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Summary
Some References of Prevention and Treatment of the Dental Erosion
The prophylactic education has to be compulsorily, shall be included in the treatment
plan and the patient needs to be informed about all the elements that compose the diagnosis. The
morpho-functional restoration of the tooth requires an immediate intervention in order to stop the
spread of the erosive processes.

Rezumat

Educatia profilactica, obligatoriu, trebuie inclusd in planul de tratament, iar pacientul are
nevoie sa fie informat cu toate elementele ce compun diagnoza. Restabilirea morfo-functionald a
dintelui necesita implicare imediatad pentru a stopa extinderea proceselor erozive.

Actualitatea temei

Eroziunea dentard este o maladie ce afecteaza orice suprafatd coronari. in caz cénd
distructiile nu sunt identificate precoce, ele se extind de la smalt spre pulpa, cauzand defecte
estetice evidente, hiperestezie si chiar dureri acute, iar restabilirea morfologiei si functiei
necesitd implicari mai severe.

La o mare parte din populatie dantura este predispusd la dezvoltarea leziunilor erozive
datorita factorilor ce formeaza stilul de viata — regimul alimentar, obiceiuri vicioase, traditii, boli
cronice. Cu toate acestea, foarte putini cunosc morfopatologia si conditiile de evoluare a
eroziunilor sub influenta acizilor. Toate aceste fenomene, ce se petrec cu tesuturile dure, sunt
ireversibile. Atunci cand atacul acid devine frecvent, saliva nu reuseste sd il neutralizeze si
balanta naturald de aparare trece in defavoarea cavitatii orale. Procesul ia amploare cand, din
necunoastere, se efectuiaza periajul imediat dupa consumul de bauturi si alimente acide, pelicula
dobandita se distruge, iar acizii penetreaza foarte usor straturile dentare. Un pH sub nivelul 5 e
considerat ca poate exacerba eroziunea dentara.

Rolul profilaxiei, in cadrul asa feluri de distrofii dentare, este extrem de important,
deoarece procesul poate fi controlat nemijlocit de catre pacient doar faicand modificari in ratia
zilnica si respectand corect regulile de igiena. Respectiv, s-ar putea micsora incidenta eroziunilor
si ar predomina tratamentul conservativ, fara implicatii invazive.

Scopul lucrarii

Pastrarea intrgritatii dintelui, din punct de vedere morfofunctional, este o problema de
grad major. Obiectivele prezentei lucrari au fost de a promova sdnatatea orald in contextul
stilului contemporan de trai. Orice tratament trebuie sa corespunda adecvat etiologiei si
manifestarilor clinice.

Sarcini explorative

¢ Determinarea factorilor etiopatogenici ai eroziunilor dentare;
e Studierea evolutiei clinice;

¢ Confirmarea diagnosticului;

¢ Elaborarea planului de tratament;

e Mentinerea stabilitatii procesului;

e Specificarea regulilor de profilaxie.

Materiale si metode
Studiul respectiv a fost facut pe 118 pacienti, adulti si copii. Tratamentul aplicat pe cei
681 de dinti antrenati in procese erozive a inclus metode conservative §i restaurative.
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Curarea eroziunilor dentare se face pe 3 cai:
1. Identificarea cauzei si eliminarea ei;
2. Tratament simptomatic si de refacere;
3. Profilaxie.
Ca cauza a eroziunilor dentare pot fi numite urmatoarele surse:
e alimente si bauturi acide;
e Dboli cronice ale tractului gastro-intestinal, endocrine, sistemice (sindromul Sjogren),
narcomania;
e dereglarea functiei de protectie a salivei;
medicamente cu continut acid (in special cele masticabile);
igiend necorespunzitoare;
acizi inhalati sau consumati la locul de munca;
apa cloratd din piscine;
dintre factorii favorizanti - tipul ocluziei si prezenta sistemelor fixe de aparate

dentare.

Tratamentul depinde de severitatea defectelor. Dacd la etapa initiald smaltul nu prezinta
modificari vizibile pentru pacient, se poate de recurs la metode de remineralizare cu calciu, paste
de dinti pentru micsorarea sensibilitdtii §i cape confectionate individual cu geluri
desensibilizante. S-a folosit preparatul UltraEz de la firma Ultradent. Paralel, am aplicat topic
gelul si iniectii BioR.

Tratamentul de refacere este indispensabil daca erodarea s-a extins in limitele smaltului si
dentinei.

Au fost respectate urmatoarele etape:
igienizarea profesionald;
anestezie;
1n caz de necesitate - devitalizare;
aplicarea firului de retractie;
aplicarea coferdamului;
restaurarea propriu-zisa;
slefuire si poleire.

