsg aHaCTOMO30OB
MOXeT MOCTYXXUTb JOHNOTHUTETbHBIM apryMeHTOM
B TI0JIb3y BEPOATHOJ YHMBEPCATBHOCTYU «6ITIOYHOTO»
THUIa 00 beNMHEHN M 4711 MUKpOcocynoB [15]. Takoit
e «apKa/JHbIil» MIPUHIINII, HO y>XKe Ha IIpuMepe pac-
HONIOKeHNA 6ajodeKk Ty64aToro BellecTBa MOXKHO
HaO/moflaTh B cucTeMe QYHKIVIOHAIBHO B3aMIMOCBSA-

3aHHBIX KOCTeif, HarrpuMep 6eipeHHbIX. [Ipy ananmmse
TPaeKTOPUIL, OKa3bIBAeTCA, YTO KPUBBIE IIPOJOIDKA-
I0TCA C OfJHOJ KOCTH Ha JIPYTYIO Yepe3 TasobefpeH-
Hble CYCTaBbl, 4TO, 110 MHeHmIo P. [Tazepa (1988), ne
3aIIPOrpaMMpPOBAHHO T€HETUIECKY, @ BO3HMKAET KaK
OTBET Ha Harpy>kKeHNe CKe/leTa B Hpolecce Mopgo-
reHesa [16]. Y B3pOC/IbIX B HIDKHEI YETIOCTHU TpaeK-
TOPUM OT HOROOPOJOYHOro Oyrpa OZHON CTOPOHBI
UAYT B0 06/1acTy IPEeMONAPOB PYTOIL, HePeX0fs, Ta-
KUM 06pa3oM, ¢ OfHOJI CTOPOHBI YeTIOCTY Ha IPYTYIO
[11,12].

Ha momepeunpx momdax mmm cpesax KaKpas
Hpy3Ma MMeeT HOTUTOHAIbHYIO VIV TeKCarOHATbHYIO
¢dopmy. B cBoeit kuure JI. V. ®amun «[uctonorus un
9MOpuMoIOruA MonocTy pra u 3y6oB» (1963) orme-
YaeT, YTO B OTJINYME OT OOLIETIPYHATOrO B3I/IAfA Ha
o6pasoBaHNe SMaJIeBBIX IIPU3M, COIVIACHO KOTOPOMY
KaKZIBIIl aMeno6/1acT B Ipoliecce CBOETO PasBUTHUA
IpeBpallaeTcsa B 9MaNEeBYI0 IPU3MY, CKaHVHABCKIE
y4eHble, 1 B YacTHOCTU [ycTadcon (Gustafson, 1959),
Ha OCHOBE IIPOBEJCHHBIX MCC/IeOBAHMIA, IIpefiara-
I0T CBOK0 TOYKY 3peHMsA Ha Ipolecc 06pasoBaHUsA
SMaJIeBbIX NPU3M ¥ JHEATETbHOCTb aMenobIacToB.
[ycradcon paccmarpuBaeT ob6pasoBaHMe 3MaleBBIX
IpYU3M KaK HpOLecC CeKpelyuy >KUJKOTO VM TIOMy-
XKMIKOTO BellleCTBa BepIIMHAMM aMeno61acToB. ITo
BeIIeCTBO 3aTeM KOH/IEHCUPYETCS, ¥ M3 HET'O CTPOST-
Cs OTHENbHBIE CETMEHTBI OyAYIUX NpusM. [paHuIbI
MEXJIy OT[E/NbHBIMU CETMEHTaMM COXPAaHAKTCA U
B 3penoil sMany, OOYC/IOBNIMBasA IONEPEYHYI MC-
Yep4YeHHOCTDb 3ManeBbix npusM [12]. M. I. Byman u
coaBT. (1979), Taxke ykasblBaeT, YTO LjeHTpPa/IbHbIE
KOHIIBI a/JaMaHTOO/IACTOB JAOT Hayajo SMajeBbIM
npusMaM. OKpyKarolljasg UX SKTOIUIa3Ma Ipeobpa-
3yeTcs B CKJIeMBamolllee MEKIPU3MEHHOE BellleCTBO
sManu. OO6bI3BeCTB/ICHNE SMajeBbIX HPU3M Hauu-
HaeTCs ¢ YaCTU K/IeTOK obpallleHHBbIX K leHTHHY. Ko
BPEMEHU TOCTYDKEHMs CTI0eM 3MasIyi OKOHYATeTbHO
TOJIIIVHBI aJaMaHTOO/IACTBI OTHOCTBIO TIPeobpasy-
I0TCA B 9MajIeBble IPMU3MbL. UTo >ke KacaeTcs IeHTH-
Ha, HayubOoIblLIell IO 00BEMY TBEPAOJ TKaHMU 3Y0a, TO
37IEMEHTHI ee CTPYKTYPBI TaKXKe MMEIOT OTHOIICHNe
K TeKCOTOHa/nbHOI dopme. OTMedaeTcs, 4TO IIyTeM
¢bpaKLMOHHOTO LeHTpUQyrupoBaHus ObUIN Bble-
JIeHBbl KPUCTAJUIBI IEHTVHA MHTaKTHBIX 3y00B, 60JIb-
IIHCTBO 13 KOTOPBIX, B IIOIIEPEYHOM CEYeHUN HAIlO-
MJHAJIO IeCTUYTOMbHMK [2,17].

«A ybexncden, umo npudem epems, K020a Pu3U0N0,
noam u gunocog 6yoym 2080pumy Ha 00HOM A3biKe, U
6y0ym nonumamo opye opyza», Knod Bepnap.

OnHako, B OCTYITHOI HaM Hay4YHOU JIUTepaType
MBI He HaIllmy 06bsCHEHN MeXaHN3Ma 06pa3oBaHysA
9MaJIeBBIX MPN3M I'eKCarOHAIbHON (HOPMBI, KOTOpas
0OHapyXXMBaeTCs Ha IonepeyHbIX nundax 3y6os. B
TO JXe BpeM, JalbHelllIne MCCIefOBaHyA 110 JAHHO
npobeMe MPefCTaBIAIOTCA HeOOXONMMBIMI B CBETE
6oree rIy6OKOTO MOHMMAHMA OMONOIMYECKNX MeXa-
HM3MOB (OPMMPOBAHM SMa, a TAKXKe ee 61oMexa-
HIM9ecKux cBoicTB. Eme B Havanme XX Beka IIOT/IaHA-
ckuit 6uomor, Matematuk [. Y. Tommcon (1860—1948)



B CBOeII Kraccudeckoli pabore «Poct u popmar (1917)
yKasal Ha B3aVMOCBSI3b MeX[y TeKCaroHajbHON 1
crupanbHoi cumMetpueii (puc. 5) [18].

Puc. 5. [paduueckoe noctpoeHne norapudmuyeckoi cnupani
reKkcaroHanbHoi cucteme koopauHar (no 1. Tomncon, 1917).

Takum 06pa3oM, Mbl IIPEAIIONIOKIIN, YTO, OTYa-
CTU, OTBET KaCAIOLIMIICA BOIpoca 06 0COOEHHOCTAX
CTPOEeHUsI SMa/IeBBIX IIPU3M, CIIEAyeT MCKaTb obpa-
TVMBLIMCh K CIELMAaTbHOMY BU/Y TeOMETPUYEeCKON
CHMMeTpPUH, TaK Ha3bIBaeMOI1, OpHaMEHTa/IbHOI W/
Kpucrauiorpadudeckoit cummerpyn. OpHaMeHTaIb-
HBIII Y30p WIN y30p U3 LIECTUYTONbHUKOB, B IPH-
MEHEeHWN K [IBYM M3MepeHMsAM BCTPeYaeTCs rOpasfo
Jalle APyriX, Kak B IPUPOJE, TAK U B IPOV3BENEHIAX
VICKyCCTBa 110 BCceMy Mupy (puc. 6 a, 6, B, T) [19,20].
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Puc. 6. LiBeTok XKusnu. CuMTaeTkﬂ, Y70 3TOT npesll-mﬂ PUCYHOK,
06Hapy»uBaeMblii BO MHOTUX KynbTypax [pesHero Mupa, cogeput
TaliHblil CMMBON MUPO3AHNA: @, 6 — cxeMa nocTpoeHuA Hanbonee
pacnpocTpaHeHHoil GopMbl LiBeTka Mi3Hu B BUAe rekcaroa (lwe-
CTUYTONbHUK, Ti€ LieHTP KaXKAOT0 Kpyra HaXxo4UTCA Ha OKPYXKHOCTM
LUECTM OKPYKAILLMX KPYroB TaKOT0 Xe AnameTpa); B — 3 HEBHbIii
3MOpuoH yenoseka; r — JleoHapao Aa Buhun usyuan gopmbl
LiBeTKa Ku3Hu 1 ero matematuueckue ceoiictaa [20].

Taxoi1 >Ke reKCaroHajIbHbIIT y30p, KaK MBI y)Ke OT-
Meda/yu Bblllle, MOXXHO YBMAETb B Pas/INYHBIX IIPY-
POIHBIX CTPYKTYpax, KaK TKaHb MAPEHXVIMBI KYKY-
py3bl, IJMIMEHT CeT4aToll O0O0/MOYKM HALIMX I7Ias,
KPUCTa/UIBI BOAbI (CHEXKMHKI), OPraHN4YecKie Mojle-
Kynbl (HampuMep, rpadura) 1, HaKOHel|, Hambosee
APKUIT IpyMep, — I4e/IMHble COTHL. B TpexmepHOM
IPOCTPAHCTBE 3TOT BUJ CUMMETPUM XapaKTepU3yeT

pacrnonoXxeHne aToMoB B Kpucrtamie. Ecnm Ha mto-
CKOCTM DACIIONIOKUTb B HECKONBKO PAMIOB IIOTHO
PacronoXXeHHble PaBHbIE KPYTH, TO MEXIY Kpyramm
OCTaHyTcA Hebonplune mpoMexyTkn. KacartermbHble
K KpPYTy B TOYKaX, I7ie OH COIPMKACAETCH C IIECTHIO
OKPYXKAIOI[VIMI €r0 Kpyramiu, oOpasylT IpaBU/Ib-
HBIl NIECTUYTONIbHMK M €CTIM 3aMEHWUTDh KaXK[blil U3
KPYroB TaKoll GUIypoil, TO HMOMYYUM IPaBUIbHYIO
KOH(UIypaluio 3 LIeCTUYTONbHMKOB, 3aIOTHAI-
LIYI0 BCIO ITOCKOCTD. CaMy KOHTYPBI TOCTPOEHHBIX
¢buUryp uMeT MUHMMYM JUIMHBI € yI7aMu B 120°, kak
9TO U TpeOyeTcs «3aKOHOM MUHVMAJIbHON IJIVHBI»
(puc. 8 a). B monyxmukoM ITYeIIHHOM BOCKE, B COOT-
BETCTBIM C 3aKOHAMM KallW/UIAPHOCTH, KAIW/IIAPHbBIE
CIJIBI, OKa3bIBAIOT, BEPOSATHO, OOMbIlIee BO3MIEIICTBIE,
4eM JIaB/IeHVe MSHYTPU OT IYEIHHBIX Tel, IIpeBpa-
Imast KPyT¥ B OIVCaHHBIE IIeCTUYTONbHMKY [19].

H. A. 3apeHKoB B cBoell KHure «brocumMmeTpuKa»
(2009) maer obiee omucaHye IOCTPOEHUA COTOBOI
pelIeTKy B IpUPORHbIX 6roMopdax. IlocTpoenne Ha-
YMHAETCA C TPeXTy4eBoil 3Be3anl. Kaxapiit myy emu-
HUYHOI JUIVHBI 3aMEHAETCSA TPEXTYy4YEBOI 3BE3J0M C
6oree KOPOTKMMM JTy4aMu JUIHOM 2/3. B pesynbrare
KO/IMYECTBO OTPe3KOB yTpourcs (3 x 3 =9), a ux 06-
1as JIMHa yABOUTCs, 2/3 X 9 = 6. 3nauut, D=1In3/In
2 =1,585. Ha cnepyromei cTagyuy HEKOTOPble OTPe3KU
CMBIKAIOTCs B IECTUYTONIbHbIE TYEVIKY, 1, TEM HE Me-
Hee, KOMYeCTBO OTPE3KOB MO-IIPEXXHEMY BO3pacTaeT
BTpoe (3 x 9 = 27), a ux objas JyIMHA yABayBaeTCs
(2/3 x 2/3 x 27 = 12). [lanee s4eiiku NPOROIKAIOT
MeTbYaTh U, CTIeOBATE/IbHO, IIOWANb KaXK/JOM S4eli-
KU Bce 6orblire cokpamaercs. [TosToMmy pacumpenne
IJIOLIA/M, 3aHMMAEMOI COTOBOJ CEThI0 MOXKET MMETh
npegen (! — mpuM. aBT. CTaThM), HaNIpUMep IUIONIAND
OIMICAHHOTO IIECTMYTONbHIKA, TOIa KaK CyMMapHas
OIMHA OTPe3KOB CeTH, 1o npepnonoxenuio H. A. 3a-
PEHKOBa, BO3pacTaeT HeOrpaHW4eHHO [21].

Puc. 7. MyennnHHan poesHA [22].

PaccMoTpuM yAMBUTENIbHBIE CBOJCTBA LIECTUY-
FO/IBHOJI SIYEVKY B IIPUPOJie elile Ha OFHOM IIOKasa-
Te/IbHOM IIpUMepe, I B ee CTPOEeHNH yCMaTpuBaeT-
cs1 ouH 13 popMO06PasyOINX 3aKOHOB IIPUPOLBL, &
VIMEHHO «30/I0TOI IIPOIOPLINIL».

Tax, IIpy M3MepeHNN COTa CEPALIEBUAHOI GOPMBI
I1. 5. Cepruenko (2009) mony4us clesyromnii Ipu-
O/MVDKEHHBI pesy/IbTaT: [yIMHa (C y4eTOM OOIOMUB-
IIeVics ¥ CMABILETICS YaCTH COTa B MeCTe ero Kpellie-
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HYs) =~ 105 MM; IIVPYHA 110 LEHTPY CUMMeTpPUN = 65
MM, e 105/65 = 1,615... (puc. 7) [22]. Apxutekrypa
COTOB YHMKaJIbHa M II0OSTOMY HeOOXOIMMO OCTaHO-
BUTLCA Ha ee ommcaHuy moppobHerr. Kaxpbii cor
COCTOUT U3 MHOTUX TBICAY HeOONBIINX BOCKOBBIX
KaMep MU A4eeK — TeOMeTPUYeCKU MpaBUIbHBIX
IIECTUYTONBHNKOB (IIpU3M). YCTPOVICTBO SUeeK II0-
PasUTENIbHO IieNeco06pasHo, a TONIINHA UX CTEHOK
COCTaBJIAET BCETO JeCATYIO JOMI0 MITMMeTpa. Benb
HPY KPYIIBIX WM, JOITYCTUM, BOCBMY — VIV TIATHY-
TO/BHBIX AYeIKaX MeX/Y HUMU ObI OCTaBa/INCh HENC-
HO/Ib30BaHHBIe MpocTpaHcTBa. KpoMe Toro, Kakpas
A4eliKa TO/DKHA ObITO OBl LEMMKOM WIM YaCTUYIHO
MMeTb COOCTBEHHBIE CTEHKH, TO eCTb MOTpeboBacsa
6bI muurHMit Matepua. [Ipyu Tpex —, YeTbIpex — Win
IIeCTUYTONBHBIX AYeiiKaX 06a STH HelOCTaTKa OTIa-
JaIOT, TaK KaK Ka)kKfas CTeHKa SABIAETCA oOIeit s
IBYX COCETHUX SYeeK U PV 9TOM HeT HUKAKMX JIUII-
HMX IPOMEXYTKOB. VIMeHHO Takume (GOPMBI sSUeek
OyIyT OOMHAKOBO OIPaHMYNMBATD COBEPIIEHHO PaB-
Hble IUIOIAAM, ¥ TIPY OAMHAKOBOI ITybMHe OYymyT
BMeIIIaTh PaBHOE KOMM4ecTBO Mefa. OTHaKO 13 BCex
TPeX PaBHBIX IIO IUIOIAJM TeOMeTpUYecKux puryp
IIECTUYTONBHMKY MMEIOT HaMMEHBUIMII IepUMeTp.
Takum 06pasom, MmecTNyToNbHbIE A4eliKy, Hanbomee
JTy4LINIT ¥ SKOHOMHBIII U3 BCEX MBICTMMBIX BapyaH-
TOB IIPU KOTOPOM TpeOyeTcs HauMMeHblllee KOJde-
CTBO CTPOUTENBHOTO MaTepuara. [JOHBIIIKO Ka)KToil
AYEIKM COCTOUT M3 TPeX BOCKOBBIX IJIACTUHOK MMe-
Ioux GopmMy pomba, B KOTOPOM OTHOLIEHNUE Iua-
TOHaseil MpubIMsuTeNnbHO paBHO 1,618..., TO ecTb
YUCITY «307I0TON Mpomopym» [22,23].

[To HamleMy MHEHMIO HpelCTaBIeHHbIE (DaKThI
HOCTPOEHNS COTOBOII PEIIeTKN B IPUPOFHBIX 00D-
eKTaX MOMOIYyT BO MHOTOM IOHATb OOIMII IMpUH-
IIUIT CTPOEHNS SMalIM M He TOMBKO Y 4eloBeKa, HO
U Y BCeX M/IEKONMTAIIINX OOMTAIOIIMX Ha 3eMile.
BosMoxxHO, 4TO 1 B opMe KOPOHOK 3yDOB TaKKe
IDO/DKHA IIPOSIBIATBCA «307I0Tasg IPONOPLMs», e
9KBaTOp 3yba ABAETCA pasfendmoleil rpaHuLeil. V1
Torga popMoobpasoBaHe 3y60B Y Ye/IOBEKa CIIENyeT
paccMaTpMBaTh He TOMBKO C SBOTIOLMOHHON TOYKM
3pEHNS B CBA3Y C M3MeHEHNeM XapaKTepa NI, TO
ecTb QYHKIUM, HO M IapajyeNlbHO C TOYKM 3PeHMs
ONTUMANbHOCTY U SKOHOMUYHOCTHM 3aTpadeHHBIX
HpUpOfIoN 06bEMOB CTPOUTETBHOTO MaTepuana, Ije
«30710Tas MPOMOPLUA» KaK «HEBUAVMBII JUPYDKEp»
perynupyeT aHaTOMO-(QU3MONOTMYECKYMY MpolLiec-
caMM TI060TO >KMBOTO OPTaHM3Ma Ha TeHETHYeCKOM
ypoBHe. MBI cuMTaeM, 4TO Hallle NPEAIIONOXEHME
HOATBEP>KAAIOT C/efylollee M3BECTHOE BBICKa3bIBa-
Hle aBTOPUTETHBIX YIEHBIX:

E.J.TaBpunos, A. C. lllep6axoB B yue6nuke «OpTo-
nequdeckas croMaTonorus» (1984) ormevaror: «Iloso-
HeHUue 0 PYHKUUOHATLHOL OpUEHMUPOBKE KOIA2eHO-
8blX 80TI0KOH (nepuodoHma — npum. asmopa cmamoii)
He 6vl3vieaem comHeruti. CnopHuim A6nsemcs Opyzoe.
O0Hu cuumarom, 4mo PyHKUUOHATLHAS OPUEHMUPOB-
KA B07I0KHA ABNAEMCA 8pP0oNOeHHOU, dpyeue (duinep)
YMEepHOaom, 4mo OHA B03HUKAEM NOC/e HPOpe3bi-

8aHUs 3y006 U 6KIIOUEHUS UX 6 PyHKyuro. Tlo Hawemy
MHeHU1, PYHKUUOHATIDHAS OPUEHMUPOBKA BOJIOKOH
ABTIAEMCS 8POHOEHHOU U PopMUPYemCs 8 nepuod npo-
pesvieanus 3yba. O0Haxo xapaxmep PyHKuuy omoeno-
HbIX 2pynn 3y606 (pe3usvl, MONAPLL), 4 MaKie UHOUBU-
OyanvHvle 0C00EHHOCU CMIKAHUS 3YOHbIX PAO08 U POO
NUL4U MOZYm onpedenieHHbIM 00pA30M CKA3bI6AMbC HA
cmpoeruu napoooHma. CredosamenvHo, 8poxdeHHble
CMPYKMYpbL ABTTIOMCT POHOM, HA KOMOPOM PYHKUUS
co30aem c60ii NpusHU3HeHHbI pUcyHoK» [24].

CrnupanbHble CTPYKTYpPBI SABJIAIOTCA OOBEKTOM
U3ydeHMsA GOJIBIIOrO KOMMYECTBA HAyK, B TOM UMC-
e ¥ apXUTEeKTypHOIT 61MoHMKY [25,26]. CrimpanbHOe
PacIIONO>KeHNe CeMsH, TUCTbEB, BETOK, YellyeK, Ha-
3bIBaeMOe (MITIOTAKCHCOM AB/IAETCA BecbMa pac-
IPOCTPaHEHHBIM B IIpupofe. B kadecTse 6monornye-
CKOTO 00'bEKTa, CTPOEHMEe KOTOPOTO MOYKHO HAITIATHO
OMMCaTb C IIOMOIIBIO CIVPATbHBIX CTPYKTYp, Kak
IPaBUIIO, VICTIONb3YeTCsA KOP3MHKA MOfCOMHYyXa. Dile-
MeHTapHble SMIMpPUYecKue HaOMIONeHNs JaloT BO3-
MO>KHOCTb IIPEMIIONIOKIUTD, YTO KOP3UHKA IOJICONHY-
Xa COCTONT 13 O HOTUITHBIX YeThIPEXYTOJIbHBIX T4eeK,
“pacTyuyx” oT LieHTpa K mepudepun. B cBoeii cratbe
«MeTop; reOMeTpUYIecKOro MOCTPOEHNs CIIUPATbHBIX
peteTok» A. B. PapsiokeBud (2007) mokasbiBaeT, 4TO
VIMEHHO CUMMETpPUYHbIE CIMpa/lbHbIE PeleTKN 06-
MafjaloT HamMOOMbIell IIOTHOCTBIO YKJIAJKM KPYTOB
(urapyKoB), XOTSA B IPUPORHBIX OOBEKTAX AYENKU
MOTYT UMeTb KaK YeThIPeXYTOMbHYIO, TaK M MIEeCTUY-
ronbHy0 ¢Gopmy. TeoMeTprdeckne xapaKTepyUCTUKM
HapaMeTPOB CIMPaIbHBIX PEIIeTOK OKa3aIiCh MeH-
TUYHBI, KaK Ha 6a3e 4eThIPeXyTOIbHbIX, TaK U IIeCTH-
YTONbHBIX sAYeeK. MUHMMaIbHas IUIOMAb IIYCTOT 110
OTHOIIEHNIO K IIeCTUYTOMBHON sAYeiike OKas3anach, B
TOM CITy4ae, KOT/ja KOJIMYeCTBO IPABBIX U JIEBBIX CIIN-
paieii paBHo (puc. 8 a, 6, B, 1) [27].

SR
W
‘,"

oy
=)
‘\

S
S
TR

e

T e
Y
D
()

——
T

e
LA
P

Puc. 8. [ekcaroHanbHaa ¢opma CTpoeHuA CTPYKTYPHbIX 3N1EMEHTOB B
Npupoze: a) CxeMaTiyeckoe U306paxeHue LWeCTUyronbHIKoB 06paso-
BaHHbIX B Kpyre U3 KacaTeNbHbIX IMHUIA B TOUKaX, CONpUKacatoLumecs ¢
LUEeCTbH OKpYKatoLLymu ero Kpyramm [19]; 6) Y npocTeiiiumx, ocobeHHo
y uHy30pum Tydenbky, NenMKyna (KecTkuii Cnoii, yacTo onpeaensio-
LUMiA opMY KNETKIM NPOCTeLLIX) 06pa3yeT yToNLLeHNs, pacnona-
ratoLyMecs B BIUE LUIECTUYTONbHUKOB, B LIEHTPE KOTOPbIX BbIXOAAT
pecHnuki [28]; B) MHTEPCTULMAnbHBIiA KapKac anbBeonbl nerkux [18];
r) ciupanbHas (apkagoobpasHas) yknagka Ha noberax nanbm [29].



Ecmu paccMmarpuBarh 0OpasoBaHue 3SMajeBBIX
IpM3M Kak IIPOLecC CeKpeluy >KUAKOTO VN IOMy-
JKVJKOTO BellleCTBa BepIIVHAMM aMeo0/IacToB, MbI
MOXKEM IIPeIIONIOKNUTD, YTO BEPOATHO TaKXe KaK U
B IIOTY>XMJKOM IT4EIMHHOM BOCKE 37IeChb [eiCTBY-
10T 3aKOHBI KallMJUIAPHOCTH, OKa3blBasl BIMSAHME Ha
ob6pa3oBaHue 3MaNeBbIX NPU3M, U3 OTHETIBHBIX CeT-
MEHTOB BO BpeMs KOHJIeHCHPOBaHMs BelllecTBa. B
cBoeit pabore JI. V1. @amnn (1963) npuBORUT faHHBIE
Cxortra (Scott, 1955), 4TO TONBKO 2% MCCHAELOBAH-
HBIX IM IIPM3M VIMeJIM IPaBIIbHYIO TeKCarOHATbHYI0
dbopmy, 57% npusm umenu popmy apkap, 31% 6buin
MMOJIMTOHA/IbHBIMU UM OBanbHbIMU U 10% uMenu He-
IPaBWIBHYIO (POPMY, YTO TOBOPUT O TOM, YTO Yallje
BCEro BCTpevasach apkafHas ¢popMa Ha [OIepeyHbIX
cpesax amaseBbix npusM [12]. M. I BymaH u coaBT.
(1979), E. B. Boposckuit (2003) Taxke ONMMUCHIBAIOT
Hamboree 4acTo BCTpedaeMylo (OpMy SMajeBoil
IpU3MBI B IIOIIEPEYHOM CedeHNM KaK apKagoobpas-
HyI0 Wi B popMe delryy, IpeAcTaBsoomas coboii
KIMHOBUAHYIO GOPMY C OKPYITIEHHBIM OCHOBaHMEM.
3a0CTpeHHBIMM KOHIJAMM BBIIIEIeXallye IIPU3MBI

BK/IMHUBAIOTCS MEX/Y IIMPOKVMMM KOHLIAMMU HM-
XKemeXXauyx npusM B popme apkap (puc. 9 a, 6, B)

Puc. 9. 06LuMe 3aKOHbI CTPOEHHUS CTPYKTYPHBIX JEMEHTOB B pas-
HO006Pa3HbIX 0GbEKTaX XKIBOIA NPUPOABI U CIAPaNbHbIN MPUHLKMN UX
pacnonoxeHus: a) aManeBbix Npu3m; 6) pbibbeii yeluyn; B) WHLIKY.

Kak ormeuaet H. A. I'ypuH (1976), HekoTOpBIe 0cO-
OeHHOCTV pa3BUBAIOIIEIICA 3MaMM MICKOIUTAIONINX
ycranoBumu Boyde u Lester (1967), koTopble BbIsABU-
M 3 XapaKTepHBIX NpouIsA MMUHepanu3anuy, ooy-
CTIOBJIEHHBIX IIJIOCKOCTBIO cpe3a. Tak, mpy TaHTeHI-
a/IbHOM Cpe3e IOBEPXHOCTb SMajil MMEET AYEUCTYIO
CTPYKTYPY, HaIIOMMHas CTpOeHMe COT. B mpoponbHOM
cpese CTPYKTypa 3Majyi HallOMMHAeT «3yObs IV/IbI»
WM «9aCTOKOJI», B TPAaHCBEP3aIbHOM — OBbIIa MOX0-
Ka TI0 CTPOEHUIO Ha «3ybuarylo cteHy». Boyde (1965)
CBA3BIBAET CTPYKTYPy MUHEPaIM3YIOLIero (poHTa
Pa3sBUBAIOILENICA SMA/IM C PA3INYHON OpMEHTaLMeEN
sMamu. Prout (1971) mccmemoBan 3aBUCUMOCTh CO-
CTOSTHUSA SMay 3y00B KPBIC OT COCTaBa METHI M yCTa-
HOBWJI, YTO M3MEHEHME CTPYKTYPbl SMajy SAB/IAETCA
CTIe[ICTBMEM HapylleHMA MeTabommaMa U (QYHKIUN
aMeno6IacToB, a, CNeoBaTeNbHO, MOXKET IPUBECTH K
HEeIOHOI MMHepanmu3aiyu sManu [31]. Bo-mepsbix,
U3 BBIIECKA3aHHOTO CEAYeT 4YTO, BEPOATHO, TeKca-
roHa/lbHasA (OpMa SMa/eBBbIX NMPU3M, HOJ, BIMAHIEM
KaNWLAPHBIX CUJI, ABMAETCA MEPBUYHOM, HO B IIPO-
Ijecce KOHJIEHCHMPOBAHMUA IIOMYXMIKOTO BeEILIEeCTBA
OHJ TIPUOGPETAIOT B OCHOBHOM ZApyrue (GopMbl, TakK
KaK COBEPIIEHHO NTPABU/IbHBIN 30D U3 LIECTIYTO/b-
HUKOB BO3MOXXEH TOMBKO Ha IUIOCKOCTM, HO He Ha

cepe. ITO cremyeT U3 OTHON OCHOBHON (OPMYIIBI
TOIOJIOTUY, YTO HIECTUYTO/NbHASA CETh, IIOKPbIBAOIIAs
cepy, HeBo3MOXHa. Bo-Bropeix, X. V. Vpcanues u
coaBT. (1987) mpy MOMOLIY CKaHVMPYIOLETO 9/IeKTPOH-
HOTO MMKPOCKOIIA VICCNIEOBAIU CIU3UCTYI0 0607104-
Ky TBepforo Heba M YCTaHOBW/IM, YTO HOBEPXHOCTD
KJIETOK MHOTOC/IOIHOTO OPOTOBEBAOIIETO SMMUTENNA
B IlepefHeil TPeTU TBEPAOTo Heb6a HANIOMUHAET BS-
3aHYI0 TKaHb C OOMBIINM KOTMYECTBOM YITTyOIeHmit,
HAIIOMVHAIOLIMX cOTOOOpasHblil BUE [32]. MbI Taroke
06paTuIV BHYMAaHYVe Ha I3BECTHBIN PaKT, 4TO CTEHKN
YeTBbIpeX MOCTIeTHNX My Tell 6POHXMABHOTO «IepeBar,
Ha3bIBAaEMbIX a/bBEO/IAPHBIMI XOfJaMI, LIEIMKOM CO-
CTOAT 13 HAIIOMMHAIOIIMX ITY€IHBIE COThI CTPYKTYP
— aJIbBEO]T, YMCTIO KOTOPBIX B JIETKVX IOCTUTAET 30105,
CreHKM abBeOJI, TOMIIMHOI 0K0/mo 10 MKM, 06pa3oBa-
HBI IVIOTHOJ1 1By XMEPHOJI CETbIO KaIlVJI/LAPOB, Y€K
KOTOPOIT UMEIOT B OCHOBHOM LIECTUYTONBHYIO GOPMY.
®panxyc u JIn (1974) mpenoXunyu paccMaTpyuBaTh
TeOMETPUIO TUIIMYHOI a/lbBEOJIbl IIEHTarOH — JIOfie-
KasgpoM, a Kapaxartan (1976) npenyaraeT cuuTars ee
THOIlepevHoe CedeHMe IeKcaroHanbHbIM [33]. Ileyenn
JeIoBeKa COCTOUT M3 IECTUYTONbHBIX TPYOUaThIX JO-
JIeK, Ka)KfIast U3 KOTOPBIX COIEPXNT Iy04aTylo TKaHb,
PaCIoNararuyrCcs pagyuaabHO BOKPYT LIEHTPaIbHO
BeHbl [34]. U, B-TpeTbux, apkagoobpasHas ¢dopma
CTPOEHMA B JKMBOJ IPUPOJE BCTPEYAETCSA JOBONBHO
9acTo, TaK KaK JAHHBI IPUHIMII CTPOEHNS COOTBET-
CTBYeT OJfHOVI 13 Habo/Iee pacpoCTpaHeHHbIX BUIOB
CUMMETPUH, 8 UMEHHO CHMPAIbHON OMOCMMMETPUINL.
ITo Hamemy MHEHMIO IIOfi apKaJHOCTbIO CTPYKTYPBI
HeoOXOVMO IIOHMMATh VIMEHHO OMMVCaHMe CIMpasb-
HOTO IIPMHLMIIA KOHCTPYKIIMM 3MAJIN, 9TO COITIACYETCs
¢ omycanueM obpasopanyst amamu 1o M. C. Kynpuny
(1968). OH oT™meuaerT, 4TO ellle Iepey TeM KaK IOIHO-
CTBIO CPACTYTCA MeXY COO0II IeHTMHOBBIE KOJIIa4KA
Yl HAYHETCS OT/IOXKEHMeE IEHTIHA I10 BCell BHYTPEHHEI
IIOBEPXHOCTM SMAjIeBOTO OpraHa, alaMaHTOOIACThI
HA4MHAIOT HAa IIOBEPXHOCTH JEHTMHA CTPOUTD 3Mab
OIHMM KOHIIOM BBITATMBAACH ¥ IPEBPaIasAch B 9Ma-
JIeBble TIPU3MBI, @ APYTUM KOHI[OM KaK Obl OTCTYyTIas
B CTOPOHY IIy/IbIIbI 3MajieBOro opraHa. VI manee nu-
TUpyeM 10 aBTOPY: «Tax xax oHu [amaMaHTOOIACTEI]
— (IpuM. aBTOpa CTAaTbM) HPU SMOM 0MO0BULATOMCS
om OeHMUHA He No NPAMOLL TUHUY, 4 CNUPANe06pPa3HO
C NpeuMyuectneeHHbIM X000M, O NApAnnesvHo Ho-
6EPXHOCTNU KOPOHKU, 10 NePHeHOUKYIAPHO K Hell, 1Mo
U amarnesvle NPU3MbL 6 IMATU 3y0a UMEIO MAKotLi e
cnoxcHbLl x00» [11].

ITpy usy4eHny Hay4HOIL TUTEPATYPDI, MBI PELIN-
M TPOBECTU MOUCK (HAKTOB, Iie OBl OMMCHIBATUCD
Ha MOJIEKY/IIPHOM, KJIETOYHOM W/IJ TKAaHEBOM yPOB-
He NaHHBbIE, KOTOPble JOKasbIBaIM ObI IPOsBICHUE
«3aKOHA MUHMMA/bHOM INMHBI» B OMOMOTMYECKUX
CTPYKTYPaX, B34B 32 OCHOBY IIPMMeP HIeCTUYTONbHO-
'O y30pa, KOHTYPBI KOTOPOTO MMEIOT MUHUMYM JI/IN-
HbI, 006pasys yrsl B 120°.

Tak, Ha HpPOTAKEHMM BCENl >KU3HM, B Pe3y/bTa-
Te IIOCTOAHHOTO (YHKIMOHANTLHOIO BO3NENCTBIA
YTON HVKHEJN 4YeMIoCTM IIpeTepleBaeT aHaTOMO-
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MopdosorniecKye U3MeHeHNs, HO 10 AaHHbIM B. H.
Tpesy6oBa mpoBOAMBLIEro M3MepeHMA Ha IPOGUIb-
HBIX PEHTTEHOIPaMMaXx, ONITYMa/IbHble 3HAYE€HN Pas3-
BUTUA JOCTUTAIOT, B Bo3pacTe 18-20 et u cocrasiser
or 112° go 134° (119,8° + 5) [24, 35] (puc. 10). O6-
paTuMcs K (QYHKI[IOHATbHOI MeXaHUKe COOCTBEHHO
JKEeBaTe/IbHOM MbIIbL. PaBHOMENCTBYIOMAsA TIOBEPX-
HOCTHOTO ¥ TITyOOKOTO C/I0€B STOJ MBIIIIBI VIMeeT
HaIpaBJieHIe, obpasyiolee ¢ ppaHkpypTcKoil ropu-
30HTA/IbIO YTOJI, OTKPBITHIN KIIEpey ¥ PaBHbIA y HO-
BOPOXXIEHHOTro 126°, a'y B3pocimoro — 110° [36]. Cpen-
Hee apudMeTHdecKoe 3HaYeHMe cocTaBnsieT — 118°. B
IPOTUBOIOIOKHOCTD BUCOYHOJN MBIIIIBI, KeBaTe/b-
Has MBIIIIIA B IPOLIECCE POCTa HAKIOHAETCA KIepeny,
4TO, II0 HallleMy MHEHUIO, 0O'BSICHUMO C TOUKY 3PEHMsA
OMOMeXaHNYeCKNX 3aKOHOB CTPeM/ICHMA OpraHOB
K BBINOJIHEHMIO CBOeil QYHKIMM C MUHUMATbHBIMU
SHEPreTUYeCKMMI 3aTpaTaMi, IIOC/IE MPOPE3bIBAHNA
3y60B ¥ Ha4ya/oOM MHTEHCHBHOTO POCTa BOCXOJLIE
BETBMU U Te/la HVDKHeN YemocTy. brarogapa cxoncTy
C JKEBaTe/IbHOJ MBINILEN B HaIpaBIEHUM ITy4KOB,
BHYTPEHHAA KPbUIOBMIHASA MBIIIIA IIPY COKPAIEeHNI
OKa3bIBaeT CXOM[HOE C 3TOI MbIILIEN JejiCTBYE Ha I10-
TIOXXEHNE HIDKHEN YenocTy. PaBHOzeNICTBYOIaA BHY-
TPeHHell KPBUIOBMIHO MBIIIIIBI 06pasyeT ¢ ppaHK-
BYPTCKOJ TOPM3OHTA/bIO YO/ OTKPBITHIN KIepenu 1
paBHblif, o gaHHBIM Ppeiidenbia, y HOBOPOKIEH-
HbIX 1170, ay B3pocrbix 970 [36]. Cpennee apudpmeTn-
4yecKoe 3HaueHue cocTapngeT — 1070. Y mpaBuibHOro
IATUYToNMbHNKa yron paseH 1080. [lanmee oTMmerum,
O M3BECTHOM COOTHOLIEHMM BBICOTHI BETBM K IIPO-
TSOKEHHOCTH Tejla YeIIOCTY Y B3POCTIBIX COCTaB/IAET
6,5 — 7 :10 [35], B KOTOPOM yCMaTpMBaeTCsl IPUHINIL
«307I0TOJ1 TTporopLMm». MaTeMaTnyecKuit pacyeT mo-
Ka3bIBAET, YTO €C/IM YMHOXXUTD BBICOTY BETBYU HIDKHEN
YeIIOCTY Ha YMCTIO «307I0TON Ipormopuum» 1, 618 (6,5
x 1,618 = 10, 517), To ybenumcs, 4T0 B popMe HIDKHE
YeTIOCTU 3aKJTIOUeH ellle OfiVH U3 QyH[aMeHTaIbHbIX
3aKOHOB NpUpOABL. VI3 mpencTaBneHHBIX NPUMEPOB
CTIeflyeT, 4TO B CTPOEHUM JIMI[EBOTO Yepena 1 3ybode-
JIOCTHOI CUCTEMbI 0OHAPYXMBAIOTCSI OCHOBOIIOJIOTA-
IOIIVIe BU/bI CUMMETPUIt (CIIMpanbHasi, IeHTarOHab-
Hasl, TeKCaroHa/IbHas), a IJIaBHasA KOOPAMHMPYIOIIasa
POTb B MPOUCXOAANIMX B OpraHusMe usmonormye-
CKMX IpOIleccax, MO-BUAUMOMY, OTBOJMTCA «30710-
TOJT IIPONIOPLIN» (MaTeMaTHYecKoe BhIpaXKeHue) W
«307I0TOMY CEYeHNIO» (FeOMeTpIYecKoe BhIpaXKeHNe).
CunTaeTcs [OKa3aHbIM, YTO KPUTEPUI «30/I0TOTO Ce-
YeHUsI» CHOCOOCTBYET MIHIMU3ALVN SHEPTeTIIECKO-
TO COCTOAHMA OMOCHCTeM Ha M060M YpOBHE OpraHy-
sauum [37].

