A.C. Epistatu si coautorii ( 2002) propun procedura de sigilare a refacerii prin umratoarea
tehnologie:

1. Demineralizarea restaurarii si smaltului adiacent cu acid ortofosforic, 37% - 20 sec

2. Spalarea cu apa si uscarea in stil obisnuit

3. Se plica sigilantul ( se poate sistema Bonding) pe 30 sec

4. Se usuca cu un jet de aer usor , pentru optimizarea grosimii stratului de sigilant

5. Fotopolimerizarea

Noi recomandam ca procesul de sigilare sa fie repetat peste doud saptdmani in care va
avea loc o maturizare mai completd a compozitului ( cementului glasionomer).

Concluzie

Numai o rabdare mare si o activitate grijulie in Indeplinirea strictd a tuturor cerintelor
regulamentelor prezentate in forma de instructiune ( adnotare) pot garanta refacerii esteticitate,
fizionomie si rezistensa la fortele exterioare.
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DISPOZITIV PENTRU DETERMINAREA DEPLASARII iN FRACTURILE
ARCADEI ZIGOMATICE
Dumitru Hitu
Laboratorul de Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The Apparatus for Determining the Displacement of
Fractured Fragments of Zigomatic Arch

The exact determining of the zigomatic arch is an important moment to diagnosis end
treatment. 8 patients were examined with methods with zigomatic arch in the centre of OMF
surgery Republic of Moldova. The apparatus is confortable, accessible to all the patients and
economic. The result are good and it is proposed to be used and discussed. Key words: apparatus,
diagnosis, treatment, accessible.

Rezumat

Stabilirea exactd a locului fracturii arcadei zigomatice are o mare importantd atit
diagnostic cat si chirurgical. Prin aceastd metodd au fost examinati 8 pacienti cu fracturi ale
arcadei zigomatice tratati in centrul de chirurgie oromaxilofaciala din Republica Moldova.
Metoda e usor de efectuat, economa §i accesibilad tuturor pacientilor. Dispozitivul nu are actiune
nociva asupra organismului.

Actualitatea temei

Aspectul fizionomia reprezinta ansamblu trasaturilor fetei care au caracter particular
exprimind personalitatea fiecdrui individ. Fata este organul care are functie biologica si sociala,
de aici si interesul mare a studiului catre aceasta regiune a corpului omenesc atat din partea
medicilor cit si a sociologilor, oamenilor de cultura, filozifi. Nu existd un alt organ a corpului
omenesc la care cerintele estetice sa fie aga de mari cum este fata.

Traumatismul constituie o problemd sociald si creste odata cu dezvoltarea societatii.
Regiunea fetei este des expusa traumatismului datorita faptului ca tot timpul este descoperita, spre
deosebire de alte parti ale organismului care sunt protejate cu haine. Incidenta traumei faciale este
destul de frecventd dar diferita de la o tara la alta si depinde de: localizarea geografica, starea
economica a tarii, starea sociala, si alti factori (1-6).

Factorii psihosociali au o importantd contributie In patologia traumatica iar medicina
actuald se afla la cumpana dintre ,,morfologic” si ,,functional”.
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Sub presiunea dezvoltarii tehnologiilor inalte, supraaglomerarii, cresterii vitezei de
circulatie si multiplicarii agentilor vulneranti in habitatul uman, urgentele traumatologice au
cunoscut 0 majorare marcata a incidentei, transformandu-le in «epidemie traumatica ».

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

Intrucat factorii de mediu joacd un rol important in declansarea si evolutia unei boli,
aparitia lor poate fi prevenit, iar incidenta - redusa prin modificarea mediului §i corectarea
atitudinii personale fata de sanatate; dar, aceste masuri profilactice de mare eficientd sunt dificile
de a fi realizate 1n practica.

Datorita mijloacelor de informare medicald, calea principald fiind mass-media (presa,
radio, televiziunea), bolnavul de astdzi a cdpatat o noud mentalitate despre medicind, viatd si
moarte. Scopul medicului este promovarea sanatatii, transformarea sanatatii publice in valoare
civicd a individului, prin intermediul modului sandtos de viata, intr-o adevaratd strategie a statului
si individului.

Traumatismul intodeauna a amenintat sanatatea omului, afectand preponderent populatia
tanarda aptd de munca si determinand un nivel inalt de invaliditate si mortalitate nu numai a
acestui contingent, dar si al populatiei ingenere. In cazul traumatismului accidentatul suporti
modificari cosmetice, functionale si anantomice, care deseori cauzeaza pierderea capacitatii de
muncd. Astazi traumatismul a devenit o problema medico-sociald stringenta, deoarece pe langa
frecventele infirmitatii fizice el cauzeaza si prejudicii sociale si economice considerabile.

Scopul studiului

Scopul studiului este destinat pentru argumentarea clinicd a deplasarii fragmentelor
fracturate ale arcadei zigomatice.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului scontat au fost examinati §i tratati 8 bolnavi cu fracture ale
arcadei zigomatice in sectia de chirurgie OMF in perioada 2007.