Acizii pot cauza efecte severe ireversibile, dar, cu parere de bine, ele pot fi prevenite. S-a
stabilit un plan de profilaxie a eroziunilor dentare:

e de micsorat aportul de bauturi si alimente acide;

e de consumat acesti acizi alimentari in timpul mesei impreuna cu alimentele principale
( carne, peste, lactate ) si de Inlocuit bauturile ce au potential eroziv inalt cu apa sau ceai;

e de folosit paiul, de baut imediat si de scazut timpul expozitiei in contact cu dintii;

e de finisat masa cu alimente neutre;

e de clatit gura cu apa dupa intrebuintarea acizilor;

e dupa alimentatie este permis de mestecat guma, deoarece fluxul salivar permite sa
neutralizeze mai usor saliva si contribuie la mineralizare;

e de folosit apa de gurd cu continut bazic;

e de curatat dintii abia dupa 2 ore de la ingerarea alimentelor acide;

e de vizitat medicul stomatolog de 2 ori pe an pentru un control profilactic.

Rezultate obtinute

Dupa aplicarea tratamentului conservativ si restaurativ, majoritatea pacientilor ce au fost
intervievati mai tarziu, au apreciat pozitiv rezultatele. Cu parere de rau, nu toti au revenit peste 6
luni, 1 an pentru monitorizare si evidentd. Anterior, acestor persoane li s-a facut cunostinta cu
toate procedeele de profilaxie si, sd presupunem, ca nu sunt deocamdatd acuze. Cei care au
ignorat recomandarile, s-au adresat mai tarziu cu recidive si alte leziuni noi. Dar, in mare
masurd, pacientii au devenit constienti referitor la protectia integritatii dentare.
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Concluzii

Acordarea atentiei cuvenite profilaxiei distrofiilor dentare rdmane a fi cea mai
responsabila parte a tratamentului. Fiecare pacient este individual si necesitd o educatie medicala
adecvata situatiei existente.

Combinarea metodelor de tratament 1n stadiile avansate asigura rezultate satisfacatoare.
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Summary
Morbidity and dental care assessment in adults with compulsory medical insurance
Dental assistance rendered to population in the public institutions is a priority task in our
health-care system. This manifests by using modern methods of prevention, diagnosis and
treatment of oral cavity diseases. This approach in the development of state-controlled dental
services is also determined by the responsibility to guarantee the entire population (insures and
uninsured) the acces to dental aid, this being part of the compulsory medical insurance.

Rezumat

Asistenta stomatologica acordatd populatiei in institutiile publice este una din directiile
prioritare a sistemului de sdndtate, care se manifestd prin utilizarea metodelor contemporane de
profilaxie, diagnostic si tratament a afectiunilor cavitatii bucale. Aceasta strategie de dezvoltare a
serviciilor stomatologice controlate de stat este determinatd si de responsabilitatea asigurdrii
accesului intregii populatii (asigurati si neasigurati) la serviciile stomatologice in conditiile
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala.

Actualitatea

Actualitatea temei este determinata la etapa actuald de necesitatea de a evidentia si de a
aprecia pozitiv necesitdtile cu caracter prioritar ce tin de ameliorarea si mentinerea sdnatatii
cavitatii bucale. In acest context, serviciului stomatologic ii revin realizari importante de
profilaxie si tratament a afectiunilor stomatologice si relatiile cu patologiile organelor interne,
aplicarii eficiente a metodelor contemporane de supraveghere a factorilor ce influenteaza
sandtatea cavitdtii bucale. Ramine majord si problema ce tine de studierea si analiza rezultatelor
opiniei medicilor si a populatiei referitor la asigurarea asistentei stomatologice de calitate in
conditiile realizarii principiilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicald. Obiectivele
principale ale temei reprezinta studierea morbiditatii stomatologice la adulti si a factorilor ce o
determind, analiza comparativd a asistentei stomatologice pind si dupd implimentarea
asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, determinarea tendintelor de dezvoltare a serviciului
stomatologic in conditiile social-economice noi. In cadrul studiului au fost utilizate urmatoarele
metode: de observatie, epidemiologica, prin expertiza, istorica si economico-financiara.

Studiul si analiza morbiditatii stomatologice servesc ca baza pentru evidentierea unor
legitati, care apoi pot fi utilizate pentru ameliorarea sanatatii orale si reorientarea serviciului
stomatologic la cerintele actuale. Rezultatele studiului efectuat au permis de a repartiza populatia
adulta in dependenta de afectiunile stomatologice si asigurarea medicala obligatorie (Fig. 1).

Datele prezentate in figura 1 ne demonstreazd o diferentd bine determinatd dintre
persoanele asigurate si neasigurate, care solicita asistentd stomatologicd in institutiile de
ambulator. In dependenta de afectiunile cavititii bucale mai frecvent, conform rezultatelor
adresabilitatii, la serviciile stomatologice de ambulator se adreseaza populatia cu urmatoarele
maladii: carie dentard, stomatitd aftoasd acutd, periodontitd apicald exacerbatd, periodontita
apicala acuta, pulpita acuta, precum si extractii dentare. Aceste 6 maladii constituie circa 70 %
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