MHTepecHblit (aKT MBI OOHAPYXWMIU HpPU U3Y-
YEeHUM MEXaHMYECKUX CBOMCTB Mpiml. OcHOBHOE
CBOJICTBO MBIIII] — CIIOCOOHOCTDb COKpamiathcs. Bee
MBIIIIBI pabOTAOT MO OFHOMY NPUHIVUITY M UMEIOT
OMU3KMIT XMUMUYECKUIT COCTAB: Boja — 75%, Oenkmu —
20%, anenosuntpudocdar (ATD) — no 0,4%. B mpo-
1jecce XMMIMIECKON PeaKIMy OTLIEIIEHNS MOJIEKY/IbI
¢docdoproit kucnots u3 ATO ocBobOXHaeTCs sHep-
T, IPUBOJAIIAA B EVICTBIE MEXAHU3M COKDAILEHNsA

Puc. 10. Bo3pocTHble U3MeHeHUs, NPONCXoaALLME B pe3ynbTaTe
POCTa 1 GYHKLMW IMLLEBOTO Yepena 1 MbiLLL, MOAUUHAKTCA Bee-
061wmum dopmoobpazytoLLmm 61ONOTINUECKIIM 3aKOHaM NPUPOLbI.
(OparmeHT KapTuHbl Tuumaxa «KoHuept» (1510 1.), OnopeHuus).

mbim [38]. MexaHndyeckoe ABUKEHME MBIIIII SB-
JIIETCS HU YeM MHBIM, KaK IBVDKEHMEM IIO/IMMOHOB.
B. A. Ownrenprappr, cunraet, yro AT® BbImONHAET
PONb «CMas3Ku», IractTudukaropa, o6pasHo roBops,
mornekynpl AT® cayxar xomecukamm, IO KOTOPBIM
CKOTIB3AT OenKoBble HUTHU [39]. MblllledyHble BOTOKHA
OKPY>KEHBI COeIVMHUTENbHOM TKaHbIO, COCTOSAIEI 13
BOJIOKOH KoOJTareHa u amactuHa. CoemyHUTETbHAA
TKaHb CKeJIETHOI MBIIIIIbBI UMeEeT CETEBUHOE CTpOe-
HIle, KOTOpOe o6ecIieyrBaeT CMHXPOHHOCTD Iepeadn
HAIIPsDKEHMA OT MbILICYHBIX BOJIOKOH K CYXOXKVINIO 1
BO3MOXKHOCTb 3HaUUTE/IbHOM HedopMaly BOTOKHN-
croro Kapkaca. Kaxjoe MbllledHOe BOIOKHO (BBITAHY-
Tas MblIIIeYHas KIeTKa) OKpy>KeHO MeMOpaHoit — cap-
KOJIEMOIT. MblllIedHble KJIETKM COfiEPXKAT CMellleHHbIe
K nepudepuu Axpa U 3alonHeHb MUOGUOPUIIIAMM.
[TonepeyHble MeMOpaHBI Pa3fe/LAIOT KaXAYI0 MUO-
¢ubpwly Ha BOJIOKHA IIOMEHBIIE — CapKOMEpHL,
Mernpyaiine obpasoBanus, obmajfamlne CrrocooHo-
CTBIO COKpamiaThcsi. B Muodubpninax HaxomsATCs Co-
OpaHHbIe B IIy4KM MUOUIaMeHThl. MyoduiaMeHTbI
COCTOAT U3 INapaUIe/IbHO YIAaKOBAaHHBIX IIPOJIO/IBHO
BBITSIHY TBIX MUO3VHOBBIX ) aKTVHOBBIX (PV/IAMEHTOB.
TosncTpie MIO3MHOBBIE HUTHU PACIIONIOKEHBI B CTPOTO
reKcaroHayibHOM Topsifike (! — mpum. aBTopa cTaTbi),
MpyrYeM B 30HE IMEPEKPBITHSA KaX[as TOHKas HUTD
OKpY>KeHa 3 TOJICTBIMM, @ TOJICTasi — 6 TOHKUMMU aK-
TYHOBBIMM, KOTOpPble OTHOCUTE/IBHO HEYIOPALOYEeHbI
BHE 30HBI UX IEPEKPBITUSI C MMO3MHOBBIMU (yta-
menTamu. Toukne HUTU Ha 60% COCTOAT U3 OeNlKa aK-



THMHA, KOTOPBII TaKkXe 06pasyeT Cerka CKpy4eHHbIe
B CIIMpab HUTU. MUO3MHOBbBIE (MIAMEHTBI UMEIOT
mmuHy 1 MKM 1 fuametp 10 HM (100A). Ouu cocro-
AT U3 CTEPXH:A, 06Pa30BAHHOTO JBYMS HEPEBUTHIMMU
OfIHa C [PYTOJ T'eTMKOMA/IbHBIMM YacTAMM MOJIEKY-
JIBL, TO €CTh TPETUYHOI CTPYKTYPOIt 6ETKOBOI HUTH.
Ha xoHIIe cTep>KHS HaXOANTCS IMOOY/ApHAs TONIOBKa,
crocobHas K ¢epMeHTaTMBHOMY Tuapomusy ATO.
Apenosuntpudocdorasnan (ATDasHas) akTMBHOCTD
My03yHa 6bUIa OTKphITa B. A. DHrensraparom u M. H.
JTro6mmoBoit B 1939 ropy, KoTopast 1 ABIAETCS OCHO-
BOI COOCTBEHHO Ipoliecca Ipeo6pasoBaHNsA SHEPINL.
INocnepoBaTenbHbIe TOMOBKM CMELIEHBI OIHA OTHOCK-
Te/lbHO Apyroi Ha 120° [38]. IIpu akTuBanmy capko-
Mepa oba THIIa HUTEI! «IIepelinBaloTCs» APYT € ApPY-
TOM TIOTIepeYHBIMY MOCTMKAMy fuamMeTpoM 30-50 A
(3-5 HM) U pacHONIO>KEHBI CIIVPAIbIO, BUTOK KOTOPO
paBen mpumepHo 400 A (40 HM), CO3/1aBaEMbIX TONOB-
KaMM MMO3MHA. PelleTKy HuTei CKONb3AT, BABUTAACh
OfiHa B IIpyTyIo. Braromaps sToMy IpoMCXOguUT COKpa-
1eHue BoloKHa [38, 40].

VsBecTHO, YTO (YHKUMOHANBLHO BCA JieATeNb-
HOCTb HEPBHON CHCTEMBI OCHOBaHa Ha IIpoIleccax
BO30Y>K/IeHUSA U TOPMOXKeHNA. Bo3bykxneHne BosHM-
KaeT IIOf] BAMSAHUEM 3/IeKTPUIECKIUX, TEIIOBDIX, X1-
MIYECKUX Y MEXaHNYIECKUX Pasfipa>keHMii ¥ PacIpo-
CTpaHsAEeTCA IO HEPBHOII CUCTeMe B BUJI€ HEPBHBIX
VIMITYZIbCOB, CKOPOCTb IIPOBENEHNA KOTOPBIX 10 HEPB-
HBIM BOJIOKHaM He TpeBbImaeT 120 M/c (y yenoBexa)
[41]. B mmTepaType 4acTO KPUCTAJUIBI AIIATUTA SMAJIN
OIMCHIBAIOT KaK CTEPXKHM MMEIOIIME B IIONEPEYHOM
CeYeHNM LIECTUTPAHHYI0 POPMY U IO CpaB-HEHUIO
C OPYTMMH TBEPAbIMI TKAHAMU UX OTINYAeT 3HAIM-
TeflbHasA Benu4MHA. B cpemHeM mx fnmuHa paBHa 160
HM, mypyuHa — 40-70 HM 1 TommuHa 26 HM. Popma
U BeIMYMHA KPUCTAJIIOB 3Ma/Ii MOXKET OTK/IOHATbCSA
OT YKa3aHHOM B 3aBUCHMOCTH OT CTENEHM 3PENOCTH
SMaIM VIV JIoKaau3auum B obonouke smanu [42]. U
KOT/Ia [NIMHa BHOBb 00pa3OBaBIINXCA MIPU3M JOCTH-
raeT 20 MxM (20 000 HM), OHM HAYMHAIOT, TaK >Ke KaK
U OKpY>Kalolllee X MEXIIPU3MAaTHIeCKOe BEIeCTBO,
HpOINUTHIBaTbCA comamu ussectu [12]. Ilposemem
MaTeMaTU4ecKuii pacyeT A1 OIpefeeHNs Ipuomm-
3UTEIbHOTO KONMMYECTBA KPYMCTA/ITIOB IUAPOKCHIAIIaA-
TUTA, KOTOPbIe MOXXHO PacIONIOKMUTh IO MX JIJINHE,
IPYT HaJ IPYTOM, B OTpe3Ke pPaBHOM 20 MKM:

1) 20 mxm = 20 000 HM;

2) 20 000 HM / 160 HM = 125;

3) 20 000 HM / 120 = 166, 666667.

Wrak, 166,6 — 3TO runoTeTMIecKas CpegHAA AIn-
Ha OJJHOTO KPUCTasIIa TUAPOKCU/IAIIATATA HeOOXOMM-
Mas JIA TOTO, YTOObI 120 KPMCTa/IOB BMECTMIIUCH B
npusMy pasmepoM 20 MK mum 125 KpucTasIoB Ipyu UX
InuHe paBHOI B cpegHeM 160 HM. ClefoBaTenbHO, B
IpU3MY AIMHO 20 MKM MOTYT IIOMECTUTBCA B ITIUHY
B cpefHeM oT 120 o 125 kpucrannos anatuta. Cuy-
qaitHo /1 3T0? Vinum elne ofHa U3 BEMMKMUX 3arajjoK
ITpuponpi? Y crnmcok npuMepoB, B KOTOPBIX YIIOMM-
HaeTcs 1udpa 120, TOBOPUT HaM O TOM, YTO «BeINKas
TaliHa» TIPUPOJDI, YelTOBEKa M BCETO MUPO33[AHNUA

B 1IeJIOM, IIO-BUAMMOMY, OyZieT pacKpbiTa He CKOpO,
€C/Iu 3T0 BOO6IIe BO3MOXKHO. VI 06 3TOM TOYHO OBITIO
CKa3aHO M3BECTHBIM aMepUKaHCKMM ¢usukom Max-
coMm [Tnankom: «Hayka He moxem nocmuzHymo enas-
HY10 matiny MUpo30aHus u 6ce NOMOMY, YMo Mbl CAMU
ABNIAEMCS HACMBIO 3a2A0KU, KOMOPYI0 NblMaAeMCs pas-
eadamp». Tak, HanpuMep, B HaCTOsAIIlee BpeMs Ipefen
IPOJO/DKUTENBHOCTI JKM3HM cocTaBnder 120 mer
(ormeueno B Kuure pexopmos InHHeca 3a 2000 rox
eIVIHUYHBIN C/Ty4ail JOMTOXUTENTbCTBA JKEeHIIVHbl —
124 ropa, HO 9TO BCe >Ke MCKITI0UeHNe 13 06111ero mpa-
BuIa). [laHHbIN akT OBUI M3BECTEH yXKe B IIIYOOKOI
apeBHocTH. Tak, B VI rmaBe Berxoro 3aBera bubnun
HAIIMCAHO: «...Nycmv 6y0ym OHU UxX cmo 08aduyamo
siem». ITO OTMEYEHO TaKXXe U B APYTOil ApeBHeN KHU-
re — Topa: «...nycmv 6ydym OHU e20 cto 08a0yamv
nem» (Bprpaiiumr, 6, 4) [41].

Wrak, BepHeMCA K OCHOBOIIONIATalOIIUMY Te3M-
Cy O TOM, YTO OMOMeXaHMYeCKyI (YHKIMIO SMasy
OIIpefieNAeT ee YIbTPACTPYKTYPa, TaK KaK OCHOBHYIO
MacCy TKaHM SMalM COCTAB/IAIOT 3MaJeBble IIpU-
3MbI C MEXIIPU3MATUYECKUM BeIIeCTBOM, pa3Mephl
u ¢popMa KOTOPBIX KO/MeOIIOTCA, HO Yallje BCEero OHU
IPefCTaBIAIT CO00J KTMHOBULHYIO GOPMY C OKPY-
IJIEHHBIM OCHOBaHMEM. 3aOCTPEHHBIMU KOHIJAMM
BBIIIIe/IeKalllye TIPU3MBl BK/IMHMBAIOTCSA MEXY LIM-
POKMMM KOHIIaMU HIDKeNMeXalux npusM. Vssecr-
HO O CyILIeCTBOBAHMM JIeBATY 30H MUKPOTBEPHOCTHI
3MajIy, MHTEHCUBHOCTb KOTOPBIX YMEHBINAETCSA OT
ee Hapy>kKHOJI IIOBEPXHOCTH JI0 SMa/IeBO-IeHTHHOTO
coenuHenu [3]. BeposTHo, Takas cTpyKTypHas 0Co-
O€HHOCTb 3MajM, C TOYKM 3peHusa OMOMeXaHMKIL,
00yC/IOB/IeHa TeM, YTO KaXAas HIDKeeXalljas 30Ha
obnazaeT MeHbIle)l MUKPOTBEPHOCTBIO, HO Oonee
YIPYIMMU CBOVICTBaMI, YeM Bbllenexxamntas. B ¢op-
MOO6Opa3oBaHMM GYOIOTMYECKUX Tell pasHbIX ypPOB-
Hell OpraHM3aluy U KJIAcCOB O0OHApPY>KMBAIOTC 00-
e 3aKOHbBI B3aVMOJENCTBMA B IPOCTPAHCTBE, TaK
KaK IIPOIIeCChl, NPOVCXOASAINNE B KUBOM IPUPOJE,
OyZRydM YaCTbIO MaT€PUAIbHOTO MUPA, HOFUMHAIOTCS
00bEeKTUBHBIM (PU3NYECKUM 3aKOHAM, B 4aCTHOCTI,
3aKOHaM MexaHuKu [40].

«To, umo HAXOOUMCA 6HU3Y, coomeemcmeyem
momy, umo npebvieaem 86epxy; U mo, 4mo npedviéa-
em 86epxy, COOMBemcmeyem momy, ymo npebvieaem
6HU3Y, 4MOObLL MBOPUMDb Hydeca eOuHol seusi», Iep-
mec Tpucmezucm.

KaccudeckuM mpuMepoM CHOHTaHHON CaMoop-
raHy3alyy B IPUPOJeE CUUTACTCA PeHOMeH mensio-
801i KOHBeKYuUl V3BECTHBII KaK HEYCTOMYMBOCTH
Benapa. B Hauane Beka ¢paHiysckuit ¢pusux AHpu
Benap o6HapyXua, 4YTO IMOJOTPEB TOHKOIO CTIOS
KUJKOCTY MOXKET IPUBECTY K 0Opa3oBaHMIO IIO-
PasuTENbHO YNOPALOYEHHOTO IIaTTepHA LIeCTUY-
TONIbHBIX sA4eeK («MefoBBIX cOT») [43]. JIrobas pas-
HOBUJHOCTDb MaTepuy (BelljeCTBa) — 3TO pa3anyHoOe
cocrosnue sneprun. Kak yrsepxpaer B. I1. [Tnbikun
(1995) «JItoboe sewsecmso (2as, HuoOKocmv, MuHe-
pan, memann) umeem SHepeerMuUecKky0 CmpyKmypy
«NYeTUHBIX COM», B0KPYe Y3706 IMOL CHPYKMYpol
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packpyuena uHPoOPMAUUOHHO-IHEP2eMUUECKAS CHU-
panv, HA PASHBIX BUMKAX KOMOPOU HAXOOUMCS pas-
NUMHOe KONUYECB0 IHEP2emuU4ecKux Cc2ycmkos, u
KOMOopas, NPOHU3bLIBAS 6ce Y37vl, Popmupyem Hep-
eemuveckue a4eliku no ecetl Cmpykmype eusecmear.
«YIaKoBKa» 3HEPIMU B CBEPXIITIOTHOE COCTOSHME
— 3T0 MH(OPMAIMOHHO-9HEPTeTUYECKMIT TIPOIIecC,
NeXaluil B OCHOBe TBOpeHM:A BcenmeHHoil. ABTOp
3ajlaeTcA BOIIPOCOM, KaK B 3TOM CiIydae OBITH ¢ bec-
KOHEYHOCTbI0 BceneHHol? BceneHHas KOHeuHa,
MHOTOCTIONHA, IIOCTOSHHO PaCIIMPAACh, COXpPAHAET
CTPYKTYpPY «II4enuHbix cot» [44]. IlopTBepkpeHue
9TOJ TOYKM 3PEHNMSA Mbl HALZIM B CTaTbe JOKTOpa
¢dusuko-maTemaTnyeckux Hayk V1. HoBukosa (1980),
B KOTOPOJI yKa3bIBeTcs, 4T0: «Habnodenus evisasunu
xapaxkmepHvle 0COOEHHOCMU KPYNHEUMUX CmpyK-
mypHuvix eouHuy, Bcenennoii — ceepxckonnenuil 2a-
nakmux. OKa3anocv, 4mo 6 MaxKux 06pasosanusIx ea-
TIAKMUKYU U UX CKONTIEHUS COCPedomoteHbl 6 MOHKUX
CTI0AX, 00pA3YIOUUX CIMEHKU AueeK, BHYMPeHHOCHb
Komopvix npaxmuvecku nycma. MoxHo ckazamo,
4mo pacnpedenenue eanakmux 60 Bcenennoii nano-
Munaem nuenurvie comovl» [45]. TIo coBpeMeHHBIM
Hay4HBIM ITPEICTABIEeHMAM IIJIOCKYIO TOIIONOTMIeCKM
CTIOKHYIO TPeXMepHYyI0 BceneHHyI0 MOXKHO IIOCTpPO-
UTDb TOJIBKO Ha OCHOBE Ky0OB, IapajIe/iennIeioB 1
IIeCTUTPAHHBIX IpusM. IIpy sToM Hanbomee XopoIo
HO/Ty4eHHbIe B 9KCIIEPYMEHTE YITIOBble CIIeKTPHI CO-
IJIACYIOTCA € Mofienbio BcenmeHHoIM, nMeromeit Gop-
My fofexasgpa. IIpu ompeneneHHOM COOTHOLIEHNM
MEeXJy pasMepoM fiofileKasfipa ¥ KpMBU3HOI [iA 3TO-
ro Hago 120 chepuyeckux fomeKasnpos [46].
Marematndeckoe MOfie/IMpOBaHIe IIPOIiecca PocTa
B O107OTMYecKMX 0OBEKTaxX OT IIeHTpa Yepe3 paBHbIe
IPOMEXYTKY BpeMeH, ITI0Ka3aJlo, YTO Hauboree OTH-
MajbHOE 3aII0/THeHe IIOLIA/IN TIOBEPXHOCTU IMPOVC-
XO[IUT, B CTy4ae (POPMMPOBAHNUSA CIMPATLHBIX pelle-
TOK C COOTHOIIEHMEM KONMYEeCTBA IPABBIX M JIEBBIX
cIpareil, B IPONOPLUM «30MOTOTO cedeHms» [13].
VIMeHHO 13-3a OTPOMHOJ CTIOKHOCTM MMPA SKUBBIX
OPTaHM3MOB MHOTHME OMONOTY COMHEBAIOTCS B BO3-
MOXXHOCTM IIVPOKOTO IIPYMEHEHMs MaTeMaTHIecKux
MeTonoB. C OIpefle/IeHHOl CTeNeHbI0 TOYHOCTY IIO-
HepeyHoe CedeHye ITYEMHBIX COTOB MOXKHO CUMTATh
6oree MM MeHee IIECTUYTONBHBIM, OfHAKO IIPY JO-
CTaTOYHO ONM3KOM PacCMOTPEHNMM HaOTIONAIoTCA 3a-
MEeTHBIe OTK/IOHEHV:A OT UJIea/IbHON IeOMeTPUIecKO
¢dopMbL.  AHAaJTOTMYHO JjIOTapuPMUYecKas CIIVpPab,
BBIOpaHHasI HallIeXXaluM 06pa3oM, IpUOIVDKEeHHO OT-
pakaeT popmy pakoByHbI MojrocKa Nautilus, ogHako
npy 6olee TIIATEMbHBIX HAOMIOAEHNAX U M3MEPEHNAX
JIETKO 0OHAPYKMBAETCS, YTO OHA 3aMETHO OTKJIOHSAET-
s OT TeopeTuyeckoit kpusoit [47]. Kak cunran akage-
Mmuk B. V. Beprapckuit «Kusno — s671eHue 6cenexckoe,
OHA — pe3ynbmam 63aumoO0eiicneUs BbiCUUX 3AKOHO08
2APMOHUL, KOMOPbIM, 6 KOHEUHOM cterme, NOOHUHEHO
ace. V1 pasym, 803MONHCHO, OH 0TI 11020 U CO30aH, 4mobb!
YCKOpUmb npoyecc ynopsooueHus, 2apmoHusayuu. Bos-
MOMHO, HA HAC, HOCUMesell 6CeIeHCK020 PA3yMa, 603710-
HeHa npupoooti ocobas muccust. Muccus muccuii...».

BbiBoabi

Ha npumepe mocTpoeHusa COTOBON pelleTKN B
HOpUPOAHBIX 6yoMop(dax, CHMpanbHBIX PpeLIeToK,
9MaAJIEBBIX IIPU3M, a/IbB€OJI IETKNX, HIDKHEN Ye/IrnCcTun,
MMO3NHOBBIX (bl/I)IaMeHTOB MbI YCTaHOBI/ITII/I o1pene-
JIEHHYI0 3aKOHOMEPHOCTb B CTPYKTYPHOJ OpraHMu-
K¥:0087078 pasanHbe MaTepHa/IbHbIX 06’LCKTOB, 4qToO
ABIIACTCA pe3y)II)TaTOM JI}'[I/[Te)’IbHOIZ [S):10))8:020870%1 HpI/I-
Be;[mei{ K TOMY, 4TO IIpypoaa cTajia co3gaBaTb TakKne
6I/IOCI/ICTCMI)I, B KOTOprX 9Hepr0—MaTepmaanaﬂ 3a-
BUCUMOCTDb OT m(py)}(a}omeﬁ CpeI[I)I CB€I€Ha K MU-
HI/[MyMy. Ha ocHoBauun HpeJICTaB)'[eHHIJIX TaHHBbIX,
MO>XHO Hpe,[[l'[O}'[O)KI/ITI), 4qTo, BepOHTHO, CyI_[IeCTByIOT
n ,upyrl/[e anMepr JOKa3bIBAKOIINE HAIMYNE 06HlI/IX
3aKOHOMEPHOCTeT B CTPYKTypo- 1 popMoobpasoBa-
HUN 6I/IOHOFI/I‘~ICCKI/IX TSI N B SY60‘ICHIOCTH017'I CUCTEe-
M€ 4€/I0BEKAa B YaCTHOCTN.
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EVALUAREA REZULTATELOR PRIVIND ADRESABILITATEA
PACIENTILOR LA SERVICIILE STOMATOLOGICE

Rezumat

Asistenta stomatologica de ambulatoriu este cea mai reprezentativd in

) Elena Tintiuc,
doctor in medicina,

acordarea serviciilor medicale, constituind conform datelor adresabilitatii
20-25%, ocupind astfel locul doi dupa numarul de adreséri la medicii de
profil terapeutic, in special medicii de familie. Maladiile stomatologice sunt
cele mai raspindite afectiuni care necesita masuri eficiente de profilaxie si
tratament, indeosebi in combaterea cariei si a afectiunilor parodontului ca
problema medico-sociald de importanta la etapa actuald. In aceste conditii
structurile stomatologice de stat actualmente sunt institutii de baza ce acor-
da asistentd stomatologicd specializatd de ambulatoriu populatiei.

Cuvinte-cheie: asistenta stomatologicd, servicii medicale, afectiunile
cavitdtii bucale, caria, parodontul.

Summary
ASSESSMENT OF DATA REGARDING PATIENTS RESORT TO DEN-
TAL SERVICES

Out-patient dental services are the most representative in rendering
medical services and constitute, according to the figures indicating the
patients’ presentation to the dentist, 20-25%, ranking the second after the
number of those seeking general medical assistance, family doctors’ help in
particular. The dental diseases are the most wide-spread disorders necessi-
tating effective measures of prevention and treatment of, primarily, caries
and parodontal pathoses, their combating being at present an important
medico-social problem.

Key-words: dental services, medical services, dental disease, caries, pa-
rodontal.

Valeriu Burlacu,
profesor universitar
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Scopul este argumentarea stiintifici a masurilor
privind ameliorarea asistentei stomatologice specia-
lizate conform rezultatelor analizei adresabilitatii po-
pulatiei in institutiile stomatologice de ambulatoriu.

Obiectivele:

o Analiza rezultatelor adresabilititii populatiei
in institutiile stomatologice de ambulatoriu in
dinamica pentru anii 2001-2010;

o Evaluarea comparativa a activitatilor serviciu-
lui stomatologic teritorial in asigurarea volu-
mului de asistentd stomatologica de urgenta
acordatd populatiei;

o Determinarea importantei realizérii principiu-
lui de profilaxie in combaterea maladiilor sto-
matologice, in special a cariei si a afectiunilor
parodontiului.

Metodologia cercetarii

Analiza rezultatelor adresabilititii populatiei la
asistenta stomatologica s-a efectuat in baza serviciului
stomatologic a Institutiei Medico-Sanitare Publice al
Asociatiei Medicale Teritoriale Botanica pe parcursul
anilor 2001-2010. Studiul a inclus trei comportamente
de bazd: evidenta in dinamica a adresarilor populatiei
la servicii stomatologice, inclusiv a serviciilor primare
si de urgentd; evidentierea volumului de activititi a
medicilor stomatologi in corespundere cu caracterul
vizitelor populatiei si particularitatile de acordare a
asistentei stomatologice; determinarea masurilor pro-
filactice in combaterea maladiilor stomatologice in
complex cu medicii specialisti de alte specialitati.

Studiul s-a bazat pe metode contemporane de
cercetare, asigurind caracterul reprezentativ al re-
zultatelor obtinute si importanta concluziilor si reco-
mandarilor practice pentru modernizarea asistentei
stomatologice.

Rezultate si discutii

Sectia stomatologicd in cadrul Institutiei Medi-
co-Sanitare Publice a Asociatiei Medicale Teritoriale
Botanica este o subdiviziune specializatd de tip cura-
tiv-profilactic care acorda populatiei servicii stoma-
tologice de calitate. Sectia stomatologicd realizeaza
functii importante ce tin de organizarea si acordarea
asistentei stomatologice specializate diferitor contin-
gente ale populatiei. Implimentarea metodelor efi-
ciente in activitatea medicilor stomatologi orientate
spre profilaxia maladiilor stomatologice ale cavitatii
bucale; dezvoltarea activitatilor de depistare precoce a
acestor maladii si evidenta lor in comun cu medicii de
alte specialitati; promovarea cunostintelor medicale si
igienice in domeniul sdnétatii orale etc.

Un rol important in activitatea serviciului stoma-
tologic teritorial este organizarea primirii pacientilor
de citre medicii stomatologi si analiza adresabili-
tatii populatiei ca factori ce determind si contribuie
la asigurarea accesului si calitatii asistentei medicale
stomatologice. Rezultatele obtinute ne demonstrea-
zd o crestere evidentd a adresabilititii populatiei la

serviciile stomatologice specializate de ambulator. In
comparatie cu anii 2001-2004, in anul 2010 numérul
vizitelor la medicii stomatologi, inclusiv si a vizitelor
primare, a crescut de circa 2 ori. O diferenté esentiala
s-a determinat in adresabilitatea populatiei la servicii
stomatologice pind si dupa implimentarea asigurari-
lor obligatorii de asistentd medicald. Posibilitatea de
majorare a accesului la asistenta stomatologica se la-
mureste prin faptul ca populatia, in conditii noi, pri-
oritar alege institutia stomatologicd de stat. A crescut
si numarul vizitelor primare la medicii stomatologi de
la 43,0% in anul 2001 pina la 51,7% in anul 2010. S-a
majorat pe parcursul acestor ani, in mediu, si numa-
rul vizitelor la un medic stomatolog de la 522 vizite pe
an (a. 2001) pina la 992 vizite (a. 2010), sau de 1,9 ori.
Datele prezentate demonstreaza o tendinta pozitiva in
asigurarea accesului populatiei la serviciile stomato-
logice specializate de ambulator si posibilitati reale de
dezvoltare a institutiilor stomatologice de stat in con-
ditiile asigurérilor obligatorii de asistentd medicala.
Este necesar de mentionat faptul cé in ultimii 5 ani
numadrul de vizite urgente la medici stomatologi prac-
tic a rdmas constant, demonstrind o majorare nesem-
nificativd de 1,2 ori in anul 2010, fatd de anul 2006.
Aceeasi situatie se observa si in dinamica numarului
de vizite urgente inregistrate pe an la un medic stoma-
tolog. Totodatd este important de apreciat si fenome-
nul adresabilitétii la medicii stomatologi a populatiei
(pacientilor) asigurate. Rezultatele demonstreaza o
crestere evidentd a cazurilor urgente la medicii sto-
matologi efectuate de persoanele asigurate (Figura 1).
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Figura 1. Ponderea vizitelor urgente la medicii stomatologi efectuate
de persoanele asigurate (%) aa. 2006-2010

Datele prezentate in figura 1 se caracterizeaza prin
cresterea numarului vizitelor urgente a persoanelor
asigurate de 1,7 ori in anul 2010, fata de anul 2006. Re-
iesind din cele relatate, acordarea asistentei stomato-
logice de urgenta in conditii de ambulator determina
succesul in tratarea bolnavilor cu maladii stomatolo-
gice acute si contribuie la prevenirea unor consecinte
grave in sdndtatea orald. Importanta medico-sociala
a maladiilor stomatologice acute este ca afecteaza in



mare parte persoanele apte de munca. Studiile per-
manente orientate spre determinarea necesitatilor
populatiei in servicii stomatologice specializate de
ambulator reprezintd o problema importanté in dez-
voltarea serviciului stomatologic. Cresterea volumu-
lui asistentei stomatologice specializate de ambulator
acordata populatiei este determinat de mai multi fac-
tori, in special si de posibilitatile ajustate la conditiile
asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.

Asistenta stomatologica specializatd de ambulator
este una din cele mai acceptate forme de acordare a
asistentei medicale populatiei, iar maladiile stomato-
logice sunt cele mai frecvent inregistrate (caria, afec-
tiunile parodontiului, traumele etc.). Raspindirea in
masa a cariei dentare considerd faptul ca profilaxia
maladiilor stomatologice este una din problemele me-
dico-sociale prioritare la etapa actuald. Analiza efec-
tuatd demonstreaza cd ponderea cazurilor de carie
dentara in numdrul de vizite la medicii stomatologi
constitue circa 40,0%, inclusiv 80,2% carie complica-
td. Se inregistreaza in ultimii 10 ani o crestere bine de-
terminata a cariei complicate in rindurile populatiei,
indeosebi virstnice de 1,7 ori.

In activitatea medicilor stomatologilor un rol apar-
te constituie utilizarea metodelor eficiente de tratare a
afectiunilor dentare, inclusiv plombarea dintilor. Re-
zultatele analizei denotd o pondere avansatd de cazuri
tratate prin plombarea dintilor. Din numarul total de
vizite cazurile tratate prin plombarea dintilor consti-
tuie dela 72,0% (a. 2001) pina la 65,4% in a. 2010. Este
semnificativ faptul cd mdésurile realizate in profilaxia
cariei dentare au permis de a micsora ponderea cazu-
rilor tratate prin plombarea dintilor din cauza cariei
de la 68,0% (a. 2001) pina la 54,5% (a. 2010).

Prezinta interes in activitatea medicilor stomato-
logi datele ce tin de raportul dintre numérul de dinti
plombati si dinti extrasi care constituie respectiv de la
1:5,4 (a. 2006) pind la 1:2,4 (a. 2010). Ponderea dinti-
lor extrasi de urgenta in numarul total de dinti extrasi
in ultimii cinci ani nu variazd semnificativ si constitu-
ie circa 45-50%, iar raportul lor constituie de la 1:1,7
pina la 1:2,5. In structura dintilor plombati cazurile de
urgenta sunt in permanenta crestere, iar ponderea lor
s-a majorat de la 28,6% (a. 2006) la 41,2% (a. 2010).
Ponderea dintilor plombati pe motiv de pulpita acuta
din numarul total de dinti plombati de urgenté este
in descrestere si alcituieste 69,3% (a. 2006) si 57,8%
(a. 2010), iar ponderea dintilor plombati pe motiv de
periodontitd acuta sau exacerbatd este in crestere dela
30,7% (a. 2006) la 42,2% (a. 2010).

Reiesind din prevederile Politicii nationale a sana-
tatii in Republica Moldova, directiile prioritare sunt
orientate la profilaxia maladiilor, inclusiv stomatolo-
gice si mentinerea sinititii populatiei. In acest aspect
activitédtile de profilaxie in stomatologie au o dinami-
cé pozitiva (tabelul 1).

Datele prezentate in tabelul 1 evidentiaza o cres-
tere semnificativa a persoanelor examinate cu scop
profilactic de la 12,5% pind la 23,1% sau de 1,8 ori.
Din numarul total al persoanelor examinate necesi-

tau sanatie in a. 2010 40,5% comparativ cu 54,6% in a.
2006. Au fost sanati din numarul celor depistati circa
50-60%. In scopul combaterii maladiilor stomatologi-
ce raspindite este rational de a utiliza posibilitéti reale
de integrare mai efectiva a metodelor clinice si profi-
lactice in activitatea medicilor stomatologi.

Tabelul 1. Rezultatele activitatilor de profilaxie a maladiilor
stomatologice, %, aa. 2006-2010

Au fost sanati
Au fost exa- Din numarul | din numarul
Anii | minati cuscop | examinatilor | depistatilor pe
profilactic | necesité sanatie | parcursul sana-
rii planificate
2006 11,8 54,6 51,6
2007 12,5 60,2 66,2
2008 13,9 68,3 60,8
2009 21,2 47,8 53,4
2010 23,1 40,5 56,2
Concluzii

1. Rezultatele analizei adresabilititii populatiei
trebuie utilizate pentru optimizarea activita-
tilor medicilor stomatologi si asigurarea ac-
cesului populatiei la servicii stomatologice de
ambulator calitative;

2. In scopul asiguririi pacientilor cu asistentd
stomatologica specializatd de ambulator la lo-
cul de trai este necesar de optimizat activitatile
in baza principiului teritorial si de a consolida
asistenta stomatologicd pentru toate contin-
gentele de populatie;

3. Reiesind din motivul cd maladiile stomatolo-
gice sunt prioritar rispindite si ocupa un loc
de sus in structura morbiditatii este necesar
de orientat activitatea medicilor stomatologi si
a populatiei la realizarea metodelor active de
profilaxie a maladiilor stomatologice si de sa-
nare a cavitatii bucale.
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ABRAZIUNEA DENTARA CA URMARE A BRUXISMULUI.
TABLOUL CLINIC, DIAGNOSTICUL
SIMETODE DE TRATAMENT

Rezumat

In stomatologia contemporani abraziunea dentard este o problema
frecvent intilnit, fiind, in majoritatea cazurilor, provocat de bruxism. In
studiu au fost luate 7 persoane cu virsta cuprinsa intre 24 si 40 ani, diagnos-
ticati cu abraziune dentara de trecere(M.Busan), (pina la jonctiunea smalt
— dentind) ca urmare a bruxismului, fiind examinati clinic si paraclinic. In
urma tratamentului prin metoda restaurarii directe conformative dirijate
am concluzionat ca abraziunea dentard poate fi tratata cu succes prin me-
toda miniinvaziva care subintelege pastrarea la maxim a tesuturilor dentare
sandtoase pe un timp indelungat.

Summary

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

Actualitatea temei

Abraziunea dentard apare odata cu eruptia dintilor si stabilirea contactelor
dentodentare, pe parcursul vietii, datoritd functiei, factorilor endogeni si exogeni
si dispare odati cu pierderea contactelor dentare. In ultimul timp, frecventa cariei
scade semnificativ, insd cea a abraziunii dentare creste ca urmare a maririi forte-
lor functionale, parafunctiilor musculare, schimbarea tempoului de viatd odata cu
majorarea cazurilor stresante.

Prin bruxism se subintelege parafunctia nocturna si diurna a activitdtii mas-
ticatorii, care se manifesta prin scrisnitul si lovitul din dinti, la fel abraziunea si
stringerea lor. Scrignitul dintilor si stringerea lor, in esenta, sunt aceleasi fenomene
parafunctionale, insa scrisnitul este insotit de un sunet caracteristic.

Sunt doua forme de bruxism: in stare constientd si in timpul somnului. La une-
le persoane bruxismul se manifestd in timpul zilei, in momentele de incordare ner-
voasd, iar la altii, apare in timpul somnului.

Dupa parerea profesorului Rudolf Slavicek, bruxismul este ,,0 supapa de neu-
tralizare a stresului, care contribuie la relaxarea psihologica.

Multi savanti au indicat o legatura strinsa intre bruxism si factorii psihologici.

Frecventa bruxismului este de 6-20%. Aceastd stare se intilneste frecvent la co-
pii. Conform unelor date bruxismul infantil se pastreaza pind la virste inaintate.

Activitatea musculaturii masticatorii in cadrul bruxismului nocturn se inre-
gistreazd in timpul microfazelor constiente, neobservate de persoanele care dorm.
Cercetirile clasice in domeniul neurofiziologiei bruxismului au fost efectuate mai
multi ani la rind de cétre Lavigne, care a explicat disparitia si prezenta bruxismului
prin actiunea neuromediatorilor, in special a dopaminei i serotoninei.

o Dopamina si serotonina sunt neurotransmitatori care asigurd legdtura intre

neuroni.

o Dopamina participd la transmiterea bucuriei si satisfactiei si asigura efec-

tuarea miscdrilor. Deficitul dopaminei se intilneste in cazul sindromului
Parkinson si schizofrenie.



o Serotonina participa la reglarea somnului, pof-
tei si a simtului umorului. Deficienta acestui
hormon provoaca starea de foame si depresie.

o Unii autori considerau ca surplusul de dopa-
mind cauzeaza dezvoltarea bruxismului, de-
oarece introducerea psihostimulatorilor do-
paminergici (amfetamina) sporeste gradul de
exprimare a bruxismului.

o Sistemul dopaminergic este veriga centrald in
etiologia bruxismului, deoarece joaca rolul cen-
tral in reglarea miscarilor stereotipice si in apa-
ritia dereglarilor motorii in timpul somnului.

De cele mai dese ori abraziunea dentara este o ma-

nifestare clinica a bruxismului.

Scopul lucrarii consta in aplicarea tehnicii de
tratament miniinvaziv cu restaurarea estetica directa
in abraziunea dentara. Pentru realizarea scopului for-
mulat ne propunem urmatoarele obiective:

1. restabilirea biomecanicii arcadelor dentare

prin metoda directd a restaurarii directionate;

2. optimizarea aspectului estetic;

Materiale si metode

In studiu au participat 7 persoane: 4 femei si 3
bérbati cu virsta cuprinsé intre 24 si 40 de ani. Find
examinati clinic si paraclinic, utilizind metodele: exa-
menul obiectiv si subiectiv, OPG a zonei maxilo-faci-
ale, studiul modelelor, a fost stabilit diagnosticul de
abraziune dentara de trecere ca urmare a bruxismului,
complicatd cu hipersensibilitate, dureri medii in re-
giunea articulatiei temporo-mandibulare (ATM) si a
muschilor masticatori, dereglari estetice caracterizate
prin reducerea inaltimii coronare a dintilor.

Tratamentul incepe cu igienizarea profesionald
a cavitatii bucale, amprentarea cimpului protetic cu
masa alginata si inregistrarea relatiei maxilo — crani-
ana cu ajutorul arcului facial (fig.6,7).

Urmeaza pregatirea si ghipsarea modelelor de stu-
diu in articulatorul reglabil, cu ajutorul arcului facial
in pozitia de intercuspidare maximd. Confectionarea
gutierii individuale acrilice, cu scop de tratament,
pentru reechilibrarea sistemului neuro — muscular,
in articulatorul reglabil. Tratamentul dureaza 3 — 4
saptimini. Intre timp efectuam modelarea din ceara,
prin metoda Wax-up dupd Shultz a viitorului cimp
protetic pe modelele ghipsate in articulator (de catre
tehnicianul dentar in laborator la indicatiile medicului
stomatolog), (fig.9-11) . Dupa 3-4 sdptamini a urmat
restaurarea arcadelor dentare, respectind cerintele bi-
omecanicii, prin metoda directd, avind ca mostra mo-
delele din gips, modelate de cétre tehnicianul dentar
dupa metoda Shultz.

Restaurarea esteticd prin metoda directd include
urmatoarele etape:

a. Anestezie, prepararea minima a suprafetelor
ocluzale, incisale, afectate de carie si a obtura-
tiilor efectuate anterior.

b. Izolarea cimpului protetic cu ajutorul Koffer-
damului.

c. Gravarea sectorului preparat cu gel (acid orto-
fosforic), timp de 30 secunde pentru smalt, si
15 secunde pentru denting, irigarea ulterioara
cu apa distilatd, timp de 30 sec.

d. Suprafata irigatd este supusd uscarii cu un get
usor de aer, urmatd de administrarea sistemu-
lui adeziv, timp de 30 secunde si fotopolimeri-
zarea timp de 10 secunde.

e. Administrarea portiilor de compozit selectat,
si iluminarea lor timp de 10 secunde dinspre
suprafata opusa si 20 secunde perpendicular.

f. Restaurarea esteticd, respectind cerintele bi-
omimeticii prin metoda directa a tuturor su-
prafetelor preparate cu ajutorul materialului
compozit fotopolimerizabil.

g. Finisarea restaurarii, slefuirea si lustruirea.

h. Verificarea punctelor de contact ocluzale, efec-
tuind miscdrile functionale a sistemului sto-
matognat.

Pentru péstrarea stabilititii dento-alveolare pe
parcursul tratamentului, folosim gutiera acrilica in
sectorul opus.

Dupi finisarea tratamentului se confectioneaza
gutiera elasticd siliconica cu scop profilactic, pentru
a preveni deteriorarea restaurdrii dentare si relaxarea
sistemul neuro-muscular pe timp de noapte sau in alte
momente stresante (sofatul, lucru la calculator, etc).

