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CONTROLUL ANXIETATII SI DURERII
IN STOMATOLOGIE

Rezumat

Durerea e 0 experientd pe care fiecare om o traieste mai mult sau mai
putin frecvent, cu mai mare sau mai micd intensitate. O terapie solitard nu
e suficientd 100% in practica dentard, ci doar combinarea mai multor fac-
tori are un efect cumulativ pozitiv: pregitirea psihicd, sedarea farmaco-
terapeuticd si anestezia loco-regionala. In tratamentul cariilor si pulpite-
lor adesea medicii practicd anestezierea zonei de interventie, insd aceastd
metodd invazivd uneori duce la accidente si complicatii atit locale, cit si
generale. Elementul esential al oricérei anestezii rimine analgezia, efect
care in unele cazuri nu este atins fie din cauza particularititilor pacientu-
lui, sau lipsa experientei de anesteziere a medicului. Pentru tratamentul
indolor se cere de a diversifica gama de preparate si de a folosi analgezia
inhalatorie, fira aplicarea tehnicilor invazive, ca 0 metoda de electie pen-
tru medicul practician. Cuvinte cheie: durere, anxietate, sedare, analgezie
prin inhalare.

Summary
ANXIETY AND PAIN CONTROL IN DENTISTRY

Pain is an experience that everybody lives more or less frequently, with
greater or lesser intensity. A solitary therapy is not 100% sufficient in den-
tal practice, only a combination of several positive factors have a cumula-
tive effect: mental preparation, pharmaco-therapy sedation and regional
anesthesia. In the treatment of caries and pulpits, doctors often practice
anesthesia of the intervention area, but this invasive method sometimes
leads to accidents and complications both local and general. The main
effect of any anesthesia is analgesia, an effect which in some cases can "t be
reached because of the particularities of the patient or the doctor’s lack of
experience of anesthesia. For painless treatment it is required to diversify
the range of dishes and to use inhaled analgesia without invasive tech-
niques as a method of choice for the practicing physician.

Keywords: pain, anxiety, sedation, analgesia by inhalation.

introducere

Durerea e un fenomen subiectiv, care se defineste ca o senzatie de discomfort,
avind variatii mari, calitative si de intensitate, la oameni diferiti in imprejurari
aparent identice. Asociatia Internationald pentru Studierea Durerii determind,
in nomenclatorul sdu, durerea ca ,,un fenomen senzitiv §i emotional neplicut,
legat de amenintarea cu leziune ori produsa in tesuturi sau e descrisé in termenii
acestei afectiuni®. Calmarea eficientd si sigurd a durerii acute nu este doar o pro-
blemd medicald importantd, din 2004, calmarea durerii este unul din Drepturile
Fundamentale ale Omului. S-au modificat si perceptiile culturale despre durere
si pacientul stie deja, cd durerea nu trebuie ascunsd, cé este periculos sd suferi
in tacere — daca declari la timp durerea, se iau masuri adaptate de analgezie, se
evitd mai multe complicatii severe — trombembolia, ischemia cardiacd, croni-
cizarea durerii, disfunctia cognitivd postoperatorie etc (Johan W., 2007; Carr D,
2009). Se cere de a gédsi metode alternative de prevenire si combatere a durerii in
stomatologie urmarind ca prim obiectiv farmaco-terapeutic scaderea nivelului
de anxietate a pacientului pentru ca in aga fel s putem controla trairea durerii §i
in consecinta linistirea raspunsului vaso-vagal.[8]

Cel mai mare numir de nociceptori se afld in tesuturile dentare. Astfel, in-
tr-un centimetru pétrat al dintelui gasim 15 000-30 000 nociceptori, la hotarul
dintre smalt si dentind, numarul lor ajunge la 75000 (pentru comparatie, 1 cm?
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de piele contime nu mai mult de 200 de nocicep-
tori). Odontalgia se refera la durerea cea mai atroce
si apare in afectarea dintelui de catre procesul pa-
tologic. Tratarea dintelui intrerupe si inlatura dure-
rea insa tratamentul uneori reprezintd o manopera
extrem de dureroasa. Pragul durerii comportd doua
aspecte esentiale si distincte: perceperea durerii si
reactia la durere. Determinarea gradului durerii e
foarte dificild, deoarece componenta neurogend, in
special psihogena, nu permite exprimarea absoluta.
Din aceste motive sint elaborate diverse chestiona-
re (McGill), scale vizuale numerice sau studierea
comportamentului cu unele modificari vegetative si
somatice.[2]

Pacientul se teme in primul rind de durere, o ex-
perientd pe care fiecare om o traieste mai mult sau
mai putin frecvent, cu mai mare sau mai mica inten-
sitate. In stomatologie, perceptia durerii la pacienti
e in strinsa concordanta cu starea lor psihica, astfel
o terapie solitard nu e suficientd 100% in practica
dentard, ci doar combinarea mai multor factori are
un efect cumulativ pozitiv: pregitirea psihica, seda-
rea farmaco-terapeuticd si anestezia loco-regionala.
(Cohen, Fiske 2000, Brad, Bancila, Lazarescu 2001,
Iliescu 2001, Anderson 2004).

Material si metode

Progresele considerabile realizate in ultimele
decenii in anesteziologie au fost posibile datoritd
cercetarilor farmacologice, fiziopatologice si clini-
ce, care au permis sintetizarea de noi substante bine
individualizate, cu eficienta si toxicitate redusa. An-
estezia in stomatologie trebuie sé fie adaptata la felul
si durata interventiei, starea generald si particulari-
tatile bolnavului, posibilitatile tehnice. Majoritatea
interventiilor se executa in cabinetul stomatologic la
bolnavi ambulatori, unii dintre ei neinvestigati, altii
nepregatiti pentru interventii si care nu pot fi con-
trolati postoperator. In alegerea anesteziei medicul
stomatolog va trebui sé tind cont de tipul si durata
interventiei, de afectiunea pentru care se intervine,de
starea generald a bolnavului si nu in ultima instanta
de locul unde se desfasoara interventia (cabinet izo-
lat, spital,etc.)

Ameliorarea starii de fricd a pacientilor e posi-
bila prin aplicarea premedicatiei, care are scopul de
a stabiliza functia SNC si a altor sisteme si organe,
tiind administratd cu o zi sau cu 20-30 minute pina
la inceputul tratamentului si face colaborarea medic-
pacient mai eficientd. Scopul premedicatiei trebuie
sa fie neconditionat determinat de efectul anxiolitic
si de cel analgezic pentru imbunatétirea tolerantei la
durere, iar dozele administrate trebuie sa fie corelate
cu nivelul scorului anxietétii DAS, calea de utiliza-
re, durata probabild a interventiei. Premedicatia ad-
ministrata intravenos e metoda preanestezica ce s-a
demonstrat cea mai eficienta in obtinerea unui grad
de satisfactie al pacientului cu pastrarea in limitele
normale a parametrilor cardiovasculari si a scorului
durerii. [7,8]

Pentru combaterea durerilor ce apar in timpul
prepararii dintelui pot fi utilizate diferite metode si
mijloace fizice (electroanalgezia, electroforeza), chi-
mice cu actiune locald, anestezie generala, audioa-
nalgezia, videoanalgezia, acupunctura. Mai eficace
este anestezia tronculard, infiltrativd sau intraliga-
mentara.[7] Utililizarea cu succes a anesteziei locale
e posibila doar cu posedarea metodei celei mai per-
fecte, si anume studierea particularitatilor utilizarii
acesteea in dependenta de localizare si tipul inter-
ventiei planificate.[5]

Important de stiut

— Cu cit este mai mare concentratia anestezicu-
lui, cu atit mai accentuat este si gradientul de
concentratie si mai rapida difuziunea aneste-
zicului spre fibré;

— Actiunea anestezicului e mai redusd asupra
tesutului inflamat, din cauza unei aciditéti
crescute a lichidului interstitial, care ii scade
eficacitatea; alta cauza este faptul ca vasodila-
tatia din tesuturile inflamate favorizeaza dis-
persia anestezicului;

— Majoritatea anestezicelor locale sunt relaxan-
te ale musculaturii netede si de aceea, cind se
folosesc singure, pot produce vasodilatatie;

— Vasoconstrictorul intirzie indepartarea an-
estezicului de catre torentul circulator si pre-
lungeste actiunea analgezica, reduce severita-
tea hemoragiei care poate sa apara in cursul
tratamentului chirurgical;

— Punctia intravasculard va produce analgezia
ineficienta sau de foarte scurta duratd, din
cauza unei cantititi prea mici de anestezic la
locul de electie;

Insuccesele in anesteziere pot depinde de: par-
ticularitatile anatomo-topografice ale maxilarelor,

tehnica si metoda efectudrii anesteziei, alegerea pre-
paratului anestezic, seringi si ace, indeminarea me-
dicului, starea generald a pacientului si patologiile
asociate.[9]

Existd insd si situatii in care anestezia loco-re-
gionald nu isi mai are indicatii. Astfel, sunt bolnavi
cu procese inflamatorii, ce impiedicd accesul spre
locul de administrarea anesteziei, bolnavii anxiosi
cu psihicul labil, cei cu handicap psihic cu care nu
se poate colabora, copii mici, sau cei la care anes-
tezia locala este contraindicati. In aceastd categorie
sunt bolnavii la care anestezia poate duce la declan-
sarea de fenomene alergice, precum si alte categorii
de bolnavi, cu anumite deficiente organice, pe care
anestezia locald le poate agrava. Toate aceste situa-
tii clinice impun necesitatea folosirii metodelor de
anestezie generald in practica stomatologica si chiar
in cabinetul stomatologic, la bolnavii ambulatori,
alegerea anesteziei generale la tratamentul cariilor
sau pulpitelor apartine exclusiv pacientului. Teama
de durere si de tratamentele stomatologice e factorul
principal pe care pacientul e pus sa il depaseascé in



aceste imprejurdri, exista, desigur, variatii individu-
ale privind reactivitatea si pragul liminar la durere.
Exista pacienti care solicita cu insistenta anestezia
generald pentru orice tratament sau ingrijire stoma-
tologicd, dupa cum si altii care tolereaza interventii
extrem de laborioase si traumatizante efectuate sub
anestezie loco-regional.

Relaxarea si sedarea bolnavilor

Anxietatea este indicatia majora pentru utilizarea
metodei de inhalosedare in practica dentara, fiind
binecunoscute frica si stresul existente inaintea si
in timpul tratamentului stomatologic. Pacientii mai
agitati pot deveni mult mai relaxati daca se utiliu-
zeaza tehnici adecvate ca ,analgezia relativa“ — me-
toda Dr. Langa, in care se inhaleaza oxizi de azot cu
concentratii mari de O, sau tehnici intravenoase care
sunt in fond o forma de premedicatie intravenoasa
urmata de injectarea unui anestezic local. Tehnica
sedativd relaxeaza pacientii anxiosi iar anestezia per-
mite un tratament indolor, ei riminimd constienti si
cooperanti cu toate reflexele de protectie mentinute.

Analgezia inhalatorie a fost in premiera utilizata
in 1844, cind lui Horace Wells, dentist din Hartford
(Connecticut) i se practicd o extractie de molar, in-
halind in scop anestezic protoxid de azot. In 1846
William Morton, dentist din Boston administreaza
vapori de eter unui bolnav, pentru extirparea unei
tumori a mandibulei, efectuatd de catre chirurgul
John C.Waren la Spitalul General din Massachusetts.
In 1868 Dr. Edmond W.Andrews chirurg din Chi-
cago popularizeaza folosirea protoxidului de azot
amestecat cu oxigen. Scopul principal al utilizarii
N,O este eliminarea anxietatii, obtinerea unei bune
relaxdri a pacientului si deci a unei cooperari efici-
ente medic-pacient. Hary Seldin in 1947 publicd un
manual de anestezie in care descrie utilizarea N,O in
amestec cu O, in diverse proportii pentru obtinerea
analgeziei si a inhaloseddrii. Astfel, in Marea Brita-
nie, unde administrarea peroxidului de azot pentru
anestezia generald in stomatologie cunoaste o lunga
traditie, tehnica analgeziei relative cu protoxide de
azot-oxigen e utilizata pentru sedarea constienta a
pacientilor la care se efectueaza tratamente stoma-
tologice sub anestezie loco-regionald. Analgezia re-
lativé e realizatd cu ajutorul diferitor dispositive de
amestec N O/O, (Qantiflex MDM,RA), care livreaza
oxigen in debit minim de 30% in amestec cu proto-
xidul.[1]

Calitdtilor descrise corespunde Sistemul Por-
tativ de Analgezie Ingalatorie ,Penthrox® (SPAI
Penthrox), care utilizeazd in calitate de agent activ
methoxyfluranul — un puternic analgezic inhalator.
SPAT Penthrox constd dintr-un vaporizor-inhalator
in miniaturd, un flacon de 3 mL cu methoxyfluran si
dintr-o metodologie practica foarte simpla de admi-
nistrare. In prezent, acest concept de analgezie este
utilizat in mai multe tdri — Austria, Belgia, Noua
Zeelanda, Italia, Australia, Rusia si Republica Mol-
dova.

Methoxifluranul este un analgezic inhalator ha-
logenat, lichid transparent, fara culoare, cu un mi-
ros patrunzator specific. Concentratiile utilizate in
clinica nu sunt periculoase din punctul de vedere al
provocirii aprinderii sau exploziei. Recipientul mai
contine un antioxidant (hidroxitoluen butilat) in
concentratie de 0,01%. Una din cele mai cunoscute
teorii de actiune este cea clasica, emisd de Meyer-
Overton, care spune ca potenta anestezicului inhala-
tor este direct proportionald cu solubilitatea agentu-
lui in grasimi. Teoriile anestezice moderne presupun
si o implicare a anestezicelor inhalatorii in mecanis-
mele de transmitere sinapticd, mesagerie intracelu-
lard, starea de conformatie a receptorilor biochimici
elementari si a conductantei canalelor ionice. Vapo-
rii de methoxyfluran produc analgezie la inhalare in
concentratie joasa. Pentru a obtine efectul analgezic,
trebuie s se realizeze o anumita concentratie a me-
thoxyfluranului in alveola, iar apoi, in baza diferentei
de presiune partiald a agentului din alveold, sangele
arterial si creier se produce echilibrarea concentrati-
ei din creier cu cea din alveola.

Pentru methoxyfluran, in special, se creazd un
gradient mare de concentratii dintre alveola, sdngele
arterial si tesuturile bine vascularizate, deci, o in-
stalare graduald a efectului analgezic, in consecinta.
La terminarea inhalarii, aproape toti factorii care au
determinat viteza instaldrii efectului (concentratia
inspiratorie a agentului, fluxul inspirator, ventila-
tia alveolard, debitul cardiac, fractia de sunt, relatia
dintre ventilatie si perfuzie alveolara) vor determina
si viteza disparitiei acestuia. Viteaza eliminarii din
creier a methoxyfluranului este comparativ lenta, in-
trucét are un coeficient ridicat de solubilitate in gra-
simi. Cu toate ca perfuzia cerebrala este foarte bo-
gata, datorita rezervelor cumulate in tesuturi, se va
mentine o concentratie reziduala de methoxyfluran,
care va determina persistenta efectului analgezic un
timp mai indelungat dupd intreruperea administra-
rii, comparativ cu ceilalti agenti inhalatori existenti.
Durata mentinerii efectelor reziduale este proporti-
onald cu durata inhalarii preparatului.

Preparatul se administreaza pacientilor hemo-
dinamic stabili si fard afectiuni grave, copiilor de
la 5 ani. Alinarea durerii incepe dupd 6-8 inspirari
si continud citeva minute dupd incetarea inhaldrii.
Utilizarea in continuu a unei doze de methoxifluran
asigura analgezie de 25-30 minute, la o necesitate de
analgezie de 1 ora, doza poate fi dublati [8,9,10].

Rezultate

Apar din ce in ce mai multe indicatii terapeutice
pentru utilizarea SPAI Penthrox, iar datele clinice se
completeza pe masura achizitiondrii si generdrii de
noi cunostinte. Tendintele contemporane de studiu
ale SPAI Penthrox sunt focalizate, insd nu si limitate,
la urmatoarele domenii:

— investigatii endoscopice ale rectului si colo-

nului;

\Odontologie—parodontologie

O



10

— punctii si biopsii de suprafatd, de stern, de
oase spongioase, de pe mucoase;

— analgezia pacientului cu durere de diversa
origine la etapa de prespital si in sectia de in-
ternare;

— manopere diagnostice si curative dureroase;

— pansamente;

— aplicarea atelelor, suturilor;

— stomatologie.

Importanta practica

Tehnica de inhalosedare prezintd avantaje im-
portante, comparativ cu alte tehnici de farmaco-se-
dare, situindu-se aproape de ,idealul unei metode
de sedare. Indicatiile utilizérii acestei tehnici devin
din ce in ce mai largi, cuprinzand variate domenii ale
medicinei §i stomatologiei.

Inductia — perioada de inductie pentru IS este
de 2-3 minute, fiind mai rapida decét cea a preme-
dicatiei orale (30 de minute), rectale (30 de minute)
sau intramusculare (10-15 de minute) si putin mai
lenta ca administrarea intravenoasa (un minut).

Titrarea actiunii substantelor administrate inha-
lator sau i.v. este practic mdsurabild, spre deosebire
de cele administrate oral, rectal sau i.m., unde acest
lucru devine aproape imposibil.

Profunzimea inhalosedarii este controlabild si,
astfel, aceasta poate fi modificata de la un moment la
altul, fapt ce permite medicului sa posede un control
eficient asupra efectelor clinice ale gazului in ambele
sensuri.

Durata IS este flexibild, in sensul posibilitatii
adaptdrii acesteia la necesitétile de timp ale trata-
mentului dentar si nu invers, caracteristica ce influ-
enteaza selectionarea agentului utilizat (de exemplu,
citeva minute pentru o amprentd, 60 de minute pen-
tru un tratament de canal).

Concluzii

In baza celor expuse, care remarci eficacitatea
analgezicului inhalator Penthrox®, caracteristicile lui
in combaterea durerii si comoditatea utilizérii, apare
necesitatea cercetdrilor de implementare a tehnicii
de analgezie inhalatorie in tratamentul stomatologic
si largirea gamei de indicatii spre utilizare ca alter-
nativa in cazurile imposibilitatii obtinerii analgeziei
prin injectare.
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INDEPARTAREA NENOCIVA A UNEI

RESTAURARI AMALGAMICE DEFECTUOASE

I

Rezumat

Astazi, putem remarca la multi pacienti cu afectiuni dentare carioase
plombe de amalgam.

In legidturd cu rationalitatea aplicirii acestora dureazi de peste 150 de
ani o dezbatere apriga, deoarece mercurul, — parte indispensabild a amal-
gamului, — este considerat drept un metal extrem de toxic.

Desi studiile mai au incd pand a trage concluzii definitive privitor la
efectele amalgamului asupra sanatétii noastre, la etapa actuala avem sufici-
ente date despre toxicitatea mercurului si efectele acestuia asupra rinichilor,
ficatului si sistemului nervos central. O bund parte din oameni, care poarta
plombe de amalgam, resimt toxicitatea amalgamului si constientizeaza ne-
cesitatea de a schimba dupa multi ani de utilizare aceste plombe (frecvent
defectuoase, uzate sau inestetice) cu restaurari moderne.

Insa, atentie !!/ Obturatiile de amalgam trebuie sa fie indepirtate cu
foarte multd grijé, iar un dentist prudent considerd inevitabil ca este o ac-
tiune periculoasa, deaceea intreprinde niste eforturi deosebite si foloseste
proceduri suplimentare adecvate de precautie pentru a le indeparta.

Reiesind din cele sus-mentionate, acest articol incearci sé prezinte con-
ditiile si procedurile extra speciale, necesare pentru indepartarea nenociva
a plombelor de amalgam si recomanda folosirea unor materiale mai sigure,
cum ar fi résinile compozite sau glassionomerele.

Atunci cand plomba amalgamicd este indepértata, ea exsudeazd mercur,
si pacientul il inspira. In timpul indepartarii, pacient poate fi expus actiunii
vaporilor de mercur. Uneori, pacientul poate inghiti chiar mici fragmente
din vechea obturatie.

Cuvinte cheie: plombe de amalgam, indepirtare, vapori de mercur, to-
Xicitate, circumspectie.

N

Summary
SAFE REMOVAL OF DEFECTIVE DENTAL AMALGAM FILLING

Actually, we can note at many patients in dental caries treatment with
amalgam fillings.

Concerning rationality of their application throughout more than 150
years fierce debate as mercury, — the amalgam integral part, — is consid-
ered high-toxic metal are conducted.

Although researches are still far from to do final conclusions concerning
effect of amalgam on our health, we now have enough data about the toxic-
ity of mercury and its influence on kidneys, liver and the central nervous
system. Many people having fillings from an amalgam, already feel toxicity
of amalgam and understand, that after several years of use these fillings
(often chipping, wearing down or unaesthetic) it is necessary to change on
modern composit or glassionomer restorations.

Attention! Amalgam fillings should be carefully removed, and the circum-
spect stomatologist considers the given procedure very dangerous and conse-
quently uses special efforts and adequate safety measures on their removing.

Proceeding from the aforesaid, given article tries to present the special
conditions and procedures necessary for harmless removal of an amalgam
filling and recommends use more suitable materials, namely — composites
or glassionomers.

When amalgam filling is being removed, mercury is leaked out, and
the patient inhales it. During removal, the patient can be exposed to influ-
ence of some vapors of mercury. Sometimes, the patient can even swallow a
quantity of fine fragments of an old fillings.

Keywords: amalgam fillings, removing, vapors of mercury, toxicity, cir-
cumspection.
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Introducere

Cerintele crescinde ale pacientilor fata de estetic
de multe ori conduc la necesitatea inlocuirii vechilor
restaurari amalgamice cu altele noi, — compozite. [1]

Pe de o parte, dezbaterile aprige referitor la im-
pactul negativ al amalgamului asupra sdnitatii, au
suscitat la pacienti si medici mari indoieli privitor la
rationalitatea folosirii acestuia. [11]

O perioada lunga de timp atat stomatologii practi-
cieni, cat si oamenii de stiinta erau convinsi ca argin-
tul, legdnd mercurul in amalgam, il facea inofensiv.
Cu toate acestea, in ultimii ani, s-a constatat ca din
plombele de amalgam in timpul frictiunii (de exem-
plu, in procesul de masticatie) sunt degajati vapori de
mercur. lar acesti vapori sunt extrem de toxici pentru
celulele vii, chiar si in caz dacd contactul cu acestia
dureaza doar un minut. Mai apoi, mercurul patrun-
de in plamani, de unde este absorbit in fluxul sanguin
si se raspandeste prin intreg organismul uman. El se
acumuleaza in rinichi, ficat si creier. [12]

Pe de alta parte, in ultimii ani au crescut si cerinte-
le estetice pentru restaurarea dintilor posteriori. [11]

Pacientii incep sa constientizeze faptul, cé restau-
rarile care reproduc caracteristicile estetice (culoare,
transparentd etc) ale dintelui, atribuie dintilor un as-
pect natural, sdnatos, placut. [1]

Chiar si inlay/onlay-urile din aur la etapa actuald
nu sunt agreate de citre multi pacienti din considerente
estetice. In consecinta, importanta materialelor compo-
zite pentru dintii posteriori a crescut foarte mult. [11]

Desi amalgamul prezinta o durabilitate bund la
realizarea unor restaurari masive ce suporta sarcini
majore, o bund parte din restaurdrile amalgamice,
dupd un timp oarecare, necesita a fi schimbata datori-
td efectelor fizice si chimice ale mediului bucal.

Principalul motiv pentru pierderea functionalitatii
de citre restaurérile amalgamice este caria secundara.
Din aceasta cauza, obturatia de amalgam (Fig. 6) ne-
cesita a fi inlocuita, folosind pentru aceasta materiale
moderne, disponibile astazi pe piata. [3]

Deci, dacé obturatia din amalgam a pierdut integri-
tatea si etangeitatea sa, este necesar a o indepérta. [12]

Afectarea etangeitatii dintelui este indicatd prin-
tr-o crevasd intunecatd, remarcatd intre dinte si ob-
turatie, pe care o poate observa chiar si pacientul cu
ochiul liber. [12]

Iar pentru stomatolog, indepértarea plombelor de
amalgam se adevereste a fi, intr-o anumitd masura, o
verificare a profesionalismului sdu. [1]

Material, metode, rezultate

Pentru a reduce impactul mercurului asupra orga-
nismului la indepértarea plombei de amalgam, se re-
comandd de a utiliza in loc de freza diamantata freze
din otel sau extradure mari. [12]

In incercarea de a indepirta plomba din amalgam
nu se cere de a sfredeli intreaga obturatie, cici cel mai
des pentru aceasta este suficientd asa-numita ,,inci-
zie cruciforma®, dupa care fragmentele plombei sunt
usor inldturate prin fairAmitare. Aceasta reprezintd un

aspect foarte important pentru cd, atunci, cnd este
nimicita plomba din amalgam, mercurul poate afec-
ta nu numai organismul pacientului, ci, de asemenea,
si a medicului. Metoda ,inciziei cruciforme® permite
minimizarea impactului emanatiilor de mercur. [12]

Prepararea coroanei dentare pentru obturatia
amalgamica este efectuatd, ludnd in considerare doar
conceptul mecanic, dar nu si cel adeziv. Acest lucru
duce la eliminarea excesivi a tesuturilor sinatoase ale
dintelui, si presupune extinderea suprafetei preparate,
crearea unor puncte de retentie. Adesea, smaltul den-
tar este pigmentat de produsele coroziunii, si acestea
trebuie eliminate. Iar dacd acest aspect este neglijat,
el poate afecta punternic rezultatul final, astfel incat
cavitatea preparata a dintelui, — dupa indepértarea
amalgamului, — se dovedeste a fi nefavorabila pentru
aplicarea compozitului. [1]

S-a stabilit cd mercurul din amalgam reprezinta
un mare pericol atat pentru stomatolog, cat si pentru
pacient in timpul prelucrarii si inldturarii plombelor
de amalgam, deoarece in urma incélzirii puternice
emanarea vaporilor de mercur creste dramatic. [9]

In plus, se formeazi particule fine, din care 65%
au o dimensiune sub 1 micron, astfel incat este nece-
sar sd fie utilizate masuri speciale de protectie pentru
pacient si pentru medicul stomatolog pe parcursul in-

departarii plombelor amalgamice. [5]
¥ WY A ]

Figura 1: Pielea capului i ochii pacientului sunt protejati de un
servetel de hartie. Pe dinte este instalatd diga. [8]

a=

Figura 2: Utilizarea obligatorie pe parcursul indepartarii
obturatiei amalgamice a rcirii abundente cu apa si a evacuatorului
(aspiratorului de praf dental) cu viteza inalta. Plamanii medicului si
asistentei sunt protejati prin folosirea mdstii antipraf. [8]



Figura 5: Masca antipraf pentru pacient si evacuator (aspirator de
praf) dental moderne. [7]

La desfiintarea plombelor de amalgam este obli-
gatoriu de folosit diga din latex, conceputa de a izola
unul sau cétiva dinti prelucrati de restul cavitatii bu-
cale. Desi diga nu a fost elaboratd pentru protectia
contra vaporilor de mercur, cu toate acestea, ea im-
piedica pétrunderea lor in caile respiratorii. Pulberea
find din amalgam poate fi retinuta, de asemenea, de
acelasi cofferdam de cauciuc. In cazul in care indepir-
tarea amalgamului va fi efectuata fara utilizarea digii,
o parte importantd a prafului nociv va fi inghitit sau
inhalat. [12]

Cazul clinic prezentat in continuare ilustreazi
elocvent niste rezultate excelente, care pot fi obtinute
la inlocuirea unei vechi obturatii din amalgam, folo-
sind materiale restaurative moderne, — in cazul nos-
tru, — RxForce («Life Science Dental,,). [1]

Caz clinic

Pacientul de 23 de ani s-a adresat la clinica noastra
cu rugdmintea de a-i schimba plombelor de amalgam
in dintele 26 cu o restaurare nemetalica.

Principalele motive ale pacientului de a inlocui ve-
chea obturatie erau defectele marginale, sensibilitatea
crescutd la variatiile de temperatura (rece-cald), pre-
cum si doleantele pur estetice (Fig. 6).

Figura 6: Starea initiald: restaurare amalgamicd defectuoasa al d. 26.

In cadrul examinarii, a fost decelata in dintele 26
o plomba de amalgam cu semne evidente de uzura si
zone de adaptare marginald perturbata — carie se-
cundara. Afectarea etanseitatii dintelui s-a constatat
la prezenta unui defect fisural (este indicat prin sdgeti
negre) reperat (vizual si cu sonda) intre tesuturile den-
tare dure si obturatie.

Dintele reactiona usor la percutie si, evident, — la
stimuli termici.

Deoarece era vizat un dinte lateral, un moment
important aici a fost utilizarea unui compozit care ar
poseda calitatile necesare pentru un rezultat clinic op-
tim la realizarea restaurdrilor estetice si functionale —
mai ales in cazul dintilor masticatori. In cazul nostru,
s-a decis inlocuirea amalgamului cu o restaurare din
materialul compozit RxForce («Life Science Dental,,),
deoarece acest material ne-a convenit pentru solutio-
narea situatiei clinice respective atit prin caracteristi-
cile estetice, cit si cele rezistive.

Dupi efectuarea diagnosticul clinic si radiologic
corespunzdtor, s-a recurs la indepértarea restaurarii
vechi, dar si a tesuturilor afectate. Dupd inlaturarea
restauratiei vechi diga, incarcatd cu resturile amal-
gamice, a fost scoasd, al doilea motiv pentru aceasta
actiune fiind facilitarea selectiei ulterioare a nuantei
potrivite din gama compozitelor disponibile. Apoi pa-
cientul a fost invitat sé cliteascd gura cu solutie slaba
de permanganat de kaliu.

Selectia culorii a fost efectuata dupa prepararea
cavitatii carioase, — la lumina zilei. La alegerea nuan-
tei, am reiesit din faptul ca dintii trebuie sa fie umeziti,
pentru a nu se realiza o nuantd mai deschisa a tesutu-
rilor dure ca urmare a pierderii umiditatii.
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Figura 7: Tesuturile dure dentare ale d. 26, pigmentate de produsele
coroziunii.

La operarea sistemelor adezive moderne iarasi
constatdm niste avantaje, inclusiv oportunitatea de a
nu utiliza cimenturi pentru obturatii de baza.

Dupa efectuarea misurilor de izolare si de uscare
a campului de lucru am aplicat gelul gravant. Tehnica
gravajului total este la etapa actuald modul cel mai ra-
pid de pregatire a tesuturilor dure dentare. Prin aceas-
ta se intelege tratamentul decapant al smaltului timp
de 10-20 secunde, precum si cel al dentinei — 5-10
secunde.

Dupi aceeasta am trecut la infiltrarea adezivului
in substratul dentinar incd umed.

Solutia a fost aplicatd prin frictionare usoard in
tesutul smaltiar si cel dentinar timp de 15 secunde,
apoi — distribuita uniform cu jetul de aer comprimat
si polimerizatd 10 secunde.

La aceasta etapd era esential ca adezivul sd acopere
complet intreaga zond preparatd, formand un strat hi-
brid omogen si calitativ, deoarece, doar astfel puteam
asigura o inchidere etansa a tubulilor dentinari, pre-
venind dezvoltarea cariei secundare.

Prezenta unei suprafete mate ar fi indicat o can-
titate insuficientd a adezivului infiltrat. In acest caz,
adezivul trebuia sa fie aplicat in mod repetat. In urma
aplicdrii adezivului s-a format insi o suprafati lucioa-
sd si uniformd. Dupd aceasta am trecut la etapa ur-
matoare.

Am inceput restaurarea propriu-zisa a dintelui 26
prin aplicarea stratului opac, orizontal — pe fundul
cavitatii.

Modelarea suprafetei ocluzale a fost realizata prin
restaurarea treptata, pe etape, a cuspizilor. Aceastd
tehnicd a permis realizarea calitativd, fideld a supra-
fetei ocluzale atit timp cat materialul se afla in stare
plastica.

Intr-o astfel de situatie este usor de a elimina sur-
plusurile, ceea ce faciliteazi finisarea rapida a obtura-
tiei. Am tins si lucrdm conform tehnicii de stratifica-
re, straturile fiind maxim 2,5 mm.

Restaurarea dintelui 26 a fost incheiata printr-un
ciclu de polimerizare de 20 secunde.

Figura 8: Modelarea suprafetei ocluzale a d. 26, realizata prin
restaurarea etapizata a cuspizilor.

Dupad verificarea ocluziei statice si dinamice, pre-
cum si a raporturilor cu antagonistii a urmat lustrui-
rea completd cu para de cauciuc si peria.

Discutii si concluzii

Restaurdrile directe din materiale compozite la
grupul de dinti laterali reprezintd astazi o metodd
cu succes testata clinic, iar rezultatele acestei metode
sunt previzibile, cu un grad sporit de acuratete.

Rezultatele meta-analizei extinse a ardtat cd pro-
centul de complicatii statistic identificate in cazul
compozitelor nu diferd de procentul corespunzitor
amalgamului.

Tehnicile adezive de tratament ne acorda multe
avantaje, nu numai estetice, dar si, printre altele, con-
servarea tesuturilor dentare sdndtoase, si o adaptare
marginald optima.

Tehnica terapiei minim invazive, in asociere cu
posibilitatea solutionarii leziunilor timpurii sunt ar-
gumente pozitive suplimentare pentru aplicarea com-
pozitelor, deja consacrate prin calitdtile estetice si
functionale, indispensabile pentru un rezultat clinic
optim.

Punctul forte la inlocuirea obturatiilor amalgami-
ce vechi cu altele compozite este de a o face in condi-
tii de securitate maximald. Iar neglijarea rigorilor de
protectie adecvate situatiei denotd, in primul rand,
lipsa profesionalismului medicului stomatolog, pen-
tru ca expune unui pericol enorm atét pacientul, cét si
personalul cabinetului medical.
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XPOHWYECKWE PELLWAUBUPYIOLLUE TPELLUHDI YD
(3TONOTUA, KNNHUKA, BUATHOCTUKA, NEYEHUE
U NPOrHO3)

Pesiome

[TpoBemeno obcnenoBanme 43 GOMBHBIX C PA3TIMYHBIMU 11O ITHUOTIO-
TUM XPOHMYECKUMI PeLMANBUPYIOLIIe TPeUHb ry6. MyxunH 65010 36,
JKEHILVH . 7 4€JI0BEK, B Bo3pacTe oT 9 1o 60 neT. JnnTeNnbHOCTD CYIIeCTBO-
BaHMSA TPelnH OblIa OT TpexX MecsleB Jo 4 neT. [[pMsHaKOB 03/10KaYecT-
BIIeHMs He ObLIO.

Ycnex siedeHns 3aBUCUT OT IPaBUIbHON AMATHOCTUKYU U UMeeT 60/b-
II0e 3HaYeHNe MMMOOMIN3ALNS TOPXKEHNUIT TYOBI B IEPUOJ JIEUEHUL.

