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EFECTUL POLIFENOLILOR DE ORIGINE VEGETALA ASUPRA
BIOFILMULUI DENTAR: SINTEZA DE LITERATURA

Rezumat

Biofilmul oral are un rol determinant in aparitia cariei dentare si este
una din cauzele principale ale esecului in prevenirea i tratamentul acesteia.
Obiectivul lucrarii a constituit analiza literaturii de specialitate si prezenta-
rea unei sinteze privind efectul extractelor de polifenoli de origine vegetala
asupra biofilmului dentar. Materiale si metode. Pentru realizarea obiec-
tivului trasat in motorul de cdutare al bazei de date online PubMed a fost
efectuatd cautarea publicatiilor stiintifice cu referire la actiunea extractelor
de polifenoli asupra biofilmului dentar. Rezultate. In bibliografia finali au
fost incluse 113 surse necesare pentru formularea ideilor prezentului arti-
col. Analiza datelor literaturii releva efectul antibacterian al polifenolilor
asupra streptococilor cariogeni, sugerand: reducerea ratei de crestere a tul-
pinilor de Streptococcus Mutans, interactiunea cu proteinele membranare
microbiene, inhibarea aderentei celulelor bacteriene la suprafata dintelui,
precum si inhibarea glucoziltransferazei si amilazei. Concluzii: studiile
efectuate in ultimele decenii au confirmat rolul antibacterian al polifeno-
lilor in conditii in vitro, in vivo si in situ, cu toate acestea, este necesar de a
intreprinde cercetari suplimentare pentru a stabili dovezi concludente a efi-
cientei aplicatiilor clinice ale acestor compusi in prevenirea cariei dentare.

Cuvintele-cheie: polifenoli, actiune antimicrobiand, biofilm oral, placa
bacteriand dentard.

Summary
EFFECT OF PLANT POLYPHENOLS ON DENTAL BIOILM: LITERA-
TURE OVERVIEW

Oral biofilm plays a decisive role in occurrence of tooth decay and is
one of the main causes of prevention and treatment failure. Objective: To
analyze literature review and to perform a synthesis of the effect of plant
polyphenol extracts on dental biofilm. Material and methods. To achieve
the objectives, the online search engine of PubMed database was used, sear-
ching for scientific publications on action of polyphenol extracts on dental
biofilm. Results. The final bibliography includes 113 sources necessary to
produce the ideas of this article. Literature review revealed the antibacterial
effect of polyphenols on cariogenic streptococci, suggesting: decreasing rate
of Streptococcus Mutans growth, interaction with the microbial membrane
proteins, inhibiting adherence of bacterial cells to the surface of the tooth,
as well as the inhibition of glucosyltransferase and amylase. Conclusion:
Studies performed in recent decades have confirmed the antibacterial role
of polyphenols in vitro, in vivo and in situ, however, it is necessary to furt-
her perfom researches to determine conclusive evidence of effectiveness of
clinical applications of these compounds to prevent dental caries.

Key words: polyphenols, antimicrobial activity, oral biofilm, dental plaque.
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Introducere

In prezent, polifenolii ocupa un loc deosebit in biologie si medicina, consti-
tuind una dintre cele mai numeroase grupe de substante ce se contin in plantele
vegetative, precum in flori si fructe. Actualmente sunt cunoscuti circa 8000 mii de
compusi polifenolici de origine vegetald, acestia cuprind o mare varietate de mole-
cule ce contin cel putin un inel aromatic cu unul sau mai multe grupe hidroxilice
in plus fatd de alti substituenti.

Caracteristicile biologice ale polifenolilor includ proprietatile antioxidante [25,
29,52, 59, 100, 106], anticancerigene [8, 24, 28, 36, 106] si efectele antiinflamatorii
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[40, 45, 51, 56, 76, 106]. Rezultatele unor studii emer-
gente sugereaza o varietate de potentiale mecanisme
de actiune prin care polifenolii pot preveni diferite
maladii, cum ar fi: inhibarea enzimelor bacteriene
replicabile, inducerea apoptozei in celulele tumorale,
stimularea monocitelor/macrofagelor pentru a pro-
duce citokine precum si stimularea iodurarii neutro-
filelor dependente de mieloperoxidaza [34, 53, 56, 58,
98]. De asemenea, s-au relatat efectele antimicrobie-
ne ale polifenolilor, datoritd capacitatii acestora de a
neutraliza toxinele bacteriene. In literatura medicala
existd un interes sporit pentru acest subiect, deoarece
polifenolii de origine vegetala ar putea reprezenta o
sursd noud de substante antimicrobiene eficiente im-
potriva agentilor patogeni rezistenti la antibiotice.
Rezistenta microorganismelor din biofilm la tra-
tamentul antimicrobian si efectele adverse frecvente
ale acestuia impulsioneazi elaborarea unor terapii an-
tibacteriene alternative, la care, bacteriile nu vor putea
sa dezvolte rezistentd. Luind in consideratie cé facto-
rul microbian are un rol primordial i esential in ini-
tierea si evolutia procesului carios, actualitatea cerce-
tarii oportunitatilor de utilizare a produselor naturale
bioactive cu efect antimicrobian este indiscutabild. In
aceastd lucrare ne-am propus, in baza analizei datelor
literare, sé reliefaim avantajele utilizérii extractelor de
polifenoli de origine vegetala in controlul biofilmului
dentar in raport cu aplicarea terapiei antibacteriene.

Obiectivul lucriri a constituit analiza datelor lite-
raturii de specialitate si prezentarea unei sinteze pri-
vind efectul extractelor de polifenoli de origine vege-
tala asupra biofilmului dentar.

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivului trasat, in motorul de
cautare al bazei de date online PubMed (serviciul Libra-
riei Nationale de Medicina a Instituitului National de
Sénatate al Statelor Unite; US National Library of Medi-
cine, National Institute of Health), a fost efectuatd cauta-
rea publicatiilor stiintifice dupd cuvintele-cheie ,,effects
of polyphenols ,,(efectele polifenolilor) si ,, Antimicrobial
effects of polyphenols® (efectele antimicrobiene ale poli-
fenolilor) si ,,Biofilms ,,oral biofilm* (biofilmul oral) sau
»Dental Plaque® (placa bacteriana dentara).

Dupé examinarea titlurilor articolelor gasite, au
fost selectate doar lucrarile care, eventual, ar putea in-
clude relatari ale conceptiilor actuale vizind actiunea
polifenolilor asupra microorganismelor cavitétii orale.
Pentru selectarea avansata a surselor literare au fost
aplicate urmatoarele filtre: lucrarile publicate pana in
mai 2015, articole de limbé engleza, roménd, franceza
si rusa. Au fost selectate articole originale de cercetare
(efectuate in conditii clinice, experimentale si in vitro),
de tip meta-analizi si reviste sistematizate de literatu-
rd. Bibliografia articolelor selectate a fost, de aseme-
nea, studiatd, cu intentia de a gasi alte articole rele-
vante scopului propus. Rezultatele studiilor recente au
avut prioritate fatd de ipotezele mai vechi. Rezultatele
obtinute in cadrul mai multor studii au avut prioritate

fata de studiile neconfirmate sau contradictorii. Con-
cluziile revistelor de literatura existente au fost exami-
nate critic. Ulterior, informatia a fost sistematizata cu
prezentarea principalelor aspecte ale viziunii contem-
porane cu referire la mecanism de actiune a polifeno-
lilor asupra microorganismelor procesului de aderare
a acestora la suprafetele dentare. Din lista de publicatii
generatd de motorul de cdutare au fost excluse publica-
tiile care nu au fost accesibile pentru vizualizare.

Rezultate

In rezultatul prelucririi informatiei in baza de
date PubMed conform criteriilor cautarii, au fost ga-
site 6951 articole publicate pand in mai 2015, 3232
din ele fiind publicate in ultimii 5 ani, care abordea-
za tematica efectelor benefice ale polifenolilor asu-
pra organismului uman. Efectele antimicrobiene ale
polifenolilor au fost relatate in 264 lucriri, in 98 ar-
ticole fiind specificata actiunea polifenolilor asupra
biofilmului cavitétii orale si in 56 articole — efectul
carjostatic al polifenolilor. Dupé analiza titlurilor, 154
articole au fost calificate eventual relevante pentru
tema review-ului dat, la necesitate (pentru a clarifica
unele aspecte) a fost consultata literatura aditionala.
In rezultat, au fost selectate 131 publicatii care sunt
consacrate studiului efectelor polifenolilor de origine
vegetald asupra biofilmului dentar, din care doar 13
relateaza rezultatele studiilor clinice si 20 sunt lucréri
de tip ,review®, majoritatea articolelor prezentdnd
rezultatele cercetérilor efectuate in conditii in vitro si
experimentale. Din numdrul total de publicatii selec-
tate, sunt accesibile rezumatele a 111 articole, accesul
la textul integral (full text) a fost posibil la 37 articole
[114]. Astfel, in bibliografia finala au fost incluse 113
surse necesare pentru formularea ideilor textului dat.

