Datele obtinute (fabelul 1) ne demonstreaza ca mai solicitate sunt zilele de marti — 26,8%
+4,5; miercuri — 26,5 % + 4.,4; luni 20,9 % + 4,1. Mai putin solicitate sunt zilele: joi — 11,1 % =+
3,1; vineri — 11,8 % + 3,3 si simbatd — 2,9 % +1.4. In dependenta de starea sociald mai solicitate
sunt urmatoarele zile: intelectualii — marti, luni, miercuri; muncitorii — miercuri, marti $i vineri;
pensionarii — miercuri, marti §i vineri; gospodinele de casd — marti, vineri; alte categorii de
populatie — luni, miercuri si vineri (P<0,05).

Carcateristica fenomenelor ce tin de adresabilitatea populatiei pentru acordarea serviciilor
stomatologice este important la etapa actuald din punct de vedere organizational si economic. In
acest context prezintd interes deosebit studiile orientate spre evaluarea adresabilitdtii populatiei,
rezultatele carora pot fi puse la baza asigurarii populatiei cu servicii stomatologice garantate la
momentul necesitatii. Acest fenomen determind si priorititile in dezvoltarea serviciului
stomatologic de stat, accesibil populatiei.
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL, MANIFESTARILE CLINICE
SI FACTORII DE RISC ALE EROZIUNILOR DENTARE
Adriana Vasilascu
Catedra Stomatologie Terapeutica FPM USMF ,,Nicolae Testemitanu”
IMSP Policlinica Stomatologica Republicana

Summary

Diferential diagnosis, clinical manifestation and risk factors of the dental erosion

The high prevalence of the dental erosion could be the result of a wrong diagnosis. In
this case, probably, exclusion of the risk factors and early determination of the incipient stadia is
more important than the treatment itself. Knowledge about the validity of diagnostic criteria
of different forms of tooth wear is incomplete and that's why the analysis of some features is
needed.

Rezumat

Prevalenta inalti a eroziunilor dentare poate fi rezultatul unui diagnostic gresit. In acest
caz, probabil, mai importanta este excluderea factorilor de risc si determinarea precoce a stadiilor
incipiente, decat insusi tratamentul. Cunostintele despre validarea criteriilor de diagnosticare ale
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diferitor forme de uzurd dentard este incompletd si iatd de ce este necesard analiza unor
particularitati.

Actualitatea temei

Eroziunea dentara reprezintd o conditie multifactoriald. Interactiunea factorilor chimici,
biologici si habituali este decisiva si explica de ce unii sunt expusi mai des la eroziune decat altii.
Aprecierea si determinarea corectd a diagnozei este importantd din cauza ca prezintd valoare
pentru profilaxia si micsorarea numarului incidentei distructiilor erozive.

Scopul lucrarii si obiectivele ei

Scopul studiului a fost de a evalua diagnoza eroziunilor dentare. Determinarea cauzei lor
poate contribui la prevenirea distructiilor ulterioare.

Potentialul de erodare al agentilor erozivi, asa ca acizii alimentari si din bauturi, depind
de factorii chimici, pH, titrul aciditétii, continutul mineral, starea igienica a suprafetelor dentare
si de proprietatile de fixare ale ionilor de calciu de chelanti, compusi organici care formeaza cu
metalele complecsi stabili.

Factorii biologici, asa ca saliva, cuticula, structura dentard si pozitia sa in relatia cu
tesuturile moi si limba sunt legati de patogenia eroziunilor dentare. Mai mult ca atat, factorii
habituali, ca obiceiurile alimentare, micsorarea scurgerii salivare, igiena orala excesiva, iar pe de
alta parte, un stil de viatd nesanatos, alcoolismul cronic sunt factori predispozanti in dezvoltarea
eroziunilor.

Eroziunea reprezintd o pierdere progresivd de tesut dentar dur, incluzdnd un proces
chimic, fara implicarea actiunii factorilor bacterieni. Se manifesta prin concavitati intinse, cu
suprafatd neteda si matd a smaltului; adancituri ale suprafetelor ocluzale cu expunerea dentinei;
translucenta incizala maritd; suprafete uzurate; pastrarea ,,mansetei” de smalt in zona cervicala
de langa gingie; hipersensibilitate si expunerea pulpei atat in dintii deciduali, cat si in cei
permanenti. Acestea sunt nigte semne tipice de apreciere. Desi eroziunile acide pot afecta orice
suprafatd, ele predomina la dintii maxilari pe partea vestibulara.

