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IERII DISTROFIILOR 
DENTARE POSTERUPTIVE 

Valeriu Burlacu, Victor Burlacu, Angela Cartaleanu, Ala Ojovan, Valeriu Fala, Dumitru 
Friptu, Adriana Vasila cu, Feodosii Vataman, Tudor Costru 

 
 
 Summary 

Some key-factors in the dynamics of differentiating  
the post-eruptive dental dystrophies 

Some key-factors in the differentiated diagnosis of abfraction, abrasion, eroding and 
erosion of hard tooth tissues are presented, the data being based on the analyszs of 345 affected 
with the mentioned pathoses teeth. 

 
 Rezumat 

iei, abraziunii, 
i eroziunii esuturilor dure dentare bazate pe analiza a 345 din i afecta i de patologiile 

date. 
 
 Actualitatea temei 

 
diverse forme de distrofii dentare posteruptive manifestate prin abfrac ie, abraziune, erodare sau 

-emo ionale provocate sau sus
pacien i pot cauza sau condi iona apari  posteruptive la una i 
aceea  

 

 
Abraziunea  

obiecte dure (alimentare, profes
 

Erodarea  proces patologic manifestat prin  
iterative supracontacte ocluzale dominant de origine i  

Eroziunea  
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Prin urmare, diagnostica
programarea unui tratament eficace  

Cele expuse au trasat obiective: 
1. ilor clinice ale abfrac iei dentare; 
2. Estimarea ilor clinice ale abraziunii dentare; 
3.  
4. ilor clinice ale eroziunilor dentare. 
 
Material i metode de cercetare 

i 345 din i afecta i de diverse forme de patologii distrofice 
i trasat programul eficace de tratament. Durata 

i paraclinice, clasice i moderne. 
 
Rezultate ob inute i discu ii 
Vom men i grijuliu 

i colegi stomatologi sau de profesioni ti din 
 

cien
cont de necesarul principal  de a determina corect diagnosticul i a depista factorii etiologici 
principali. 

elor ocluzale (erodare) sau incizale se insista minu ios de a 
examina i sectoarele de colet coronar (abraziune) iile clinice de prezentare 

 
Vom men nt aceste situa ii clinice, au evoluat asimptomatic, iar pacien ii 

nici nu presupuneau prezen edin e 
la stomatolog regulat ia 
bruxizmului unii pacien categorici a acestei patologii la 

ii pacien ilor li sau prezentat fotografiile intraorale, modelele lor 
ilor tehnice, chiar 

endodontic. 

acestui factor, a permis 

iunile factorului etiologic principal se manifestau pe parcursul nocturn (bruxismul 
nocturn) pentru preven ilor respectivi erau recomandate capele de 
protec  

asu
r

re n 

 
iei adamantinale ne-a 

 iei 
mu iei smal ului (majoritatea cazurilor clinice) au fost 
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etelor ia ocluziei 
 

a defectelor 
cuneiforme cu unghiurile ascu it

microscopia dentinei coronare, conform datelor literare  tubule dentinare descoperite, pe 
 

Am diferen iat abraziunea de colet dentar de la abfrac a 
 

a 
 

Au fost situa
recesiunea gi  

Unele forme de erodare au fost apreciate ca urmare a parafunc iilor stomatologice sau a 
obiceiurilor vicioase. Sectoarele erodate ( o parte din ele) erau localizate, ocluzo-incizal, 

  i a 

ele 
. Procesele abraziv-

tehnicii de   
 elor 

palatinale a din elor maxilei au fost presupuse la pacientul respectiv, ca factori etiologici bulemia 
sau refluxul gastro-ezofagian. 

l de colectare minu
anamnezei stomatologice  

Vom aten ii care prezentau ca factor etiologic refluxul gastro-ezofagian 
demonstrau necesarul informa ie 
diagnoze timpurii 

stomatologul poate fi primul me i trimite pacientul 
descre terea 

procesului era ne 
 

. 

 suferin i de vome frecvente, care 
 

La amatorii de produse alimentare acide eroziunile dentare erau generalizate, 
-  

Leziuni erozive c  
 

men  i 
minu ios, grijuliu pacien ii. 
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Profesionalul nu se va limita doar cu depistarea cariilor dentare i complica iilor lor, 
afec iunilor parodontale, edenta iei, dar i va supune pacie  toate situa iile 
descre terii de 
defectelor distrofice a esuturilor dure dentare va fi necesar de stabilit factorii etiologici 
poten iali. 

Depistarea timpurie a obiceiurilor vicioase i a bruxismului, va deveni una din problemele 
i asisten ii lor 

i special, vor fi primii speciali  startul m
etapele ei de mani  unui tratament precoce i dominant 

ie a  patologiilor avansate. Vom fi foarte grijulii i aten i la 
aprecierile acelor simptome care vot prezenta semne alarmante. 

ilor frontali i 
laterali deoarece aceste cuno tin
descre teri a cuspizilor i marginilor incisale, care pot fi semnele bruxizmului. 

 
Concluzie 
Esteticul din ilor pacien ilor va depinde nu numai de men

individuale, dar i de cuno tin el  diagnosticului 
timpuriu a distrofiilor esuturilor dure dentare i a metodologiilor de sus inere i tratament a lui. 
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UNELE PRINCIPII CONSERVATIVE ALE TRATAMENTULUI  
CARIEI DENTARE APROXIMALE 

 Chiriac Oleg 
Catedra Stomatologie terapeutica FEC MF 

 
Summary 

Some principles of treatment conservative approximal caries 
Modern concepts of caries treatment involves diagnosis of early carious lesions, 

minimally invasive intervention and monitoring of dental caries process to confirm the success 
of the treatment. 
 

Rezumat 

precoce, interven i monitorizarea leziunilor date 
pentru a confirma succesul tratamentului. Au fost supu i tratamentului la 21 subiec i. 
 
 Actualitatea temei 

. , 

. , 2005). 

-

 

ale luiG.V. Black care includeau conicitatea 

 

 Nelson 

 
In acest articol vorbim despre importanta diagnosticarii precoce si tratamentul conservativ 

al cariei dentar a abordarii 

im invaziv a leziunii 
-  

crescut - obiectivul este acela de a reduc
unor leziuni carioase precavitare  