Definitia, structura chimica si clasificarea poli-
fenolilor

Compusii polifenolici sunt o clasd mare si com-
plexd de principii active, existenti frecvent in multe
plante medicinale, fructe si legume. Polifenolii fac
parte din grupa fenolilor, sunt compusi chimici anor-
ganici formati din grupari hidroxilice atasate direct
unui nucleu aromatic. Clasificarea empirica a poli-
fenolilor de origine vegetala ca molecule cu actiune
de ,tdbacire” a condus la denumirea lor in literatu-
ra de specialitate timpurie drept ,taninuri vegetale®
Conform primei definitii, ,,polifenolii“ sunt compusi
chimici anorganici, solubili in apa, care au masele
moleculare intre 500 si 3000-4000 Da si includ 12-16
grupe hidroxilice fenolice si 5-7 inele aromatice. Defi-
nitia initiald de ,,polifenol® s-a largit considerabil de-a
lungul anilor pentru a include mai multe structuri fe-
nolice mult mai simple. Ele cuprind mai multe clase
de entitéti structural diverse, care sunt in esenta, toate
generate biologic din fenilpropanoide sau prin caile
metabolice secundare de ,,policetida“ acetat/malonat
[6, 13,15, 16, 18, 24, 47].

Astfel, semnificatia termenul chimic ,fenol“ in-
clude atét inelul aren, cét si substituentii sdi hidroxi-



lici, iar termenul ,,polifenol® ar trebui sd se limiteze,
intr-un sens strict chimic, la structuri ce au in compo-
nenta lor cel putin doi radicali fenolici, independent
de numarul de grupe hidroxilice pe care fiecare il are
in componenta sa. Mai mult decat atit, multe produ-
se naturale de diverse origini biosintetice nu contin
mai mult de o unitate fenolica. Este, de exemplu, cazul
multor alcaloizi derivati din aminoacizi, fenilalaninei
si tirozinei. Termenul ,,polifenol® ar trebui sa fie uti-
lizat pentru a defini in exclusivitate compusii derivati
din shikimat/fenilpropanoid si/sau ciile de policheti-
de, care contin mai mult de o unitate fenolica si nu au
functii bazate pe azot [13, 14, 47, 48].

Polifenolii reprezinta structuri foarte diverse cu
grade diferite de complexitate. Ocupa un loc deosebit
in viata plantelor aparand in metabolismul acestora,
de la cei mai simpli compusi ca de exemplu hidrochi-
nona sau pirocatechina, pana la unele macromolecule
cu greutdti moleculare mari, care trec de citeva mii de
daltoni cum sunt ligninele superioare. Compusii poli-
fenolici diferd nu numai in functie de greutitile mole-
culare ci si prin structurd. Astfel, compusii polifenolici
pot sa fie formati din unul sau mai multe nuclee ben-
zenice libere sau condensate (derivatii antracenului)
sau din cicluri mixte benzenice si heterocicli. Compu-
sii fenolici se pot diferentia si dupd numérul de gru-
péri hidroxil, grefate pe nucleu sau dupa alte categorii
functionale ca: aldehide, cetone, etc [2, 5, 7, 13, 15, 28].

Polifenolii sunt clasificati in flavonoizi si non-fla-
vonoizi. Flavonoizii includ catechine, izoflavoni, fla-
voni, flavanoni, flavanoli (flavani si proantocianidi-
ne), antociani s.a., in timp ce non-flavonoidele includ
acizii fenolici si stilbene (Figura 1) [7, 14, 25, 32, 34,
76, 98].

Importanta compusilor polifenolici a fost eviden-
tiatd inca din anul 1964 de catre Ribéreau-Gayon, un
mare oenolog francez. De aici au evoluat numeroase
studii privind domeniul medical si alimentar care pun
in evidenta caracterul antioxidant al polifenolilor. In
urma cercetdrilor s-a demonstrat ca polifenolii reduc
stresul oxidativ, au calitdti antiinflamatorii, antican-
cerigene si imunoprotectoare s.a. (Figura 2) [106].
In literatura medicala existi un interes sporit pentru
studiul proprietatilor antibacteriene a polifenolilor de
origine vegetala, care ar putea reprezenta o sursd noua
de substante eficiente impotriva agentilor patogeni
rezistenti la antibiotice [37, 56, 72, 76].

Impactul asuprs
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Fig. 1. Clasificarea compusilor polifenolici adaptata
dupa Bode J.C., 1999 [7]
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Fig. 2. Efectele bioactive ale polifenolilor, adaptata
dupd Xiuzhen H. si coaut, 2007 [106]

Activitatea antibacteriand a polifenolilor in
plante

Compusii fenolici de origine vegetald poseda di-
verse proprietati defensive, cum ar fi consolidarea
peretelui celular, actiune antimicrobiana si antifungi-
cd [41, 45, 65, 76]. Unii polifenoli sunt fitoanticipini,
fiind compusi cu rol defensiv care nu sunt sintetizati
ca raspuns la un atac patogen, dar sunt prezenti in
mod constitutiv in fractiunea citoplasmatica a celu-
lelor vegetale si actioneazd nociv asupra agentilor pa-
togeni [34, 36]. Vice-versa, fitoalexinele fenolice sunt
secretate de plantele lezate sau ca raspuns la patogenii
incompatibili [45]. Raspunsul de apirare indus, in-
clude moartea celulelor si formarea unei leziuni care
limiteazd cresterea agentului patogen. Celulele din
jurul leziunii acumuleaza polifenoli si alti compusi
antimicrobieni [12, 48, 51]. Polifenolii, in particular
catechinele actioneaza asupra unei varietiti mari de
bacterii ce apartin diferitor specii (Escherichia coli,
Bordetella bronchiseptica, Serratia marcescens, Klebsi-
ella pneumonie, Salmonella choleraesis, Pseudomonas
aeruginosa, Staphilococcus aureus, si Bacillus subtilis),
prin generarea peroxidului de hidrogen [1, 43] si prin
modificarea permeabilititii membranei microbiene
[22]. Mai mult decét atét, s-a raportat cd polifenolii
intervin in detectarea moleculelor cu semnal redus
produse de: Escherichia coli, Pseudomonas putida si
Burkholderia cepacia care declanseaza cresterea expo-
nentiald a unei populatii bacteriene aflate in compo-
nenta biofilmelor [37].

A fost dovedit efectul bactericid al plantelor care
fac parte din mai mult de 20 de familii diferite, inclu-
siv: Asteraceae, Fabaceae, Poaceae, Lythraceae, Ona-
graceae, Polygonaceae, Primulaceae si Verbenaceae
[47]. S-a relatat ca actiunea antimicrobiana a extrac-
telor de plante din familiile Geraniaceae si Rosaceae
se datoreaza continutului mare de compusi polifeno-
lici [58], iar Cydonia oblonga Miller s-a dovedit a fi o
sursd importantd de polifenoli care reduce cresterea
bacteriilor [41]. Taguri T. si col., 2004 au izolat casta-
laginele si protodelfinidinele care fac parte din grupul
de flavenoide si sunt pigmenti care se contin in flori-
le si fructele speciilor Castanea crenata Siebold, Zucc
(Fagaceae) si Elaeocarpus sylvestris Poir. var. ellipticus
(Elaeocarpaceae) si exercita o actiune bacteriostaticad
cu spectru larg de actiune [94].
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Actiunea anti-cariogena a polifenolilor

Conform opiniei unui numar mare de autori, caria
dentara este o boald infectioasi, guvernata de o com-
plexitate de factori etiologici, la originea procesului
carios fiind interactiunea a trei factori, dupa Krichev-
sky si Keyes, 1969: susceptibilitatea dintelui (terenul)
si mediul bucal; biofilmul cavititii orale si substratul
alimentar fermentabil. Carbohidratii, in principal
mono- si dizaharidele, sunt absorbiti in placa dentara
si scindati in acizi organici de catre microorganisme.
Cateva specii de streptococi orali prezente in biofilm
sunt capabile sa initieze formarea plécii dentare, care
joacd un rol decisiv in dezvoltarea cariei dentare. Cei
mai importanti factori etiologici sunt considerati a fi
doi streptococi a-hemolitici, Streptococcus mutans si
Streptococcus sobrinus, care sunt agenti cariogeni pu-
ternici, desi, de asemenea, in initierea procesului cari-
os pot fi implicate si alte tipuri de bacterii (in special
lactobacili si Actinomyces) [9-11, 23, 55, 96].

Este cunoscut faptul cé biofilmul dentar este o co-
munitate complexa de bacterii, compozitia careia este
conditionati de un sir de factori cum ar fi aderarea ce-
lulara, agregarea, cresterea si supravietuirea in mediu
inconjurétor [3, 4, 26, 83]. Streptococcus mutans pro-
duc trei tipuri de glucoziltransferaze (GTFB, GTFC si
GTED), care polimerizeaza fragmentul glucozil din
sucroza si amidon in glucani al,3- si al,6- [9-11, 96].
Aderarea bacteriilor la suprafetele dintilor, adeziunea
inter-bacteriana si acumularea biofilmelor sunt asigu-
rate de glucanii extracelulari adezivi, legarea glucani-
lor de proteinele (GbpA, -B, -C si -D) si de glucozil-
transferaze [3, 4, 26, 55]. Astfel, glucoziltransferazele,
impreuna cu glucanii extracelulari adezivi, constituie
pentru Streptococcus mutans mijlocul (dependent de
zaharoza) de aderare la suprafata dintilor si sunt de
o importantd centrald in constituirea biofilmelor ca-
riogene [17, 33, 55], in care acumularea de acizi duce
la decalcifierea localizatd a suprafetei smaltului. Sub-
straturile carbohidratilor pot deveni disponibile, fie
direct (glucide ingerate din alimente sau bauturi), sau
pot fi derivate din amidonul alimentar prin actiunea
amilazei bacteriene sau salivare, sau prin ambele cai.
In multe studii s-a dovedit ca polifenolii atat la anima-
le, cit si la oameni influenteaza in mod specific fiecare
dintre procesele descrise mai sus [2, 39, 45, 93].

