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PRINCIPII GENERALE DE REZOLVARE A PROBLEMELOR ESTETICO-
FUNCTIONALE iN CAZURILE DIFERITOR DEFECTE DENTO-OCLUZALE
Ana Eni, Mariana Dragoste, Natalia Moraru
Catedra Stomatologie terapeutici FPM USMEF “Nicolae Testemitanu”

Summary
General principles for the treatment of esthetico-functional
troubles in diferent cases of dento-oclusal defects
The treatment of dento-oclusal defects by remodelling with photopolymeric composits
(10 cases).

Rezumat
Lichidarea defectelor dento-ocluzale prin remodelarea cu materiale compozite
fotopolimerice (10 cazuri descrise).

Actualitatea

E stiut ca diferite defecte dentare (estetice si functionale de culoare, forma, marime, lipsa
dentard), deseori provoacd pacientilor discomforturi, suferinte, dar si stresuri, adesea cronice,
psihoemotionale. Aceste situatii deseori au o repercusiune mare $i asupra vietii §i activitatii
pacientilor. Deaceea pacientii, pentru rezolvarea acestor probleme deseori consultd mai multi
medici stomatologi, parerile carora In majoritatea cazurilor sunt diametral opuse. Unii propun
interventii chirurgicale — extractii, implanti, altii propun protezari - metaloceramice cu depulpari
dentare.

Totodata e stiut, ca protezarile cu metaloceramica necesita o slefuire foarte voluminoasa a
tesuturilor dure dentare, adesea recurgandu-se la depulparea dintilor.

Deaceea, multi pacienti refuza protezarea (in genere, cu metale) si in acelasi timp doresc
dintii frumosi, albi si sdndtosi.

Stomatologia moderna pledeazd pentru un tratament miniinvaziv posibil, cu pastrarea
vitalitatii i integritatii dintelui.

Gama largd de materiale compozite fotopolimere, tehnologiile noi aparute, permit
restabilirea integritatii estetice si functionale ale dintilor, fard a recurge la distrugeri masive a
tesuturilor dure necesare pentru rezolvarea problemelor.

In acelasi timp, existenta preparatelor adezive si tehnologiile noi de adezivitate nu
necesita prepardri masive a tesuturilor dure, pentru a obtine o retentie buna.

Existenta anomaliilor dentare de pozitie, marime, culoare, structurd, preponderent in
regiunea frontald necesita cautarea noilor tehnologii in rezolvarea lor.
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Scopul lucrarii

De a familiariza si motiva medicii stomatologi cu principii si tehnologii “non
traditionale”, atraumatice, dar si mai putin costisitoare in rezolvarea problemelor estetico-
functionale dento-ocluzale.

Materiale si metode. Discutii si rezultate

Prezentam 10 cazuri (femei) cu virsta de la 10 pina la 50 ani cu diferite defecte estetice si
functionale a danturii, ce au fost consultate de mai multi medici stomatologi. In rezultat,
pacientelor li se propunea numai protezare cu metaloceramica sau extractii.

Reesind din tabloul clinic pacientele au fost grupate conform datelor obiective in citeva
grupuri:

Grupul I - 2 paciente in virsta de 25, si respectiv 35 de ani s-au prezentat cu acuze la
prezenta dintilor mdrunti si rari. In timpul efectudrii consultatiilor precedente la mai multi
medici stomatologi — primeau propuneri de protezare cu metaloceramicd, cu ce pacientele
desigur nu erau de acord.

In ultima instanti pacientele au fost trimise pentru o consultatie la catedrd. Ca urmare, li
s-a propus modificarea formei si marimii coroanelor dintilor cu Inchiderea spatiilor interdentare
si crearea punctelor de contact. S-au folosit materiale fotopolimerice, care au fost selectate
preventiv cu cheia de culori “Vita” impreuna cu pacientele.

Etapele realizarii de refacere:

- programarea constructiei si informarea pacientelor;

- igienizarea profesionald minutioasa;

- izolarea impecabila;

- gravarea dublg;

- aplicarea adezivului (smaltiar) in 2 straturi prin repartizare cu getul de aer;

- polimerizarea conform instructiunii adezivului utilizat.

Tocmai dupd efectuarea acestor etape se iIncepea transformarea (refacerea) coroanelor
dentare incepind cu incizivii centrali, incizivii laterali, iar apoi caninii si premolarii (la
necesitate), dandule forma necesara si dorita de paciente.

Grupul II - 3 paciente (fetite de la 10 la 13 ani). Diagnosticul: Hipoplazie grava de sistem cu
aplazie partiald a dintilor

6321 | 1236
6321 | 1236

Obiectiv. Dintii frontali si primii molari erau afectati de diferite defecte hipoplazice si
aplazice pe mai mult de 2 din coroane, cu exceptia caninilor la care erau afectati numai cuspizii
de o forma mai usoara a hipoplaziei.