Summary
CHRONIC RECURRENT FISSURES OF LIPS (ETIOLOGY, CLINICAL
FEATURES, DIAGNOSIS, TREATMENT AND PROGNOSIS)

An examination of 43 patients with different etiology chronic relapsing
fissures of lips was made. There were 36 men, 7 women, from 9 to 60 years
old. The lifetime of the crack was from 3 months to 1 year. There were no
signs of malignancy.

The success of treatment depends on the true test of diagnostics; also
a great importance has the immobilization of the affected lip during the
treatment period.

\ J

XpoHndeckye penuuBUPYIOLIVe TPEIMHDI MOTYT IIOPaXKaThb TI00bIe YIaCTKN
ry6 (yI7bl pTa, Cpefuny, 60KoBble) 11 1H060i1 BO3PACT OT 5 K0 75 JIeT.

OTHOMOTHsT XPOHMYECKUX PEUMAUBUPYOLINX TPeIuH Iyd pasHooOpasHa.
Tak, CaBkuna L]I. (1986) pasmnuaeT TpaBMaTH4ecKue, KOTOPbIe Yallle ObIBAIOT
IO CpefuHe Iy06, 3aefbl (TPEINHbI YITIOB PTa), BCIEACTBYE HAPYIIEHNST BHICOTDI
TpUKyca, TIpU aBUTaMiHo3e B, mpu xenesopeduimTHOl aneMun, mpu Ty6epKy-
nese, cupunce, KaHAU03€e, TP IPUCOEANHEHNN CTPEIITOKOKKOBOI MHPEKIIUIL.
Y KaXJOoro us 9TMX 3aefl MMEIOTCs CBOM OCOOEHHOCTY K/IMHNYECKOTO TeYeHMUs,
NedeHust ¥ Hafo AuddepeHIPOBaTh OFHY OT FPYTOIL.

Llenb 1 3agaya nuccnegosaHus

LlenbI0 HACTOSIIIIETO UCCIEFOBAHNIS SB/ISUIOCD M3yYeHNMe STUONOTHN, KIMHIYe-
CKOTO TeYeHUsI, AMATHOCTYKY, IedeHNe U IIPOTHO3a XPOHNYECKX PeLU/VIBUPYIO-
I[UX TPEIUH Iy0.

HVE PTYTDBIO Ne3(73), 2008 roz: / http://www.dentoday.ru/
ru/content/archive/2008/73/b100/

MERCURY-  10. Watson B, Adegbembo A, Lugowski S. A STUDY OF THE FATE
OF MERCURY FROM THE PLACEMENT AND REMOVAL
OF DENTAL AMALGAM RESTORATIONS:
REPORT (PART I — REMOVAL OF DENTAL AMALGAM
RESTORATIONS). Toronto: Royal College of Dental Surgeons

FINAL

.Manhart J. IPUMEHEHUE KOMIIO3UTOB C MAJION
YCAJOKOM [JIsI PECTABPAIIMM >KEBATE/JIBHOM
I'PYIIIBI 3YBOB Cromaronorndeckuii XypHam « Ne4 o fe-

12. YIAJTEHVE IIIOMBbI I3 AMAJIBIAMBI http://www.
grand-elizaveta.ru/udalenie-plombi-amalgama

Kywhup A.C.,
Kbipnur B.A.,
Tputnuenxo U.A.,
Tputnuenko B.A.,
Kywhup U.N.,
OxxoBaH A.l.

Kagpeopa
mepanesmu4eckoii
cmomamonozuu PYB.
3as. kagedpoii -
npogeccop B.3.Bypnaxy
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3agauy paboTHl BBIABUTD M YCTPAaHUTD OLIMOKU
B IMArHOCTUKE 1 JiedeHJe XPOHUIECKMUX peluaAuBI-
PYOILINX TPeLIyH ryo.

Martepuan, meToguka n o6cyxaeHve

[TpoBeneHo o6cmenoBanue vt edeHe 43 OONbHBIX,
KOTOpble 00paTMIuCh Ha Kadenpy TepamneBTIIecKoil
cromatonoruu OYB, Ha KOHCynbTaLIMIO, B IIEPUOT, C
2004 1o 2011 rogos. JKeH1yH 65110 7, My>K4nH — 36
4eJIoBeK, B Bo3pacTe oT 9 o 60 neT. [In1uTenbHOCTD
CYILLIeCTBOBaHMA TPELIVH OblIa OT TpeX MecALeB [0 4
nert. [IpusHak 03710Ka4eCcTBIeHNS He OBLIO.

Hamnbornee 4acTo B mpakTyKe Bpada—CTOMATO/IOTA
BCTpEYaIOTCA TpaBMaTH4ecKMe, KaHOUJOMUKOTHIYe-
CKIe, CTPENTOKOKKOBbIE, IpM ITIMCTHON MHBA3NUM,
IpY XKee30feUIMTHOI aHEMIM, IPY aBUTAMIHO3€e
B, Ouenp penko 0T™MEYAIOTCA XPOHUYECKUE PELUTIN-
BUPYIOLIME TPEeLVHbI Iy IIpU aHATOMUYECKUX 0CO-
OEHHOCTSX CTPOEHS BEPXHeIl IyObl.

TpaBMaTnyeckye TpelVHbI BO3HMKAIOT IIPY He-
0O07BIION TpaBMe y MIOfENl MOJIOJOro BO3pacTa. B
LIeHTpe KpacHOJ! KajiMbl Yallje HYDKHeJ ryObl ObIBaeT
r1y6oKas TpelHa, KOTopasi 3aXBaTbhIBaeT BCIO TOJI-
IMHY TyObl, HOXOAS HO IOACIM3UCTOTO M MBIIIEY-
HOTO CTI0€B, ITOKpbITasA KPOBAHUCTOI Kopkoit. Kpas
TpelMHbl He3HAYUTE/NTbHO MIPUIIOFHATHI HaJ, YPOB-
HeM C/IM3UCTON 060/m04ky ry6el. OcTanbHas CIusu-
cTas 0607104Ka KPacHOI KajiMbl IyObl IMeeT SApPKYIo
runepnavHuo. VHorna uMeercs ofHa rmy6okas Tpe-
myHa B LeHTpe. OgHAKO eCcTb OOJIbHBIE, Y KOTOPBIX
IOMJMO LIeHTPaJbHOJ TPEeIMHBI BCTpeyanTcsa 60-
nee MenKue 60KoBble. PerronapHslie muMdaTnyeckie
Y37Ibl He YBEeTMYEHDL.

MukoTudeckue TpeUMHbl BCTpevaloTcsA dYallle
Bcero y nuy, crapue 60 net u y gerenn 6 — 10 yer.
Y B3pOCHBIX, y KOTOPBIX CM/IBHO BBIPa)K€HbI HOCO-
ryOHBIe CKJIa[iKVl, TPELIVMHbI He BUAHBL B yrimax pra
YeTKO BBIJENAIOTCS Oenas IJIeHKa, KOTOpas JIErKo
yhansgeTcs MHCTPYMEHTOM.

Y meTeii, KOTOpbIe 4acTO 6epyT B pOT KapaHAAILY,
PYYKM U ApyTue IpeIMeThl TOXXe 00pasyIoTCs 3aefpl,
KOTOpble IPUYMHAIOT O0JIb IPY IIpUeMe NIV 1 IIpe-
MATCTBYIOT HOPMaZIbHOMY OTKPBIBaHUIO pTa. Bokpyr
3aefl BUJHBI KOPOYKI >KENTOTO UM MEOBOTO IIBeTa.
VHorpma oHM MMEIOT TeMHBIN IIBET, TaK KaK TPeILIVHbI
IpY OTKPbIBaHMY pTa KpOBOTOYAT. PeGeHOK MCIIBI-
ThIBaeT 00Ib, a M3—3a HaCMelleK Apy3eit U Icuxmde-
CKYIO TPaBMYy.

I/t TOro 4TO6BI IPaBUIBHO IOCTABUTD JUATHO3,
HeoOXOf[IMO IIPOBECTM MUKpPOOMONOrMYecKme Jc-
CNIelOBaHMA NJICHOK UM KOpOYeK.

KnuHnueckuin cnyyanm

bonbuoit T., 11 y1eT, mpuien ¢ OTIIOM Ha KOHCY/Ib-
Tanyio B anperne 2004 ropa. JKano6sl Ha mosBIeHMe
TPeIIMH B yIJIaX pTa U B LieHTpe HIDKHeN IyObl, Ha
60711, Ha 3aTPy[HEHHOEe OTKpbIBaHUE PTa, KPOBOTe-
YyeHUe M3 TpelMH. TpelyHbl B yIlax pTa MOSIBIA-
IOTCSI 4acTo, a TPeIiMHa IIOCpPefuHe HIDKHEN TyObl
MOABUMACD [IeBATb MecAneB Hasafl. OHa camas Iiy-

6oKas 113 BceX paHHee BO3HMKAIOLVX. MHOIOKPaTHO
JIeYNII, HO OHA TOZIbKO yMEHbIIaach ¥ Yepes IATh —
IeCTh JHEJ BHOBb YBeINYMBANach. YIIyO/smach u
KPOBOTOYMIIA.

OO6DbeKTUBHO: Ha HYDKHeN I'ybe ImocpenuHe BUTHA
rny6okas (go 1,0 cM) TpelyHa, B yI/IaX TaK)Ke BU/JHDI
TpeLMHbI, HO 60Jee MenKue U He rmybokue. Bokpyr
TPeIMH MMEITCS KOPOYKM TeMHOTO M MeJOBOTO
nBera. OTKpbIBaHMe pTa 3aTpypsHeHo. IIpyu masnb-
Hanuy BOKPYT TKaHM MATKME, Pe3Ko Oone3HeHHbIe.
[IpennosxeHo chenaTh aHaMN3 KPOBU U JaTh KOPOUIKY
13 yI7IOB PTa Ha MUKPOOMOIOTMYEeCKIIT aHATNU3.

BonbHoII npuiien yepes HeHeENM0 ¢ pe3y/IbTaTaMu
aHanm3a. BbUI IOCTaBIeH AMArHO3: CTPENTOKOKKO-
Bble 3aeqbl. HasHaueHbl anmMKauy aHTUOMOTUKOB
IIMPOKOTO CIIeKTpa HeJCTBUSA, BUTaAMUH A, MMMO-
Omnmsanys HIDKHelt ry6sl. Uepes gBe Hepenu 607b-
HOJI BHOBb IIpUILIETT HA OCMOTP. B cepenune HyDKHel
ry6bl Ha MeCTe TPeIMHBI OCTasICA HeOObLION pyoelt
6e71oro 11BeTa, a B yI7IaX PTa TPELIMHBI 3Ky Oec-
CIIEHO.

K coxanenuo, H1 B y4eOHVKe ¥ HU B METOROJIO-
IMYECKMX PYKOBOACTBAX aBTOPbI He aKLEHTUPYIOT
BHJIMaHJe Ha MIMMOOWIM3anuy ry6 Bo BpeMs jede-
HJISI XPOHMYECKMX PeLUUBIUPYIOIINX TpelyH. bes
MMMOOVIN3aLMU TyOBl BBUIEYUTb CPESVHHBIE Tpe-
IVHBI Ty ¥ 3aefbl O4€Hb TPYIHO, a y AeTeil IPaKTu-
YeCKM HEBO3MOXKHO.

Tpewyuubl (3aefbl), BOSHMKAIOLIME IIPU HEO-
CTaTKe XKe/le3a B OpraHu3Me Y ieTell, Jaliie ObIBAIoT B
BO3pacTe oT 6 10 14 neT. OHM OTAMYAIOTCA OT MUKO-
TUYECKUX VI CTPEITOKOKKOBBIX T€M, YTO KOXKa BOKPYT
HUX TUIIEPeMMPOBaHa M He3HAYMTENbHO OTeYHa. B
9THX CTy4asx He0OXOAVMO IIPOBECTH aHAIN3 KPOBM.
OpHako MHOTAA BCTPEYalOTCs 3aefibl, KOTOPbIE BO3-
HUKAIOT IpY Xele30feULMTHON aHeMUy U depes
HEKOTOpOe BpeMsi OHM MH(QUIMPYIOTCS MU CTPel-
ToKOoKKamy i rpubkamu Candida. B atux cnydva-
AX HeoOXOAMMO IPOBOAUTH OJHOBPEMEHHO aHAJIN3
KPOBY ¥ MMKPOOYOJIOTHYeCKIe MCCIe0BaHN KOPO-
YeK B3ATHIX C YIVIOB pTa.

JleyeHue 3aeq mpu >xene3ofeUIMTHON aHEMUU
He IIpefcTaBisAeT TpyaHocTell. HasHaueHne aHTHaHe-
MUYECKUX IIpeNapaToB CIOCOOCTBYeT IMKBUALIUN
TpPeLUH B YIIaX PTa, KaK Yy AeTell, TaK ¥ Y B3POCIIBIX.
Bonee cO>XXHO N€YNTh TPEIIMHBI, KOTHa IPUCOERN-
HAeTCsI MUKpOdIopa IOJIOCTH PTa.

KnuHnyecknn cnyyanm

Bonbhoit K., 10 net, obparunca B mapre 20066
roxny kadeapy repanesTideckoii cromaronoruu OYB,
¢ )anmobaMy Ha TPEeIIVMHBI B YIJIaX PTa, KOTOPbIE I10-
ABUINUCH ellle B TIepBOM KIacce (YeThIpe rofia Hasafm).
Co cnoB MaTepy JIeUIy BO MHOTMX IOMK/INHUKAX.
[IpuMeHsAMM aHTMOMOTUKM, a IO3XKe — IIPOTUBO-
rpubkoBble Ipemnaparsl. Habmoganocs ymydinenue,
HO 3aefIbl TO MICYe3a/IH, TO BHOBb IOABIANNCH. Mab-
YMK B TIEPBOM ¥ BTOPOM KJIacce MMeJl BpeJHYIO IIpu-
BBIUKY OpaTh B POT pyuku U Kapanpaum. Ceifdac sTa
IPYBbIYKA YCTPaHEHa, a 3aefibl IIPOJIOJDKAIOT ero bec-



HoKoNTb. O6BEKTVNBHO: B YITIaX PTa BUJHbI TPEIMHBI
M KOPOYKMU CCOXINEICA KPOBM, OT/ie/IbHbIe KOPOUKU
MMEIOT MefIOBBIN IBeT. OTKpbIBaHNE PTa HEIOHOE.
[TombITKa OTKPBHITH POT 6oOJee MUPOKO IMPUUMHSAET
6071b ¥ MOABNAETCA KPOBb. KOXKHBIE 1M CIM3UCTBIE
060/109KM He3HaYMTENbHO OremHbIe. PekoMeH0Ba-
HO IIPOBECTH aHAN3 KPOBY ¥ MUKPOOMOIOTYecKoe
MCCTIeloBaHye KOPOUeK.

[Ipu moBTOpHOM mOCeleHNM OONBHON IpUHeC
aHa/MM3BL. Y HETO BBIAB/IEHO CHIDKEHME IeMOIToOM-
Ha ¥ I[BETHOTO TTOKa3aTe/IsI U BBIABICHBI U3 KOPOYEK
CTPENTOKOKKM. [IMarHo3: CTPeNTOKOKKOBBIE 3aefbl;
xenmesofneduinTHaA aHemydA. HasHadyeHO sedeHue
Xene3onePUINTHON aHeMM. MeCTHO: aNIuIMKaum
aHTMOMOTVKOB IIMPOKOTO CHEKTpa HAeVCTBUA, BU-
TaMUH A ¥ 00/eNnXoBoe Macio, MMMOOVMIN3AINA
YIJIOB pTa.

BonpHoiT mpuiien depes nBe Hepemyu. TpernHbl
3axmm. B yrmax pra ocranuck He6ormplve py6IbL.
JlaH coBerT, Kak Aabllle yXaKUBATh 3a MOMOCTBIO PTa.
O6paruny BHIMaHNe Ha IIePBble IPU3HAKY, KOTOPbIe
HOSBIIAIOTCSA IIPY 3aefiax.

Heobxopumo nnddepeHunpoBats OT TperyuH
npu cudunuce u TybepKynese.

TpewmyHbI B yI1ax pra Ipy cuUICe MMEIOT CBOU
ocobenHocTn. OOBIYHO B 0O/MACTV MATKUX CKIIaf-
KaX KOXJ YITIOB PTa JIOKaIM3YIOTCSA Ie/IeBU/HbII
IIaHKp, KOTOPbIIl HallOMUHaeT 10 (opMe 3aefy, HO
PV PacIpsAMICHUN CKJIAJKW, B KOTOPOJ HaXOAUTCA
TBEPAbII IIAHKP, OIPENETIAIOTCS ero OBalIbHbIE OUep-
taHuA. OOBIYHbIE 3ae[[bl OTIMYAIOTCSA OT Ie/IEBUJHO-
ro IIaHKpa TeM, YTO IIPM IaJbIIallMM OTCYTCTBYeT
yIUIOTHeHMe B ocHoBaHmu. Heobxomymmo mposecTu
CepoormyecKye peakuu Ha CUQuImC.

XpoHudecKre penyANBUPYOLINe TPEIINHbI Ty
MOTYT OBITh KaK CJIefiCTBME IIMUTEIbHON ¥ PasHOo-
6pa3HOI I/IMCTHON MBa3Nu. TO CBA3aHO, BO-TIEPBBIX,
C TeM, YTO IVIMCTBI HOIVIONIAIOT BellecTBa, boraTble
BUTaMUHAMM, ITOCTYTAIONIYEe B OPraHU3M 60/IbHOTO,
BO-BTOPBIX, BELIECTBOM KOTOPbIe OHM BBIfIENAIOT,
BBISBIBAIOT /VIEPTMYECKYI0 PeaKIMIo OpraHusMa
XO03AMHA. 3aefbl y JieTell M TPEIVHBI Y B3POC/IBIX B
CpelHelt YacTy KPacHOJ KaliMBbl I'y0 IO KIMHUYIECKO-
MY TeYeHMIO He OTMYAIOTCA OT TPEIVH IPY aiep-
rvu, TIpu aBuTaMuHo3se B,. OTimdne cocTout B TOM,
9TO BPavy—CTOMATOJIOTYy Hafl0 IPAaBUIbHO YCTaHO-
BUTDb NIPUYMHY, 160 JIeUeHUe TONbKO BUTaMUHAMMU
VIV JIeYeHNe aJuIepIuy IPUBOIUT K KPaTKOBPEMEH-
HOMY pe3ynbrary. J/ledeHne He06XOMMO HaYMHATD C
yCTpaHeHN IIIUCTOI VHBA3WN.

KnuHnueckun cnyyanm

Bonbhas [I.b 9 net, obparunacy B ampene 2007
rofy Ha Kadelpy TepaleBTUYeCKOI CTOMATONIOTYUN
DYB ¢ xanmobaMu Ha TpeLVHBI B YITIaX PTa, KOTOPbIe
HOABMINCH CeMb MecAIleB Hasafl. Jleunancy, HO OHN,
TO TIOABJIANNCD, TO Tpoxopunu. Co CTI0B MaTepy BbI-
SCHUJIOCD, YTO Y IeBOYKY BPEIHO IIPMBBIYKY I'PBI3Th
PYUKM U KapaHAamy He oTMedanoch. O6BEKTUBHO:
B YITIaX pTa 3aefibl He ITyOOKMe, HO 3aTPYRHSAIOT OT-

KpbIBaHNe pTa. BUIHBI KpOBAHMUCTBIE KOPOUKM. Bo-
KPYT KOXKa He3HauMTeIbHO TUIlepeMUpoBaHHA. Mbl
o6paTiiy BHYMaHNe Ha COCTOsHME s3bIKa. Bbiu
OOHapy>KeHbl IUnepTpodUpoBaHHbIe I'PUOOBULHBIE
COCOYKM IIO BCeil CIMHKe s3blKa. HesHauurenpHas
rUnepTpoGuM HUTEBMIAHBIX COCOYKOB, YBETMYEHMA
A3bIKa, TUIlepcanuBalys. J/Is olpefeneHys Ipudn-
Hbl 60JIe3HM HpOBefieHo 06crenoBatye. B3saTel ko-
POUKM Ha MUKpOOKonorndecknuit ananus. Hanpasre-
HbI Ha o6crmefoBanne K MHGeKIoHNUCTy. Yepes aBe
Hefle/ Y 6OIbHOI 0OHAPY)XeHbl B KOPOUKAX CTpell-
TOKOKKI, a B peKaymu ructbl. IIpoBeeHo ogHOBpe-
MEHHO JIe4eHe CTPEIITOKOKKOBOJ 3aeibl 1 I/IVICTHOII
uBa3un. I10/1HOe M3/IeYeHIe HACTYIMIO 4epe3 Tpu
Henert. HabmofieHne B TedeHNe Tpex MeCsALEB I0-
Ka3ao, 4TO 3aefbl ObUIN C/IefCTBMEM ITIMCTHON VIH-
BasMIL.

Bepxwsist ryba MMeeT CBOM aHATOMMYECKHUE OCO-
6ennocty. bopospka, KOTOpas MAeT OT HOoca K IIeH-
TPY BepXHeli ryObl, pasfie/sieT KpacHyIo KaiiMy Ha ABa
BBICTYIA. Y OffHVX JIIOfieif STY BBICTYIIBI (6YTOPKM) He
BBIP@XXEHBI, ¥ APYIUX BIHA MEX/Y HUMIU OOPO3Ka.
B HexoTOpbIX ciny4asx B obmacTy 3TON GOPO3EKH
BO3HMKaeT TpeuHa. CllefiyeT OTMETUTD, YTO TaKas
dopma BepxHeil ry6Obl IepefaeTcs MO HACIEHCTBY.
TpelHbl MOTYT TOAB/IATHCA IPY HE3HAYUTETbHOI
MeXaHWYeCKOIT VU TepMUYECKOIl TPaBMe.

KnuHnyeckun cnyyanm

bonbroit H., 21 rop, B uoHe 1989 roga mpuiien
Ha KOHCY/IBTALIMIO C Ka/I06aMyl Ha TPeLMHY Ha BepX-
Hell Tybe, Ha OOMM NpY IpyUeMe HUIIM, PasrOBOPE,
Ha KPOBOTOUMBOCTb, Ha 3aTPYAHEHHOE OTKPbIBAHNUE
pTa. O6BeKTUBHO: Ha BepXHeli rybe IOCpenyHe BUf-
Ha I1y6okas TpeuHa (okono 1,0 cm), paspensionas
ry6y Ha fiBe yacTy. B o6macTy TpemyHbl UMEITCA
KPOBSIHJUCTblE KOPOYKI, a caMa TpelLl/Ha 3aKpbITa
crycTkoM KpoBu. ITosiBumach nepBblii pa3 B Bo3pacte
7 neT, Ho O6bICTpO 3akia. [[Ba rofa Ha3az MOsBUIACH
BHOBb. C Tex IOp TpellMHa CYIeCTBYeT 2-3 Mecslla,
IIOTOM 3a)XMBaeT. B HacTosIee BpeMs 60bHOTO OHA
Hayaza OeCIIOKOMTDb, TaK KaK CTala ITyOxKe, dalle
KPOBOTOUYMT M BOT yXKe TPM Mecslla He 3aKVBaeT.
VI3 aHanu3a BBISCHUIIOCH, YTO y €TI0 OTLiA U MyIajLIe-
ro 6para (17 mer) Takue e TpelMHbL Y 6paTa oHa
HOSABMIACh BIepBbIe, Korpa eMy 6suto 10 jet. Ilpn
obcmenoBaHMM MafIIero 6para M oTLja ObLIM BBI-
sBJIeHa UJIeHTVYHAas aHaTOMMYecKas KOHQUTyparus
BepxHell IyObl. JIMarHo3: XpOHM4YecKas CpenyHHasd
TpelyHa BepXHeli I'yObl. BceM TpouM 601bHBIM Gblna
IpenioKeHa KOCMeTUYeCKas Ollepariyis.

[Ipy annmepruyeckyx peaxiysX, BO3HUKAIOLINX
Ha MaTepuas ChbeMHBIX NPOTE30B, TPELIMHBI JIOKA-
MM3UPYIOTCA B yINIaX pTa M BO3HMKAIOT 4yepe3 1-2
Heflen TOocte npoTesupoBanua. OHM IIOXOXM Ha
MUKpPOOHBIE MM KaKAUAOMMKOTMYecKye. IIpu mo-
ceBe MOTYT OBITb OOHAPY>KEHBI WV TPUOKY MU MU-
KpoopraHuaMbl. [TonbITKM TeunThb He AaeT ap¢exTa.
B cBsA3K ¢ 3TMM HeoOXORMMa KOHCY/IbTaLMA ajliep-
rojiora. VHorga mpuarsHos ob6jerdaercs, KOrja Takue
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TpPeLIMHBI BOSHUKAIOT OLHOBPEMEHHO C IIOsB/IEHIEM
SPKO—KPACHOII IMIepeMIell IPOTe3HOTO MO TTOCTIe
HOLIEHVIsI CheMHBIX IIPOTe30B. B aTux cy4dasx 60mb-
Hble MCIBITBIBAIOT MOKeHMe, OOy, 3aTpygHEHHOe
OTKpbIBaHMe pra U mpueM ML JIjIs TOro 4To6sl
mnddepeHIMpOBaTh OT APYIUX 3aeq (TpeliyH) He-
06X0f1IMO peKOMeHI0BaTb OOIBHOMY OfHY-/iBe He-
[ienu He HO/Ib30BaThCs MPOTe3aMiL. 3a 3TO BpeMs BCe
AB/IEHNUs TPOXOAAT. VIHOrAa GONbHBIM Ha3HAYalOT
IOJIOCKaHWsI OTBapaMM JIeKapCTBEHHBIX pacTeHMI,
aNnIUIMKauuy IPOTUBOBOCIATUTENbHBIX M KepaTo-
IUTACTUYECKYX [IpelapaTosB.

JledeHre TpeliuH, BO3HNMKAIOIIMX B pe3yIbra-
Te a/UIepINYecKNX peakiuii Ha MaTepuaa ChbeMHBIX
IIPOTE30B, COCTOMT B M3TOTOB/IEHMM IPOTE30B U3
ApPYyroro Marepuaa.

TpewuHbl, BO3HMKAIOIINE BCIEHCTBME Hapylie-
HJA apXMTEKTOHMKM PTa 4allle BCTPEYaloTCs, Y /UL
IIOXXI/IOTO BO3PACTa B Pe3y/IbTaTe HOHIVDKEHMS BBICO-
THI IPUKYyca. Y TaKUX JIIOfiell O4eHb XOPOIIO BU/HEI
r1y0OoKMe CKIafKu B yI7Iax pra. VIHOrAa OHM CTaHo-
BATCS BUAHBI IPU ITIOAB/IEHNS KPOBSHUCTBIX WU
THOITHO—KPOBSIHUCTBIX KOPOUEK B yI/IaX pTa.

IuddepeniupoBarh HeOOXOZUMO OT [PYIUX
TpPeIH, U, 0COOEHHO, 0T CUPUIUTUYECKNUX, Tybep-
KY/Ie3HBIX, CTPEIITOKOKKOBDIX.

JledeHre TpeIMH 3aK/IHOYAETCS B IOBBILICHNUN
IIPMKyCa IIyTeM IPOTe3UPOBAHNA.

B 3ax/roueHny, rOBOps O TPelLIMHAX I 3aefjax, He-
06X0f1IMO TIOMHUTB, YTO OHM OTHOCSATCA K (PaKy/b-
TATUBHBIM IIpefpakaM. [I09ToMy 3TUX 6ONbHBIX HAfl0
IpefyIpeXHaTh O TOM, YTO IUTENbHO CYLIECTBYIO-
IjJie TPELMHBI MOTYT IIPUBECTH K PaKy IyOBL.
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AUGMENTATION PROCEDURES WITH RECOMBINANT
HUMAN RECOMBINANT PLATELET-DERIVED GROWTH
FACTOR BB FOR THE HORIZONTAL AND VERTICAL JAW

RECONSTRUCTION - LITERATURE REVIEW

Summary

Currently, Recombinant Human Platelet-Derived Growth Factor BB
(PDGE-BB) is approved for periodontal regeneration with a bone-filling
material only. Although this material needs to be used with a scaffold as
a carrier, there has been considerable clinical interest in combining this
growth factor with different bone grafts. This article reports literature re-
view regarding using rhPDGF-BB with bone substitutes for implant site
development. After careful evaluation of the literature data of current and
emerging evidence, the off-label use of hPDGF-BB was determined in the
following reports to be consistent for the good clinical practice regarding
bone augmentation.

Key words: recombinant human platelet-derived growth factor BB,
augmentation, bone graft, dental implantation.

Rezumat
PROCEDURI DE AUGMENTARE CU FACTORUL DE CRESTERE RE-
COMBINANT PLACHETAR BB IN RECONSTRUCTIILE ORIZON-
TALE SI VERTICALE ALE PROCESULUI ALVEOLAR - REVIUL LIT-
ERATURII

Actualmente, factorul uman derivat plachetar recombinant BB (PDGF-
BB) este aprobat pentru regenerarea periodontald numai impreuna cu un
material de augmentare osoasd. Din considerentele ca acest material trebuie
folosit pe un substrat pentru regenerare tisulard, se evidentiaza un interes
clinic considerabil in conbinarea acestui factor de crestere cu diverse grefe
osoase. Acest articol reprezintd un reviu de literatura in vederea folosirii
rhPDGF-BB cu substituiente osoase pentru reformarea regiunii de insertie
a implantelor dentare. Dupa o evaluare a datelor din literatura, utiliza-
rea stiintifica a rhPDGEF-BB relateazd indicatii bune pentru utilizarea in
practica clinica referiotor la augmentarea osoasa.

Cuvinte cheie: factorul uman derivat platelar recombinant BB, aug-
mentare, grefa osoasd, implantare dentara.

Objectives

To evaluate the scientific value of the Recombinant Human Platelet-Derived
Growth Factor BB (PDGF) for the horizontal and vertical jaw reconstruction ac-
cording to the literature data.

Search strategy
The Cochrane Oral Health Group’ Trials Register, CENTRAL, MEDLINE and
EMBASE were searched. Hand searching included several dental journals.

Data collection and analysis
Data were extracted, in duplicate, by the present author.

Introduction

The resorption of the alveolar ridges of the superior and inferior maxillary
bones following tooth extraction, periodontal aggression and trauma is a physi-
ologically undesirable and probably avoidable phenomenon [1]. The reconstruction
of the vertical and horizontal defects and atrophies in human and animal trials has
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been studied extensively by evaluating healing events
via histological, radiological and clinical methods [2].
But in fact of these studies the vertical and horizontal
regeneration of severe localized edentulous atrophic
ridges remains a challenging procedure [3]. The avail-
able modalities for the bone reconstruction started to
be compromised by different intraoperative and post-
operative discomforts. With the exception of selected
autogenous bone grafts and demineralized bone ma-
trix, most bone replacement grafts are generally con-
sidered passive scaffolds providing a framework for
cellular migration and tissue formation [4]. The “gold
standard”, the autogenous graft, requires invasive tech-
niques for harvesting of bone from intra oral and extra
oral regions. And, also in front of the well known ad-
vantages of auto grafts, like its capacity for osteocon-
duction as well as induction and restricted immune
reaction, there are also significant drawbacks, like
induction of a secondary defect at the donor site, fol-
lowed by possible infection and donor-site-morbidity.
The resorption of such grafts could grow up till 50% of
the total volume of reconstructed site [5]. The demin-
eralized bone matrix, which is represented on the mar-
ket by the deprotenized bovine bone (DBB) showed
a resistance to resorption following placement into
bony defects or as an onlay graft. It has been shown
to induce periodontal and periimplant bone regenera-
tion. But these applications are recognized to assist in
regeneration of the small amount of lost bone [6].

The bone splinting and horizontal alveolar distrac-
tion are an alternative technique to harvesting opera-
tions [7, 8, 9]. But this technique has limitations due
to non-toleration of the devices and a small amount
of bone especially when the vertical augmentation is
indicated. At the moment the most common methods
of ridge reconstructions include grafting procedures,
with or without coverage by a barrier membrane, the
guided bone regeneration (GBR). Bone replacement
grafts and GBR membranes appear to function pri-
marily through the preservation of space critical for
clot development and tissue maturation. However, the
barrier function and the membrane longevity may dif-
fer considerably, thereby limiting their function to a
few weeks [3]. Also, the membrane placement is often
associated with flap dehiscence due to compromised
vascularity, which can adversely impact the regenera-
tive outcome [10,11,12,13].

To avoid these problems, new techniques were
initiated which include combination of the GBR and
tissue engineering. Tissue engineering is broadly de-
fined as the application of engineering and life-sci-
ence principles to develop biological substitutes that
improve or reconstitute organs, tissues, and tissue
function [14]. Early efforts to engineer periodontal
and alveolar bone regeneration relied largely on ma-
trices or scaffolds, including bone grafts and synthetic
bone substitutes, or cell-exclusive materials that com-
partmentalize the regenerative site, as in GBR.

The regenerative process of the skeletal system
is characterized by the remodeling cycle, in which

cell populations are recruited and differentiated for
the purposes of bone resorption or bone formation.
These activities are coordinated and regulated by an
elaborate system of growth factors and cytokines, sev-
eral of which are either now available or in promising
stages of development for clinical application through
recombinant technology.

Recent attention has focused on the potential for
biological mediators to improve wound healing and
enhance the clinical benefits of bone replacement
grafts [15]. The introduction of recombinant growth
factors for osteogenic enhancement has potentiated
the possibilities of bone augmentation of edentulous
deformities for the purpose of implant placement.
This process is dependent on the presence of 3 critical
ingredients: molecular signals, responding cells with
associated receptors and assembly of the extracellu-
lar matrix [16]. One of the crucial biological factors
responsible for reparative osseous activity is platelet-
derived growth factor (PDGF). PDGF was discov-
ered as a major mitogenic factor present in serum
but absent from plasma. It was found to be secreted
from the a-granules of platelets activated during the
coagulation of blood to form serum. PDGF works by
binding to cell-surface receptors on most cells of mes-
enchymal origin, and it stimulates the reparative pro-
cesses in multiple tissue types. The potent stimulatory
effects of PDGF as a chemo attractant and a mitogen,
along with its ability to promote angiogenesis, com-
plementing the actions of vascular endothelial growth
factor (VEGF) in vessel formation, position it as a key
mediator in tissue repair [17,18]. Subsequent studies
have demonstrated that PDGF is not one molecule
but three, each a dimeric combination of two distinct
but structurally related peptide chains designated A
and B. The group PDGF polypeptide growth factors
include PDGF-A, B, C, and D, encoded by four genes
located on different chromosomes.

Following injury and hemorrhage, bone repair is
characterized by activation of the coagulation cascade
and formation of a blood clot at the site of trauma
(Fig. I). Platelets aggregate and release their cytokine-
laden granules, including varying amounts of PDGEF-
AA, PDGE-BB, and PDGEF-CC, into the developing
blood clot.

Asaconsequence of injury, alpha granules contain-
ing PDGF are jettisoned by platelets for the purpose
of angiogenesis, chemotaxis, and mitogenesis. Trans-
forming growth factor-beta (TGF-b) also appears to
play a role in chemotaxis and cell proliferation dur-
ing wound-healing. The attraction of osteoprogenitor
cells (chemotaxis) and their increase in number (mi-
togenesis) provide a pool of osteo-regenerative cells
that will respond to the bone morphogenetic proteins
(BMP) [19].