O varijetate mare de compusi polifenolici capabili
sa controleze cariile dentare au fost studiati minutios,
cu toate acestea, doar un numdr limitat de compusi
din produsele naturale sunt disponibile, preponderent
din cauza eficacitatii, stabilittii, mirosului, gustului i
fezabilitatii economice [2, 6]. Efectele polifenolilor au
fost testate prin studii in vitro ce au investigat efectul
polifenolilor impotriva streptococilor mutans [35, 77-
79,99, 106, 109, 110] si in studiile in vivo la animale si
la oameni [60, 62, 93, 112].

Studiile in vitro

Studiile privind activitatea compusilor fenolici asu-
pra bacteriilor cariogene pot fi impartite in functie de
structura chimica a compusului studiat (Tabelul 1). Ci-

teva studii se referd la actiunea polifenolilor simpli de
suprimare a streptococilor. S-a raportat ca Xanthorhi-
zolul (XTZ), izolat din Curcuma xanthorrhiza Roxb.,
posedd actiune antibacteriand asupra mai multor
agenti patogeni prezenti in cavitatea orala si in parti-
cular - exercita efect bactericid rapid asupra tulpinilor
de Streptococcus mutans [74]. Activitatea XTZ in ani-
hilarea tulpinilor de Streptococcus mutans a fost con-
ditionatd de timpul de expunere sau de concentratie,
precum si de faza de crestere a biofilmului. O concen-
tratie de 5 umol L' de XTZ a inhibat complet capaci-
tatea de formare a biofilmului a Streptococcului mutans
in fazele de aderenta de crestere, iar 50 pmol L'! de XTZ
a eliminat 76% din biofilm in faza de acumulare, dupa
o expunere de 60 de minute [74]. Un alt fenol simplu,
bakuchiol, izolat din Psoralea corylifolia L, inhiba cres-
terea Streptococcus mutans in conditii in vitro [43, 107].
Yanti R. si colab., 2008 au raportat activitatea bacteri-
cidd a macelignanului, extras din nucsoard (Myrisica
fragrans Houtt) impotriva bacteriilor orale, inclusiv
asupra tulpinilor de Streptococcus mutans, Streptococ-
cus sanguinis si Actinomyces viscosus. Acest studiu a
demonstrat ca activitatea extractului de macelignan, 10
pg/mL pentru un timp de expunere de 30 de minute ar
putea indepérta mai mult de 50% din biofilmele orale
formate de: Streptococcul mutans, Streptococcul sangui-
nis si Actinomyces Viscosus aflati in faza de acumulare
pe cutia Petri in decurs de 24 ore [111].

Tabelul 1.
Activitatea compusilor fenolici asupra Streptococcus mutans
Compu- |Masa|Denumi- |Partea Activitatea Re-
. . |asupra Strepto- |fe-
sul Mol. |rea plantei |plantei .
coccus mutans |rinte
Curcuma 5 mmol L inhiba
Xapthor— 218,3 | Xanthorri- |rizom |formarea biofil- (74]
rhizol . .
hiza Roxb mului
Baku- 2564 Psoral.ea. . 20 pug/mL previne [43]
. Corylifolia |seminte |cresterea cultu-
chiol .
L. rilor
10 p/mL expozitia
. 30’ a indepirtat >
Macelig- Myristica .. |50% din biofilmul
3284 |fragrans  |seminte (108]
nan "~ |format de S. mu-
Houtt. L.
tans, S. Sanguinis
si A. viscosus
dleea M.IC. 0,16 mg/
Malvin  |655,2 | 278 flori mL pentru S. [21]
cellatal. utans
Riedl
g“wanon 692,7 24‘””5 alba | 5 dacini M.LC. 8 pg/mL  |[67]
(-)-Cu- Piper cube- .
bebin 356,4 ba L. seminte |[M.I.C. 0,32 mM |[84]
Qual]ave- Psrd.mm frunze |M.I.C.4mg/mL |[71]
rin guaiava L.
Magnolia 0,32 mg/ml
Magnolol |266,3 o ﬁifinalis scoartd |reduce cu87,3% |[57]
activitatea GTF
Magnolia 0,32 mg/mL
Honokiol |266,3 o ﬁ‘ifinalis scoartd |reduce cu58,1% |[57]
activitatea GTF
Dihydro- Swartzia  |maduva
biocha- (286,3 |polyphylla |lemnu- |M.I.C. 50 pg/mL |[64]
nin A DC lui




Swartzia  |maduva
Ferreirin |302,3 |polyphylla |lemnu- |M.I.C. 50 pg/mL |[64]
DC lui
Dihvdro- Swartzia  |maduva
e 302,3 |polyphylla  |lemnu- |M.I.C. 100 pg/mL|[64]
cajanin .
DC lui
Dalberi- Swartzia  |maduva
A DCTEL 19883 polyphylla |lemnu- |M.IC. 100 pg/mL|[64]
oidin .
DC lui
Lavandu- Sophora  |maduva |Inhibarea creste-
lylflava- |438,5 |exigua lemnu- |rii in concentratia|[94]
none Craigg lui 1,56-6,25 ug/mL
Artocarpus |maduva
Airrfocar— 436,5 | heterophyl- |lemnu- i\n/ILI C.6.25 g/ [94]
p lus Lam.  |lui
Artocarpus |maduva
Asstioncar— 354,4 | heterophyl- |lemnu- i\n/[LI C.6.25 g/ [94]
p lus Lam.  |lui
ErY.cr1sta— 3925 Ery.thrzna radicini M.IC. 6,25 pg/ (80]
gallin variegata L. mL
Perilla
|frutescens M.LC. 50-100 pg/
Luteolin |286,2 | Britton var. |seminte |mL (diferite tul- |[108]
japonica pini S. mutans)
Hara
Inhibarea for-
Querce— 3022 surse co- | mrii gl}lca.ml.or (86]
tin merciale adezivi in limitele
1,5-50 pg/mL
0,01%, Hop
bractee Poli-
Proan- Humulus fenolii (HBP) (47,
thocyani- lupulus bractee |care contin 35% |93,
dins L. proantocianidine |103]
cauzeaza inhiba-
rea 80% din GTF
Areca cate- Inhibd cresterea
Tannins chu L nuci cu50% in con-  |[92]
’ centratie 15%

_ -1
e e
binofura- 4343 macr:;ar- fructe activitatea GTF [102]
noside pon At. cu 21-41%

500 mmol L
Vaccinium inhiba
Myricetin |318,0 |macrocar- |fructe |activitatea GTF  |[102]
pon Ait. cu 15-28%
.. 500 mmol L
Procyani- Vaccinium inhiba
din A2 >76,1 ﬁila:ictar_ fructe activitatea GTF [102]
pon Atl. cu21-41%
Theafla- Camellia Inhiba activitatea
in 564,1 |sinensis frunze |GTF in limitele |[75]
M L. 1-10 mM
Tl};fa Eir_in Camellia Inhiba activitatea
?nono al- 716,3 |sinensis frunze |GTF in limitele |[75]
& L. 1-10 mM
late A
T}?ﬁ ?/_in Camellia Inhiba activitatea
P I 716,3 |sinensis frunze |GTF in limitele |[75]
onoga L. 1-10 mM
late B
Thea- Camellia Inhiba activitatea
phlavin |868,1 |sinensis frunze |GTF in limitele |[75]
digallate L. 1-10 mM
Epigallo- Camellia 167 mg/L cau-
cathechin [458.4 |sinensis frunze |zeazd inhibarea |[75]
gallate L. cresterii cu 91%

Din extractul de Alcea longipedicellata (Malva-
ceae) a fost identificatd malvidina-3,5-diglucozit
(malvina) avand activitate antibacteriana importanta.
Astfel, extractul 0,1% de Malvind inhiba capacitatea
Streptococcus mutans de a produce acizi organici, efi-
cienta inhibarii aderentei bacteriilor constituind 60%
[21]. Park K. si coaut., 2003 au izolat un extract de
metanol din scoartd de raddcind de Morus alba L. care
contine Kuwanon G si au demonstrat actiunea bacte-
ricida al acestui extract in concentratie de 20 pug/mL
in decurs de 1 min asupra tulpinilor de Streptococcus
mutans si alte bacterii cariogene ca Streptococcus so-
brinus si Streptococcus sanguinis [67].

Silva M. si coaut., 2007 au testat activitatea ex-
tractului din seminte de Piper cubeba, care contine
compusi purificati de cubebin si derivati semisintetici
asupra bacteriilor prezente in biofilmul dentar. In re-
zultatul studiilor s-a demonstrat ca extractul din se-
minte de Piper cubeba a redus semnificativ numarul
Streptococcus salivarium (concentratia 80 ug/mL), iar
compusii purificati si derivatii semisintetici in con-
centratie de 0,20 mM au manifestat efect bactericid
asupra tulpinilor de Streptococcus mitis, iar la majo-
rarea concentratiei pana la 0,32 mM - s-a inregistrat
anihilarea tulpinilor Streptococcus mutans [84].

A fost demonstrat cd compusul flavonoid activ,
quercetin-3-O-a-L-arabino-piranozida (guaijaverin)
izolat din Psidium guajava L. este un agent antiplacd
cu un potential inalt prin inhibarea cresterii a Strep-
tococcus mutans [71]. S-a constatat cd magnololul si
honokiol-ul extrase din scoartd de Magnolia sp. in
concentratia de 6,3 mg/mL anihileaza cresterea in vi-
tro a tulpinilor Streptococcus mutans [57].