Dintii 6, pe fundalul hipoplaziei, mai erau afectati si de carie medie/profundd. Dupa adresarea
pacientelor la mai multi medici stomatologi li s-a dat sfat - sa mai creascad, iar dupa 18 ani dintii
se vor acoperi de metaloceramica, dar totodata unii medici sugerau consultatie la catedra.

In urma examindrilor au fost propuse urmitoarele interventii:

1. Igienizarea profesionald;

2. Prepararea cavitdtii carioase in dintii 6, tratament medicamentos clasic indicat in cazul

cariilor.

3. Restaurarea formei dintilor 6 inferiori, apoi superiori in 2 vizite, cu restabilirea nivelului

ocluzal optimal.

4. 1n dintii frontali s-a efectuat un gravajdublu.

5. Aplicarea adezivului (dublu).

6. Transformarea si modelarea coroanelor dintilor frontali superiori si inferiori cu compozite

fotopolimerice.

Transformarea si remodelarea acestor dinti s-a efectuat pe rand, in mai multe vizite, dar
simetric, incepand de la incizivii centrali superiori si inferiori.
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Efectul a fost satisfacator. Pacientele si parintii lor au ramas multumiti.

Grupul IIl - 4 paciente 1n virstd de 23-45 ani sau adresat cu acuze la prezenta spatiilor
interdentare (diasteme si treme), in regiunea frontalilor superiori.

Obiectiv: 2 paciente au prezentat diasteme destul de pronuntate si doreau lichidarea lor. Tot
la ele s-a observat insertia joasd a frenurilor superioare — la nivel de papild. Coletele dintilor
denudate cu Imm. Celelalte 2 paciente acuzau prezenta spatiilor intre incizivii centrali si cei
laterali, dar si anomalia de forma, pozitie si marime a dintilor laterali.

Toate pacientele au fost consultate de mai multi stomatologi. Acestea, de asemenea, le-au
propus protezarea cu metaloceramica a celor 4 dinti frontali cu efectuarea depulparilor dentare.
Un medic stomatolog a propus interventii ortodontice cu aplicarea braketilor. $1 numai un singur
doctor stomatolog a trimis pacienta la catedra (consultatie).

Propuneri si interventii:

1. La pacientele cu frenurile scurte, la inceput, s-a efectuat frenulotomia si frenuloplastia la

necesitate.

2. Referitor la tremele, in regiunea dintilor frontali: forma, marimea si pozitia dintilor 12, 22

s-a recurs la:

a) Slefuirea minim-necesara a suprafetelor vestibulare si lungimii dintilor 12, 22, pentru
crearea spatiului in refacerea formei, marimii si pozitiei lor.

b) Dupa igienizarea profesionald, izolare, gravaj, aplicarea adezivului s-a efectuat
remodelarea esteticd a formei dintilor 12, 22 cu inchiderea necesara a tremelor si
crearea punctelor de contact, utilizind compozitele fotopolimerizabile.

O situatie aparte a prezentat pacienta V. (45 ani), din grupul IV.

Obiectiv: prezenta tremelor, cu latimea de 2-2,5mm intre dintii
32 | 23

Dintii 12, 22 aveau o anomalie de marime slab pronuntatd. Dintii 11, 21 erau slab
abraziati (1mm), pe suprafetele vestibulare, in regiunea coletelor se observau eroziuni smaltiene -
forma usoara.

Totodatd, examinand cavitatea orald - pe arcada inferioara s-au depistat 2 proteze de
metaloceramica (vezi formula), care s-au confectionat cu 2 ani in urma.

876 5 4 321 12345 67 8
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Din anamneza s-a constatat ca:

1. Dintele 43 lipsea, ce a facut-o pe pacienta sa se adreseze la medic cu 2 ani Tn urma.
Adresandu-se la medic 1 s-a propus protezarea cu metaloceramica pe dintii indicati in
formula dentara mai sus descrisd, avand ca scop Inlocuirea numai a dintelui 43 extras in
trecut si echilibrarea ocluziei.

3. Totodata pentru efectuarea protezei toti dintii sub coroanele indicate in formuld dentara,
au fost depulpati.

Se pune intrebarea — cat de indicata era confectionarea protezei date?

Dupa parerea noastrd aceasta tactica nu este corecta, deoarece medicul in situatia datd a avut

motivatie personal-financiard, fard a tine cont de rationalitatea protezarii.

Doar pentru inlocuirea dintelui 43 (lipsd) a fost suficient de efectuat o punte pe dintii stalpi

44 si 42, respectand strict corectitudinea fiecarei etape de confectionare, fara provocarea
deranjului de ocluzie. Depulparea dintilor deasemenea nu a fost indicatd conform situatiei
clinice.