PDGEF-BB has been shown to enhance the chemo
tactic and mitogenic activity of periodontal liga-
ment cells at concentrations as low as 1 ng/mL [20,
21]. PDGEF-BB delivered in a methylcellulose gel was
reported to have a half-life of 4.2 hours, with greater



3

PD

hefhotaxis

UEGF- Proliferation o
Progenitor cells
803
- 'EHJ%’ & & IS + }
TR 0°°
Angiogenesis oLF © o5

BMPs released from

bone matrix

> —
o

‘ TGF-p

Chemotaxis
Proliferation

g Progenitor cells

Differentiatiod | EMPs
®
@®®

Osteoblasts Chondrocytes

Fig. I Platelet-derived growth factor (PDGF): action and bone regeneration [19].

than 96% clearance of the radio labeled growth factor
by 96 hours, when applied for the treatment of natu-
rally occurring periodontal disease in beagle dogs
[22]. Accordingly, following clinical application, the
potent actions of this growth factor must occur early,
triggering a cascade of biologic and cellular events at
the surgical wound. These effects are characterized by
the recruitment and differentiation of mesenchymal
cell populations, as well as new vessel formation, ul-
timately supporting wound healing and regeneration
[17]. Cooke et al [23] examined the effects of PGDF-
BB on levels of VEGF and bone turnover in periodon-
tal wound fluid in 16 patients who were randomized
to receive treatment of intrabony defects with either
B-TCP carrier alone, 3-TCP plus 0.3 mg/mL rhP-
DGF-BB, or 8-TCP plus 1.0 mg/mL rhPDGF-BB.
These patients had participated in a large clinical trial
evaluating the efficacy and safety of PDGF-BB in the
treatment of intraosseous periodontal defects. Pyri-
dinoline cross-linked carboxyterminaltelopeptide of
Type I collagen (ICTP) is an indicator of osseous met-
abolic activity and provided a marker of bone turn-
over. Low-dose rhPDGF-BB application was found to
elicit increasing in ICTP at 3 to 5 days in the wound
healing process, with the 1 mg/mL rhPDGF-BB group
showing the most pronounced difference in VEGF at
3 weeks. Thus, a single dose of hPDGF-BB exhibited
demonstrable, sustained metabolic actions at the clin-
ical site of application [24]. In a parallel study, the re-
lease of the ICTP into the periodontal wound fluid was
monitored longitudinally in 47 patients for 24 weeks
following regenerative surgical treatment with PDGEF-
BB. The 0.3 and 1 mg/mL PDGEF-BB treatment groups
exhibited increases in levels of ICTP for as much as 6
weeks. ICTP levels were significantly higher in defects
treated with PDGF-BB and {3-TCP compared with

sites grafted with 3-TCP alone at the 6-weeks point.
Given the rapid biologic clearance of the growth fac-
tor, these results provide further evidence that a single
administration of PDGF-BB exerts a sustained effect
on periodontal bone metabolism and helps clarify the
sequence and timing of signal cascades involved in
periodontal wound healing [24].

Currently, PDGE-BB is clinical approved for peri-
odontal regeneration together with bone-filling mate-
rial only [24]. Although the bone-filling material uses
B-TCP as the scaffold/carrier, there has been consid-
erable clinical interest in combining this growth fac-
tor with other bone replacement grafts, particularly
bone allografts. Bone allografts, such as freeze-dried
bone allograft and demineralized freeze-dried bone
allograft, exhibit highly osteoconductive surfaces and
support well-documented clinical improvements in
periodontal parameters compared to open flap debri-
dement [25]. These materials have also been shown to
possess variable amounts of growth factors, including
bone morphogenetic proteins, and the capacity for
osteoinduction [26]. Because of the safety and effica-
cy profile of bone allografts, the potential to serve as
carriers for growth factors and other biologic media-
tors has been extensively explored and documented in
cell-culture and preclinical models. Clinical case re-
ports also provide information on the clinical efficacy
of PDGF-BB being used with bone allografts. Nevins
et al [27] and Camelo et al [28], reported human his-
tological evidence of periodontal regeneration in in-
tra-osseous defects treated employing a combination
of rhPDGF-BB and {3-TCP. Nevins et al [29] reported
a case series describing the clinical and radiographic
outcomes following the treatment with rhPDGF-BB
and B-TCP of severe periodontal intrabony defects.
Clinical reentry and radiographs at one year showed
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complete bone fill, indicating that rhPDGF combined
with 8-TCP provides excellent clinical results. Pre-
clinical studies regarding combination of an aloplastic
material with a rhPDGF-BB showed the potential to
support only initial stages of guided bone regenera-
tion at chronic-type lateral ridge defects [16].

Preclinical studies and case reports provide proof
of principle that rhPDGF-BB, when combined with
other graft matrices, can support improved bone for-
mation and wound healing in alveolar ridge recon-
struction and implant therapy. Lynch et al [30] found
that the direct application of a combination of rhP-
DGF-BB and IGF-1 around dental implants produced
two to three times more new bone at earlier periods
in dogs. Becker et al [31] reported an increase in the
percentage of implant surface in contact with bone
and total length of the implant surface in contact with
bone in dehiscence defects treated with expanded-
polytetrafluoroethylene membranes (ePTFE) plus
PDGF/IGF-I compared with the defects receiving
ePTFE membranes alone in dogs. Simion et al. [3]
reported a canine study that demonstrated the po-
tential for a deproteinized cancellous bovine block,
when infused with thPDGF-BB, to regenerate sig-
nificant amounts of new bone in severe mandibular
vertical ridge defects without placement of a barrier
membrane. The xenogenic block grafts were infused
with thPDGF-BB and stabilized in alveolar defects
using two dental implants with or without collagen
membranes. The alveolar ridge defects treated with
the combination of rhPDGF-BB plus xenograft with-
out a collagen membrane demonstrated the greatest
bone formation based on radiographic and histologic
outcome measures. The histologic findings revealed
robust osteogenesis throughout the block grafts, with
significant graft resorption and replacement. In con-
trast, alveolar ridge defects treated with traditional
GBR without the growth factor supported little or
no bone formation. Simion et al. [3] reported simi-
lar findings using rhPDGF-BB in combination with
a novel equine hydroxyapatite and collagen (eHAC)
bone block in the canine model. Moreover, recent
case reports demonstrate that anorganic bovine bone
can serve as effective scaffolds to deliver rhPDGF-BB
for lateral ridge augmentation and reconstruction,
following extraction for implant placement [27,29].
The scientific base is that during bone regeneration
by osteoinduction of the graft (anorganic bovine
bone - DBB), pluripotent cells differentiate underin-
fluence of humoral and bone morphogenetic proteins
into osteoblasts, which can thanproduce osteocytes
[32]. By the other way the DBB regulates micro RNA
which represent a class of small, functional, noncod-
ing RNAs of 19 to 23 nucleotides that regulate the
transcription of messenger RNAs in proteins [33].
The benefit of this combination is advocated by the
presence of the thPDGF-BB as an interface between
graft and anatomical site. In this way the osteocon-
ductive and osteoinductive process could be induced
and mentained byrhPDGF-BB.

Results

Recombinant growth factor technology has in-
creased the options for combinatorial approaches to
reconstructive oral surgery. Graft matrices that are
space maintaining and osteoconductive support in
preventing soft-tissue collapse and provide a scaffold
for cellular migration and stabilization of the blood
clot. Graft matrices, such as 8-TCP and deproteinized
cancellous bovine substitutes, can also serve as deliv-
ery devices for drugs and biologics, although the re-
lease kinetics can differ among scaffolds. The clinical
potent effect of thPDGF-BB on both bone and soft-ti
ssue healing expands the ability to manage cases with
bone atrophy and soft tissue dehiscence. For cases in
which bone preservation is required, the tissue con-
tours can be maintained with minimally invasive
protocols. For sites requiring hard- and soft-tissue
augmentation, these procedures can be combined
to reduce the number of surgical procedures for pa-
tients. Although highly favorable clinical outcomes
have been achieved using PDGF-BB in combination
with deproteinized cancellous bovine bone grafts.
Deproteinized cancellous bovine bone combined
with PDGF-BB appear to stimulate more robust bone
formation and rapid wound closure, enhancing the
development and preservation of bony and gingival
contours critical for achieving esthetic implant out-
comes. The use of this growth factor in combination
with scaffolds for therapeutic indications other than
periodontal defects must be based on firm scientific
rationale and sound medical evidence.

The clinical goals of growth-factor enhanced
therapy include less invasive surgical procedures with
more robust and predictable treatment outcomes
[19,34]. Although autogenous grafts remain widely
considered the gold standard for the correction of
localized ridge deformities [35], constraints in the
volume of available autogenous bone and morbidity
associated with graft harvest often limit treatment
recommendations and patient acceptance. The abil-
ity to achieve optimal and predictable bone and soft
tissue for the implant site development without the
use of autogenous grafts offers great advantage to the
clinician and patient.

The clinical application of bone xenografts for the
development of extraction sites, lateral and vertical
ridge augmentation is well documented in implant
therapy [36,37]. Clinical evidence supports the use
of xenogenic grafts for ridge augmentation for den-
tal implant placement [38,39]; however, the extent of
bone regeneration appears variable and dependent on
factors such as graft form—particulate versus block—
and defect location.

The literature overviews presented in this article
illustrate the application of growth-factor enhanced
grafts and highlight the favorable clinical results
achieved with this therapeutic approach. Controlled
pre clinical experiments are necessary to establish the
relative effectiveness of rhPDGF-BB combined with
xenogenic deproteinized cancellous bovine scaffolds



for early bone formation in case of vertical and hori-
zontal augmentation. The secondary studies should
be addressed to determine the value of the resorbable
barrier membranes to improve these procedures.
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PETEHLMOHHbIN NEPUOA —
HEOTHEMJIEMbIN 3TAN OPTOAOHTUYECKOI0 NEYEHMA

4 N\
Peslome

CpemaHHbBIe HAMU MICCTIeOBAHNA NTOATBEPXKAAIOT, YTO PETEHI[MOHHBIN
TIepuoy] AB/IAETCA IMACCUBHBIM IEPUOAOM OPTONOHTIYECKOTO JIeYeHMs C
ITIOMOIIBI0 ChEMHBIX U HeCBhEMHBIX OPTOXOHTMYECKYX AIIIapaToB.

beum 06¢IenoBaHbl U BbUIEYEHB! 68 MALMEHTOB C 3yOOYeTIOCTHBIMU
aHOMausIMu B Bodpacre ot 15 1o 32 nert. VI3 Hux 24 (35%)nauuenTa ¢ [ k.
1o JHrmo, 15(22%) mamuenTtos co II k. I nmopxnacc no Jurmo, 17(25%)
marenToB 11 k1. 11 mopkmacc mo Durmo u 12(18%) mauuenTos ¢ I11 k1. o
SHIO. Y BCeX MAllYieHTOB BO BpeM: JiedeHMs ObUIY JOCTUTHYTHI pe3y/ib-
TaThl: CMbIKaHME 3YOHBIX PAJOB IO NPUHINUITY HEMTPaTbHOrO IIPUKYCA,
T.e. Me3UaJIbHO-IIeYHBbII OyrOpOK BEepXHEro IIepPBOro MO/IApa HAXORUTCA
B MeXG6yropkoBOIl rccype OFHOMMEHHOTO HIDKHETO; a KJIBIK BEPXHENl
YeTIOCTY HAXOAUTCA MEeXTY KJIBIKOM ¥ II€PBBIM IIPEMOIAPOM HIDKHEI 4e-
mocTn. I ygepKaHysA M COXpaHEeHNUA Pe3y/IbTaToB JIedeHNs, BCeM Ialu-
eHTaM ObUIM M3TOTOB/IEHBI MHAVBU/Ya/IbHbIE pETEITHEPBIL.

Summary
RETENTION PERIOD — AN ESSENTIAL STAGE OF ORTHODON-
TIC TREATMENT

Our studies confirm that retention period is a passive period of ortho-
dontic treatment.

The research was including 68 patients were examined and treated with
dento-maxillary anomalies in age from 15 to 32 years. Of these, 24 (35%)
patients with Angle’s Class I, 15 (22%) patients with Angle’s class II. subdi-
vision I, 17 (25%) patients had Angle’s class II. subdivision II and 12 (18%)
patients with Angle’s class III.. In all patients during treatment results were
achieved: teeth contacts on the principle of a neutral occlusion: mesio-buc-
cal cuspid of the upper first molar in the inter—cuspidal fissure of the lower
first molar and maxillary canine in between the canine and premolars of the
mandible. To maintain the results of treatment, all patients were assigned
individual retainers.

BBepgeHme

Emé B apeBHMe BpeMeHa I yKpeIUIeHMsA 3y0OB, IIOC/Ie OJHOMOMEHTHO-
TO VICIIPaBJICHMA IIOJIO>KEHMA 3yOOB XUPYPIUYECKVMM LIMIIAMY, aHIIMIICKUM
K/IIOYOM WM ,TIeIMKAHOM WCIOIb30BAIM JIMTATYPHOE UIMHUPOBAHME KaK
crioco6 yuepxarb JOCTUTHYTBIN pe3ynbraT[3]. VI3BecTHO, 4TO BO BpeMs OpTO-
JOHTUYECKOTO JICYEHNA YeMIOCTY IpeTepleBaloT M3MEHeHN: BCIe 3a 3yOoM,
MEHAIOIVM CBOE ITONIOKEHME, EPeCTPaNBalOTCA KOCTHAA TKaHb, CBA3KMU, OKPY-
JKarolye 3y0, HepBbl M COCYHABI, MMTAOIye ero. IIpomecc aTOT MINTeIbHBI, U
MIPOZO/DKAETCs 9Ta MEPeCcTpPOiiKa He TONbKO B (hade aKTMBHOrO yieueHms (Kor-
fla alllaparypa HaXOQUTCA BO PTY), HO M HEKOTOpOe BpeMs IIOCIe Hero. B Ha-
cToAllee BpeMs PeTeHIMOHHBI Nepuop, ABIAETCA He MeHee Ba)KHBIM 3TalloOM
OPTOJJOHTUYECKOTO JIeYEeHNA. YoKe JOKa3aHO, YTO IMpPM €ro OTCYTCTBUU BCe pe-
3y/IbTaThl JIEYEHNUA CBENyTCA K HY/IO, TaK KaK €CIM Pe3KO IPEKPaTUTbh Ipuia-
raTb yCulIue K IepeMellleHMI0 HeIPaBWIbHO CTOAMUX 3y6OB, OHU OYAYT cTpe-
MUTBCS BEPHYTbCA B MCXOJHOE IONTOXKeHMe. [IN MpefoTBpalleHns peunguBa u
HOJePXKaHNUsI OCTATOYHON IIEPECTPOIKM KOCTU ¥ CBSI30K OPTOJOHTAMM ObLIN
CO3/laHbl PETEHIMOHHbIE alNIlapaThl, Y/ep>KMBAIOIIMe IOMYYEHHBI Pe3y/nbTaT.
PeteiiHep (peTeHIMOHHBIN ammapar) MOXKeT ObITh HECheMHBIM 1 ChbeMHBbIM. He-
CBEMHBIJI PeTeHIVOHHBIN allllapaT IPOYHO U HaJieXXHO (UKCUpyeTcs Ha 3ybax.
Krmaccudecknil HeCbeMHBIN peTelfHep KPENMTCsA Ha NMHIBAIbHYIO IOBEPXHOCTD



3y60B. Takoe KpeIieHNe He3aMeTHO /IS OKpYKalo-
VX, 9YTO JaeT XOPOIINI KOCMEeTUYeCKUil 3((eKT.
CpeMHbIe peTeliHepbl — 3TO OPTOLOHTHUYECKMeE TI7Ia-
CTUHKM C MEeTa/UTNYeCKVMY MO0 MIaCTUKOBBIMU IY-
raMJ MIM KaIlllbl, KOTOpble HOCATCA He MeHee 16-Tu
JacoB B CyTKM

Uenb

Knuanueckoe mnonTBepfeHue uenecoo6pa3—
HOCTU N HeO6XOJ.II/IMOCTI/I VCIIO/Ib30OBaHUA peTeH].[I/I—
OHHOTI'O armapaTa J19)¥: 4 CTa6I/IHI/ISaLU/II/I pesyanaTOB
OpTO,[[OHTI/I‘{BCKOFO JICYCHUA.

Marepuanbi n metogbl

B mccnenoBaHye BKIIOUMIN JaHHbIE 110 68 manm-
eHTaM B Bo3pacTe OT 15 70 32 j1eT ¢ 3yO0uenoCTHHI-
My aHoMamuamu LII u III kmacca nmo Ourmo. beimn
IIPUMEHEHBl KaK METOJbL: 6MOMeTpUYecKuii aHamms
Mopeneit mo bonrony, Ilony, Xopommnnkunoir. Ile-
danomerpudecknii aHamms no fko6ceny, Teumy.
[l M3TOTOBNIEHUS peTelHepOB OBUIM MCIIONb30-
BaHbl Marepuasnbl: CaMOTBepfeolMe IIaCTMACcChI
Penont u BMS 016; npoBonoka ana knammepos 0,7
(Dentaurum); cBeTOOTBep>KAaeMblil IIIOMOVUPOBOY-
Hb1I Matepuan — Ipangno®(VOCO); cBeToOTBEpXK-
JaeMblll OFHOKOMITOHEHTHBI 60H — Solobond Plus
(VOCO); Tpassiuuit renb — Vococid (Voco); apmu-
pyollas JTeHTa U3 CBePXIPOYHBIX MMOMTUSTUIECHOBDIX
BonokoH — Connect(KerrLab), cyneprunc IV xmac-
ca — FUJIROCK EP (GC).

Bui6op cbEMHOrO MM HeCHEMHOTO PETEHIIVIOH-
HOTO allllapaTa 3aBMCe OT COCTOSHMA 3May 3y60B,
TKaHeil TIapOJOHTa, CPOKa ¥ CKOPOCTH IIPOBEIEHHOTO
OPTOIOHTUYECKOTO JIeYeHN, TUIIA JINLA, 014, BO3-
pacTa, AMUCHVUIUIMHMPOBAHHOCTU ¥ IIPENIOYTEHUA
HaI[IeHTOB.

PesynbTaTtbl 1 NXx 06cyKaeHnA

B pesynbTaTe HalMX MCCTeSOBaHWIT M IIO JjaH-
HBIM MCCTIefoBaHMII, mpoBefeHHbIX Jennifer E.
Butler (Assessment of Orthodontic Stability using an
Alternative Hawley Retainer Regimen of ,,Night-time*
Only Wear)[5], 3¢ ¢eKTUBHOCTb HOYHBIX peTeliHe-
POB He HIDKe, YeM Y peTeifHepOB LA IMIOCTOSHHOTO
HOIIIEHN A, OJHAKO IOCTIeHIE TOPa3 o Yallle TepsIoT-
cs manyeHTaMu (3a 9 MecsieB 60% peTeiiHepOB IO-
CTOSIHHOTO HOLIEHN:A ObIIN IOTIOMaHbI MU YTEPSHBI,
10 CpaBHEHUIO ¢ 13% crmy4yaeB IOTepU peTEHEPOB
HOYHOTO HOLIEHMA).

HecbemHBIe peTeiiHepbI OBIIM VICIIONB30BaHbI
y 23 manuenrtos (puc. 1 a, 6 ), Kak mpaBuIo, Npex-
CTaB/AIOT U3 cebs MPOBONOKY WM CTEKIOBOTOKHO
(CONNECT), xpensmmecs K 0o6paTHOII CTOpOHe
3y60B TeKyunM ¢oronomimepHoM. CTEKIOBONTOKHO
(mpoBo/OKa) HaK/Ia[AbIBAETCS Ha 3y0 U CBepXy puK-
CUpyeTcs MaTepyanoM, 6e3 mpenapupoBaHus 3y00B.

HecbemHBIe peTeilHepbl MMEIOT psf, NIPEUMY-
IIeCTB:

— O6bICTpOE IPUBBIKAHIE;

— He HapyIIaIoT 3CTeTUKY;

— He HapyIIAT QYHKIMIO pedls;

— He TpebyI0T 0c060TO yXOHa;

— M3TOTaBIMBAETCA HEMOCPENCTBEHHO JOKTOP-
oM (6e3 ydacTus 3yOHOrO TeXHVKa) B KOPOT-
KW CPOK;

— CTabMIUSUPYIOT 3yOHBIE PANBI IO BEPTUKA-
nm;

OnHOBpeMEeHHO Y HeCHEMHBIX peTellHepoB Ha-

OnroaeTcs u pAJ HEFOCTATKOB:

— 3aTPYJHAIT IUTUEHY;

— CHIDKEHMe TOJIBIDKHOCTH 3yOOB 1, CIefoBa-
TeJIbHO, HapylleHne pOPMUPOBAHNSA; TIePHO-
IOHTA/IbHOI CBA3KM 10 OKOHYaHUM OPTOJIOH-

TUYECKOTO JIEUeHN;

— CIoco6CTBYET OTIOXEHMIO 3yOHOrO Ha/MéTa B
MeX3yOHBIX TPOMEXYTKaX;

— B C/Iy4ae OTK/IeMBaHMsA HeOOXOMM He3aMef-
TUTENbHBIN BUSUT K JOKTOPY;

puc. 1(6)

ChbeMHbIe peTeiiHepbl ObIIM MCIIONB30BAHBI Y
45 TalMeHTOB: OJHOYENIOCTHbIE U IByXYeTIOCTHDIE,
NpefHa3HauYeHHble /1A MOCTOSHHOTO MIM HOYHOTO
HomreHns. OQHOYEMIOCTHBIE OBIBAIOT C MeTajlnde-
cKoii gyroit (puc. 2a-26) u po3pavyHoiL Kyroii (puc.
3a-360) PexxnM ux UCIIONIb30BaHMA MOXKET OBITH Ha-
3Ha4YeH OPTOJOHTOM KaK IIOCTOSHHBIN, TaK ¥ BpeMeH-
HBIIL. YXOf] 32 TAKMM alIapaToM npocT. Ero nomoutyt
IIOf IPOTOYHOJ BOZOIL IOC/IE €bl U YUCTAT 3YOHOI
IIeTKOII ¢ 3yOHOII [TacTOll BO BpeMs YTpeHHell 1 Be-
YepHeil YICTKY 3y0OB.
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puc. 2(a)

puc. 2(6)

puc. 3(a)

puc. 3(6)

Taxoke K CbEMHBIM peTeifHepaM OTHOCUTCA IIPO-
3payHas Kalma:

CbeMHbIe peTeliHepbl IMEIOT Psif IIPEeNMYILeCTB:
OBICTPOE IIPVBBIKAHIE;

IPAKTUYECKV He HAapyLIaeT CTETHUKY;
crabummsypyer 3yOHble psfbl BO  BCex
IIJIOCKOCTAX(KAIIa);

He TpeOYI0T 0c060r0 yX0fia;

JIETKO OYMILAeTCST;
MOX€T WMSTOTaBIMBAETCSI HEMOCPeICTBEHHO
mokTopoM(6es3 yqacTus TeXHMKA) B KOPOTKUIA
CPOK;

o6ecIeunBalOT 3aKphITVE [IPOMEXYTKOB IO-
C7le CHATYS KOJIell.

B TOo)Ke BpeMs chbeMHbBIe peTeifHephbl 00/1afjaloT u
PAAOM HEJOCTATKOB:

3aKPbIBAIOT CPAaBHUTENBHO OOJBIIYIO IUIO-
/b TBEPHOro HEOQ, IIePEKPBIBASI PELIENTIB-
HYIO 30HY;

MOTYT iepOpMUPOBATHCS, MOTYT U3MEHSTHCS
B 1BeTe (IIpM yIOoTpe6/IeHN TOPTIMX HAINT-
KOB);

HesCTeTUYHble (IpM HaMMYUM BeCTUOYIAp-
HOJI KyTH);

He3HAYNTe/IbHOE 3aBBIIIEHIE BBICOTBI IIPUKY-
ca;

OrpaHNY€EHO IIPUMEHEHE Y IALMEHTOB C al-
JeprudeckuMy  3a00/IEBaHNsAMY BCTIELCTBIE
Ha/IM4Msl OCTaTOYHOTO MOHOMeEpa IIPU M3T0-
TOBJIEHMM U3 IITAaCTMACC.



Bp160p peTeHLIMOHHOTO annapaTa MHAVBULYaIeH
IJIs1 KaXJOTo TalyieHTa 1 3aBYCUT OT MHOTUX (ak-
TOPOB: KaKOJl BBIPa)XEHHOCTY ObLIa [IATONOIMA IPU-
Kyca, KaK Beqy ce0s1 3yObl U OKpYy>Kalolye YIX TKaHU
BO BpeMs Iepuoja aKTUBHOTO /e4eHNs, KaKUM all-
TapaToM IIPOBOAM/IOCH JIeYeHNe, M JaXKe OT TOTO, Ka-
KMMI 3a00JIeBaHVAMM U BPeIHBIMI IPUBBIYKaMI (C
TOYKM 3peHMsI OPTOROHTUM) cTpafaeT nanyeHT. Cy-
LIeCTBYIOT CpefiHMe CPOKM PETEeHI[MOHHOTO Iepuoja
1714 OPTOZOHTUYECKOTO MallieHTa CO CpefHell cTene-
HbIO BBIPAKEHHOCTH MATONIOTUM B BO3pacTe MOJIOXKe
25 JIeT, M 3TN CPOKM COCTABJIAIOT 2 CPOKa aKTMBHOTO
OpPTOHOHTMYECKOTrO edeHus. Takum o6pasoMm, ecin

OCHOBHOE OPTOIOHTMYECKOe JIeYeHNe IPOJIO/KANIOCh
1,5 ropa, TO CpOK peTEHIMOHHOTO IepMOJia COCTaB-
nsieT 2—4 roga. CTOUT OTMETUTD, YTO HaHHBIE CPOKM
BapbUPYIOT OT NAl[MeHTa K MAIVIeHTY U IpeIChIBa-
10TCA JledalyuM BpadoM. [TocemaroT opTofioHTa ¢ pe-
TeHLMOHHBIMY allllapaTaMi, KaK IIpaBuIo, OiMH pa3
B 2-3 Mecs11a, I7ie OPTONOHT OLIEHVBAET L[eJIOCTHOCTD
anmapara ¥ C/IegMT 3a CTaOMIBHOCTBIO pe3y/bTaTra
M TIpY HeOOXOMMOCTY [eflaeT KOPPEKLMIO PeTeH-
LIMOHHOTO ammapara. Hukorma He cTouT npeHe6pe-
raTb PEKOMEHJAUVAMM OPTONOHTA OTHOCUTENILHO
peXuMa HOIIeHMs peTeliHepoB. YacTo IamyeHTH,
CHSB OpeKeTbl, CUUTAIOT, YTO MOXKHO OOJbIle HIYe-
ro He HOCUTH. 3aKaHYMBAETCA TaKasa CTaboCThb, Kak
MIPaBWIO, PELVIIUBOM, M BCE CTApaHMs OPTOJOHTA U
TIAIVIeHTa BO VM IOCTVDKEHNA XOPOILEro MPUKyca 1
KPacyBOJI YIBIOKM He MMEIOT OXIJjaeMOTO K/IVHIYe-
CKOTO pes3yJbTaTa.

BbiBoAbI

1. JVsroroBneHyue M HOIIEHME PETEHLMOHHOTO
anmapara AB/IAeTCA HeOTbhEeM/IEMBbIM U O4YeHb
BOXHBIM IIEPHONOM IIPU OPTOJOHTUIECKOM
JIeYEHUN.

2. PeTeHIVOHHBIE anmapaThl yCTaHABIMUBAIOTCA
Ha ITepyof, OT 2-X 10 4 —X 71eT (He MeHee CpoKa
OCHOBHOT'O JIEYeHMN ).

3. ¥ 61 manuenta(89,7%) KoTopsle HOOpOCO-
BECTHO HOCUIM pPeTEHILMOHHbIE allapaThbl
BeCb IIepUOJ, — PeLU/IMBOB He HabII0anoch

4. Y 7 naumentos(10,3%) KOTOpble OTKa3amuch
OT PETEHIMOHHOTO aNlapaTa B TedyeHNue He-
CKOZIBKVX MeCslleB — B pe3y/lbTaTe HabIo-
Tancs peuuanB.
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ANOMALIILE DENTO-MAXILARE LA COPII SI ADOLESCENTI
IN REPUBLICA MOLDOVA

Rezumat

Studiul a fost efectuat in scopul evaludrii frecventei, formelor de anomalii
sidinamiciidezvoltarianomaliilor dento-maxilarelacopiisiadolescenti. Pen-
tru evaluarea acestui studiu au fost determinate frecventa anomaliilor dento-
maxilare, formele si dinamica dezvoltarii anomaliilor. Conform scopului si
obiectivelor lucrarii in studiu au fost examinati 1252 copii din liceele or. Chi-
sindu, virsta acestora fiind intre 7-16 ani si 3820 adolescenti cu virste cuprin-
se intre 18-19 ani din raioanele si orasele din Republica Moldova.
Analiza valorilor anomaliilor dento-maxilare au demonstrat o frecventa in-
altd si crescinda cu virsta. La copii si adolscenti prevaleazd ocluzia distala si
adinc3. Anomaliile dento-maxilare mai frecvent se dezvoltad in perioadele
de eruptie dentard intensiva si de crizd de dezvoltare si crestere a aparatului
dento-maxilar, ceea ce denotd ci in aceastd perioada este necesar de efectu-
at masuri de profilaxie si tratament ortodontic.

Cuvinte cheie: Anomalii, frecventd, copii, dinamicd, adolescenti.

Summary
DENTO-MAXILLARY MALOCCLUSION IN CHILDREN AND
ADULTS IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA.

The study was done in order to evaluate the frequency of abnormal
forms and dynamics of dento-maxillary development in children and ado-
lescents. To assess this study were determined dento-maxillary common
forms of these abnormalities and their development dynamics according to
the purpose and objectives of the paper. In all, 1252 children from schools
of Chisinau city in the age group of 7-16 years and 3820 adolescents in the
age group of 18-19 years from the districts and towns of Reublic of Moldova
were evaluated.

The analysis showed a high frequency with increasing age and deep dis-
tal occlusion prevalent in children and adolescents.

Malocclusions frequently develop in tooth eruption during crisis and
intensive development of the maxillary dental device which shows that in
this period it is necessary to perform preventive measures and orthodontic
treatment.

Keywords: anomalies, children

\ J

Introducere

Anomaliile dento-maxilare provoacd tulburéri esentiale morfologice si func-
tionale. Au loc modificéri faciale pronuntate, disproportii relevante, de asemenea
tulburéri dimensionale ale maxilarelor. Aceasta demonstreaza necesitatea insem-
nantd, sociald a profilaxiei precoce a acestor tulburiri si acordarea asistentei orto-
dontice medicale, precum si altor asistente complexe medicale.

Actulamente anomaliile dento-maxilare sunt in ascensiune.

Studiul epidemiologic al anomaliilor dento-maxilare efectuat de mai multi au-
tori din diferite tdri demonstreaza cé acestd patologie este frecventa si se intilneste
la diferite perioade si virstd. Conform datelor Tiominen M.L., Tiominen R.J.(1994,
cit. ®.41. XopoumnknHa [3] ) aceste anomalii se intilnesc la 47% copii si adoles-
centi finlandezi; in Danemarca [4] — la 45%, (Burgersdijc K. V. et. altera;1991); in
Norvegia -37% (Espeland L.V., Steenvic A., 1991); in SUA [3] -35%; in Rusia [5]-
49%; in Ucraina-75% la copii de 3 ani (Udovitcaia E.V. si colab., 1983); in Romin-
ia — 41,9% (Sapira), 50-60% (Cocirla si colab.), 75% (Firu si Rusu) cit. Dorobat V.,
Stanciu D., 2003 [1].



In Republica Moldova, studiile epidimiologice al
anomaliilor dento-maxilare nu au fost efectuate pina
in prezent. Relevind aspectele si exigentele mentiona-
te mai sus, ne-am axat studiul respectiv pe evaluarea
frecventei anomaliilor dento-maxilare, determinarea
formelor de anomalii si estimarea dinamicii dezvolta-
rii anomaliilor dento-maxilare la copii si adolescenti.

Scopul studiului

Evaluarea frecventei, formelor de anomalii si di-
namicii dezvoltérii anomaliilor dento-maxilare la co-
pii si adolescenti.

Obiective investigationale

e Evaluarea frecventei anomaliilor dento-maxi-
lare la copii si adolescenti in diferite localitati
ale Republicii Moldova;

e Determinarea formelor de anomalii la copii si
adolescenti;

e Estimarea dinamicii dezvoltérii anomaliilor la
copii si adolescenti in dependentd de virsta si
sex.

Materiale si metode de cercetare

Conform scopului si obiectivelor lucrarii, in studiu
au fost examinati 1252 de copii, virsta acestora fiind
intre 7-16 ani din liceele or. Chisindu si 3820 adoles-
centi cu virste cuprinse intre 18-19 ani din raioanele
si orasele Republicii Moldova (fig.1).

| B emmanstibaisti @ exmminatifete |

Numarul de persoane examinai

i i 12 13 16
Virsta,

Fig. 1 Caracteristica numericd a copiilor in dependentd de virstd si sex

Pentru evaluarea obiectivelor lucririi, copii si ado-
lescentii au fost divizati in grupuri in dependenta de
virsta, sex, forme de anomalii dento-maxilare.

Anomaliile dento-maxilare au fost diagnosticate
conform clasificarii D.Kalvelis. Anomaliile dento-ma-
xilare au fost divizate in urmatoarele forme: anomalii
de ocluzie, anomalii dentare si dento-alveolare. Ano-
maliile maxilare au fost alcatuite din ocluzia distald,
meziald, ocluzie adinca, deschisa si transversald. Ano-
malii dentare si dentoalveolare au fost alcétuite din
anomalii de forma, numdr, pozitie, inghesuire den-
tard, treme, diasteme. Anomaliile de formd, marime,
deasemenea tremele si diastemele nu au fost incluse
in calcul.

Rezultate si discutii

Analiza valorilor frecventei anomaliilor dento-
maxilare la copii in dependenta de virstd, sex au de-
monstrat o frecventd inalta si crescindd cu virsta. De

exemplu (fig. 2), la copii cu virsta de 7 ani anomaliile
au constituit 42,50+7,81% la baieti si 54,72+6,83%
-la fete. La copiii de 12 ani valorile anomaliilor s-au
marit si au constituit corespunzator 50,92+4,19% si
56,16+4,33. De asemenea, constatim o prevalentd a
valorilor anomaliilor la béietii cu virsta de 9 ani si 11
ani. La fete se constata o prevalentd a anomaliilor den-
to-maxilare la virsta de 7 ani, 12 ani si 13 ani.
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Fig.2 Valorile comparative ale frecvenei anomaliilor dento-maxilare
la copii in dependentd de virstd si sex

Analiza valorilor anomaliilor dento-maxilare la
adolescenti au demostrat o scidere si au constituit
la virsta de 18 ani la localnicii din raioanele Republi-
cii Moldova — 44,36+3,86% si la virsta de 19 ani —
39,32+3,64%. In orase, acest indice a constituit cores-
punzator 36,84+3,27 si 32,56+3,42%.