Rezultate obtinute

Rezultatul final a fost evaluat la un interval de
6 luni dupa tratament. In urma examenului clinic
obiectiv si subiectiv depistam:

— lipsa durerilor in regiunea ATM si a muschilor

masticatori (dupa 3 — 4 saptamini)
— se mentine starea normala a restauratiilor,
— estetica si functia dintilor este pastrata.

CAZ CLINIC:

Pacienta D, anul nasterii 1985, a solicitat la data
de 24-06-2010 asistentd stomatologica in cadrul SR.L
»Fala Dental®.

Acuze: dereglari estetice prin reducerea indltimii
coronare a dintilor frontali, hipersensibilitate, dureri
de grad mediu in regiunea ATM si a muschilor mas-
ticatori.

Din anamneza: pacienta bruxeaza in timpul som-
nului si lucrului la calculator de aproximativ 3 ani.

La examenul radiologic (OPG): depistam reduce-
rea indltimii coroanei anatomice a dintilor frontali,
multiple obturatii pe dintii laterali.

Diagnoza: Abraziune dentard limitata de trecere
(M.Busan), ca urmare a bruxismului, complicata cu
hipersensibilitate si dereglari estetice.

Tratament: S-a efectuat igiena profesionald a ca-
vitatii bucale.

o Amprentarea cimpului protetic cu masi algi-

nata si inregistrarea relatiei maxilo-craniand
cu ajutorul arcului facial (fig. 6);

o DPregatirea modelelor de studiu si montarea lor

in articulatorul reglabil cu ajutorul arcului fa-

\ Protetica dentara
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cial (fig.7);

Confectionarea unei gutiere cu scop de trata-
ment de 1.5 mm, aplicatd pacientului pe durata
de 3-4 saptamini;

Restaurarea directd a arcadelor dentare, cu
schimbarea obturatiilor vechi, utilizind meto-

da conformativi directionati cu folosirea com-
pozitul fotopolimerizabil ,,Esthet — X“ culori-
le (A20, A2, B1, YE), (fig.12-14);

Dupid finisarea tratamentului si metodei de re-
bonding, s-a indicat gutiera elasticd din silicon
cu scop profilactic.

Fig. 5 Imaginea mandibulei

Fig.1-5 Imaginea arcadelor dentare pind la tratament

Fig.6 Amprenta arcadelor dentare

Fig.7 Arcul facial fixat in articulatorul reglabil
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Fig.8 Modelele din ghips pind la tratament Fig.9 Modele din ghips, modelate dupa metoda Shultz

Fig. 10 Modelul arcadei inferioare modelat dupd metoda Shultz Fig.11 Modelul arcadei superioare modelat dupd metoda Shultz

Fig. 12 Dintele 13 pina la restaurare Fig. 13 Dintele 13 dupa restaurare

\ Protetica dentara
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Fig. 14 Dintii frontali dupad restaurare.
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Fig. 19. Imaginea mandibulei

Fig. 15-19. Imaginea arcadelor dentare dupa tratament

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

Concluzii:

L.

In urma tratamentului directionat prin restau-
rarea estetica directd s-a obtinut restabilirea bio-
mecanica a arcadelor dentare maximal posibila.
Tratamentul se rezuma la restaurarea directd
miniinvaziva conformativ dirijatd, cu optimi-
zarea esteticii dentare.

Toate observatiile rezultate in urma acestui
studiu reprezintd argumente pentru recoman-

darea restaurdrii directe conformativ directi-
onate in tratamentul abraziunilor dentare si

utilizarea ei.
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OCOBEHHOCTW KNUHWYECKOIO TEHEHUA
BOCMANUTENIbHbIX 3ABOJIEBAHWI MAPOJJOHTA
Y 50JIbHbIX C 5POHXUANbHON ACTMON

Pesiome

BponxmanbHasi acTMa OKa3bIBaeT BBIPaKEHHOE BIIVSIHYE HA COCTOSTHUE
TBEPABIX TKaHell 3y0OB, CIM3UCTOM 0OOIOUYKM IIOTIOCTY PTa M TKAHM Ia-
POJOHTA.

DBonee 3HaumMble HapyIIeHUS B POTOBOI IIONIOCTY JieTell Ha (oHe
OPOHXMA/IBHOI aCTMBI, 0COOEHHO NP TSDKeTIoM ee popMe, IPONCXORAT B
TKaHsX IapORoHTa. Tak, OO BBIIBIEHO, YTO MaKCHMasbHbIe 3HAYEHMS
O MCCTIelyeMbIM MHJeKCaM OIpefe/sICh B IIOJIOCTU PTa JieTell ¢ 6poH-
XVa/IbHOVI aCTMOV CPEJHETSKENION U TSAXKE/ION CTEIIEHEeN TXKEeCTI.

KnioueBbie cmoBa: Kapuec, ’IMHTMBUT, OpOHXMAIbHAS aCTMa, HETU

Summary
CLINICAL FEATURES OF INFLAMMATORY PERIODONTAL DI-
SEASES IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA

Bronchial asthma has a marked impact on the hard tooth tissues, oral
mucosa and periodontal tissue. More significant pathological disorders in
the oral cavity of children with asthma, especially in its severe form de-
tected in periodontal tissues. Since it was found that the maximum values
of the studied indexes were determined in the oral cavity of children with
moderate and severe degrees of asthma severity.

Keywords: caries, gingivitis, bronchial asthma, children
\ J

3HauYNTEeIbHBII PUCK HOBBILIEHNS YaCTOThI BCTPEYaeMOCTY 3a60meBaHmIt [0-
nocTyt pra ¥ GOPMUPOBAHNS IIPU ITOM OCTPOI U XPOHNYECKMX HOPM MaTONIOI M-
YeCKUX IPOLECCOB, YeMY CIIOCOOCTBYIOT KaK MeCTHbIe (HEeyIOBIeTBOPUTEIBHOE
CUTMEHNYECKOe COCTOSIHIE, M30BITOYHOE MOTpeb/IeH e YITIEBOOB), TaK 1 00Iye
(akTOpBI (CHIDKEHME MIMMYHO/IOTMYECKO peaKTUBHOCTU U HAPYILIEHUA B TOPMO-
HaJIbHOJI CHCTeMe), IIPEACTABILAET ¢ COO0I CepPbe3HYI0 YIPO3y COCTOAHUIO 3[0PO-
Bbs O PacTAIOLIETO TOKOIEHNU L.

BbIcOKMiT ypoBeHb pacpOCTPAHEHHOCTY M MHTEHCUBHOCTY OCHOBHBIX CTO-
MAaTOIOIMYeCKIX ITaTOJIOTHIT, BeAYIVX K 3HAUNTE/IbHOMY CHYDKEHUIO (PyHKINO-
HaJIPHBIX I aIalITAlIIOHHBIX BO3MOXXHOCTEJ OPTaHOB ¥ TKaHEN pPOTOBOV OJIOCTH
U ABJIALMXCSA OIHO 13 OCHOBHBIX IPMYMH YaCTUIHONM MV ITOJTHOV yTPAaThI 3y-
00B, CBUJIETETIbCTBYET O HEOOXONMMOCTY M aKTYaJIbHOCTY PeleHNs IPO6IeMbl
TIOVMCKA OIITMMA/IbHBIX MAaTOT€HETNIECKN 0OOCHOBAHHBIX CPENCTB, METONOB UX
IpOUIAKTUKN U TT€IEHUSI.

Pe3ynpraTsl IPOBEEHHBIX B 9TON OO/MIACTY HAYYHBIX VCCIEHOBAHUIT CBIUiE-
Te/IbCTBYIOT O HAaMW4YMM TECHO B3aMMOCBA3M MEX]y MOKa3aTeNAMU WHTEHCHB-
HOCTV TIOPaKEHMsI HACETEHNsI KapMeCOM 1 BOCIIA/IUTEIbHBIMU 3a00/TeBaHMAMU
[apOJOHTa ¥ 001[eCOMaTNYECKUMI OPTaHM3MEeHHBIMY IaTOMOTMSIMY, 0COO0e Me-
CTO Cpefiil KOTOPBIX C TOUKU 3PEHMS TsDKECTU TeYeHUs U BBISAB/ICHUA CePbe3HbIX
OCTIO>KHEHMIT 3aHMMAIOT ajieprudeckue 3abonesanns [1,2,5,6,7].

[Tpu amneprudecknx 3a60IeBaHNAX B CBA3M C JUCHYHKIVIEN CITIOHHBIX XKele3
CHIKAETCSI CKOPOCTD C/IIOHOOTAENEHN ], a M3MEHEeHNA IIapaMeTPOB POTOBOI XU -
KOCTU fABJIAIOTCA OFHONM M3 IPUYMH CHYDKEHUA MMMYHOJIOTMYECKON PEaKTUBHO-
CTHM OpraHmM3Ma, HapyureHus 6eNKOBOro 1 MIHEPATbHOTO 0OMEHa, 9TO, B KOHEY-
HOM CUeTe, OUYeHb HETaTMBHO BIMSIET HA COCTOSIHVE 3yOOUETIOCTHOI CYCTEMBI 1
Ka4eCTBO YKM3HU OONTbHBIX.

OpHOI 3 ITTaBHBIX U HepeIleHHBIX 3a/1a4 COBPEMEHHO CTOMATOIOTUN SABJIA-
eTcsl 4eTKoe orpepenieHrie MOpGO]YHKIMOHATBHBIX ¥ MIMMYHHBIX MEXaHI3MOB

CeBpa AneckepoBa,
ACCUCTEHT

Asepbaiioncanckuil
Meouyuncruii
Yuusepcumem

Kagpeopa
mepanesmu4eckoii
cmomamonozuu, baxy
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BIMSAHUA a/UIepTUYecKuX 3a00/MeBaHMil, TaKUX Kak
OpoHXManbHas acTMa, aTONMYEeCKUII JlepMaTWUT, Ha
BO3HMKHOBEHME M Pas3BUTHE NATONOTUYECKUX IPO-
1[eCCOB BOCNANNTENbHO-/JeCTPYKTUBHOIO XapaKTepa
B TKaHAX IOJIOCTY PTa U Ha YBeIMYEeHMEe YaCTOTHI X
BCTpedaeMocTH [3,4].

YacTble cepbesHble HapylLIeHNs B (QYHKIVOHATIb-
HOM COCTOSIHIY 3y60YeTIOCTHO CUCTEMBI Y IIalieH-
TOB C OPOHXMATbHON aCTMOV TPeOYIOT Ha3HaYeHMs
o611eit 6a30BOJ Tepammy OPraHM3MEHHOJI I1aTOJIO-
TUY, ONpeReneHys Ha (OHEe YKasaHHOJ IaTOIOTU
[IATOTeHeTNYeCKMX MeXaHM3MOB pa3BuUTHs, 060-
CTPEHMA U IPOTPECCMPOBAHNA BOCIIATUTENbHBIX 3a-
60neBaHMIT IIOJIOCTY PTa, KOTOPbIe B CBOKI OYepenb
MOTYT YCYTyOUTb TeueHue OpOHXMAIbHON aCTMbI U
ycTpaHeHus (GakTOpOB pHUCKa IIyTeM pa3paboTKu
U BHeJpeHMA HeOOXONUMBIX CTOMAaTOTOTMYECKIX
ne4e6HO-NTPODMIAKTIIECKIX CPELCTB C YYETOM CTe-
TIeHU TsDHKECTY COMATUYeCKOW IaTOMOT A,

Bce BrilIen3noxeHHOe ellle pas JoKasbIBaeT aKTy-
a7bHOCTDb ONTMMM3ALUIU METOLOB, CPEACTB JIeUeHNA
U IpOMIAKTUKM CTOMATOIOTMYECKIX 3a00/IeBaHNIA
Y HeTeil ¢ a/UIeprMYecKOli ITaTOIOTUEN, B YaCTHOCTY
¢ OpOHXMa/nbHOII acTMOII, Ha OCHOBe IIOfPOOHOro
U3y4eHNA CTOMATOIOTMYeCKOTo CTaTyca.

Llenb nccneposanms: Vsyyenne KoppensumnoH-
HOJI CBA3Y MEXJY COCTOAHIEM CTOMATOIOTMYECKOTO
CTaTyca ¥ XapaKTepOM TedeHNs 6pOHXMaIbHOI acT-
MBI y IeTel.

Marepunanbl u MeToabl UCCnefOBaHMA.

bri0 npoBeneHo KOMIIIEKCHOE CTOMATONOTIYe-
ckoe obcnefoBanue 150 meTelt ¥ MOZPOCTKOB, 60Ob-
HBIX OPOHXMA/IbHOI aCTMON, HMPOXOAUBIINX KypC
6a3zoBoii Tepamuu B Jetckoit Knuuuueckoit bosmb-
Hute Ne 6 1. baky, u 20 mpakTu4ecku 3TOPOBbIX Jie-
Tell, U3 KOTOPBIX OBIIM COCTAaBJIEHbI KOHTPO/IbHAA 1
OCHOBHbBI€ TPYIIIBI MCCIENOBAHNI, paclpefieleHHbIe
IO CTEIEHAM TKeCTU COMATIYeCKON IaTomoruu: 1)
65 feTell ¢ JIETKOJ CTeIleHbI0 OPOHXMATbHON aCTMBI;
2) 53 60/bHBIX OPOHXMAIBHON ACTMOII CpefHell CcTe-
HeHY TsOKeCTV; 3) 32 60/IbHBIX COCTABYIIN TPYINY C
TSDKETION CTeTIeHbI0 6POHXMATbHOI aCTMBL

Ipynny cpaBHeHus coctaBumy 20 OpaKTUYECKN
3IOPOBBIX JieTell, 0OpaTHMBIIMXCA Ha Kadempy mns
KOHCY/IbTallUM 1 JIEYEHM 10 TIOBOAY BOCIIA/IATENb-
HBIX 3a00/eBaHMIT TKaHell mapofoHTa. Bospact 06-
C/IeJOBaHHbBIX COCTaBIAN 6-15 J1eT.

s permcrpauny NaTonorndeckKux N3MEeHEeHNI B
OpraHax U TKaHAX IOJIOCTH pTa o6cIeayeMbIx Oblra
paspaboTaHa crienmaabHas KapTa, B KOTOPYIO 3aHO-
CUICDH Pe3ynbTaThl OCMOTpa MOJIOCTH PTa MalLlMeH-
TOB JIO TIeYeHMs, B TeUYeHNe IPOBOAVMBIX JIe4eOHbIX
MepOIpUATIIL 1 B 60/ee OTa/IeHHBIX MICCTeNOBaHN-
AX.

Iurnenmnyeckoe coCTosgHME MONOCTY PTa Y feTell
powmkonbHoro (5 u 6 ymer) u mwkonbHOro(7-15 ner)
BO3PACTOB OLIEHMBaNIM C IoMolbo uHAekca [0.A.
®enoposa, B.B. Bonogxunoit (1971) u ympoleH-

Horo rurmeHndeckoro uugexca OHI-S (Green J.S,,
Vermillion J.K., 1964).

Pesynbratbl nccneposaHuii n nx obcyxpe-
Hue.

HemanoBakxHoe 3HaueHMe B YacTOTe BCTpedae-
MOCTM M PasBUTUM OCHOBHBIX CTOMATOTOTMYECKMX
3aboyeBaHNT — Kapueca 3yOOB, TapOJOHTUTA U T.JI.
VIMEET HEeJOCTaTOYHBINI YPOBEHDb TUTMEHBI IOTOCTHU
pra. Kak nmokasanmm pesynbTaThl IPOBENEHHBIX HaMM
VICCTIEIOBAaHNIA, y JieTell ¥ IOPOCTKOB C ajjiepriye-
CKOIl ITaTOJIOTHel YPOBEHDb TUTHEHbI BO BCeX 06Cie-
IyeMBIX OCHOBHBIX T'PYIIIaX OBUT HIDKe, YeM Y 3[J0pO-
BBIX JIeTeM.

Tak, cpefiHAsA BeMMYMHA TUTMEHNIECKOTO MHJEK-
ca 1o PenopoBy-BonogknHOIL y ieTell, CTpajaroIuxX
OpOHXMATBHON aCTMOJL JIETKOJ CTeIleHy, OKa3anach
pasHoit 3,21+0,082, Torma Kak B KOHTPOJIBHOMN IPyII-
Ie 13 TPaKTUYECKM 3[OPOBBIX JeTell IOKasaTelb
TaHHOTO VMHJIeKca OBUI 3HAYMTEIbHO HIDKE M COCTa-
Bu Bcero 1,96+0,085. Y 300poBbIX fieTell B TeX ke
BO3PACTHBIX TPYNINaX MHJEKC TMTMEHDbI 3HAYUTENb-
HO YCTyMa/ IO NOTY4E€HHBIM IOKa3aTeIsAM BTOPOIl
OCHOBHOIJI IpyIIle, TUTYEHNYECKOe COCTOSHME II0NIO-
CTU pTa IPOJOJDKANO yXysuarbcsa — 3,47+0,114.

MakcuManbHO BBICOKME [JaHHbIE IIO MHJEKCY
demoposa-BonopgkuHoil onpenensmich mpu obcre-
TOBaHMMU IIOTIOCTY PTa JieTeil U IOAPOCTKOB, 6OIb-
HBIX OPOHXMATbHON aCTMOJI TsKeNMoi cTeneHn. Tak,
B 9TOJI IpyIITie 6ONbHBIX UCCTINYeMblil MHIEKC TUTHe-
HBI IIOBBICUJICA U cocTaBAn yxe 3,85+0,119 npoTus
1,96+0,085 mpakTu4yecKky 3[40pOBBIX HeTeil, T.e. ObLI
HIOYTH B [Ba pasa OOJIblIIe 3HAYCHMIT, TOTyYeHHbIX B
KOHTPOJIbHOII rpymite (Tad. 1).

Ta6nuua 1. CocToAHMe rurvieHbl NONOCTY pTa 'y AeTeil ¢
OpOHXMabHOII acTMOi

MNupexc

[pynmnst o6cnenoBaHubx | Umcro | rurmeHs! o
meTen o6crn. | degoposy-

Bonogkunoit
Ietu ¢ BA nerkoii CT. 65 3,21 + 0,082
Hetu c BA cp. TsKenoii cT. 53 3,47 £ 0,114
Hetu c BA Ts3Kemoii CT. 32 3,85+ 0,119
Uroro: 150 3,44 + 0,062
3mopoBble 20 1,96 + 0,085

HeynosneTBopuTenbHOE TUTMEHNYECKOE COCTOA-
HII€ TIOJIOCTH PTa y AeTeN C alIeprudecKoli IaTo0r -
eif 00yC/IOB/IEHO He TO/IBKO HEeYIOBIETBOPUTENbHBIM
TUTMEHNYECKMM YXOIOM, HO M CBA3aHO CO CHIDKEHU-
€M CKOPOCTHU C/IIOHOOT/Ie/IeHNs, ISMEHEHMEM I1apa-
MeTPOB ¥ HapyILIEHNEM 3alUTHBIX CBOJICTB POTOBOIL
XUAKOCTH, ITO CO3[AeT ONaronpusTHbIE YCIOBUS
I/IsE pa3MHOXKEHIS [IATOTeHHOI MUKPOQIOPHI B TI0-
JIOCTH PTa.

Y mereit 12 et u 15-/1€THUX NOLPOCTKOB, Yalle
BCEro CTpajaroluX a/UIEPTUYECKOll MTaTOIOTUeN Ts-
JKeMOt U CpemHeTsDKenmoit GOpM M He3HauYUTEIbHO



Ipy JIeTKoit popMe, Hapsy ¢ OOMIBbHBIMYU 3YOHBIMU
OT/IO>KEHVAMU CTaJl BBIABIIATHCA 3YOHOI KaMeHb.

Ha ¢oHe HeymoBneTBOPUTENbHOTO TMIMEHNYe-
CKOTO COCTOSHMSA HONOCTY PTa y IIOHABIAMIETO
OONBIIMHCTBA JeTell M MOAPOCTKOB C ajUleprude-
CKOJl IIaTONIOTMEN BBIAB/IEHBI BOCIANUTENbHbIE 3a-
6oneBaHNA MATKMX TKaHell mapogoHTa. OcobeHHO
BbIpa)KEHHBIE BOCIIAIUTETbHO-ECTPYKTUBHbBIE W3-
MEHEHMS B TKaHAX IAPOJOHTA OTMEYaNNCh Y JIeTel,
CTpafalolyX TsKenoi GopMolt OpOHXMAIBHOIL aCT-
MBI I CPEJHETSKENOM CTENEHbI0 a/l/IEPIMYeCKOIl ma-
tonoruu (Tab.2).

HemanoBaxHoe sHadeHMe NpupaeTcad TaKXe
IIPOBOJMMOJT 6a3VICHOT Tepamnuy, BKIIOYAIOLIe /-
TeIbHbII IPYeM KOPTUKOCTEPOUTIOB.

Ta6nuua 2. YpoBeHb rurieHbl nonocTin pra y feTeii ¢ GpoHxmanbHoi
actmoii no [puH— Bepmunbony (OHI-S)

VIHpeKC rurneHsl
Ipymnmsl 06- Yuc- ; ;
C/IeOBaHHBIX 10 3y6roit | 3y6Hoi
neTeit o6c. | Hamer | kameHb OHI-S
(DI) | (CI)
Ietu ¢ BA ner- 65 2,14+ | 0,31+ | 2,44 +
KOV1 CT. 0,068 | 0,021 | 0,086
Hetu ¢ BA cp. 53 2,31+ | 043+ | 2,75+
TSIKEJTOM CT. 0,061 | 0,019 | 0,071
Hetu ¢ BA T1a- 32 2,56+ | 0,59+ | 3,15+
>Kemovi CT. 0,052 0,022 0,062
2,29+ | 041+ | 2,70 £
Viroro: 1301 0040 | 0,015 | 0,052
310DOBbLE 20 0,76 £ | 0,19+ | 0,95+
Hop 0,049 | 0,037 | 0,078

B mpomuecce o6¢cnenoBanus, B OCHOBHOM, BCTpeda-
JUCDh pasTMYHble POPMBI TMHTUBUTA: KaTapalbHBbIIL,
runepTpoduuecKuil, A3BeHHO-HeKpoTudeckuit. Ilo
PacIpOCTPaHEHHOCTM IIPOLECCa Yallle BbIABIIATCA
reHepanM30BaHHbIN TVHIMBUT, 3 B PEOKUX CIydasax
— JIOKAJIbHBII.

C TXeCTbIO TeYeHMsI COMATUIECKON IaTONIOTUM
VMHTEHCMBHOCTb M PaclpOCTPAaHEHHOCTb BOCIIA/IN-
TE/IbHOI peaKIMM B OKOJO3YOHBIX TKaHAX HapacTa-
mu. Tak, ecnu B IepBO¥ OCHOBHOJ TpyIIIe C ajuiep-
TMYECKOJ TIAaTONOTHEN JIETKOM CTEIeHM IIOKasaTenlb
MICCIIENyeMOTO MHJeKca cocTaBun 2,44+0,086, To npu
CPeIHeTsDKENOI 1 TsKenoit popMax GpOHXMAIBHOM
aCTMBI MHJEKC TUTMeHBI 10 [puH-BepMunboHy 6511
BBIABJIEH B 60Jiee BBICOKMX 3Ha4eHMsAX 2,7510,071 u
3,15+0,062 cootBeTcTBeHHO (p<0,001).

A B KOHTPOJIbHOJI IPyIIE, KOTOPYI COCTAaBUIN
IPAaKTUYECKN 3[J0POBbIE INIIA, MHIEKCHBIE [TOKa3aTe-
7m ObUIM HOYTH B 2,5 HIDKE, YeM B OCHOBHBIX TPYI-
nax — 0,95+0,078. ITpyu 3TOM HeOOXOANMO OTMETUTD

POCT MHJIEKCHBIX JAHHBIX II0 BCTPEYaeMOCTHU 3YOHO-
ro kaMHs Ha (oHe 3a06071eBaeMOCTV OPOHXMATBHOM
acTMoit Haubojee TAXKeNoil GOpMB.

B sT0it rpymnne HabmoneHnIt MOKas3aTenb MHAEKCA
OHI-S 1o yacToTe BBIAB/IEHUA 3yOHOTO KaMHs ObIT
MaKCHMAJIbHBIM MIMEHHO B TpeThe OCHOBHOII IpyIIIle
— 0,59+0,022, Torna KaK B Apyrux Ipyniax yaiie o6-
Hapy>XMBaJICA 3yOHOIT HaJleT.

[To BceM MONMy4YeHHBIM MOKas3aTeNsAM Hambomee
6MaronpuATHbIE Pe3y/IbTaThl BBIABIAMUCH B KOH-
TPOJIbHOI TPyIIIeE.

3aknioueHve

CocTosAHME TBepAbIX U MATKUX TKaHEN BpeMeH-
HBIX ¥ IIOCTOSIHHBIX 3Y0O0B Y fieTelt ¢ 6pOHXMaNIbHOM
acTMOI1 HaXOAWIOCH B IPSAAMOI 3aBUCUMOCTH OT J/IN-
TeTbHOCTU U TDKECTU TeYeHMs COMyTCTBYIOIIeN co-
MaTudeckoit naronorun. ITo pesynpraram nposefeH-
HBIX HaMU JCC/IEOBAaHUII YETKO IpPOCIeXNBaNIach
TeHJIeHIIMA K YXYALIEHUI0 TMTMEeHNYeCKOTO COCTOsA-
HIIS IOJIOCTY PTa ¥ HAPACTAHUIO TSDKECTU U ITTyOu-
HBbl TIOpa)XKeHUs TKaHell MapofIoHTa Ha yBelU4yeHMe
OIUTETbHOCTU Y TSXKECTU TeYeHMS ajIeprudecKoit
TaTOJIOT U,

Y pmeTeit ¥ IOZPOCTKOB ¢ 6POHXMAIBHOI aCTMOM
PasIM4YHON CTeNeHM TAXKeCTM COCTOsAHME IONIOCTU
pTa BO BCeX 00CIefyeMBIX TPYIIIaX paclieHNBaIOCh
KaK HeyHOBJIETBOPUTEIbHOE M OBUIO XYXKe, 4eM Y
MpaKTUYeCKM 3[OPOBBIX JieTell KOHTPOIbHOI TPyTI-
IIBI, YTO OOYC/IOBJIEHO, IO HAIlleMy MHEHNIO, Hefo-
CTaTOYHO Y/IOBIETBOPUTEIbHBIM TUTUEHNYECKUM
COCTOSIHMEM TIONOCTU PTa, CHIDKEHNEM CKOpPOCTHU
CIIIOHOOT/eTIEHN A M HapyIlleHVeM 3l THBIX CBOVICTB
CIIIOHBI y JIeTeN C aJIJIEpIrUYeCcKOll IaTO/IOTUEN.
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KOHCEPBATUBHOE NEYEHWE KAPUECA WK
PEMWUHEPAJTU3ALINA (PEMWHEPANIN3UPYIOLLAA
TEPANUNA) 3YBHON IMANH

Rezumat
TRATAMENTUL CONSERVATIV AL CARIEI DENTARE SAU REMI-
NERALIZAREA (TERAPIA REMINERALIZANTA) A SMALTULUI
DENTAR

Desi in stiinta cariologicd s-a produs o evolutie informationala explozi-
va, caria dentard raméne a fi inca un fenomen neinteles pentru clinicieni.
Pentru a folosi eficient posibilitatile bogate ale stomatologiei preventive
moderne, este important de a atrage atentia asupra schimbdrilor minerale
timpurii ale smaltului $i modului cum ele pot fi controlate fird a recurge la
optiuni invazive de tratament. Obiectivul final al abordarii atat de meticu-
loase si metodice faciliteaza elaborarea unui plan de tratament individual,
folosind cu precizie mésuri preventive. Acest studiu s-a concentrat asupra
variantei revdzute a strategiei preventive in tratamentul cariei in conditiile
actuale.

Cuvinte cheie: cari dentard, leziune necavitard, demineralizare, remi-
neralizare.

Summary
CONSERVATIVE TREATMENT OF THE DENTAL CARIES OR REMI-
NERALIZATION OF THE TOOTH ENAMEL

In spite of a knowledge explosion in cariology science, dental caries
still remains a misunderstood phenomenon by the clinicians. In order to
efficiently use the rich possibilities of modern preventive dentistry, it is
imperative to look around earliest mineral enamel changes so that it can be
controlled without resorting to invasive management options. The ultimate
objective of such a meticulous and methodical approach aids in devising a
tailor-made treatment plan, using preventive measures precisely. This paper
focuses on the revised version of the preventive strategy in caries treatment
in the present conditions.

Keywords: dental caries, noncavitated lesion, demineralization, remi-
neralization.

AKTyanbHOCTb TeMbI

B ycnoBuAX pocra pacIpOCTPaHEHHOCTV U MHTEHCMBHOCTY Kapueca 3y6oB
Bce 60Jee aKTyaIbHBIM CTAaHOBUTCS IpUMeEHEHMe peMIHepaaU3yIoleil Tepanmu
KakK B JIETCKOI, TaK ¥ BO B3POC/ION CTOMATO/IOTMY€ECKOV ITPaKTHKE.

OMasib MOZIOYHBIX 3y0OB TepsieT Kambumii u PTOp ele ObICTpee, YeM IMajb
IOCTOSTHHBIX 3y60B. OHaKO Kapuec, KOTOPbI TOJIbKO Haval pa3pyLIaTbh KaK MO-
JIOYHBbIC, TaK U IIOCTOAHHBIC 3y6b1, BIIOJTHE MOYKHO M3/I€YNTD IIPU IIOMOINN pEMU-
HepaIu3UPYIOLIEN Tepannuu, He IoABepras MalyeHTa CJI0KHbBIM CTOMATO/IOTYe-
CKVMIM MaHUITY/TAINAM.

ITpenmochTKaMy K KOHCEPBATMBHOMY JIEUEHMIO HA4Ya/IbHOTO Kapyeca MOoCIy-
K JaHHbIE O HAPYIIEHUN OVHAMMYECKOI'O paBHOBECHA MEXIY IpoleccaMmn
peMIHepanM3auyy ¥ feMuHepaaIn3alui B IoocTy pra. IIo3ToMy OCHOBHBIM Ha-
IIpaB/IeHNeM B pa3paboTKe BOIIPOCOB MATOTeHeTIYeCKOl! Tepanmy 1 Mpoduiak-
TUKY Kapyeca AB/IAeTCA BO3[IelICTBIE Ha IIPOLIecChl, 00ecIeunBalolie FoMeoCcTas
3y6oB (I'H.Ilaxomos, 1974; B.K./leonmuves, 1978; E.B.boposcxuii, I1.A.Jleyc, 1979;
B.I.Cynuyos, 1987 u 0p.).

B smanu MHTaKTHBIX 3y6OB OTHOBPEMEHHO IIPOMCXOAAT IIPOLIECCHI IeMIHEpa-
IN3annn 1 peMINHEpann3anny, KOTOpbl€ HAXOAATCA B OIIPENE/IEHHOM AVTHaAMMI4Ye-



ckoM paBHOBecyu. IIpu HauanmbHBIX HOpMax Kapue-
ca paBHOBeCHe IOCTENEHHO CMEIAeTCs B CTOPOHY
npeobnafaHus [eMUHepanu3alyy. OManb 3y60B
TOCTATOYHO OBICTPO TepsieT HeOOXOAVIMBIe eif MUHe-
pajbHBIe COCTABIAIONINE, YTO IPUBOANT K M3MEHe-
HMIO (GOPMBI, pasMepOB U OPMEHTAlMN KPUCTAIIIOB
TUAPOKCHANATUTA. B Haua/mbHBIX CTagMAX Kapyeca
HaTOTIOTMYECKNUIT TIPOIIecC, B OCHOBHOM, COCPEIOTO-
YeH B IIOBEPXHOCTHBIX C/IOSAX MV, YTO BBI3bIBAET
U3MeHeHNe ee PU3UKO-XUMMIECKUX CBOJVICTB, B pe-
3y/IbTaTe Yero MOsAB/AeTCA 6emoe Kapro3Hoe MATHO.

CreneHb ileMMHepanu3ayy sMajy Ipy Kapuece
3y60B 3aBUCHUT OT TPaflUeHTOB KOHI[EHTpAlUy Hell-
TPaJIbHBIX KOMIUIEKCOB Kanblys, pocdopa, propupna
Y OPTaHMYECKUX KUCIOT, OT CTPYKTYpPBI ¥ XUMIUYe-
CKOTO COCTaBa SMa.

MeHee CTOMKMMM IIpU AeMUHepPaMU3aLUM IIPO-
ABNAIOT cebA Te COeNMHEHMs 3Maiy, KOTOpble IO
XUMUYECKOMY COCTaBY ¥ CTPOEHMIO OTINYAIOTCA OT
TUPOKCHATIATHUTA.

[ToBepXHOCTHBII CIOJ SMamy B 3TOM 0OIACcTH
OTHOCHUTE/IBHO COXPaHeH, YTO CBA3aHO, BEPOATHO, C
PpasHuIlell B XMMIYECKOM COCTaBe IIOBEPXHOCTHOTO 1
THOATIOBEPXHOCTHOTO C/IOEB SMAM, € IOCTYIIeHMeM
MJHepaTbHBIX KOMIIOHEHTOB KaK M3 POTOBOIl KU -
KOCTH, TaK U U3 IOAIIOBEPXHOCTHOTO MOBPEX/ICHN.
Ha noBepXHOCTM KapMO3HOTO IATHa GOpMUPYeETCsa
aMopdHas 3alluTHas IUIeHKa. VI3 MOBPEXIEHHOTOo
HOJTIOBEPXHOCTHOTO yYacTKa HPOVCXOAUT HOTeps
Kanpiys, ¢pocdopa, Maruus, KapOOHATOB, MTOHIDKA-
eTCs IUVIOTHOCTb 3Maly, TIOBBIIIAETCSA ee PacTBOPU-
MOCTb.

OTO MPUBOFUT K TOMY, YTO 5Ma/b He MOXKET BBI-
HONTHATh CBOMX 3alIMTHBIX QYHKLUIL, IPENATCTBYA
pasBuUTHIO 3a607IeBaHMII 3y0a.

Llenb nccneposanns

BaxHOII U MepCreKTVBHON IIPOOIeMoil peMuHe-
Panus3yIoIero BO3JENCTBIA Ha TBEpPAble TKAHMU 3Y-
60B ABNIAETCA MOMCK IPOTUBOKAPMO3HBIX CPEJCTB,
KOTOpBle OBl COdYeTany IIONIOXUTENbHbIE CBOMCTBA
MUHEpaNbHBIX KOMIIO3MIMI, BOCCTAaHABIMBAKOLINX
HOpMasbHble ITapaMeTPhl KPUCTaTINYECKOI peIeT-
KU 3MaJIy, U MOJIOKUTEbHBIE CBONICTBA TOopa.

O6wan yactb

KOHCCpBaTI/IBHOC JIedeHue Kapmeca 3y60B BO3-
MOJ>XHO /IMIIb Ha paHHI/IX CcTagmnAax neMI/IHepannsa—
oM sMaan l'IpI/I 06}133T6TII)HOM COXpaHeHI/II/I 66)’[1(0-
BOW ManI/II_IbI, JaBaAd BOSMOXXHOCTb BOCCTAaHOBUTD N
preHI/ITh COCTaB HOBpe)KI[eHHOI‘/'I SMaJin, BOCIIO/IHAA
Jle(beKTbI KPI/ICTaHHI/I‘{CCKOﬁ pe].HeTKI/I, U TeM CaMbIM
— HpeJ.IOXpaHI/ITb 3Y6, ITIOBbBIIIIAsA peSI/ICTeHTHOCTb
SMaIn K BO3]1€I7[CTBI/IIO KUCJIOT N IIOHMIKas €e l'[pO-
HNIAEMOCTb.

JledeHye paHHUX cTaguil Kapueca 3y60B OCHO-
BAaHO Ha y6e>KI[eHHOCTI/I KapI/ICCO)IOI‘OB B TOM, 4TO
¢dusnomornyecknit mpouecc MyUHepanu3alumu u pe-
MI/IHepaTII/ISaL{I/II/I aMalIn 3y60B l'IpOI/ICXOI[I/IT 3a CYeT
HOCTYHJ’ICHI/IH MI/IHepa)’IbeIX BE€IIECTB W3 C/IIOHBbI.

OpHako y 6onpuivHCTBA 1L QU3NOMOTIYIecKas pe-
MMHepaIu3alys 5Maay MUHEPaJIbHBIMU 3eMeHTa-
MM POTOBOIT XMUFKOCTY He CIIOCOOHA IIPYOCTaHOBUTD
IIaTa/IOTMYeCKII IIPOLiecC Ha CTaMM AeMUHepaI3a-
V.

Takum o6pasoM, pemunepanusyrouias mepa-
nus (CvH. pem-mepanus, pemomepanus) MperCTaB-
nseT coboit MeTOx neyeHus 3y00B, IPUMEHseMbIil
[I1 BOCCTaHOBJIEHNsI HOPMAIbHOIO MIHEPalIbHO-
ro cOCTaBa 9Mamy 3y6a. ITO HEOTIOKHAS MOMOLI[b,
KOTOpas BO3BpalljaeT 3y6aM yTepsiHHble MUHepayb-
Hble BeI[eCTBa, I03BO/IAA IIPU 9TOM YCTPaHUTD He-
3HauNTe/NbHBIE fleheKThI 3yOHOI 9Masi, BbI3BaHHbBIE
IIPOLIECCOM [ileMUHepaIn3alny, a TaKXKe COXpaHsi-
eT 3[0pOBbe 3y0OB U SBJSAETCS MOLIHBIM IPOdU-
JIAKTUYECKMM CPEeJCTBOM, IIOBBILIAS MX CTOMKOCTb
K HeOmarompusTHbBIM BO3HENCTBUAM U MO3BOJLA
IIPEfOTBPATUTD TIOPaXKeHNe IMau, 00yCIOBIeHHOE
BBIMBIBAHVEM MUHEpPaIbHBIX 9/IEMEHTOB (8 0CHO8-
HOM Kanvyus u pocdpopa) n3 TBEPHbIX TKaHel 3yO0B.
YCTaHOB/IEHO, 4YTO peMUHEPaTU3yoIiasd Tepamus
Hambonee sdQekTBHAa Ha ITTAZKUX MOBEPXHOCTIX
3y60B, HECKO/IbKO B MeHbIIIeil CTEIIeH! Ha allpOKCU-
Ma/IbHBIX [IOBEPXHOCTAX. MyHMManbHas a¢dexTus-
HOCTb 3apUKCUpOBaHa B QUCCypax U YIIyONeHMAX.
SddexTuBHAT peMyHepanTuUsUpywOIas Tepamus Ha
[IAJKNX TOBEPXHOCTAX 3YOOB OOBSICHAETCI XOPO-
1€ ZOCTYITHOCTDIO IS JIe4eOHBIX MaHUITY/ISILUI U
AMATHOCTNYECKMX OCMOTPOB.

Tabnuua 1. (DaKTopr, BANALOLLINE HAa KaUeCTBO NEYEHNA Kapieca B
CTaAun NATHA Ha B€CTVI6yJ'IﬂprIX NOBEPXHOCTAX 3y603

ITa-
Bospacr | Yem Mnapie manyeHT, TeM 6onee
CMOPT | ramyen- 6IaronpuUATHBIN IIPOTHO3 B OT-
::::Tb TA HOILIEHNN BU3yanbHOTO 3¢ deKTa
Anam- Bpems |Yem “crapiue” mATHO, TeM MeHee
He3 HOAB- | BBIPa>KEH 3CTETUYECKUII Pe3y/IbTaT
NeHnA
IIATEH
Ocmortp | Jlokamu- |Yem 6mke K mmesike 3y6a, Tem
3alMA | Xy»XKe 3CTEeTUYEeCKUIl IIPOTHO3.
mwiteH | Hamboree mokasaresbHbIe pe3yib-
TAThl HAG/TIONAIOTCA IIPY JIEICHUN
IIATEH B 30HE 9KBATOpa
IIBer | MakcuManbHas rapaHTUA BU3Y-
IITHa | albHOTO 3¢ deKTa OTMedeHa Ipu
MedeHny 6eIbIX KapUO3HBIX ISITEH.
YeM MHTEHCHBHee MUTMEHTaLNA
IIATHA, TEM XYK€ 3CTeTUIeCKUI
IIPOTHO3
Jleue- Jemon- |e IToaranHas pem-tepanus 3y60B,
Hue cTpanysA |4TOOBI y IalMeHTa Oblla BO3MOX-
IaLMEeHTY | HOCTb CAMOCTOATE/NIbHO IPOBECTH
IDOCTUT- | CpPaBHUTENbHYIO BU3Ya/lbHYIO
HYTOTO | OLIEHKY pe3y/IbTaTa B II0JIOCTY PTa
acreti- |+ PoTorpadupoBaHue Ha STaIAX
4ecKoro |meveHus
pesyinb-
Tara
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IToxasanuamu Ona nposedenusr pemunepanusy-
1ougeii mepanuy sBIAIOTCA:

o HAYATILHASA CMAJUA Kapueca 3y606;

* HEKAPUO3HDbLE NOPAXNEHUS 3Y006, K KOMOPbIM OM-
HOCAM 3PO3UU IMATU 3Y6a, NAMOTIOZUMECKYI0 CUpPa-
emMocmp 3y6HOT IMATU, SUNONLASUI0 SIMATU, PIH00PO3
u Hekomopuie Opyzue nArmonoeull;

o NOBLIUEHHAS HYBCTNEUMENHOCDb 3Y008.

o n0c7e NPoBedeHUsI NPoUedypbL NO 0MOENUBAHUIO
3y608

* 8 X00€e 0PMOOOHMUHECKUX JIeueOHbIX MepOnpUs-
muti

PemuHepanusymomas Tepamua — MeTOf, YAU-
BUTE/IBHBIN, TaK KaK B YMEJBIX PyKaX CIIelMasicTa
MOXKET YKPeIUIATDb 3yOBI C paHHEro BO3pacTa Jo Ipe-
KJIOHHBIX JIET.