Deci, acoperirea cu coroane din metaloceramica cu depulparea dintilor

65 | 4567

nici de cum nu este argumentata.
Principiile de rezolvare a problemei estetice prezentata de pacientd, in cazul dat, au fost:
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1. Inlocuirea tremelor, crearea punctelor de contact, refacerea formei estetice si marimii
dintilor
32 | 23

2. Obturarea eroziunilor si modelarea marginii incisale a dintilor 11, 21 cu utilizarea
fotopolimerilor.
3. Rezultatele initiale si cele la distanta de 1 an ale refacerilor sunt satisfacatoare.

Concluzii

Fiecare pacient vine la medic cu un tablou clinic individual, de aceea si principiile de
tratament sunt diverse.

Gama larga de materiale moderne permit restabilirea estetica si functionald prin tehnologii
variate de la caz la caz.

Aceste metode asigura restabilirea integritdtii arcadelor dentare cu normalizarea functiilor
dereglate, evitand astfel in majoritatea cazurilor clinice utilizarea protezarii cu metaloceramica.
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TRATAMENTUL CONSERVATOR AL INFLAMATIILOR PULPARE CU
UTILIZAREA PREPARATULUI ”LitAr”
Lidia Eni
Catedra Stomatologie Terapeutica USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Conservative treatment of the dental pulp inflamation
with the utilization of “LitAr” preparation
Comparative clinical research showed a high treatment efficiency of dental pulp
inflamation with the “LitAr” preparation, in comparison with those with calcium hidrixide
content.

Rezumat
Cercetarile clinice comparative au demonstrat o eficacitate inaltd a trtamentului
inflamatiei pulpei dentare cu preparatul ,,LitAr” fata de cele cu continut de hidroxid de calciu.

Actulitatea temei

Terapia conservatoare a pulpei inflamate preocupa stomatologia mondiald de multi ani, si
este indreptatd spre conceptia biologicd de pastrare a vitalititii pulpei dentare, fiind bine
cunoscut faptul cd o pulpa vitala constituie cea mai bund protectie pentru un parodontiu apical
sanatos.
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Pina in prezent au fost propuse si intrebuintate un sir de preparate ce au dus la
conservarea si inlaturarea procesului inflamator din pulpa, dar pe parcursul anilor ele s-au pierdut
din activitate. Pentru a obtine rezultate dorite in inflamatiile pulpei dentare, o importanta mare
prezintd evidenta si problema perfectiondrii metodelor noi de tratament al pulpei in cadrul
pulpitei acute de focar.

Sarcina de baza a investigatiei a constituit-o stabilirea eficientei de a stimula procesul de
neodentinogeneza, prin formarea puntii dentinare in cazurile clinice cu expunerea cornului
pulpar sau transparentd pulpara.

Procedura a fost realzata prin coafajul direct si indirect cu utilizarea preparatului colagen-
apatitd “LitAr”.

Materiale si metode

Studiul s-a efectuat la 26 dinti, pacienti tineri si practic sanatosi in virstd de la 15-35 ani.
Sarcina principald a studiului o constituie aprecierea comparativa a tratamentului pulpitei acute
de focar accidentale prin utilizarea preparatelor pe baza de hidroxid de calciu si preparatul
colagen-apatita ,,LitAr”. Pacientii au fost supusi unor examinari clinice minutioase (inspectia,
sondarea, percutia, factori termici) si unor examinari paraclinice (electroodontometria, examene
radiologice). Electroexcitabilitatea pulpei dentare a fost stabilitd prin utilizarea aparatului
,.Pulpotest”, la inceputul, mijlocul si sfirsitul investigatiilor clinice. In calitate de martor au servit
dintii simetric sdnatosi. Pacientii au fost monitorizati la 14 zile, 1 luna, 3,6 luni, 1 an, 1.5 ani.

Rezultatele obtinute

Preparatul colagen-apatita ,,.LitAr” a manifestat o inaltd eficacitate curativd in cadrul
tratarii pulpitei acute de focar, accidentale. La 4 dinti, din cei 26 supusi tratametului cu
preparartul colagen-apatita ,,LitAr” s-a produs o dolaritate, care spre sfirsitul saptdminii a doua
au disparut durerile. Pe cind la administrarea preparatelor pe baza de hidroxid de calciu s-a
agravat situatia clinicd a unui dinte, odatd cu cresterea dolaritatii si aparitia pulsatiilor dolore cu
iradiere am fost nevoiti sd finalizim cu depulparea dintelui.