Existd un numar mare de dovezi ce sustin inhiba-
rea bacteriilor cariogene de cétre compusii fenolici cu
structura complexa. Cercetérile efectuate in acest do-
meniu pot fi divizate in doua grupe: 1 - studii privind
fractiunile de extracte din plante care contin concen-
tratii mari de polifenoli, fara identificarea compusilor
individuali din extractele testate si 2 - studiile care au
evaluat activitatea antibacteriana a polifenolilor spe-
cifici.

Primul grup de lucréri relateazd rezultatele stu-
diilor timpurii, precum cel efectuat de Ooshima T.
si colab, 2000 care au evaluat in conditii in vitro si
experimentale efectele inhibitoare ale extractului de
coajd de boabe de cacao asupra proprietatilor tulpi-
nilor de Streptococcus mutans, demonstrand astfel,
reducerea considerabila a ratei de crestere a tuturor
streptococilor orali examinati, ceea ce a dus ulterior la
diminuarea producerii de acizi organici [63]. Ulterior
a fost sugerat ca compusii polifenolici sunt responsa-
bili pentru efectul anti-cariogen al pudrei de cacao [3,
5, 38], probabil datoritd faptului ci ele inhiba sinte-
za glucanilor insolubili in apa [68]. A fost raportat ci
extractele de ceapd actioneaza asupra Streptococcus
mutans si Streptococcus sobrinus [44]. Desi nu au fost
identificate componentele active ale extractelor obti-
nute, Slimestad R. si colab., 2007 relateaza cd ceapa
este una dintre cele mai bogate surse de flavonoide
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si contribuie semnificativ la aportul alimentar gene-
ral de flavonoide [85]. Un studiu efectuat in conditii
in vitro a demonstrat ci polifenolii care se contin in
ceaiul verde nu au nici un efect asupra proceselor de
de- si remineralizare a pieselor de smalt dentar, dar
exercitd un efect carioprotector prin actiunea antimi-
crobiana [12, 49, 50]. Smullen si colab. [86] au ari-
tat ca extractele nefermentate de cacao, ceai verde si
semintele de struguri rosii, toate avand un continut
sporit de polifenoli, sunt eficiente impotriva Strepto-
coccus mutans si reduc aderarea lui la lamele de sticla.
Mai mult decit atat, extractele de seminte de struguri
inhibd cresterea bacteriilor anaerobe, cum ar fi Por-
phyromonas gingivalis si Fusobacterium nucleatum,
asociate cu afectiunea parodontald [27, 97].

Un numar impundtor de studii au elucidat efectul
antimicrobian al flavonoidelor, in particular - asupra
streptococilor. A fost demonstrat un efect puternic de
anihilare a bacteriilor cariogene exercitat de trei izo-
flavononi cunoscuti: dihidrobiocanina A, ferreirina
si darlbergioidina, precum si un compus izoflavanon
mai putin studiat pana in prezent - 5,2  4’-trihidro-
xi-7-metoxi-izoflavanon (dihidrocajanina), care a
fost izolat din lemnul Swartzia polyphylla DC [64].
Lavandulilflavon-ul izolat din Sophora exigua Craig,
testat in concentratiile care variau de la 1,56 pani la
6.25 mg/ml, a inhibat completamente cresterea bac-
teriilor preluate din cavitatea orala, inclusiv a strep-
tococilor, actinomicetelor si lactobacililor, 1a [94]. Un
efect antibacterian similar a erycristagallinei extrasa
din Erythrina variegata a fost observat de Sato M. si
colab., 1996 [80].

Izoprenilflavonii extrasi din Artocarpus hetero-
phyllus au exercitat o actiune antibacteriand asupra
bacteriilor cariogene [94]. In ultimii ani, cercetétorii
din domeniul tehnologiei producerii alimentelor au
supozitionat ca polifenolii care se contin in produ-
sele alimentare vegetale ar putea fi utilizati ca surse
de agenti capabili sd controleze formarea, cresterea si
compozitia biofilmelor orale. Astfel, s-a demonstrat
activitatea inhibitorie impotriva streptococilor orali
cariogeni si Porphyromonas gingivalis a extractului
din semintele de Perilla frutescens japonica. Din se-
mintele de Perilla au fost izolati mai multi compusi
polifenolici i activitatea lor a fost testata in laborator,
cele mai eficiente in inhibarea cresterii bacteriilor ca-
riogene fiind flavonoidele de luteolina [105].

Sunfenon-ul este un amestec de flavonoli izolati
din frunzele de Camellia sinensis. Componentele
principale ale acestui amestec sunt: (+) — catechind,
(+) — galocatechina, (-) — epicatechina, (-) — galat
epicatechina, (-) — epigalocatechina si (-) — galat
epigalocatechina [70]. Incubarea tulpinilor de Strep-
tococcus mutans JC-2 (c) cu Sunphenon a avut drept
rezultat reducerea semnificativd a viabilitatii bacte-
riilor, aplicatiile repetate de Sunphenon au provocat
moartea celulelor, iar efectul maxim a fost observat la
tratamentul culturilor bacteriene cu Sunphenon timp
de 60 si 90 minute [72].

Inhibarea aderarii bacteriilor

Aderarea celulelor bacteriene intre ele si la supra-
fata smaltului este momentul cheie in constituirea
biofilmului dentar si ulterior in initierea procesului
carios, iar interferenta cu unele dintre mecanismele
de adeziune poate preveni formarea leziunilor carioa-
se [3, 4, 26]. Polifenolii sunt capabili sd interactioneze
cu proteinele membranare microbiene, enzimele si
lipidele, modificand astfel permeabilitatea celulara si
permitand pierderea de protoni, ioni §i macromole-
cule [45, 86]. Unul dintre primele studii in acest do-
meniu a elucidat ca quercetina in concentratie 12,5 —
50 mg/ml, stopeaza procesul de formare a glucanului
adeziv de catre tulpinile de Streptococcus mutans [35].

Polifenolii izolati cromatografic din ceaiul Oolong
(OTF6) pot inhiba aderarea bacteriilor la suprafata
smaltului prin reducerea proprietatilor hidrofobe ale
streptococilor mutans [54, 60-62]. Un studiu efectuat
in conditii in vitro a demonstrat ca, atunci cand Strep-
tococcus mutans JC-2 (c) a fost pretratat cu Sunphe-
non, s-a redus semnificativ atasamentul acestor bac-
terii la o suprafatd de hidroxiapatita tratatd cu saliva
[37].

Cafeaua de orz influenteaza adsorbtia Streptococ-
cus mutans la hidroxiapatitd. O fractie de polifenoli
cu masd moleculara reduséd (<1000 Da) fortificatd cu
zinc si ioni de fluor, precum si o fractie melanoidini
cu masa moleculard mare (> 1000 kDa) au manifes-
tat un efect anti-adeziv puternic asupra tulpinilor de
Streptococcus mutans [89]. Un pentamer de polifenoli
de cacao a redus semnificativ formarea biofilmului si
producerea de acid de catre Streptococcus mutans si
Streptococcus sanguinis [38].

Inhibarea glucoziltransferazei si amilazei

Activitatea enzimaticd a glucoziltransferazei pro-
dusd de Streptococcus mutans este inhibata de poli-
fenolii vegetali [29, 42, 45]. Polifenolii, extrasi din
fructele imature de mere, au redus semnificativ sin-
teza glucanilor solubili in apa de glicoziltransferazele
(GTF) produse de Streptococcus mutans si Streptococ-
cus Sobrinus, dar nu au inhibat activitatea a-amilazei
salivare. Inhibitorii GTF din mere sunt polifenoli cu
greutate moleculard mare, cu o structurd chimica si-
milara cu formele oligomerice ale catechinelor si/sau
compusilor de galat-esteri [93]. Proantocianidinele
extrase din nucile de betel (fructele palmierului Are-
ca catechu L.) au fost cei mai importanti inhibitori ai
glucoziltransferazei produse de Streptococcus mutans
[94]. Un polifenol cu greutate moleculara mare ex-
tras din Humulus lupus L. (HBP) a inhibat aderenta
celulard a Streptococcus mutans MT8148 (serotipul
c) si Streptococcus sobrinus ATCC 33478 (serotipul
g) in concentratii mult mai reduse decat cele necesa-
re pentru polifenolii extrasi din ceaiul de oolong sau
frunzele de ceai verde. Mai mult dect atat, extractul
din HBP a inhibat de asemenea actiunea GTE im-
plicata in sinteza glucanului insolubil in apa, dar nu
a suprimat cresterea producerii de acizi organici de
catre bacterii [47]. Polifenolii din HBP au redus sem-



nificativ cresterea S. mutans, comparativ cu grupul de
control. Dupd o incubare pe o perioadd de 18 de ore,
HBP in concentratia 0,1% si 0,5% a redus semnifica-
tiv producerea de acid lactic, iar HBP in concentratia
0,01%, 0,1% si 0,5% a suprimat producerea glucanului
insolubil in apa [76]. Polifenolii din HBP au fost puri-
ficati prin cromatografie in contracurent (CCC), fapt
care a elucidat ca cel mai puternic efect cario-preven-
tiv a exercitat fractiunea hidrofild, ale carei compo-
nente majore au fost substantele cu greutate molecu-
lara mare, probabil proantocianidinele, constand din
aproximativ 22 de unitédti de catechine in structurile
lor [110].