Tax, y sieTeit paHHeTo Bo3pacTa peM-Tepamnus Io-
3BOJISIET CTAOMIM3MPOBATD Kapuec 3y60B B OTHOCH-
TEIbHO KOPOTKME CPOKIL.

B mepuon cMeHBI BpeMEHHBIX 3y00B Ha ITOCTOSH-
Hble peMUHepaI3yollias Tepamnys M03BOMAET YCKO-
PUTD IIPOLECC CO3PEBAHNA MU Y TOBKO 4TO MPO-
pe3aBIINXCA NOCTOAHHBIX 3y0OB U 3alUTUTD UX OT
HOpPa’KeHN KapyeCoM.

OnHUM M3 cepbesHbIX OCTOXKHEHUII, BCTpeyaro-
IVXCS B OPTOJOHTUYECKOI PaKTUKe, ABIACTCA Jie-
MMHepanusanysa SManau, KoTopas oOHapy>KuBaeTcsa
BO BpeMs JIedeHNs ¥ OCOOEHHO MOC/e CHATUA He-
CbeMHBIX OPTOfIOHTUMYECKUX KOHCTpyKumit. Ocobo
OCTPO JJaHHasA MpobIeMa CTOUT Y IIOAPOCTKOB CBA3K
C TeM, UTO B JAHHOJ BO3PACcTHOJ IPYIIIIe OTMEYaeTCs
Hanbornee HU3KUII YPOBEHb TUTMEHNYECKOTO yXOpa
3a TIOJIOCTBIO PTa U HUBKAs PE3UCTEHTHOCTb SMajN
U3-3a He3aBepLICHHON MUHepanu3aluy HeJaBHO
Hpope3aBIINXCcs 3y60B.

Y B3pOCTBIX TIOfiell MpOBefeHMe KYPCOB peMu-
Hepalusyollell Tepanuy MO3BOMAET IONYYUTb II0-
JIOXXWUTENbHBI KIMHNYeCKUIT 3 deKT mpy nedeHnn
HEKapMO3HbIX IOPXKEHUN (2Unonnasus smanu,
Pnoopos 3y608, cunepecmesus 3y008, KAUHOBUOHDLE
Oegpexmut).

Y TOApOCTKOB peMMHepanusykolas Tepamus
HPOBOIUTCA He TONBKO IIPU METOBUIHOM IIATHE, HO
¥ IIPU IMTMEHTUPOBAHHBIX IIATHAX IIOCIE UX ITpefBa-
PUTENBbHOI Mukpoabpaszuu (m.e. counuposviéanus
HA 8eCMUOYAPHOLE UNTU A3bIYHOL NOBEPXHOCIAX).

K cpencrBaMm peMmHepanusupymouieii Tepanuu
OTHOCATCA TIpenapaThl (GTOpa, KalabLys, KOMIUIEK-
CbI MMHepaIbHBIX KOMIIOHEHTOB U T.. Hanbomnbiree
IpYMeHeHVe /I peMIHepay3alyy MOy Ipe-
HapaThl KaabLysA U (TOpa, TaK KaK OHM Hpeobima-
JAIOT Cpefy APYIMX MAaKpO3TIEMEHTOB B CTPYKType
TBepJbIX TKaHell 3y0a B BUJe alaTUTOB (eudpoxcua-
namum).

[Ipenaparsl ¢pTOpa UCHONB3YIOTCA KakK HpPU CU-
CTeMHOM HpVMEHEeHUM B IIUTLEBOIl BOJE, MOJIOKe,
COKe, B BIJIe KaIlellb, TabJIeTOK, TaK ¥ MECTHOM IIPU-
MEHEHNU B BUfe GTOpCOAEpsKalllero refs, laKa, IIo-
JIOCKaHMIA.

MexaHnsmbl

IIPOTUBOKAPMO3HOI'O I[ef/'ICTBI/IH

¢dTOpa CBA3BIBAIOT C €TO CIOCOOHOCTBIO MOBBINIATD
YCTOIYMBOCTb SMalu K Kapuecy, o6pasya B TBep-
ObIX TKaHAX 3y6a (TOpamaTuT, KOTOPbIN SABIAETCA
6oree TBEPABIM U KMCIOTOYCTOIYMBBIM, UM JIpyTHe
amaTuThl. BenmecTBye sTOro Ha MOBEPXHOCTY SMaN
obpasyeTcsl (pTOpamaTUTHAA IUIEHKA, KOTOpas Ipe-
IATCTBYeT HPOHVKHOBEHMIO MUKPOOPTaHU3MOB I
UX KUCIOT BIIy6b. Kpome Toro, gpropupsl yrHera-
I0T POCT MMKPOOPIaHM3MOB B IIOJIOCTU PTa IIyTeM
MHIMOMPOBaHN aKTUBHOCTM OaKTepuanbHBIX (ep-
MEHTOB, OIOKMPYIOT peaKLUy CHHTe3a MUKPOOpra-
HM3MaMI BHEK/IETOYHBIX MTO/TMCAXapUIOB JeKCTpaHa
U 7leBaHa, 06ecreynBaloUX MPUKpEIIeHe 3yOHOI
OmAKY K IoBepxXHOCTH 3y6a. Ilox BmusaHMeM ¢roO-
pa U3MeHsAeTCA SMEKTPUYECKIIT TOTEHI[UAN TTOBePX-
HOCTH 3MaJly, YTO HPEIATCTBYET OCEefaHMIO Ha Heil
MUKPOOHBIX YacTul]. OTOpUABI TaKKe HOPMAIM3YIOT
oOMeH BellleCTB B 3y6ax, IPOHMKas B ITyOUHY TBep-
IBIX TKaHell, M CTUMYNIUpys 06pasoBaHue BTOPUIHO-
TO ¥ IIPO3PAavYHOTO AEHTHHA.

HepocTaTkoM mpyuMeHeHNs NIPOCTHIX HTOPUOB
ABNAeTcss (HOPMUPOBaHME HA IMOBEPXHOCTU SMaju
OTHOCHUTEIBHO KPYITHOKPUCTA/UTMYECKOTO 06paso-
BaHIA, TPYJHO IIPOHNUKAIOLIETO BHYTPDb O4Yara JieMu-
Hepalusalluy, 4TO CHIDKAeT IOJIOKUTETbHOE BO3-
Ie/iCTBUE U yBeMMIMBAET KOMUYECTBO IPOBOAUMBIX
Hpouenyp.

Hemenxmit npodeccop A. Knanmsoct paspabo-
Tal METOIMKY IIy6oKoro GTOpMpOBaHNUsA, KOTOpas
OT/IMYAETCS OT BO3MEVICTBUA HPOCTHIX (PTOPUIOB
Ha 5Majb TeM, YTO Oarofapsl HPVMEHEHUIO KOM-
IJIEKCHOI CHCTEMBI, COCTOAIIEl M3 OBYX BEIeCTB
MAarHneBo-QGpTOPNUCTOrO CUINKATA C IOCIENYIOLVM
JVICTIOTIb30BaHMeM IUPOKCHU/A Mey/Kablus, obpa-
3yeTcst MOJeKyna GTOPUCTOTO Ka/lblVis, CIIOCOOHOTO
IPOHMKATb B IOPbI Pa3pbIX/IEHHOM sMay 1 obecrie-
YMBAKOIIEro MOfJep)KaHNe ONTYMAIbHOTO YPOBHA
¢dTOpa INTEeNbHOE BpeMs.

Kpowme Toro, BxopAIme B cOCTaB IpemapaTa MOHbI
MeJVI CIIOCOOHBI 0Ka3bIBaTh BRIPa)KEHHOE HaKTepyo-
CTaTU4YecKoe JeliCTBIe.

OZIHAaKO KUC/IOTOYCTOMYMBOCTD TBEPHBIX TKaHEN
3y6a 3aBUCHUT He TONBKO OT CofiepXXaHus pTopa, HO 1
ot ob1ero ypoBHsa MuHepanusauun. ITostomy mpo-
BelleHle PeMUHepanu3yollell Tepanuyu C JCIOMb-
30BaHNEM OMOMOCTYIHBIX COeNVMHEHMI KalnbLVA U
¢dochopa MoxeT OBITH abTEPHATUBHBIM METOLOM
HOBBILIEHN PE3VCTEHTHOCTY SMaJN.

Pem-Tepamusa kambuuii-pocaTHBEIMM COCTaBa-
MU- He3aMeHUMbli 3QQeKTUBHBII MeTOR mnpodu-
TaKTVMKU Kapyeca B 30HaX SHIEMIYeCKOro Gpoopo-
3a I J/IS TeX, KOMY TIpYMeHeHre GTopcomep Kalimx
CPEJICTB HeXeNaTeNbHO (Hanpumep, npu 3a60e6anu-
AX UWUIMOBUOHOTI JHcerne3vl, 0Ceonopo3ax, no4euHot
He0OCMAmMoYHOCU U NO4eUHO-KAMeHHOU 6071e3H,
HAPYWeHUAX MUHePanvHozo 06meHa u op.).

VsBecTHO, 4TO mpoljecc peMUHepantu3anuy moy-
mep>xuBaeTcss GepMeHTATUBHO: MOJ] BIUsAHMEM (doc-
(aras 3HAUUTENTbHO aKTMBUSMPYETCsA BKIIOUEHNE B
9MaJb 3y60B KanbLua 1 ¢pochaToB. AKTUBHOCTD 3TUX



(epMeHTOB IOBBIIIAETCSA B IPUCYTCTBUM MOHOB XJIO-
pa 1 MarHuA. Cy6cTpaToM [IA LIe/IOYHOM ¥ KUC/IOT-
Holl docdaTas saBngeTcs rmuepodocdar KaabLuA.
B pesynbrare ero rupponmsa 1og Bo3aeiicTeyeM dep-
MeHTa IIPOVICXOAUT OCBOOOX/IeHe IOHOB Ka/IbIVIS 1
docdara, a Taxke HEKOTOPOTO KOMIECTBA SHEPTUH,
VICTIOTIb3yeMOlI /IS TIepeHOCa MIOHOB B 9MaJb 3y60B.
MexaHNM3M peMIHepanu3yollell Tepanu COCTOUT B
CTIefyIoLieM: IOHBI Kanbuysd, pocdopa, pTopa, BBO-
AMMbIe aNIUIMKAIVOHHO WU 3MeKTPOdOpeTUdecKn
(umo maubonee 3¢pdexmusno), BCIEACTBYE IIOBbI-
IIEHHOJI MIPOHNIIAeMOCTY SMalu B O4are fieMIHepa-
msanuy fubyHAUPYIOT B SMaib U cOOMPAIOTCA B
OpraHMYecKOM MaTpMKce, 06pasys amopdHoe Kpu-
CTa/UIMYeCKOe BEllleCTBO, MM 3aMeIljaloT CBOOOIHBIE
MecTa B He paspyIIaBIINXCA KPUCTA/IaX alaTUTOB
sMany. [IpOHNKHOBeHME V3BHE B PasINYHbIE CION
SMaly MMHepalbHBIX VMOHOB Kanblus, docdopa,
¢dTOpa U ocefaHMe UX IIOCTENEHHO BelyT K HOpMa-
NM3anyy IPOHMIAEMOCTH B pe3ylbTaTe HOBOOOpa-
30BaHNA KPUCTAJUIOB IU/IPOKCHATIATATA.

Takum 06pa3oM, OCHOBHBIMM KOMIIOHEHTaMU
PEeMMHEPaNU3yIOIUX CMeceil ABIAITCA Kanbuul,
gocpamvr u pmopudvl, B MOHNSMPOBAHHON popMe
BXOJIAIIVIE B COCTaB TUAPOKCH(TOpAIATUTA SMAjN
U CIIOCOOCTBYIONINE ee BOCCTAHOB/ICHUIO 11 YKpeIlTe-
Huio. KoHILIeHTpalusA MOHOB B peMIHepaIu3yoIuX
CMeCAX He IO/DKHA IpeBbIaTh 3-5%.

A TIOCKO/IBbKY MOHBI IPOHVKAIOT B 3MajIb B Pe3y/Ib-
TaTe MeJIEHHO MTPOTeKalollero nporecca auddysun,
TO IJI peMMHepanusalyuy HeoOXOAVMO 3HaYNTeINb-
HOe BpeMs, YTO 0OBIYHO TpebyeT MHOTOUMCTIEHHBIX
HpoLenyp.

[Ipenmaparsl peMyMHepanu3yroleil Tepamuy MecT-
HOTO JeJICTBIUA BBITYCKAIOTCSA B BUJE PaCTBOPOB, Jla-
KOB, TeJIell, Te4eOHbIX MacT.

IInpokoe pacnpocTpanenne nomydun 10% pac-
TBOP IJIIOKOHAaTa Kanlblyd, rmunepodocdara Kaib-
1, 2% pacTBop Qropucroro Hatpus, pactsop «Pe-
MOICHT».

Kpome nexapcTBeHHBIX IIperapaToB MeCTHOTO
HeJiCTBUA, MAMEHTaM MOTYT ObITh Ha3HAaYeHBI IIpe-
HapaThl Ka/IbI¥, KOTOPbIe OHY JO/DKHBI IPMHUMATD
HepOpabHO.

PemuHepanusymomas Tepanus sBIAETCA KOM-
IJIEKCHBIM METOJIOM JledeHMs 3y0OB, Tak 4YTO Hau-
6omee 3 PeKTUBHBIM ABTACTCA COUETAaHUE MECTHOTO
IpPYMEHEHNs JIeKapCTBEHHBIX IIperapaToB B BUfe
aNIUIMKALWIL, BTUpaHuA U aneKTpodopesa ¢ mepo-
PaIbHBIM IIPUEMOM TIPENapaToB KabLy.

OpHako NpM MeCTHOM IIpuMeHeHuyu ¢Topa,
Kanmpiys u ¢ocdara B OZHOM IIpenapaTe mpobie-
MAaTUYHO, TaK KaK aKTVBHBII MeTa/UION], BCTYIIAeT B
PeakInio ¢ MMHepaTbHBIMU KOMIIOHEHTaMI Kapuec-
CTaTUYECKUX CPEMICTB C 06pa3oBaHMeM HepacTBOPU-
MBIX COEVIHEHUIT, IPaKTU4eCK! He IPOHUKAIOLINX B
9MaJlb.

C y4eToM TOTrO, 4TO VIOHBI (PTOpa YMEHbBIIAIOT
IPOHNLIAeMOCTb SMajM, PEKOMEHAYeTCsl Ha3HavyaTb
3T CPECTBA IIOC/Ie0BATeIbHO — BHaYajIe Ha3Haya-

I0TCA MUHEpaIbHbIe KOMITO3UIIVIN, a 3aTeM — (TOp.

PacnpocTpanenne monyumna anmaMKalMOHHAsA
peMuHepanusyomas Tepanus ¢ IpuMeHeHueMm 10
% pacTBOpa ITIOKOHAaTa Ka/lbUuA B codeTanuu ¢ 2 %
pacTBopoM ¢Topupga Harpusa. Crocob Takoro yede-
Hud, npepnoxxeHHslit E.B.boposckum n I1.A.Jleycom,
TI0Ka3aJI JOBOJIBHO BBICOKYIO 3¢ (deKTUBHOCTD. Jleve-
HMe IIPOBOAUTCS CTIEAYIOLIIM 06pasoM:

Ilepen mposefeHMeM IpOLENYpPhl IOBEPXHOCTDH
3yba TIaTe/NbHO OYMINAIOT MeXaHWYeCK! OT 3yOHO-
TO HajleTa 3KCKaBaTOPOM (pabomams sKCKABAMOPOM
HenocpedcmeeHHo 8 001ACU NOPAHCEHUS HeOONYCTU-
M0), VTN 1IeTOYKaMU ¥ TACTaMM, 3aTeM II0OBEPXHOCTD
sManu o6pabaTeiBal0T 1-3% pacTBOPOM IEpeKMUCcH
BOJOpOfia, Bogoii. IIpy HaHeceHuu peM-pacTBopa Ha
HEOUMILEHHYI0 MOBEPXHOCTb MOHBI KaybLys, (oc-
¢dopa u Propa He KOHTAKTUPYIOT ¢ 0OPA30BAHUAMMI
3Majy, 9TO He JjaeT BBIPaKEHHOTO MONOXUTETHHOTO
a¢dexTa. 3y6 M30MUPYIOT OT CIIOHBL, CYLIAT CTPYei
BO3JlyXa MM BaTHBIM TaMIIOHOM, M Ha Y4acTOK IIO-
PaXeHMA HaK/IaJbIBalOT BaTHbIE TAMIIOHBI M/IM He-
6onbIune MapyeBble candeTku, cModeHHble 10% pac-
TBOPOM IJIFOKOHaTa KanbuydA. IIpomomkurenbHOCTD
anmamMkanyyu — 15-20 MUHYT (3ameHsas Ha ceedxcue
mamnonvl/ canemxu uepes kaxovie 4-5 munym,).

Ilocne kasmooii mpemveil annaukayuy c muHe-
PAnU3YOUUM PACMEOPOM HA 00pabAMbLEaeMyI0 HO-
sepxHoCMb 3y6a HAKAAOLIEAIOM 6aMHbILL MAMNOH,
cmoennbiti 0,5-2% pacmeopom Hampus dmopuoa,
Ha 3-5 mum.

ITocne okoHYaHMA BCeli IPOLENYPhl HE PEKOMEH-
AyeTcs IPMHMMATD IIMITY M TOZIOCKAaTh POT B TeYEHNE
2-x 4vacoB. Kypc pemmuepanmsupyromeit Tepanumn
cocrout u3 15-20 anmumkanuii, KOTOpble IPOBOJAT
€XEeTHEBHO W/IN Yepes JeHb.

ITpn saBepiieHMM Kypca jiedeHMs IOBEPXHOCTDb
3y60B Lienecoo6pasHo MOKphITH ¢Topmakom. Ilo-
BTOPHBIII KYpC JIe4eHNA II0Ka3aH yepes 5-6 Mec.

Pemopent (Remodentum) — mpemapar, nomy-
YEHHDIN U3 KOCTEN >KMBOTHBIX; COTEPKUT KOMILIEKC
MaKpo- M MUKPOS/IEMEHTOB, HEOOXOAVMBIX /A pe-
MUHepanusanuyu smManu. IIpyuMepHbIii cocTaB: Kamb-
s 4,35%, docdopa 1,35%, marausa 0,15%, kamus
0,2%, Harpua 16%, xmopa 30%, OpraHM4ecKux Be-
mecTB 44%, MUKpPO3/1eMeHTOB 710 4%.

«PemopeHT» — 3TO GeNMBINl METKOKpUCTATIIAYe-
CKMII TTOPOLIOK, XOPOIIO PAacCTBOPUMEIN B BOJiE, KO-
TOPBIJ IPUMEHSAETCA B BUJI€ pacTBOPA.

B saBucumocTy ot nenu ucnonb3oBanusa «Pemo-
IeHTa» BBIOVPAETCs U CIIoco6 ero mpuMeHeHus. s
npoUIaKTUKY Kapyeca 3y60B «PeMomeHT» MCIOMb-
3YIOT IIOC/Ie TILATeTIbHOI YMCTKM 3y60B B Brpe 3%
BOJHOT'O PacTBOPa, KOTOPBI TOTOBAT IIyTeM PacTBO-
penus 3 r nopouika B 100 M. kumsdeHoit Bopbl. [1pe-
napaT IPUMEHAIT METOJOM IIOIOCKAHMA HMONOCTH
pTa B Te4eHue 3-5 MUHYT WIM METOJOM allllIKaL il
B VHJVBUYaNbHBIX JIOXKAaX WIM B CIElMaTbHbIX
anmukaropax. Komndectso nonockanuii pasxo 10,
a KOMMYeCTBO MPOGIMIAKTIIECKUX KYPCOB OT 2-X JI0
4-X, YTO 3aBUCUT OT COCTOSIHUSA TBEPAbIX TKAHEI 3y-
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60B. Ins meyeHns HauaabHBIX (GOPM Kapyeca, a TakK
’Ke ITOBBIIIEHHO YYBCTBUTENbHOCTY SMa/IM OT BHEII -
HUX pasfgpakuteneii, npuMensaercs 3% pactsop «Pe-
MOJIeHTa» B BMJe alIUIMKAIINIL, A/ 4eTo Ha ITOBepX-
HOCTb IOpPaKeHHBIX 3y0OB HAK/IaJbIBAIOT DPBIXIIbIE
BaTHbIC TAMIIOHBI, IIPOIMTAHHBIE PEMMHEPAN3YIO-
myM pacTBopoM. Kypc nedenusa cocrasiser 15-30
aNIUIMKALIL (6 3A6UCUMOCIU OM UHIMEHCUBHOCHU
demMuHepanu3ayuy), IpOBOIUMBIX 2 pas3a B Hefleo,
U KOTOpBIe AIATCA 20 MUHYT, MEHAA depes KaxK/ble
5 MUHYT Ha CBeXMe TaMIIOHbI Iloce ammmmkanym
B TedyeHMe 2 4 He PeKOMEHNIyeTCs MOJOCKaTb pOT 1
npyHMMaTh mumy. Kypc nedenns kapueca B cTagun
MATHA COCTOUT U3 2- 28 aNlIIMKALIUIA.

Annnuxayus 1-2% pacmeopa dmopuda Hampus.
YBNIaXHEHHBII PacTBOPOM TaMIOH HAaK/IafbIBalOT
Ha OYMIIEHHYI0 IIOBEPXHOCTb 3yba Ha 10-12 MuH.
OO6BIYHO MPOBOJAT 2-4 aNIUIMKALUY Yepe3 KaxK[ble
3-5 pHeil. B ron pexoMeHaytoTcs 3-4 Kypca.

[l TIpONMOHIMpPOBAHHOTO HelicTBUA (TOpa Ha
TBepyble TKaHY 3y60B ObIIY pa3paboTaHbl ledyeOHbIE
(b OpMBI, KOTOpbIe 06eCIIeuNBaIOT aAre3nIo Ipenapa-
Ta K 9MaN — Pmopucmole 1aKu U 2enu.

OTn maku yno6us! B obpamenun. ITocme nsons-
M 3y60B OT CTIOHBI ¥ BBHICYIIMBAaHUM TOBEPXHOCTI
CTpyeil BO3yXa JaK HAaHOCAT KUCTOYKON MIM Ma-
JIeHbKUM BaTHBIM TaMIIOHOM Ha 3Maib 3y60B. Yepes
3—5 MMH OH TBepHeeT. B cooTBeTCTBUM ¢ MMeOIIN-
MICS] KTMHUYECKUMM HabmogeHnAMM o6paboTka 3y-
608 (00uH pas 6 6 mec) pTopIaKOM O3BONAET 3HAUN-
TE/IbHO CHU3UTD 3a00/1eBaeMOCTDb KapUeCoM.

dmopnax — 3TO KOMIIOSWLMA HATYpPalbHBIX
CMOJT BA3KOI KOHCUCTEHIIMY TeMHO->KE/NTOTO I[BeTa,
KoTopas copepxut 1-5% ¢ropa. IInenka dpropmaka
yIep)KMBaeTCs Ha IIOBEPXHOCTY 3y0a B TeUeHMe MHO-
TMX 4YacoB, OTAaBas MOBEPXHOCTHOMY C/IOI0 SMajn
MOHBI (TOpa. BhIMycKaloT Ienmblil psj pasHOOOpas-
HBIX (GTOPMCTHIX JIAKOB, HarrpuMep, «Fluor Protector»,
«Bifluorid-12» («VOCO»).

B kayecTBe MeCTHONI peMMHepanM3yloLlell Te-
pammy MOXHO MCIIONb30BaTh peMUHepaIu3yo-
mme remn «GC Tooth mouss», «R.O.C.S. Medical
Minerals», «bemarens Ca/P» u mp. B cocras cospe-
MEHHBIX PEMMHEPAIM3YIOINX Telell BKIIOYeHBI
CIienyanbHble 06aBKYU, KOTOPbIE XOPOILIO 3a/iepPXKI-
BAIOTCSA Ha MOBEPXHOCTH 3y60B M GOPMMPYIOT CTa-
OWIbHYIO IUIEHKY, obeclieumBas afre3nio COCTaBa
K 3y6aM ¥ IIPOJIOHIVMPOBAHHOE BpPeMs SKCIIO3UIIUN
aKTUBHBIX KOMIIOHEHTOB MIHEPaIbHOIO KOMIITIEKCA.
BBemenHbIi B cocTas reneit Kemut (=10%) moBbiiia-
eT peMMHepaIN3yIomuil IIOTeHIWal, a TakKe CHU-
»KaeT aKTMBHOCTb KapUeCOTeHHOIl MUKpPOQIOpHl, B
JaCTHOCTY MOJAB/IAeT GaKTepUaNbHYI0 aile3nM, 9TO
HpeNCTaB/IAeT ONpefe/eHHDbI MHTepeC ¢ MO3UIUN
KOMIIIEKCHOTO JIeYeHIs Kapyeca.

dropcomep>Kaluil relb HAHOCUTCA Ha IOBEpPX-
HOCTb 3y0a (npedsapumenvHo U30NUPOBAHHYIO om
c71oHbL) Ha 5—6 MUH. Teb maxoke UCIIONMb3YeTCsA I
YMCTKY 3y6OB BMeCTO 3yOHOII ITacThl (mpemuii pas —
neped cHom) B TedeHue 20-30 gHeit (prroodenm, smp-

MeKc, Pr00Kany).

3Has cocTaB NPOGUIAKTHIECKUX CPENCTB, Bpad-
CTOMATO/IOT MOXeT paspaboTaTh MHAMBNUAYyaIbHbIE
cxeMbl IPOGUIAKTHYECKUX MEPOIPUATHUIL AL KOH-
KPeTHOIT KIMHIYECKOI! cuTyauuu. Jjis OfHMX Hary-
€HTOB 3TO MOXKET OBITH IIPYIMEHEHNE CPELICTB TONbKO
Ha CTOMATO/IOTM4eCKOM IIpyeMe, /I APYIuX — B J10-
MaIllHUX YCIOBUAX, a ISl TPETbUX — KOMOMHAImsA
[aHHBIX METOHOB.

CyTb MeTOma OomauiHeri peMUuHepanu3auuu co-
CTOMT B TOM, YTO IAlMEHT HaHOCUT Ha 3yObl Clle-
IVajIbHBle TelM M TAacThl, O6Tafaole MUHepan-
3alMOHHBIM feiicTBreM. O4eBMEHO, YTO OOBIYHOE
HaHeceHIe Telii Ha IIOBEPXHOCTb 3yOOB HeMUHYe-
MO IpMBeeT K TOMY, YTO JIEKAPCTBEHHOE CPELCTBO
KpaiiHe OBICTPO CMeIIaeTCst CO CIIOHOM ¥ MCYe3HeT
¢ ToBepxHOCTH 3y0a. UTO6BI 3TOr0 He MPOM3OLITIO,
[IPYMEHSIOT KallIlbl, KOTOPbIE 3aIIO/MHII0T HeoOXOofM-
MbIMI JIEKAPCTBEHHBIMI TIpeTapaTaMi.

Owur. 1 Kanbl 1 renb 405 peMiHepanu3aLim

CTouT OTMETUTD, YTO, HECMOTPS Ha CBOE Ha3Ba-
Hlle «ZOMANIHAA peMIHEPATN3MPYIOIIasa Tepanis»,
T.K. BBILIEYIOMSHYTble Jie4eOHble MepPOIpPUATH
IIPOJO/DKAIOT B JOMAIIHMX YCIOBUAX, 9TO Je4eOHOe
MepOIpUATIE OCYLIeCTB/IAETCS allVIeHTOM He CaMo-
CTOSITENBbHO, a II0J, TIJATe/IbHBIM KOHTPOJIEM CTOMa-
TOJIOrAa.

Mseomosnenue kannvt 1A peMuHepanusyolein
Tepanyuy He OTINYAeTCs OT IOATOTOBKM aHAIOIMY-
HOJI [IA OTOeNMMBaHMsA, TaKKe MCIOIb3YS [JIA ITO-
ro Markuit mwiactuk. OCHOBHast 0COOEHHOCTb 3TOTO
BMJA Kallll — MX TepMETUYHOCTD, IS HOCTVDKEHUA
KOTOPOJI KaIllly M3TOTaBIMBAIOT B CTOMATO/NIOTIYe-
CKOJl KJIMHVKE VIHIVBY/YA/IbHO [T KQXX/IOTO Mally-
€HTa.

IIpoyecc uszomoenenue kannvl LIsl peMUHEpan-
3yIOLIell Tepaluy BKIII0YaeT B ce0s HECKONbKO 3Ta-
OB:

— MO/Ty4YeHye OTTUCKOB YeTI0CTel MalIeHTa;

— BBINOHEHE TUIICOBOY MO/ KAIIIIbI;

— U3TOTOBJIEHME 0eno C IOMOIIbI0 KOMITO3UTA

I/151 IEKapCTBEHHOTO IIperapaTa;

— IITaMIIOBKA U BbIpe3aHMe Kallllbl.



ITocne ToOro, Kak Kamma M3rOTOB/IEHA, MALVIEHT
HaJieBaeT M CHUMAET €€ CaMOCTOSTENbHO, OFHAKO
CPOK HOULIEHNS Kallllbl IPOMJChIBAET CTOMATOJOT.

Ina anexmpodopesa MoxxHo BBOAUTH 10% pac-
TBOp Kanbuus ImokoHata un 0,2% pacTBOp Harpusd
¢dropupma. [Ina pmereit pekomeHmyeTcss 5% pacTBOp
KajIbLIMsA ITIIOKOHATA, TaK KaK OH IPUATEH Ha BKYC I
He BBI3bIBAaeT OTPUIATENIBHBIX PeaKIMil y pebeHKa.

[Tepen mpoBeneHyeM snekTpodopesa IOBEPX-
HOCTD 3y0a OYNILAIOT OT 3yOHOro HaneTa. 3y0Osl 130-
JUPYIOT OT C/IIOHBI, TIOBEPXHOCTb MX BBHICYIIMBAOT
BaTHBIM TaMIIOHOM Way cTpyeil Bosmyxa. ITaccus-
HbIJT 37IEKTPOX 6epyT B NIPaByI0 PYKY. AKTUBHBII
37IEKTPO, C TYPYHJ0l1, CMOYEHHON PacTBOPOM PEMMI-
HepanusyIeli >KUIKOCTH, TOMEIJA0T Ha IIaTOIOTH-
JeCcK!M M3MEHEHHBII yJacToK aMany 3y6a. Cua Toka
1o 30 MKA ot anmapara 9JI03-1 unmn OJI-2M, Bpemsa
Bo3feiicTBuA 20 MyH. PacTBOp KanbljuA ITIOKOHATa
(5-10%) wmy pacTBOp MOAKMUCIIEHHOTO Kanblyms oc-
¢ara (5-10%) BBOAAT c aHOpA, 0,2% pacTBOp HATpuUsA
¢dTopuma — c karofa. ITO MO3BOMAET Ha IPOTIKeE-
HIJ BCETO Kypca JIeYeHNA NOAJEPKUBATh BbICOKYIO
KOHLIEHTPAIMIO BBOJMMBIX MaKpO- Ui MMKPO3/IEMEH-
TOB B KapMO3HOM IIATHE. DeKTpodope3 MPOBOJAT
e>xemHeBHO B TeyeHue 10-20 mHeit.

B Hacrosmee BpeMs /1A MpodUIaKTUKIU 1 Jlede-
HMs HadaJbHBIX (OPM Kapueca YCIelHO MpUMeHs-
eTcs1 zenuti-weonoswuii nasep (I'HJI). Ero cBet crioco-
6eH aKTMBM3UPOBATb PEPMEHTHYIO CHCTEMY ITY/IbIIBI
3y6a, MOBbIIIATh 3G (EeKTNBHOCTb MPOTNBOKAPIUO3-
HBIX CPEJICTB, aKTMBHO BIMATb HAa IPOHMIIAEMOCTH
3Majiy, CHIDKas PaCTBOPUMOCTD €€ IIOBEPXHOCTHOTO
CN1os1, aKTUMBU3MPOBATh BCE 3all[THbIE MEXaHM3MBbI.
I'HJI ucnonp3yoT nocie npodeccuoHaabHOI TUTye-
HBI To7mocTy pra. Jlyd nasepa HampaBIAT MeXTy
9KBaTOPOM M LIEVKOI 3yb6a B OTHENbHOCTM IIO 2-3
C, TIOCNENOBATENIbHO C BECTUOYIAPHON ¥ OpPalbHOII
MoBepXHOCTU. [JmuTenbHOCTD 1 mponenypst 60-90 c.
[Ipu koMmeHcHpoOBaHHON (opMe Kapueca Kypc co-
CTaB/sAeT 5 mpouenyp (kaxoviii denv), Ipyu CyOKOM-
HeHCUPOBaHHOI popMe — 2 Kypca B rog o 10 mpo-
Lenyp, Ipy JeKOMIIEHCMPOBAaHHONM — 3 Kypca B Iof
o 10 mpouenyp.

[TocnepgHue Hay4yHble HaHHBIE IO (M3MONOTUY
3Mamy M KOHCTPYMPOBaHMIO pPeMMHEDPATM3YIOIINX
CPefCTB OTKPHIBAIOT HOBbIE BOSMOXXHOCTM B 9TOM
NEpPCIEeKTMBHOM HampableHuu. B dactHOCTM, NMC-
cnegoBanusMu B.A.Juctens (1975) BrepBbie OBLIO
MOKa3aHo, YTO (TOPUCTBIE Mpenaparbl 06/MafaioT
BBIP)KEHHOII (Pa3HOCTBIO BO3JENICTBYUA Ha OCHOB-
Hble CBOJICTBa 3Manu 3y6os. HemocpencTsenHo mo-
cle ammMKanyy (GTOPUIOB HabMIOJaeTca pesKoe
CHIDKEHNE PacTBOPUMOCTY sMain. Ta nepseast $asa
HEMpOJO/DKUTENIbHA, TaK KaK y)Ke depes 3 Jaca pac-
TBOPMMOCTD Ha4MHAET YBENNIMBATHCA Y K KOHILY CY-
TOK CTAaHOBUTCA BbIILlE ICXOIHOI Bem4nuHbl Ha 20%
(emopas ¢asa), 9TO aBTOp apryMeHTUPOBAHHO CBs-
3bIBaeT C CYIIECTBEHHONI aKTMBalMell MOHOOOMeH-
HBIX ITPOIIECCOB B CUCTEMeE «C/TIOHA-3MATIby.

Tpemovs pasa, KOTOpasi 3aKaHUMBAETCA K MECAILY

C MOMEHTa BO37eIICTBUA PTOPUAMY, XapaKTepu3y-
eTCs TOCTENIeHHBIM M 3aKOHOMEPHBIM CHIDKEeHMEM
YPOBHS 3y4aeMOro IIpJ3HaKa.

Takum 06pasoM, IIpU COYETAaHHOM Ha3HaYeHUU
npenapaToB ¢Topa u KampumithpocdarcomeprKaimx
CPEfICTB BBIPMCOBBIBAETCS 1I€/IeCO0OPAa3HOCTD TaKOIt
TIOCTIelOBaTeTbHOCTH: IePBOHAYA/IbHOE BO3/IE/ICTBIE
(bTOPUCTHIMY IIpenapaTaMi, 3aTeM, Ha4MHasA cO BTO-
PBIX CYTOK, KOT/]a Pe3KO YCUIMBAIOTCS MOHOOOMEH-
Hble IMPOLIECChl, BO3JECTBME peMUHEPaTU3YION-
MU KambimiipocdarcogepKalMy  IpemnapaTamu,
KOTOpBIE B 9TUX YC/IOBUAX 60Jlee MHTEHCUBHO OYIyT
BK/IIOYATbCA B KPUCTA/UIMYECKYIO PEIIeTKy SMan
3y60B.

IIpednoscenvt cnedyroujue cnocobvt NosviUeHUs
appexmusHoCMU PeMUHEPATUSYIOULUX CPEOCINE:

1. Ilepem mpoBemeHMeM peMUHEPaTU3YIOLIEH
Tepanuu HeoOXOAMMO YHAIUTb BCe 3yOHBIe
OT/IOKEHMS, T.e. IPOBECTU TMIUEHY MOMOCTU
pra. TmaTenbHO BBICYIINTD alIIUIMPYEMYIO
HOBEPXHOCTh 3y60B. Bce aTo cmocobeTByer
ONTUMANbHOMY JEVICTBUIO PEMMHEPATU3yIo-
I[ETO PacTBOPA.

2. OnexTpodopes ycunupaeT IPOHMKHOBEHME
MJHepabHBIX 3/IEMEHTOB B TKaHM 3y60B 13
POTOBOJT >KUAKOCTM U peMUHEpPaTU3YIOLINX
PacTBOpOB.

3. IloBbIlIeHNE TeMIIepaTyphl peMUHEPaTU3YI0-
mero pacTsopa Ha 1 °C yBennumBaeT Iperu-
HMTALVIO0 MIHEPasIoB Ha IIOBEPXHOCTY SMaIn
3y60B Ha 1%.

4. Oddexr ammmuuypyeMoro pactsopa Oymer
BBIIIIe, €CIIY Tepef alllIMKanyeil 06paboTaThb
HOBEPXHOCTb 3Masy 3yOOB CMabbIM pacTBO-
POM KUCTIOT WM PePMEHTOB.

5. Kapneccraruueckuit 3 pekT BbIpaXkeH y Ipe-
MapaToB, CoOeNUHAMUX GTOp ¢ omosoM. IIpuMeHe-
Hte propupa onoa 2, 4 u 10% maet 607ee BbIpaXkeH-
HbI1 3¢ deKT 10 cpaBHEHMIO C GTOPUOM HATPUA.

6. ismeHenne pH peMuHepanusymomero pacTso-
pa B KNUCIYI0 CTOPOHY YCUIMBAET IPOHMKAIOIIYIO
CIIOCOGHOCTD Mpemnapara.

7. KoHIleHTpanus pacTBOpa TakXXe UrpaeT 60Mb-
IIYI0 pO/Mb: YeM HIDKe KOHI[EHTpalus peMUHepa-
NU3YIOIEr0 PacTBOPa, TeM aKTUBHee MAeT 06MeH B
KpUCTaJIle TUAPOKCUATIATHTA.

Kpome Toro, s yckopeHus MuHepamusyupyo-
mwero sddekra peKoMeHyeTCs IpUMeHeHre GTop-
cofiep>KalliX 3yOHbIX MaCT.

OgnHoit u3 Gopm BBefileHNA PTOpa B HOBEPXHOCT-
HBbIJT CI0J1 MaJIH C Le/IbI0 OBBILIEHNS ee Pe3UCTEHT-
HOCTH SBJISAETCA HpVMEHeHNe A 4YUCTKU 3y6OB
dTopcomepkamyx mact. CucreMaTndeckoe MX Ipu-
MeHeHMe TO3BOJIAET HOOUTHCA 3HAYUTENBHOTO (Ha
20—40%) cHY>KeHUA IPUPOCTa Kapueca.

OCHOBHBIMM (PTOPUCTBIMM COEAMHEHVAMMU, WC-
TO/Ib3yeMBIMM B COBPEMEHHBIX 3yOHBIX I1acTax, sB-
JIAIOTCA:

o propug Hatpus (NaF);

o propdocdar Harpusa (Na2PO3F);

\Odontologie—parodontologie
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» MoHOpTOpdOochar Harpusa (NaMFP);

o ammHOpTOpUL (AmF).

dropup HaTpus IpeACTaBsgeT coOO0il TUAPO-
bunpHOe coenyHeHMe, KOTOPOE JIETKO OTHAET MOHBI
¢dropa, obmamaer xopoueit guddysueii, 6marogaps
4eMy MOHBI (Topa OBICTPO HMPOHMKAIOT B TBEPJbIE
TKaHM, obecIieunBas MOMEHTAIbHOE, HO KPaTKOBpe-
MeHHoe (2,5 0HA) felicTBMe MpenaparTa.

®ropup Kanblysa, HA060POT, 3¢ PeKTUBHO «pa-
60TaTb» HaUMHAET TOIBKO KO BTOpOMY AHI0. OfHaKO
3a CYeT CBOVICTB (TOpU/a KaabLs TeKapCTBEHHbIN
IIpelapar OKas3blBaeT IPOJO/DKUTENBHOE [10 BpeMeHN
meitctByie. OH HAfJONTO CBA3BIBAETCS C HMAJIBIO, IIpe-
X[Ie BCErO B 30HaX IOBBILIEHHOIO PYICKa BO3HUKHO-
BeHMsI Kapyeca — Ha KOHTAKTHBIX [IOBEPXHOCTAX U
B puccypax. CoueTaHHOe flelicTBIE IBYX (PTOPMUCTHIX
coenviHeHnit Gopmupyer femno ¢Gropupa KaabLsd,
CIIOCOOCTBYIOIETO IIPEBPAIeHNI0 TVPOKCHUATIATH -

Ta BO ¢ropamarut. CiegyeT MOMHUTD, YTO GTOPUL
Kanpiys 9¢deKTUBeH TONbKO B popMe maka. AMu-
HOIIOPUL — 3TO HOBas, 6osee cTabumbHasa popma
CyllecTBOBaHMA QTOPUCTBIX coenyHeHmit. OH MMe-
eT JIy4IIyIo IIPOHMKAIOIIYI0 CMTOCOOHOCTD, ob6manaer
IIUTETbHBIM TePaIeBTUYECKIM e/ ICTBUEM.