Deci, cea mai mare frecventa a anomaliilor a fost
depistatd la copiii si adolescentii din rajoanele repu-
blicii.

Analizind valorile frecventei formelor de anoma-
lii dento-maxilare s-a depistat cd la toti copii de ori-
ce virsta, sex, prevaleaza anomalia distald si adinca.
De exemplu, aceastd valoare la baietii cu virsta de 10
ani anomalia (fig.3, 4) distala a costituit 32,92% si la
fete — 30,62%; anomalia adinca la baieti s-a depistat
la 36,71% si la fete- 55,11%. Valorile altor forme de
anomalii: maxilare, dentare si dento-alveolare s-au
constatat mult mai mici: la baaieti cu virsta de 11 ani,
anomalia meziald a constitiut 1,27%, deschisé 1,88%,
transversala-3,78, anomaliile dentare 12,56%, inghe-
suire dentara-3,78%; la fete cu virsta de 12 ani, aces-
te valori au constituit corespunzitor: 2,05%, 2,05%,
3,78%, 8,17%, 2,05%. Aceasta tendinta a valorilor
anomaliilor dento-maxilare se manifesta la toti copii
la diverse virste.
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Fig. 3 Valorile comparative ale formelor de anomalii dento-maxilare
la copii in dependenta de virsta si sex (masculin)

La adolescenti cu virsta de 18-19 ani, valorile
acestor indici deasemenea demonstreazi aceeasi ten-
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dinta. De exemplu, la adolescenti cu virstd de 18 ani
anomalia distald a constituit 13,21%, adincd-32,64%,
meziald-1,08%, transversald-1,32%, anomaliile denta-
re-11,14%, inghesuire dentara-22,18%.

1900 epern
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Fig. 4 Valorile comparative ale frecventei formelor de anomali dento-
maxilare la copii in dependenta de virsta si sex (femenin)

Deci, frecventa cea mai mare a anomaliilor a con-
stituit anomalia distala si adinca la toti copiii si ado-
lescentii de orice virstd si sex.

Semnificativ este analiza valorilor frecventei ano-
maliilor maxilalilor, anomaliilor dentare si dento-al-
veolare la diferite virste si sex. S-a constatat ca indicii
anomaliilor maxilarilor se micsoreazé de la o virstd la
alta; indicii anomaliilor dentare si dento-alveolare au
o tendintd inversa-se majoreaza. De exemplu, la béieti
cu varsta de 9 ani, anomaliile maxilarilor au constituit
81,82% cu virsta de 10 ani — 65,87%. La fete s-a con-
statat aceeasi tendinta si corespunzéitor au constituit
83,32% si 66,86%.

Anomaliile dentare si dento-alveolare la baieti cu
virsta de 9 ani, au constituit 18,19%, la 10 ani-34,39%;
la fete aceste valori au constituit corespunzitor 26,68%
§i 33,26%.

Asadar, s-a depistat o descrestere a indicilor frec-
ventei anomaliilor maxilare de la o virstd la alta; ano-
maliile dentare si dento-alveolare au demostrat o ten-
dinta inversa-majorarea valorilor frecventei.

Valorile frecventei inalte a anomaliilor dento-
maxilare demostreaza cd la copii si adolescentii cu
aceasta patologie din Republica Moldova se aliniazd
la frecventa altor copii din diferite tiri ale Europei,
Americii si Rusiei. Aceste constatari trebuie sa fie
luate in consideratie de organele centrale de ocroti-
re a sanatatii la prognozarea acestei patologii la copii
si adolescenti, de asemenea ele trebuie sa fie luate in
consideratie si pentru organizarea si planificarea ma-
surilor de profilaxie si pregétirea cadrelor.

Cresterea valorilor frecventei anomalilor dento-
maxilare de la o virstd la alta se poate lamuri prin criza
de crestere si dezvoltare a aparatului dento-maxilar.
In aceastd perioads, cind are loc o eruptie intensiva a
dintilor, se constata o disproportie de crestere si dez-
voltare a aparatului dento-alveolar, ultimul intirzie in
crestere si dezvoltare cu 1,5 ani fatd de eruptie dentard
(2).

Cresterea anomaliilor dentare si dento-alveolare
se poate explica prin faptul cé, odata cu o virsta mai
inaintata se micsoreazd acesta disproportie de creste-
re si dezvoltare a aparatului dento-alveolar si eruptia
dentara.

Micsorarea semnificativdi a valorilor frecventei
anomaliilor dento-maxilare constatatd la adulti se
poate explica prin armonizarea de crestere a aparatu-
lui dento-maxilar, si partial prin tratamentul ortodon-
tic, insd el ocupd, probabil un rol foarte scazut.

Concluzii

1. Evaluarea indicilor frecventei anomaliilor den-
to-maxilare la copii si adolescenti din Republi-
ca Moldova, au demostrat ca aceste malforma-
tii constituie o patologie foarte frecventa.

2. Anomaliile dento-maxilare mai frecvent se
dezvolta in perioadele de eruptie dentara in-
tensiva, de criza de crestere si dezvoltare a
aparatului dento-maxilar ceea ce denots, ca in
aceasta perioada trebuie de efectuat masuri de
profilaxie si tratament al acestor anomalii.

3. Rezultatele studiului pun problema fatd de or-
ganele centrale a ocrotirii sanatatii a Republicii
Moldova de a planifica si organiza masuri de
profilaxie a acestor malformatii §i pregatirea
cadrelor pentru acordarea asistentei medicale
copiilor si adolescentilor.
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BUOXUMNYECKWUE NAPAMETPbI CJ1HOHbI Y NALINEHTOB
CKOMMNEKCHbIM OPTOAOHTUYECKUM N <VECTOR» —

NEYEHNEM

SUMMARY
BIOCHEMICAL PARAMETRES OF A SALIVA IN PATIENTS WITH
COMPLEX ORTHODONTIC AND «VECTOR« — TREATMENT

Orhan Gasimov ', Zaur Aliyev', Shalala Ragimova?, Rafiga Mamedova?

Azerbaijan State Institute of Advanced Medical Studies n.a. A.Aliev, stom-
atology and maxillofacial surgery department’, The central Research Labora-
tory of AzSIAMS n.a. A.Aliev?, Baku

140 patients are surveyed on the basis of the stomatologic centre. De-
pending on the hygienic status to patients with gingivitis and orthodontic
treatment in complex treatment system « VECTOR» in one visiting (the ba-
sic group, n=30) was used. The control group (n=20) was made by patients
with orthodontic treatment by which manual and mechanical removal of
tirm tooth adjournment is spent. Concentration of the general fiber (GF),
albuminous, globulins and activity of amylase enzyme defined in the mixed
saliva. Researches of biochemical parametres of a saliva have allowed to
reveal the following features occurring under the influence of orthodon-
tic treatment: the maintenance GE albuminous raises, and also the parity
albuminous index and globulins (AT) and decreases globulins level, and
activity of amylase enzyme. Application of «Vector«—therapies raises qual-
ity of treatment gingivitis in patients with orthodontic treatment, reducing
inflammatory processes in parodentium tissuess and simultaneously im-
proving albuminous and enzymatic component of saliva.

Keywords: saliva, orthodontic treatment, «Vector«-therapy

PE3IOME
BMOXVMIMMUYECKUE ITAPAMETPbBI C/IIOHBI ¥ ITAIIMEHTOB C
KOMIIIEKCHBIM OPTOJOHTUYECKUM U «VECTOR« — JIE-
YEHVNEM

Opxan Iacvimos’, 3ayp Anues’, lanana Pacumosa?, Pagpuea Mamedosa?

Asepbationcancxuii Tocyoapcmeennvuii Mncmumym Ycosepuiencmeosa-
Hust Bpaueii um. A.Anuesa, Kagedpa cmomamonozuu u uenocmno—-nuyesotl
xupypeuu’,

LTHMJT A3TIYB um. A.Anuesa®, baxy

Ha 6ase cTromaronormueckoro meHtpa o6cmenoBano 140 manmeHTOB.
B 3aBMCUMOCTM OT TUTMEHUYECKOTO CTaTyca nanuueHTaM C I'MHIMBUTOM
" OPTOONOHTUYECKNM JIEYCHVIEM B KOMIIZIEKCHOM JIEYEHNW VICIIOIB30BaJIN
cucremy « VECTOR» B ogHO mocemienne (ocHOBHasA rpymima, n=30). Kon-
TPOJIBHYIO Tpymnny (n=20) cOCTaBWIM MAIMEHThl C OPTOJOHTUYECKIIM JIe-
9€HNEM, KOTOPBIM IIPOBENEHO PYIHOE 1 MEXaHNYIECKOE yAAJIEHVIE TBEPABIX
3ybubix oTnoxennii. Konnenrpanuio obmero 6enka (OB), anpb6ymnHoB,
I‘IIO6yTII/[HOB 71 aKTUBHOCTDH Q)epMeHTa aAMWJIa3bl OIIPENENAIN B CMelllaHHON
cmoHe. ViccrenoBaHusA OMOXVMMYECKMX IapaMeTPOB CJIIOHBI ITO3BOININ
BBIABUTD CIELYIOLIE 0COOEHHOCTH, MPOUCXOJSALINE IT0f] BO3/ECTBUEM
OPTOJOHTUYECKOTO JIe4eHsA: IOBbIaeTcs cogepxanue OB, anb6yMuHos,
a TaKKe MHJIEKC COOTHOIIeHNA anbOyMuHOB u rnobymuos (AT) u cHu-
aeTcsA YPOBeHb IIOOYIMHOB, M aKTMBHOCTb (epMeHTa aMuiasbl. [Ipu-
MEHEHIIE «VeCtOI'«—TepaHI/H/I IIOBBIIIAECT Ka4YE€CTBO JICYCHUA TVMHIVBUTA
Y NaOMEeHTOB C OPTONOHTUYECKUM JIEYEHNEM, CHIDKAsl BOCIIAINTENIbHDIE
IPOLIECCHI B TKAHSX NMAPOJOHTA M OFHOBPEMEHHO YIydllasi OeIKOBYIO I
(hepMeHTaTHBHYIO COCTAB/IAIONIYIO C/IIOHBI.

KimroueBble cI0Ba: C/II0OHA, OPTOHOHTUYECKOe JledeHUe, «Vector«—
Tepanmsa
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B Hacrosmee BpeMsA 0OLIeNpPU3HAHHBIMM METO-
JaMM JIedeHus 3a00eBaHUII MapOJOHTA ABIATCA
npodeccroHaIbHas TUTVEHa MOMOCTU PTa, JIeYeHue
Kapeca J1 ero OCIOKHEeHUIT, yfiasieH1e 3y60B, He TI07I-
nexamux nedeHuio u ap. [1] Kmmuanyeckne nccneno-
BaHMA IIOKA3bIBAIOT, YTO TAKOE JiedeHMe 3PPEKTIBHO
He BO BCEX CIIy4asx, 0COOEHHO y B3POC/IbIX MalVeH-
TOB € 3y0OYEMTIOCTHBIMU aHOMATIMAMI. [2]

Cpenyt MeCTHBIX ()aKTOPOB PUCKA, UTPAIOIIVX Be-
AYLIYI0 POb B pasBUTUM 3a00/IeBaHMIl TAPOIOHTA,
0CO6EHHO y MAI[IeHTOB C 3yOOYeTIOCTHBIMU aHOMa-
TUAMM, 3aCTY)KMBAIOT BHUMAHMA TUIMEHNYeCKoe
COCTOSTHME TOJIOCTU PTa, 00BEKTUBHON XapaKTepu-
CTUKOJI KOTOPOTO ABJIAETCSA PacIpOCTPaHEHHOCTD
Y VIHTEHCHBHOCTb 0Opa3sOBaHUA B Pas3NIMYHBIX CeK-
CTaHTaX IMOJMOCTM PTa OMOIUIEHKM UM MMHEpanmso-
BaHHBIX 3yOHBIX oTIOoXeHuiL. [3] TloaToMy ocHOBOI
MECTHOTO JIe4eHMsI ITapOJOHTA MU TMHIVIBUTA ABIA-
eTcs mpodeccroHaIbHAsA TUTHEH], B pAMKaX KOTOPOIl
IIMPOKO MCHOIb3YIOTCS KaK MHCTPYMEHTAIbHbIE, TaK
U anmapaTHble METOMBI, CPey KOTOPHIX OOJIblIOe
pacrpocTpaHeHMe IOTYyYMIN pasHooOpasHble Y3-
CKellyIephl. B moc/meiHye TOBI MCIIONB3YIOT AlIIapar,
HO3BOJIAIOMINII aTPaBMAaTUYHO YAAIATb OMOIUICHKY
u 3y6Hble oTnoKeHnsa — «Vector» (DURR DENTAL,
Tepmanus). «Vector«— nedeHne — 310 Ipodeccro-
Ha/IbHasA I'MTYUeHa TOIOCTU PTa U 06ecIieyrBaeT mpo-
BefleHNe MAAIX MaHUITY/IALVIL 10 OTHOLICHUIO K
BaKHBIM JUIA [Ja/IbHelIIell pereHepanyy TKaHeBbIM
cTpykrypam. IIpu aToM 0coOblil MHTepec BBI3BIBA-
eT BO3MOXXHOCTb IIPOBOIUTD JIEUEHNE B OJHO II0Ce-
I[eHe, KaK MpaBIIo, 6e3 aHecTe3ny, 4To, COITTACHO
TaHHBIM Psfia aBTOPOB OKAa3bIBAeT IIOTIOXUTENbHOE
B/IMsIHNE Ha 3aMefieHre MHPuuypoBanus. [4,5]

B Hacrosmee BpeMs KoppeKIysA IpUKyca JOCTU-
raeTcs IyTeM Ha/lOKeHUs OpeKeT—CUCTeM, KOTOpble
OCTAIOTCA B IOJMIOCTU PTa NPOJO/DKUTETbHOE Bpe-
Mi (mo 2-3 net). Oprogontudeckue cpencraa (OC)
OKa3bIBAIOT HEraTVBHOE JeICTBYE Ha OPraHbI POTO-
Boil momocTu. IlosToMy mccrefoBaHue 3alIMTHBIX
cBoOiICTB CcmioHBl npyu HomeHuyu OC mpencTaBisAeT
Hay4YHbIT ¥ MpaKTU4ecKuii nurepec, T.K. OC He cro-
COOCTBYIOT YIYYIIEHNIO TUTYEHNIECKOTO COCTOSHNUA
POTOBOI TTOTIOCTH.

Ha moBepXHOCTM TONBKO YTO OYMILEHHOTO, OT-
HO/IMPOBAHHOTO 3y6a 06pasyeTcs IIeHKa CTIOHHOTO
HPOVCXOX/ECHNA, COCTOAIIAA U3 6ENKOB U TUITN/OB.
Ta mIeHKa, MMeHyeMasi «IIPUOoOPETeHHON He/UINKY-
JI0¥1», IpenATCTBYeT ayddysnn Kucnor B 3y6 u gud-
¢ysun Ca u P u3 3yba. Takum o6pasom, cospaercs
6apbep M36BITOUHOMY USHOCY (M30BITOUHOII IIOTEpE)
HOBEPXHOCTH 3y6a. [I/141 3OpOBbs TKaHel TapOfIOHTa
Ba)KHO, YTOOBI HajeT (OMOIIEHKa) He HAKaIUIMBAJICS
B OOJIBIIIOM KOMIYECTBE ¥ COfiep>Kaa MUKPOOPTaHM3-
MBI C HM3KOJ BUPYIEHTHOCTBIO (IPaMIIONIOKUTENb-
Hble (paKyIbTaTMBHbIE aHA9POOBbI) [6].

Kak msBecTHO, 6eMKM — 9TO Ba)kHas COCTaB-
JIAIOMIAs YacTb CMIOHBL. YacTh 6€KOB CTIOHBI — CBI-
BOPOTOYHOTO HPOUCXOXKAEHNUA: TpaHCeppuH, Le-
pylTOIIasMuH, BupocHenyuduyeckue aHTUTENA U

aHTHUTEHBI. VICTOYHMKOM HEKOTOPBIX OE/IKOB AB/IAIT-
C MUKPOOPTaHM3MBI U JIEIKOLUTEI, B GOMBIIOM KO-
NMYecTBe CoflepXKallmecs B CMeIIaHHoI1 cmoHe. Crio-
Ha COIep)KUT MHOXKECTBO ITACCHBHBIX M aKTHBHBIX
MMMYHHBIX 0€IIKOB, KOTOpbIE BBIJICIAIOTCA I 3a-
VT OT MMKPOOPTaHU3MOB, OOUTAIOIIVX B TIOTIOCTI
pra. K maccBHBIM OTHOCATCA — MYLUH, TU30LVM 1
nakrodeppur. OHM TMOJABMIAIOT M3OBITOUHBIN POCT
MMKPOOPraHM3MOB, OCNMabMAA KIETOYHbIE CTEHKM
(amonTo3) ¥ cnOCOOCTBYIOT BHIMBIBAHIIO MUKPOOOB
(arperauys). AKTVBHBIE MMMYHBIe O€/IKY, HalIpuMep
IgA, 06pasyloTcs B CIIOHHBIX XKeJle3aX MATKoro Heba.
IgG — caMblit MOLIHBIV AKTUBHBI UMMYHHBII 6€J10K,
TONafiaeT B MOJIOCTh PTa Yepe3 JIeCHEBYIO XMIKOCTD
U IefICTBYeT IyTeM MHIMOMPOBaHUA MUKPOOPTaHM3-
MoB. CucreMa CEKpPeTOPHBIX MMMYHOITIOOYIIHOB
obecriednBaeT MHTEHCUBHBIN, HO HEMPONOKUTENb-
HbIJl IMMYHHBIII OTBET U He (GOPMUPYET KIETOK UM-
MYHOJIOTMYeCKOTt TaMATH. [7,8]

B cocTaBe croHBI YenoBeKa BbifienieHo 6oee 100
¢depmentoB. Habop ¢epMeHTOB BKIIOYaeT aMmIasy,
NM30LVM, TIMKOMNTIYECKUe (PepPMEHTEI, LIETIOYHYIO
u Kucnyto ¢pocdarasy u apyrue. AmMmnasa — a — 1,4
IJIIOKaHTUJPOTasa CIIIOHBI NIPECTaBIAeT coOoil Me-
Ta/TIOpEPMEHT, VIMEIOIINIT YeTBEPTUIHYI0 CTPYKTY-
py. Kodepmenrom a — ammmaser asnserca Ca't, Ko-
TOPBII CTabMIM3upyet e€ CTpyKTypy. Ynanenne Ca*™
HOYTH JMIIaeT pepMEHT KaTaTUTUIeCKOl aKTUBHO-
cTH. AMU/Ia3a CIIIOHbBI KpOMe MMIIeBapUTeNnbHOI (pac-
Hel/sgeT Kpaxman) obnajfaeT aHTUOaKTepyanbHOM
aKTUBHOCTBIO, T.K. CHOCOOHA PacIlelIATh MO/caxa-
pUABI MeMOpaH HeKOTOPBIX 6akTepuit. OKONMOYLIHbIE
XKe7le3bl CMHTe3UpYIoT okomo 70% depmenTa. [9,10]

Lenb nccnepgoBaHWA — OLEHUTD IIPOTUBO-
BocnamuTenbHylo 3¢ ¢extnBHOCTh «VECTOR«-
cuCTeMBl y OONBHBIX C TMHTMBUTOM IIpY JIeYeHNH
OpexeTamu, MCIONb3Ysl OOBEKTUBHBIE KIMHIIECKIE
IIapaMeTpBl, a TAK)Ke YPOBHM O€IKOB U aKTUBHOCTb
(bepMeHTa aMMIa3hl B CMELIAHHOI CTTIOHE.

Marepuan n meToabl NccnefoBaHNN.

Ha 6ase cromaromorndeckoro neHrpa o6cieno-
BaHO 140 manmeHTOB. B 3aBMCUMOCTU OT TUTMEeHNYe-
CKOTO CTaTyca NMalyeHTaM C TMHTMBUTOM U JieYeHNeM
OpeKeTaMy B KOMIIEKCHOM JI€4eHUY YICIIO/Ib30BaTIaCh
cucrema «VECTOR» B opHO nocemienue (OCHOBHas
rpynma, n=30). KonTponbHyto rpymny (n=20) co-
CTaBUIM TMALMEHTHI C OPTOJOHTUYECKMM JIedeHMeM,
KOTOPBIM IIPOBENEHO PyYHOE U MeXaHM4ecKoe yza-
JleHMe TBEPABIX 3YOHBIX OTNIOXeHMil. Kputepusamu
BK/IIOUEHNUA B KOHTPOJIbHYIO TPYIIY SABUIUCH BO3-
pacT malyeHToB, 3yOO4eII0CTHAS aHOMa/s U Ope-
KeTHOe JIe4eHNe, a B OCHOBHYIO IPYIIly — BO3pacT,
3y0OYeNMIOCTHbIE aHOMAaNM, OPTOROHTUYECKOe JIe-
yenne, TMHIUBUT, « VECTOR« — Tepanmsa. Bospact
OO/IbHBIX B CpeffHeM COCTAB 14,2+0,6 B KOHTPOJIb-
Holi rpynne n 14,8+1,0 1eT — B OCHOBHOVI TpyIIIIE.

Cromaronorundeckue namekcel OHI-S u KITY +xn
u PMA paccunTaHbl ManyeHTaM B AMHaMUKe 00CIe-
TMOBaHMA.



VIHTeHCMBHOCTD Kapueca 3y0OB OLeHMBAaNIU IIO
BermmuyHe uupekca KIIY, syOHoit HameT 1o MHIEKCY
OHI-S. VIHTeHCMBHOCTDb MOpaKeHMA U TKaHeil Ma-
ponoHTa oueHMBasM 110 MHAEKCY PMA. Bce 60bpHBIE
6N 06y4eHbl MHAVMBUAYATbHOMY YXOLy 3a IIOJIO-
CTBIO PTa, BKJIIOYAKOIEMY IOZO0pP 3YOHBIX IETOK 1
3y6OHOII IIaCTBL.

Konuenrpanuto obutero 6enka (Ob), anbbymu-
HOB, ITIOOY/IHOB ¥ aKTVBHOCTb (pepMEHTa aMMIa3bl
OmpegeNsN B CMelllaHHOI! ciioHe. CTIoHy cobupanm
yTpoM fio efibl, HeHTpudyruposamt 3000 06/MyH B
TedeHue 20 MUHYT. [I1s uccnefoBaHMil UCIIONb30Ba-
M HaJl0CaIOYHYI0 >KUJKOCTb, KOTOPYIO cobupany,
pasnMBaIyM Ha aTMKBOTHI B MIPOOMPKY — THUIIA «II-
nenpop¢». Onpenenenne OB, anbOyMIHOB U aKTUB-
HOCTb (pepMeHTa aMWIa3bl B CTIOHe IIPOBOAVMIN Ha
OuoxuMmIeckoM aHanuaaTope BioScreen MS-2000 ¢
HoMoIpio peareHToB Gupmbl Human. broxumude-
CKJ€ MCCTIeIOBAHNA CIOHBI IPOBefeHbl y 50 manyeH-
TOB C OPTOJOHTUYECKMM JIEYEHUEM.

Crartucruyeckass 06paboTKa HaHHBIX HPOBOIMU-
mace ¢ momomibio mporpammbl Excel. TlomydenHbie
pe3ynbTaTel 06pabaTbIBalIUCh METOIOM Bapualy-
OHHOJI CTaTVICTUKY C BBIYMCICHNEM CPeJHUX apud-
MeTHYeCKMX ¥ oumm6OoK cpegHuX. [JocTOBEpPHOCTD
IO/Ty4YEHHBIX PE3YIbTaTOB OLIEHMBAIM C IOMOLIBIO
U-xputepns Bunkokcona-MaHHa-YurHu. [11]

Pesynbratbl 1 nx o6cyxaeHns.

B xnuHM4eckoil YacTy HaydHbBIX MCCTENOBAHMII
npuHsamm yyactue 140 nanuenTos, u3 Hux 100 manu-
€HTOB COCTaBM/IVM KOHTPO/IbHYIO Tpynmny u 40 mammu-
€HTOB — OCHOBHYIO IPYIIIY.

PesynpraThl McclefoBaHUI CTOMATOMOTMYECKUX
MHIEKCOB IIpefcTaBleHbl B Tabmume 1. VHpekc
KITY+xm1, oTpakaroluii mopakeHue 3y60B Kaprecom
B KOHTPOJILHOJ IPyIIIie 0 OpeKeT-IIPOTe3POBaHNUA

cocrasnan 3,4+0,2 u He npeTepneBan KOIMYECTBEH-
HYI0 TPaHC(OPMALMIO B IIPOLIecCe OPTOXOHTUIECKO-
TO JIEYEHNA U 9e€Pe3 MECAYHBIN U FOf[OBOJ MHTEPBA
B cpefiHeM cocTaBnan 3,2+0,3. ITpu ananuse nHgekca
KITY+kn y manyeHTOB OCHOBHOII IPYIIIBI 06 palliamm
Ha ce6s BHMMaHue 6o/ee BBICOKME MOKa3aTely MH-
IIeKCOB Ha BCEX 9Talnax o6CIeoBaHsA 110 CPaBHEHUIO
¢ KOHTpOnbHOI rpynmoi (p<0,05). CpenHas MHTEH-
CMBHOCTD Kapueca 1o ungekcy KIIY+xn B ocHOBHOI
TpyIlIe Ha BCEM MPOTKEHUU OOCIeOBaHUA HaXo0-
IuIach B MHTEpBae 4,9—>5,1.

UccnemoBanuma nuagekca OHI-S B matorenetnye-
CKM BaXXKHOII mpupecHeBoit obmactu (PI) BeigBum,
YTO MHTEHCUBHOCTb 3yOHOTO HajleTa y MalMeHTOB
KOHTPOJIbHOM ¥ OCHOBHOJ TPYMNII CTaTUCTUYECKM
3HAYMMO Pas3IMYAIOTCA MEXAy coboil B JMHAMUKe
neyenus. YUucnosble BbIpakeHusa uHpexca OHI-S
KOHTPOJIbHOJ TpPYyNIIbI Ha BCEX 3Talax JedeHus
(Ap<0,05) 6bUIM 3HAYMTENBHO BBILIE, YeM B OCHOB-
Hoit rpynmne. ITocne «VECTOR«-neyenus yepes 1
MecaAn nokasatenb OHI-S 3HaunTenbHO cHMDKaeTcs
mo 1,0+0,03 (*p<0,05) u BapmalMOHHO pasINyeH C
KOHTPOJIbHOI IPYIINOJ Ha 3TOM JKe aTare obceno-
BaHusA (Ap<0,05). Pacuetnr nnpexca OHI-S gepes 1
rOf] B OCHOBHOJI IPYIIIE IIOKa3bIBAIOT YXyALIEHNE CO-
CTOSIHNSA TUTMEHBI IIONIOCTU PTa, HO IIPU 3TOM JCCIIe-
TOBaHMA NAaHHOTO KpUTEpUs 6oJlee ITO3UTUBHBI, 4eM
B KOHTPOJIbHOJ TPYTIIIE HA 3TOM K€ 3TaIle IeYeHNA.

Mupexc PMA, oTpaKamomuii cTelleHb NOBpPeX-
meHys TkaHeil nmapopoHrta o «VECTOR«-neuenns
B OCHOBHON rpymme cocraBman 24,1+2,4. Ilocne
«VECTOR«-1edenns yepes 1 Mecs11 Ipon30IIIN 110-
TIOXXUTENbHBIE VI3MEHEHNA 9TOTO KPUTEPUA U CHIDKE-
HIte MHekca o 14,7+1,9 (p<0,05). Yepes 1 rox nuaexc
cocrapnAn 17,6+2,5, 4T0 yKasbIBajI0 Ha TEHAEHLMIO K
yXypmeHuro. BMmecTe ¢ TeM, BK/IIOYEHME B KOMIIJIEKC-
Hoe neyeHye « VECTOR«-Tepanuy nono>xmurenbHbIM

Ta6nuua 1. (romatonoruyecke MHAEKChI Y NALMEHTOB KOHTPOSbHOI 1 OCHOBHOI rpynn B MHaMuke neyenus (M+m).

KourtponbHast rpynma (n = 100) OcHoBHas rpynmna (n = 40)
Oramt o neyeHus Hepes 1 Hepes o nedennsa |Yepes 1mecan Hepes
obcenoBans Mecsny 1 rog 1 rox
KITY+KII 3,4+0,2 3,2+0,3 3,2+0,3 5,1+0,5*A 4,9+0,5*A 5,1+0,5*A
OHI-S 1,9+0,05 1,6+0,04 1,74+0,04 1,9+0,09 1,0+0,03*A 1,5+0,05*A
PMA - - - 24,1+2,4 14,7+1,97 17,6+2,57

* — CTaTUCTUYeCKasA JOCTOBEPHOCTb Pas/INyuuii OTHOCUTENBbHO MCXORHOTO poHA KOHTPOIbHOI Ipynmbs(p<0,05)
A — CTaTUCTUYECKAA JOCTOBEPHOCTD PA3/IMYMIL MEXXAY IPYIIIAMU B IMHAMMUKE JIEIEHN

Ta6nm|a 2. broxnumunueckne nccnefioBaHnA CoHbI y nauneHToB KOHTpOJ'IbHOI?I 11 OCHOBHOIA rpynn B AHaAMUKE OPTOAOHTUYECKOTO JieYeHuA

KoutponpHast rpynma (n = 20) OcHoBHas rpynma (n = 30)

T T T —— Ho Yepes Yepes Ho Yepes Yepes

JIeYeHU 1 mecs1 1roxg JIeYeHU 1 mecsr 1 rox
OB, r/n 5,8+0,25 6,2+0,2 7,2+0,2* 6,5+0,3 5,9+0,3 6,2+0,27
Anpbymunsl (A), t/n 2,7+0,1 3,4+0,1* 4,5+0,1* 3,5+0,2* 2,4+0,1*A 2,9+0,1A
Ino6y nuuel (1), r/n 3,2+0,1 2,8+0,1* 2,7+0,1* 2,9+0,2 3,5+0,27 3,3+0,17
Mupexc A/T 0,84+0,02 1,2340,04* 1,76+0,1* 1,35+0,2* | 0,74+0,06" | 0,9+0,04
Ammnasa, U/I 179,5+3,4 171,6+3,5 168,5+3,0* 169,9+7,3 188,8+8,9 176,3+6,7

J

* — CTaTUCTUYECKasA JOCTOBEPHOCTb Pa3/INyuNii OTHOCUTENBLHO MCXONHOTO poHA KOHTPOJIbHOI rpynmby(p<0,05)
A — CTaTMCTUYeCKas JOCTOBEPHOCTD Pa3IN4Mii MEXIY I'PYIIIAMU B IMHAMMKE JIeYeHNA

w
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006pasoM OTpasmIoch Ha pe3ynbpraTax uHaekca PMA.
OrMmeyanach XapaKTepHas JIUTENbHOCTb JOCTUTHY-
Toro ¢ ¢dexTa, T.X. 1 Yepe3 1 ro mocie OPTOROHTHU-
yeckoro jedeHuss uHgekC PMA ¢ maTemaTmdecKux
TO3UILNIA CTATUCTUYIECKY 3HAYMMO CHVDKEH OTHOCU-
TE/IbHO YICXOHOTO (oHa. ITO, HECOMHEHHO, KOHCTa-
tupyet ¢axt 6naronpusaTHoro Bavanusa « VECTOR«-
7ie4eHMs Ha COCTOsAHME TKaHell MapOfIOHTa.

Pe3ynbTaThl 6¥I0XMMIYECKUX VICCTIEFOBAHMII CTTIO-
HBI [IPefICTAB/ICHbI B TaGmue 2.

Kax BunHO 13 Tabm11ibI 2 Y MaIYIeHTOB KOHTPO/Ib-
HOJ1 ¥ OCHOBHOJI IPYIIIT HAO/TIO[AI0TCS OIpefie/IeHHbIe
M3MeHeHVs O€IKOBOTO CIIEKTpa CIIOHBI B IVHAMUKe
nedeHns 6pexeramm. YposeHb OB 7o opropmoHTH-
YeCKOTO JIeYeHM B KOHTPOJIbHOI IPyTIIIe COCTaBUI
5,8+0,25 r/m, 4epe3 1 mecan — 6,2+0,2 1/, yepes 1
rof, moBbIcuicA o 7,2+0,2 r/n. Onpenenenne KoH-
nenTpanyy OB B 0CHOBHOII IpyIIIe ¢ 3a60/IeBaHMAMA
MapOfIOHTA BBIAABUJIO €TI0 NMOBBILIEHHBI YPOBEHD [0
nedenns (6,5+0,3 r/m), gepes 1 mecar (5,9+0,3 r/n), u
gepes 1 rop (6,2+0,2 r/m). AHamms yposHsa OB, koTo-
Ppblil ABNAETCA KOCBEHHBIM IPM3HAKOM BOCHA/lIe€HNA
HIOKasas, 4To 6ojiee BHICOKOE €T0 COfiep>KaHMe B po-
TOBOI KUAKOCTH Y TaLlYIeHTOB KOHTPOIbHO TPYIIIIEI
yepes 1 rog (7,2+0,2 1/71), a HayMeHblIee B ICXOFHOM
¢doHe KoHTponbHOI rpymne (5,8+0,25 r/m).

V3BecTHO, 4TO HEYOBIETBOPUTENbHAs TUTHeE-
Ha TIOJIOCTM pTa MOXeT IPOBOLMPOBATb BOCHA/IN-
Te/IbHYI0 PeaKIVIO M BbI3bIBATh IOBBIIIEHNE YPOBHA
anpbOYMIHOB B POTOBOI XXupkoctu. KoHreHTparus
anbOYMIHOB B POTOBOJ >KMAKOCTM HeBe/MKa U B
HOPMe COCTaBJIAeT OKOJIO OJHOI JIecATON OT ob1le-
ro copepXaHms Oenka. VICTOUHMKOM anbOyMIHOB
ABNAeTCA IIasMa KPOBU, T.K. OH CHMHTe3MpyeTcs B
nedyeHy. ANbOYMVHBI BBIIOTHAIOT HApARY C APYTHU-
MM — Ba)XHEJIIYIO 3aIUTHYI0 QYHKILNUIO, CBA3bIBAS
TOKCHYECKe IPOYKThI 3K30T€HHOTO Y S3H[JOTEHHOTO
IPONCXOXK/eHNs. YpPOBeHb aTbOYMIHOB y 06cenye-
MBIX HAIMeHTOB ObII MOBBIIIEH OTHOCUTEIBHO WC-
XOZHOTrO (hOHA KOHTPOJIBHOI TPYIIIBI Ha BCEM IIPO-
TsoKeHuu nedennsa. Haubornee sHauMMOe TOBBILLIEHE
anbOYMIHOB OTMEYasoch y NMAalMeHTOB KOHTPOJIb-
HOIT rpynmsl 4epes 1 rox (4,5+0,1 r/m). B ocHoBHOII
TpyIIie ypOBEHDb aTbOYMUHOB JIO JI€4eHNsI COCTABIII
(3,5+0,2 r/n), uepes 1 mecar (2,4+0,1 r/m), a gepe3 1
TOJl UMeJT TEHJEHIMIO K HOoBbImeHuIo (2,9+0,1 r/m).