Existd o ipotezd ca sectorul smaltiar pastrat din jurul marginii gingivale se poate datora
aceleiasi ramasite de placa ce poate actiona ca bariera de difuzionare pentru acizi. Acest fenomen
se mai poate datora unui efect de neutralizare al acizilor lichidului sulcular. Dupa datele lui
A.Lussi si T.Jaeggi, publicate in anul 2008, in unele stadii mai avansate pot fi si schimbari
morfologice. Aceste modificari rezultd din dezvoltarea concavitatii in smalt, suprafatd ce
substantial depaseste limita profunzimii.

Medicii stomatologi trebuie sd cunoasca si sd diferentieze manifestarile clinice §i semnele
posibile de progresare ale leziunilor erozive, dar si cauzele lor. Eroziunile dentare trebuie
diferentiate de caria dentara, defectul cuneiform, atritie, abraziune. Un diagnostic diferential e
intotdeauna dificil deoarece in multe situatii pot coexista toate manifestarile.

Diagnoza formelor incipiente de eroziune este greu de realizat din cauza semnelor slab
pronuntate.

In caria dentara, suprafata afectat este rugoasi, denivelatd, pe cand in cazul eroziunilor,
prezintd relief neted si lucitor, cu margini bine conturate, iar hiperestezia este simtitd in
majoritatea cazurilor. Si cel mai important factor e prezenta bacteriilor din cavitatea carioasa.

Defectul cuneiform apare ca etiologie a fortelor compresive sub influenta factorului
mecanic; are tesuturile dentare neschimbate in culoare, cu pastrarea conturului formei. Defectele
sunt situate pe sau apical spre jonctiunea smalt-cement cu denudarea radacinii. Partea coronara,
de obicei, lasd margini ascutite si taie unghiul drept induntrul suprafetei smaltiare, pe cand partea
apicald coboara spre suprafata radiculara. Profunzimea defectului cuneiform intrece limita
latimii.

Atritia este o pierdere graduala a suprafetelor tesutului dentar dur sau a restaurdrilor
dentare cauzata de contactul dinte-dinte si ca rezultat al functiilor sau parafunctiilor denatre si a
muschilor masticatori. Se caracterizeaza prin ajustarea uzurii pe suprafetele ocluzale ale
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smaltului si dentinei, ce e de aceeasi intensitate, si sunt posibile fracturi ale cuspizilor sau ale
restaurdrilor.

Abraziunea este o uzura patologica provocata de actiunea frecatoare a unui corp strdin pe
dinte. Deseori este platd, are suprafete lucioase cu margini clare si corespunde particularitatilor
dintilor antagonisti. Cel mai raspandit sector este suprafata ocluzala.

Examenul clinic trebuie facut sistematic. Trebuie impus faptul de a recunoaste starea si
de a determina dimensiunile si gravitatea de afectare. E important de a studia afectiunea in
general (afectiuni gastrointestinale, aciditatea, pH-ul), nu doar semnele clinice. Pe cat de posibil
de examinat starea generald a organismului, regimul alimentar si obiceiurile.

Este dificil de a analiza activitatea si progresarea eroziunilor dentare. Ar fi bine de
comparat fotografiile clinice ale suprafetelor dentare pentru estimarea posibilei pierderi de
despre activitatea procesului.

Desi tratamentul tuturor acestor distrofii dentare in mare masurd coincide, scopul a fost
acela de a identifica corect afectiunea pentru a inldtura cauza si a micsora incidenta lor.

Materiale si metode

Au fost invertigati 284 de dinti ce includeau distrofiile dentare: dintre care 79 cuprindeau
eroziunile, 26 — defectele cuneiforme, 48 — abraziunile, 2 — atritiile si 129 — cariile dentare.
Diagnosticul s-a stabilit pe baza anamnezei, acuzelor si datelor clinice. Este o simptomatologie
de diferentiere dintre influenta complexului de factori declansatori asupra pierderii integritatii
dentare.

Rezultatele obtinute

Determinarea cauzei eroziunilor dentare si reuducerea influentei factorilor de risc e deja
un rezultat bun in conservarea intangibild a dintilor. Evaluand datele manifestérilor clinice,
anamnezei §i acuzelor a fost posibil de stabilit un diagnostic corect si de micsorat incidenta
aparitiei lor.

Concluzii

Cele prezentate demonstraeza importanta determindrii precoce ale eroziunilor dentare si
determinarea nemijlocita a factorilor de risc posibili pentru aplicarea neintarziatd a masurilor
preventive adecvate.

Examinarea clinica trebuie facutd sistematic si cu o anamneza multilateral detaliata
pentru a determina toti factorii cauzali. Dar oricum, manifestarile clinice sunt cele mai
importante caracteristici pentru a diagnostica aceastd stare, iar pentru a preveni progresarea
ulterioara a ei este important de a depista debutul distructiei cat mai repede posibil.

Evaluarea progresarii prezintd valoare la indicarea masurilor de tratament ce depind de
activitatea eroziunilor.