JTMTeNnbHOCTD Kypca peMUHepanu3aluy 3aBU-
CUT OT TEYeHUs 04YaroBoil AeMuHepammsauuu. IIpu
MeJJIEeHHOTEeKYIIel! JleMUHepanM3aluy KOMMIeCTBO
npouenyp He MeHee 10, a mpu OBICTPOTEKyLIEN —
6onee 10 mporenyp.

OpHako 3G ¢eKTUBHOCTD peMUHEpaTU3YoLIel
Tepalmu He BCerfa ofyHakoBa. Kak M3BeCTHO, mpo-
Ilecc peMUHepaI3aly 5Many 3y60B UMeeT 3aBUCH-
MOCTb OT COCTOSHUSA HeCIen(uIecKoll pe3yCTeHT-
HOCTH OpraHM3Ma.

T.JI.PeguuoBoit (1986) o6Hapy>keHO, YTO Y Je-
Tell C He6NarompMATHONM Pe3VCTeHTHOCTBIO Opra-

Ta6nuua 2. (xembl peMUHepanu3ytoLLei Tepanun AnA pasnuyHbix knuHudeckinx cutyauuii (K0.A. Oepopos)

3aboneBanue dopma PexoMeHayeMblil peXXUM

[Ipodmrakruka Kapuec 3y60B 1 HeKaprosHble 2 Kypca B rofi o 12-15 ceancos
HOpaXXeH!:A 3yO0B BTOPOI
TPYIIIBI

Kapuec 3y6os KommencuposanHas ¢popma 4 xypca o 10-12 mpouenyp B Te4eHue roga

kapueca (1 monocTs B rof)

JexommeHcrpoBaHHas popma
Kapueca (6oree 2-3 monocreii B
rof)

B TeyeHne nepBoro Mecsia eXXefHEBHO, Jajee 1o-
BTODHBIN Kypc 4epes 2 Mecana. B mocnegyromem
[Py CTAOMIM3ALUY MOXKHO IIEPeIITH OT HOCTHT-
HYTOTO pe3y/bTaTa K TAaKOMY K€ PeXIMY, KaK IIpu
KOMIIEHCHPOBAHHOIT popme

Hexapuosusle mo-
pakeHus 3y60B

ITepBas rpyImmna — HOpaXkKeHus,
BO3HMKIIINE JJ0 [TPOPe3bIBaHS
3y60B: runomnasus, Gproopos,
MeJMKAMEHTO3HbIE

o [Tpu nsATHUCTBHIX POpPMaXx — O UCIE3HOBEHUS
naTeH (6-12 MecAleB)

« ITpu spo3uBHBIX PpopMax — B TedeHue 1 MecsIia
3aBepIINTb ITIOMOMPOBaHIEM SPO3NIT MaTepuaa-
MM, He TPeOYIOIMI IPOTPABINBAHN KUCIOTOM

Bropas rpymnmna — nopasxeHus,
BO3HMKIIE IIOCTIe IIPOpe3bIBa-

Ecnu nmaHupyeTcs maoM6yupoBaHime, allIIMKaum
refisi B TedeHue 3-6 Hefenb [0 IoMOupoBanys (B

Hys 3y60B CTydae HEKpO3a — eXKeJHeBHO 10 12 MecsLeB [0
ITOMOMPOBaHNMA)
o [Tpyt Hanu4uy HermyOOKNX AedeKTOB B Ipefenax
3MaJIN — eXXe[HeBHbIe ANIUINKALNY B TedeHe 2-4
MecsLleB MOTYT IIPUBECTH K TOCTATOYHOMY 3CTe-
TIYeCKOMY pesynbTary 6e3 miombuposanust. Kypc
HOBTOPSIETCS [0 MOKa3aHMsAM 2-3 pasa B TOf
Tunepecre3us CucremHast Ilo MCYe3HOBEHMsI CUMIITOMOB — €)XeJHEBHO
3y60B
Or6enusaHne B teuenne kypca Cpasy mocie KaXXgoii IpoLeypbl OTOeMBaHNUA
3y60B
ITo 3aBepIeHNn Kypca E>XegHEeBHO B TeueHe 2 HefleNnb
Opropontndeckoe |B Teuennme Bcero mepuopa neve- | ExkeHeBHO MOCIIe TIATEIbHOM OYMCTKY 3y0OB
TledeHne HIUSI Y OPTOROHTINYECKIX KOHCTPYKILIMIT OT MSTKOTO

3yOHOro HajleTa

Ilo 3aBepiieHNN neyeHUA

B Teuenme 1 mecsia e>xxefHEBHO COYETATH C SH[IO-
TeHHOJ PeMUHEPAIU3YIOILeN Tepalnei I/ 3aKpe-
IIJICHUA peayanaTOB OpTOHOHTI/IIIeCKOI‘O JIEYEeHU A
U IpoMIAKTUKM Kapueca




HJ3Ma II0CTIe MIOCIe0BATe/TbHBIX alIUIMKALMI pac-
TBOPOB ITIIOKOHATa Ka/IbLus U (PTOPUCTOrO HATpUs
B IIOBEPXHOCTHOM C/I0€ IOPa)KeHHOI 9Manu 3y00B
KaJIbLIMil He HaKalMBaeTcsA. Y fAeTell ¢ 6Gmarompu-
ATHOV PEe3MCTEHTHOCTBIO IIOCTIe PeMUHepaIN3aliiu
B IIOBEPXHOCTHOM C/I0€ IOPaKeHHOI 9Manu 3y00B
Cofiep)KaHMe Ka/IbLiysi 3HAYNTE/IbHO YBEMIMIMBACTCA.
ITocre peMuHepaM3yIoLLelt Tepamuu B BIfie IOBTOP-
HBIX aIlIJIMKALVIl ITIOKOHATA Kby 1 QTOPUCTO-
rO HAaTpys B IIOBEPXHOCTHOM CJI0€ 3Manu 3yOOB y
HeTeil BABOe YBEMMYMBAETCA COfEp>KaHue Qropa.
Yepes 6 Mec. cofepkaHye Gpropa B IOBEPXHOCTHOM
c7oe aMany 3y00B COXpaHsAeTCs Ha BBICOKOM YPOBHE,
a depes 12 Mec. — CHIDKAETCsA O VICXOJHOTO COCTOSA-
HysA. [TosTOMY feTsIM ¢ HeONMarompusATHBIM COCTOS-
HVeM HecHennpuyecKoil pe3uCTeHTHOCTU OpraHm3-
Ma TpebyeTcsi IpOBefeHMe [ONMOTHUTEIbHBIX Mep
1A BO3LEIICTBIS Ha MMMYHOJIOTMYECKOe COCTOSIHIE
OpraHmsMa.

BcnepcrBre peMyHepanusupyoLLell Tepanumn Je-
MJHepa/IM30BaHHblE YYaCTKU 9Ma/li yMEHbIIAIOTCSA
B pasMepax WM MCYe3aloT coBceM. BoamoxeH mepe-
XOJi Kapyeca B CTallMOHapHYI (opMy (npuocmaro-
suswutica xapuec). Pemunepanusupyommit a¢p¢pext
IPOSIB/ISIETCS. He CPasy, a CIYCTs HEKOTOpOe BpeMs,
KOIJIa JCYe3aeT OLIyIeHe OCKOMMHBL OT XUMude-
CKUX pasfgpakuTeseil.

[TepBUYHBI aHAIN3 Pe3y/IbTATOB peMUHEpaIN-
3yIOlLell Tepalny MPOBOJUTCA MOCPEICTBOM BU3Y-
aJIBHOTO KOHTPO/MA. MeTooM BBICYLIMBAHUS I10-
BEPXHOCTM IIOPXEHVs BO3LYXOM, OKpAIIMBaHII
KpacyreneM, HalpyuMep, 2% BOGHBIM PaCTBOPOM Me-
TIU/IEHOBOTO CUHETO, HauVHasi C MOMEHTa, KOI/ja IIpe-
KpalllaeT YBe/I4YMBAThCS KAPUO3HOE ILATHO.

O6 3¢deKTUBHOCTY /TeYeHMs, [IUTEIbHOCTHI
Kypca peMIHepaIn3upyIoLieil Tepanuy 1 HeoOXoy-
MOCTH IIPOBefIeHNsI IIOBTOPHOTO Kypca JIedeHNs Cy-
IAT [0 U3MEHEHMIO pasMepoB, [IOBEPXHOCTH, IUIOT-
HOCTH, 6/1ecKa 1 1IBeTa 04aroB JeMUHepaInsalium, a
TaK JKe 110 VI3MEHEHMI0 MHTEHCHBHOCTY OKpalllyBa-
HJIA [TOPa)KEHHBIX YYaCTKOB SMaIIN.

Ecmm mpomsounia MuHepanmsanus CTPYKTYP
9MajIM, TO 9TOT YYACTOK He OKPAIIMBAETCs, BOCCTa-
HaB/IMBaeTCs 6/IeCK 3MajIV IOTTHOCTBIO TIPU BBICYLIIN-
BaHUM. PeKOMeH/yeTCsl IPOBOAUTD IIePUOLUIECKIe
OCMOTpBI TallVeHTa.

CregyeT HOMHNTD, 9TO YCIIEIIHO GOPOTHCA C Ka-
puecoM 6e3 ycTpaHeHMS OCHOBHBIX (PaKTOPOB €ro
BO3HUMKHOBEHMsA (HAnuuue MUKpoopeanusmos, 3y6Ho-
20 Hazema, 4acmulii npuem neeKoPepmeHmMuUpyemvix
Yene60008, manoe KOMUHECMe0 Pmopa 6 numvesoil
800e, xapaxmep cnoHOOMOeneHUs) HEBO3MOXKHA.

KnuHunuecknn cnyvai:

[TanmenTxa 19 net o6paTuics ¢ #anobamu Ha Ha-
anM4Ymne MEJIOBUIHBIX IIATEH B HpI/IHICe‘iHOI;I ob6mactu
HVDKHUX 3y6OB. OTMmeyana Takxke IIEpNOANIECKYIO
60/1€3HEHHOCTD 3y6OB, omymeHne OCKOMMHBI OT
KHNCIO0Tro, COJIEHOI0, C/IagKOro. W3 anamnesa: Oenble
IIATHA 3aME€TN/I Cpal3y IIOCII€ OKOHYaHNMA OPTONOH-

TUYECKOTO JIeYeHUs C MICIIOb30BaHNEM HeCheMHOI
TeXHUKU 2 Heleny Hasa.

[Tpu ocmompe 6bLIN BBIABIEHBI HEYLOBIETBOPY-
TefIbHas TUTMEHA IMOJIOCTU PTa, TUIEpPeMUs U OTeK
KpaeBOJl [ieCHbI, HaJIM4le MATKUX 3YOHBIX OT/IOXe-
HUM, HaAW4dMe MeOBUMHBIX IATeH 33, 32, 31, 41, 42,
43 3y60B B IPHILIEEYHOI TPETH.

Jluaeno03: xkapyiec aManu B CTaiuy IATHA 3y60B 33,
32, 31, 41, 42, 43. [enepanu3oBaHHBI XpPOHNYECKIIT
KaTapa/IbHbIN TMHTUBUT CPENHEN CTeIIeHU TAKECTH.

Jleuenue:

B nepsoe nocewjerue nanyeHTKe Oplna IpoBefe-
Ha npodeccyonanbHas TUTeHa ONoCTy pra. beino
IIpOBeieHO 00ydeHMe MAlVIeHTKM TUTUeHe MONOCTH
PTa, KOTOpOe BKIIIOYANO B cebs Geceny U MHAMBU-
AyanbHBII TOKOOpP cpencTB ruruensl. HanoxxeHa am-
wmKanus 1% pactBopoM ¢ropupa HaTpus B Tede-
HuM 10 MMHYT CO CMEHOJ BaTHBIX TAMIIOHOB 4epes
Ka)Kfible 3 MMHYTBIL

Bo smopoe nocewjerue:

C Henpio MOTMBaLMM MALMEHTKN K afIeKBaTHOMY
YXO[y 3a IOJIOCTBIO pTa OblIa MpoBefeHa KOHTPON-
pyemas 4ycTKa 3y60B, JaHBI IOBTOPHbIE PEKOMEHA-
LMY TI0 MUTAHUIO ¥ MTHAMBU/yaIbHOM TUTHEHe T10JI0-
CTH pTa.

B danvneiiuem, Ha4MHasI CO BTOPOTO Kypca jiede-
HIA, TPOBOAVIINCH alIIMKauuy ¢ 10% ITI0KOHaTOM
Kanpuys — 20 npouenyp o 15 MunyT.

b

Our. 2. HanoxeHue 10% pacTBopa IMUKoHaTa KanbLna Ha
TaMMOHaX Ha BepXHeli YencTuio

Our. 3. HanoxeHue 10% pacTBopa IMUKoHaTa KanbLna Ha
TaMNOHax Ha 0beunx YentocTaxio
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Kaxpas 4yerBepras mpoLenypa 3aKaHYMBamach
HanoxxenueM Belak-F.

Our. 4. O1op-copepxaloLunii nak “Belak-F”

Qur. 5. MocnegHee nocelLieHue: HaHeceHne KUCTouKkoii “Belak-F"

B xope peMnHepanusupyoleil Tepanuy y namu-
eHTKU IIPOIany YYBCTBO OCKOMMHBI, 60JIeBbIE OILLY-
meHns. BusyanpHo 6enble nATHa Ha 3ybax 33, 32, 31,
41, 42, 43 yMeHbLIMINCD IIO IIOLIAAM, a Oe/Iblil LIBeT
CTa/ MeHee MHTEHCUBHBIM.

ITocne okoHYaHUA Kypca peMUHepanu3npyolen
Tepamuy OBITIO OTMEYEHO BOCCTAHOBJIEHME ecCTe-
CTBEHHOTO O71ecKa sMamyu B 061acTy HIDKHUX PpOH-
TaJIbHBIX 3y0OB.

BbiBOAbI:

o PemmHepany3anus samuiaer 3yObl OT Kapueca,
AB/IAACH XOPOLIMM IIPOPIIAKTUIECKIM MepOIpHsi-
THEM.

o Pemorepanust [o/pKHa ObITh HalpaB/eHa Ha
BBefieHe He TONbKO (TOpa, HO M TaKMX 37eMEHTOB
KaK KajbLuii, pocdop.

o Pemotepamns s¢dexTuBHa Ha HaYaIbHOI CTa-
[UM Kaplyeca, IIO3BOMIsAsA COXPAHNUTD 3y0 M IMKBUY-
poBaTb Kapuec 6e3 MexaHIYeCcKoi 06paboTKIL.

o PeMuHepanuayomias Tepamnys monesHa B 60pb-
6e ¢ IMIepYyBCTBUTENBHOCTDIO, TaK KaK [OCTeNHI
— 9TO C/IefiCTBYE AeMIHepanusanum 3y6os.

o PemuHepammsaiys BOCIONHSET HEZOCTATOK
WIV [OTEePI0 MIHEPAIOB B 3yOHOI 9MaIy MOCTIe OT-
GenuBaHus, B IPOLIECCe OPTOFOHTIYECKOrO JIeYeHIIS,
B IIOIPOCTKOBOM BO3pacTe B IIEPUOJ aKTUBHOTO PO-
cra, B Iepuoy, 6epeMeHHOCTH IIpY MOBbILIEHHOI! 110-
TpeGHOCTH II/IOla B MUHEPA/IbHbBIX BElleCTBaX.

JinTeparypa:

1. A .C. 1114421 CCP , MKI3 A61 K6/02. COCTAB /1A JIE-
YEHNMA KAPUECA 3YBOB/ B.K.Jleontbes, B.I.Cynios.
Ne3275192/28-13; sasBi. 11.02.81; omy6i1. 23.09.84. Bron. Ne55.

2. A .C. 1431758 CCP (51) 4 A61 K 6/02. CITOCOB JIEYE-
HIA HAYAJIbBHOTO KAPUECA 3YBOB / B.K.Jleontbes,
B.I.Cynnos, B.A]lucrens, J.B.Yekmesosa, [II.JBanosa.
Ne3859042/28 14; 3aspi1. 27.02.85; omy6s. 23.10.88. Brom. Ne39.

3. boposcknit E.B., Jleyc IT.A. KAPMEC 3YBOB. M.: MenuuuHa,
1979. 256 c.

4. Tucrens B.A. TIPVDKM3HEHHAS PACTBOPMIMOCTD I10-
BEPXHOCTHOTO CJ/IOA SMAJIM 3YBOB YEJIOBEKA U
B/IMAHME HA HEE PA3JIMYHBIX ®AKTOPOB: [lnc. ...
KaHp. Mefl. HayK. OMCcK, 1975. 130 c.

. Manosa I.I. MEJIMIKO-TEXHOJIOTMTYECKOE PEIIEHME
[TPOBJIEM TMATHOCTUKHN, ITPOIHO3MPOBAHUA U
[IOBBIIIEHNS PE3VICTEHTHOCTM TBEPIBIX TKAHEN
3YBOB: [luc. ... a-pa mef. Hayk. OMcK, 1997. 640 c.

6. Jleontpes B.K. KAPMEEC U ITPOLIECCBI MMHEPAJIN3A-
OVIN: Ouc. ... i-pa Mep. Hayk. M.,,1978. 541 c.

. [Taxomos ['H. ITPMHIMIIbI 1 OCOBEHHOCTM! JIEHEHNA
U TIPOOUMIAKTUKN HAYAJTIBHOI'O KAPMECA 3YBOB.:
Agroped. anc. ... i-pa Mep. Hayk. Pura, 1974. 40 c.

. Cynnos B.I. ITYTV COBEPIIEHCTBOBAHWA IIEPBUY-
HOWM TIPOOWJIAKTMKM WM JIEYEHUSA HAYAJIBHOTO
KAPVECA 3YBOB YV JIETEM : muc. ... I-pa Mef. HayK. M.,
1987. 549 c.

9. Yexmesosa J1.B. PACIIPOCTPAHEHHOCTD, KIMHMKA OYA-
TOBOV IEMUHEPAJIU3ATIINN OMAJIU I MEXAHU3MBI
PEMVHEPAJIV3YIOIIEV TEPATIMYM HAYAJIBHOTO KA-
PUECA: ABroped. muc. ... KaHp. Mef. HayK. OMck, 1983. 17 c.

10. B.I.Cynnos., B.A. JIucrens., J1.B.Yekmesosa. CIIOCOD JIEYE-
HV HAYAJIbHOT'O KAPVIEECA 3YBOB. xypnan “VIHcTUTyT
Cromaronoruu”

11. 0.3. Xumupbermmusmwin COBPEMEHHAS KAPMECOJIO-
I'MA Mocksa - MEIVIIVHCKAS KHUTA « 2006

12. Boposckuit E.B. TEPATIEBTIYECKASI CTOMATOJIOT VA
Mocksa « MEJUIIMHCKAS KHIUTA « 2004

13. E.B.Kupnmnosa 9OPEKTMBHOCTb PEMMHEPAJIN3YIO-
IIEV TEPAIIMM TEJIEM R.O.C.S. MEDICAL MINERALS
Y B3POCJIBIX ¥ AETEV CTOMATOJIOTMYECKIUM KOJI-
JIEJIK Ne 01 /BecTHuK Accoimannuy TUTMEHNCTOB CTOMATONIO-
rnaecknx Poccun/ CEHTSBPD « 2010

14 PEMMHEPAJIM3YIOIIVE CPEICTBA http://dent-help.ru/
info/specialist/farm/322/327/

15 JLIL. Kucenbuuxosa, E.B. Kupunnosa, B.H. Ilapes, B.O. Apre-
mosa, MT'MCY MMKPOBMOJIOTMMYECKOE COCTOAHUE
BMOIUIEHKM 3YBA IIPU ITPYIMEHEHIM XJIOPTEKCH-
IVHA VI KCVINTA TPV IEYEHNU KAPMECA V JETEN
http://www.grandex.ru/medicine/text/12186.html 26.08.2009

16 PEMVHEPAJIVI3ATINA (PEMOTEPATIV) 3YBHOV OMAJIU
http://clinicalmeda.ru/stomatologiya/remineralizatsiya-zubnoy-
emalihtml 2009

17 JIEYMEHME KAPUECA 3YBOB http://www.eurolab.ua/
encyclopedia/1214/11890/2page=2 20-

18 PEMVMHEPAJIM3ALIVIA SMAJIM  3YBOB. http://www.
razumenko.ru/nauka4 2009

19 E.A.CkaroBa, V1.A XomeBckas DCTETMTYECKME ACITEKTBI
JIEYEHM navanpHbIX GOPM Kapueca METOHOM MHQUIbTpPa-
v xypHan “Vncturyt Cromaronornu” Ne3, 2010

wu

~N

o



TERAPIE DE REFACERE DIRECTA CU SISTEMA
COMPOZITIONALA
NANOUMPLUTA ESTHETX HD

Rezumat

La 379 pacienti au fost realizate 503 de restauriri estetice directe cu fo-
losirea compositului Esthet X HD. Masa s-a manifestat accesibild pentru
stomatologii practicieni detinitorii fotopolimerizatoarelor. Esthet X HD a
prezentat capacitati inalte de culoare corespunzdtoare dintilor naturali si
simplicitate in polizarea cu efect estetic excelent.

Summary
DIRECT ESTHETIC RESTORATIONS WITH NANOMATERIAL
COMPOSITE SYSTEM Esthet X HD

Three hundred seventy-nine patients have been constructed 503 direct
esthetic restorations using the composite system Esthet X HD. The compo-
site proved to be accessible for the practicing dentists in possession of light
devices. Esthet X HD has a wide color range corresponding to the natural
colors and high polishing and esthetic characteristics.

Actualitatea problemei:

O atentie deosebitd a producatorilor insistd necesitatea de a elabora sisteme
compozitionale moderne, capabile sa imiteze in ansamblu dintii naturali cu parti-
cularitatile lor fizico-chimice si un spectru larg de culori i transparenta, corespun-
zdtoare cerintelor biomecanice.

Esthet X HD se prezinta ca o sistemd compozitionald micromatriciala elaborata
prin proceduri nanotehnologice cu menire de a nivela barierea dintre compozitele
microfilate si cele hibride. El contine particule submicronice ale sticlei bariualu-
mofluor silicatice cu capacitate majora de lustruire si rezistentd crescuti a supra-
fetei glefuite. Materialul dat prin viscozitatea sa permite efectuarea unei prelucréri
plastice calitative, formarea si condensarea lui bine dirijata, preAntdmpinandu-se
aparitia porilor in refacere.

Cele expuse au determinat scopul lucririi de a studia capacitatile biomecanice
ale sistemei compozitionale nanoumplute Esthet X HD, trasdndu-se urmatoarele
obiective:

1. De apreciat clinic adezivitatea marginald a materialului;

2. De apreciat posibilitatile materialului de modelare, polizare si esteticitate;

3. De determinat nivelul de identitate a Esthet X HD fatd de tesuturile dure

dentare.

Material, metode si analiza rezultatelor:

Au fost supusi terapiei de refacere directd cu compozitul Esthet X HD 503 dinti
(frontali i masticatori) la 379 de pacienti de ambele genuri. Vom mentiona cé cel
mai mare numadr de restabiliri a fost executat in cavititile cariate de clasele II, III,
IV Black.

Corporatia americana Dentsply propune stomatologilor Esthet X HD in doua
variante de ambalare: seringi si compiule. Pentru a realiza o lucrare restaurativa
performanta va fi necesar de a tine cont de o ordine respectiva.

Algoritmul refacerii dentare directe cu Esthet X HD:

1. Procedura de diagnosticare a proceselor patologice prezente in tesuturile
dentare, parodontiu si starea echilibrului ocluzal. Vom duce cont de faptul necesi-
tatii unei ilumindri bune a fiecarui dinte in parte.

Examenul dintelor va include determinarea starii relatiilor ocluzale a arcadelor
dentare, inclusiv si a articulatiei temporo-mandibulare, forma dintilor, spectrul de
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culori si transparenta a dintilor programati refacerii
(cavitati cariate, obturatii, focare de hipo si hipermi-
neralizare). Rezultatele examindrii vor fi introduse in
fisa stomatologica de evidentad (diagnoza, planul tra-
tamentului, tratamentul) sau in computator si aduse
la cunostinta pacientului;

2. Igienizarea profesionald cu folosirea pastelor
profesionale, speciale, fard continut de fluor, prin in-
termediul periutelor rotative. Vom igieniza obligato-
riu §i dintii invecinati celor inclusi in programul de
refacere, ei servind ca cheie de comparatie a culori-
lor.

Ducem cont si de faptul, ca spalarea (igienizarea)
individuald pe dinti cu paste cu continut de fluor va
fi suspendata cu cel putin doud sdptimani pana la
debutul tratamentului pentru a preintampina esecul
procesului de demineralizare cu gravant;

3. Selectarea culorii si planificarea constructiei re-
facerii. Selectarea va fi executata la trei surse de lumi-
nd: cea de zi; a iluminatoriului de instalatie stomato-
logica; reflectata de oglinda prin dinte. Vom duce cont
de faptul ca culoarea va fi corect apreciatd, de véz, in
prima jumadtate a zilei (orele 10-11.30) cu durata de
apreciere de la 3 la 5 secunde (o durata mai mare obo-
seste receptorii de culoare). Participd la apreciere trei
persoane: medicul stomatolog, asistentul si pacientul.

Tonalitatile calde de culoare corespund coletului
dentar, iar cele reci gri-blou corpului si marginii inci-
sale. O refacere estetica isi va gisi armonioasa coinci-
denté cu dintii naturali nu numai prin culoarea sa dar
si prin gradul de trasnparenta apreciat prin Schema
S. Radlinschi (2003). Un dinte natural este compus
din diverse tasuturi-smalt, dentind, ciment cu nuan-
te de culoare si tonalitate diferitd. De regula, culoarea
marginei taietoare (masticatoare) este mai deschisa si
transparenta, iar mai aproape de colet ea devine mai
intunecata si putin transparentd.

In conformitate cu Schema S. Radlinschi, dintii
pot fi devizati in cei cu transparentd inalta (I), medie
(II) si scazuta (III). Determinarea gradului de trans-
parenta se realizeaza pe baza aprecierii culorii dintilor
frontali (primul incisiv, iar in lipsa lui - cel secund) si
transparentei la iluminarea lui (lor) cu lumina reflec-
tata de la oglilnda gasita oral si focusaté prin incisivul
superior.

Dintii cu transparentd inaltd prezintd culoare mai
gri (cenusie) a smaltului demonstrata printr-o fasie
(pantd) de 1-1,5mm pe marginea incisald la ilumina-
rea externd si o intunecare de culoare a coroanei la
deconectarea sursei de lumina.

Dintii cu trasnparentd medie se prezintd prin
culoare cenusie intunecata a smaltului si o mergine
destul de netransparenta in forma unei fasii (pante)
nu mai mare de 0,5mm. Diapazonul de culoarea dupa
deconectarea sursei de lumind riméne obisnuit.

Dintii cu transparenta scazuta prezinta tonalitatea
galbend de culoare a corpului coronar si lipsa fisiei
(pantei) pe marginea incisala. Diapazonul de diviere
in culoare dupd deconectarea luminii este nesemni-
ficativ.

In cazul, cand pentru restabilirea tesutului dentar
afectat sunt foarte aproape doua tonalitati de culoare,
vom fi obligati so selectam pe cea mai saturatd, care
dupa polimerizare isi va obtine culoarea luminoasa.

La refacerea defectelor masive vom folosi culorile
opace, corespunzatoare tonalititilor de dentind cu o
transparenta mai scazutd.

4. Prepararea cavititii defectului prezentat. Va
precede etapei date procedeului de anesteziere locald,
concordat cu indicatiile si contraindicatiile de folosire
a anestezicului.

Prepararea va fi executatd prin tehnica profilacti-
cd, care corespunde sistemei clasice de instrdinare a
dentinei si smaltului contaminat. Pentru micsorarea
actiunii fortelor interne de polimerizare vom rotungi
unghiurile dintre peretii cavitatii preparate. Proce-
dura de preparare va fi executatd grijuliu si cu mare
rabdare, folosindu-se de freze diamantate de forma
rotungita (sferd, pard, con) marcate cu negru, verde
si albastru.

5. Izolarea cAmpului operationat cu diga de elastic
(Raberdamul);

6. Izolarea organului pulpar.

In cazul cind dupi prepararea cavitatii, ea rama-
ne despartitd de camera pulpard de un strat subtire
de dentna dura, apare necesitatea de a izola pulpa cu
un cement glasionomer sau compomer. Nu se exclude
necesitatea de folosire si a lainerelor curative cu hi-
droxid de calciu (Dycal, Life etc) aplicate punctiform
cu ajutorul sondei pe rozul pulpar transparent prin
stratul subtire de dentina.

7. Gravarea totald cu gelul acidului ortofosforic
(pe smalt nu mai putin de 15 sec., iar pe dentind nu
mai mult de 15 sec.), urmata de spélarea cu 5-10 ml de
apa pe durata timpului de gravare si uscare usoara;

8. Aplicarea dubld a adezivului nanocomponent
Prim and Bond NT pe timpul indicat in instructiune
pentru penetrarea tesutului in profunzime si forma-
rea stratului hybrid;

9. Polmerizarea foto, conform timpului indicat in
adnotare, care va fi apreciata ca pozitiva la aparitia
luciului usor scanteitor. In lipsa lui, procedura va fi
repetata;

10. Administrarea compozitului nanoumplut
Esthet X HD in straturi, avind scopul de a reface for-
ma anatomica si functia dintelui in cauza. Refacerea a
fost executata prin mentinerea regulii ,,lampei” (Ra-
dlischi V., Radlinschi S., 2003) din intern spre extern,
de la toanltitile opace (dentina) spre cele transparen-
te (adamantina), de la centru spre periferie. Straturile
administrate nu vor fi mai groase de 2 mm, fiecare
din ele fiind fotopolimerizate in parte. Cu ultimele
straturi va fi realizata si modelarea primara a formei
coroanei dentare;

11. Redactarea ocluzald prin instrainarea surplu-
sului de compozit.

In caltate de surplus vor fi apreciate doar zonele de
supracontactare. Cunoscut este faptul ca refacerea va
prezenta oblgatoriu puncte de contact ocluzal deter-
minate in forma de amprente pe toti dintii. Conform



datelor Makcumosa C.II. (2000) ele vor manifesta
prima reguld a amprentei de desen ocluzal. Regula
a doua va fi demonstratd prin contactele ocluzale pe
fragmentul refacut ca fiziologice, fiind prezentate pe
incisivi in forma de hasurs, iar pe premolarii si mo-
larii punctiform in regiunea fisurilor si cuspizilor de
sprijin.

12. Prelucrarea finala a refacerii prin folosirea fre-
zelor diamantate in debut cu cele acoperite cu granule
microfilate, iar apoi cu cele ultraméarunte. Procedeul
va fi executat grijuliu si cu mare rdbdare in rezultatul
cédruia va deveni invizibila trecerea dintre tesut dentar
(adamantina) si masa de refacere.

Conform cerintelor moderne (4), dupa slefuire se
recomanda de supus ermetizarii urmatoarele sectoa-
re: refacut, de trecere a masei compozitionale in te-
sutul dentar si partial a adamantinei de hotar. Pentru
acest procedeu poate fi folositd sistema bondingului
Esthet X HD sau sistema special elaboratd pentru er-
metizarea micro si nanofisurilor Opti-Guard (Kerr).
Ambele sisteme dupa administrare vor fi supuse foto-
polimerizarii la timpul indicat in instructiune;

13. Polizarea refacerii isi are scopul de a oferi con-
structiei luciul oglindei, disparitia punctelor de reten-
tie si prezenta esteticului caracteristic dintilor natu-
rali. Vor fi folosite méciulii figurate din masa plastica
si paste speciale de polizare (ex. Enhance) la prima
faza fara apd pe durata 10 sec. Ulterior tot atat timp,
dar cu apd vor fi supuse prelucrarii grijulii sector dupa

sector refacerea compozitionala. Este de dorit ca tm-
pul de prelucrare finala (slefuire si polizare) sa fie cel
putin 50% din timpul utilizat procesului de refacere.
Este cerinta, care poate garanta esteticitatea adecvata
celei naturale.

Concluzii:

1. Esthet X HD, ca una din primele compozite
nanoumplute este 0 masd comoda in aplica-
re, accesibila la folosire pentru toate clasele
Black;

2. Refacerea din Esthet X HD, dupa o prelucrare
grijulie s rabdétoare finald (slefuire, polizare)
obtine toata gama esteticului dintilor naturali;

3. Procedura de ermetizare a nanospatiilor capa-
bile sa fie prezente la hotarul ,refacere-tesut
dentar” cu sistema bonding sau OptiGuard,
este obligatorie si poate garanta constructiei
esteticitatea adecvatd celei naturale.
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ANALIZA CALITATII DIAGNOSTICO-
CURATIVE A ASISTENTEI STOMATOLOGICE
LA RESTAURAREA DINTILOR TRATATI
ENDODONTIC CU AJUTORUL UNOR
CONSTRUCTII PIVOTATE MODERNE

Rezumat

Acest articol trece in revista efectul erorilor si complicatiilor clinice sur-
venite la restaurarea dintilor endodontici cu ajutorul unei constructii pivo-
tate moderne, cum ar fi perforarea radicinii, discementarea constructiilor
restaurative, discrepanta considerabild intre diametrul canalului radicular
si diametrul pivotului, fractura radacinii, fractura pivotului.

Cuvinte cheie: perforarea radicinii, discementare, discrepantd, fractura
radicinii, fractura pivotului.

Summary
CLINICAL ERRORS AND COMPLICATIONS IN THE RESTORATI-
ON OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH WITH MODERN
POST TUMBLER CONSTRUCTION

This article reviews the effect of clinical errors and complications in
the restoration of endodontically treated teeth with modern post tumbler
construction, such as perforation of the tooth root, discementation of a res-
toration constructions, significant discrepancy in the diameter of the root
canal and the diameter of the post, root fracture, post fracture. However,
procedural errors often are preventable.

Keywords: perforation of the tooth root, discementation, discrepancy, root
fracture, post fracture.

Actualitatea temei

Normalizarea caracteristicilor anatomice si fiziologice ale sistemului stomato-
gnat prin recuperarea morfofunctionala a dintilor tratati endodontic (considerabil
distrusi) — prin utilizarea unor constructii pivotate endocanalare moderne repre-
zintd o parte fundamentald si destul de promitatoare a stomatologiei moderne.

Din pacate, la reconstructia unui dinte tratat endodontic cu implementarea
activa a materialelor, tehnicilor si tehnologiilor inovatoare de tratament moderne
sunt intalnite, — la fel ca si in toate tehnicile odontologice, — complicatii, urgente
si esecuri potentiale.

Actualitatea problemei respective consta in niste schimbari calitative i cantita-
tive survenite in tipurile de erori cunoscute anterior sau in aparitia altor, — noi,
— in procesul de tratare a complicatiilor cariei.

Prezenta unor schimbdri patologice considerabile ale tesuturilor dure dentare
impun un sir de sarcini dificile fata de tratamentul restaurativ. In acelasi timp, in
pofida realizarilor stomatologiei moderne, perfectionirii metodelor clinice si pro-
ceselor tehnologice, se produc diverse erori si complicatii clinice, comise la diferite
etape ale tratamentului stomatologic (al pacientilor cu defecte ale tesuturilor dure
dentare) - cu utilizarea unor constructii pivo-
tate. Dupd parerea lui A.C.ApyTioHoB et al,
cauzele complicatiilor sunt cel mai des erorile
medicale, aparute in majoritatea cazurilor la
etapa alegerii pivotului, efectuate fird luarea in
consideratie a particularitétilor constructive si
a materialelor pentru fixarea lui, nerespectarea
succesiunii etapelor de tratament si a regulilor Fig. 1




tehnicii de manipulare la odontopreparare, gafele tac-
tice, utilizarea unor tehnologii imperfecte, precum si
aplicarea in ultimul deceniu a unor tehnologii com-
plexe, ce necesité o calificare destul de inaltd din par-
tea medicului stomatolog.

La randul lor, toate acestea genereazé probleme, ce
tin de calitatea tratamentului efectuat. Este evident cd
lipsa unor abordari standardizate, unice fata de trata-
ment in stomatologia practicd se explicd prin aplicarea
excesiv de frecventa a metodicilor apte sd genereaze
complicatii si putin eficiente in sens functional. Pe de
alta parte, neglijarea unor principii general acceptate
ale tratamentului stomatologic si refuzul medicilor
stomatologi de la un sir de procedee diagnostice din
practica de rutind reduc calitatea asistentei acordate,
conducénd la erori iatrogene, complicatii si acuze din
partea pacientilor.

Scopul lucrarii

Totalitatea datelor spicuite din literatura de speci-
alitate indica faptul, ci in informatiile accesibile noud
sunt insuficient elucidate aspectele ce tin de caracteris-
ticile structurale ale erorilor si complicatiile int4lnite la
tratamentul pacientilor cu defecte ale tesuturilor dure
ale diferitor grupuri de dinti prin utilizarea unor con-
structii pivotate. Prin urmare, studierea aprofundata si
determinarea caracteristicilor structurale ale erorilor
si complicatiilor aparute in cadrul asistentei acordate
unor asemenea pacienti reprezintd o problema actuald
in stomatologie. De aceea clarificarea acestor intrebari
are o importantd decisiva pentru elaborarea céilor de
optimizare a asistentei acordate pacientilor respectivi.

Materiale si metode

Prin utilizarea bazei de date bibliografice PubMed
— indexed for MEDLINE (U.S. National Library of
Medicine — National Institutes of Health) si meto-
da libera de cdutare au fost selectate online si, apoi,
— analizate, — 122 abstracte si articole stiintifice,
cuprinzand perioada din ianuarie 2005 pand in mai
2011. Publicatiile aveau drept subiect diverse erori si
complicatii clinice in restaurarea dintilor tratati endo-
dontic cu ajutorul unor constructii pivotate moderne.
Cuvintele cheie pentru cautare au fost:

— in limba engleza — ,posts®, ,failure®, ,endo-
dontically treated, , restoration®;
— in limba rusd — ,mtudrel», Heymaua®, ,9H-

TOINOHTMYECKH JIEYEeHHBII, ,,pecTaBpanys .
Manual au fost prelucrate diverse manuale,
instructii, reviste si alte publicatii de profil endodon-
tic. Din 122 surse cu criterii de cdutare incluse, au
fost selectionate doar 24 materiale cat de cit relevante
pentru studiul respectiv.

Rezultatele obtinute si analiza lor

Din datele obtinute din publicatiile selectate in re-
tratamentul endodontic cu utilizarea pivoturilor ne-
metalice au fost identificate diverse erori si complica-
tii, procentual variind de la sursa la sursd — 66-78%.
Dupi aceasta am intreprins o incercare de a aduce la

un numitor comun si a generaliza datele disponibile
in vederea clasificarii erorilor si complicatiilor aparu-
te la utilizarea constructiilor pivotate fibrilare.
Conform analizei noastre statistice, toate esecurile
au constituit 72,8% din cazurile studiate si au fost subdi-
vizate in 8 grupuri, rezultatele fiind expuse in tabelul 1.

Tabelul 1 Caracteristicile erorilor si complicatiilor clinice intalnite la
restaurarea dintilor endodontici cu ajutorul unor constructii pivotate
moderne

Indice

ERORI SI COMPLICATII cazuri,
%

Fractura radécinii 17,8
Fixarea pivoturilor in rddacini dentare cu
modificari patologice (distructive) in zona | 15,9
periapicala
Transformarea canalului radicular si perfo- 1075
rarea radécinii ’
Supraevaluare soliditdtii constructiei pivotate | 8,83
Discrepanta considerabild intre diametrul 797
canalului radicular si diametrul pivotului ’
Discementarea constructiilor restaurative 7,25
Re-fixarea pivotului fibrilar deteriorat )
structural ’
Fractura pivotului 2,1
Total 72,8

Transformarea canalului radicular si perforarea
raddcinii

Orice interventie in cavitatea unui dinte presupu-
ne o cunoastere de catre medicul stomatolog a ana-
tomiei si topografiei canalelor radiculare si luarea in
consideratie a grosimii dentinei radiculare a peretilor
acestora. La prepararea canalului radicular pentru in-
stalarea unei constructii pivotate clinicienii, de reguld,
largesc arbitrar diametrul acestuia, ceea ce poate con-
duce la transformarea canalului radicular — devie-
rea axului topografiei canalului radicular principal.