Dupa o lund de administrare a preparatelor pe baza de hidroxid de calciu si colagen-
apatita ,,LitAr” cite un pacient cu pulpita acutd de focar din fiecare lot au avut loc schimbari.
Excitabilitatea pulpard constituie 20.5 mcA cu preparate de hidroxid de calciu, §i 10.5 mcA cu
preparatul colagen-apatita ,,LitAr”.

Peste 3 luni a avut loc normalizarea completa a excitabilitatii pulpare dupa utilizarea
preparatului ,,LitAr” pina la 5.5 mcA — s-a inregistrat la 50% pacienti. Pe cind la administrarea
preparatelor pe baza de hidroxid de calciu s-a Inregistrat o excitabilitate a pulpei dentare de 10.35
mcA

Dupa 6 luni de aplicare a coafajului direct si indirect cu obturatie curativa ,,LitAr”,
electroexcitabilitatea pulpei s-a normalizat pina la 5.1 mcA.

Iar cu preparatul pe baza de hidroxid de calciu s-a manifestat limite depasite de norma 8.5 mcA.

Dupa lan de administrare a preparatului curativ ,,LitAr” la tratarea pulpitei acute de focar
s-a normalizat Tn 98% cazuri excitabilitatea pulpei pina la 4.5mcA.

La adiminstrarea preparatului de hidroxid ce calciu s-a inregistrat o excitabilitate depasita
de norma 8.5mcA.

Dupa 1.5 ani de la realizarea investigatiilor Tncd 3 pacienti tratati cu preparate de hidroxid
de calciu in cadrul pulpitei acute de focar, fira manifestari subiective, dintii si-au schimbat
culoarea, devenind pal-cenusii. Electroexcitabilitatea a demonstrat o scadere de pina la 48 mcA
si a impus acestor dinti tratamentul endodontic chirurgical.

In rest toti dintii supusi tratamentului cu preparatul ,,LitAr” intr-o perioadi de scurta si
lunga durata (pina la 1,0-1,5 ani) si-au pastrat culoarea obisnuita, indoloritate la actiuni termice,
excitabilitate normald si tabloul radiologic in limitele fiziologice ale tesutului parodontal apical
sanatos.
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Concluzie

Rezultatele terapiei conservatoare a inflamatiilor pulpare efectuate cu administrarea
preparatului colagen-apatita ,,LitAr” a demonstrat un efect inalt de protejare a pulpei dentare.

Preparatul colagen-apatita ,,LitAr” este unul din cele mai optime biomateriale capabile sa
reactioneze prin mecanismul de neodentinogeneza in limitele fiziologice de activitate.
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APRECIERILE MODIFICARILOR PARODONTALE SUB INFLUENTA
FACTORILOR PERSONALI DE RISC iIN PERIOADA DE SARCINA
Valeriu Alexeev
Catedra Stomatologie terapeutici USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The remarks of paradontal changes in influence of
personal factors of risk in pregnancy period

The parodontal disease in incipient or advanced stage for near all people have a long
history. A similar situation is for pregnant woman. It is important to mention that in this state, the
personal factors of risk(smoke, stress) are diminishing the efficiency of host protection. In this
work is praised the clinical picture of parodontal changes in pregnancy period in influence of
factors enumerated and the correlation between them.

Rezumat

Boala parodontald, in stadii precoce sau avansate, la aproape toate persoanele are o istorie
atat de lungd, cat a omului insusi. Situatie similara este si la femeile gravide. Important este de
mentionat faptul, ca in aceastd stare factorii personali de risc (stressul, fumatul, antecedentele
heredo — colaterale s. a.) diminueazi si mai mult eficienta apardrii gazdei. In lucrare se
evidentiaza tabloul clinic actual al modificarilor parodontale in perioada de sarcind sub influenta
factorilor enumerati mai sus si corelatia dintre ei.

Actualitatea temei

Studii antropologice au confirmat cd boala parodontalda a insotit constant evolutia
filogeneticd a speciei umane. Parodontiul marginal se mentine In stare de sanatate clinica
aparentd prin partciparea unor mecanisme homeostazice complexe: structurarea progresiva a
componentelor parodontiului de invelis si de sustinere, mecanisme neuro-vasculare, mecanisme
imune, serice, tisulare si secretorii salivare si mecanisme biochimice de aparare.

Toate modificarile functionale, complexe, care se produc in organismul gravidei se
inlantuieintre ele, constituind o reactie in lant, si determinind o noua stare functionald denumita
»stare de graviditate” caracterizata printr-o hiperfunctionalitate in interiorul aparatelor si
sistemelor. Factorii personali ce diminueaza eficienta apararii gazdei pot include: stressul psiho-
social, fumatul alcoolismul si factorii sistemici cu factorii genetici (boli intercurente sau
deficientele sistemului imun inflamator).
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