Extractele polifenolice de struguri si tescovind in
concentratii de 62,55 uL/mL au inhibat GTF produse
de Streptococcus mutans. Aceste extracte au diferen-
te calitative si cantitative in continutul lor fenolic,
dar exercitd o activitate similard asupra tulpinilor de
Streptococcus mutans GTF [97]. Extractele de flavo-
noli (FLAV) si proantocianidinele (PAC) din afinele
americane (Vaccinium macrocarpon Ait.), utilizate
separat sau in combinatie, au inhibat glucoziltransfe-
raza adsorbitd de suprafata si activitatea F-ATF-azei,
precum si producerea de acid de Streptococcus mu-
tans [46]. Flavonolii si proantocianidinele au inhibat
moderat activitatea GTF adsorbita de suprafata si au
perturbat productia de acid de citre celulele Strepto-
coccus mutans fard a le distruge. Combinatia din trei
flavonoide - quercetin-3-arabinofuranozid, miriceti-
nd si procianidina au manifestat efecte biologice ac-
centuate asupra tulpinilor de Streptococcus mutans,
sugerand ci activitatea bactericida ar putea fi rezulta-
tul unor efecte sinergice ale flavonoidelor extrase din
afine [19, 31, 109]. Un studiu ulterior efectuat de Yar-
nanaka-Omada si col., 2008 a confirmat faptul ca po-
lifenolii extrasi din afine exercita un efect de reducere
a proprietatilor hidrofobe, de formare a biofilmelor si
crestere a Streptococcului mutans [109].

Extractele de ceai de Oolong si compusul sdu po-
lifenolic izolat cromatografic au inhibat sinteza gluca-
nilor insolubili din zaharoza de GTFaza produsa de
Streptococcus mutans MT8148R si Streptococcus sobri-
nus 6715 [54]. Mai mult decét atat, ambele extracte
au determinat o scadere a proprietatilor hidrofobe a
suprafetei celulare si de agregare a mai multor strep-
tococi: S. mutans, S. oralis, S. sanguinis, si S. gordonii
[94]. Printre flavonoidele izolate din infuziile de ceai,
teaflavina, mono- si digalatele acesteia (catechina
si epicatechind) au fost inhibitori puternici ai sinte-
zei glucanilor aderenti insolubili in apa din zaharoza
catalizata de glucoziltransferaza, enantiomerii lor au
fost moderat activi, iar esteri acidului galic (epicate-
china, epigalocatechina si galocatechina) au exercitat
activitdti sporite de inhibare a sintezei glucanilor in-
solubili [41, 95].

Studiile in vivo

Cercetarea in domeniul cariologiei cu implicarea
subiectilor umani a fost restrictionatd de un sir de
motive:

1. progresia, relativ lenta, a procesului carios la
persoanele adulte; s-a estimat ca o noua lezi-
une intr-un dinte permanent se formeazi in
decurs de 18-60 luni, astfel, este nevoie de o
perioada indelungaté de observatie ca leziunea
sd devina detectabila clinic [23, 66];

2. odatd formatd leziunea carioasa este irever-
sibila (cu exceptia cariilor incipiente), astfel
modelarea experimentala a cariei dentare la
subiectii umani este totalmente lipsita de etica;

3. durata indelungatd a perioadei de studiu face
mai putin posibil controlul aportului alimentar;

4. multitudinea si complexitatea factorilor favori-
zanti in aparitia cariei dentare, un sir de factori
individuali rim4n neidentificati, mai mult decét
atat, multi factori pAna la momentul actual sunt
inca necunoscuti [3, 4, 23, 66, 73, 83, 96].

Din aceste motive, studiile consacrate rolului fac-
torilor alimentari in declansarea procesului carios au
fost efectuate pe animale de laborator, modelarea ca-
riei dentare la sobolani fiind cea mai frecventa. Tot-
odatd, evaluarea rezultatelor studiilor experimentale
trebuie efectuati cu mare precautie. In mod evident,
toate motivele expuse mai sus au redus esential pro-
gresul in elaborarea strategiilor si metodelor de pre-
venire a cariei dentare, inclusiv a remediilor de igieni-
zare a cavititii orale.

Majoritatea agentilor si produselor antiplaca co-
mercializate la momentul actual sunt compusi cu
efect antimicrobian, totodata substantele chimice cu
actiune bactericidd sau antibioticele utilizate in pre-
zent pentru a preveni invazia biofilmelor bacteriene
influenteaza ecosistemul cavititii orale si a tractului
digestiv [33]. Conform datelor prezentate de Eley B.,
1999 [20], apele de gurd comercializate pot fi grupate
in trei categorii:

1. apele de gura cu un spectru antibacterian larg
si anti-placd suficient. Din acest grup fac parte
biguanidele ca clorhexidina; efectul gelului de
clorhexidind in concentratia de 1% in reduce-
rea numarului total de bacterii in biofilm si sa-
liva poate fi observat chiar dupa cateva aplica-
tii, dar utilizarea acestor ape de gura se va face
conform indicatiilor individuale bine stabilite
si necesitd supraveghere profesionala [17];

2. apele de gurd cu un spectru antibacterian sufi-
cient, efecte inhibitoare asupra plécii, dar care
nu asigurd un efecte adevirat anti-placi. In
aceasta categorie sunt incluse: clorura de ce-
til piridiniu, un compus de amoniu cuaternar,
Listerina, care contine ulei esential si fenoli
(mentol, timol si eucalipt) si triclozanul, un
eter triclora-2’hidroxidifenil;

3. apele de gurd care s-a dovedit ca au efecte an-
tibacteriene in conditii in vitro, iar in studiile
clinice exercita efecte reduse/neglijabile de in-
hibare a plicii bacteriene. In acest grup sunt
inclusi: Hexetidina (Oraldene), iod povidona,
agentii de oxigenare, produsul natural de san-
guinarina si un alcaloid benzofenantridinic.
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Administrarea unui compus polifenolic izolat din
extractul de ceai Oolong a condus la reducerea sem-
nificativa a vitezei de acumulare a placii bacteriene si
a gradului de afectare prin caria dentara (in raport cu
lotul de control) la sobolanii infectati in prealabil cu
streptococii mutans [60, 62]. Linke H. si col., 2003 au
intreprins un studiu caz-control in vederea stabilirii
efectului carioprotector al ceaiului negru la animalele
de laborator hréniti cu diete clasicd si cariogena. Apor-
tul frecvent de ceai negru a redus in mod semnificativ
formarea cariei dentare: cu 56,6% la hamsterii alimen-
tati regulat cu dieta clasicd a vivariului si cu 63,7% la
hamsterii alimentati cu dieta cariogend [112].

In prezent, nici unul din compusii polifenolici nu
a fost inclus in formula apelor de gurd sau a pastelor
de dinti. Cu toate acestea, in ultimul deceniu efectele
protectoare ale polifenolilor au fost investigate in ca-
drul unui numdr redus de studii clinice, efectuate pe
subiectii umani.

Un studiu clinic a evaluat efectul extractului din
bractee de Humulus lupus L. (HBP) care contine 0,1%
polifenoli asupra vitezei de acumulare a plicii bacteri-
ene (VAPB) in decurs de trei zile, astfel incat VAPB s-a
redus cu 25,4% (comparativ cu placebo), concomitent
cu reducerea numarului streptococilor mutans, fiind
demonstrati eficienta acestui extract [103].

In plus, in cadrul unui studiu clinic efectuat pe un
lot de copii in varstd de 14 ani s-a observat reducerea
semnificativa a indicelui de placé la 35 de voluntari
care au efectuat gargarisme timp de o sdptdmand cu o
solutie care contine polifenoli polimerizati extrasi din
ceaiul de Oolong [61]. Reducerea semnificativa a in-
dicelui de intensitate a cariei dentare a fost estimat la
subiectii care consuma zilnic ceai (cu adaos de zahir
sau nu) in comparatie cu persoanele consumatoare de
cafea [104].

Zhang J. si Kashket S., 1998 au raportat, ca ex-
tractele de ceai verde inhiba amilaza salivara umana
si poate reduce potentialul cariogen al produselor ali-
mentare care contin amidon, cum ar fi biscuitii si pra-
jiturile, deoarece compusii polifenolici care se contin
in ceaiul verde pot reduce capacitatea acestor alimen-
te de a servi surse care elibereazd lent carbohidratii
fermentabili [113].

O atentie sporitd se acorda studiului efectului ca-
rio-protector al pulberii de boabe de cacao, totodats,
datele publicate anterior privind efectele anticarioge-
nice ale constituentilor de ciocolaté sunt contradicto-
rii. Un studiu timpuriu a indicat ca o dietd bogata in
zaharoza a avut un efect cariogen similar in prezenta
sau absenta pulberii de boabe de cacao [105], in timp
ce un alt studiu a raportat cd includerea pudrei de ca-
cao sau ciocolata in dietele hamsterilor reduce semni-
ficativ rata cariei dentare [88]. Un alt studiu efectuat
in vivo a aratat ca potentialul indicilor cariogenic al
ciocolatei cu un continut ridicat de cacao a fost mai
mic cu 40%, comparativ cu cel al zaharozei (10%) si,
de asemenea, mai mic decét cel al ciocolatei cu un
continut redus de cacao [102]. Efectele anticarioge-
ne ale polifenolilor izolati din cacao nu au fost inca

studiate suficient. Recent, cojile mécinate de boabe de
cacao, care sunt un produs de cacao cu un continut ri-
dicat de polifenoli, au fost utilizate pentru a prepara o
apé de gura pentru copii. Utilizarea regulata a acestei
ape de gurd a redus cu 20,9% numarul de streptococi
mutans, fiind eficienta in reducerea indicelui de placé
bacteriana [87].