In asemenea caz, de multe ori se constati produ-
cerea perfordrii rdddcinii. Acest lucru se datoreaza
faptului ca nu este luatd in considerare inclinarea din-
telui, care este prezentd practic la aproape toti dintii,
si variazd in limitele a 15-25 de grade. A doua cauzi
— prepararea canalului in conditiile unei vizibilitati
reduse (in lipsa unui acces adecvat la ostiumul cana-
lar). Pentru a evita aceasta complicatie, este necesar
ca la etapa timpurie de preparare a canalului sd fie
efectuatd o radiografie cu pivot. Decelarea la aceastd
etapd a devierii canalului creat pentru pivot va permi-
te corectia erorii.

La fixarea pivotului in canal i, in final, la fixarea
restaurdrii, o importantd aparte ii revine masei den-
tinare in treimea inferioard a ridicind. In canalele
subtiri sau aplatizate ale radécinii (incisivii inferiori,
premolarul I maxilar superior), sau la prepararea ca-
nalului pentru un pivot cilindric se poate intampla
perforatia. In astfel de ridicini, este rationala utiliza-
rea pivoturilor cilindro-conice sau conice.
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Cauzele perforarii radacinii dentare sunt variate:

— peretii subtiri ai radacinii,

— curbarea radécinii,

— canale radiculare greu permeabilizabile din
cauza depunerii de dentind secundars,

— devierea directiei frezei, — in absenta unui
control vizual al avansarii instrumentului,

— acces dificil la canalul radicular,

— utilizarea unor eforturi excesive la deschiderea
canalelor greu permeabilizabile.

Asemenea complicatie poate fi evitatd prin stricta
respectare a normelor si etapelor de permeabilizare si
de largire a canalelor radiculare.

Discementarea constructiilor restaurative

Discementarea constructiilor restaurative pivotate
este cea mai frecventa complicatie, deoarece protoco-
lul de fixare adeziva a acestor constructii este tratat cu
destula neglijenta — si, ca urmare, se produce pierde-
rea unui numar important de linkuri adezive.

Calitatea fixarii depinde de diversi factori, printre
care intalnim:

— aplicarea corectd, strictd a tuturor manoperelor

— tin4nd cont de biomecanics, retentie §i pre-
parare menajanta a tesuturilor dure dentare,

— izolarea corespunzitoare a cAmpului de lucru
cu rubberdam (sau cu alte sisteme de izolare),

— tratarea corectd a dentinei radiculare,

— perioada de timp suficienta (adecvatd) intre
tratamentul endodontic al dintelui cauzal si
reconstructia lui propriu-zisa,

— alegerea designului de pivot, care ar permite
distribuirea uniforma a sarcinii ocluzale i pas-
trarea structurii dintelui in caz de distructie a
restaurdrii in urma actiunii fortelor ocluzale,
sau ca urmare a unui traumatism,

— formarea ferullei,

— utilizarea unei micropensule de o forma potri-
vita,

— tipul sistemului folosit de adeziv / ciment com-
pozit.

In procesul de fixare a pivoturilor armate cu fibre
la dentina endodonticd cu ajutorul unui ciment ade-
ziv importantd este interactiunea unor astfel de ma-
teriale, ca pivotul, compozitul pentru reconstructia
bontului, cimentul de fixare a constructiei pivotate si
dentina radiculara.

In cazul, in care componentele monoblocului
«ciment-pivot-reconstructie coronard- restaurarea
dentinei radiculare §i coronare» au diferiti indici
chimici si diferite proprietdti mecanice, adica, sunt
nonbiocompatibile, complexul acestor materiale
determina o concentratie mare de solicitare [stress],
conducénd la:

— discementarea adezivi (adicd desfiintarea uni-
tatii monoblocului “ciment-pivot-reconstructie
coronard-restaurarea dentinei radiculare si coro-
nare” datoritd fortelor de tractiune sau de rupere)

— discementarea coezivi (de exemplu, o fracturd
care s-a produs in cadrul aceluiasi material den-
tar datoritd fortelor de tractiune sau de rupere),

— discementarea mixtd (adeziv-coezivd) (de
exemplu, o combinare a discementdrii adezive
cu cea coezivd)

— fractura dintelui (adicd, de multe ori distru-
gand peretele remanent al coroanei si / sau
structura rdddcinii).

Discrepanta considerabild intre diametrul cana-

lului radicular si diametrul pivotului

Cercetarile noastre si rezultatele documentérii bi-
bliografice de ultima oré aratd ca forma pivotului si
raportul configuratiei pivotului cu suprafata partii in-
terioare a canalului radicular sunt foarte importante
pentru discementarea pivotului.

O greseald frecventa este realizarea locasului pivo-
tar mult mai largd decit diametrul pivotului. Ca ur-
mare, acest pivot este fixat in ciment i nu contacteaza
cu dentina peretilor canalari, ceea ce reduce «la zero»
sensul acestei actiuni. Pivotul consolideaza restaura-
rea numai atunci cand contacteaza intim cu peretele
canalului. Pentru a evita eroarea mentionata, putul
pivotar este necesar de a fi format cu un drill de un
diametru corespunzator, livrat prevazator de cétre
producator impreund cu setul standard de pivoturi.

Adesea in zona partii ostiale a canalului radicular
avem de furca cu predominarea diametrului canalu-
lui fatd de diametrul pivotului. Problema respectiva
poate fi o consecintd a distructiei carioase sau des-
tul de frecvent - a interventiei endodontistului, care
creeazd accesul direct cdtre canalul radicular. Aceasta
predominantd poate duce la pierderea constructiei
pivotate datorita faptului ca in timpul masticatiei
solicitdrile transmise dintelui §i prin dinte, prin
constructia pivotatd (prin partea bontului coronar
/“nucleu” sau prin partea intracanalard a pivotului),
vor fi distribuite in interiorul radicini, concentrandu-
se, in asemenea caz, in zona cervicala. Chiar daca
avem posibilitatea de a ajusta pivotul destul de precis
pe % din suprafata partii radiculare rimase, oricum
largirea infundibulara pronuntata a canalului radicu-
lar in partea ostiala ramane drept o contraindicatie
pentru utilizarea pivoturilor fibro-optice standarde. In
cazul unei discrepante accentuate intre diametrul lu-
menului canalului principal si diametrul partii ostiale
pe primul loc apar proprietatile materialului fixator
(CIS sau cimenturi compozite cu dubld polimerizare,
utilizate pentru fixarea pivotului in canal), care se pot
adeveri inapte de a rezista acestei solicitari in partea
ostiald la depasirea unui punct critic oarecare a gro-
simii cimentului respectiv (spatiu > 0,5 mm), pentru
cd intr-o astfel de situatie materialul, cu care vom fixa
pivotul, trebuie sa ofere o elasticitate in interiorul sdu
egald cu elasticitatea tesutului dentinar, in care spriji-
nim constructia pivotatd. Dar asemenea cimenturi de
fixare la momentul actual incd nu au aparut pe piata.

In cazurile in care zona dentinei cervicale este mai
mult sau mai putin pastrata ca volum (iar insdsi den-
tina nu este ramolitd), $i in cazurile in care avem posi-
bilitatea de a reforma (cel putin — la jumdtate) aceasta
largire infundibulara manifestd a canalului radicular
in partea ostiala, — prin prepararea cu ajutorul unui



facer radicular a unui platou de sprijin exprimat (cu o
indltime a bordurii de cel putin 2 mm), pivotul va be-
neficia de o retentie macromecanica destul de buna,
si va efectua, in cele din urmd, un rol pur pasiv, mini-
mizind probabilitatea pierderii constructiei pivotate
in perioada de garantie si oferind mai multe sanse de
prelungire a duratei acestei restaurari.

In celelalte cazuri, singura alternativi este instala-
rea unui inlay turnat, care va spori esential stabilitatea
primara si durata fixarii.

Re-fixarea pivotului fibrilar deteriorat structural

Uneori, medicul decide sé re-utilizeze pivotul fi-
brilar discementat, dacé acesta nu a fost structural de-
teriorat. Experienta noastra singulara si datele biblio-
grafiei moderne indicé faptul cd aceastd optiune este
intr-adevédr o variantd buna, deoarece la dispozitia
stomatologului sta pivotul (sau, mai corect — pivotu-
lui-inlay), caruia i-a fost deja atribuita forma «anato-
micé» a canalului. Tehnica recimentdrii pivotului nu
diferd de cea utilizatd pentru fixarea primara. Daca el
(vizual) prezintd uzuri/ deteriorari, adicd atunci cdnd
vom vedea la extragerea din canalul radicular ca pi-
votul fibrilar nu arata ca o structura solidd si integra,
ci mai degraba ca un element “dezlanat’, — pivotul
este mai bine sd fie inlocuit cu unul nou. Atunci cand
constructia pivotatd (dupéd discementare) s-a aflat o
perioadd indelungata de timp in contact direct cu
lichidul bucal, iarasi nu are sens de a economisi, re-
fixand constructia pivotatd, ci, din contra, — pentru
restaurarea dintelui este rational sé fie utilizat un pi-
vot nou.

Fractura rdaddcinii

Numeroase studii au aratat ca soliditatea structu-
rilor pastrate ale dintelui depinde de cantitatea denti-
nei remanente, si rezistenta la fracturi sporeste odata
cu cresterea grosimii dentinei. Expandarea spatiului
endodontic prin prepararea biomecanica in cadrul
tratarii canalului radicular este insotitd de rezecarea
considerabild a dentinei pentru formarea unui ac-
ces endodontic optim. Aceastd procedura complexa
«sldbeste» [fragilizeaza] dintele (indepdrtind mai
mult de 50% din tesuturilor lui dure) si poate provoca
producerea unor fracturi radiculare orizontale si ver-
ticale.

Tensiunea intracanalara adesea se adevereste a fi
cauza fisurdrii §i fracturarii dintelui si apare, de obi-
cei, in urma aplicérii unor eforturi considerabile la
introducerea in canal a unui pivot conic, mai rar —
cilindro-conic sau cilindric.

Fractura radécinii este una din cauzele posibile
ale complicatiilor asociate cu utilizarea de sisteme pi-
votate, desi insusi pivotul fibrilar nu duce la fracturi.
Cauza fisurdrii este remodelarea incorectd a bontului
si distribuirea irationald a sarcinilor de pe coroana
protetici — pe dinte. In cazul in care pregitim bon-
tul unui dinte tratat endodontic si puternic deteriorat
pentru protezarea ulterioard cu o coroand protetica
totald i, in cazul cAnd avem de a face cu zona de
feruld pastratd, atunci cand dupéa preparare ramane
un volum suficient de dentina ca latime si ca inaltime,

ne putem sprijini cu o coroand artificiala pe portiunea
cervicala si, astfel, avem posibilitatea transmiterii sar-
cinilor ocluzale prin coroana, in principal, spre zona
de ferula a dintelui, si distribuirea ulterioara a sarcini-
lor ocluzale pe contrafortele interne ale dintelui.

Cu toate acestea, la restaurarea dintelui, exista si-
tuatii cand:

— avem o zond feruld putin exprimata sau

inexistenta,

— nune putem sprijini cu o coroand artificiala pe

tesutul dentar.

In asemenea caz instalim o constructie pivotata,
care, desigur, va intra in contact intim cu tesutul den-
tar in zona limitelor preparatiei, dar cea mai mare
parte a solicitdrilor ocluzale va fi transmisd prin
coroand anume asupra bontului coronar restaurat cu
ajutorul unui compozit-core (sau alt material de res-
taurare), si, apoi, prin aceasta constructie constituita,
va fi transmisa intraradicular asupra pivotului si asu-
pra contrafortelor interne ale dintelui.

In acest sens, constructia noastra (si anume —
restaurarea pivotatd), va fi destul de activd, deoarece
ea va participa la toate procesele masticatorii, in toa-
te stress-urile cu care se confruntd acest dinte si lip-
sa posibilitdtii de a transmite direct presiunea de pe
coroand — pe dinte, lipsa ferullei, distructiile dentare
la nivelul gingiei sau inferior acestuia, reprezintd un
factor de risc destul de mare.

Dintii, mai ales cu un singur canal, care suporta
predominant componenta vestibulo-oralé a vectorului
solicitérii vor fi in acest caz, mai putin rezistenti decat
dintii cu o zona feruld, si care ar putea servi drept o
bazé destul de sigura pentru orice tip de constructie.

Atunci cind raportul partii coronare si a celei
radiculare este de 1: 1, sau — si mai §i — 2:1, pivotul
actioneaza ca o parghie cu brat lung si creeazi conditii
favorabile pentru fracturarea [craparea] dintelui.

De foarte multe ori avem de a face cu o stare
asociata cu o recesiune a tesutului o0sos, si distructie a
septurilor interalveolare. Noi instalam pivotul, bazin-
du-ne doar pe cunoasterea lungimii canalului radicu-
lar si lungimii radécinii. In plus, incercam sa respec-
tam raportul dintre partea scufundatd a pivotului in
interiorul canalului radicular si nucleul [core] pivotu-
lui (2:1). Cu toate acestea, frecvent, de prea multe ori
nu luam in consideratie faptul ca pozitia inferioara a
arcadei osoase poate duce la faptul ca respectiva con-
structie pivotata va concentra o solicitare excesiva pe
varful pivotului, crednd la acest pacient o deformare
secundara in timpul masticatiei, iar noi pur si simplu
riscam cu pierderea radacinii ca urmare a producerii
unei fracturi verticale.

Trebuie sd tinem minte ca fractura radiculard
rezultatd in urma tensiunii intracanalare nu este in-
totdeauna usor de diagnosticat din punct de vedere
clinic, chiar si cu ajutorul razelor X. Cu toate acestea,
aparitia unor dureri periodice la muscarea pe dinte,
in care este fixat pivotul intracanalar indicd probabili-
tatea unei fracturi incomplete a radacinii si necesita o
examinare atentd, minutioasd.
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Fractura pivotului

Existd, de asemenea, probleme legate de fractu-
ra pivotului din fibrd de sticld, care sunt, de reguld,
conexe corectiei materialului de fixare (cel mai des
— ciment compozit) cu ajutorul frezei, de exemplu,
in situatia in care pivotul deja este fixat in interio-
rul canalului radicular. Medicul poate presupune la
un moment dat cd din canalul radicular a iesit prea
mult ciment adeziv, si ca el nu este suficient de estetic,
sau cd acest ciment poate fragiliza restaurarea directd
(care intentioneazd sd o instaleze pe pivotul respectiv),
deoarece adeziunea la acest ciment (realizatd prin in-
termediul unui adeziv fotoinitializat) se poate adeveri
a fi destul de slaba. Inliturand cu freza excesul de ci-
ment fixator, medicul intentioneazi sé aplice pe locul
eliberat opacul si nuantele necesare. In acest caz, me-
dicul dentist vreai-nu vreai dar atinge cu freza actio-
nati pivotul si, astfel, il deformeaza (,,dezlineazi,,). In
final, pivotulul va inceta, cu sigurantd, sa corespunda
cerintelor tehnice.

Cu toate acestea, in unele cazuri, este posibila frac-
turarea de la sine a pivotului fibro-optic, ca urmare a
utilizarii unui produs de calitate inferioara, cu matrice
polimera instabild, deetansarea lucrarii. Dacé s-a pro-
dus stirbirea restauratiei, — desigilarea marginala nu
se va ldsa mult asteptatd. Pentru a evita acest lucru,
noi propunem verificarea pivoturilor la soliditate. Cea
mai simpld metoda o reprezinta incercarea de a rupe
pivotul cu degetele (sau chiar - cu clestele-crampon
1M1). In cazul in care pivotul testat nu s-a rupt, acesta
poate fi folosit cu siguranta la restaurarea unui dinte
tratat endodontic.

Fixarea pivoturilor in rdddcini dentare cu modi-
ficdri patologice (distructive) in zona periapicald

Aproximativ la 15% din cazuri se constata lipsa in
canal a cimentului, ce fixeaza pivotul. De obicei, cana-
lul radicular nu a fost obturat, si in toate cazurile s-au
decelat modificari distructive ale tesutului osos in
periapex. Este greu de explicat cauza acestui fapt. Cu
toate acestea, trebuie sa tinem minte cé pentru fixarea
pivotului intraradicular sub restaurare canalul radicu-
lar trebuie sé fie obturat pana la constrictia apicald, iar
pivotul — fixat in canalul radicular cu ciment.

Modificarile distructive ale tesuturile periapicale
pot fi cauzate de alegerea gresitd a lungimii pivotului.
O importanta decisiva ii revine radiografiei. Optiunea
optimd este atunci cand pivotul ocupa 3 / 4 din canalul
radicular, iar raportul dintre partile coronara si radi-
culara a pivotului este de 1:2 — 1:3. Pozitia pivotului,
atunci cand acesta patrunde pe intreaga lungime a ca-
nalului si, in special, atunci cand iese in afara apexului
radicular, se soldeaza, de obicei, cu complicatii.

Prezenta unor schimbari distructive in zona apexu-
lui unei radécini, in care a fost fixat cindva o construc-
tie pivotata indicd necesitatea de retratare, care este
determinaté pentru fiecare caz in mod individual.

Supraevaluarea soliditdtii constructiei pivotate

Una din greselile facute la restaurarea dintilor
tratati endodontic este supraevaluarea soliditatii con-
structiei pivotate datorita faptului ca persistd o opinie

despre autosuficienta restaurdrii unor asemenea dinti
cu pivoturi fibrilare, fard constructii protetice supli-
mentare. Iar din punctul nostru de vedere, aceasta
afirmatie este justa doar pentru grupul dintilor fron-
tali.

Studiile au aratat cd dintii laterali cu distructie
importanta a coroanei dentare (mai mult de 2/3 din
partea coronard) trebuie in orice caz sa fie restabiliti
prin metode ortopedice dupa finalizarea tratamentu-
lui endodontic. Premolarii §i molarii dupé restaurare
pivotata ar trebui sa fie acoperiti cu coroane artificiale
cu pereti subtiri, pentru ca la prepararea in regiunea
coronara si cervicald in vederea instalarii unei con-
structii metalo-ceramice este indepértata o cantitate
mare de tesut sanatos. Ca urmare, sunt distrusi peretii
ramasi ai coroanei dentare, iar bontul este retentio-
nat gratie proprietatilor adezive ale materialelor de
obturare compozite si rezistenta, soliditatea pivotului
fixat.

In cazul in care dintii sunt acoperiti cu coroane
(stantate) cu pereti subtiri, ei vor servi un timp mai
indelungat.

Potrivit datelor obtinute prin efectuarea unor stu-
dii clinice, s-a constatat ci dintii tratati endodontic si
acoperiti cu coroane artificiale, la o reexaminare dupa
5 ani de la tratament s-au adeverit a fi bine péstrati in
94% de cazuri, in timp ce dintii tratati endodontic ce
nu au fost acoperiti cu coroane artificiale — doar in
54% din cazuri.

Concluzii:

In final, trebuie si conchidem, ci nu putem men-
tiona deficienta unei oarecare metode sau a unor mij-
loace si materiale, folosite la retratarea dintilor endo-
dontici cu utilizarea sistemelor pivotate. Cu aceastd
premizd, este evident, cd succesul final al tratamen-
tului depinde oricum de nivelul si aplicarea adecvatdi
a tehnologiilor implementate, materialelor si instru-
mentelor utilizate, dar si mai mult - de cunostintele
si pregitirea profesionald a specialistului, de calitatea
diagnosticului pus si lucrului efectuat.
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TRATAMENTUL CHISTULUI RADICULAR PRIN METODA
THERMAFIL CU UTILIZAREA MICROSCOPIEI ENDODONTICE

( )
Rezumat

Pentru obtinerea unui rezultat pozitiv in tratamentul chisturilor radicu-
lare este necesar de a pune accent in primul rand pe metode cat mai efec-
tive de sterilizare si obturare ermetica a canalului radicular. Toate aceste
manipuldri trebuie efectuate pentru a leza membrana chistului si a distruge
maximal microflora din interiorul lui.

In studiu s-au aflat 20 pacienti cu diagnosticul de chist radicular al din-
tilor mono si pluriradiculari. Toate manipularile s-au facut sub controlul
microscopului endodontic Carl Zeiss.

Summary

For obtaining good results in treatment of radicular cyst is necessary to
put an accent on most effective methods of sterilization and ermetical ob-
turation of the dental canal. All this manipulation will be made to destruct
the cyst membrane microbes inside the cyst.

\ J

Actualitatea problemei

Chistul radicular este un proces cu caracter inflamatoro-distructiv intlnit la
nivelul radécinii dentare (preponderent la apex). Aceastd inflamatie stimuleaza
resturile epiteliale Malassez care se gédsesc in ligamentul periodontal, ducand la
formarea unui granulom periapical. Eventual, epiteliu isi v-a manifesta capacitatile
sale de a preintimpina infiltrarea microbian-granulanta a noilor sectoare de tesut
osos prin formarea unei capsule tapetate epitelial din interiorul formatiunii si prin
lipsa suportului sanguin, granulomul v-a trece in chist.

Pentru a obtine succes in tratamentul terapeutic al chistului radicular, trebuie
de respectat urmatoarele etape de baza:

1) Crearea unui acces corect pentru a obtine o vizibilitate maxima.

2) Prepararea corectd a canalului radicular

3) Sterilizarea multipld a canalului si spatiului chistului radicular.

4) Uscarea adecvata si obturarea ermeticd a canalului radicular.

Scopul studiului este identificarea, sterilizarea si obturarea ermetica tridi-
mensionald a canalului radicular prin folosirea Sistemului Thermafil procedurile
fiind dirijate cu ajutorul microscopului Carl Zeiss.

Au fost trasate urmatoarele obiective:

1) Identificarea si sterilizarea multipla a canalelor radiculare si spatiului de

chist infectate.

2) Obturarea tridimensionala si ermeticd a canalelor centrale si adiacente ra-

diculare.

Materiale si metode

In conformitate cu obiectivele de baza si ipoteza de lucru au fost cercetati 20 de
pacienti (11 birbati si 9 femei) cu varsta cuprinsa intre 16 si 50 de ani cu diagnosticul
de chist radicular. Toti pacientii au fost supusi tratamentului endodontic sub micro-
scopul endodontic Carl Zeiss, aplicindu-se regula 4S de sterilizare endodontica:

1) Sterilitate endodonticé prin procedura de lirgire instrumentala de canal.

2) Sterilitate endodontica prin procedura de irigare medicamentoasa de canal.

3) Sterilitate endodontica iriganta preobturativd, fara aplicarea apei oxigenate

sau a altor componente gazante.

4) Sterilitate endodonticd prin obturare tridimensionala de canal.

La prima vizitd a pacientului, tratamentul incepe cu crearea accesului spre cana-
lele radiculare cu ajutorul frezelor sferice diamantate de dimensiune corespunzatoare
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54 Fig 2. Aprecierea lungimii de lucru.

si obtinerea unui cAmp operator maximal prin inde-
partarea tesuturilor dentare rdmolite (afectate) pana la
tesut dentar dur. Urmatorul pas este izolarea cAmpului
de lucru cu ajutorul sistemului Kofferdam si pozitiona-
rea microscopului deasupra campului operator. (figl).

Fig.1 Microscopul endodontic Carl Zeiss

La etapa urmaitoare se face acces spre canalele
radiculare si permiabilizarea acestora cu ajutorul in-
strumentariului manual (K-files, H-files) si a sol. de
EDTA 15%. Canalul dentar se lirgeste manual pand la
limitele nr. 20 ISO. Toate manipularile se efectuiaza in
vizorul microscopului Carl Zeiss si a apexlocatorului.

Se iriga canalul radicular cu NaOCl 4% (hipoclo-
ritul de natriu) cu ajutorul seringii endodontice la-
sandu-se pe o perioada de 5-7 min. NaOCI prezinta
20°C, asigurd un efect bactericid inalt.

Dupi ce si-a facut efectul antiseptico-diluant, hi-
pocloritul de natriu este indepartat din canalul dentar
cu ajutorul ultrasunetului si a acelor calibrate endo-
dontic, pe un timp de 7 min. prin miscéri de intra-
re si iesire din canal. Dupd prelucrarea cu ultrasunet
canalul radicular este irigat abundent cu H2O si este
uscat adecvat folosind conurile absorbante de hartie.
Urmeaza cercetarea minutioasa a peretilor canalului
radicular la microscop pentru depistarea canalelor ac-
cesorii sau a impuritétilor de canal.

Fig 3. Dintele 45 imediat dupad obturare.

La urmitoarea etapa se face prelucrarea cu EDTA
de 15% si folosirea instrumentariului mecanic de pre-
lucrare a canalului radicular (ProTaper) dupd scara de
lucru a filelor. Instrumentariul mecanic ajuta la per-
miabilizarea si prepararea usoara a canalului radicular
cu crearea unui contur de con canalar si indepértarea
ramdsitelor din spatiul radicular. Ajungand la dimen-
siunile nr. 35-40 ISO, canalul radicular este irigat cu
sol de NaOCL timp de 3 min., apoi cu H2O si ultrasu-
net pe 5 min. Aceastd etapa se mai repeta o data.

Spre final canalul dentar este uscat adecvat, pentru
a indepérta maximal posibil umiditatea din canal dar si
a continutului periapical, urmatd de stabilirea lungimii
de lucru, folosind veriferele din setul Thermafil.(fig 2).

Dupi stabilirea lungimii de lucru, canalul radicu-
lar este supus cercetdrii in repetat la microscopul en-
dodontic si uscandu-se este pregitit pentru obturare.

Etapa finala consta in introducerea in canalul
radicular a conului Thermafil de dimensiune cores-
punzatoare si obtinerea unei radiografii de control a
dintelui tratat.(fig 3).

La a doua vizita dintele este restaurat prin folo-
sirea materialelor de compozite moderne (Esthet-X)
cu respectarea si a reliefului ocluzal ghidat, pacientul
fiind luat la evidenta de dispensar.

Monitorizarea roentghenologica se face la 3, 6 si
12 luni.

La toti pacientii supusi tratamentului s-a obtinut
regenerarea tesutului periapical in 97% din cazuri lu-
ate in studiu.

Caz clinic:

Pacienta M.N. fisa de evidentd stomatologica
nr.20, anul nasterii 1986, a solicitat asistentd stomato-
logica in Clinica Stomatologici ,,Fala-Dental®

Acuze: Senzatie de greutate in regiunea d.45 la
percutia in ax, sensibilitate la presiune in timpul mas-
tecatiei pe d.45.

Din anamnezd: In perioada 11.04.2009, dintele 45
a fost restaurat ca urmare a cariei cornice profunde

Fig 4. Dintele 45 |a 6 luni dupd tratament.



si defectului cuneiform. La momentul adresirii resta-
urarea era prezentd pe dintele 45. Percutia sensibild,
palparea mucoasei la nivelul proiectiei apexului d.45
dolora.

Radioviziografie 45: Focar cu limite clare de lizd
osoasa uniform conturatd, pana la 1 cm. la apexul ra-
décinii d.45.(fig 2).

Densitatea in focar prezinta 6 unitati conventionale.

Diagnoza: Chist radicular al d.45.

Tratament: Trepanarea dintelui pe suprafata masti-
catorie, aplicarea sistemului de izolare cu Kofferdam.

Acces la cele trei zone anatomice: platoul camerei
pulpare, orificiul radicular si constrictia apicald.

Prelucrarea instrumentala in debut cu instrumenta-
riul manual (K-file. H-file), continuat de sistemul Pro-
taper. Prelucrarea medicamentoasd cu EDTA si NaOCl
4% pe perioade cuprinse intre 5-7 min, in combinatie
cu ultrasunetul si H20. Uscarea adecvatd a canalului
dentar si obturarea ulterioara cu Thermafil.

Radiovizigrafia d 45: Se determina o sigilare uni-
formd a intregului spatiu canalar, pana la apexul fizio-
logic.(fig 2). Obturarea definitiva a dintelui cu materi-
al fotopolimerizabil (Esthet-X).

Din date: La 6 luni dupa tratament, pacienta nu
prezintd acuze. Percuria indolora, culoarea si integri-

tatea coronara in norma.

Radioviziografia: Se determind refacerea integrita-
tii osoase la nivelul apexului 45. Densitatea in focar
numadra 140 unitati conventionale.(fig. 3).

Recomandiri: Respectarea igienei cavitatii bucale,
cu control in dinamica la fiecare 3 luni.

Concluzie: Luand in consideratie rezultatele obti-
nute in urma analizei obiective, radiologice si radiovi-
ziografice, concluzionam urmatoarele:

o Identificarea canalelor multiple radiculare cu
ajutorul microscopului Carl Zeiss si aplicarea
metodelor de sterilizare prin lavaj abundent cu
NaOCL 4% (20°C) in combinatie cu ultrasu-
netul asigurd sterilizarea necesara a disparitiei
chistului radicular.

o Metoda de obturare tridimensionald cu sistema
Thermafil demonstreaza incd o datd obtinerea
succesului in tratamentul terapeutic a chistului
radicular, astfel marind longevitatea dintelui
tratat.

Bibliografie:
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TRATAMENTUL RATIONAL A CHISTULUI RADICULAR

Rezumat

12 luni.

Au fost supusi BioR-terapiei endodontice 54 de dinti la 45 de pacienti
afectati de chist radicular. BioR a manifestat capacitati majore de stimulare
a neoosteogenezei reparative cu refacere osoasa totala in termen de pand la
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Summary

months.

RATIONAL TREATMENT OF RADICULAR CYST

Forty-five patients having 54 cyst-affected teeth received endodontic
treatment with BioR. BioR manifested high stimulating capacities of re-
parative neoosteogenesis leading to a total bone recovery within up to 12

Actualitatea problemei:

Cercetarile ultimilor 10 ani (boposckuii E. B., u mp., 2000; Hukommmuns A. K.,
1999; Ursu E., 2000; Stoica I. Si coautorii, 2004) au evidentiat o rata inaltd de com-
plicatii (50-70%) provocate de formele distructive ale periodontitei apicale croni-
ce. Astfel, rata rezultatelor insuficiente in cadrul terapiei endodontice a dintilor
pluriradiculari cu aceastd patologie, conform datelor autorilor enumarati, atinge
cifra de 95%. Totodata, dintre 6-7 dinti extrasi la pacienti intre 35-55 de ani, pe-
riodontitei apicale cronice ii revine cifra de 61%. Conform datelor unor clinici,
focarele periapicale de infectie cronicé prezintd un pericol eminent de dezvoltare al
afectiunilor cardio-vasculare, diabetului zaharat, provocind si consecinte de ordin

clinic general.
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Eficienta terapeuticé in ,,bay“ chist radicular este
conditionatd de mai multi factori:

- Prepararea biomecanica a canalului;

- Irigérile si pansamentele medicamentoase cu

propriitati antibacteriene si osteoinductive;

- Sigilarea tridimensionald a spatiului endodon-
tic cu reconstruirea formei anatomice a coroa-
nei dentare si restabilirea functiei ocluzale.

Accesul la cele trei nivele anatomice: camera pul-
para, orificiile radiculare si apexul fiziologic se va
efectua prin prepararea biomecanicé a canalului, uti-
lizand instrumentele endodontice moderne ProTaper
universal, Pazfaielor etc.

Majoritatea cercetarilor stiintifice dedicate prepa-
ratelor de irigare si pansament medicamentos de ca-
nal sustin necesitatea combaterii osteolitice pentru a
contribui la accelerarea proceselor osteoreparatorii.

Hipocloritul de sodiu (NaOCl), una din cele mai
performante solutii antiseptice de canal prezinta un
pH alcalin ce dezintegreaza membrana citoplasmatica
microbiand prin inhibarea ireversibila a enzimelor, le-
zarea biosinteticd a metabolismului celular si degene-
rarea fosfolipida, cauzata de procesul de peroxidare a
lipizilor. Propriitatile hipocloritului de sodiu se carac-
terizeaza prin capacitatea de descompunere a substan-
telor organice degradate din canal, eliberand oxigen si
clor, concomitent menifestand actiuni antibacteriene
si actiuni mecanice de indepartare a resturilor organi-
ce. Nivel de sterilitate cu NaOCl este de 50%.

Un rol deosebit in stomatologia modernd li se
acorda cercetirilor stiintifice ce studiazd actiunea pre-
paratelor antibacteriene si osteoinductive cu continut
de hidroxid de calciu in canalele radiculare infectate.

Totodata, acesti autori mentioneaza si dezavanta-
jele NaOCl si hidroxidului de calciu ce se manifestd
prin:

- Actiune moderata citotoxicd;

- Capacitati de iritare si necroliza la contact di-

rect cu tesuturile gazda;

- Incapacitatea de a penetra iregularitatile siste-
mului canalar etc.

Elaborarea tehnologiilor de obturatie radiculara
cu sistemul ,,Thermafil®, ce contine gutapercé, a ridi-
cat eficacitatea terapiei endodontice la un nivel deo-
sebit de performant. Astfel, aplicarea corecta a acestui
sistem, minimalizaeaza constrangerea de polimeriza-
re a gutapercii, realizind obturarea uniforma, tridi-
mensionala a spatiului endodontic (Pagmmuckuit C.
B.. 2002, Ckpumnnuxosa T. I1., 2006).

Asadar, cercetarea remediilor terapeutice, ce ar fi
biocompatibile cu tesuturile gazda a desmodontului
lezat si ar spori in termeni redusi vindecarea ramane
actuala pand in prezent.

Multitudinea influientelor distructive in comple-
xul parodontal, iar in cadrul ,,bay“ chistului cu mani-
festari grave locale si generale, precum si necesitatea
elaborarii unei terapii biocompatibile fata de tesutul
gazda au impus studierea preparatului autohton BioR.
De mentionat ca preparatul a mai fost supus cercetéri-
lor si in lucririle ce vizau tratamentul cariei profunde,

pulpitei acute de focar si periodontitei cronice apicale
(Cartaleanu A., 1998, Ursu E., 1999, 2000), precum
si la tratarea altor afectiuni stomatologice (Rudic V si
coautorii, 2004). Preparatul BioR s-a dovedit a fi bi-
ocompatibil cu tesutul gazdd, fira a prezenta efecte
adverse.

Cele expuse ne-au motivat sa studiem posibilitatea
sporirii eficacitatii tratamentului prin administrarea
fono-ionoforeticd a BioR-ului in terapia endodontica
a ,,bay“ chistului, dar neaparat concordand cu tehno-
logiile moderne de largire, sterelizare si obturare tri-
demensionala de canal, capabile sa majoreze sterilita-
tea NaOCl la 100%.

Scopul lucrarii il constituie elaborarea metodei
rationale si eficiente de tratament al chistului radi-
cular cu aplicarea fono-ionoforetica a preparatului
BioR.

Realizarea scopului a conturat obiectivele aborda-
te pe parcurs:

1. Estimarea eficientei terapeutice a BioR-ului in-
dus prin efecte ultrasonice si termice (sistemul
»Thermafil“) in tratamentul modern endodon-
tic al chistului radicular;

2. Estimarea eficientei terapiei de refacere directa
a dintilor tratati endodontic prin utilizarea ra-
sinilor compozitionale moderne.

Materiale, metodele de tratament si cerceta-
re:

In conformitate cu obiectul de baza al investigatiei
si ipoteza de lucru, am initiat cercetari clinice si para-
clinice la 45 de pacienti cu varsta cuprinsa intre 16 si
59 de ani. Au fost supusi tratamentului endodontic cu
BioR (lotul experimental) 54 de dinti si alti 10 dinti
(lotul de referintd) au fost medicati cu solutie de 3%
hipoclorit de sodiu. Pacientii ambilor grupuri au fost
monitorizati la 1 luna, 3, 6, 12, 24 si 48 luni post-tra-
tament endodontic si restaurativ.

Pentru a diagnostica am utilizat datele clinice si
paraclinice (radioviziografie, apexlocatie).

Radioviziografia a fost executata la aparatul ,,Iro-
phy Trex®, unde in functie de recipient pentru razele
roentgen s-a utilizat sensorul miniatural HDS. Din
contul sensibilitatii majore al sensorului, timpului de
expozitie s-a minimalizat cu 80-90%, timp in care,
imaginea radioviziografica de pe monitor putea fi su-
pusa urmétoarelor actiuni:

1. Reglarii claritatii, luminozitatii si contrastului;

2. Evidentierii tesuturilor cu densitate identica,

prin intermediul saturatiei de culoare a am-
prentei;

3. Masurdrii distantei cu o precizie de pana la 0,1

mm, chiar si de pe linie curbé;
4. Evidentierii fisierilor si pastrarii fotografiilor;
5. Prognozirii si demonstrarii rezultatelor finale
de tratament, comparand la necesitate cu date-
le fixate anterior;

Radioviziografic a fost diagnosticat ,,bay“ chistul

manifestat prin:



a. Radio-transparenta tisulara osoasa crescuta de
forma ovala-sfericd, omogena a céte 8,5-15-
mmy;

b. Conturarea pronuntatd a hotarelor focarului
distructiv cu uniformitate clara;

c. Corticala interna intrerupta pe zona de distru-
gere 0s0asa.

Radioviziografia a determinat si densitometria zo-

nelor lezate osoase.

Apexlocatia, ca metoda de cercetare, se bazeazi
pe diferenta rezistentei electrice dintre tesuturile moi
ale mucoasei bucale si celei periapicale si este net su-
perioard, prezentand propriititi de precizie inalta in:
determinarea sectorului ingust pe canal in limitele a
0,5mm, rapiditatea in determinarea apexului cu 50%
mai mare vis-a-vis de metoda in rutind; rezultate per-
formante, chiar si in cazul contraindicatiilor utilizirii
metodelor radiologice.

Pentru modelarea canalelor radiculare au fost uti-
lizate metodele sistemelor mecanice ProTaper si ul-
trasonice ,,Cavitron-Endo“ (Dentsply, USA).

Asa dar, sistemul ProTaper include opt freze de
largire a canalelor radiculare, utilizdnd tehnicile
Crow-Down (patru variatii).

Procedura ultrasonicd, functioneazi in baza a
doua principii — de prelucrare instrumentala (efectul
de cavitatie) si de irigare permanentd. Aparatul ,,Cavi-
tron-Endo” functioneazi in regim de frecventd mica
25000Hz, transmitadnd undele spre failul respectiv.

Efectele de curatare mecanicd, ultrasonica si acti-
une fonoforeticd obtinute prin medicatia cu NaOCl si
cu BioR (lotul experimental) si NaOCI (lotul de refe-
rintd) au aprovizionat sterilitatea la nivel de 100%.

Procedura de obturare radiculari a fost executats,
utilizand sistemul endodontic modern ,Thermafil®, in
cazul ambelor loturi. Sistemul include: soba Therma
Prep Plus, verificatoare cu functie de cliseu si etalo-
nare, obturatoarele (Therma Filele) in forma de tija
conicd din masi plastica si acoperitd cu gutaperca. In
rol de sealer, a fost intrebuintat ,,ThermaSeal — masa
epoxida, primar plastica.

Metoda de tratament cu BioR-ul concentrat, in
spatiile endodontice tridimensionale si cel periapi-
cal, combinatd cu efectele ultrasonice si ionoforetice
a fost certificatd cu un brevet de inventie MD2606 G2
2004.11.30.

Dintii tratati endodontic au fost restabiliti prin
metodele simpla si complicatd, folosind compozitele
moderne Esthet-X; Point-4; Ceram-X; Tetric Ceram
si Gradia Direct.

Rezultatele obtinute:

Prima etapid a tratamentului endodontic include
largirea canalelor radiculare cu ajutorul sistemului
Pro Taper, Pazfaile, sistemul ultrasonic. Au urmat
etapele doi, trei si patru: obturatia, utilizdnd sistemul
»Thermafil, medicatd cu BioR — lotul experimental
si NaOCl — lotul de referintd; radioviziocontrolul;
obturatia definitivd cu unul dintre compozitele mai
sus enumerate.

Dupd o luna de evidenta post-terapeutica, in lotul
medicat cu BioR au fost determinate radioviziografic
10% de cazuri de osteoreparare. Totodata, in lotul de
referinta, hipocloritul de sodiu nu a indus nici un caz
de osteoreparare totala, iar in 20% de cazuri s-a de-
terminat pastrarea“bay“ chistului, fard schimbiri. In
40% de cazuri s-a determinat, radioviziografic, rege-
nerarea a peste % si sub ¥ din ariile lezionale.

Obturantele de canal, in ambele loturi etansau
uniform spatiul endodontic.

La trei luni de evidentd terapeutica in lotul medi-
cat cu BioR au dispdrut cazurile de regenerare a sub
Y din tesut osos, in schimb, a crescut pana la 70% de
cazuri de vindecare a peste ¥ din volumul lezional cu
vindecare totald in 30% cazuri. De altfel, BioR apli-
cat endodontic prin metodele fono- si iono — foretic
a prezentat inalte propriitati de regenerare a zonelor
osoase lezate de ,bay“ chist, chiar si in primele trei
luni de tratament.

In lotul de referinta au fost determinate 60% de
cazuri de regenerare a peste % din zona lezionatd si
20% de cazuri de lipsd a proceselor osteoreparative.

Datele paraclinice a lotului medicat cu BioR, la 6
luni de evidenta, au ilustrat o vindecare totald a tesu-
tului osos in 88,88% de cazuri, iar in 11,12% de cazuri
s-a determinat anularea proceselor patologice in a
peste ¥ din aria lezionala.

Monitorizarea clinico-radioviziografica peste 6 luni
postmedicatie cu hipoclorit de sodiu a determinat doar
20% de cazuri de disparitie totald a focarelor de osteoliza.
Totodata, la aceasta etapa de evidenta sau depistat 20%
de cazuri de lipsd a proceselor osteoreparative si 40% de
cazuri de regenerare a peste % din aria lezionala.