Hapspy ¢ noBbllieHreM ypoBHeil anbOyMUHOB ¥
MaIeHTOB KOHTPOJIbHOI TPYIIbl OTMeYaeTCs CHU-
JKeHye ITI00Y/IMHOBON (PpaKLMy CIIIOHBI U ITOBbILIe-
Hue nHpiekca A/I. Yepes 1 MecAl OT Hauana OPTOLOH-
TUYECKOTO JIeYeHN A YPOBEHD ITI0OYINHOB CHIDKAETCS
Ha 12.5%, napexc A/T nosbimmaeTcs Ha 46.4% 1 K Togy
o0cenoBaHMsI — CHIDKeHMe ITI0OyIMHOB Ha 15.6%, 1
noBblieHne nHAeKca A/I' — B 2 pasa (p<0,05).

MOHUTOPUHT 6€NTKOBOTO CHEKTpa CIIOHBI y Ha-
L[MI€HTOB OCHOBHOJl TPYIIbl BBIABUI IOCTOBEPHOE
HOBBIIIEH)E YPOBHs IMOOYINHOB depe3 1 Mecsl) Ha
20,7%, 4epes 1 rox Ha 10,3% ¥ CHM>KeHMe MHJeEKca
A/T na 45,2% u Ha 33,3%, COOTBETCTBEHHO, OTHOCH-
TENbHO MCXORHOro GoHa.

Takum o6pasoM, nedeOHble MEPONPUATHS, CBA-
3aHHBIe ¢ «Vector«—Tepanyeil U3MeHSIT OMoXUMIYe-
CKHe ITapaMeTpbl pOTOBOI >XUIKOCTY B CTOPOHY HOP-
Manu3anyy OeIKOBOTO CIEKTpa CIIoHBL. CHIDKaeTCs
uHpieKc A/T, 94T0 yKa3bIBaeT Ha BOCCTaHOBJIEHNE Hapy-
IIEHHOTO COOTHOLIEHNS a/IbOYMIHOB U ITIOOY/IMHOB.

OpHMM M3 OCHOBHBIX KpuTepueB 3¢ QeKTUBHO-
cTUu «Vector«—Tepanuu B OCHOBHOI IPyIIIie CTY>KWUIT
IOKasaTe/lb aKTMBHOCTY (epMeHTa aMWUIa3bl po-
TOBOJ >XMJKOCTH, ABJAILIENCA B HEKOTOPOI Mepe
UHAMKAaTOPOM BOCHA/NIUTENbHOro Ipolecca. IIoBbI-
IIeH)e ITOTO ITOKas3aTens OBUIO 3aperuCTPUPOBAHO
yepe3 1 Mecsl IOC/Ie OPTOIOHTUYECKOTO JTeYeHMs.
[To ncreyeHun roma aKTUBHOCTb aMUIa3bl HECKOJIb-
KO CHIKaeTcsA, HO ee YPOBEeHb OCTaeTCs BbIIIe, YeM
B KOHTPOJIBHOJI IPYIIle B 9TOT IepUOf obcrenoBa-
HUA. B poTOBOI )XMAKOCTY MaLMIEHTOB KOHTPOIbHOI
TPYIIIBI AKTUBHOCTb aMIU/Ia3bl dyepe3 1 MecsAl] COCTaB-
nana 171,643,5 U/I, a 9epes 1 rofi ;OCTOBEPHO HIIKE,
yeM fio nedeHus (p<0,05).

3aknoueHune

VccnenoBanus 610XMMIYECKYIX IIAPaMeTPOB CITI0-
HbI [IO3BOJIMIM BBIABUTD CTIELYIOLIVE OCOOEHHOCTHL,
IPOMCXOJALIVIE IO BO3MEIICTBIEM OPTOLOHTIYECKO-
ro jledeHus: NoBbIlaeTcs copepxanne OB, ampOy-
MJHOB, @ TaKXKe MHIEKC COOTHOLIEHNMS albOyMIUHOB
u rno6ymHoB (A/T') n cHMKaeTcs ypoBeHb TIOOYIN-
HOB, ) aKTMBHOCTb (pepMeHTa amusasbl. IIpumeHe-
Hyte «Vector«—Tepanuy MOBbIIIAeT Ka9eCTBO TeYeHNs
TMHTVMBUTA Y NMALIeHTOB C OPTOZOHTUYECKUM JIede-
HIEM, CHIDKasl BOCIIQ/IUTE/TbHBIE IPOLIeCChl B TKAHAX
IIAPOfIOHTA U OJHOBPEMEHHO YIydllas GelKOBYIO U
(bepMeHTATUBHYIO COCTAB/IAIOIIYIO CTIOHBL.
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TOXICITATEA FLUORULUI iN VIZORUL MEDICINEI MODERNE

I

Rezumat

Fluoroza reprezinta o perturbare tisulara sistemica, fiind rezultatul unui
efect cumulativ al primirii fluorurilor din diverse surse. Factorii importanti
de risc sunt: pasta de dinti fluoruratd, fluorizarea apei potabile, utilizarea
unor comprimate ce contin fluor sau a sarii fluorurate.

Modificarile de culoare si de relief din partea tesuturilor dure denta-
re sunt prima si, uneori, singura manifestare vizibila a fluorozei. Cu toate
acestea, concentratiile mari ale fluorului pot afecta scheletul osos, creierul,
sistemul endocrin etc.

Cuvinte cheie: fluorozi, efect cumulativ, factori de risc, boli sistemice.

N

Summary
TOXICITY OF FLUORINE IN MODERN MEDICINE SIGHT

Fluorosis is a systemic tissue disease, arising as a result of the cumulative
effect of the arrival fluoride from different sources. Among the significant
risk factors include fluoride toothpaste and frequency of use, fluoridation
of drinking water, the use of fluoride tablets or fluoridated salt. First change
of the color and relief of the hard dental tissue and, sometimes, single visible
manifestations of fluorosis. However, high concentrations of the fluorine
can affect the bone system, brain and endocrine system.

Keywords: fluorosis, cumulative effect, risk factors, systemic diseases.

J

Generalitati

Ultimele 2-3 decenii, odaté cu aparitia unor noi tehnologii in stomatologie un
numdr tot mai mare de pacienti vor sd aiba nu doar restaurdri functionale, ci si
un zdmbet de Hollywood, deoarece omul modern asociaza dintii vizibil sdndtogsi
cu sandtatea bund, succesul in viata personald si cariera. Una din bolile ce duc la
afectarea esteticului este fluoroza.

Manifestarile fluorozei

o Fluoroza reprezintd o perturbare tisulard sistemicd, ce se dezvoltd in urma

ingestiei apei si a produselor alimentare cu un continut ridicat de fluor.

e Modificérile de culoare si de relief din partea tesuturilor dure dentare sunt

prima si, uneori, singura manifestare vizibild a fluorozei.

o Cu toate acestea, concentratiile mari ale fluorului pot afecta scheletul osos,

creierul, sistemul endocrin etc.

Prevalenta

o Agentia de Protectie a Mediului (SUA) considera fluoroza drept un ,defect

cosmetic, si nicidecum ,,afectiune®

o Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) considera fluoroza drept o boala,
ce afecteazd milioane de oameni din intreaga lume (Informatiile OMS, 2001,

2002).

Prevalenta fluorozei endemice este direct legata de raspandirea fluorului in
mediul ambiant si, in special, in api. In a. 1931, s-a constatat ci in localititile, in
care locuitorii prezintd un smalt maculos, in apa potabila este prezent un continut
crescut al fluorului.

Este general acceptat cd, atunci cand continutul fluorului in apa este:
< 0,5 mg/l, fluoroza nu se intélneste;

=1,2-1,5 mg/l, — 20-30% din populatie;
=1,5-1,8 mg/l, — circa 40% din populatie;
> 2-2,5 mg/l, — circa 50% din populatie;

=0,8-1,2 mg/l, fluoroza afecteazd de la 10 pana la 12 la sutd din populatie;
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e > 2,5 mg/l, procentul persoanelor bolnave de
fluoroza (,maculatia smaltiard®) creste brusc,
afectand uneori aproape intreaga populatie, ce
consuma apd din sursa de apa respectiva.

Actualitatea fluorozei in R. Moldova

Problema esteticului dentar afectat de fluorozi ca-
péta o actualitate deosebitd in Moldova, deoarece aici
existd cdteva focare endemice de fluorozd: Glodeni, Fi-
lesti, Ungheni, Célédras, Nisporeni, Anenii Noi, Han-
cesti, Cainari, Taraclia, Basarabeasca, Ceadér-Lunga,
Floresti, Criuleni. Aici, la multi locuitori sunt inregis-
trate modificdri manifeste de culoare si de textura ale
dintilor.

@ s1-100mp
o I

Fig. 1. Harta zonelor endemice de fluoroza din R.Moldova

Etiologia fluorozei

In regiunile cu clima calda poate fi observatd o
fluoroza dentard manifestd la prezenta unui continut
moderat de fluor in apa potabild (0,5-0,7 mg/l). Acest
lucru se datoreazi introducerii active a apei in orga-
nism.

Prezenta unor cantititi importante de calciu in
apd reduce dezvoltarea fluorozei.

Cercetdrile clinice au demonstrat, ci o concentra-
tie optima a fluorului in apa de baut este de 1 mg/I. La
asemenea concentratii fluoroza este rard (si — prezen-
td in forme usoare), fiind remarcat si un efect cariosta-
tic pronuntat.

Fluoroza a fost consideratd mult timp o boali en-
demicd, conexa concentratiei fluorului in apa de baut.
Actualmente, este demonstrat faptul, ca fluoroza este
rezultatul unui efect cumulativ al primirii fluorurilor
din diverse surse. Printre factorii importanti de risc
putem mentiona:

« pasta de dinti fluorurata si frecventa utilizarii ei;

« fluorizarea apei potabile;

« utilizarea unor comprimate ce contin fluor sau

« utilizarea sérii fluorurate.

Dupé Erdal S. si Buchanan S.N., pentru copiii de
la 3 pand la 5 ani asa surse, ca comprimatele de fluor
si pasta de dinti, cresteau aportul zilnic de fluor (EDI)
de 2-6 ori.

Fluoroza afecteazd dintii in perioada formdrii
acestora. Studiile recente au aratat cd fluorul, la ad-
ministrarea parenterala (sau locald), patrunde rapid
in singe si perturbeaza functia glandei tiroidei, deter-
minand in final efectele adverse ale fluorului asupra
mineralizirii smaltului.

Se considerd, ca prevalenta fluorozei dentare la
populatia din focare endemice creste in conformitate
cu cresterea concentratiei de fluor in apa potabila.

Odata cu aceasta, in cazul in care la majoritatea
oamenilor sunt prezente schimbdri dentare importan-
te, unele persoane au leziuni usoare.

Mai mult decét atat, in astfel de areale, sunt co-
pii, ai caror dinti sunt perfect sanatosi. Acest lucru
inseamnd cd, la aceeasi concentratie de fluor in apd
organismul poate reactiona diferit la aportul oligoele-
mentului respectiv.

Astfel, gradul de severitate a fluorozei dentare de-
pinde, de asemenea, de gradul de sensibilitate a orga-
nismului fatd de intoxicatia cu fluor si de capacitatea
acestuia de a rezista efectelor nocive respective.

TABLOUL CLINIC AL FLUOROZEI

Tabloul clinic al fluorozei este analizat, de regula,
din punct de vedere stomatologic, prin forma si prin
caracterul manifestérilor externe ale smaltului dentar,
dar si prin particularitatile dintilor, in relatia lor cu
actiunea factorilor externi.

Efectele adverse grave ale fluorului asupra dife-
ritor organe si tesuturi umane au fost semnalate din
asa tiri cum sunt India, China, cu zone endemice de
fluoroza in care nivelurile naturale de fluoruri in apa
potabila si alimente sunt foarte ridicate. Aceste date
socante au fost obtinute nu in urma unor cercetéri
stiintifice fundamentale, ci drept constatiri empiri-
co-statistice. Dar intrebarea logica este: ,,Dacd la un
individ oarecare manifestdrile fluorozei dentare sunt
neinsemnate, inseamnd oare aceasta, prin extensie, cd
celelalte organe si tesuturi umane ramin cit de cit nea-
fectate de intoxicatia cronicd cu fluoruri?, si necesitd
investigatii ample si minutioase.

Fig. 2. Afectarea fluorozica a dintilor umani



Figurile 3, 4, 5. Afectarea fluorozica a scheletului osos uman

Profilaxia fluorozei

Masurile preventive pot fi impartite in colective si
individuale.

La madsurile preventive colective se referd epurarea
apei potabile de excesul de fluor cu sdruri de alumi-
niu, hidroxid de magneziu, sau fosfat de calciu in in-
stalatii pentru defluorare. Avand in vedere cd, pentru
moment, este imposibila asigurarea cu apa epuratd a
intregii populatii din rajoanele endemice, ar trebui sa
se acorde o atentie deosebitdi colectivititilor de copii. La
alimentarea decentralizatd cu apd potabild poate fi re-
comandata decantarea apei, inghetarea ei sau indepdr-
tarea excesului de fluor cu ajutorul filtrelor osoase.

La mdsurile preventive individuale se refera:

o alimentarea naturald;

o refuzul de administrarea timpurie a alimente-

lor complementare;

 introducerea suplimentara in alimentatie a vi-

taminelor C si D, a gluconatului de calciu;

o excluderea sau reducerea consumului de pro-

duse ce contin fluor (peste de mare, spanac);

o utilizarea pastei de dinti ce contine calciu,

dar nu si fluor (de exemplu, ,Hoeviii iem-
uye — kanoyuil’; ,Jemciug’; ,Arbat; ,Ceburas-
ka“ etc.);

o trimiterea copiilor dintr-o zona endemica in
lunile de vacanti in tabere de odihna situate in
localitati cu continut redus de fluor in apa.

Concluzii

Fluoroza dentard este cu adevarat un handicap al
stomatologiei estetice moderne, dar gratie cdruia in
atentia medicului practician modern si a locuitorului
unei zone endemice de fluorozi revin diverse aspecte
ale acesteia:

e DPrevalenta fluorozei sporeste cu fiecare dece-
niu;

e Fluorizarea apei, produselor alimentare si de
igiend orald individuald este o eroare stiintifica
ce ignorad principii fundamentale ale stiintei.

o Toate mdsurile preventive cu administrarea pre-
paratelor fluorurate trebuie efectuate exclusiv
sub controlul strict al medicului curant;

e Copiilor de la 3 pana la 5 ani le este categoric
contraindicatd utilizarea pastelor de dinti cu
continut bogat de fluor;

e 1In zone endemice este obligatoriu de folosit
paste nefluorurate cu continut bogat de cal-
ciu, — independent de virsta consumatorului.

o Subestimarea sau necunoasterea riscului de in-
toxicare a organismului unui copil, chiar si prin
utilizarea unor paste de dinti fluorurate este
frecventd in randul medicilor sau a pdrintilor.

e DPopulatia din zonele endemice este expusa
unor doze incontrolabile ale oligoelementului
Fluor cu o toxicitate incontestabild fatd de orga-
nismul uman. Pe langa dintii copilului, fluorul
afecteazd si alte tesuturi in crestere: oase, creier,
sistemul endocrin etc.

e Guvernantii si societatea civild a RM trebuie sa
intreprinda niste masuri coordonate urgente
si maximale intru reducerea eficienta a consu-
mului excesiv de fluor de catre populatia din
zonele endemice.
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NMPUMEHEHWUE BUTAMUHOTEPANUN B CTOMATOJIOTUU

( N\

Peslome

C LENPI0 N3YIEHNA BUTAMITHOTEPpAIIN, HpI/IMeHHeMOf{ B CTOMATOJ/IOTUMN,
IPOBEJieH OmpocC 35 Bpavert-cToMatonoroB u 47 6onpHbIX. BombIIMHCTBO
60IbHBIX IIPVHMMAIOT BUTAMMHBI 110 HAa3HAYEHNIO TEPAIIEBTOB, Bpaqeﬁ—
CTOMATOJIOTOB U IPYTUX. BoiaBensl olmMOKu Bpaqeﬁ[ 7 OOIbHBIX IIp” BUTA-
MUHOTEPANNY Pa3TNIHBIX 3a00/I€BaHNIT OPTaHOB ITOIOCTH PT4, ITO BETET €
TUIIEPBUTAMIHO3Y Y TUTIEPMUKPO3/IEMEHTO3Y. JlaHbI peKOMEeH AV T10 JC-
IIOJIb3OBAHNIO BUTAMMHOB B JICUCHUNM CTOMATOJIOTMYECCKIUX 3360H€B3HI/H7L

Summary
VITAMIN USE IN DENTISTRY

A survey of 35 doctors and 47 patients was made to study the vitamin,
which is applicable in dentistry. Most patients take vitamins to appoint
therapists, dentists and others.

Some errors of therapists and patients were identified during vitamin
therapy of various diseases of the mouth, which leads to hypervitaminosis
and gipermikroelementosis. The recommendations on the use of vitamins
in the treatment of dental diseases were given.

- J

ButaMuHBI — 3TO IpyImma le4e6HbIX XKI3HEHHOBAXHBIX Ipenaparos. Camo
HasBaHye 06 3ToM roBoput (Vitd — sxu3Hb). OHI IpenynpexxfanT passutie 60-
JIe3Hell, eCTeCTBEHHO, U TaKMX KaK 3a00/leBaHMs CIU3UCTON 06O0IOYKY MTOIOCTH
pra 1 TBepAbIX TKaHell 3y60B. OHM MIMEIOT Ba)KHOe 3HAYEHIe [/Isl OpPraHu3Ma 1
HY>KHBI B O4eHb MaJIbIX KO/IYECTBaX.

Y4acTBYIOT BO BCEX IIPOIIeccax uenoBedecKoro opranmnsma. Heobxopumo or-
METHUTD, YTO BUTAMIHBI 06Pa3yIOTCS TOBKO B PACTUTEIbHBIX TKAHAX, 3a MCKIIIO-
JeHVeM BuTaMuHa [I, KOTOpPBIT 06pasyeTcst U3 CTeAPUHOB B KOXKe I0f, BIIVSIHUEM
y/IbTpadMOIeTOBBIX Tydeil. BUTaMiUHA A — U3 KapoTMHaA, BuTammua PP — us
Tpuntodaxa.

BuramuHbI y4acTBYIOT B 0OOMeHe BellleCTB OpraHu3Ma 4e/I0BeKa, a B II0C/IefHee
BpeMs JIOKa3aHo, 4TO BUTAMMHBI B, 1 B, cHIDKAtOT MpUpOCT Kapueca B CpeiHeM
Ha 25—30% (X.M. Ceiidynuna, 2000).

K coxaneHuio, BHMMaHue K BUTAMMHAM B CTOMATOJIOTMM He COOTBETCTBY-
eT MX 3HaYeHUIO I/ HOPMAIbHOI >KU3HENEsTEbHOCTU OPIaHOB IIOTIOCTU PTa.
BpagyaM-cTOMAaTo/oraM XOpoIlo M3BECTHO, YTO BUTAMMHBI OY€Hb HEOOXORMMBI
ISl HOPMa/IBHOTO (YHKIVOHMPOBAHMS OPraHOB HOJIOCTU PTa, IOITOMY Ha3Ha-
YaOT B TAKMX KOIMYIECTBAX, YTO BMECTO IIO/Ib3bI IHOI/IA HAHOCAT OO/IBHBIM BPE,.

Ll,enb N 3apa4a nccnenqoBsaHmAa

]_[eJ'IbIO HaCTOALIETrO0 MCCIENOBaHMA ABIANOCh N3YyY€HNE BUTAMMHOTEPANINN,
HpI/IMeHHeMOﬁ[ B CTOMATOJIOTUMN.

33)13‘13 pa60TbI COCTOA/Ia B TOM, 4TOOBI BHISABUTD OMIMOOK ¥ B Ha3HAYEHUAX
BUTAaMMHOB IIpM CTOMATOJIOTMYECKNX 3360HeBaHI/IHX, O6paTI/ITb BHMMaHNE Bpa-
Yyell Ha MMOKa3aHUs U IIpOTUBOIIOKA3aHNMA BUTAMMHOTEPaIN.

Martepuan, meToguKka n o6cyxpaeHmne

Hamu nposenen ompoc u obcnenoBaHye 47 6OMbHBIX, KOTOpble ObIIM Ha-
IpaB/ieHbl Ha Kadeapy TepareBTidecKoit cromatonornu ®YB, Ha KoHCyIbTaLNIO.
JKeniun 651710 29, My>xunH — 18 yenoBek, B Bodpacte oT 20 1o 60 feT.

Ompoc 60/IbHBIX BK/TIOYAT CTEAYIOLIVe BOIPOCHL:

1. Kakme BUTaMMHBI Bbl IPMHMMA/IN, ¥ KTO ¥IX BaM Ha3Havas?

2. Kaxwue no3bl (oZHOpa3oBble U CYyTOYHBIE)?

3. B TedeHme, KaKOro BpeMeHM IPUHMMAIN?

[TpoBenen TakXXe OMPOC 35 Bpaueil-CTOMATONOroB (TepaneBTOB ObIIO 27, XM-
PyproB — 5, OPTOIEIOB — 3 Ye/loBeKa).



Bpavyam-cTromaronoraM 6bUIN 3aflaHbI CIEYIOLIVE
BOIIPOCBI:

1) Yro mpencTaBsAoT co60il BUTAMMHBI ¥ KAKYI0 POTIb
UTPaloT B 3a60/IeBaHNUAX OPraHOB ITOJIOCTH PTa?

2) Kaxne BuTaMuHbI Ha3Ha4aeTe OOMTBHBIM?

3) Hasosure pasoBble, CyTOUHbIE ¥ KYyPCOBbIE JO3BI
BuramuHos G, A, E, B?

4) YunTbiBaeTe MU COfep>KaHNME UX B CYTOYHOM pa-
L[1IOHE 6ONIbHBIX?

5) HasHayaeTe 1M OJHOBPEMEHHO C BMTaMMHAMMU
MMKpPO3/IEMEHTHI (IIMHK, JKene30, GpTop, KarbLuil 1
apyrue)?

6) Habmromamy nu Bbl y 60/IbHBIX TUIIEPBUTAMIHO3 U
TUIIEPMUKPOSTIEMEHTO3?

Ompoc mokasan, 4YTo OGONbHBIE INPUHMMAIY
BUTAMVHBl 10 Ha3HAUEeHMIO TepalleBTOB, Bpadeli-
CTOMATOJIOTOB 1 APYTUX, OfHAKO, He OT/e/bHbIE BIUTa-
MMHBI, a MiX KoMIITeKc. Heob6xonmmo oTMeTnTb Ha cebs
BHJMaHMe TO YTO, HeCMOTPs Ha 60/IbIIOe KOMNYECTBO
Ha3BaHUII STUX IpeNapaToB, BpauM He oOpalamm
BHMMaHM/e Ha IOKa3aHMA STOrO KOMIUIEKCA BUTaMMU-
HOB. Hexotopble 60nbHbIe (11 yemoBek) MpuHUMAIK
BITaMVHBI 110 COOCTBEHHOI VHUIMATUBE, He COOMIo-
Tast HM J03bI, HY IoKasaHuit. OHY UX He NPMHYIMAIN,
a «KyILIaI» CTOMBKO, CKOJIbKO MOMafano u3 ¢rakoHa
Ha y1afioHb. OHM MCHONTb30BaIM BUTAMUHBI IO TIPUH-
IuIy: 4eM 6ofbllle Chelllb, TeM Ione3Hee. Hukro He
3HaJI O TOM Bpefie, KOTOPBIN IIPUHOCUT TUIIePBUTAMU-
HO3 HEKOTOPBIX BUTAMITHOB.

O runepMuKposneMeHTO3e HUKTO 113 OONbHBIX He
CTIBIIIAT.

Bce Bpaunm-cToMaronorn npaBMiabHO OTBETVIN Ha
BOIIPOC O POTIM BUTAMMHOB B XXV3HeJesATeTbHOCTI Op-
TaHN3Ma 9e/I0BeKa, O POV UX B JIedeHNUM 3a60/IeBaHMit
opraHoB nonocty pra. OgHAaKo He BCe Ha3HAYaIM BU-
TaMMHBI 6ONbHBIM. Yallle peKOMeHI0BaMN KOMIUIEKC
BUTaMVHOB, IIPY 3TOM HMKaKMX YKa3aHUIT O J03aX He
TOBOPWIOCh. Bpauy He y4MTBIBamM KOMMYECTBO BU-
TaMMHOB, KOTOpPOE IIOCTYIIaeT B OPTaHU3M OOIbHO-
ro ¢ mumeit. K coxanennio, HeKoTopble Bpauyn Maso
3HAKOMBI ¢ MUKPO3/IEMEHTaMI ¥ X PONBIO B )KM3HM
opranusma. YKeneso u ¢rop, 9T0 TE MUKPOSTEMEHTHI,
C KOTOPBIMM BpauM 3HaKOMbL. UTO KacaeTcs TuIep-
MMKpPOS/IeMEHTO33a, TO CaMO Ha3BaHNe ITOHATHO BCeM,
a HMKTO C STMM fAB/IEHNMEM He BCTpevanca. A Belb
¢moopo3 — arto runepmukposneMenTos (!). [unosu-
TaMMHO3 IIaTHOCTUPOBAJIN BCe Bpaun. B meuerny Ta-
KOro 3a00JIeBaHNsA KaK KaHANI03 BPauy-CTOMATO/IOI
Yallle OrpaHMYMBAINCh TOMBKO Ha3HAYeHNEM aHTH-
MMKOTHKOB.

He Bce Bpauy 4eTKo 3HAIOT pasfelieHNe BUTAMMU-
HOB Ha KMPOPacTBOPMMBIE U BOTOPACTBOPYUMBIE, T10-
Ka3aHWA 1 IPOTMBOIIOKA3aHMA K UX IIPYMEHEHMIO.

K coxaneHnto, BUTaMIHOTepamys II0Ka He OJIb3Y -
eTCA IO/DKHBIM BHMMaHMEM Y Bpadeli-CTOMaTO/IOTOB.
[TponcxognuT 3TO M3-3a HENOCTATOYHON OCBEOM-
JICHHOCTV O BUTaMMHaX. MHOTVe OrpaHUYMBAaIOTCA
3HaHIeM, YTO He[l0CTaTOK BuTaMuHOB C BefleT K 3a-
60/eBaHNIO JleceH, a aBUTAMMHO3 — K IIMHTe. Bpaun
3HAKOMBI C ponbi0 BuTaMyHa C B COIPOTHBIIAEMOCTI

opraHusMa K MH(QEKIVAM, CUNTAIOT cebs 3HATOKaMU
BUTaMIHOTEpAINY, Ha3HAYaIOT €r0 B 6OJIBIINX J03aX,
4TO BEJET K MHOYMCTIEHHBIM OCTIOKHEHNAM.

BuramuHoTepanusa AB/IAETCA BaKHONM B MHIVIBU-
IyanbHOJ MPOGUIAKTIKE CTOMATOMOTMYECKX 3a60-
nepaHmit. [TosToMy cumraem, 4TO 11 060OCHOBaHHO-
ro BbIOOpa KOMIUIEKCA BUTAMUHOB BPad-CTOMATONIOT
TO/DKEH 3HATh €ro COCTaB, BIMAHNE BUTAaMMHOB Ha
06MeH BeIeCTB B OpraHM3Me, IIPOsIBIeHNEe UX Helo-
CTAaTOYHOCTH TOCTyIUIeHMA ¢ muieii. Ilokasanus n
IIPOTMBOINOKA3aHMA K IPMMEHEHNIO KOXIOTO U3 HIX,
B KaKVX ITPOJIyKTaX I B KAKMX KOIMIECTBaX COLlEPIKIUT-
cA TOT WM MHOI BUTaMyH. Heo6X0oyMMo NMOMHUTD,
4YTO BUTAMMHBI — 3TO JIEKAPCTBEHHbIE IIPENapaTsl 1
K HMM HaJJ0 OTHOCUTbCS KaK CEpbe3HBIM, He IPOCTBIM
BellleCTBaM. VIX IpMHMMATh, a He «KYIIaTh», KaK TOBO-
PAT HEKOTOPbIe 6OTIbHbIE.

V3BecTHO, 4TO BUTAaMMHBI Pa3feNATCA Ha XKU-
popacTBOpuMbBIE U BOfOpacTBOpuMble. K nepBbiM
oTHOCATCA Butamunbl A, I, E, K, ko Bropeim . B, B,
PP, B, B, B, B, C, P, B, YT06b1 3amOMHUTD Kakue
BUTAMIHBI K KaKOJi TPYIIIIe OTHOCATCA, HAMU IIPEJIIO-
JKEHO >XMpopacTBopuMble HasBath «/[I, E, K, A« — ato
JeTanb CKPUIIKM, KOTOpas IOANEPKMBAET CTPYHBL
OcranbHble BUTAMUHBI OTHOCATCA K BOJOPacTBOPU-
MBIM.

ITpu HemoCTaTKe BUTAMMHOB B INUILE Pa3sBUBACT-
CA TUIIO — MM -aBUTaMMHO3. OCHOBHBIM NIPU3HAKOM
medunyTa BUTAMVHOB B OpraHM3Me Ye/IoBeKa ABIIAET-
CA CHIDKEHNE PeTeHepaTUBHBIX mpolieccos. [leppoivu
pearupyeT opraHnl MojocTu pra. IlogBnsAroTca ruH-
TVBUT, CTOMATUT, ITIOCCUT. B cBA3YM ¢ 3TMM nepBbIMMK
TODKHBI IMarHOCTMPOBATD a— MM — TMIIOBATAMIHO3
BPa4M-CTOMATOIOT .

B Hacrosee BpeMs, HECMOTPS Ha TO, YTO >KU3Hb
TIOfiell 3HAYMTENbHO YAYYIIMIACh ¥ aBUTAMUHO30M
He 0O/EIOT, TMIIOBUTAMIHO3 BCTPEYAETCH JJOBOIBHO
qacTo. [Ipi4nHOI ero MOryT CTy>KUThb CaMble Pas3nd-
Hble (aKTOPBL: 3a00/IeBAHNA SKeMYJOYHO-KUIIEYHOTO
TPaKTa, TI0Y€eK, IeYEHN, ITOBUIHOI JKeJle3bl, caxap-
Hblil abeT, NHMEKIN, MHTOKCUKAIINY, QTKOTOIN3M,
KypeHue, I/IVICTHAsA MHBAa3NsA, CHIDKEHIE IMMYHNTETA,
IpJMeHeHNe HeKOTOPBIX IperapaToB, UeThl 6eTHble
BUTaMIHAMMU U IPyTHE.

CremyeT OTMETUTD ellle OYeHb Ba>KHBINI MOMEHT.
Tak, HekoTOpble GONbHBIE ¥ Ha’kKe BpadM CUUTAIOT,
4To 4YeM 6onbllee KOMMYECTBO BUTAMMHOB ITPVHIU-
Martb, TeM ry4iie. OfHaKO HY>KHO IOMHUTD, 9TO IIpK
ITUTENbHOM YIOTpebneHnn, HanpyuMep, ButamyHa C
MOXXET BOSHMKHYTb MHOTO OC/IOKHEHMII: CHIDKEHME
IPOHMIIAEMOCTY KallWULIPOB, OECCOHHMIIA, caxap-
Hblil AnabeT u gpyrue. Kpome Toro, He Bech BUTaMUH
C aKkKyMy/nupyeTcs B JeTI0, €r0 M30BITOK BBIfIE/ACTCSA
¢ Moy4oJi. BmecTe ¢ HUM OpraHusM TepsAeT BUTAMMH
B, 4TO BefeT K aHeMMIL.

[IprMeHeHVe GONBIINX KOMUYECTB BUTAMUHA A
IOPUBOJMT K TMIEPBUTAMMHO3Y [| U ycummBaeTcs 1o-
TpebHOCTb B BuTamMuHax C, B, a BBefieHNe B OpraHusm
6OMBIITOro KOMMYeCTBA BUTAMIHA B, yBenmumBaer Bbl-
BeJieHNe BUTaMIHa B, s opranusma.

12’
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Ta6nuua Ne1
ButamuHbl, yuacTBytoOLLME B XU3HEAEATENBHOCTY NONOCTI PTa

Ne | Haspanme Kaxkoe peiicTBue okaspiBaer | BsanmmopeiicrBue ¢ gpyrumu | IIpn kakux 3a6oneBaHmax

nm\I | BUTaMIHa Ha OpPraHU3M BellleCTBaMM TIpUMEeHseTCs

1. |Butr.A Crumynupyer pereHepa- Cunepruct Burtammusa C, ko- | Jleiikonmakus, KpacHbII I710-
(petnnon) LIMI0 STIUTE/NS POTOBUIIBI, TOPBIil TOPMO3UT HAKOIIJIEHNME | CKMIA /INIIali, KpacHas BOMTYaH-

KOXM, CIM3UCTBIX 000/104eK. | BuTamyHa A B meueHu. [Ipu- | Ka, XeJINTbI, Kapyec, IIOCCUT,
YcunuaeT ryMopanbHbI MeHAETCA ¢ BUTaMuHOM ]I i | IIoccanTys, XpOHMYecKuit

U KJI€TOYHDI UMMYHUTET. CHIDKeHUs ToKcuuHoCTH. [Tpu- | pennpuBupyommit aTO3HBIN
Croco6CTBYeT pOCTy KOCTell | CYTCTBME HUTPATOB 3aMef/IsIeT | CTOMATUT, CYXOCThb BO PTY, Kce-
U YCKOPAET OKUCTUTEIbHO- €To BcacblBaHMe. Butammu poromus, cunzpom Illerpena,
BOCCTaHOBMTE/IbHBIE ITPO- E sapepxuBaeT okucnenue 3a)KMBJIEHE PaH.

1[€CCBIL. BUTaMuHa A.