Atentia acordata fiecdrui detaliu in timpul diferentierii distrofiilor dentare face posibila
stabilirea corecta a diagnozei, desi ele pot surveni simultan si uneori avand forme similare. Rata
uzurii poate fi mare, depinzand de factori ca: obiceiuri; afectiuni gastrointestinale; consumul
excesiv de citrusi, alimente sau bauturi acide; alcoolism cronic; pH-ul salivei; ocluzie;
parafunctie.

Conservarea tuturor tesuturilor dentare trebuie sa se mentina cat mai mult posibil, dar, cu
parere de rau, la foarte multa populatie, rata ei nu compromite longevitatea dintelui.

Bibliografie

1. Addy M, Shellis RP. Interaction between attrition, abrasion and erosion in tooth wear. //
Monogr Oral Sci 2006;20:17-31.

2. Bartlett D. A New Look at Erosive Tooth Wear in Elderly People. // JADA,
Am.Dent.Assoc., Vol. 138, No.suppl.1, 2007, p.21-25.

456



3. Bartlett D., Blunt L. Snith B. Measurement of tooth wear in pacients with palatal erosion.
// Br.Dent J, 1997, 182:179-184.

4. Davis R., Marshall T., Warren J., Wefel J. In Vitro Protection Against Dental Erosion
Afforded by Commercially Available Calcium-Fortified 100 Percent Juices. // JADA, J
Am Dent Assoc, Vol 138, No 12, 1593-1598, 2007.

5. Gandara B., Truelove E. Diagnosis and Management of Dental Erosion. // The Journal of
Contemporary Dental Practice, Vol.1, No.1, November 15, 1999.

6. Grippo JO, Simring M, Schreiner S. Attrition, abrasion, corrosion and abfraction
revisited: a new perspective on tooth surface. / JADA 2004;135[10]:1376). JADA
2004;135(8):1109-18.

7. Khan E., Young W.G., Daley T.J. Dental erosion and bruxism. A tooth wear analysis
from South East Queensland. // Australian Dental Journal, 1998, 43:(2), p. 117-127.

8. Lussi A. Jaeggi T. Erosion-diagnosis and risk factors. // Clin.Oral. Invest., 12(suppl.1):5-
13, 2008.

9. Lussi A. Jaeggi T., Zero D. The role of diet in the aetiology of dental erosion. // Caries
Res.38(suppl.1): 34-44, 2004.

10. Moazzez R, Smith BG, Bartlett DW. Oral pH and drinking habit during ingestion of a
carbonated drink in a group of adolescents with dental erosion. //J Dent 2000;28(6):395—
7.

11. Moss S.J. dental erosion. // International Dental Journal, 1998 (48), 529-539.

UNELE ASPECTE ALE HIPERSENSIBILITATII DENTARE
Corneliu Nastase, Alexei Terehov
Catedra Stomatologie terapeuticd USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Some dental hypersensibility aspects

In this study are presented clinical features, the results which are based on the
examinations and treatment of 21 patients with different age and hypersensibility of teeth in the
last 1.5 years. In the treating of the sensible necks of the teeth it is necessary the following: 1)
Determination of the etiological and predisposing factors, and try to reduce its effects; 2)
Fighting dolor sensations meaning sigilation of denuded dentinal tubes: a) using some materials
containing fluor; b) application the system of Gluma dentinal adhesives with the following
photopolimerisation. In the case of the following of caution measures, all of this actions improve
enough the health of the patients, who suffer from hyper sensibility of the teeth’s necks.

Rezumat

In acest studiu sunt prezentate date clinice, rezultate din examinarea si tratarea pe
parcursul ultimilor 1,5 ani a 21 de pacienti de diferite varste cu hipersensibilitate a dintilor. La
tratamentul coletelor sensibile ale dintilor este necesard: 1) stabilirea factorilor etiologici si
predispozanti si incercarea de a le diminua efectele; 2) combaterea senzatiilor dureroase, adica
sigilarea tubulilor dentinari denudati, prin: a) folosirea unor compusi, cu continut de fluor; b)
aplicarea sistemului de adezivi dentinari Gluma cu fotopolimerizarea lui ulterioara. Cu conditia
respectarii masurilor de precautie toate aceste actiuni amelioreaza satisfacator sandtatea
pacientilor, suferinzi de hipersensibilitate a coletelor dentare.

Actualitatea temei

In timpul de azi aproximativ 15-20% din adulti sufera de sensibilitatea sporita a dintilor,
care se manifestd prin senzatii neplicute, sau chiar dureri de la diferite tipuri de excitanti. in
articol sunt prezentate concluzii formulate, reiesind din practica noastra clinica, privitor la
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