In toate cazurile de evidenta post-terapeuticd (am-
bele loturi) nu sau evidentiat, radiografic, schimbari
in calitatea obturatiilor endodontice, ele pastrandu-se
uniforme pe intreaga lungime de canal.

Tabloul clinic cu disparitie completd a focarelor
patologice, determinate de ,,bay“ chist, a fost stabilit
in 100% de cazuri la un an de evidenta post BioR te-
rapie. De asemenea a avut loc restabilirea trabeculelor
osoase, corticalei interne si spatiului periodontal. O
situatie similara s-a urmadrit si la celelalte etape de evi-
denta (24 si 48 luni).

In lotul tratat cu hipoclorit de sodiu, la aceeasi pe-
rioadd de evidentd, s-au atestat doar 25% de cazuri de
regenerare completd a ariilor lezionale, tendinta care
peste 24 de luni a atins 50% si abia peste 48 de luni a
prezentat 100% de cazuri de vindecare.

La 24 de luni, radioviziografia a determinat in 3
cazurj pastrarea fara schimbari a zonelor osoase afec-
tate de ,,bay“ chist si doar la 48 de luni, acestea au fost
lichidate.

Remarcam faptul ca procesele regeneratorii au
fost reactivate de BioR — preparat de o inalta capaci-
tate modulatoare.

Toti dintii din ambele grupuri de cercetare dupa
terapie endodontica de BioR, respectiv NaOCl au fost
supusi restaurarii morfo-functionale cu implementa-
rea sistemelor compozitionale moderne.
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Tratamentul restaurativ postendodontic a menti-
nut cu strictete regula ,,3R" Ca rezultat s-au obtinut
: Intarirea structurii dentare remanente — ranfosare;
inlocuirea structurii dentare pierdute — refacere; asi-
gurarea unei coeziuni bune dintre structurile rema-
nente si cele refacute prin — retentie.

Algoritmul regulii ,,3 R:

1. Procedura de determinare a formei dintilor
afectati;

2. Igienizarea profesionala cu paste speciale, fara
fluor si periute rotative, si s-a determinat spectrul de
culoare. S-a curatat smaltul remanent si cel al dintilor
invecinati;

3. Regiunea dintelui anesteziat anterior (pentru re-
alizarea tratamentului endodontic) apoi izolat cu Ra-
berdam este pregatitd pentru administrarea compozi-
tului selectat dupé culoare si grad de transparenta;

4. Administrarea compozitului in functie de meto-
da de restabilire — simpla (in 10 etape) sau complicatd
(in 12 etape) a inclus procedurile de sterilizare medi-
camentoasa, formarea licasului in canal (la necesitate)
pand la 3,5-4mm profunzime, gravarea, spalarea si us-
carea. Au urmat bondingarea si administrarea compo-
zitului selectat in straturi subtiri pe peretii adanciturii,
apoi prin fotopolimerizarea fiecarei portiuni s-a refacut
centrul luminos al dintelui. Remarcam c4, la refacerea
simplé sunt péstrati toti sau o parte din peretii cavitatii
preparate, pe cand la cea complicata, ei pot lipsi total
sau partial (adicd mai mult de % din peretii coronari).
In cazul refacerii complicate adancitura este obligatorie
si ea va atinge lungimea maxima posibila (4-6 mm);

5. Urmeaza substituirea dentinei parapulpare si
periferice, apoi finalizarea prin aplicarea straturilor
de compozit transparent conform spectrului de culori
selectate. Totodats, la restabilirea punctelor de contact
intre dintii vecini s-a apelat la penele transparente;

6. In final s-au corectat cu ajutorul frezelor forme-
le si structurile anatomice, apoi a urmat slefuirea si
lustruirea cu sisteme de tipul Enhance (Dentsply)

Obligatoriu, la etapa de prelucrare finald, s-au in-
laturat supracontactele ocluzale.

Discutii:

Compartimentul dat face o apreciere retrospecti-
va a materialului investigat si trece in revistd cele mai
semnificative rezultate, obtinute in cursul realizérii
scopului si obiectivelor lucrarii:

S-a constatat cd proprietdtile antiseptice ale BioR-
ului nu le depaseste pe cele ale NaOCl-ului. Ins, cerce-
tarile admit ipoteza ca nu compozitia minerala si par-
ticularitatile antibacteriene vor fi cele mai importante
constante in cazul unui preparat de medicatie endo-
dontica a ,,bay* chistului, ci capacitatea lui de a asigura
modularea imunitatii si activititii osteoregeneratoare
in scopul revitalizarii tesuturilor parodontale lezate.

Analizand rezultatele obtinute in urma monitori-
zdrii clinice, paraclinice, osteodensitometrice si radi-
oviziografice conchidem:

1. BioR se manifestd biocompatibil fatd de tesutul

gazda, afectat de ,,bay”“ chist;

2. BioR sporeste in mod vadit procesul de revita-
lizare imuno-osteoinductiva a tesuturilor afec-
tate comparativ cu hipocloritul de sodiu.

Astfel, BioR-ul poate fi catalogat ca fiind un pre-

parat capabil sa moduleze activitatea proceselor oste-
ogenerdrii reparative, stimuland capacitatea imuna a
celulelor spatiului afectat (pe parcursul a 9 ani nu au
fost diagnosticate recidive).

Concluzii:

1. La o lund post-terapeutica a ,,bay” chistului, BioR
a demonstrat actiuni de imunomodulare locali si
o crestere a proceselor osteoreparative in mod ple-
nar. Eficienta terapeutica a BioR-ului medicat prin
fonoforeza si ionoforeza, in tratamentul endodon-
tic modern a chistului radicular (dupa 6 luni de
evidentd radioviziografic) s-a prezentat prin dis-
paritia totala a ariilor lezate in 89%. Revitalizarea
s-a determinat peste 12 luni de monitorizare si s-a
péstrat pe intreaga duratd de evidenta 9 ani);

2. Alegerea metodei de restabilire a dintilor tratati
endodontic cu BioR (NaOCI) corespunde gradu-
lui de dezintegrare coronara. Dintele tratat endo-
dontic cu coroana pastraté total sau partial a fost
supus terapiei restaurative directe simple. Dintii
distrusi cu % si mai mult din volumul coronar au
fost supusi tratamentului restaurativ direct, alter-
nativ, fara utilizarea pivotilor, apelind obligatoriu
la sisteme adezive de ultima generatie;

3. Evaluérile clinico-radioviziografice a eficientei
terapeutice a hipocloritului de sodiu 3% pe du-
rata de 9 ani post-tratament endodontic, apreci-
aza preparatul ca fiind un antiseptic performant,
péastrand sterilitatea endodonto-parodontald pe
intreaga perioadd de evidentd. In acelasi timp, hi-
pocloritul de sodiu actiunand citotoxic, franeaza
procesele de vindecare totala de 2-4 ori, compara-
tiv cu BioR.
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UTILIZAREA IN PRACTICA STOMATOLOGICA A
MATERIALULUI PENTRU OBTURAREA CANALELOR
RADICULARE PE BAZA DE RASINI AH PLUS

Rezumat

Succesul in terapia endodonticd depinde de modul tratamentului chi-
mico-mecanic al canalelor, materialul pentru obturarea intracanalard si de
calitatea obturatiei de canal. La 19 pacienti sub supraveghere s-a efectuat
prelucrarea endocanalara medicamentoasd, mecanica si obturarea intraca-
nalara la 25 de dinti cu utilizarea materialului pe bazd de risini epoxide
,»AH Plus”

Summary
STOMATOLOGICAL PRACTICAL USE OF THE MATERIAL FOR FI-
ILLING OF RADICULAR CANNELS ON RESIN-BASED MATERIAL
AH-PLUS

The success of endodontic therapy depends on the chemical-mechani-
cal treatment of the canals, and intracannel filling material for filling the
channel quality. In 19 patients under surveillance was conducted endocanal
drug processing, mechanical, and intraductal filling 25 teeth with the use of
epoxy resin-based material, ,,AH Plus”.

\ J

Actualitatea temei

In urma tratamentului unor complicatii ale cariei dentare (formele acute si
cronice ale pulpitei, parodontite apicale), dar si in alte situatii (necroze trauma-
tice, extirpari pulpare in scop protetic reobturari etc.) canalele radiculare trebuie
evidate de continutul lor, apoi obturate. Pentru obturarea canalelor noi am folosit
endoermeticul pe baza de résini epoxide AH Plus.

Obiectivul lucrarii

Prelucrarea calitativa medicamentoasa si obturarea tridimensionald a canalelor
radiculare cu utilizarea endoermeticilor duce la un rezultat pozitiv si reusita trata-
mentului. S-a utilizat materialul pe bazé de rasini ,,AH Plus” la 19 pacienti.

Material si metode

O clasificare care imparte in doud categorii materialele de obturare intracana-
lara este:

o paste resorbabile (materile pentru obturatii de canal temporare)

o materiale pentru obturatii de canal de duratd (din acest grup fac parte ci-

menturile de canal, materiale de sigilare (sealers) si conurile (filers).

Un material de obturare intracanalard de durata care face parte din grupul ma-
terialelor pe bazd de rasini epoxide este ,,AH Plus”.

Materialele pe bazé de rasini au un sir de caracteristici pozitive :

o proprietéiti bune de manipulare (sunt plastice, usor de introdus in canal) ;

 timpul indelungat de lucru (minim 4 ore la temperatura de 23°C);

 timp indelungat de priza (minim 8 ore);

o sunt inerte fata de tesuturile periapicale ;

 sunt stabile in canal, rezistente la umiditate ;

o sunt termorezistente, fapt ce oferd posibilitatea utilizarii acestui material

impreuna cu gutaperca fierbinte (pot fi utilizate cu sistemul Thermafil);

« sunt radioopace .

Materialul ,,AH Plus” este endoermetic pe baza de polimeri epoxido aminici,
elaborat si imbunitétit pe baza succesorului ,,AH-26". Acest material are doua for-
me de livrare: in tuburi (pasta A si B), pentru malaxarea manuald, si AH Plus Jet cu
o seringa malaxatoare pentru introducerea intraorald oferind exactitate, confort si
economie a timpului.

Prof. univ. Gheorghe
Nicolau, Mihail Barbut,
lurie Marina

USMF "N.Testemitanu",
Facultatea Stomatologie
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»AH Plus” este un sistem pastd-pasta care este
usor de dozat si de malaxat cantitatea necesard a ma-
terialului. Dupa malaxare are o consistentd care este
usor de manipulat i se introduce cu usurintd canalul
radicular, usor se aplica si pe conul principal, bine se
adapteaza pe peretii canalului, poate fi utilizat pentru
obturarea la rece cit si folosit cu gutaperca fierbinte.

S-a efectuat tratamentul endodontic la 19 pacienti
la 25 de dinti cu diagnosticul de pulpita difuza, pul-
pitéd cronica fibroasa si extirpare cu scop protetic. La
toti pacientii sub anestezie localé s-a efectuat izolarea
cimpului operator cu aplicarea coferdamului. Crearea
accesului catre orificiile canalelor, ldrgirea mecanica
cu redarea conicitatii si continuitatii canalului sa efec-
tuat cu utilizarea instrumentelor rotative ProTapere
si Sistemului GT cu ajutorul piesei endodontice Tri
Auto ZX (]J.Morita).

In timpul prelucrarii mecanice instrumetele se lu-
brifiau cu ,,Glyde” si irigarea ulterioara a canalelor cu
hipoclorit de sodiu 3%, uscarea cu conuri de hirtie,
aplicarea materialului endocanalar ,,AH Plus” si ob-
turarea cu conuri de gutaperca. S-a efectuat controlul
radiologic imediat dupd plombarea canalelor radicu-
lare, dupd o perioada de jumdtate de an, un an, 2 si 4
ani dupa plombare. La toti pacientii nu s-au observat
discomfort la percutie, nu erau schimbdri de culoare
la nivelul tesuturilor dentare dure, radiologic nu s-au
observat schimbari ale tesuturilor periodontale si se
observa continuitatea opacitatii obturérii canalelor.

Diverse investigatii au demonstrat cd ,,AH Plus”
dupa prizd nu elimina formaldehida, si acest material
nu prezinta efecte genotoxice si mutagenice. Printre
tote calitatile pozitive acest endoermetic are avantaj
ca nu schimba culoarea dintelui in timp si are o buna
reusitd a tratamentului la dintii laterali cit sia grupu-
lui frontal de dinti.

Concluzii

In urma folosirii sealer-ului pe baz de rasini ,,AH
Plus’, datorita caracteristicii compozitionale, timpului
indelungat de lucru, manipularii usoare ale materia-
lului s-au obtinut rezultate foarte bune in tratamen-
tul pacientilor cu pulpite si supusi extirparii pulpare
cu scopul tratamentului protetic. Nu au fost schim-
bari ale tesuturilor dentare dure. In urma investigati-
ilor radiologice, canalele radiculare sunt radioopace
clar vizibile, starea tesuturilor periodontale a fost fara
schimbri .
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MONITORIZAREA STARII PARODONTIULUI
N TRATAMENTUL ORTODONTIC
ALANOMALIILOR DENTOMAXILARE

Rezumat

Scopul lucririi a fost de a monitoriza si ameliora starea parodontiului in
anomaliiile dentomaxilare, prin realizarea tratamentului ortodontic com-
plex.

Obtinerea nivelului de insdnatosire parodontald prezinté diferite valori,
dependente de tipul aparatului ortodontic utilizat si de terapia medicamen-
toasa. Rezultatele determinate posttratament acordd suprematie tratamen-
tului ortodontic cu aparate fixe, versus celui cu aparate mobilizabile.

Cuvinte cheie: anomalie dentomaxilard, afectiune parodontald, trata-
ment ortodontic.

Summary
THE MONITORING OF THE PARODONTUM STATUS IN ORTHO-
DONTIC TREATMENT OF DENTO-MAXILLARY ANOMALIES

The purpose of the work was to monitor and improve the condition of
the parodontum in case of dento-maxillary anomalies through carrying on
a complex medicamentary orthodontic treatment.

The truthful obtaining of the posttreatment parodontal recovery pre-
sented different values depending on allegiance to the group and and va-
riety of the used orthodontic apparatus — in 83,4% patients treated with
fixed appliances and 62,9% of those treated with removable appliances, this
rendering supremacy to complex orthodontic treatment with fixed appli-
ances.

Keys words: dento-maxillary anomalies, periodontal disease, ortho-
dontic treatment.

Actualitatea temei

Actualitatea temei este determinata de cresterea continud a frecventei anoma-
liilor dentomaxilare (AnDM) si a afectiunilor parodontiului marginal la populatie,
in special la copii si tineri. Frecventa afectiunilor parodontiului la copiii din Repu-
blica Moldova atinge la virsta de 15 ani 96,8% [1]. Frecventa AnDM are tendinta
de crestere, descrisa de multi autori si prezinta variatii de la o colectivitate la alta.
In Republica Moldova s-a determinat o prevalenti de 25,2%o + 0,4%0 a AnDM la
adolescentii de 16-17 ani [2]. Dorobat V. si colab. (2001) au relevat la virsta de 7
ani o frecventi de 71,6% a An.D.M [3]. In SUA 75% din copiii de 6-11 ani prezinti
AnDM [4]. In Rusia AnDM afecteaza 49% din copii in dentitia mixti si 35% — in
cea permanentd (Xopommnkuna @., 1994).

Problema corelatiilor ortodontico-parodontologice evidentiaza faptul ci ano-
maliile dentomaxilare sint o conditie favorabila de aparitie si de sustinere a cauzei
principale a afectiunilor parodontale — placa bacteriana.

Dereglarea troficii parodontale si, respectiv, inrautatirea microcirculatiei va-
selor periferice are loc pe contul schimbului conditiilor de solicitare a grupurilor
separate de dinti, ceea ce provoacd un stres suplimentar in tesuturile periodontale
si ale parodontiului in intregime [5, 6, 7].

Astfel, anomaliile dentomaxilare, indeosebi disarmoniile dentoalveolare cu in-
ghesuiri, provoacd deregléri in arhitectura dentogingivald, ceea ce genereaza spre
aparitia locurilor de retentie cu autocuratare dificild i, ca rezultat, acumularea
progresiva a depunerilor dentare; suprasolicitari traumatice dentoparodontale si
ocluzale [1, 3, 6, 8].

Masurile ortodontice trebuie sd asigure profilaxia sau interceptia leziunilor
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parodontale (Bassigny, Chabre, 1984). Aceasta opinie
este sustinutd si de C.B.Ymurosckuii (2003): ,,Inlatu-
rarea anomaliilor dento-maxilare, indeosebi legate
de inghesuirile dentare, poate fi si trebuie privitd ca
element important in profilaxia afectiunilor paro-
dontale®. Totodatd, prin masuri ortodontice se poate
ameliora situatia parodontal in cazul parodontopati-
ei deja apdrute, cu stabilizarea de durata a rezultatelor
obtinute [9, 10, 11].

Este cunoscut faptul cd deplasarile dentare in
tratamentul ortodontic pot provoca modificdri la
nivelul parodontiului; nu asistdm la o deplasare a
unui periodontiu inert, ci la o remodelare, remani-
ere fibrilara permanenta care, de fapt, este o parti-
cularitate importanta a tesuturilor parodontale in
succesul tratamentului ortodontic. In final, gratie
acestor remanieri tisulare, totul se produce de parca
dintele s-ar deplasa cu osul sau de sustinere (Fonte-
nelle, 1982).

In tratamentul ortodontic se impun mijloace de
profilaxie si de tratament al afectiunilor parodontale
preexistente sau potential aparute pe parcurs.

Scopul si obiectivele

Monitorizarea si ameliorarea sub aspecte clinice,
paraclinice a afectiunilor parodontale in anomaliile
dentomaxilare, prin realizarea unui tratament orto-
dontic complex.

Material si metode de cercetare

Studiul s-a bazat pe analiza datelor a 96 de
pacienti cu diferite anomalii dentomaxilare, asociate
cu afectiuni parodontale. Virsta medie a pacientilor
a alcatuit 14,5 £ 0,42 ani cu diapazon intre 8 si 26 de
ani. Pacientii au fost selectati si inclusi in studiu con-
form adresabilitétii la ortodont.

Stabilirea diagnosticului ortodontic si a metodei
eventuale de tratament s-a efectuat in baza: examenu-
lui subiectiv si obiectiv exo- si endooral al pacientu-
lui; studiului de model (indicele Pont, analiza Bolton,
Howes, a spatiului total dupa Tweed); analizei orto-
pantomografiei si a teleradiografiei de profil (Tweed,
Ricketts Steiner, Bjork).

Evaluarea respectarii igienei orale s-a efectuat
prin determinarea indicelui igienic oral simplificat —
OHI-S dupd G.Green, I.Vermillion, 1964. Evaluarea
afectiunilor parodontale s-a efectuat prin: examen cli-
nic endooral; determinarea indicelui gingivitei PMA
in modificarea Parma, 1960; indicelui de hemoragie
papilara IHP Miihlemann, 1971; examen radiologic
dentoparodontal; examen citologic exfoliativ al epite-
liului gingival. Monitorizarea clinicd §i paraclinica a
pacientilor s-a efectuat la adresare, precum si in di-
namica succesiunii etapelor de tratament ortodontic:
1 luna, 3 luni, 6 luni, 12 luni si 1 lund posttratament
ortodontic.

Pacientii au fost repartizatiin 2 esantioane, criteriul
de divizare fiind varietatea terapiei parodontale utili-
zate in tratamentul ortodontic complex. Esantionul I
(de studiu) a fost alcatuit din 62 de pacienti (64,6%),

inclusiv 20 bdieti (32,3%) si 42 de fete (67,7%) cu
virsta medie de 14,8 + 0,6 ani. Conform varietatii de
aparat ortodontic utilizat, pacientii esantionului I s-au
divizat in 2 grupuri: grupul 1 (cu aparate fixe) — 28
de pacienti (45,2%) si grupul 2 (cu aparate mobiliza-
bile) — 34 de pacienti (54,8%). Terapia parodontald
a inclus realizarea mdsurilor igienei profesionale si
administrarea topica a preparatului BioR, gel 0,1%,
conform schemei propuse.

Esantionul II (de referinta) a fost constituit din 34
de pacienti (35,4%), cu virsta medie 14,2 + 0,24 ani,
dintre care 7 baieti (20,6%) si 27 de fete (79,4%). Dupa
criteriul de sex al pacientilor, esantioanele nu s-au de-
osebit veridic (x>=1,8, p>0,05). Dupd varietatea apa-
ratului ortodontic utilizat in tratament pacientii s-au
distribuit in 2 grupuri: grupul 3 (cu aparate fixe) — 16
pacienti (47,1%) si grupul 4 (cu aparate mobilizabile)
— 18 pacienti (52,9%). S-a realizat terapie parodonta-
14 cu preparate in rutina (Ipuropesu A., [pyasHos A.,
2004).

Prin realizarea masurilor locale si generale pre-
tratament ortodontic la pacientii inclusi in studiu, cu
componente terapeutice, chirurgicale s-a reusit ame-
liorarea starii parodontiului marginal, cuparea proce-
selor inflamatorii parodontale acute sau exacerbate.
Obligator s-au recomandat vizite la medicul stoma-
tolog pentru asanarea cavitatii orale si realizarea com-
plexului de masuri ale igienei profesionale cu terapie
medicamentoasa (la necesitate).

Dupid diagnosticarea ortodontica a subiectilor si
stabilirea planului de tratament s-au indicat extractii
dentare, ca metoda de creare a spatiului in arca-
da dentard, la 26 de pacienti cu inghesuiri dentare
(27,1% din numarul total), intr-un caz clinic s-a efec-
tuat germectomia dintelui 25, aflat in retentie. La 3
pacienti (3,1% din cazuri), cu incluzie de canini, s-a
indicat excizia tesutului fibros muco-periostal cu de-
nudarea coroanei, pe care s-a aplicat ulterior un ele-
ment accesor al sistemului ortodontic fix poliagregat.
S-a indicat efectuarea operatiilor de frenuloplastie
la 27 pacienti (28,1%) si de vestibuloplastie — la 7
pacienti (7,3%).

Pacientilor li s-a realizat tratament ortodontic cu
aparate fixe moderne — sisteme poliagregat preajus-
tate cu bracketuri (fig. 1), slot .022"x .030 in tehnica
Straight-wire — la 44 de pacienti (45,8%) si cu aparate
mobilizabile (fig. 2) — la 52 de pacienti (54,2%).

Fig. 1. Aparat ortodontic fix.



Fig. 2. Aparat ortodontic mobilizabil.

Tratamentul ortodontic cu aparate fixe s-a efec-
tuat in tehnica mecanicii de alunecare pe arc drept,
prescriptie Roth, cu elemente de individualizare. S-a
respectat succesiunea fazelor si etapelor de trata-
ment (I.Zetu, 2000; E.Cocarla, 2002; V. Trifan, 2002;
G.Mihailovici, 2006), precum urmeazi: faza I de tra-
tament cu etapele de aliniere si nivelare a dintilor,
control al ancorajului molar, distalizare a caninilor,
corectare a relatiilor molare si faza II de tratament
cu etapele de reducere a supraacoperirii, inchidere a
spatiilor si reducere a treptei sagitale, corectie a liniei
mediane, finisare a ocluziei.

Individualizarea tehnicii arcului drept a tinut de
efectuarea indoiturilor pe arc de ordinul I, II i III cu
scop de compensare a greselilor de amplasare a brack-
eturilor (pe dintii malpozitionati), de control al an-
corajului lateral, de corectie (hipercorectie) a curbei
Spee prin extruzii laterale inferioare, indoituri artis-
tice in zona frontala, redare suplimentard de torque
vestibular sau oral unor dinti sau grup de dinti.

Datele explordrilor au fost prelucrate computeri-
zat prin metode de analiza variationald. Pentru esti-
marea diferentelor veridice in mediile a doua grupe
s-a utilizat criteriul Student.

Sinteza rezultatelor obtinute

Investigatiile, la adresare, au determinat prezenta
afectiunilor parodontale la 74 de pacienti (77,1%), iar
22 pacienti (22,9%) au fost considerati parodontolo-
gic sandtosi (fig. 3).

Explorarea clinica si paraclinicd a pacientilor cu
anomalii dentomaxilare a determinat malocluzii con-
form clasificarii Angle (1888), precum urmeaza: clasa I
Angle — 53 de pacienti (55,2%); clasa IT Angle — 37 de
pacienti (38,5%); clasa III Angle — 6 pacienti (6,3%).

419
ns
||
; - .
shndof  @nghiEl  gnghls
[

g E B E B

yL4
I - r1

pngihia  ginghall | pardonsia
calirais eatirnls  Bigannlcs
Bouth T

Fig. 3. Distribuirea, la adresare, a formelor nozologice ale afectiunilor
parodontale (%).

Analiza evoludrii afectiunilor parodontale in di-
namica tratamentului ortodontic

Analiza starii parodontiului pe parcursul tra-
tamentului ortodontic complex s-a efectuat in
dependenta de apartenenta la esantion a pacientilor
si de varietatea aparatului ortodontic utilizat: fix (gru-
pul 1) sau mobilizabil (grupul 2).

In dependenta de apartenenta la esantion evalua-
rea formelor nozologice ale afectiunilor parodontale a
constatat: lipsa formelor grave de afectare parodonta-
14; dominarea gingivitei catarale cronice in 50,9% —
65,9% din cazuri, in esantionul I, si in 34,5% — 61,4%
din cazuri, in esantionul II; exacerbarea procesului
cataral s-a produs in crestere in primele luni de tra-
tament in ambele esantioane, dar cu amploare veridic
mai mare (p<0,05) in esantionul II, cu frecventd ma-
ximd cétre 3 luni in esantionul de studiu (22,8% din
cazuri) si 6 luni in esantionul de referintd (32,2% din
cazuri); cresterea frecventei gingivitei hipertrofice cu
cote maxime citre 1 an de tratament, dar valoare ve-
ridic diferitd (p<0,01) in esantioane — 22,5% din ca-
zuri, in esantionul I, si 32,3% din cazuri, in esantionul
II, dupé care a urmat o descrestere a frecventei, atin-
gind la 1 lund posttratament 1,8%, in esantionul I, si
4,3%, in esantionul II (fig. 4, 5).

S-a obtinut o frecventa veridic mai redusa a ex-
acerbdrii procesului cataral si a gingivitei hipertrofi-
ce in esantionul de studiu, explicatd prin stimularea
imunitatii locale si atenuarea reactiei hiperplazice de
raspuns a parodontiului marginal la interventiile or-
todontice pe un fon imunomodulat de cétre prepara-
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Fig. 5. Evaluarea afectiunilor parodontale in esantionul II.

Obtinerea insdnatosirii parodontale la 75,4% din-
tre pacienti, in esantionul I (sinatosila adresare 24,6%)
si 66,2% dintre pacienti in esantionul II (sanatosi la
adresare 24,8%) o atribuim importantei realizérii tra-
tamentului ortodontic complex la pacientii cu ano-
malii dentomaxilare. Persistenta postortodontica a
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gingivitelor se atribuie nerespectdrii igienei orale cu
mentinerea cauzei — placa bacteriana, proceselor de
eruptie a dintilor permanenti (gingivita catarala acu-
td), precum si aritmiei juvenile a statusului hormonal
cu influente asupra parodontiului (fig. 6).
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Fig. 6. Evaluare comparativa pre- si postortodontica pe esantioane a
afectiunilor parodontale (%).

In dependenta de varietatea aparatului ortodontic
utilizat s-au inregistrat modificari parodontale mai
evidente in cazul tratamentului cu aparate fixe, ceea
ce denota un grad marit de implicare a complexului
parodontal in cadrul acestui tratament, cu provoca-
rea remanierilor complexe ale aparatului de sustinere
dentar.

Starea de fon a tratamentului in ambele grupuri a
fost gingivita catarald cronicd, majoritar caracteristica
grupului 2, cu diapazon de frecventa intre 36,1% —
58,3%, in grupul 1, si 52,2% — 75%, in grupul 2.

Analiza postortodontica a stirii parodontiului a
determinat stare ,sandtos“ la 83,4% dintre pacientii
tratati cu aparate fixe (la adresare fiind 26,5%) si la
62,9% dintre pacientii tratati cu aparate mobilizabi-
le (la adresare — 18,6%). In acest context acordim
suprematie tratamentului cu aparate fixe, care permit
alinjerea perfectd a dintilor in arcade cu ameliorarea
arhitecturii gingivodentare (favorabila deflexiunii ali-
mentare, autocuratirii corespunzatoare), inlaturarea
rapoartelor ocluzale traumatogene, restabilirea este-
ticii.

Monitorizarea comparativa a indicilor clinici de
stare a igienei orale si parodontiului

In dinamica tratamentului ortodontic valorile
indicelui OHI-S nu s-au deosebit veridic (p>0,05)
in cele 2 loturi de pacienti, iar in raport cu varieta-
tea aparatului ortodontic utilizat am desemnat valori
ale OHI-S veridic (p<0,05) mai inalte la purtétorii de
aparate fixe fata de cei cu aparate mobilizabile. Mo-
dificérile valorilor indicelui PMA au fost dependen-
te de etapa tratamentului ortodontic, apartenenta la
esantion a pacientilor, varietatea aparatului utilizat
in tratament. S-a determinat cresterea valorilor la
inceput de tratament cu valori maxime cétre 6 luni
— 31,2%, dupd care a urmat o descrestere a valori-
lor cu minime veridice (p<0,001) la 1 luna posttra-
tament ortodontic — 3,2 + 0,59%. Monitorizarea
hemoragiei papilare prin determinarea indicelui IHP
a denotat evoluare similard indicelui PMA. S-a atestat
ascensiune a valorilor IHP la inceput de tratament cu
maxime cétre 6 luni — 0,94 + 0,05 unitati, dupa care
urmeaza descresterea lor veridicd (p<0,001) cu mini-

me la 1 lund posttratament ortodontic — 0,08XXX+
0,02 unitati.

Analiza radiologicéd a modificarilor parodontale

Studierea radiogramelor pind si dupé tratamentul
ortodontic a determinat particularititi structurale, in
functie de virstd, ale oaselor maxilare si componen-
telor parodontiului la copii, ce se afld in permanenta
dezvoltare si restructurare. Edificarea radiologicd a
modificérilor parodontale s-a efectuat prin studiul a 4
simptome: continuitatea compactei osoase, rezorbtia
osoasd, osteoporoza a apofizelor alveolare, lirgirea
fantei periodontale.

Gingivitele catarale si cele hipertrofice cu forma
de manifestare usoara si medie n-au prezentat modi-
ficdri ale tabloului radiologic, decit o slaba osteopo-
roza (reversibila) in cazul gingivitei hipertofice forma
medie. Parodontitele cronice generalizate au prezentat
tablou radiologic caracteristic formelor usoare si me-
dii de manifestare, iar postortodontic s-au determinat
semne de remisie a procesului inflamativ-distructiv
cu restabilirea integritatii si continuitatii compactei
osoase, restabilirea virfurilor septurilor interdentare,
fantd periodontald uniforma pe traiect, micsorarea
gradului de osteoporoza cu desen trabecular clar.

Modificari citologice ale epiteliului gingival in di-
namica tratamentului ortodontic — medicamentos

Componenta de bazd a sirului celular al citogra-
melor gingiei o constituie celulele epiteliale plate (ne-
omogene, de diferite tipuri), prezente atit in norm4,
cit si in patologie. In norma, citogramele epiteliului
gingival au prezentat celule epiteliale de tipul 3, adi-
cé celule epiteliale superficiale sub forma de pléci cu
nucleu compact mic si citoplasma acromata; leucocite
segmentate, mononucleare in numar mic.

In gingivita catarald cronica, citogramele au deter-
minat: un cimp abund in elemente celulare, aparitia
celulelor epiteliale tinere, uneori si a celulelor baza-
le (deviere spre ,stinga®); cresterea numarului de
leucocite segmentate; cresterea numdrului de mo-
nonucleare. In cazul gingivitei hipertrofice, rapor-
tul mononucleare/ leucocite a fost marit cu aparitia
plachetelor leucocitare; creste numérul complexelor
epiteliale cu predominarea celulelor bazale si tinere.
In parodontita, pe ling4 cele sus-numite, apare si con-
taminarea microbiana (in cazul prezentei in cantitati
mari a depunerilor dentare) sub forma unor inluziuni
bazofile in citoplasma celulelor epiteliale, semne de
citopatologie ca distrofia vacuolara. Aceste fenomene
adeveresc persistenta proceselor inflamatorii cronice,
recidivante in parodontiul marginal.

Dupé terapia medicamentoasa, mai evident in
lotul de studiu, s-a determinat micsorarea numaru-
lui de celule in citograme, cu prezenta leucocitelor
segmentate diseminate, a mononuclearelor in numar
mic si disparitia plachetelor leucocitare, a contamina-
rii microbiene. Analiza citologicd pre- si postterapie
medicamentoasd a apreciat dinamica pozitiva de sta-
re a parodontiului marginal, mai evidentd in lotul de
studiu. Tabloul citologic a fost corelativ celui clinic.
Contaminarea microbiana a celulelor epiteliale a fost



determinata in mare masurd de starea igienei orale si
nu de gradul de severitate a procesului ca atare.

Concluzii

1. Frecventa afectiunilor parodontale la subiectii
cu anomalii dentomaxilare este inaltd si a alcituit
77,1% din numarul celor examinati, dintre care: gingi-
vita catarald a constituit 68,6%, gingivita hipertroficd
— 20,2%, parodontita — 10,1%.

2. Evaluarea stérii parodontiului in tratamentul or-
todontic a determinat variatii clinice, dependente de
etapa de tratament, medicatia parodontald, varietatea
aparatului ortodontic, starea igienei orale. Tabloul cli-
nic a fost dominat de gingivita catarald cronica 50,9%
— 65,9% din cazuri, in esantionul I, si 34,5% — 61,4%
din cazuri, in esantionul II, cu exacerbari in 22,8%
din cazuri, in esantionul I, si in 32,2% din cazuri, in
esantionul II. S-a constatat cresterea frecventei gingi-
vitei hipertrofice cu o valoare veridic diferita in loturi
(p<0,01): 22,5% din cazuri, in esantionul I, si 32,3%
din cazuri, in esantionul II, citre 1 an de tratament.

3. Insdnitosirea parodontologica veridica (p<0,01)
posttratament la 75,4% dintre pacienti, in esantionul
I, 51 66,2% dintre pacienti, in esantionul II, argumen-
teaza necesitatea si eficienta tratamentului ortodontic
complex, asociat cu administrarea preparatului BioR
la pacientii cu anomalii dentomaxilare si afectiuni pa-
rodontale.

4. Dinamica stérii parodontiului marginal denoti
modificdri mai semnificative in cazul tratamentului
cu aparate ortodontice fixe. Gingivita catarald cronica
s-a determinat in 36,1% — 58,3% din cazuri, in grupul
1, §iin 52,2% — 75% din cazuri, in grupul 2. Gingivi-

ta hipertroficd a fost mai frecventd in grupul 1, unde
atinge cota maxima de 36,1% din cazuri, catre 6 luni
de tratament.

Obtinerea nivelului de insanatosire parodontolo-
gica la 83,4% dintre pacientii tratati cu aparate fixe
versus 62,9% dintre cei tratati cu aparate mobilizabile,
acordd suprematie tratamentului ortodontic cu apara-
te fixe.
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KOMNAEKCHOE NEYEHUE MESWAJIbHOTO MPUKYCA

Pe3siome

Hp]/[ HapymeHnyn COOTHOIIEHN A IIEPBBIX IIOCTOAHHBIX MO/IAPOB Ha BE-

) MaHaxoB Hazum Agunb
ornbl — Kanpupar
MeAULIMHCKUX HayK, AOLIEHT

M4uHy 6yropka u 6omee; BeMMIMHE CaTUTTAIBHON 1N MEXIY pe3LiaMiu
5 MM 1 6ojiee, HAMMYMM TPeM B 06/1acTy GOKOBBIX 3yOOB HIDKHEN YeIio-
CTU M OTCYTCTBUM IIPMBBIYHOTO CMEIIEHNS HIDKHEN YeloCTU Hasaj| Me-
I0TCA KIMHNMYECKUe IOKa3aHUsA K KOMOMHMPOBAHHOMY XMPYPIUdYecKo-—
OPTOIOHTUYECKOMY JIeUeHUI0. DTV KIMHUYECKIe CTyday JO/DKHBI IMETh
Te/lepeHTIeHOIOTNYeCKIe TOATBEPK/IeHNsA, TaK/e KaK yrol HaK/IOHa IIeH-
TPa/lbHBIX Pe3I0B BEPXHEl 4eTIOCTY K CIIMHAIBHON IIOCKOCTU JO/DKEH
ObITh MeHee 60 TpaycoB; IOl HAaK/IOHA Pe3IoB HIDKHE YeTI0CTH K IUIO-
ckocTy ee ocHoBaHMA 100 u Goree rpagycoB; HapylleH)e COOTHOIICHUS
HepeHUX TOYEeK alMKalIbHbIX 6a3MCOB YeToCTell B CaTUTTaTbHOM HallpaB-
nexun (yron ANB menee 5 rpapycos, a sHaueHue AO-BO menee 11 Mm) 1
yBemMYeH)e HVDKHell YacTy TOHMANbHBIX yI71oB 80 TpafycoB u 6omee.
KiroueBble cnmoBa: 3y0604eTIOCTHBIE aHOMAIUM, Me3MalbHbIl IPUKYC,
KOMOVHIPOBaHHOE XMPYPIUUECKOe M OPTOJOHTIYECKOE JTeUeHeE.

Asep0Oaiidicanckozo
MeOUUUHCKO20
yHu8epcumema,
Kageopa
opmoneouteckoii
cmomamonozuu, baxy
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Summary
THE COMPLEX TREATMENT OF THE
MEZIAL BITE

At infringement of a parity of the first con-
stants molars on size tuberculum and more;
to size sagital cracks between cutters of 5 mm
and more, presence to three in the field of a
lateral teeth of the bottom jaw and absence of
habitual displacement of the bottom jaw are
available clinical indications to the combined
surgical-orthodontic treatment back. These
clinical cases should have teleradiological ac-
knowledgement, such as the corner of an in-
clination of the central cutters of the top jaw to
a spinal plane should be less than 60 degrees;
a corner of an inclination of cutters of the bot-
tom jaw to a plane of its basis of 100 and more
degrees; infringement of a parity of forward
points apical bases of jaws in sagital direction
(corner ANB less than 5 degrees, and value
AO-BO less than 11 mm) and increase in the
bottom part gonial corners of 80 degrees and
more.

Keywords: maxillary-facial anomalies,
mezial bite, the combined surgical and orth-
odontic treatment.
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MesnabHBIIl IPUKYC SIB/ISETCSI OFHOM U3 TsDKe-
npix ¢opm aHOoMammii npukyca. HeycrpanenHoe B
IIEPYOJ, MOIOYHOTO ¥ CMEHHOTO IIPUKYCA IPOreHnye-
CKO€ COOTHOIIIEH e 3yOHBIX PSIJIOB, KaK IIPABIJIO, I1e-
PEXONUT B CTONKIE AHOMA/INI B IIEPYOJ IIOCTOSIHHO-
IO IIPUKYCA, JIEYUTh KOTOPbIe 3HAYUTENbHO TPYLHEE I
TpebyeTcs 6oyee MPOFOKUTENbHOE BpeMs. [6, 9]

MeswnaibHBII IPUKYC BHI3BIBAET MHOXKECTBO (aK-
TOPOB, TAKMX KaK HAC/IENCTBEHHOCTD, TUIIEPTPOdus
sI3bIKa, HECTEPIINECs OYTPbI HYDKHIX MOJIOYHBIX KIIBI-
KOB, PaHHsISI IIOTePsI MOTIOYHBIX MOJISIPOB Ha BEpXHeIl
YeIIOCTY, HETCKMEe BpeHble IPUBBIYKM, IPEX[EB-
peMeHHble KOHTAaKTBl 3yOOB, HapyuleHue (QYHKIUN
3aKpbIBAHMs PTA, HEJOPA3BUTIE BEPXHEN YeTIOCTH,
4ype3MepHOe pa3BuTHe GPOHTANBHOIO yIaCTKa HIDK-
Hell YeTIoCT, HEeNpaBWIbHAsL IIOC/IE[OBATENBHOCTD
HpOpe3bIBaHNs 3y00B, SHAOKPUHOIATUN, BPOX/EH-
Hble OCOOEHHOCTV CTPOEHNS YeT0CTHO-/IMLEBOTO
KoMIuiekca. [1,2,4]

PacIipocTpaHeHHOCTh Me3Ma/JbHOTO IIPUKyca Y
HaceJIeHNs, 110 [JAHHBIM Pas3/IMYHbIX aBTOPOB, CyIlie-
CTBEHHO OT/IMYAETCS, YTO MOXXHO OOBICHUTH OT-
CYTCTBUEM €IMHOTO KPUTEPUs OLIEHKIV MMEIOLINXCS
aHoMa/mit. OCOGEHHO YacTO TaKue PacXOXKIeHMs
BCTPEYAIOTCS B IIEPMOJie PAHHETO CMEHHOTIO HPUKY-
ca. [3,5] B pesymbrare o6cnefoBaHmii Mbl BBLABUIN
cpenu 3,13% HaceneHus Asep6aiiKaHa Me3uanbHbIil
IPUKYC.