Discutii

Polifenolii sunt compusi fitochimici care se géasesc
in cantitdti importante in fructe, legume, seminte si
flori. Caracteristicile biologice ale polifenolilor includ
proprietatile antioxidante [25, 29, 52, 59, 100], anti-
cancerigene [8, 24, 28, 36] si efectele antiinflamatorii
[40, 45, 51, 56, 76]. Mecanismele de actiune ale poli-
fenolilor sunt complexe si putin cunoscute. Cele mai
remarcabile aspecte se referd la activitatea antioxi-
dantd prin reducerea productiei de radicali liberi si a
proceselor de peroxidare lipidica, in special la nivelul
membranelor celulare, ceea ce ofera protectie intregii
celule. Un alt mecanism de actiune a polifenolilor este
blocarea toxinelor si a radicalilor liberi prin inhibitie
competitivd pentru unii receptori din membrana ce-
lulard. In literatura medicala exista un interes sporit
pentru studiul acestor compusi, deoarece polifenolii
de origine vegetald ar putea reprezenta o sursid noud
de substante antimicrobiene eficiente impotriva agen-
tilor patogeni rezistenti la antibiotice.

Rezistenta microorganismelor din biofilm la tra-
tamentul antimicrobian si efectele adverse frecvente
ale acestuia impulsioneazd elaborarea unor terapii
antibacteriene alternative, la care, bacteriile nu vor
putea si dezvolte rezistentd. Luand in consideratie ca
factorul microbian are un rol primordial si esential in
initierea si evolutia procesului carios, actualitatea cer-
cetarii oportunitétilor de utilizare a produselor natu-
rale bioactive cu efect antimicrobian este indiscutabila
si indubitabila.

Analiza datelor literaturii releva efectul antibacte-
rian al polifenolilor asupra streptococilor cariogeni,
sugerand: reducerea ratei de crestere a tulpinilor de
Streptococcus Mutans si Streptococcus Sobrinus, in-
teractiunea cu proteinele membranare microbiene,
inhibarea aderentei celulelor bacteriene la suprafata
dintelui, precum si inhibarea glucoziltransferazei si
amilazei. Avantajele incontestabile a utilizarii extrac-
telor de polifenoli de origine vegetala in controlul bi-
ofilmului dentar in raport cu aplicarea terapiei anti-
bacteriene sunt:

1. eficienta efectului antimicrobian nu este influen-
tat de sensibilitatea microorganismelor biofilmu-
lui dentar la preparatele chimice antibacteriene,
fiind distruse inclusiv tulpinile microbiene antibi-
orezistente;

2. spectru larg de actiune;

3. este exclusa posibilitatea dezvoltarii tulpinilor mi-
crobiene rezistente;

4. nu exercitd actiune mutagend, fapt care exclude
probabilitatea selectarii tulpinilor microbiene re-
zistente;



5. efectul antibacterian nu se reduce in timp, in cazul
aplicdrii sedintelor repetate.

Totodatd, majoritatea studiilor care au demonstrat
efectul cario-preventiv al compusilor polifenolici au
fost efectuate in conditii in vitro sau experimentale,
fiind necesard efectuarea cercetarilor suplimentare
pentru a stabili dovezi concludente a eficientei aplica-
tiilor clinice ale acestor compusi in prevenirea cariei
dentare.

O varietate mare de compusi polifenolici capabili
sa controleze cariile dentare au fost studiati minuti-
0s, cu toate acestea, doar un numdr limitat de com-
pusi din produsele naturale ar fi disponibili pentru
aplicatiile clinice, preponderent din cauza stabilitatii
limitate, mirosului si gustului nepldcut si a fezabilita-
tii economice limitate [2, 6]. Din aceastd cauzd, pana
in prezent, nici unul din compusii polifenolici nu a
fost inclus in formula apelor de guréd sau a pastelor
de dinti. Un compus polifenolic eligibil ar trebui sa
combine retentia la nivelul biofilmului dentar cu ac-
tivitatea antibacteriand, asigurand astfel un efect anti-
cariogen prelungit.

Produsele vinicole reprezinta o bogitie a Republi-
cii Moldova, fiind totodata o sursd ieftind de compusi
polifenolici. Strugurii contin cantititi importante de
polifenoli, inclusiv resveratrol (stilben), catechine, fla-
vonoide, flavonoli si antociani [30, 69, 70, 90, 91]. In
ultimii ani, un interes deosebit pentru cercetatorii din
tara noastra prezinta pielita si semintele de struguri,
din care se pot obtine mai multe produse naturale bi-
oactive non-toxice, non-poluante cu efecte benefice
polivalente, care ar putea reprezenta o sursa noua de
substante antimicrobiene eficiente de control al biofil-
mului dentar. Astfel, polifenolii de origine vegetala ar
putea fi utilizati la un cost rezonabil pentru prepara-
rea remediilor de igienizare a cavitatii orale.

Concluzii

Studiile efectuate in ultimele decenii au confirmat
rolul antibacterian al polifenolilor: reducerea ratei de
crestere a bacteriilor si aderarea acestora la suprafata
dintelui, si, de asemenea, pot exercita efecte inhibitoa-
re asupra activitatii enzimatice a glucoziltransferazei
si amilazei.

Majoritatea studiilor care au demonstrat efec-
tul cario-preventiv al compusilor polifenolici au fost
efectuate in conditii in vitro sau experimentale, fiind
necesara efectuarea cercetarilor suplimentare pentru
a stabili dovezi concludente a eficientei aplicatiilor cli-
nice ale acestor compusi in prevenirea cariei dentare.

Polifenolii se contin in mare parte in plante si ar
putea fi utilizati la un cost rezonabil pentru prepara-
rea remediilor pentru igienizarea cavitatii orale.
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PREVENIREA CARIEI DENTARE LA COPIII CU BOALA
DE REFLUX GASTROESOFAGIAN PRIN APLICAREA TOPICA
A NANOFLUORURILOR

Rezumat

Scopul lucrarii. Sporirea eficientei prevenirii cariei dentare la copiii cu
boala de reflux gastroesofagian (BRGE) prin aplicarea topica a nanofluo-
rurilor. Materiale si metode: materialul clinic al prezentei lucrari constituie
datele investigatiei a 112 copii de 12-14 ani, 56 din care au fost diagnosticati
cu BRGE, 56 copiii sanitosi au constituit lotul martor. Au fost estimati indi-
cii de frecventd si intensitate a cariei dentare, a fost determinat pH-ul salivar
si testul de rezistenta a smaltului la actiunea acizilor. La copiii cu BRGE au
fost efectuate metode cario-preventive complexe, inclusiv aplicarea topicé a
nanofluorurilor si aplicarea lacului fluorat — Belak-F. Studiul a fost aprobat
de Comitetul de Etica a cercetdrii i a fost realizat dupa obtinerea acordului
scris al parintilor copiilor sau reprezentantilor lor legali. Rezultate. La copiii
cu BRGE care au beneficiat de aplicatiile topice a nanofluorurilor s-a esti-
mat reducerea indicatorilor de carie dentara cu 33,33% in raport cu copiii
la care s-a aplicat local lacul fluorat — Belak-E Concluzii: (1) Implementarea
masurilor preventive complexe la copiii cu BRGE din lotul L1 a asigurat
reducerea indicatorilor de carie dentara cu 33,33% in raport cu lotul L2. (2)
A fost demonstrata eficienta superioara a aplicdrii topice a nanofluorurilor
in decurs de 1,5 ani, fapt care a condus la ameliorarea starii de sdnatate si
imbunatatirea calitatii vietii copiilor.

Cuvinte cheie: nanofluoruri, carie dentard, boala de reflux gastroesofagian.

Summary
PREVENTION OF DENTAL CARIES IN CHILDREN WITH GASTRO-
ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE BY TOPICAL APPLICATION OF
NANOFLUORIDES

Purpose. To increase efficiency of dental caries prevention in children
with gastroesophageal reflux disease (GERD) by topical application of na-
nofluorides. Material and Methods: The clinical material of this article is
data investigation of 112 children aged between 12 and 14 years. Of them,
56 were diagnosed with GERD, and 56 children were healthy controls. The
frequency and intensity indices of dental caries have been estimated, as well
as the salivary pH and test of enamel resistance to acids. Complex caries-pre-
ventive methods were used in children with GERD, including topical appli-
cation of nanofluorides and fluoride varnish Belak-F. The study was appro-
ved by the Research Ethics Committee and it was carried out after obtaining
the written consent of the children's parents or their legal representatives.
Results. A reduction of dental caries indicators by 33.33% was estimated in
children with GERD who followed topical applications with nanofluorides
compared with children who followed topical application with fluoride var-
nish Belak-E Conclusions: (1) Implementation of complex preventive mea-
sures in children with GERD of group L1 contributed to reduction of dental
caries indicators by 33.33% compared with group L2. (2) It was demonstra-
ted a high effectiveness of topical application of nanofluorides within 1.5
years, which resulted in improving the health and quality of life of children.

Keywords: nanofluorides, caries, gastroesophageal reflux disease.

Introducere

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) este una din cele mai frecvente dere-
glari motorii ale tractului digestiv superior, iar in structura afectiunilor digestive




inregistrate la varsta de copil aceasta constituie 18-
25%. Tendinta de crestere in ultimele decenii a ma-
ladiilor digestive ,,acid dependente®, dominate clar de
BRGE, a permis savantilor sa aprecieze aceasta afecti-
une drept ,,maladia secolului XXI“, maladie ce trebuie
sa fie abordaté ca o problemd importanté de sdnatate
publica, cu impact negativ asupra calitatii vietii [1, 4,
5,25, 30].

BRGE este o afectiune cronicé recidivantd, con-
ditionatd de dereglarea functiei evacuator-motorii
a zonei gastroesofagiene, caracterizatd prin reflux
spontan sau recurent al continutului gastric sau gas-
trointestinal in esofag cu aparitia tulburarilor func-
tionale si leziunilor anatomopatologice ale mucoasei
esofagului distal [5, 25, 26, 34].