2. |Bur. C YyacTByeT B OKMC/IUTENHHO- Buramun C Topmosut Hako- | [IapofoHTHUT, TapOfiOHTO3,
(ackop6uHOBast | BOCCTAHOBUTE/IBHBIX IIPO- TIZIeHMe BUTAaMIHA A B TI€U€HH. | A3BEHHbIE IIPOIECChI B MTOTIOCTHU
KICTIOTA) 1jeccax, CMHTe3e KoJl/lareHa, JnuTenbHOe IpUMeHeHue pTa, MHOrOGOpMHasI 9KCCYLa-

yIy4IiaeT IpOHMUIIAEMOCTD ITIIOKOKOPTUKOMJIOB, X7IOPUAA | TMBHASA 9pUTEMA, XPOHMYECKIUI
KallULIPOB, OOMeH YITIeBO- | Ka/IbLiMs U CA/IUIIUIATOB UC- | PeLMAUBUPYIOLINIT ahTO3HBIIN
IOB, paboTy xejle3 BHYTpeH- | ToljaeT 3amacel ButamMuta C. | cromaTut, cungpom lllerpena,
Heif CeKpelu M peTeHepalnio | ACHMPUH YCKOPsieT BhIBeieHNe | MATKas JIefKOMIaKs, THHT Y-
TKaHel1. IToBbiraeT ButamuHa C 13 opraHusma. BUTBI, ITIOCCA/ITUsA, apTPUTHL. B
CBEPTHIBAEMOCTD KPOBU 1 Buramun Bl, n P samennamor | coueranun ¢ BuTamMyuHoM [l
PeaKTUBHOCTb OPTaHM3Ma. okucnenue sutammHa C. B1, ucrionb3yor mpu paxure,
¢dmoopose, runo- u aBUTAMI-
HO3e.
3. | But. Bl YuactByeT B 06MeHe BeljecTs, | He pekomenayetcs ogHoBpe- | [Imoccopyuums, mapofoHToO3,
(TrammH) y/ydinaet TpoQpuKy TKaHeil. MEeHHOE€ BBefleHJ€ BUTAMUHOB | HeBPA/ITysA TPOHUYHOIO
O6nanaet HeilpopedneKTop- B6, B12,PP. Buramun Bl ocna- | HepBa, XeiIUTbI, CTOMaTHUTBI,
HOJ! aKTMBHOCTbIO, y4aCTBYET B| O7Is1€T [IeiICTBYE HeNOAPK3YI0-| MHOTOpOPMHAs SKCCYAATUBHAA
HelipopedIeKTOPHOI pery/si- | IMX MIUOPETaKCAaHTOB. 3puUTeMa, KPAaCHBbII IJIOCKUIL
N, JIMILAN, IEMKOIIAKNA, Kapuec,
TYIHTMBUT, TUIIEPCTE3M TBEP-
IBIX TKaHell 3y0OB, IJIOCCAIHA.

4. | Bur. B2 YyacTByeT B OKMC/IUTENb- OpHOBpeMeHHOe BBefieHUe ¢ | XeJINTDI, 3aefibl, TPeIINHDI

(pubodmaBuH) | HO — BOCCTAaHOBUTEIBHBIX [ICHXOTPOIIHBIMI BELIeCTBA- | TY0, XPOHIIECKUIT PELVIIUBY-
IpOLleccaX, B HOPMAIU3ALUM | MU ,HapyILIaeT META0O/MN3M U | pyIoLuit aTO3HbII CTOMATHT,
3pUTeNbHOI QYHKIUM [71a3a, | CIIOCOOCTBYET €T0 BBIBEEHNIO | KpAacHas BOTYAHKA, KPACHBIIT
CIIOcOOCTBYET 3a)KVMBJIEHNIO 13 opranusma. COBMeCTUM C | IVIOCKMI IMIIATL, TTIOCCUTBI,
TPEIIVH Ha Iryfax. aHabonuKamu 11 aHTHaHeMude- | cuHpapoM lllerpena, kapuec,

CKMMU cpeficTBamMu. Tupeo- ITIOCCOIMHMAL.
MIHBIE TOPMOHBI YCKOPSIOT
MeTabonM3M BuTaMuHa B2.

5 |But.PP Y4acTByeT B OKMCIUTENbHO- | YcunmBaerT felicTBue cefaTub- | KpacHpii nmockuii numaii,

(HMKOTMHAMMA) | BOCCTAaHOBUTEIBHBIX MIPO- HBIX CP€JICTB, HEIIPOIENTH- KpacHas BOJTYaHKa, I3BEHHbIe
1jeccaX, TKAaHeBOM /IbIXaHMM, | KOB, CepAe4YHbIX [JIMKO3UJOB, |IIPOLECChl B IONOCTH PTa, XPO-
YITIEBOIHOM ¥l MUHEPA/IbHOM | CIIa3MOJIMTUKOB. YCU/IMBAeT | HUYECKUI pelyaBI POt
oOMeHe, B pereHepaluy TKa- | TOKCUYeCKOe JIeVICTBYIE aJIKOTO-| aTO3HBI CTOMATUT, HEBpasl-
Heill. PacimpseTr KpoBeHOCHbIE | /1 Ha IIeYeHb. IV TPOVHMYHOTO HepBa.
KaIlWIApbl, 0COOEHHO B BepX-
Hell IONIOBMHE TY/TOBMIIA.

6. | But.B6 YuactByeT B 06MeHe yrneBofos| He coBMecTM B OBHOM IINIPK- | XpOHUYECKUIT peLUVBUPYIO-
(MMpUAOKCUHA- | ¥ XVPOB, HEOOXOAUM AJISL HOP- | 1€ C APYTUMU BUTAMMIHAMIL. it aTO3HBII CTOMATUT, He-

TUAPOXIIOP ML)

MaJIbHOTO (pyHKIMOHMPOBaHNA
niepudepuecKoit 1 1eH-
TPpa/IbHOI HEPBHO CUCTEMBI.
YirydiaeT TMINTHBIN 0OMeH
IIpY aTepoCKiIepose,

IIpu gnnTenbHOM NpUMEHEHUN
pasBuBaercs aBuTaMmuHo3 PP.

Bpanrma TpOi[HMqHOFO HEpBa,
I7IOCCA/TUSA, ITIOCCUTDIL, JIEI-
KOIUTAKMA, KPACHBII IIJIOCKUI
JIMILA, KpacHas BOMTYaHKA,
Xef;UIV[TbI, Kapuec, mIapogoHTUT,
¢dmoopos, runepecresns TBep-
JIBIX TKaHel1 3y60B.




Ne | Haspanme Kakoe peiicTBue okasbiBaetr | BsanmmopeiicrBue ¢ gpyrumu | IIpu kakux 3a6oneBaHmAx

nm\I | BUTaMIHa Ha OpPraHu3M BellleCTBaMM NpUMeHAeTCH

7. | Bur.B12 CrumynmpyeT KpoBeTBOpeHue, | IIpumenseTcs coBMeCTHO CromMaTyThl, XpOHMYIECKIIT
(umaHkobama- | CHOCOOCTBYET 3a>KVB/ICHUIO ¢ ponmesoit kucnoroit. He PeLMAVBUPYIOLINI a)TO3HBII
MJH) paH. Y4acTByeT B yIIEBOJHOM | COBMECTUM B OJHOM IIIIPUIIE | CTOMATHUT, TAPOOHTUT, Kpac-

obMeHe, CTUMYIMPYET CUHTE3 | C PYTMMM BUTAMUHAMU. YCH- | HbIif IVIOCKUIT JIAIIATL, OHOSCHI-
HYK/IEMHOBBIX KVCIIOT. JIMBaeT aJlepreHHoe JIefICTBYE | BAIOLIMIi IMIIail, HeBPaITuA
THAMJIHA. TPOJHIYHOTO HEPBA, A3BEHHAA
607e3Hb Xenynka u 12 mepcr-
HOJ KUIIKY ¥ ¥X TIPOSIBJIEHYIE B
TIOTIOCTY PTa, aHeMusA B12.

8. | But.E ViydiaeT TkaHeBoe fipixanue, | Heo6xopumo codeTars ¢ rmo- | [TapofoHTUT, TMHTMBUT, 3BBI
(Toxode- ABJIAETCA OKCUIAHTOM, YMEHb- | KOKOPTYKONMJAMU 1 HECTepO- | B HOIOCTY PTA, Iy/IbINUT, 3a-
porn) IIaeT IOMKOCTD ¥ IPOHMIIAe- | MIAHBIMM IPOTUBOBOCIIANINT. | iep>KKa IIpOpe3bIBaHMA 3y00B,

MOCTb CT€HOK KaIlWJI/IIPOB, cpepcTBamit, ButaMuHoM A u | cuappom lllenrpena, anemun.
Y4JacTBYeT B CMHTe3 TeMorno- | [I, cepieqHbIMM TTIIOKO3M/A-
6uHa. ML 3afiep>KuBaeT OKUC/IeHe

BUTaMuHa A.

9. | Bur.[ HopmannsyeT o6MeH Kasib- PexomeHzyeTcs npuMeHATD Jl1s1 medeHus M IpoQUIaKTUKI
(aprokanbrede- | umsa u pocdopa B opranmsme, |c pocdhopom, KanbliveM, Kapueca, 0CTe0Iopo3a, Imapo-
pon) CIIOCOOCTBYET POCTY KocTelt 1 | BuTaMuHamu A, E u rpynmsl B. | fonTuTa.

OT/IOXKEHNIO Ka/IbLys B 3yOHbIX| ButaMuu A yMeHbIIaeT puck
TKaHAX. BO3HMKHOBEH TUIIePBUTA-
MuHO3a J12.

10. | But. B5 Y4acTByeT B yI/IEBOJTHOM U ITpuMeHseTCs COBMECTHO ¢ BU-| Tpodudeckye A3Bbl, aIepri-
(maHTOTEHOBAA | KMPOBOM OOMeHe, B mpoueccax| TamuHamu A, C, E u rpymmsl B. | yeckne peakijum, HeBpairuu,
KICTIOTa) OKMCTIeHNUA U aneTwmpoBanys, CoderaeTcs ¢ aHaOOMUTUKAMIL. | TAPACcTe3NM, AU30aKTepyos,

CTUMY/IMpPYeT CUHTe3 KOPTUKO- | YeunusaeT addexT cpencTs KaHIU03.
CTEPONTIOB. CTYMYIMPYIOIIVX IIeHTPaTb-
HYIO HEPBHYIO CHICTEMY.

11. | But. P YMmeHbIIaeT CosmecTHO ¢ BuTammaom C Temopparudeckue fuare-

(pyTun) IPOHNUIIAEMOCTD U IOMKOCTb | yYaCTBYeT B OKMCIIUTENbHO 3bl, HAPOJJOHTHUT, KPaCHBbII1
KaIlM/IApOB, TOPMO3NUT -BOCCTaHOBUTE/IbHBIX IIPOLieC- | IVIOCKWIA /IMIIAl, My3bIpYaTKa,
IejiCTBME TYaTyPOHU/IA3BL. caX. YTHeTaeT IManypoHNfiasy. | MHOTOGOpMHas 9KCCyHaTUBHAA
Obnapaer spuTeMa, TydeBas O0Ne3Hb,
AHTMOKCYU/AHTHBIM ¥ IIPOTVBO- aJI/Ieprum, TUMepTOHIYeCKas
BOCIIQ/INTE/IbHBIM JIe/ICTBUEM. 6071e3Hb.
IIpenoxpanser Butamus C ot
OKJCTIeHNA.

12. | Butr. K YyacTByeT B CBEpThIBAHUMI AHTaroHNUCT aHTMKOATYIAHTOB.| [MHTMBNT, MapogoHTHT. [Tpo-
(Bukacon) KPOBI,AaKTUBUPYeET JbIXaHMe I BOJVTCS IIpeiBapUTENTbHBIN

SHEPreTHYeCKyIo aKTMBHOCTD aHaN3 KPOBIL.
KJIETOK.

13. | Burt. Bc YuacTByeT B cuHTe3e Hykaen- | Burammnant B12, C n B2 cro- Tmoccursl, XeMInTbI, CTOMATU-
(donuesas HOBBIX KIC/IOT, HOPMa/lu3yeT | cOOCTBYIOT Iepexony ¢o- TBI, TMHTYBUTDI, IAPOJJOHTHT,
KICIIOTa) IPOLIECChl pereHepanui, iei- | IMeBOJ KMCIOTh B aKTUBHYIO | aHEMUM.

CTBYeT KaK aHTMaHeMudecKuil | popmy. YemnuBaer feiicTBue

dbaxrop. Cep/ieYHbIX ITIMKO3UIOB.
AHanpretuku, cynbbaHuIaMu-
HBI, aHTUOMOTHKY U LIUTOCTA-
TIYeCKMe TIperapaThl CHIDKAIOT
ee aKTMBHOCTb.

14. | But. B15 AKTUBUPYET IPOLIeCCh OKMC- | VI3y4eH HeoCTaTOuHO. 3aboneBaHuA CIM3NUCTOI MTO-
(maHraMoBasKuUC-| JIEHN, YIy4LIaeT TMMUTHBIA JIOCTH PTa ¥ TKaHeil ITapOfOHTa
n0Ta) 00MeH, y4acTBYeT B CHTe3€ Ha (OHe aTepoCKIepo3a.

XONMHA I METVOHNHA, YBEIN-
YMBAET COEpKaHVe ITTNKOTE€HAa
B MBIIIIAX, YCTPAHAET ABIECHNA
TUIIOKCUIL.
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Ta6nuua Ne2
ButamuHbl, yuacTBytoLME B XKNU3HEAEATENbHOCTY NONIOCTU PTa.

Hassanmue | IIporuso- OcnoxHeHusa npu B xkakux mpo- | Immo-ma- | Kypc Ho3suposka
BUTaMMHA | NOKa3aHUA Tiepefo3npoOBKe BYKTax cofiep- |BUTaMMHO3 |/IedeHMs
SKUTCA ¥ 103bI
Bur. A Ilogmarpa, 3a- TonoBHas 6071b, r0710- | MOpPKOBB, nyk, | Iunepke- 7-10 gueit | PasoBas fgosa
(petuH 6oneBaHue BOKpY>KeHJe Hapyllle- | 4eCHOK, abpu- | pa -Tos, PasoBas | A B3pocn
o) TIeYeH ) ¥ TIOYeK, | Hue 3peHus, QYHKIMM | KOCHI, THIKBA, CYyXOCTb B 50000 ME,| pix 50000ME
CaXapHbIit AnabeT,| MoYeK U [eYeH N, TU3LC | ABYFOMHas Kpa- | HOJIOCTU PTa, | CYTOY Hasl | CYTOUH ast
6epeMeHHO- KOCTHOJI TKaH!, T€Pa- |IMUBa, TPEUKUI | CHVDKEHUE - 10000 100000 ME
CTb, IIpM AJI- TOT€HHOE JIeVICTBUE, opex, yepHas ceKpenun OME 1S IeTen
JIeprUYecKux CYXOCTb U LIeTyLIeH)E | CMOPOJIMHA, MaC-| CIIOHHBIX JKe-| 20000 ME
3a00/IeBaHUM-AX | KOXM, 6O/ B 0O/IACTH | 710, AV, MKpaA. | JIe3, CHYDKe-
MIPVIMEHATD C CYCTaBOB M KOCTeli, HIe UIMMYHM-
OCTOPOXX-HOCTDIO. | AMCTIETICUIA. TeTa.
Bur. C Tpom6odnebut, | CaxapHblii auaber, OpyxThl ooy, | LlnHra, Or 15 Cyro4 Has
(ackop caxapHblit ArabeT,| KAMHU B IOYKAX, 1 AVC-| yepHast cMopo- | KpoBoro- 10 30 Mmr | o3a 60 mr
6UHOBasA | IIOBBILNICHHAA GbyHKIMA OYeK, TPOM- | AHA, MOJIOble | IMBOCTD Cyrou-
KICTIOTa) | CBepThIBaeMOeTh | 003 COCYHOB, SpUTPO- | IVIOABI TPELIKOTO | IeCeH, oA~ | Had 60Mr
KpOBH, 3a007IeBa- | LIUTO3, HAPYILEHNe CHa, | Opexa, IBYAOM- | BIDKHOCTD
HUSA TIOYEK. aQHTMOHEBPOTUYECK-MII | HasA KpanuBa, 3y60B,
OTeK, a/UIEPIrU 10 XBOsI, BUHOTPAJ,.
a/I7IEpPTMYECKOTO LI0Ka,
BBIKM/IBIII B IIEPBBIN
TPUMECTP. YCKOpEHHOE
BbIBE€JIEHIE€ BUTAMITHOB
B12, B6 n B2.
Bur. B1 Ajnepruyeckn e | Ajuteprudeckue pe- Hpoxoxu, rped- | [lonnues- 30 pueit | Cyrou- Has
(tmamy) | 3abonmeBaHuA. axkuuy (KpalMBHUIIA, | HeBas ¥ OBCAHAsA | put, mapammy| CyTod- | mosa 2,5 Mr
AHTVIOHEBPOTUYECK U1 | KPYyTIa, MIIeHNY- | OTAENbHBIX | Had 2,5MT
OTeK, aHapUIaKTU4e- | Hbl € OTpyou, MBbLIL, Gepu-
CKMIT IOK), HapyIleHMe| YepHas CMOpo- | bepn.
aKTMBHOCTU ()epMeH- | MHa, TPeLKuil
TOB TIe4eHM opex, obmemnuxa.
But. B2 ITpu 3ab6oneBannu- | [Topakenne novek u | Gaconp, ropox, | 3aemsl, xeitn- | 1,5 meca- | CyrouHas
(pubodrma- | sx moYeKk Ha3Ha- | a/UleprudecKue peak- | CBUHMHA, KPYIa, | TUTBL, fe- ja nosa 2,5Mr
BUH) YaeTCsl OCTOPOXK- | LWL, TeYeHb, YepHasA | CKBaMaTUB-
HOCTBIO. CMOpOJMHA, 00- | HBIII IJIOCCUT,
Jenuxa, rpeLKuit| 3a6onesa
Opex. HUSA C/IE3HBIX
Keres.
Bur. PP 3abonesa- IloxpacHenue nuna, Ileuensp, mouku, |Ilenmarpa 10- PasoBas 0.1r.
(uuxo- HIA TIeYeHN 1 TOTIOBOKPY>KeHMe, MOJIOKO, pbI0a, 15gmett. | cyrownas 0.3t
TUHOBas |IIOYeK,TIOfarpa, |rumoTonus. Ilpu mnu- | oBoM, GPyKTHL,
KIUCTIOTA | A3BEHHas 60JIe3Hb| TeIbHOM IIPYMEHEHNN | TpedHeBast
Xemynka u 12- AuCTpodMsA MeYeHN ¥ | KpyTa.
TIEPCTHOI KUIIKML. | TOflaB/IeH/ e MUMMYHU-
ITpuanMats ¢ TeTa.
OCTOPO>K-HOCTBIO
IIpY CaXapHOM
nuabere, Iu-
TIepTOHNYECKOI
6ore3Hn, atepo-
CK/lepose
Bur. B6 SI3BenHas 60- Anneprus, Hapymenue | [Tledens, Msaco, | 3aenpl, xeit- | 30-60 CyrouHas
(tmpo- JIe3Hb JKeMyfKa U | pyHKIMHM IedeHn, pbiba, ooy, JINTHIL. THe nosa 0,05 —
JOOKCMHA | 12mepcTHON Kulll-| runepannzos. AN, MOJIOKO, 0,1r
ruppoxo- | Ku. Ilpumenars ¢ YyepHas CMOpPO-
pum) OCTOPO>XHOCTBIO IuHa , obJIennxa.

npu 60je3H I1e-
YEeHI U UCLIEMU-
YecKoit 60Ie3Hn

cepana.




Ne | Hassanme | IIpoTuso- OcnoxHeHnsa npu B xkakux mpo- | Immo-ma- |Kypc Ho3suposka

BUTaMMHA | NOKa3aHNA Tiepefo3npoBKe BYKTax cofiep- |BUTaAaMMHO3 |/IeYeHMs
JKUTCA M TO3bI

7. But. B12 | Tpom603 cocynos,| Taxukappus, anneprus,| [Tedens, maco, | B12 -pe- 20mHeit Cyrounas 50
(umaHOKO- | 9pUTpeMus, HOBBIIIEHHAs CBep- 6060BbIE, MO- dunmrHas (a\r/m) -100MKr
6a1aMyH) | 9pUTPOLUTO3, TBIBAEMOCTb KPOBH, TIOKO. aHeMM.

KCcIIeMUYecKass | 3pUTPOLUTO3, JIEHKO-
6071e3Hb CepALia. | L{UTO3, FOTIOBHASI 60T,
ITpu gobpo- TOJIOBOKPY>KEHMe,
KauecTBe HbIX HOBBILIIEHHAs BO30YIN-
HOBoO6pasoBaHu-| mocts LI.H.C.

AX IPUMEHSATD C

OCTOPOXXHOCTD

8. |BurE Kapanocknepos, | Anneprus, 6omu B ObnemnxoBoe | dposun n 14pneit | Pasosas 100-
(Toko UMH}APKT MIO- JKIBOTe, CHVDKEHe Mac7Io, MacuIo A3BBI T10- 300mr
depon Kapza, TpoM60- | paboTOCIIOCOOHOCTY | BUHOTPAZ-HBIX | JIOCTH PTa,

aMbomus KOCTOYeEK, MTApOJOHTUT
apaxmcoBoe,
KyKypy3Hoe,
XJIOTIKOBOE
Mac/o, AUYHBIN
JKENITOK, 4YepHasd
CMOpOJMHA

9. Bur. Innepkanbuemns, | [onoBHas 601b, pas- Sitna, poiba, Paxur, octeo-| ITo CyrouHas
N2 (apro- |3aboneBaHus T PaXUTENbHOCTbD, MOJIOYHBIE TIPO- | IOPO3 HasHaye- | 100000ME
Ka- fblle- |TedYeHM U OYeK, |IIIOXON COH, ITOBbI- TYKTBI, HUIO
e pon sI3BeHHasA 60JIe3Hb| lIIeHHas TeMIIepaTypa, Bpaya.

Xemynka u 12 IOTepA aIIeTnTa,
TIepCTHOI KMUIIKMY, | PaXUT, CTEHO3 COCYIOB
Ty6epKyIes, CTap-| ¥ KIallaHOB Cepylia.
YeCKMI BO3PacT,

6epeMeHHOCTD

10 |But.P (py- |Tumepuyscteu- | CaMOCTOATENBHO unoBHMK, AsurammuO3 | 30-40 Cyrounas
TUH) TeJIbHOCTDb OCTIO>KHEHMIT He ObIBa- | IMMOH, TpeLKui | He HabmI0- THen 01r

€T, T.K. IPUMEHAETCA C | OpexX, 4epHasg TaeTcs.
IPYTUMM BUTAaMIHAMIL. | CMOPOJIJHA,

3€/IeHble TMCThS

4as, obnenuxa.

11 | Bur. ITpu runepuys- | TourHoTa, pBoTa, u3sxo-| Ilevens, sitia, | Camocros Kypc CyTrouHas
B5 (xanpl | CTBUTENIPHOCTH. | ra, KOTOpas MPOXOAUT | UKPa, TOPOX, TeTbHO He nevye-uus | 0,4-08r
781 CaMOCTOSITENIbHO. 4yepHasi cMOpo- | Hab/ofa 30-60
HaHTETO- IVHA, TPELKUI | eTcA. THen
Har) opex.

12 |Bur.K ITpu noBbineH- | Tpom603 cocynos, ru- | B muctbax mmu- | Kposo- 3-4 puar | CyrouHas
(BuKac o) | HOJI CBepThIBae- | MepOMIMPYOMHD MMA. | HAaTa, IBETHON | TeueHMe, 0,06t PasoBas

MOETH KPOBH, KaIlyCTe, IVIOfAX | Hapylle-Hue 0,03
Tpombos3e, HINTIOBHMKA, remMocTasa

TeMOTUTH-IECKON MOJIOKe, SIMIax

60/1e3H1 HOBO-

POXJIEHHBIX

13 [B15 I'nayxoma, Iune- | IloBbimienue aprepu- | Cunresupyer- |Camocrtoa- |20 geit | CyTouHas
(man TpOHUA aJIbHOTO JIaBJIEHMS. €A KMLIEYHO TE/IbHO He 100-300mr
ra MuKpo-¢opoii | Habmoxa PasoBas50mr
MoBas eTcs.

K-Ta)

14 | Burt. Bc 3abonesanus Hucnentuyeckue Bo6bl, nuHar, | Hapyuenue |20-30gueit| CyTouHas
(ponmepas| xemymouHO - Ku- | sABJIEHNA, TIOBBILICHHAs | TOMATBI, IIeYeHb, | IpoLecca 5mr Pasoas
KIUC/IOTa) | IeYHOro TpakTa. | Bo3oyaumocts IL.H.C, |moukn, momy4a- | KpoBeTBO- 1-2mr

Cyfoporu. 10T CUHTETUYEC | PEHUS.

KM Iy TEM.
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[Torpe6HOCTb B BUTaMMHAX MEHAETCSA B 3aBUCH-
MOCTM OT TOTO, KaKOe COOTHOIIEHNE B MNIIe OeNKoB,
JKUPOB U YITIeBOLOB. Tak, Hampumep, yBenudyeHne B
paloHe YITIEBONOB BefleT K YBEeMMYEHMIO HOTPeOHO-
ctu B Buramubax B, B, u C, a npu usbpiTke B muie
6enxa — B ButamuHax B, B, B , . Ilpu negocraTke B
e 6enKa 3amMefisAeTcs ycBoenne BuTaMuHoB B, C,
PP, mapymaeTcs npeppaiiesye KapoTiHa B BUTaMUH
A (E.B.30psm, 2003).

Hapo nmeTs B Bufly, 4TO He BCe BUTaMMHBI HaKa-
IIMBaOTCA B opranusme. Tak, Butamuust C, B, PP, K
MOTYT COXPAHATbCA B OpraHM3Me JI0 6 Hefle/b MOCIIe
IpeKpaIeHNs UX MOCTYIIEHNs, @ BUTaMUHbI B 1 B,
COXPaHAKTCA B opranusme ot 8 no 10 gHeit.

[Tpy BBIOOPE BUTAMUHOB MM VX KOMIIIEKCOB He-
06XOfIIMO yYMTBIBATh UX B3aMMOJENCTBYE APYT C
IpyroM.

Tax, nanpumep, BuTaMuH B, mpemoxpanser or
oxmcnenus puramrHa C, a IoclmegHMIT TOPMO3UT pac-
naj BUuTaMmHa A B nedeny. Buramun E sagepxubaer
OKMCTIEHNS BUTaMMHA A, TOKCMYHOCTb BUTaMuHa []
YMEHbIIAETCA IIPU €0 IPUMEHEHNUM C BUTAMMHAMI A
u E. Buramunnt C, B, u B , cnocob6crByror mepexopy
(donmeBoil KUCIOTBI B ee aKTUBHYI0 GopMy. 3Haum-
TEbHO JTyYllle YCBAMBAIOTCA IIPY COBMECTHOM IIpMMe-
nennu Butamnuos C, B, B, u PP.

B nocnegnee BpemMs NMOABUIOCH TEPMUH: «TUIIEP-
MMKPO37IEMEHTO3», TO €CThb IIOCTYIIIEH)Ee B OPTaHN3M
6OMBIIIOr0 KOMMYECTBA TOTO WM MHOTO MUKPOSJIe-
MeHTa. B mpogake ecTh pasnuyuHble NMIEBble JOOaB-
KII C BKIIOYEHMEM MMKpO3/1eMeHTOB. Ilpumenenne
VX 9acCTO BefieT K TMIIEPMUKPO3NIEMEHTO3Y. B cToma-
TOJIOTMYECKOil IMPaKTUKe 4Yallle BCETO HaOMIOfiaeTcs
U30BITOYHOE MOCTYIUIEHNE B OPTaHu3M QTOpa I, KakK
CTIeicTBUE, pasBuTue Gmooposa. BeeneHne dropa B
3y6HBIe TACTHI JieNasd UX MCIONMb30BaHME B MECTHO-
CTAX, TTe Cofiep>KaHue 3TOTo sleMeHTa 6onbiie 1,5T Ha
1 UTp BOJBI, HEleNecOOOPasHbIM U JaXe BPeTHBIM
IS TeX JIIofiell, Y KOTOPBIX MIMEIOTCA Hada/lbHble TIpy-
3HaKU (Iooposa.

HexoTopble mumeBble HOO6AaBKM COEEpXKaT KOM-
IJIEKC BUTAMMHOB M MUKpO371eMeHToB. IIpumenenne
ux 6e3 peKOMeHJAIMil Bpada BefleT K TMIIePBUTaMI-
HO3y ¥ TUIIEPMUKPO3/IEMEHTO3Y. [IMarHOCTMPOBATh NX
O4eHb TPY[HO, TaK KaK KIMHIYECKasA KaPTHHA OFHOTO
3a00/eBaHNA HAK/Ia[bIBAETCA Ha KIMHUYECKYIO Kap-
TUHY [PyToro.

MUuKpOsneMeHTbl MOTYT NOCTYIaTh B OPraHM3M
Je/loBeKa 13 IPOfIyKTOB IIMTaHuA. Tak, 4acTo oT™Meya-
€TCsl OTPaB/IEHME CBUHIIOM I3-32 TOTO, YTO MUILEBbIE
IPOAYKTHI XPAHATCA B KEPAMIYECKOI ITOCY/ie IOKPhI-
Tol rmasypblo. [locTynienne B opranmusM TakKux sjie-
MEHTOB Kak ()TOp, 30/10TO, Mefib, LIMHK, 60p U Apyrue
BefleT K pasBUTHIO 3a60/IeBaHMIi, B TOM 4mcie u 6o-
JIe3Helt opraHoB monocty pra (proopos, CToMaTut un
apyrue).

CrnemyeT MOgYEPKHY Th, YTO HAII OPraHM3M 3alljyIIa-
eTcsl OT U3OBITOYHOTO MOCTYIUIEHNS BUTAMMHOB. Tak,
py mpyeMe O6ONMbIIVX o3 BuTamyHa C OpraHusM ypa-
JIA€T €T0 Yepe3 MOYKY, CIFOHHBIE U IIOTOBBIE KETIE3bL.

Heo6xoaymo Taxke yInThIBaTh, 4YTO Ha3HAUeHMeE
UX JO/DKHO OBbITh My depeHIpoBaHHbIM. Buramu-
HbI, KOTOPBIE, IIPUMEHSIOTCS C LE/IbIO JIeYeHNs TO/DK-
HbI Ha3HaYaTbCA B 103aX OOMBIINX UX CYTOYHOI HOP-
MBI 11 B IIPOJO/DKEHNE KOPOTKOTro BpeMeHM. BMmecre ¢
STUM HaJI0 YYUTBIBATb KOMMYECTBO BUTAMIHOB, KOTO-
pble ITOCTYTIAeT C MUIIETL.

BuramyHbI Haf[o IPMHMMATD BO BpeMs WM NOCTIe
efibl, 3anyBas Bopoil. Hu B koeM crydae He 3ammBaThb
JaeM, COKOM VIV IPYTUM HanmuTKoM. JKenarenbHo, 4To-
OBl TIpU TIpUeMe BUTAMVHOB OHM He KOHTaKTUPOBasM
C TBepAbIMM TKaHAMM 3y60B, 0COOEHHO, 3TO KacaeTcs
BuTamMyHa C ¥ KOMIIIEKCOB, B KOTOPbIE BXOJIUT.

[l HOpManbHOro (YHKIVOHVPOBAaHMA CIVU3U-
CTOJ1 OOOMOYKY ITONIOCTH PTa HEOOGXOMMM KOMILIEKC
BUTaMNHOB. OffHako Haybormee Ba)KHBIMU SABIIAIOTCA
sutamunbl A, G, E, B, n B,. VIX cnemyer HasHayaThb 1pn
BCeX 3a00NeBaHMAX CIUBMCTON OOONOYKYU IOTOCTU
PTa U KpacHoIt Kaitmbl Ty6. Hago nmeTsb BBUAY, YTO K
TledeHNI0 60IbHBIX BUTAMMHAMI HEOOXOIMMO TTOfIXO-
OUTb MHAVMBYUAYaAbHO. /I HAIAHOCTY M JTy4IIEro
VICTIONIb30BAHYISI BUTAMIHOB B IIPAKTHKeE ITPEJIIOXKEHbI
Tabmuupr 1 1 2.

B sakmoueHny HEOOXOIVMO ellle Pa3 OTMETHUTb, 4TO
BUTAMIHBI ABJIAIOTCA YKVM3HEHHOBaXHBIMY BellleCTBa-
MM J/IS Halllero opranusma. / aTo, HecMOTps Ha TO, YTO
X TpebyeTcsl 04eHb MaJsioe KOMM4IecTBo. B aToM oTHO-
ILIEHNM VX MOXKHO CPaBHMTD ¢ ropMoHaMuL. OTIndue To,
4TO TOPMOHBI JIE/ICTBYIOT B HECKO/IBKO 60JIee MEHbIIVX
mo3ax 1 3¢ eKT HacTyIaeT 3HaUNTeNbHO OpIcTpee. He-
CMOTPI Ha 3TO, HEKOTOPbIe OObHbIE ¥ Bpayuy BUTAMI-
HbI He CYMTAIOT JIeKapCTBEHHbIMM BemlecTBamu. ITo-
BCEMECTHO OBITyeT MHEHMe, YTO, HallpuMep, BUTAMIH
C MO>XHO KYLIaTh CKO/BKO yrogHo. He mpyHMMarh Kak
JTIeKapCTBO, a KYILIaTh KakK X1e6, kapromky. Korma sxe
BO3HIMKAET TaKue SAB/IeHNA KaK 6eCCOHHMIIA, TOIOBHASA
6071b, IOSIB/IEHME CaXapa B MOYe, TOBBIIIEHHOE apTepy-
aIbHOE JaBJIeHIe, TO HUKTO He MOXKeT IIO[yMarb O TOM,
YTO TIPUYMHOI BCETO 3TOTO SABJIAETCSA HeOOTyMaHHbII
npueM 607bIIMX 103 BuTamuHa C.

Bce a0 KacaeTcs U [PYTVX BUTAMIHOB.

HasHauasa BUTaMMHBI, HaI0 YIUTBIBATh KaKoe MX
KOJIMYECTBO MOCTYMAET C M, KaKOBbI OKa3aHUsA
U TPOTUBOIOKAa3aHUA. B Ipofake eCTh pasIMyHbIe
KOMIUIEKCBI BUTAMIHOB U HOAOMpPATh MX HY)XHO MH-
IUBWLYaTbHO UL KaXKJ0TO 60IBHOTO.

BuTaMyHBI JOMKHBI TIOCTYTIATh B OPTaHM3M B TeX
KOJIMYECTBaX, KOTOPbIE eMy HeOOXOIMMBI.
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ASPECTE PSIHOPEDAGOGICE SI PROFESIONALE
ALE INSTRUIRII STUDENTILOR STOMATOLOGI
Al ANULUI 111 DE STUDII IN CADRUL ORELOR PRACTICE
DE STOMATOLOGIE TERAPEUTICA

NASTASE Corneliu,
asistent universitar,
catedra Stomatologie
terapeutica USMF
»N. Testemitanu“

Rezumat

Orele practice de stomatologie terapeutica din anul IIT de studii, trimes-
trul V, ocupa un rol important in asimilarea disciplinii respective, deaceea
este extrem de importanti cizelarea si perfectionarea nivelului metodic al
organizdrii si desfasurdrii acestora. Perfectionarea §i concretizarea abor-
darii psihopedagogice si clinice la organizarea orelor practice influenteaza
pozitiv asupra motivatiei studentilor de a asimila cunostinte (teoretice si
practice) noi, intensifica procesul pedagogic la catedra.

In acest studiu prezentim date clinice, rezultate din tratarea a 196 de pa-
cienti in varsta de 18-60 ani, fard afectiuni somatice asociate grave. La acest
grup de pacienti au fost decelate depuneri dentare si s-a efectuat ulterior
igiena profesionala a cavititii bucale. A fost demonstrati eficienta detartra-
jului, efectuat cu instrumente manuale clasice si aparate electromecanice
moderne.

Cuvinte-cheie: ore practice, student, frica, motivatie, detartraj.