Camopery/siums Me3JaJbHOTO IPUKYCa BO3MOXK-
Ha B HE3HAYMTENBHBIX IIpefieiax B [epPMOf Hadaja
paHHEro CMEHHOTO IpuKyca. B mepuop npukyca mo-

CTOSIHHBIX 3y6OB OPTOOHTMYECKOE JIeUeHNe TaKuUX
IAllMEHTOB, Ja)ke IpM COYeTaHUM C YHa/leHNEeM OT-
IeNbHBIX 3y60B, B OO/MBIIMHCTBE CITyYasX He TO3BOIA-
€T JOCTUTHYTb XOPOLINX YCTONYIMBBIX PE3Y/IbTaTOB I
HEpEIKO TaKMM IAlJIEHTaM C/IefyeT PEKOMEH/IOBATh
Y XMPYPIUYECKYI0 KOPPEKIHIO.

YcnenrHoe nposefieHre KOMOMHMPOBAHHOTO XM-
PYPIMYECKOTO ¥ OPTOJOHTIYECKOTO TedeHNA TpebyeT
VHTETPALH IIPEONEePaIIOHHON OPTOJOHTUYECKOM,
XMPYPIMYECKON M MOC/IEONEPALIOHHON OPTOJMOHTH-
geckoll a3 nmedenus. Ilepen omepaTvBHBIM BMella-
TEIIbCTBOM YCTpaHsAeTcs 3yboanbBeosApHas KOM-
HeHCalVs, U 3yObl paclonararoTrcsa MpaBWIbHO IO
OTHOIIEHNIO K 6a3JICy COOTBETCTBYIOMLIEH KOCTH. [Is
CTaOMILHOCTY U (UKCAIMU KOCTHBIX CETMEHTOB B
XOfie XMPYPIU9IeCKOTO 3Tala UCIIOIb3YeTCs S7IEMEHTHI
3[pKyaii3—TexHuku. Ilocme 3aXupnenus paHbl BHOBb
HA4MHAETCA OPTOLOHTUYECKOE JIeYEHME [/I YTOUHE-
HIISI OKKJTIO3UY Y 3aBeplieHysI Koppekuuu. [7,8,10]

[TpuBoaVM mpuMep 13 COGCTBEHHOTO OIIbITA KOM-
OMHMPOBAHHOTO JIeYeHM s Me3MalTbHOTO MPYKYCa.

Bbinucka ns ncropun 6onesxHm N2 2128.

[MTaumentka C., 17 n1eT, HanpaB/ieHa HAa KOHCY/Ib-
TalMI0 B CTOMATONOTMYECKYI0 KIMHUKY AsepOaiif-
’KaHCKOTO MEJVIIVTHCKOTO YHUBEPCUTETA.

[TareHTKY 6€CIIOKONIIO ee HellpaBUIbHOE MOJIO-
JKEHMe TIepeJHNX 3yO0B Ha 060MX YeMIOCTAX U Mac-
CUBHBIIT TOI6OPOMIOK.

BriscHeHO, YTO paHee OPTOOHTUYECKOE Ie9eHEe
He TIPOBOAMIIOCH. Takoe IooXKeHe 3y60B U yBemy-
YeHJe HVDKHETO OTZe/la OTMEYAETCA Y TETU CO CTOPO-
HBI OTIIA.

Knmuunueckoe obcnenopanme: JIumo Mmesoueda-
JIMYECKOTO THUIIA, CUMMeTpI4HO. IIpodunb — BorHy-
ThIil. HYDKHUIA OT/ieN M1ila yBe/IM4eH 10 CPaBHEHNIO
CO CpefHMM ¥ BepXHUM oTgaenamy. OTMedaeTcs 3a-
HajleHNe BepXHell Iy6bl Ipy BBIpa)KEHHOM Hofbo-
pornke (puc 1-3).

OcMoOTp MONOCTM pTa: CMBIKaHME IIEPBBIX MOJA-
pos no III xmaccy Jurnsa. ObpaTtHOe pesLoBoe Iepe-
KpBITHeE, IepeKpeCcTHas OKKITI031A B 60KOBBIX OT/e/aX.
Cy>xeHne BepxHero 3yOHoOro psja. TecHoe monmoxeHne
(pOHTaNIBHBIX 3y60B Ha BepXHEN YeTIOCTH, CKYdeH-
HOCTb 3y00B Ha HIDKHel! dentocTn (puc 4-5).

ITpy aHTpONOMETPMYECKOM MCCIENOBAHUM [ya-
THOCTMYECKMX MOJie/iell YeNIoCTell BBIABIEHO: MH-
nexc Tona 1,28 npu Hopme 1,33; cy>KeHMe BEpXHETO
3y6HOro psfia Ha 8,6 MM IO CPaBHEHMIO C JTaHHBIMMU
HOPMBI; YMEHbIIEHA J/IMHA MEePEHETO OT/eNa BepX-
Hero 3yOHOro psAfa Ha 3,6 MM; YMeHbIIleHa IIMpPUHA
anMKaabHOTO 6asyca BepXHell YemoCcTy Ha 5,6 MM.

Anams OIITT BbIABIAET aCUMMETPUIO JIEBOM 1
IIPaBOJi IIOJIOBVMH HIDKHEN TpeTu muna. OTMedaeTcs
HeIIpaBMIbHBII 0CeBOJI HAK/IOH PPOHTAIBHOIL TPYII-
IbI 3y00B, Me3Ma/IbHBII HAaK/IOH HIDKHMX MOJISAPOB.

Ananus TPI' ronoBs! B 60KOBOJI IIPOEKIMN: Ha-
paMeTpbl, XapaKTepUsUPYIOIe PasMephbl Ye/TII0CTEN
IO CaruTaau CBUAETENbCTBYIOT 00 YBeTMYeHUN J/IN-
HBI BETBY U Te/la HYDKHEN 9eT0CTI ¥ YMEHbIIEHHOM



pasMepe OCHOBaHMA BEpXHeNl 4YenmiocTy. BrlaBneHa
HepeqHsAsa MO3UINA 4eToCTel K IJIOCKOCTY Iepen-
HETo OT/lella OCHOBaHMA 4Yepera, 0COOEHHO HIDKHeI
4e/lToCTH, 4YTO TOATBEPXKIAET 3HadeHMe yraa SNB
— 86,7. HapymeHo B3aMOOTHOLIEHNE YeIOCTeN B
CaruTTa/IbHO IJIOCKOCTH, YTO XapaKTepUsupyeT Ha-
pametpel ANB — 2,8; Wits — uncio — 10,2.

JleHTanbHbII aHANM3 XapaKTepUsUpPyeT N3Me-
HEHIE MHKIMHAIUY BEPXHMX M HIDKHUX PesloB K
OCHOBAHMIO YeNIOCTI C 06pa3oBaHMeM MeXPe3IL[0BO-
ro yria B npegenax 139,8 rpagycos. O6parHas carut-
Ta/IbHas WeNb 8 MM.

[Tonoxenre Try6 K 3CTETHYECKON IMHUM IIO
Rickepts HempaBmIbHOE.

JwarHo3: Me3nanbHas OKK/TIO31s 3yOHBIX PATOB.
Cy>keHIe 1 yKOpodeHMe BepXHero 3y6Horo pspa. O6-
paTHas pesloBasg OKKMO3KA. IIByCTOPOHHAA mepe-
KpecTHasA OKKmo3yA. TecHoe monoxeH1e GpoHTab-
HBIX 3y00B Ha BepxHeil YemocTu. TecHoe MoMoKeHNe
3y60B Ha HIVDKHeJ 4YemocTu. Me3nanbHBIN HAaKIOH
HIDKHMX MOJIAPOB.

[Tnan 1 06beM KOMOMHMPOBAHHOTO OPTONOHTHU-
YeCKOTO ¥ XMPYPIrU4eCcKOro IeYeHNA OIPEEANCca Ha
OCHOBaHMI JJAHHBIX KIMHIYIECKOr0 00CIeloBaHNsA 1
CIIeNaZIbHBIX METOMOB MICC/IENOBAHM.

YuuThIBasg CTeleHb BBIPOKEHHOCTV 3yOOUETIoCT-
HOJI aHOMA/INM, HEJOPA3BUTIE BEPXHEI YETIOCT 1 TIe-
penHee NO/IOKEHNe HYDKHEN 9eTIOCTH ITPY YPe3MEPHOM
pasMepe 1 (opMe HIDKHEro 3yOHOTO psfia, IPUHATO
pelleHne IPOBECTY KOMIUIEKCHOE JIeYeHNe: TIpeiBapy-
TE/IbHOE OPTONOHTUYECKOE JIEYeHME C MOCTIEHYIOIM
XUPYPIUYECKVM JIeueHneM Ha 06eMX YeoCTAX C ya-
JIEHVEM TPEThIX MOJIAPOB Ha HVDKHEN 9eTIOCTIL.

beino mposemeno cnepyroliee OpTOTOHTIYECKOE
7iedeHye ¢ HeCbeMHOM 3IPKYailC CUCTEMO — TeXHM-
KOJI IPSIMOJT IyTM: HUBEVPOBaHye 3y60B Ha BepXHell
¥ HIDKHeJT 9eTIoCTy; KOPPEKINA TION0KeHNs 3y60B B
a/IbBEOJIAPHOM OTPOCTKE J€/TIIOCTEN C yIeTOM MX IIpa-
BIUJIPHOTO, €CTECTBEHHOTO IIONIOXXEHNsA; HOpMasy3a-
11151 GOPMBI BEPXHETO U HIDKHETO 3yOHOro psfa (puc.
6-7). Janee mpoBOAMIOCH XUPYPIMIECKOe edeHNe Ha
ob6enx yemocTsAX. Ia pernosuuuy BepXHeil YemocTn
MICIIO/Ib30Banach ocTeoromus no LeFort I, cmemenne
HIDKHE 9e/II0CTH Hasaf, OCYILECTBIIANOCH II0 METORY
IOBYCTOPOHHEl caruTTanbHoit octeoromun BSSO mo-
CPeCTBOM BHYTPUPOTOBOTO JOCTyIa (puc. 8).

B pesynbrare KOMOMHMPOBaHHOTO JI€YEHUS JO-
CTUTHYTa HOPManM3alMs OKKIIO3UM C HaaM4dueM
HPaBWIBHOTO (PUCCYpPHO-OYTOPKOBBIX KOHTAKTOB B
OOKOBBIX OT/IE/IaX M PeXylle—OyropKOBBIX KOHTAK-
TOB BO (PPOHTATIBHOM OT/ie/le C HOPMa/IbHBIM PesIio-
BBIM II€PEKPBITHEM, CMBIKAHMA MONAPOB M KI/IBIKOB
o I xmaccy (puc. 9-11). Yiny4ieH npodunb mmia 3a
CYeT HOpMalu3aluy COOTHOIIEHW I'y6 Ipy yMeHb-
meHny cybHasanpHoro yria (puc. 12-14). Ha OITTT
JeJTIoCTell HabIIIofjaeTcsl MpaBIIbHOE B3aMIMOOTHO-
IIeHVe 3y60B M NIPaBIIBHOM OCEBOM HAaKJIOHE.

Jna crabunmsanyum pesynbrara JTe4eHUs PUKCU-
poBanyu peTeiiHepbl Ha BEPXHEN U HVDKHEN 4eTI0CTI
B IIpefienax pPOHTAIBHOI IPYIIIILI 3yOOB.

O60061mas MTepaTypHble JAHHbIC VI Pe3y/IbTaThl
COOCTBEHHBIX MCCIENOBaHMI, MOKHO TIPUATU K BbI-
BOJY, YTO IIpM Me3MaJbHOM IIPUKYCE OrpaHMYEHMEM
OPTOJOHTUYECKOTO JIEYeHNA ABAITCA CIENyOlye
KJIMHUYECKME U TENEePEeHTIeHONIOTUYECKIE KPUTEPUIL.
ITpy HapyuieHMM COOTHOIIEHMA TIEPBBIX IOCTOSH-
HBIX MOJIIPOB Ha BeMM4UMHy Oyropka u Gomee; Be-
TMYMHE CaruMTTa/lbHONM e MEXAy pesllaMu 5 MM
u Ooree, HAMMYMM TpeM B 0671acTy GOKOBBIX 3yOOB
HIDKHEI YeTIOCTY Y OTCYTCTBUM IIPMBBIYHOTO CMellle-
HUSA HIDKHEJ YeTIOCTY Hasaj, MMEITCA KIMHIYECKIUE
IOKa3aHMsA K KOMOMHMPOBAHHOMY XMPYPrUYecKO—
OPTOJOHTUNYECKOMY JIEYEHMIO. DTY KIMHIYIECKME CITy-
9ay JIO/DKHBI MIMETb Te/IePEHTTeHONTOTMYECKE IO -
TBEP)KJEHMA, TaKye KaK IO/l HaK/IOHA LIeHTPaIbHbIX
PEe3LIOB BEPXHEIl YeMOCTH K CIMHAIbHONM IIOCKOCTH
TO/DKeH OBITh MeHee 60 IPajlycoB; YTON HAK/IOHA pe3-
LIOB HIDKHEN Y€TI0OCTY K IIJIOCKOCTY ee OCHOBaHMs 100
1 6oJtee IpajlycoB; HapyIleHNe COOTHOIIEHNA TepeN-
HJX TOYeK aIlVKa/JbHBIX 6a3lCOB YeTIOCTell B CaruT-
Ta/bHOM HampasneHun (yron ANB meHee 5 rpagycos,
a sHadeHre AO-BO MeHee 11 MM) 11 yBenu4eHMe HIDK-
Hell 4acTV TOHMAIbHBIX YI/IOB 80 rpafycoB 1 6oree.

Takum 06pa3oM, B CBOEBPEMEHHOM BbISABICHUN
U ycTpaHeHM (aKTOpPOB PUCKA, CIIOCOOGCTBYOMNX
BO3HUMKHOBEHNIO 3y0OYETIOCTHBIX aHOMaNIi, 60JIb-
1I0e 3Ha4YEHMEe MeeT aKTUBHOE y4JacTye POfIUTeENel,
MEJIMLMHCKOTO IIEPCOHANA ¥ BOCIMTATENEN NEeTCKUX
TOLIKOBbHBIX yIpexaeHuii. HempeMeHHBIM ycl1OBU-
€M 3TOrO y4YacTusA ABIAETCA UX OCBESOMIEHHOCTDH

II0 BCEMY aCIIEKTY BOIIPOCOB, KaCalOIMXCA IIPUYINH
BO3HMKHOBEHMS CTOMATOIOTMYECKIX 3a00/IeBaHMIT y
,IICTCI‘/'I, BKJTIOYasd 3y60‘{€HIOCTHI>IC AaHOMaJ/INN.

Puc. 2. Jluuo naunentkm C. fo neyenna: npodunb.
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Puc. 7. HuenupoBatue, koppekumsa Gopmbl 3y6HbIX pAfoB.

Puc. 4. CmbikaHue 3y6HbIx pAnoB naumeHTku C. 4o neyenma.

J

Puc. 5. CmbikaHue 3y6HbIx pAnoB naumeHTku C. 4o neyeHua

i
Puc. 9. Mpukyc nauventkn C. nocne neyenms.
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Puc. 6. HuenupoBaHue, koppekuua Gopmbl 3y6HbIX pALoB. Puc. 10. Mpukyc naunentkm C. nocne nevexus.

'



Puc. 11. Mpukyc naumnentkm C. nocie neyexus.

Puc. 12. Jluyo naumentkm C. nocne neveHus: aHac.

Puc. 13. Jluwo naumentkm C. nocie neyeHua: npodunb.

Puc. 14. Jlnyo naumentkm C. nocie neyeHua: npodunb.

10.
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MANIFESTARILE CLINICE ALE PEMFIGUSULUI VULGAR
IN CAVITATEA BUCALA

Rezumat

Termenul de pemfigus vulgar a fost introdus pentru prima daté in 1791,
de citre Wichman, care reprezintd un grup de afectiuni cutaneo- mucoase
autoimune. Etiologic este demonstrata prin cateva teorii: autoimund, endo-
cring, neurogend, metabolica, infectioasd, geneticd. Evolutia pemfigusului
vulgar parcurge 3 etape: 1-faza incipientd; 2-faza de acutizare; 3- faza de
remisie. Semnul Nikolski este pozitiv. Tratamentul local este reprezentat de
prelucrarea minutioasd a mucoaselor cu H202-1%, furacilina, badijonari
cu Todinol, aplicari cu unguente cu corticosteroizi. Profilaxia pemfigusului
vulgar include combaterea factorilor nocivi.

Summary
CLINICAL MANIFESTATIONS OF PEMPHIGUS VULGARIS IN
ORAL CAVITY

The term of pemphigus vulgaris for the first time was introduced in
1791 by Wichman, which represents a group of mucocutaneous autoim-
mune disorders. The etiology is explained by several theories: autoimmune,
endocrine, neurogenic, metabolic, infectious and genetic theory. The evo-
lution of pemphigus vulgaris includes three phases: I — the begining of the
process, II- the flare’s phase, 3 — the phase of remission. Nikolski is a po-
sitive sign. Local treatment consists of using: H202, furacilin, applications
with Todinol and corticosteroid ointment. The prophylaxis of pemphigus
vulgaris is to exclude harmful habits.

Actualitatea temei

Manifestérile pemfigusului vulgar in cavitatea bucald face parte din comparti-
mentul patologiei mucoasei orale in continuare dificild printre problemele de actu-
alitate ale stomatologiei moderne. In ultimii ani s-a constatat o crestere a cazurilor
inregistrate de pemfigus vulgar. Pemfigusul afecteaza toate rasele, cel mai des evre-
ii, cu prevalenta bolii egald la ambele sexe. Este o boald a varstei medii care afec-
teazd in principal persoanele de 40-60 ani (3, 6, 9). Vérsta medie de aparitie a bolii
este descrisa in 85-95% cazuri,desi au fost descrise cazuri ce au debut in copilarie
(8,11,12). Pemfigusul este rareori intélnit la copii, avand o evolutie clinicé diferitd
de cea a adultului. La copil, in 75% cazuri debutul are loc la nivelul mucoaselor, cu
aparitia ulterioard a leziunilor cutanate (1, 7,12).

SCOPUL STUDIULUI

Studierea etiologiei, patogeniei, diagnosticului, tratamentului §i profilaxiei
pemfigusului vulgar. Medicamente folosite, investigatii paraclinice si demonstra-
rea importantei clinice a acestei teme.

MATERIALE S| METODE

Pentru atingerea scopului scontat s-au studiat 6 pacienti, adresati pe parcursul
unui an, cu diagnosticul stabilit de catedra, pemfigus vulgar.

REZULTATE SI DISCUTII

Din cei 6 pacienti cu pemfigus vulgar, care au primit ajutor specializat la cate-
drd au fost 4 femei si 2 barbati, raportul femei barbati este de 2:1, cu varsta medie
cuprinsd intre 33 §i 70 ani. Procentajul tratérii in antecedente la medicul specialist
ORL este de 100%, cu adresarea ulterioara la medicul stomatolog.

Metodele de examinare clinice au fost urmatoarele: anamneza- care ne prezinta
durata mare a bolii si debutul lent, examenul obiectiv loco-regional exo- si endo-
bucal. Metode paraclinice: examenul citologic, care ne prezinta celulele acantolitice
Tzank (4, 10); examenul histopatologic, care evidentiaza procesul de acantolizd;
analiza generald a sdngelui si biochimica a sangelui.



Nr. de pacienti

eshnbhnbhw

2giptimini  oluna 1,5 luni 2 uni
Figura 1. Perioada adresarii de la aparitia primelor manifestari.

Acuzele principale pe care le prezentau majorita-
tea pacientilor: dureri vii, violente in timpul mastica-
tiei si a periajului dentar. Salivatie abundentd. Halena
fetida din cavitatea bucald. Senzatia de arsurd a mu-
coasei bucale in repaos. Durerea iradiaza in regiunea
faringiald si auriculard. Actul de deglutitie si vorbire
este foarte dureros.

Din anamnezad toti pacientii s-au tratat in antece-
dente la medicul specialist ORL, dar boala a progresat.

Demonstrarea cazului clinic a pacientei S.:

Statusul local ne aratd cd asimetria fetei lipseste
Mucoasa orala usor hiperemiatd. Prezenta depunerilor
moi i dure in abundenta pe suprafetele dentare. Este
prezenta o salivatie abundenta cu caracter vascos. Ha-
lend orald. Ganglionii regionali usor mariti in volum si
durerosila palpare. In regiunea retromolara, a palatului
dur, limbii, obrajilor, gingiei si in regiunea sublinguala
se atestd o serie de bule cu dimensiunile variate intre 2
si 9 mm, consistenta flascd, cu continut seros. Pe linga
bule in aceste regiuni se mai atestd si multiple zone cu
eroziuni, acoperite cu depuneri fibrinoase. Eroziunile
sunt dureroase la atingere, usor singerande.

Figura 2. Manifestdrile pemfigusului vulgar in regiunea retromolara
apacientei S.

. AT _
Figura 3. Manifestarile pemfigusului vulgar pe suprafata limbii
asociat cu candidoza.

In diagnosticarea corecta a pemfigusului vulgar
un rol deosebit il are semnul Nikolski- care reprezinta
decolarea epidermului la presiunea laterald. In toate
cazurile de pemfigus vulgar, semnul Nikolski este po-
zitiv.

Figura 4. Semnul Nikolski pozitiv.

Examenul citologic — dupi clatirea abundenta
a cavitdtii bucale cu solutii antiseptice se efectueaza
raclajul minutios de pe suprafetele afectate de pemfi-
gus vulgar. Frotiul prelevat din sectoarele afectate este
trimis in laboratorul clinic pentru depistarea celulelor
acantolitice Tzank.

Fig. 5. Celulele acantolitice Tzank ~ Fig. 6. Prezenta celulelor acantolitice

ingrup Tzank si a celulei epiteliale in norma

Celulele Tzank - reprezinta celule modificate ale
stratului spinos. Acestea, in coloratia Maz-Grunwald-
Giemsa, sunt celule rotunde, mai mici decit cele nor-
male cu citeva nuclee, unul mare si 3-5 mai mici. Cel
mare ocupa aproape o jumdtate din volulmul celulei
si se coloreazd in albastru intunecat, iar cele mici in
nuante mai deschise. Citoplasma acestor celule se co-
loreaza in albastru- deschis la periferie si mai inchis
linga nucleu. Se mai pot depista celule multinucleare-
gigante ,,monstru’, care se contopesc.

Analiza generald a sdngelui relevd un VSH marit si
un numar mare al leucocitelor, iar analiza biochimica
a sangelui atestd un nivel marit de glucozi in singe,
ceea ce favorizeaza evolutia pemfigusului vulgar.

Tratamentul local este indreptat spre lichidarea
infectiei primare, dezodorarea cavititii bucale, ate-
nuarea senzatiilor dureroase. Se recomanda asanarea
minutioasa a cavitatii bucale. Bulele vor fi excizate si
tamponate cu antiseptice, preferabil de tipul coloran-
tilor (streptomicozan, violet de gentian), dupa care se
recurge la unguente cu antibiotice si dermatocortico-
izi. Deoarece eruptiile din cavitatea bucala sunt foarte
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dureroase se aplicd anestezie. Tratarea antiseptica a
dintilor presupune inlaturareaa depunerilor moi den-
tare cu antiseptice slabe. Zilnic in cabinetul stoma-
tologic se efectueaza: prelucrarea medicamentoasa a
mucoasei cu 1% apd oxigenatd; irigari cu solutie Fura-
cilina 1:5000; badijonarea cu solutie Iodinol; instilatii
cu solutie Vagotil 1:2; aplicardri cu unguent de Lorin-
den C, timp de 20 min. Procedurile se repetd zilnic
pina la aparitia starii satisfacatoare a mucoaselor, dis-
paritia durerilor si a acuzelor din partea pacientului.
De sinestatitor pacientul efectuiaza, dupa indicatile
medicului, baite cu antiseptice si aplicatii.

Concluzii

1. Pemfigusul vulgar in utimul timp este in creste-
re devenind o problema sociala.

2. Patologia de pemfigus vulgar prezinta un inte-
res sporit pentru medicii stomatologi terapeuti, si nu
doar, deoarece tabloul clinic al acestei afectiuni poate
fi foarte evident, cat si mascat de prezenta altor mala-
dii generale, sistemice care duc la schimbarea tablo-
ului clinic. Este importanta cunoasterea acestei afec-
tiuni pentru ca poate preceda eruptiile pe suprafata
corpului cu 1-1,5 luni, ceea ce poate permite prevenire
complicatiilor bolii.

3. Examenul citologic este definitiv.

4. Tratamentul adecvat al bolii este greu de efectu-
at si necesita o diagnosticare corectd si precoce a bo-
lii, cat si o colaborare de lunga duratd dintre medic si
pacient. Tratamentul impune conlucrarea mai multor
specialisti pentru obtinerea rezultatelor comune, bune.

Masurile profilactice sunt indreptate spre combaterea
factorilor nocivi ce pot provoca afectiunea data.
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prospective statistics and clinical data upon the efficiency of the contempo-
rary methods of dental whitening. The study was made on 52 patients with
different types of dental discolorations, two of them were personally studi-
ed and treated. Besides this, a comparative analysis upon different methods
of whitening was made, the final option being home-bleaching, by using
individual dental trays and bleaching gels from “Ultradent” company.

In all of the cases, the result was positive (the best result being the result
of the patient nr.5: from shade A3 to shade Al); transient dental hyper-
sensitivity was more or less found in all the patients, but it has instantly
retroceded in all of them.

In conclusion, the efficiency of dental whitening methods was pro-
ved, their nowadays application being indispensable, considering the high
frequency of dental discolorations, the environment polluted with colorants
in which we live and the increase of aesthetic necessities among the popu-
lation.




Rezumat

In lucrarea dati s-a efectuat un studiu si o
sinteza a datelor bibliografice, statisticii pro-
spective si, nu in ultimul rind, a datelor clinice
asupra eficacitétii tehnicilor de albire dentara
contemporane. S-a studiat un lot de 52 pacienti
cu diverse discromii dentare, doi dintre care au
fost studiati si tratati personal. Pe lingd aceasta,
s-a efectuat o analiza comparativa a diverselor
metode de albire, clinic, insa, s-a optat pentru
metoda de albire la domiciliu utilizind capele
dentare individuale si gelurile de la compania
,»Ultradent”

In toate cazurile rezultatul a fost pozitiv
(cel mai pronuntat rezultat s-a remarcat la
pacientul Nr.5: de la nuanta A3>A1); sensibi-
litatea tranzitorie a fost sesizatd mai mult sau
mai putin la toti pacientii, insa aceasta in toate
cazurile a retrocedat instantaneu.

Actualitatea temei

In Republica Moldova frecventa discromiilor den-
tare este intr-o permanentd crestere: pe de o parte
datorita ratei inalte a patologiilor insotite de discomii
(fluoroza, hipoplazii, carii, etc), a poludrii mediului
ambiant si a alimentelor cu multipli coloranti, iar pe
de alta parte — datoritd cresterii permanente a necesi-
tatilor estetice a populatiei.

Albirea dentard este o tehnica relativ noud in ca-
drul stomatologiei. Ea si-a inceput avintul abia in anul
1990 (in SUA), cipatind la scurt timp popularitatea
in masa.

Scopul studiului

De a studia comparativ metodele contemporane
de albire, determinind avantajele si dezavantajele fie-
cédrei metode si de a analiza clinic unele din metodele
descrise.

Obiectivele

1. Caracterizarea tesuturilor implicate in aspectul
estetic al dintilor.

2. Identificarea cauzelor care duc la aparitia dis-
cromiilor dentare.

3. Studiul metodelor de tratament al discromiilor
dentare.

4. Studiul comparativ al metodelor de albire.

5. Aplicarea in practica a unor metode de albire si
aprecierea rezultatelor.

Metodele de investigatie

Pentru realizarea scopurilor si obiectivelor menti-
onate anterior a fost selectat un lot de 52 pacienti cu
diverse stéri ale discromiilor dentare in virsta de la 18
pina la 34 de ani.

Pacientii au fost examinati clinic §i paraclinic, uti-
lizind urmatoarele metode:

1) Examenul clinic subiectiv si obectiv;

2) Aprecierea Indexului Igienei cavitatii bucale
(ISD);

3) Examinarea culorii dintilor dupa cheia de cu-
lori ,,Vita Classic”;

4) Alte metode la necesitate.

Rezultate obtinute si discutii

— 95% dintre pacientii supusi albirii prezentau
discromii alimentare si nicotinice, cca 3% pre-
zentau fluoroza si numai cca 2% prezentau alte
tipuri de discromii dentare.

— Toti pacientii au fost instructati asupra tehni-
cii periajului corect, 60% prezentau depuneri
dentare dure si moi, astfel li s-a efectuat de-
tartraj ultrasonic si periaj profesional, iar 8%
prezentau (fracturi coronare, procese carioase
etc.) — acestora li s-a efectuat restaurari denta-
re.

— La determinarea culorii dintilor conform cheii
de culori standard ,,Vita Classic” s-a stabilit ca
marea majoritate (65%) prezentau nuanta A3,
15%-A2, 10% - A3,5, iar 10% din lotul exami-
nat prezentau alte nuante.

— Conform repartitiei pe sexe - 90% dintre pa-
cientii carora li s-a efectuat albirea dentara au
fost de genul feminin, iar barbati doar 10%.

Concluzii

— 1In cadrul lucrérii au fost studiate structuri-
le dentare care influentiaza culoarea dintilor,
discromiile dentare (diverse clasificari ale
acestora, etiologia lor), s-a studiat comparativ
tehnicile de albire dentar3, s-a realizat un am-
plu studiu clinic.

— Clinic a fost demonstratd eficacitatea albirii
dentare utilizind capele individuale.

— La toti pacientii s-au remarcat rezultate poziti-
ve.

— Sensibilitatea dentard de o intensitate relativ
micd s-a intilnit la majoritatea pacientilor, care
insd a retrocedat la scurt timp.
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UTILIZAREA MATERIALULUI NANOCOMPOZIT ,LITAR”
IN TRATAMENTUL CARIEI DENTARE PROFUNDE

Rezumat

Tratamentul cariei dentare profunde realizat la 50 pacienti cu virsta
cuprinsa intre 15-35 ani cu utilizarea materialului nanocompozit ,,LitAr“ a
demonstrat o reducere i n durata terapiei cu aproximativ 4-5 ori mai rapid,
comparativ cu preparatului pe baza de hidroxid de calciu. Analiza rezultate-
lor pozitive ale tratamentului patologiei examinate denota: lipsa acuzelor
cauzate de excitanti termici, fizici §i chimici, absenta durerilor spontane,
percutia indolord, pastrarea culorii dintelui, restabilirea electroexcitabilitatii
in limitele fiziologice iar radiologic se determind prezenta tesutului periapi-
cal sanatos.

Cuvinte cheie: plagd dentinard, dentina, coafaj indirect.

Summary
THE USE OF,,LitAr“ NANOCOMPOSITE MATERIAL IN THE TREAT-
MENT OF DEEP CARIES

The treatment of deep dental caries realized at 50 patients aged be-
tween 15-35 demonstrated that the use of ,, LitAr“ nanocomposite material,
proved a reduction in the therapy duration approximately 4-5 times faster,
comparative with the preparation based on calcium hydroxide.

The analysis of positive results of the treatment of examined pathology
denote: the absence of complaints caused by thermal, physical and chemical
excitants, the absence of spontaneous ache, percussion painless, preserva-
tion of tooth color, restoration of electro-excitability in physiological limits,
and radiological — it determines the presence of healthy periapical tissue.

Key words: dentin wound, dentin, indirect drugs application

introducere

Caria dentara este un proces patologic localizat, care se desfdsoara in tesuturile
dure dentare, fiind influentat de un sir de factori nocivi nefavorabili locali si gen-
erali si este caracterizata prin demineralizarea tesuturilor dure dentare [1,5].

Evolutia cariei a fost lentd pind in secolul XX cind s-a produs un salt, atingind
in prezent un grad sporit de raspindire in diferite téri si regiuni. Dupé datele recen-
te gradul de morbiditate dupa Organizatia Mondiald a Sanatétii in diferite regiuni
a globului variaza de la 2% pani la 95% — 100%.

La baza evolutiei cariei dentare este un proces multifactorial. Prin urmare, gr-
adul de morbiditate depinde de mai multi factori si nu in ultimul timp de igiena
bucald.

Tratamentul cariilor profunde este unul din cele mai problematice aspecte ale
stomatologiei terapeutice, intrucit de corectitudinea acestei manipulatii depinde
vitalitatea dintelui, si probabilitatea dezvoltérii complicatiilor ulterioare. Dat fiind
faptul cd adamantina si dentina nu posedd capacititi de regenerare, la aparitia
unui defect in tesuturile dure dentare este necesar de al substitui cu material de
obturatie. Scopul lucririi prezente consta in aprecierea eficacitatii tratamentulului
cariei dentare profunde cu aplicarea materialului nanocompozit ,,LitAr*, si a reme-
diilor pe bazi de hidroxid de calciu ,,Life®

Material si metode

Cercetarile clinice au fost realizate in cadrul catedrei Stomatologie Terapeutica,
Clinica Stomatologicd a Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nico-
lae Testemitanu® Esantionul de studiu a inclus 85 de dinti de la 82 pacienti, cu
virsta cuprinsa intre 15-35 ani, cdrora li s-a stabilit diagnosticul de carie dentara
profunda. Pacientii supusi cercetarii au fost repartizati dupd virstd (Tabelul.1).



Tabelul 1. Repartitia dupa virstd a cariei profunde

Loturile de Virsta (ani)

cercetare 15-20|21-25|26-30|31-35 | Total
Tratati cu ,,Life“| 8 6 5 2 21
Tratati cu ,Li- 24 22 10 8 64
tAr"
Total tratati 32 28 15 10 85

La 64 de dinti care au alcatuit grupul de studiu a
fost aplicat materialul nanocompozit ,,LitAr®, 21 dinti
— grupul control a fost aplicat preparatul pe baza de
hidroxid de calciu ,,Life* Pacientii au fost monitorizati
pe o perioada de scurté duratd 7-14 zile, si o perioada
delunga durata 24 luni, pe parcursul cirea au fost efec-
tuate studiile clinice de baza si cele complementare.

Rezultate si discutii

Toti pacientii din actualul studiu au fost examinati
clinic si paraclinic in ziua solicitédrii asistentei medi-
cale, apoi dupd o perioada de scurtd durata 7-14-30
zile, si de lungd durata 3, 6, 12, 24 luni de tratament.

In urma analizei rezultatelor obtinute in trata-
mentul cariei profunde cu utilizarea preparatului
colagen-apatitd ,,LitAr“ in diferite perioade de timp
s-a constatat cd dupa 14 zile de tratament simptoamele
leziunii se atenueazi ceea ce denota o normalizare a
proceselor biologice din pulpd, electroodontodiag-
nostica a determinat o tendintd de scidere pina la
6,55mkKkA, iar dupa o luni de tratament simptoamele
dispar demonstrind clar tendinta de insdnétosire.
Actiunea preparatului compozitional colagen-apatita
,»LitAr“ s-a apropiat de limitele fiziologice la o luna
de tratament, electrodontodiagnostica demonstrind
6,00 mcA, ceea ce prezintd un procedeu rational cu
efect curativ inalt, care s-a manifestat intr-o perioada
scurta de timp de la tratament. Pe cind preparatul pe
bazi de hidroxid de calciu , Life“ a apropiat electroo-
dontodiagnostica de limitele fiziologice abia dupa 6
luni de tratament. Utilizarea preparatului ,,Life“ in
tratamentul cariei profunde a confirmat capacitatile
hidroxidului de calciu de a stimula neodentinogeneza.
Prin cercetirile efectuate s-a confirmat ci preparatul
pe baza de hidroxid de calciu ,,Life“ stimuleaza in
mdsurd insuficientd neoformarea de dentina, actiunea
fiind mai putin favorabild. Efectul curativ al acestui

preparat a fost mai putin pronuntat. Cercetarile clin-
ice au demonstrat efectul terapeutic inalt si stabil la
aplicarea preparatului compozitional colagen-apatita
,»LitAr in terapia cariei profunde.

Analiza rezultatelor pozitive ale tratamentului pa-
tologiei examinate denoté: péstrarea culorii dintelui,
lipsa acuzelor cauzate de excitanti termici, fizici si
chimici, absenta durerilor spontane, percutie indolors,
restabilirea electroexcitabilitatii in limitele fiziologice
iar radiologic se determina prezenta tesutului periapi-
cal sanatos.

Rezultatele cercetarilor realizate de noi confirma
folosirea in perspectiva a nanocompozitului colagen-
apatitd ,,LitAr” in terapia cariei profunde prin metoda
coafajului indirect. Acest preparat poate fi considerat
ca unul din cele mai eficiente remedii curative ce
poseda calititi superioare in tratamentul pulpitelor
incipiente si in mentinere a vitalitatii si integritétii or-
ganului pulpar.

Concluzii

1. Materialul nanocompozit,, LitAr“este un mate-
rial biocompatibil cu tesuturile dentare dure,
nu este toxic, favorizeaza precesele reparatorii
ale tesuturilor dure.

2. Compozitia colagen-apatitd ,,LitAr“ utilizat la
tratarea cariei profunde intr-un timp relativ
scurt 14-30 zile a manifestat un efect trapeutic
inalt asupra functiei pulpei dentare.

3. Aplicarea preparatul ,,LitAr“in tratamentul ca-
riei profunde,unde durata tratamentului poate
fi redusd de la 6 luni cu materialul pe bazi de
hidroxid de calciu la 1,5-2 luni cu ,,LitAr®
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CONDITIILE DE STRUCTURARE A MATERIALELOR
DESTINATE PUBLICARII IN EDITIA PERIODICA
,MEDICINA STOMATOLOGICA”

Publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA® este o editie periodica cu profil
stiintifico-didactic, in care pot fi publicate articole stiintifice de valoare fundamen-
tala si aplicativd in domeniul stomatologiei ale autorilor din tara si de peste hotare,
informatii despre cele mai recente noutati in stiinta si practica stomatologici, inventii
si brevete obtinute, teze sustinute, studii de cazuri clinice, avize si recenzii de carti si
reviste. In publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA® sunt urmitoarele compar-
timente: Teorie si experiment, Organizare si istorie, Odontologie—parodontologie,
Chirurgie OMF si anestezie, Protetica dentara, Medicina Dentard pediatrica, Orto-
dontie, Profilaxia OME, Implantologie, Patologie generald, Teze, Abstracte, Referate
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Materialele destinate publicirii vor fi prezentate in forma tiparité si in forma
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sus — 25 mm, in dreapta — 10 mm, jos — 25mm, Times New Roman 14 in Micro-
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doud recenzii (semnate de unul din membrii Colegiului de Redactie si de Redacto-
rul-sef al publicatiei) completate pe o forma standard ASRM. Lucrarea pezentati
va mai contine foaia de titlu cu urmétorul continut: prenumele si numele complet
al autorilor, titlurile profesionale si stiintifice, institutia de activitate, numarul de
telefon, adresa electronica a autorului cu care se va coresponda, data prezentrii.

Lucrarile vor fi prezentate trezorierului ASRM, asistent universitar Oleg Solo-
mon la sediul ASRM pe adresa: bd. Stefan cel Mare 194B, et.1.
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Lucrdrile vor fi structurate dupé schema:

— titlul concis, reflectind continutul lucrarii;

— numele si prenumele autorului, titlurile profesionale si gradele stiintifi-
ce, denumirea institutiei unde activeaza autorul;

— rezumatele: in limba romana si engleza (si, optional, rusd de autorii din
Republica Moldova) pind la 150—200 cuvinte finisate cu cuvinte cheie,
dela 3 pinalaé.

— introducere, material si metode, rezultate, importanta practicd, discutii
si concluzii, bibliografia.

— bibliografia — la 1.0 intervale, in ordinea referintei in text, aratate cu su-
perscript, ce va corespunde cerintelor International Committee of Me-
dical Journal Editors pentru publicatiile medico-biologice. Ex: 1. Angle,
EH. Treatment of Malocclusion of the Teeth (ed 7). Philadelphia: White
Dental Manufacturing, 1907.

- J
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(inclusiv bibliografia) nu vor depasi 11 pagini pentru un referat general, 10 pagini
pentru o cercetare originald, 5 pagini pentru prezentare de caz clinic, 1 pagind pen-
tru o recenzie, 1 pagina pentru un rezumat al unei lucrari publicate peste hotarele
republicii. Publicatiile altor catedre cu profil stomatologic (ex: management) nu
vor depasi 10 pagini si nu vor contine mai mult de 30 de referinte.

Tabelele — numerotate cu cifre romane. Legenda va fi datd la baza tabelului.
Toate fotografiile si desenele se vor publica din sursele autorului si necesita a fi
prezentate in forma electronica in format — nume.jpg, iar textul care explici foto-
grafia, desenul trebuie si fie sub aceasta.

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

Numarul lucrérilor de la fiecare autor este nelimitat.

Redactia nu poarta raspundere pentru veridicitatea materialelor publicate.

Informatii suplimentare la tel: +373 22/205-259, fax: +373 22/243-549,

e_mail:asrm_md@yahoo.com, www.asrm.md