Date exacte privind incidenta si prevalenta BRGE
lipsesc, deoarece au existat limitari pentru studiile
epidemiologice in perioada anterioard acceptarii de-
finitiei globale. Studiile epidemiologice existente ara-
ta cd BRGE are o frecventd neuniformd pe glob [1, 4,
19, 25, 30, 34]. A fost raportatd asocierea crescutd a
BRGE cu simptome extraesofagiene (astm 82%, dure-
re toracicd noncardiaca 50%, laringite 78%, eroziuni
si carii dentare) [1, 11, 13, 18, 19, 27, 29]. Clasificarea
BRGE conform International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, revizia 10
(ICD-10), presupune existenta formelor endoscopic
negative si a celor cu esofagitd de reflux; K-21.0 —
Boala de reflux gastroesofagian cu esofagité (esofagita
de reflux); K-21.9 — Boala de reflux gastroesofagian
fard esofagita [5, 25, 34].

BRGE este consecinta refluxului gastroesofagian
patologic, expunerii excesive si contactului prelungit
al mucoasei esofagului distal cu refluatul gastric acid.
In conditii fiziologice se produc episoade de reflux
(reflux gastroesofagian fiziologic), dar acestea nu
produc simptome, nu sunt foarte frecvente, iar durata
totala a PH-lui <4 in esofagul distal nu depéseste 5%
in timpul diurn [7, 13, 25, 26, 30, 31]. BRGE se carac-
terizeaza prin spectru larg de simptome clinice (esofa-
giene si extraesofagiene), care pot varia ca intensitate
si frecventa. Manifestarile clinice de origine esofagia-
nd sunt cele tipice (pirozisul si regurgitatile acide) sau
pot avea caracter de durere toracicé cauzati de reflux.
Pirozisul este considerat cel mai tipic simptom, la unii
pacienti cu BRGE pirozisul poate fi acompaniat de re-
gurgitatii. Un alt simptom de origine esofagiana este
durerea toracicd noncardiacd. Episoadele de durere
toracicd pot fi consecinta tulburarilor de motilitate a
esofagului, dar cel mai frecvent sunt cauzate de reflux
gastroesofagian [2, 5, 6, 26, 31].

La copii si adolescenti BRGE se manifestd prin
pirozis, disconfort gastric si retrosternal. La sugari,
aceasta poate provoca vérsaturi si stare de nervozitate
dupé hrénire. Majoritatea copiilor depdsesc BRGE pe
cont propriu, dar unii pot necesita tratament. Arsu-
rile gastrice sunt cel mai comun simptom al BRGE la
copii si adolescenti. Acestea pot dura pana la 2 ore si
tind sa se agraveze dupd mese. Tratamentul BRGE la
copii si adolescenti este individualizat in functie de

ponderea factorilor extrinseci sau intrinseci depis-
tati. Unii copii si adolescenti pot reduce simptomele
BRGE prin: pierderea in greutate, dacéd este necesar
— evitarea supraalimentarii, purtarea de haine largi in
jurul zonei stomacului, deoarece hainele stramte pot
favorizarea refluxul, pastrarea unei pozitii verticale
timp de 3 ore dupa masa, ridicarea capului patului
cu 6-8 cm, evitarea fumatului, evitarea alimentelor si
bauturilor care provoaca pirozis, cum ar fi: ciocolata,
cafeaua, menta, alimentele grase sau condimentate,
produsele din rosii si bauturile alcoolice [5, 6, 18, 25,
31, 33].

In rezultatul analizei unui numar impunitor de
studii s-a relatat prevalentd sporitd a cariei dentare,
aparitia cariei multiple la copiii cu BRGE [6, 7, 13, 18,
22,27, 29]. In conformitate cu conceptiile actuale, ca-
ria dentard este provocatd in anumite conditii de un
complex de factori patogeni, in momentul stabilirii
unei situatii cariogene, care in primul rand este de-
terminata de factorul microbian. Caria dentard apare
atunci cand intensitatea situatiei cariogene in cavita-
tea orald depéseste rezistenta tesuturilor dure dentare.
Interactiunea factorilor, care creeaza situatia carioge-
na in cavitatea orald si influenteazd activ rezistenta te-
suturilor dure, duce la formarea cariei, iar intensitatea
actiunii determind activitatea acestui proces. Totoda-
td, chiar si in situatii de cariorezistenta in cavitatea
orala pot fi prezenti un sir de factori de risc pentru
initierea procesului carios [2, 10, 12, 14, 17]. Prezen-
ta unui mediu oral cu pH redus datorita refluxului
de suc gastric in cadrul BRGE se suprapune acestui
proces. Initierea producerii cariilor presupune inter-
actiunea mai multor factori, cum ar fi: gazda, micro-
flora, substratul cariogen si durata evolutiei. Conform
opiniei Fenoll-Palomares C. si colab., 2004 activitatea
carjogend este invers proportionald cu capacitatea de
tamponare salivard si direct proportionald cu prezen-
ta microorganismelor acidogene la suprafata dintilor
(8].

Astfel, factorii principali responsabili de dezvolta-
rea cariei dentare sunt gazda, microflora si dieta. Une-
le microorganisme sunt mai importante in patogenia
cariei, cum ar fi Streptococcus mutans, care intervi-
ne in faza initiald, si Lactobacillus, a caror dezvoltare
pe suprafata smaltului produce acizi si reduce pH-ul
oral la niveluri mai mici de pH critic (5,5). Silva M. si
colab., in 2001 au raportat cd, la pacientii cu BRGE,
saliva nu este un factor important de protectie anti-
carioasa [31]. Aceste date sunt in contradictie cu cele
raportate de Linnett V. si colab., 2002, care au gasit o
relatie directa intre prezenta cariilor si durata BRGE
[18].

Saliva este unul din factorii majori implicati in ho-
meostaza cavitatii orale si a tractului digestiv avand
mai multe functii. Reducerea volumului acesteia poa-
te provoca dificultéti in vorbire, masticatie, deglutitie;
ea poate fi implicata in unele patologii ca ulcerul, can-
didoza, caria dentard si eroziunea dentara. Capacita-
tea de tamponare a salivei conduce la realizarea unui
echilibru in mediul cavititii orale care contribuie la
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integritatea structurilor dentare si inhibd acizii din
placa bacteriand [8, 11, 12, 14, 21]. La pacientii cu
BRGE au fost identificate atit modificari de pH cét si
de volum salivar [8, 11, 21]. Reducerea fluxului salivar
va determina pierderea anumitor functii salivare, per-
mitdnd dezvoltarea plicii bacteriene, intensificarea
activitdtii cariogene si scdderea capacitatii de tampo-
nare salivard. Exista insa si studii care demonstreaza
céd volumul si pH-ul salivei nu diferd in cazul pacien-
tilor cu BRGE fatd de loturile martor, chiar daci aces-
ti pacienti au o capacitate de tamponare salivard mai
scazuta decat in cazul persoanelor fara BRGE [8, 25].
Afectarea structurii dentare in cazul aparitiei cariilor
dentare apare atunci cand saliva ajunge la un pH sub
valoarea de 5,5. Acesta este considerat pH-ul oral cri-
tic, iar la valori mai mici incepe demineralizarea tesu-
turilor dentare. Aceasta valoare la pacientii cu BRGE
poate fi usor depasitd din cauza regurgitarii continu-
tului gastric [11, 21, 25].

Actiunea pe termen lung a atacurilor acidului gas-
tric asupra smaltului dentar pot cauza aparitia zonelor
de demineralizare a smaltului dentar. Severitatea afec-
tarii prin carie dentard la copiii cu BRGE a fost co-
relatd cu durata bolii, frecventa vérsaturilor, valorile
pH-ului salivei, tipul acizilor eliminati si nu in ultimul
rand cantitatea si calitatea salivei [22, 25].

BRGE si alti factori intrinseci prin reducerea
semnificativa a pH-ul salivei sub nivelul critic, dere-
gleaza echilibrul intre procesele de demineralizare si
remineralizare in smaltul dentar, fiind cauza dizolva-
rii cristalelor de hidroxiapatita in smaltul dentar. La
o reducere a pH-ului salivei mai mic de 2,0 si starea
bund a igienei orale se remarca cresterea importanta
a frecventei eroziunilor dentare, iar la o reducere mai
putin semnificativd a pH-ului salivei si depozitarea
abundenté de placi creste frecventa leziunilor carioa-
se [8, 11, 12, 14, 22, 25].

Asadar, mediul acid la care sunt supusi dintii de-
termind o susceptibilitate crescutd la carii. Din aceste
motive, toti pacientii cu reflux gastroesofagian trebuie
luati la evidentd si invitati la controale periodice re-
petate. Pentru prevenirea cariei dentare la copiii cu
BRGE este necesard aplicarea rationala si eficienta a
masurilor preventive, tintite pe factorii individuali
de risc, cu luarea in consideratie si a particularitati-
lor comportamentale a copiilor. Asadar, prevenirea
afectiunilor dentare la copiii cu boli digestive este un
element important in ingrijirea dentara, avand impact
atat medical, cat si social, asigurand nu doar sdnitate
cavitatii orale, dar si contribuind la imbunatatirea ca-
litatii vietii acestor copii.

Obiectivul lucrarii:

Sporirea eficientei prevenirii cariei dentare la co-
piii cu boala de reflux gastroesofagian prin aplicarea
nanofluorurilor.