TEREHOV Alexei,

d.s.m., conferentiar
universitar, catedra
Propedeutica
stomatologicd si
Implantologie orald,
USMF ,,N.Testemitanu“

Summary
PSYCHO-PEDAGOGICAL AND PROFESSIONAL ISSUES IN TRAIN-
ING ON THERAPEUTIC DENTISTRY ON THE III™ COURSE

The training on therapeutic dentistry on the course III, in semester
V, is the leading place in assimilation, gives discipline an important im-
provement in methodical level to their organizations and undertaking. The
improvement and specification of psychological, pedagogical and clinical
approach is to build practical occupation a positive influence upon motiva-
tion students to assimilations of new theoretical and practical knowledge,
intensifying the scholastic process on department.

This investigation includes clinical data resulted from 196 pacients aged
from 18-60, without any severe somatic diseases. In this group of patients
dental deposits has been observed. Later a professional hygiene of an oral
cavity has been performed. The efficiency of a detartrage with classical in-
struments and modern electro-mechanical devices has been performed.

Key words: training, student, fear, motivation, detartrage.

Orele practice de stomatologie terapeuticd
ocupa un rol important in asimilarea disciplinii
respective, deaceea este extrem de importanta ci-
zelarea si perfectionarea nivelului metodic al orga-
nizarii si desfasurdrii acestora.

In cadrul unui numar strict de ore intensifi-
carea procesului de studii capdtd o importanta
deosebitd in vederea pregitirii unor specialisti de
inaltd calificare.

Bineinteles ca programul de stomatologie tera-
peutica pentru anul III prevede atat repetarea no-
tiunilor de bazé din anii precedenti, cat si insusirea
unor imformatii noi privitor la etiopatogenia, dia-

Ire

gnosticul, tabloul clinic si tratamentul cariei den-
tare (trimestrul V) si pulpitei (trimestrul VI).
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Dar, cat de sarguincios nu s-ar manifesta studen-
tul, aceastd studiere este lipsitd de sens in absenta in-
susirii adecvate a tehnicilor practice conexe.

Foto 2

In pofida intentiilor atat a profesorului, cat si a
studentului, tracul ultimului la primele contacte di-
recte cu pacientii reprezintd un impediment esential
in deprinderea manoperilor practice la fotoliul sto-
matologic, studentul neavand siguranta de a aplica
manoperile si tehnicile invatate la orele de propede-
uticd din anii I i II.

Deaceea, dezinhibarea studentului in ceea ce pri-
veste acordarea asistentei stomatologice in prima faza
reprezintd o actualitate maxima pentru profesor si
necesita aplicarea unor tehnici psihodidactice, daru-
indu-i studentului ,in treacat primele ,smecherii
profesionale.

La prima vedere ,simple ca buna ziua“, aceste
»smecherii“ ajutd studentul si depédseascd temerile
sale initiale la acordarea serviciilor curative si sd faca
legatura clinicistd primara intre teorie si practica.

Una din solutiile ajutatoare (recomandatd, de alt-
fel, de elabordrile metodice pentru trimestrul V), este
implementarea activa a manoperilor practice de igie-
nizare profesionald a cavitatii bucale.

In primul rand, realizim faptul ca reusita unei in-
terventii restaurative sau endodontice este puternic
influentatd de efectuarea adecvata a igienei bucale
profesionale.

In al doilea rand, studentul, dupd o reactualizare
rapida a bazelor teoretice si a tehnicilor practice, su-
plimentata cu primele ,,smecherii“ profesionale, con-
stientizeaza faptul cd, in cazul respectarii unor rigori
destul de simple, el nici intr-un caz nu poate dduna
pacientului.

In al treilea rand, pacientul care a beneficiat de o
igienizare profesionald minutioasd a cavitatii bucale,
la a doua vizita este, de reguld, extrem de binevoitor si
increzitor, — in urma efectelor pozitive deja instalate.
Formarea la pacient a unei opinii pozitive despre sto-
matologul in devenire reprezinta un aspect ce impu-
ne atribuirea procedurilor ulterioare a unui caracter
util si sigur din punct de vedere a profesionalismului
medical, aceasta servind studentului drept o ,pastila
dezinhibantd“ redutabila.

Instruirea studentilor stomatologi ai anului IIT de
studii in cadrul orelor practice de stomatologie tera-
peutica combind noutatea informatiei cu abundenta
manoperilor practice, adicd a activitatii. Din cate cu-
noastem, activitatea reprezintd o formd a atitudinii
active a omului fatd de viata. Pe parcursul studiilor
activitatea comporta un caracter constient.

La analiza activitatii din punct de vedere a struc-
turii acesteia, pe parcursul deprinderii studentilor a
manoperilor si tehnicilor stomatologice noi pot fi evi-
dentiate urmdtoarele componente:

— formulare a obiectivului (studentii constienti-
zeaza o sarcind concretd — de a invata cum se
efectuiazd detartrajul cu instrumente manuale
clasice si aparate electromecanice moderne);

— planificare (la care sunt alese cele mai rationale
moduri de realizare a obiectivului). Profesorul
explicéd studentilor diverse rationamente pen-
tru algoritmizarea detartrajului, demonstreaza
pe fantom si/sau pacient (eventual — student)
tehnici oarecare de examinare si tratament;

— realizare (cea mai emotional incarcatd etapd,
de initiere);

— verificare a rezultatelor;

— totalizare a rezultatelor (studentii analizeaza
dificultatile si greselile remarcate, concentrand
atentia la ,verigile slabe® si aspectele neclare
ale tehnicilor aplicate).

Foto 3

Putem mentiona cé efectuarea igienei profesionale
a cavitatii bucale se prezinti a fi o componentd impor-
tantd a activitdtii studentului stomatolog, vizind atat
pacientii primari, cat si persoanele, care au beneficiat
de sanare, si au fost luate la evidenta de dispensarizare
de catre institutia medicala.



Examenele planice permit studentului sa mentina
contactul cu pacientul, sa efectueze controlul dinamic
al sanatétii stomatologice, evaluarea calitatii si corec-
tia la timp a restaurarilor confectionate anterior.

Foto 4

Igiena profesionala a cavitatii bucale reprezintd un
complex de mésuri programate si efectuate consec-
vent de citre medicul stomatolog (sau igienist), inde-
péartand mecanic pe cale stomatologica a depunerilor
dentare de pe toate suprafetele dentare, din santul
gingival, pungile parodontale, — cele supragingivale
si subgingivale, cu polizarea ulterioara a suprafetei te-
suturilor dure dentare.

Foto 5,6

In literatura straina aceastd interventie se numeste
»scalling® — raclare, sau ,,root planing“ — nivelare a
suprafetei radiculare.

Succesul curitirii profesionale a dintilor este asi-
gurat prin efectuarea corecta si consecventa a unui sir
intreg de etape tehnice si necesita un numér mare de
instrumente si aparate.

Obiectivele lucrarii, materiale si metode

Pe parcursul aa. 2008—2011, in urma examindrii
de catre studenti a 196 de pacienti in varstd de 18-60
ani, fard afectiuni somatice asociate grave (conform
anamnezei, analizelor generale si biochimice), au fost
decelate depuneri dentare (moi si dure).

Acuzele principale ale pacientilor erau:

— sangerarea gingiilor la consumul alimentelor

si periajul dintilor;
— mirosul neplicut din gura;
— deranj estetic.

In cadrul examenului la 112 pacienti a fost depis-
tata prezenta unor pungi parodontale patologice cu
adancime de 2-3 mm, depuneri dentare mineralizate
masive, depuneri dentare pigmentate. Pe radiogra-
fie — resorbtia lamei compactei de tesut osos pe varful
septurilor interalveolare, dilatarea fantei periodontale
in regiunea cervicald.

La 84 pacienti au fost remarcate depuneri denta-
re mineralizate fard prezenta pungilor parodontale
patologice, si schimbari vizibile pe radiografie. La 46
pacienti din lotul respectiv a fost decelatd inghesuirea
dintilor in segmentul frontal al mandibulei, depuneri
dentare mineralizate masive, semne de gingivitd ca-
tarald.

Celor 196 de pacienti, dupd ce a fost stabilit dia-
gnosticul bolii, s-a efectuat igiena profesionald a cavi-
tatii bucale, care continea urmatoarele puncte:

1. Motivarea pacientului de a se trata. Pacientilor
li se explica diagnosticul bolii, cauza ei si intr-o for-
md accesibild era expus planul recomandat de trata-
ment. Cind pacientul lua o decizie pozitiva privitor
la inceperea tratamentului si exprima intentia ferma
de a urma recomandarile medicale in deplin volum la
toate etapele de tratament, studentul trecea la urma-
toarea etapa.

2. Corectia igienii individuale a cavitdtii bucale —
erau oferite recomandari privitor la utilizarea mijloa-
celor de ingrijire a cavitétii bucale, fiind specificate:

— tipul potrivit de periut,

— compozitia si regimul de utilizare a pastei de
dinti,

— 1in caz de necesitate, — mijloace suplimentare
de igiena (flossuri, elixire etc.), pacientii fiind
instructati amanuntit, accesibil — privitor la
modul de aplicare.

3. Indepartarea depunerilor dentare supragingivale
si subgingivale — pentru asigurarea unei stari igieni-
ce sigure a cavitdtii bucale si crearea pacientului unor
conditii pentru curdtirea optimd a dintilor erau minu-
tios indepartate depunerile dentare supra- si subgin-
givale.

Inainte de indepartarea depunerilor dentare stu-
dentul determina tipul acestora (moi, dure) si loca-
lizarea lor (supragingivale, subgingivale), le colora cu
ajutorul comprimatelor (faringosept), si examina mi-
nutios spatiul pungii parodontale (sau santul dento-
gingival).

Gingia si dintii erau prelucrati la fiecare hemiarca-
dé cu rulouri de vaté dezlanate, imbibate cu antiseptic
(apd oxigenatd de 1,5-3%; ,,ghialudent“ Nr.0), apoi ca-
vitatea bucala era clitita abundent cu apa sau solutie
de furacilina.

Initial studentul indepérta de pe suprafetele nete-
de a dintilor depunerile dentare moi cu ajutorul unor
cupe de cauciuc atagate la piesa mecanicd. Pentru in-
departarea depunerilor dentare moi de pe suprafetele
masticatorii a dintilor in regiunea fisurilor si geodelor
se recurgea la periute rotative din naylon, in forma de
cupd sau conice, cu pasta abraziva ,,Septodont*, ,,Po-
lident® etc.
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Inainte de a trece la utilizarea scalerului ultraso-
nic in unele situatii, — depunerile dentare dure masive
in regiunea dintilor frontali inferiori, — recomandam
studentilor de a incerca detasarea acestora cu ajutorul
unor instrumente parodontale manuale, ceea ce esen-
tial sporeste in situatiile sus-mentionate eficienta si
rapiditatea efectudrii detartrajului.

Foto7,8

Indepirtarea depunerilor dentare supragingivale
mineralizate au fost efectuate cu ajutorul scalerului
ultrasonic.

Mentiondm ci la folosirea scalerului ultrasonic
temperatura locald crestea considerabil, aspect care
solicita o récire obligatorie si frecventd a terenului
prelucrat.

La folosirea acestui aparat reaminteam studentilor
cé ne ghiddm de regula celor trei ,NU*:

— Nu instaldm varful ansei instrumentului per-

pendicular la axul dintelui.

— Nu exercitam o presiune esentiald cu instru-

mentul asupra suprafetei dintelui.

— Nu utilizam aparatul fara irigare cu apa.

Gingia si dintii erau din nou prelucrate la fieca-
re hemiarcada cu rulouri de vatd dezlanate, imbibate
cu antiseptic (apd oxigenatd de 1,5-3%; ,ghialudent®
Nr.0), apoi cavitatea bucald era clatitd abundent cu
apa sau solutie de furacilina.

]

Foto 10, 11,12

Dupi aceasta in cavitatea bucald era introdus aspi-
ratorul de salivd, fiind apoi efectuata cu scalerul ultra-
sonic o serie de miscari de razuire sau de impingere,
cu o presare usoara a acesteia asupra suprafetei dinte-
lui sub un unghi del5 grade.



Foto 13, 14

Erau executate preponderent asa-numitele miscdiri
de suprapunere in toate directiile, ceea ce asigura, de
reguld, indepdrtarea maxima si cea mai calitativa.

Pentru pragmatizarea detartrajului recomandam
studentilor trei principii:

— principiul hemiarcadei;

— principiul cadentei militare (de ,,1-2%);

— principiul a 3 unde (de detartraj ultrasonic +

lustruirea cu cupe de cauciuc si/ sau periute):

I — prelucrarea suprafetelor vestibulare i ora-
le:

IT — prelucrarea regiunilor cervicale §i proxi-
male accesibile;

III — prelucrarea zonelor dificile, rebele.

Reiesind din faptul, cd norul aerosol si micropi-
caturile, generate in jurul ansei ultrasonice, contin o
cantitate enormd de microorganisme, am insistat ca
studentul sd recurgd de fiecare datd la méanusi, masca
de protectie oro-nazala si la scutul facial sau ochelari
de protectie.

Foto 15, 16

Tartrul subgingival si continutul puntilor paro-
dontale era indepartat ultrasonic, rar — manual cu
ajutorul chiuretelor. Si apoi — din nou prelucrarea
antisepticad riguroasa.

Caracterul sistemic si consecvent la indepértarea
depunerilor este chezdsia minutiozitatii si calitatii
manoperei efectuate. Volumul ei depinde de cantita-
tea depunerilor dentare in cavitatea bucald. Dar, in
orice caz, este necesar de indepartat sistemic, in fieca-
re cvadrant maxilar, fird a rata vreo suprafata dentara.
Succesiunea curatirii efectuate nu importd. Principa-
lul este ca nici o suprafati a coroanei sau a radacinii sa
nu fie ,uitatd“. Doar in asemenea conditii procedura
oferd un efect maxim favorabil. Tehnicile trebuie efec-
tuate in prezenta unei iluminatii bune, asigurate de
lampa unitului stomatologic, sau de lumina, reflectatd
de oglinda stomatologica.

4) Polizarea suprafetii dentare si oferirea recoman-
ddrilor — polizarea finala a suprafetii dentare si inde-
pértarea completd a depunerilor colorate s-au efectu-
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at cu periute mecanice moi sau cupe de cauciuc fira
pasta de polizat.

Pentru indepértarea depunerilor pigmentate si
polizarea smaltului dentar au fost folosite capuri de
polizat profilactice.

In incheiere, s-a efectuat slefuirea si polizarea
restaurarilor compozite cu ajutorul unor capuri de
slefuit cu spray aer-apa fard pastd de polizat, iar su-
prafetele de contact ale dintilor au fost prelucrate cu
ajutorul unei benzi abrasive [stripse] de celuloid.

In urma acestor masuri era realizati o suprafati
dentara dura si neteda care, dupa cum stim, este nefa-
vorabila pentru fixarea plicii bacteriene. Indepartarea
superficiald, incompleta a depunerilor dentare, folo-
sind un set restrins si neadecvat de instrumente sau
aparate, nu numai ci nu permite atingerea rezultate-
lor dorite, dar poate sa si agraveze evolutia patologiei
parodontale.

Drept criteriu de control al calitatii curatirii profe-
sionale dentare efectuate servea senzatia de netezime
a dintilor, avuta de pacient dupa polizarea efectuati.
Utilizarea preparatelor cu continut de fluor la sfarsitul
procedurii era dictata de prezenta hipersensibilitatii
tesuturilor dure dentare, gradului de inflamatie a gin-
giei marginale.

5) Controlul igienii cavitdtii bucale la etapele tra-
tamentului era efectuat cu scopul de a fixa la pacient
niste deprinderi igienice individuale. Pentru aceasta
dintii pacientului erau colorati cu remediu indicator
(comprimate de faringosept, solutie Lugol), urmand ca
ulterior sé fie estimate depunerile dentare. Apoi paci-
entul curata dintii, si din nou erau evaluate depunerile
dentare. Dupd aceasta studentul demonstra pacientu-
lui segmentele, unde depunerile dentare n-au fost in-
depdrtate in urma curatirii. Si din nou pacientului i
se explica si se demonstra, cum se curatd dintii. Erau
oferite recomandari suplimentare privitor la ingrijirea
igienica a cavitatii bucale, folosirea flossurilor, periu-
telor de dinti, periilor de curatire interdentara si sti-
mulatoarelor gingivale, apelor de gura ,,Romazulan’,
»Rotocan® etc.

Rezultate obtinute, discutii

Stomatologul novice trebuie sd dispund de un set
oarecare de dexteritati si cunostinte, necesare pentru
efectuarea cu succes a masurilor curative, si explicarea
pacientului a actiunilor recomandate.

Urmdrind succesele studentilor stomatologi pe
parcursul trimestrului V in cadrul orelor practice de
stomatologie terapeutica, putem remarca o evolutie
pozitiva sigurd, la inceput — lentd, care spre finele tri-
mestrului V capéta un ritm galopant, surprinzitor.

Paralel cu intensificarea activitatii practice, la
studentii respectivi incepe sa se contureze o sinteza
organica intre cunostintele teoretice si dexteritatile
practice, apar intrebari interesante si discutii bine ar-
gumentate.

Siguranta manoperelor conexe detartrajului per-
mite evitarea fobiilor la tratarea ulterioard a cariilor
dentare si a pulpitelor.

In ceea ce priveste rezultatele nemijlocite ale igi-
enizarii profesionale a cavitétii bucale, cele imediate
sunt practic 100% foarte bune.

Datele despre examenul-control al pacientilor,
efectuat peste 6 luni, sunt irelevante si razletite, de-
oarece studentii curanti la urmatorul trimestru ajung,
de reguld, la alt profesor.

Din datele acumulate accidental si din experien-
ta noastrd proprie, la 43% din pacientii cercetati s-a
constatat lipsa acuzelor (sdngerarea gingiilor, mirosul
nepldcut din gurd) si a schimbdrilor obiective (depu-
nerile dentare mineralizate sau pigmentate absente sau
putin pronuntate).

La celelalte 57% din pacienti atat acuzele, cat si
schimbarile obiective erau prezente mai mult sau mai
putin manifest, ceea ce era, din punctul nostru de ve-
dere, legat de igiena precard a cavitatii bucale.

Concluzii

Astfel, conform rezultatelor cercetérilor noastre:

1. Perfectionarea si concretizarea abordarii psi-
hopedagogice si clinice la organizarea orelor practice
influenteaza pozitiv asupra motivatiei studentilor de
a asimila cunostinte (teoretice si practice) noi, activi-
zeazd procesele pedagogice la catedra.

2. Indeplinirea unui complex de masuri de reali-
zare a unei igiene profesionale a cavitatii bucale, asis-
tate de un arsenal suficient de instrumente manuale
clasice §i aparate electromecanice moderne pentru
prelucrarea suprafetelor dentare satisfac in totalitate
necesititile studentului, asigurd sporirea calitdtii si
eficientei medicale a curitirii dintilor, reiesind din
specificul anatomo-fiziologic al sistemului dentoma-
xilar si particularitatile individuale ale pacientului. In
urma unui tratament adecvat se denotd o ameliorare
certa a starii tesuturilor parodontale, fapt ce facilitea-
za dezinhibarea profesionala a studentului stomatolog
la anul ITI de studii in cadrul orelor practice de stoma-
tologie terapeutica.
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PERIOSTITELE MAXILARELOR LA COPII

Rezumat

Problema periostitelor odontogene a maxilarelor la copii este actuald
datorita frecventei mari a acestei patologii, mai ales in randul copiilor cu
varsta cuprinsd intre 3 §i 6 ani. Pentru aceasta am efectuat un studiu statistic
si clinic a unui lot de copii in numaér de 446 cu aceastd patologie, care au fost
tratati in sectia de chirurgie OMF pediatrica a SCRC ,,Em. Cotaga®

Summary
THE PERIOSTITIS OF THE JAWS IN CHILDREN

The problem of odontogenic periostitis of the jaws in children is actual
due to high-frequency of this pathology, especially among children aged
between 3 and 6 years old. We conducted a clinical and a statistical study of
a lote of 446 of children with this pathology who were treated in the depart-
ment of pediatric oro-maxillo-facial surgery of the Republican Children’s
Hospital ,,Em. Cotaga®“

Actualitatea temei

Desi existd un numir impundator de mare de studii stiintifice dedicate proble-
melor patogenezei, diagnosticului si tratamentului afectiunilor inflamatorii a re-
giunii oro-maxilo-faciale, problema infectiei odontogene ramaéne a fi actuald atét
pentru medicii practicieni cét si pentru cercetétorii stiintifici.

Infectia odontogena nu trebuie privita doar ca o problemad chirurgicald, deoa-
rece rata afectiunilor inflamatorii a regiunii oro-maxilo-faciale depinde de efici-
enta tratamentului cariei dentare, a afectiunilor paradontiului si a complicatiilor
acestora [I.Lupan, P.Godoroja, 1999 p.151].

Dupa datele lui E.V.Borovski (1999) la 80 % din bolnavii cu periodontité cro-
nica nu li se obtureazd corect canalele radiculare, in urma carora flora patogena
periapicala conditioneazi aparitia afectiunilor inflamatorii acute in regiunea den-
to-maxilara.

Dupé Timofeev A.A(2002), peristita odontogend se intilneste la 20-25% din
bolnavii din stationar, dintre care 95% forma acuti a periostitei.

N.N.Bajanov, A.G.Sargorodski (2002) descriu in studiile sale ca 10-15% din
pacientii din policlinica chirurgicala si 70-80% din pacientii cu afectiuni inflama-
torii din stationar sunt cu periostite.

Dupa L.V. Haricov (2005) 3,3% din copiii care se adreseaza la chirurg pentru
asistentd stomatologicd au fost diagnosticati cu periostita.

In acelasi timp, leziunile inflamatoare in regiunea oro-maxilo-faciald au un im-
pact negativ asupra intregului organism prin instalarea unor focare stomatogene
de infectie si intoxicatie.

Problema imbunitétirii asistentei stomatologice acordate pacientilor cu afecti-
uni odontale i elaborarea metodelor eficiente de tratament ramane actuala, iar apli-
carea metodelor de lichidare a focarelor odontogene de infectie si pastrarea siste-
mului stomatognat intact e una din sarcinile principale ale stomatologiei moderne.

Scopul lucrarii
Studiul clinico-statistic al periostitelor maxilarelor la copii cu vérsta de la 1
péna la 18 ani i sporirea eficientei procesului de diagnostic si tratament.

Materiale si metode de cercetare

In scopul cercetirilor au fost utilizate fise medicale a 446 de pacienti cu peri-
ostitd internati in sectia chirurgie oro-maxilo-faciald pediatricd a Spitalului Cli-
nic Republican pentru Copii ,Emilian Cotaga®, in perioada aprilie 2010 — aprilie
2011, din ei 263 baieti si 183 fete, cu varste cuprinse intre 1 si 18 ani.
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30 de pacienti au fost supusi examinarii de rutina
(intervievarea minutioasd a copiilor/ parintilor; am
facut cunostintd cu anamneza vietii si cea a morbidi-
tatii copiilor in timpul completarii fiselor; am efectuat
examenul clinic al acestor pacienti).

Rezultate obtinute si analiza lor
Din studiul efectuat pe lotul de 446 de pacienti am
obtinut urmatoarele rezultate:

Tabel 1. Frecventa periostitelor odontogene in dependenta de virsta,
sex, dintele ,,cauza”, locul de trai

Frecventa fete bdieti

dupdsex 1183 (419)] 263 (59%)

Frecventa 1-6 ani 6-10 ani 11-14 ani 15-17 ani
dupavirstd |21 (63%6)] 86 (19%) 45 (10%) 34 (7%)
Frecventa Dinte | I 1] I Vv 6
dcuapuéz gj,me'e maxils  [54(249%)[20(9%)[6 (39%) | 89(419%) [43(20%)] 12(6%)
i Mandibuli| 0 0 [ 2019%) [119(53%)|83(35%) |28(12%)
Frecventa | Chisindu | sub.Chisindului Orage Sate
dupal/uai 1519 (499662 (149) 38 (8%) 129 (29%)

Observam ci cei mai multi bolnavi sunt baietii, cel

mai des sunt afectati copiii de la 3 la 6 ani, dintele cel
mai des implicat este (IV), rata cea mai micé a pacien-
tilor e din regiunile rurale, ce nu corespunde realitatii
dat fiind cé din aceste localitati sunt indreptati doar in
forme grave in sectia COMF de la SCRC “ Em. Cota-
ga’, restul tratindu-se in centrele raionale.

Tabel 2. Datele investigatiilor paraclinice : VSH, numarul leucocitelor, T

) Norma (<9*10°1) 9-15%10°1 >15%10°1
Leucocite
205 (49%) 188 (45%) 25 (6%)
Vi Norma(<10 mm/h) 10-25 mm/h >25mm/h
185 (41%) 211 (47%) 49 (12%)
| Norma~36,6°C <37,5% <38,0°C >38,0°C
T corpului
226 (53%) 122 (28%) 53(12%) 27 (7%)

Numdrul leucocitelor a fost 1a49% in limitele nor-
mei, la 45% in limitele 9-15 *10°, si doar la 6% cazuri a
fost mai mare de 15*10°L. Studiul nivelului VSH a aratat
cdla41% a fost in limetele normei, la 47% a fost intre 10
si 25 mm/h, si doar la 12% cazuri mai mare de 25mm/h.
S-a observat ca 53% aveau t° corpului in limitele nor-
mei, 28% pina la 37,5°, 12% pina la 38,0°, si restul 7%
cazuri aveau febrd de peste 38,0° C. Observindu-se o
dependentd directa intre acesti indici paraclinici si sta-
rea generald a pacientilor la momentul interndrii.

Tabel 3. Durata tratamentului si antibioticul administrat

Durata trata-
mentuluiin
stationar 54
Antibioticele |Amoxacilina
indicate 211 (48%)

3-4zile | Szile | 6-7zile
146 (32%)|203 (44%)| 86 (19%)
Klamox

59 (10%)

medie

Ceftriaxon
35(6%)

Moxilen
53 (9%)

Cefazolina| Ampicilina
47 (8%) | 41(7%)

Durata medie de aflare in stationar a fost de 5,4
zile, iar cel mai frecvent bolnavii se aflau 5 zile- 44%,
32% bolnavi 3-4zile in cazul formelor de gravitate

usoara si medie, si doar 19% bolnavi 6-7 zile in for-
mele grave .

Antibioticul cel mai des indicat a fost- Amoxacili-
na 211 (48%), iar restul (Klamox, Cefazolina, Ampi-
cilina, Moxilen si Ceftriaxon) au fost indicate in céte
6-10% cazuri, find la fel in dependentd de gravitatea
starii generale la momentul internarii.

Etiologic periostitele odontogene a maxilarelor
la copii sunt provocate de microflora normald a ca-
vitatii bucale, iar cel mai des e implicat Stafilococul
Epidermidis. Mecanismul patogenic al periostitelor
este unul infecto-alergic, cu rol de antigen fiind mi-
croorganismele sau produsele de dezintegrare a aces-
tora. Patrunderea antigenelor (prin canalele osteonu-
lui, limfo- sau hematogen) la nivelul periostului bine
vascularizat provoaca alterarea endoteliului vascular,
dereglarea microcirculatiei, necroza tesuturilor si in-
stalarea inflamatiei.

Caz clinic

Pacientul A cu varsta de lan si 8 luni; spitalizat in
mod urgent pe data de 24.03.2011.

Acuzele bolnavului (relatate de mama)

— lipsa poftei de méncare

— slabiciune generala

— dureri si tumefierea in regiunea buzei superi-

oare

Istoricul actualei maladii : din spusele mamei, cu
doua zile inainte de internare, copilul a devenit neli-
nistit, avea somn nelinistit, febra de 37,3° C. Cu 1 zi
inainte de internare buza superioara de partea dreap-
td s-a marit in dimensiuni, iar copilul continua sa fie
nelinistit. S-a adresat la medic in ziua interndrii, fiind
spitalizat in mod urgent.

Starea generala a pacientului era de gravitate medie.

Status Localis

Exobucal. La inspectie se determind o asimetrie
faciald ca urmare a edemului tesuturilor moi a buzei
superioare pe dreapta. Tegumentele in regiunea buzei
superioare usor hiperemiate.

La palparea buzei superioare se determina o tu-
mefactie dolora.

Ganglionii limfatici submandibulari pe dreapta
mdriti moderat, slab durerosi la palpare, mobili, nea-
derenti. Tegumentele fetei in alte regiuni pale, uscate.
La miscarile mandibulei dureri in articulatia tempo-
ro-mandibulara nu prezintd. La palpare maxilarele nu
prezintd deformatii.

Endobucal.

Tumefierea tesuturilor moi in santul vestibular in
regiunea dintilor 52 si 51, mucoasa e hiperemiatd si
edematiatd. Dintii 52 si 51 sunt cariati, coroana dinti-
lor lezata subtotal, dolori la percutie.

Plan de tratament: Chirurgical [sub protectia an-
esteziei generale]

— extractia dintilor 52 si 51

— periostotomia

— drenarea

Medicamentos- antibioticoterapie sirop Amoxaci-
lin 0,125 * 3 ori/zi



Probiotice Subtyl % caps * 2 ori/zi

Hiposensibilizante Dimedrol 0,0025 * 2 ori/zi

Antiinflamatoare, antipiretice sirop Paracetamol
0,150 * 2 ori/zi

Operatia:

S-a prelucrat cAmpul operator cu solutii antisepti-
ce (Furacilind 1:5000). S-a efectuat extractia dintilor
52 si 51, dupa care s-a facut periostotomia, in urma
cdreia s-a eliminat puroi. S-a prelucrat cu sol. H202
-3% si sol. Clorhexidind 0,01%. S-a aplicat un dren
(panglicé de cauciuc) si s-a efectuat hemostaza.

Fig.1 Tabloul clinic al pacientului cu periostita acuta a maxilei,
exobucal

Fig.2 Tabloul clinic al pacientului cu periostitd acutd a maxilei,
endobucal

Fig.3 Extractia dintilor 52 5i 51, intraoperator

Fig.4 Aplicarea drenului (panglica de cauciuc), intraoperator

Concluzii

1 Periostita odontogena a maxilarelor la copii
afecteazd mai des bdietii, cel mai frecvent la
varsta cuprinsd intre 3 si 6 ani, cel mai frecvent
dintele cauza fiind IV i V.

2 In cazul periostitelor odontogene a maxilare-
lor la copii se efectueazd tratament complex:
chirurgical si medicamentos, cazurile de gra-
vitate medie si grava se trateazd in conditii de
stationar.

3 Profilaxia periostitelor odontogene prevede
instruirea copiilor si a parintilor in necesita-
tea examindrii regulate la medicul stomatolog,
explicarea necesitatii efectudrii unei igiene cu-
venite pentru a preveni aparitia afectiunilor
dentare si paradontale.
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SIGILAREA INVAZIVA VERSUS SIGILAREA NEINVAZIVA

Rezumat

Conform datelor OMS(1), caria dentard se situeazd pe primul loc in
cadrul afectiunilor cavitatii bucale la copii. Acest grad inalt de rdspindire
impune efectuarea masurilor de preventie pe scard cit mai larga. Studiul
dat a fost efectuat cu scopul de a determina utilitatea metodei de sigilare a
fisurilor si a gropitelor molarilor 1 si 2 in functie de virsta. Lotul de studiu
a fost reprezentat de 30 de copii cu virsta intre 6 §i 12 ani din municip-
iul Chigindu. Pacientii au beneficiat de sigilarea prin metoda invazivi sau
neinvazivd in functie de prezenta sau absenta modificarilor in tesuturile
dentare dure. Rata de succes a sigilarilor dupa 6 luni a fost 85,48% si de
70,96%, dupi 12 luni.

Summary
INVASIVE SEALING VERSUS NONINVASIVE SEALING

According to WHO (1), dental caries is ranked first in the mouth dis-
ease in children. This high spreading degree enforces measures of preven-
tion that should be carried out on a larger scale. This study was performed
in order to determine the usefulness of the method of sealing pits and fis-
sures of molars 1 and 2 according to age. The study group was represented
by 30 children aged between 6 and 12 years selected from Chisinau. Patients
received the following treatment : invasive or noninvasive sealing, accord-
ing to the presence or absence of dental hard tissue changes. Sealing success
rate after 6 months was 85.48% and 70.96% after 12 months.

Introducere:

Obiectivele stomatologiei moderne prevad, in afard de un diagnostic si un
tratament calitativ efectuat, o preventie timpurie a tuturor afectiunilor cavitatii bu-
cale. In practica stomatologici fluorizarea locald, instruirea in domeniul igienei
orale i sigilarea dentara reprezintd pilonii profilaxiei afectiunilor orale. Sigilarea
fisurilor si gropitelor este o metoda eficients, relativ simpla din punctul de vedere
al tehnicii de efectuare, dar, totodatd, este rentabild si ne oferd rezultate ce pot fi
monitorizate si evaluate.

Materiale si metode

Studiul a a fost efectuat pe un lot de 30 de pacienti cu virsta cuprinsa intre 6-12
ani, care au fost impartiti in grupe, in functie de virsta :

Grupa 1 — 17 subiecti cu virsta cuprinsé intre 6-10 ani;

Grupa 2 — 13 subiecti cu virsta cuprinsé intre 10-12 ani;

S-au examinat clinic ambele loturi incluse in studiu, cu scopul de:

e aevalua starea de sinitate dento-parodontald;

e adepista suprafetele dentare care necesitau sigilare;

e aalege metode optime de tratament: sigilarea invazivé sau neinvaziva.

La alegerea metodei de tratament s-au tinut cont de urmatoarele criterii:

e virsta pacientilor;

e numarul dintilor permanenti erupti;

e numarul de dinti permanenti afectati de carie;

e numarul de dinti temporari afectati de carie;

e complexitatea arhitectonicii suprafetelor ocluzale;

Un rol determinant in alegerea metodei de tratament au servit rezultatele
examinarii clinice a suprafetelor dentare cu ajutorul indicatorilor de carie (“Caries
Marker, Voco; ,,Sable-Seek®, Ultradent).

Dupd aplicare, carie-detectorii pigmenteaza smaltul demineralizat intr-o cu-
loare albastru/rogu-inchis, contrastind puternic cu tesuturile sanatoase(2). Stratul
exterior de smalt, demineralizat, este pigmentat intr-o perioadd scurta de timp si



trebuie indepartat prin frezaj. Stratul interior, miner-
alizat, nu este pigmentat de indicator §i nu ar trebui
indepartat.

Pacientii au beneficiat de sigilarea molarilor 6
si 7 pemanenti, cu ,Fissurit F, VOCO, dupa cum
urmeaza:

1. Pe suprafetele dentare fard semne clinice de
afectare a tesuturilor dentare dure s-a efectu-
at sigilarea neinvazivd, iar in cazurile in care
s-au depistat modificéri incipiente (cu ajutorul
indicatorilor de carie), s-a recurs la sigilarea
invazivé ultraconservatoare.

2. In cazul molarilor 1 permanenti din cadrul gru-
pului 2, cu diagnostic incert, s-a preferat sigi-
larea neinvaziva, deoarece a fost demonstrat(3)
efectul stagnant in evolutia cariei prin reducerea
esentiald a substratului alimentar si, respectiv, a
numarului de microorganisme patogene capa-
bile sa provoace demineralizarea smaltului.