Fig. 1. Dispozitiv pentru determinarea deplasarii in fracturile arcadei zigomatice
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Esenta inventiei consta in aceea ca: dispozitivul este efectuat in forma de bard cu diametrul
0,2 cm, cu partea orizontala avind lungimea 4 cm dar partea verticald avind lungimea 0,5 cm cu
sudarea lui In centru perpendicular pe ea (Fig. 1.).

Metoda constd in aplicarea dispozitivului pe arcada malara, cu partea lui orizontala, iar partea
vericald se aplica in centrul regiunii afectate. Fixarea a fost realizata cu lipici (Fig. 2.).

Rezultatele si analiza lor

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

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

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

Cu ajutorul dispozitivului s-a determinat deplasarea arcadei zigomatice, ceea ce a
confirmat concluzia despre deplasarea arcadei zigomatice §i exercitarea presiunii de catre
acestea asupra muschiului temporal si a servit drept temei pentru interventie chirurgicala(Fig.
2.). Pacientul a fost supus interventiei chirurgicale cu repozitia arcadei zigomatice si restabilirea
formei si functiei normale. Dupa interventia chirurgicala s-a efectuat al doilea examen al
arcadei zigomatice cu ajutorul dispozitivul. Deplasarea arcadei zigomatice lipsea, ceea ce
constituie limitele normale. Pe baza investigatiilor se poate trage concluzia ca interventia
chirurgicald a fost efectuata cu succes, cu restabilirea completa a integritatii arcadei zigomatice.

Avantajele dispozitivului si metodei pentru determinarea deplasarii in fracturile arcadei
zigomatice ne permite vizualizarea deformatiei din partea laterala si verticala, la fel indicd exact
centrul regiunii afectate.
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Concluzii
1. Stabilirea deformatiei cauzate de deplasarea fragmentelor fracturate in fracturile arcadei
zigomatice.
2. Aprecierea centrului regiunii fracturate in fracturile arcadei zigomatice.
3. Metoda propusa permite vizualizarea deformatiei din partea laterala si verticald in fracturile
arcadei zigomatice.

Bibliografie
1. Burlibasa C. Chirurgie orala si maxilofaciald. Bucuresti: Editura medicald, 2003. — pag.
653-697.
2. Timosca G., Burlibasa C. Chirurgie orald si maxilofaciala. Chisinau: Universitas, 1992.
Pag. 343-348.

3. Hitu D. Fracturile complexului zigomatic. Curierul medical, Nr. 2, 2006, pag. 69 - 74.

4. Hull A. M., T. Lowe, M. Delvin, P. Finlay, D. Koppel, A. M. Stewart. Psychological

consequences of maxillofacial trauma: a preliminary study. British Journal of Oral and

Maxillofacial Surgery 41 2003, 317-322.

Seth R. Thaller, W. Scott Mc. Donald. Facial trauma. Florida USA, New Yorsk. 2004

6. Scerbatiuc D., D. Hitu, V. Cusnir, A. Dutca. Fracturile etajului mijlociu al fetei. A IV-a
Conferinta a oftalmologilor din Republica Moldova cu participare internationald. Probleme
actuale 1n oftalmologie. — Chisinau, 2002. — pag. 61.

4

PARTICULARITATILE EXTRACTIEI DENTARE
LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT
Svetlana Melnic
(Conducator stiintific.d.h.m.prof.univ Ion Munteanu),
(Consultant, d.s.m, conferentiar universitar Larisa Zota)
Catedra chirurgie oro-maxilo-faciala si stomatologie ortopedica FPM USMF N .Testemitanu”

Summary
Peculiarities of dental extraction in diabetic patients

The healing of the post-extraction wound in diabetic patients is considerably slower. On
the 1% - 2™ postoperative days the signs of inflamation and pain are much more pronunced,
bleeding being present, in some of the patients, even on the 2 nd postoperative day. These
patients need special treatment and management.

Rezumat

Specialistii au observat, ca la pacientii cu diabet zaharat( DZ) plaga postextractionald se
vindeca mai dificil. La pacientii diabetici din studiul nostru fenomenele inflamatorii si durerea,
au fost mai pronuntate ca expresie §i cedeazd mult mai greu la terapia aplicatd. Plaga
postextractionald poate sangera la asemenea pacienti si a doua zi, ceea ce necesitd tratament si
ingrijiri mai speciale.

Actualitatea temei

Diabetul zaharat este o maladie endocrino-metabolicd, factorul esential in patogenia
careia este insuficienta absoluta sau relativa de insulind in organism, ce conditioneaza dereglarile
intregului metabolism energetic, dar in special celui glucidic si conduce la leziuni vasculare,
modificari patologice in tesuturi si sisteme inclusiv si organele cavitatii bucale .Acest detaliu este
in special periculos, daca se ia in calcul faptul, cd numarul de persoane diabetice, conform
datelor OMS 1in anul 2000 a inregistrat 177 mln, iar Tn anul 2030 se preconizeazd 400 mln.
dintre care 90 % sunt diabetici de tip 2 care de regula se dezvolta dupa varsta de 40 ani. [1,8, 12].

Conform publicatiilor de specialitate pacientii stomatologici cu varsta peste 40 ani
comporta cortegii de maladii asociate [2,5,9,11]. Uneori ei sufera de 3-4 boli, inclusiv diabet
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