Tehnica de lucru: Sigilarea neinvazivd —etape
de realizare:

. Pregitirea dintelui:

v" Periajul profesional al suprafetei ocluzale cu
inlaturarea placii bacteriane si a resturilor ali-
mentare, cu periute si paste ce nu contin fluor;

v' Spilarea, izolarea cu rulouri de vata;

v" Uscarea perfecta a suprafetei ocluzale;

v" Gravarea acida cu acid ortfosforic de 35-37%
timp de 15-20 sec. (demineralizarea smaltului
cu majorarea permeabilitatii lui, distrugerea
microorganismelor patogene);

v' Spilarea abundenti cu apa timp de 15-20 sec.
pentru indepartarea acidului de pe suprafata
dentars;

v" Izolarea repetatd si uscarea minutioasi a su-

prafetei ocluzale;
. Aplicarea materialului de sigilare:

v" aplicarea sigilantului in fisuri sau gropite cu
ajutorul unei canule speciale; este foarte im-
portant sd se elimine toate bulele de aer inglo-
bate de materialul fluid de sigilare (cu sonda),
deoarece ele pot afecta sigilarea;

v" fotopolimerizarea timp de 15/30 de secunde;

III. Verificarea si ajustarea sigilarii:

v' se verificd dacd materialul acopera toate zonele
retentive si dacd adera de dinte in toate zonele
aplicate.

v verificarea ocluziei, la necesitate — inldturarea
contactelor premature, slefuirea si poleirea.

IV. Fluorizarea locala:

v" aplicarea lacului sau gelului fluorat pe toti din-
tii, inclusiv si pe cei supusi sigildrii.

V. Dispensarizarea:

v rapelul pacientilor la fiecare 6 luni;

In cazul in care in urma examenului clinic s-a de-
pistat un proces carios incipient (cu ajutorul indica-
torilor de carie), se recurge la sigilarea invazivd. Me-
toda prevede indepartarea numai a smaltului colorat
(enameloplastia)(3) cu ajutorul frezelor diamantate

—
—

de dimensiuni mici. Aceasta manopera are atit valoare
de diagnostic (depistarea cariilor ajunse in dentina),
cit si de tratament (realizeaza indepartarea smaltului
afectat si obturarea ulterioara cu sigilant).

Rezultate

Dupé 6 si 12 luni s-au examinat pacientii din
ambele grupe si s-a evaluat calitatea sigildrii dupa
urmatoarele criterii(4): prezenta totald sau partiald a
sigilantului; lipsa modificarilor de culoare a materia-
lului; lipsa unor leziuni carioase nou aparute la nive-
lul santurilor si fosetelor. Rezultatele obtinute sunt
prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1: Evaluarea calitatii sigilarii

Sigildri ce
necesitd
refacere
el % | % || % || % | nn| %
Initial 62 [100] 62 [100%| — | - | - | - | - | -
Dupd 6luni | 60 |96,77] 53 (8548 5 |806| 2 |32 — | —
Dupd 12luni | 57 (91,93| 44 (7096 7 (11,29 3 [483| 3 [483

(arie (arie
secundard | recidivanta

Nr. total de | Sigildri clinic
sigildri  [satisfdcdtoare

Importanta practica

Sigilarea este cea mai raspinditd si pe larg aplicata
metodéd de profilaxie, efectuatd zi de zi in practica
pedodonticd. Conform ultimelor cercetiri, rata medie
de succes a sigilarilor constituie 57% dupa 10 ani sau
de 95% dupa 2 ani de la sigilare(5).

Discutii

Datorita numarului mic de pacienti, rezultatele
obtinute sunt reprezentative doar pentru esantionul
respectiv, tema ramine a fi cercetatd si studiul
perfectionat.

Concluzii

Analizind rezultatele obtinute, putem concluziona

ca:

— 1In cazul sigilarii neinvazive a molarului 1 pe-
manent, la unii pacienti din grupul doi s-au
depistat cazuri de carie recidivantd(4,83%);

— Dupi 6 luni, 11, 3% din sigilari au trebuit sa fie
reficute, fiindcd erau deteriorate sau absente, iar
dupa 12 luni procentul a crescut pina la 20,9%.

— In cazul suprafetelor cu diagnostic incert
se recurge totusi la sigilare, deoarece a fost
demonstrat(3) efectul stagnant asupra evoluti-
ei cariei.
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Tuciac Carolina,

medic imagist cat.l,
Centrul de Diagnostic
Imagistic Dentar "Vita-
Dent”

FOLOSIREA UTILAJULUI RADIOLOGIC PLANMECA
IN STOMATOLOGIE

Rezumat

Utilajul Planmeca Pro Max 3D pentru imagistica volumetricé cu fasci-
cul conic efectueazi examinarea pacientilor in regim de tomografie compu-
terizatd cu pas 0,2- 1,0 mm, ortopantomografie digitalicd, cefalometrie 3D,
viziografie digitalica.

Imaginea tomografici 3D faciliteaza vizualizarea cu precizie a structu-
rilor cavitatii bucale. A fost adoptat rapid, devenind utilajul de baza pentru
toate aplicatiile in stomatologie.

CBVT-tomografie volumetrica cu fascicul conic, modelul Planmeca Pro
Max 3D, ofera posibilitatea de a obtine o cantitate de informatii radiologice
semnificative pentru luarea deciziei clinice al dentistului.

Summary
RADIOLOGICAL EQUIPMENT PLANMECA USED IN DENTISTRY

Equipment Planmeca Pro Max 3D for volumetric imaging with cone
beam examine the patients under computerized tomography considering
the rate 0,2-1,0 mm, digital orthopantomography, 3D cephalometry.

3D tomography image facilitates an accurate view of oral structures. It
was adopted quickly, and became the basic equipment for all applications
in dentistry.

CBVT- Cone beam volumetric tomography, Planmeca Pro Max 3D
model give the opportunity to obtain great radiological information very
important for the dentist decision.

Scopul

Exploararea CBVT a schimbat radical tactica de diagnostic si tratament in
diferite patologii orale si ORL. Navigarea prin CBVT permite planificarea exacta
preoperatorie si prevenirea complicatiilor intraoperatorii.

Actualitatea temei

Ortopantomografia are posibilitati reduse de diagnostic prin suprapunerea
structurilor in 2 planuri. CBVT permite vizualizarea in 3 planuri: coronar,axial,
sagital cu apreciere exactd a structurilor minore si modificarilor patologice precoce
ale tuturor componentelor anatomice dentare.

Materiale si metode
S-a efectuat analiza comparativa a diferitor utilaje CBVT: Accuitomo, Planme-
ca, Gendex, Sirona, Vatech.

Rezultate si discutii

Dupa prezentarea medicilor dentisti din America de Nord in anul 200, tomo-
grafie computerizatd cu fascicol conic a fost implimentat rapid de catre medicii
specialisti in stomatologie si promova in centrele de radiologie dentara.

Remarca

Dupa tipul si marimea senzorului, cit si dupa dimensiunea voxelului, uti-
lajul Planmeca Pro Max 3D se plaseza dupa Accuitomo,cu diferenta doar in di-
mensiunea senzorului. Are o rezolutie spatiald mai inaltd de 2 ori decit utilajul
Gendex,Galileos,CB Mercuray si Iluma.

Planmeca Pro Max 3D foloseste o expunere intermitentd, oprind si pornind
sursa de radiatie la un anumit interval de timp, ceea ce permite de a efectua tomo-
grafii zonale, hemiarcade, astfel diminuind considerabil doza de radiatie absorbita
per total la efectuarea arcadei in intregime.



Parametrii pentru diverse utilaje de imagistica volumentricd cu fascicol conic.

Tabelul 1. Caracteristici tehnice

. y Tipul sen- | Dimens. Dimens. Durata | Punct foca-

Denumirea Producitorul . . max. Senzo- . e .

zorului | voxi (mm3) . scanarii(s.) lize.
rului (cm)

Accuitomo J.Morita TFT-CCD 0,125 6x6 18 0,5

CB Mercuray Hitachi II-CCD 0,2-0,38 10,2x19 10 N/A

Galileos Sirona II-CCD 0,2-0,3 15x15 14 N/A

Gendex CB 500 | Imaging Sciences TFT 0,2 8x14 25 0,5

Pro Max 3D Planmeca TFT-CCD 0,125 8x8 18 0,5

Centrul de imagistica dentard “Vita-Dent” este
dotat cu tot spectrul de utilaj Planmeca existent in
stomatologie:

-Viziografie digitalicg;

-Ortopantomografie digitalicd;

-CBVT;

-Simularea implantului;

-Cefalometrie 3D.

Sistemul unic de imagisticd Smart Pan foloseste
senzorul in regim 3D. Sistemul Smart Pan calculea-
zd automat pind la 9 curbe panoramice al arcadelor
dentare distincte, distantate cu cite 2 mm fatd de pa-
rametrii de expunere presetati si de un plan focal, in
care claritatea este ajustatd pentru toate zonele. Dupa
expunere, utilizatorul are posibiliatea de a naviga
printre imaginile panoramice si a reconstrui in plan
3D, dupa ce se selecteaza imaginile necesare pentru
diagnostic.

Cefalometrie

Utilajul Planmeca Pro Max 3D este dotat cu brat
pentru cefalometrie. Prin schimbarea senzorului digi-
tal mobil, sistemult trece de la imagisticd Pano+CBCT
la cefalometrie.

Generarea radiatiei X in pulsuri, ce este specificd
sistemelor 3D Smart Pan:

-reduce considerabil doza de iradiere aplicata pa-
cientului;

-produce efectul stroboscopic al razei X, care com-
binat cu scanarea rotativd scurtd, elimina artefactele,
contribuind la obtinerea unei calitati exceptionale a
imaginii.

Timpul total de scanare este de 18sec. pentru un
volum, iar timpul de expunere minim real este de
3sec.

Software de vizualizare pentru medici.

Pentru vizualizarea imaginii preluate cu ajutorul
CBCT Planmeca Pro Max 3D medicul stomatolog
beneficiazd de software tip CAD/CAM-Romexis 3D
cu ajutorul cdruia imaginile pot fi manipulate pentru
a mdsura diverse adincimi, grosimi, unghiuri,d ensi-
tati.

Concluzii

— CBVT este metoda prioritara in standartul de
lucru si monitorizarea pacientului pentru me-
dicul stomatolog calificat;

— Efectuarea CBVT livreaza un diagnostic com-
plex prin imagine de rezolutie inaltd;

— Doar prin CBVT pot fi vizualizate toate struc-
turile anatomice insuficient vizibile sau necla-
re la examen radiologic conventional.

Adoptarea rapida al CBVT se datoreazd preciziei
incredibile cu care utilajul obtine zonele specifice exa-
minate pentru implanturi dentare si pe de alta parte,
din punct de vedere ortodontic ofera o vizualizare cu
adevarat la scara 1:1 a dentitiei si a structurilor inve-
cinate.

Implementare CBVT in chirurgia orald pentru
identificarea si afisarea color a nervului alveolar in-
ferior in regim 3D ceia ce va creste rapid pe masura
ce aceasta metoda imagisticd va fi mai bine inteleasd
si utilizatd pe larg.
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CBVT a devenit un standard de lucru pentru lua-
rea deciziei clinice in diverse situatii stomatologice:

— extractie dentard;

— evaluarea preoperatorie a regiunii pentru im-

plant;

— evaluarea ortodonticd;

— realizarea ghidajului chirurgical;

— evaluarea ATM.

Imaginea conica

Imaginea radiologica este obtinuta prin dispersia
conici a fascilolului razei X pe detector, realizind ob-
tinerea initiala a imaginii, la o sectiune cu grosimea
0,2 mm.

CVBT utilizeaza fascicol conic directionat pe de-
tector (un intensificator de imagine cuplat la matrice
CCD sub forma unui ecran plat), care se roteste in ju-

rul pacientului partial sau total. Senzorul FPD-CCD
este cel mai receptiv pentru obtinerea imaginii cu re-
zolutie inaltd. Acest sensor are eficientd de colectare al
razei X si a fotoelectronilor mai mare decit sistemele
indirecte de tipul intensificatorilor de lumina. Siste-
mele de captare indirectd au o eficacitate de 50%, in
timp ce senzorii de captare directd cum sunt cei cu
suprafatd pland pina la 98% pentru incarcitura colec-
tata la nivelul stratului fotoconductor. Aceastd eficien-
td este unul din motivele care imbunatateste calitatea
imaginii in cazul sistemelor directe.

Sestemul Planmeca Pro Max 3D este un modul
foarte ergonomic fiindca permite schimbarea senzo-
rilor. In plus, este singurul sistem cu fasciconic care
este upgrad-abil, pornind de la platforma panorami-
nicd preexistenta.
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Theodorescu", Bucuresti - (iunie - noiembrie
2006)

Manager interimar al Spitalului Clinic de Chi-
rurgie Oro-Maxilo-Faciala ,,Prof.Dr.Dan The-
odorescu", Bucuresti (de la data de 21.07.2009
- prezent).

Prodecan al Facultitii de Medicind Denta-
rd, UM.E ,Carol Davila", Bucuresti (2004 -
2008).
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CURRICULUM VITAE
BORIS MIHAIL TOPOR

22.07.1948 Data nasterii. Satul Kamenskoe, raionul Artiz, regiunea Odesa,
Ukraina.

1966—1972  Student, USMF ,Nicolae Testemitanu®.

1972—1977 Asistent, catedra Chirurgie operatorie si Anatomie topografica.
USMF ,Nicolae Testemitanu®

1980 Sustinerea tezei de doctor in medicina ,,Plastia oaselor tubulare cu
xenotransplante formalinizate®, Universitatea de Medicina nr.1 ,,Ivan
Secenov® din Moscova.

1977—1988 Lector superior, curs Chirurgie operatorie si Anatomie topografica.
Facultatea Perfectionarea Medicilor, USMF ,Nicolae Testemitanu®

1988—1990 Postdoctorand, catedra Chirurgie operatorie si Anatomie topografi-
cd si Laboratorul Central de Cercetari Stiintifice. USMF ,,Nicolae

Testemitanu®

1989 Stagiune, programul Asociatiei Mondiale de Chirurgie, Toronto, Ca-
nada.

1992 Sustinerea tezei de doctor habilitat ,Materiale plastice combinate

din matrice osoasa si tesut embrionar. Universitatea de Medicina
nr.1 ,,Ivan Secenov® din Moscova.

1990—1994 Colaborator stiintific superior in Sectia Stiintd si conferentiar la ca-
tedra Chirurgie operatorie si Anatomie topografica. USMF ,,Nicolae
Testemitanu®

1994—1999 Profesor, catedra Chirurgie operatorie si Anatomie topografica.
USMEF , Nicolae Testemitanu

1997 Stagiune, programul Dezvoltarea Europei de Est, Berlin, Germania.

1999 Sef catedrd Chirurgie operatorie si Anatomie topografica.
USMF ,Nicolae Testemitanu®

1999 Stagiune, programul Fulbright, Universitatea din Louisville, Kentuc-
ky, SUA.
2000 Prezentarea setului de transplante osoase morfoinductive la Expozi-

tia Mondiald ,,EXPO-2000“ Hanover, Germania.
2002 Redactor-sef al revistei stiintifice ,,Curierul medical®
2005 Membru de onoare. Societatea Europeana de Aplicari Biomedicale.
Conducitor — 10 teze de doctor in medicina (inclusiv 1 de doctor habilitat).
Publicatii — 227.

Patente de inventii — 23 (17 — in Moldova, 4 — in URSS, 2 — in Comunitatea
Europeana).



DUMITRU SCERBATIUCLA UN JUBILEU FRUMOS

Dumitru Scerbatiuc - seful catedrei Chirurgie orala si maxilofaciala ,,A.Gutan”
s-a nascut in satul Gordinesti, raionul Edinet la 25 septembrie 1941. In 1957 a
absolvit scoala medie din satul natal. Prelungeste studiile in scoala medicald din
or. Soroca (1957 - 1959), absolvind cu mentiuni deosebite. Pentru aceste rezultate
excelente a fost indreptat la Institutul de Stat de Medicind din or. Chisindu (1959).
Ulterior a fost transferat la Institutul de Medicina ,,Nicolae Pirogov” din or. Odesa,
absolvindu-l in anul 1964. Din 1964 pind in 1966 a activat in calitate de chirurg
stomatolog in or. Leova. Pe parcursul anilor 1966 — 1969 face studii in doctorantu-
rd la catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,N.Testemitanu” . Dupa absolvirea ei, in 1969, devine asistent la catedra
respectiva a ISM si sef a sectiei de stiinta in rectoratul universititii. In 1970 sustine
teza de doctor in medicina la tema ,,Functia suprarenalelor la operatii in regiunea
maxilofaciald” A functionat in calitatea de secretar stiintific al consiliului speci-
alizat chirurgical (1970-1975). In 1976 a fost numit in functie de conferentiar la
catedra de chirurgie OME. In anul 1988 sustine teza de doctor habilitat cu tema
,Ciile de sporire a eficientei tratamentului complex al bolnavilor cu flegmoane
ale regiunii maxilo-faciale”. In 1989 a obtinut titlul de profesor universitar si este
numit in functie de seful sectiei doctorantura si secundariat clinic al USMF. In anul
1990 a obtinut functia de decan al studiului postuniversitar (rezidentiat, internatu-
ra). Din 1992 si pind in prezent Dumnealui este presedintele asociatiei chirurgilor
OME si chirurgilor plasticieni din Republica Moldova. Din 1994 pina in prezent
detine functia de sef al catedrei Chirurgie orala si maxilofaciald, realizata cu multa
perseverentd si succes. Din 1995 si pind 2008 a fost specialist principal al Minis-
terului Sanatatii RM. In anul 1996 a devenit membru de onoare ai Academiei de
Stiinte medicale din Romania. Din 1997 este ales in functie de vicepresedinte al
consiliului stiintific specializat de sustinere a tezelor stiintifice. Inceptnd cu 1998 si
pind in prezent este membru birourilor Consiliului Europian si mondial al chirur-
gilor oro-maxilo-faciali.

Fiind un specialist excelent in domeniu chirurgiei OMF nici pe o clipd nu a
intrerupt dezvoltarea lui stiintifico-practicd. D-lui a trecut perfectionarea in chi-
rurgia OMF in diferite tari ale lumii. Printre care: Franta (1988), Germania (1997),
Elvetia (2003) si de mai multe ori in Rusia (St. Peterburg si Moscova). Pe par-
cursul carierii profesionale a participat cu rapoarte si publicatii stiintifice la Con-
grese a chirurgilor OMF si plasticieni, europiene si mondiale, din care in Maiami
(SUA,1995), Helsinki (Finlanda,1996), Zurih (Elvetia,1997), Kyoto (Japonia), Bu-
dapesta (Ungaria,1996), Londra (Marea Britanie), Sofia (Bulgaria), Davos (Elvetia,
2005), Bucuresti, Timisoara, Cluj-Napoca, Iasi (Roménia), St. Peterburg si Mosco-
va (Rusia) etc.

Progresul lui este reflectat in peste 300 de publicatii stiintifice, 7 monografii si
compedii, elaboréri metodice pentru rezidenti si medici. Dumnealui este autor a 8
inventii si mai mult de 90 de propuneri de rationalizare.

Sub conducerea stiintificd a prof. univ. Dumitru Scerbatiuc 7 colaboratori au
sustinut teze de doctor in medicina si in timpul de fata incd 5 lucreaza asupra do-
bindirii acestui grad stiintific si unul asupra tezei de doctor habilitat. Paralel, dese
ori este invitat ca recenzent oficial la tezele sustinute in Republica Moldova si Rma-
nia.

Tot aici este necesar de mentionat succesele extraordinare practice, care a
atins domnul profesor Dumitru Scerbatiuc pe parcursul activitétii profesionale a
efectuat peste 10000 de operatii chirurgicale sofisticate in regiunea OMF in toate
comportamentele acestei specialitati: procese inflamatorii, tumori, traumatizme,
interventii plastice, reconstructive si ortognatice etc. Dintre pacienti operati de d-u
profesor se numara o multime de cetatani striini din SUA, Olanda, Germania, El-
vetia, Italia, M. Britania, Turcia, Romania, Ucraina etc. Colaborarea strinsd timp
de 4 ani cu universitatea din Coustanz (Germania) a adus la schimb de experienta
cu colegi straini. A ficut interventii chirurgicale impreuna cu prof. Frauc Palm, in
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urma cérora prin mdistria sa D-u profesor Scerbatiuc a dovedit ca chirurgia OMF
in Moldova este la un nivel mondial.

D-lui a participat la mai multe expozitii nationale si internationale la care au
fost cucerite diplome, medalii de aur, argint si bronz.

Dupd 60 de ani a invatat limba engleza cea ce a permis predarea la studenti
straini in limba comunicirii internationale.

Dupd initiativa D-lui profesor Scerbatiuc au fost organizate 3 transe de aju-
tor umanitar din Olanda si Germania, care era compusa din diferite instrumente,
aparate si materiale. Poseda diferite Diplome de Merit deosebite ale Guvernului,
Ministerului Sdnatatii, Rectoratului USMFE.

Astazi profesor universitar Dumitru Scerbatiuc este plin de energie si planuri
de viitor, se bucuréd de mare stima din partea colegilor si pacientilor si la rindul sdu
este bucuros sa imparta experienta bogaté profesionald si stiintifica cu cei care vor
sa devina specialisti adevérati.

Lucrul obstesc: Permanent era si este inclus in lucrul obstesc al facultétii si Uni-
versitati, mai ales in aspectul educational al studentilor si rezidentilor .

Energic si responsabil i se incredintau adeseori pina la zeci de variante de lu-
crarj obstesti care le indeplinea cu sirguinté (secretar al consiliului stiintific, prese-
dinte al diferitor comisii de caracter educational, presedinte al consiliului metodic
al facultatii,etc.)

Are doi copii si ambii lucreaza in domenijul medicinii si 3 nepoti (tot cu tendin-
tele spre medicina). La 11 februarie 2011 a sarbatorit nunta de aur cu sotia Svetlana
care este stomatolog.

Conferentiar universitar, d.m. Dumitru Hitu

PROFESIONIST EXCELENT SI1 OM CU LITERA MARE

Mihail Cojocaru, d.m., conferentiar unverstar, directorul Centrului Stomato-
logic, or. Chisinau ,,Cojocaru Mihail” s-a niscut la 09 ianuarie 1942 in comuna
Fantana Alb4, raionul Edinet. Dupa absolvirea scolii medii din satul Parcova de-
vine, prin concurs, student la Institutul de Medicind din Chisinau, Facultatea de
Pediatrie, transferdndu-se ulterior la cea de Stomatologie, unde s-a manifestat ca
un excelent student.

Cu sentiment de consideratie Asociatia Medicilor Stomatologi din Republica
Moldova, colegii de profesie si de curs, prietenii si oamenii adevarati vd aduc since-
re felicitdri si urdrii de bine cu prilejul frumoasei date — 70 de ani de la nastere.

Ne méndrim de faptul, cd cei mai frumosi ani de viatd si activitate profesiona-
13 sunt direct infratiti de Maria Sa Stomatologie, initial ca student, apoi secundar
clinic, sef sectie, doctorand, doctor in medicind, asistent conferentiar universitar
la catedra Stomatologie Ortopedica, ilustru organizator — Presedinte a sindicatelor
colaboratorilor facultatii stomatologie, Presedinte al Comisiei de Revizie a ASRM,
membrul al Consiliului National pentru Acreditare si Atestare al Republicii Mol-
dova, membrul al Comisiei de Atestare a medicilor stomatologi din tara.

Ne bucuram deosebit de mult, ca ati rimas un excelent dascal si sportiv, prie-
ten incercat si devotat, sot exemplar, tatd si bunel performant, care prin nobletea,
omenia $i bunavointa Dumneavoastra prelungiti sa va dedicati tineretului studios,
profesiei si stiintei stomatologice.

In aceste clipe solemne, septuagenare lumea stomatologici din tara, familia si
prietenii va aduc cordiale felicitéri, dorindu-va sénétate si noroc, multi ani, pros-
peritate didactico-profesionala si traditionala urare:

Vivat! Crescat! Floreat!

ASRM, USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Facultatea Stomatologie



AR FI IMPLINIT 70 DE ANI...

Este foarte regretabil faptul cd dintre noi pleaci persoane importante, dragi, cu
care am lucrat decenii la rind si cu care am impdrtasit si bucuria realizérilor, dar si
amaraciunea insucceselor.

La 23 septembrie 2009, subit, a incetat din viatd Decanul facultatii Stomatologie
a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

Astfel, la 5 noiembrie 2011 s-ar fi implinit 70 de ani de la nasterea doctorului
habilitat in medicina, profesorului universitar PAVEL GODOROJA, cunoscut si
inalt pretuit in tard si in afara ei, medic stomatolog si chirurg oro-maxilo-facial.
S-a impus ca o personalitate marcantd, care si-a croit o cale cu propriile sale forte,
cu pricepere si cu cutezantd. Vocatia de savant si de inventator, alaturi de cea de
conducitor au fost simbolurile existentei si ale menirii sale.

Stia a cultiva cunostinte temeinice, bazate pe gindire logica si la rindu-i era
foarte inalt apreciat de colegi si studenti. Mai multe generatii de medici ii sunt
recunoscitoare profesorului Pavel Godoroja pentru cunostintele, abilitatile pro-
fesionale, invitate din valoroasa experientd cu care s-a impartésit Domnia sa pe
parcursul anilor.

Amintirea lui dainuie inca vie prin comoara mostenita de la el: discipoli talen-
tati si apti s3 ducd mai departe nestinsa ficlia iubirii neconditionate fata de semeni,
fatd de acest neam, dragoste ce-i motiveazd pe medici sa fie mereu in slujba sini-
tatii.

Organizatorul catedrei Stomatologie pediatrica a purces la drumul sucesului ca
discipol al Institutului de Medicind “N. Pirogov” din Odessa.

A lucrat medic secund, asistent universitar al catedrei chirurgie maxilo-faciald
din Institutul de Stat de Medicind din Chisinau, iar din 1975 este conferentiar,
doctorant al catedrei de chirurgie maxilo-faciala. Teza de doctor habilitat cu tema
”Ciile de prevenire a cancerului labial si oral” a sustinut-o in anul 1983. In 1986
Pavel Godoroja este ales in functia de sef al catedrei stomatologie pediatrica iar in
1988 is-a conferit titlul stiintific de profesor universitar.

In 2001 devenise decan al facultatii de stomatologie a USMF ,Nicolae Teste-
mitanu”

Are publicate peste 220 lucrari stiintifice (inclusiv 4 monografii, 5 manuale, 7
brevete de inventie, 48 certificate de inovator).

Lucrarile domnului Pavel Godoroja se disting prin vastitatea orizontului inves-
tigational, prin caracterul complex al problemelor abordate i, nu in ultimul rind,
prin claritatea cu care sunt expuse.

A stiut s contribuie la implementarea realizérilor stiintifice de ultima ord in
domeniul medicinii i al stomatologiei autohtone. Timp de 42 de ani impreund cu
colectivele catedrelor stomatologice chirurgicala si pediatrica a activat in directia
elaborarii tehnologiilor de performantd in profilaxia, diagnosticul si tratamentul
afectiunilor stomatologice la copii si adolescenti.

Eruditia, spiritual inndscut de pedagog, atitudinea omeneasca fatd de discipoli
si subalterni, au constituit in suma virtuti pe care nu le vom uita niciodata.

Sd trudesti in stiintd si pedagogie fard crutare citeva decenii, sd atingi niste
culmi onorabile in medicina autohtona, inseamnd mult pentru o viatd de om de
aceea tinem sd punctdm ci vom péstra cu profund respect si deosebitid recunostin-
ta amintirile calde si luminoase despre colegul nostru si fie ca cel mai mare respect
si cele mai frumoase amintiri sd ddinuie prin negura anilor peste cel care a fost
PAVEL GODOROJA.

Asociatia Stomatologilor din Republica Moldova,
Facultatea StomatologieUSMF "N. Testemitanu"”
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IN MEMORIA PROFESOR UNIVERSITAR
ILARION POSTOLACHI

La 20 octombrie anul 2011, Om emerit al Republicii Moldova Ilarion Posto-
lachi, ex-decan al facultatii Stomatologie si fondator al catedrei de stomatologie
ortopedica, ex-sef de catedra a USMF ,N. Testemitanu” din Republica Moldova
excelentul specialist de majora categorie, recunoscut nu numai in tard dar si peste
hotarele ei, a sarbitorit frumoasa aniversare de 75 ani. Insi necitind de bucuriile
sufletesti si familiare pe neprins de veste a fost curmat de o maladie practic incura-
bila care la 14 decembrie anul 2011 1-a rapit dintre noi ldsind o mare jale in familie,
rudelor, colaboratorilor catedrei, prietenilor si intregii comunitati stomatologice.

Asternind pe hirtie aceste cuvinte in perioda acelor 40 zile este practic im-
posibil de a descrie tot continutul omagiilor de regret al colaboratorilor facultatii
Stomatologie si mai ales a unui din cel mai puternic colectiv al catedrei de stoma-
tologie ortopedica fondat de regretatul Ilarion Postolachi. Cu o profundéd durere
sufleteasca acest act il semneazd cei 8 descipoli de doctori in medicina: V. Banuh,
M. Cojocaru, N. Cojuhari, V. Gututui, G. Birsa, V. Gamureac, N. Bajurea, O. Gorea.
Fiind coordonator al cercetarilor stiintifice in disciplina de stomatologie ortopedi-
cd a URSS pe parcursul ultimilor decentii, a fost si unul dintre principalii fondatori
ai scolii nationale de stomatologie recunoscuta si peste hotarele Republicii Moldo-
va. Nu pot sd nu mentionez ca datoritd profesorului I. Postolachi, profesor S. Sirbu,
Gh. Nicolau i altii pentru prima datd in Republica Moldova a fost fondata clinica
stomatologicd universitard ca un exemplu pentru celelalte republici unionale.

E regretabil faptul ci profesorul Ilarion Postolachi nu mai este printre noi, si
doar ii vom simti lipsa pe viitor de activitate multilaterala care a consacrat-o in-
struirii si educatiei sutelor de generatii de studenti si medici stomatologi.

Pe lingd acele prelegeri si activitdti practice efectuate permanent domnia sa a
participat in cunostinta de cauza si cu mult zel la activitatea organizatorica - pe-
dagogici — a onorat functia de decan al facultatii in doua rinduri - intre anii 1971
- 1982 §i 1992 - 2001, aproape doud decenii. Cine a fost cAndva in aceasta functie,
intelege perfect, mai bine ca oricine, ce inseamni longevitatea in decénie.

»Oamenilor acestia ar trebui si le fie ridicate monumente”, spunea cineva din-
tre cei initiati in domeniu. Nu e defel un joc al hazardului, o concluzie pripitd,
credem noi, e o apreciere cu dreptul la viatd, deoarece munca de decan cu adevirat
presupune o mare dozi de sacrificiu.

Cel omagiat, in ipostaza de decan, s-a manifestat ca un excelent organizator
al invdtamintului stomatologic superior din Moldova. Ca specialist bine pregatit
in domeniu, dl profesor a participat la fondarea si implementarea conceptului
modern de pregitire a cadrelor in domeniul stomatologic, a preluat si multiplicat
traditiile de educatie profesionald si deontologicd acumulate in domeniu la Alma
Mater. Facultatea, aflata pret de doud decenii sub bagheta decanului Il. Postolachi,
ocupa mereu locuri premiante in instruire, educatie, sport, activitate artisticd, etc.
In urma atestarii din 1979, s-a dovedit ca stomatologia chisiniuiani se afld pe locul
18 din cele 67 de facultiti ale ex - URSS. Unitatea a fost inscrisé atunci in Cartea de
Aur a capitalei. Si in continuare, de acum in conditiile democratiei, domnia sa par-
ticipd la intocmirea noilor planuri de studii universitare in domeniul stomatologi-
ei; este coautor al programelor analitice si a noului Concept de instruire continua
— universitara si postuniversitara. In postura de decan dumnealui reprezinta facul-
tatea la diverse foruri internationale ce aveau in vizor invitimantul stomatologic
superior. Datoritd contactelor fructuoase, avute, cu alte facultdti din strdinétate si
eforturilor depuse de dumnealui, facultatea noastra devine membru a Consortiu-
mului facultétilor de stomatologie din Romania si Tdrile Balcanice.

In spatele acestor constatiri se afla un colosal volum de munca incordati, mun-
cd inspiratd, adicé creativa. Si in epicentrul activitatilor de valoare observim me-
reu aceastd figurd proeminentd, acest fecior de plugar, ajuns si cucereasca tot noi
parapete in stiinta, pedagogie, activitatea practica in stomatologie pina in ultimile
clipe ale vietii.

Rezultatele muncii sale stiintifice si practice realizate pe parcursul a mai multor
de 50 ani de activitate au fost reflectate in circa 250 lucriri publicate, inclusiv 2



manuale de stomatologie ortopedica, 6 monografii, 10 de inventii si inovatii. Da-
toritd eforturilor sustinute in munca, harului de specialist performant, de om cu
initiativa si responsabil pentru munca incredintatd, dl profesor II. Postolachi a fost
decorat prin decrete prezidentiale cu titlul onorific de Om Emerit din Republica
Moldova, medalia ,, Meritul Civic” si medalia «N. Testemitanu». In vara lui 2006,
printr-o decizie a ABI SUA este nominalizat ,, Om al anului” si decorat cu medalia
The World Medal of Freedown.

Alaturi de indurerata familie impartasim durerea si cu mare regret
pronuntam:

Dumnezeu sa-1 odihneasca in pace.

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie N. Testemitanu
Asociatia Medicilor Stomatologi din RM

Facultatea Stomatologie

Catedra Stomatologie Ortopedicd, Chirurgie OMF si Implantologie
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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 §i recenzii de cérti si
reviste. In publicatia ,, MEDICINA STOMATOLOGICA® sunt urmitoarele compar-
timente: Teorie si experiment, Organizare si istorie, Odontologie—parodontologie,
Chirurgie OMEF si anestezie, Proteticd dentard, Medicina Dentard pediatrica, Orto-
dontie, Profilaxia OME, Implantologie, Patologie generala, Teze, Abstracte, Referate
si minicomunicéri, Sustineri de teze, Avize si recenzii, Rezumate, Personalitati.

Materialele destinate publicdrii vor fi prezentate in forma tiparitd si in forma
electronica intr-un singur exemplar. Lucrarile vor fi structurate pe formatul A4,
dimensiunea 210x297mm, pe o singurd parte a hirtiei, cu cimp in stinga — 30 mm,
sus — 25 mm, in dreapta — 10 mm, jos — 25mm, Times New Roman 14 in Micro-
soft Word la 1.5 intervale. Varianta tipérita va fi vizatd de autori si va fi insotitd de
doud recenzii (semnate de unul din membrii Colegiului de Redactie si de Redacto-
rul-sef al publicatiei) completate pe o forma standard ASRM. Lucrarea pezentata
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 prezentdrii.

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

( N\

Lucrarile 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) pini 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

Articolele trebuie sd contina de la 3 pana la 12 pagini. Dimensiunile textelor
(inclusiv bibliografia) nu vor depési 11 pagini pentru un referat general, 10 pagini
pentru o cercetare originala, 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 daté 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.

Numdrul 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_maijl:asrm_md@yahoo.com, www.asrm.md