Materiale si metode
Studiul a fost realizat in cadrul Catedrei de chi-
rurgie oro-maxilo-faciald pediatrica, pedodontie si

ortodontie a USMF , Nicolae Testemitanu®“ Materia-
lul clinic al prezentei lucrari se bazeazd pe examina-
rea a 112 copii cu varstele cuprinse intre 12-14 ani.
Lotul de cercetare a fost constituit din 56 copii cu
BRGE. Examinarea copiilor a fost efectuata in 2 licee
si in incinta IMSP Institutul Mamei si Copilului si
a Centrului Republican de Reabilitare pentru Copii.
Tratamentul BRGE (administrarea antiacidelor si a
medicamentelor capabile sd reduca secretia acidului
gastric), sugestiile de modificare a stilului de viata
si ingrijire a copiilor au fost indicate de specialistul
gastroenterolog. Masurile de baza indicate au inclus:
ajustarea dietei, evitarea produselor alimentare care
pot cauza simptome: ciocolata, alcoolul, menta, ca-
feaua, ceapa, usturoiul, grasimile, citricele si rosiile;
evitarea meselor copioase si a meselor inainte de
somn (2-4 ore); somn cu capatdiul ridicat (15-20
cm); scadere in greutate pentru persoanele obeze.

Metodologia examinarii pacientilor a fost efectu-

atd dupd urmatoarea schema: acuzele si anamneza,
examenul clinic obiectiv §i examenele complementa-
re. Examenul clinic obiectiv a inclus metode specifice
de evaluare a afectérii prin carie dentara: inspectia,
palparea si percutia; determinarea indicilor: frecven-
ta cariei dentare, indicele COA si rata cariei. Starea
igienei orale a fost apreciatéd prin estimarea indicelui
de igiend orala OHI-S (Green G., Vermillion I., 1964)
si diferentierii colorimetrice a plécii bacteriene recent
formate de cea veche dupa metoda propusa de Bloc si
colab., 1972. Metodele complementare de examinare
au inclus: termodiagnosticul, colorimetria si transilu-
minarea tesuturilor dure dentare.

Evaluarea riscului cariogen a fost realizata prin

aplicarea:

1. testelor care reflectd capacitatea cariogena a
placii bacteriene: cu aplicarea Plaque Indicator
gel, GC (Fig. 1, 2) si kit-ului Plaque Indicator,
GC (Fig. 3);

2. testelor care reflectd proprietatile lichidului
oral: rata fluxului salivar, Ph-ul si capacitatea
de tampon a salivei: cu aplicarea kit-ului Sali-
va-Check Buffer, GC (Fig. 4);

3. testului care reflectd gradul de rezistenta a smal-
tului la actiunea factorilor cariogeni: testului
de rezistentd a smaltului la actiunea acizilor
(TRSA) dupéd metoda propusa de Okushko V.,
1980 si reactualizata in 2011 [23].

Fig. 1. Plaque Indicator gel, GC



Fig. 2. Diferentierea colorimetricd a pldcii bacteriene recent formatd
de cea matura
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Fig. 5. Algoritmul de evaluare a riscului carios cu aplicarea Kit-urilor GC

In scopul prevenirii cariei dentare la toti copiii au
fost indicate metode cariopreventive complexe, care au

inclus: educatia sanitard si instruirea tehnicii corecte de
periaj dentar, administrarea complexelor de polivitami-
ne si minerale. In functie de metodele preventive aplica-
te topic lotul de cercetare a fost divizat in 2 sub-loturi.
In lotul de cercetare (L1) au fost inclusi 27 (48,21%)
copii cu BRGE care au beneficiat de aplicatiile topice
a nanofluorurilor — preparatul Gluftored Vladmiva
(Rusia) (Fig. 6). Lotul de cercetare (L2) 1-au constituit
29 (51,79%) copii cu BRGE, cdrora in scopul preve-
nirii cariei dentare s-a aplicat pe suprafetele dentare
lacul fluorat — Belak-E Vladmiva (Fig. 7). Durata
studiului a constituit 1,5 ani. Repartitia copiilor in lo-
turile de cercetare L1 si L2 a fost proportionala si ale-
atorie. Lotul de observatie — L0 a fost selectat identic
dupa structura cu lotul de cercetare si a inclus 56 copii
sandtosi la care s-a efectuat examinarea cavitatii orale,
educatia sanitara si instruirea tehnicii corecte de pe-
riaj dentar.

Eficienta metodelor preventive aplicate a fost apre-
ciatd prin estimarea: indicilor COA si COAS, relatiei
COA/COAS, relatiei carie penetrantd / carie simpld si
indicelui de reducere a cariei dentare.

Criteriile de includere in cercetare: copii in varsta
de 12-14 ani, acordul informat in forma scrisa a pa-
rintilor sau reprezentantilor legali pentru participarea
copiilor in studiu.

Criteriile de excludere a pacientilor din studiu: lip-
sa acordului informat a parintilor sau reprezentantilor
legali pentru participarea copiilor in studiu si mani-
festéri de fluoroza dentara.

Fig. 7. Lacul Belak-F,
Vladmiva

Fig. 6. Preparatul Gluftored,
Vladmiva

Analiza datelor a fost realizata utilizdnd programe-
le Microsoft® Excel® 2013 si IBM® SPSS Statistics 22.0
cu ajutorul functiilor si modulelor acestor programe.

Rezultate

In rezultatul consultatiei specialistului gastroente-
rolog a 112 copii, la 56 din copii care prezentau simp-
tome tipice (pirozis, regurgitatii acide, eructatii) a fost
stabilit diagnosticul boala de reflux gastroesofagian.
Simptome atipice ale BRGE au fost stabilite la 17 copii
(30,36%) din lotul de cercetare, la care au fost consta-
tate manifestdri astmatiforme, tuse cronicd, pneumo-
nii recurente in baza plaméanului drept, dispnee noc-
turna, laringitd, disfonie, faringité, senzatie de ,,arsura
in gat®, de corp striin, durere toracica noncardiacd si
tulburari de somn. Durata medie a maladiei a consti-
tuit 1,8+0,3 ani. Copiii au fost repartizati dupa varste,
sexe si mediul de trai (Tab. 1).
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Tab.1.
Repartizarea copiilor in loturi dupa vérste, sexe si mediul de trai
Numarul de copii
Lotul de cer- | Lotul de ob- | Total
Lotu- |nr. abs. cetare (L)) servatie (L)
rile % 56 56 112
50 50 100
Sexe Fete | Baijeti | Fete | Biieti | Total
Mediul | nr.abs. | 12 14 12 14 52
rural % 10,71 | 12,5 | 10,71 | 12,5 | 46,43
Mediul | nr.abs.| 11 19 11 19 60
urban % 9,82 | 16,96 | 9,82 | 16,96 | 53,57
Total nr.abs. | 23 33 23 33 56
% 20,54 | 29,46 | 20,54 | 29,46 | 100

In lotul de observatie nici la un copil nu au fost
depistate simptomele BRGE. Din numadrul total de
copii 46,43% locuiesc in mediul rural si 53,57% — in
mediul urban. Repartitia copiilor dupa sexe a fost ur-
matoarea: 41,08% fete si 58,92% baieti. Predominarea
numadrului baietilor in lotul de cercetare poate fi ex-
plicatd prin frecventa sporitd a BRGE, fapt relatat in
multiple studii [6, 7, 13, 18, 22, 25, 33].

Analiza comparativa a indicatorilor de morbidita-
te prin caria dentara au depistat variatii considerabile
in loturile de cercetare si de observatie. Astfel, la exa-
menul clinic initial al 56 copii cu BRGE caria dentara
s-a depistat la 76,78% subiecti, valoarea medie a indi-
celui COA fiind de 2,74+0,33. Frecventa cariei den-
tare la copiii sdndtosi constituie 55,56%, iar indicele
COA — 1,26%0,14.

Tab. 2.
Relatia intre durata BRGE si intensitatea cariei dentare la copii
Durata mala- BRGE
diei (ani) 0,1—0,5| 0,6—1 |1,1—1,5|1,6—2,5
nr copii 6 26 12 12
% 10,71 46,43 21,43 21,43
Indicele COA | 1,07+0,3 | 1,44+0,1 | 2,16+0,2 | 3,81+0,1

La copiii din lotul de cercetare valorile indicelui
COA diferi considerabil in functie de durata medie a
BRGE. In grupul de copii cu durata BRGE mai mare
de 2 ani, valoarea medie a indicelui de intensitate a
cariei dentare a fost de 3,56 ori mai mare, compara-
tiv cu valorile acestui indice la copiii cu durata BRGE
pana la 0,5 ani (Tab. 2). Datele noaste sunt compara-
bile cu rezultate obtinute de Silva si col. in anul 2001
[18]. Cu toate acestea, majoritatea studiilor relateaza
cresterea prevalentei eroziunilor dentare la persoanele
cu BRGE.

In acest compartiment al studiului ne-am propus
sa studiem factorii locali de risc carios pentru a realiza
ulterior o planificare rationald a masurilor cariopre-
ventive. Evaluarea stérii de igiend orald a fost prece-
data de studiul comparativ al deprinderilor de periaj
dentar la copiii cu BRGE si cei sdnatosi. Prelucrarea
statisticd a chestionarelor a relevat urmatoarele: ma-
joritatea copiilor chestionati — 63,39% practica un
singur periaj dentar in zi — dimineata pana la dejun,

22,32% efectueaza brosajul dentar neregulat, 9,83%
nu periaza dintii si doar 4,46% copii realizeaza peria-
jul dentar de 2 ori in zi.

Starea de igiend orald a fost apreciatd prin estima-
rea indicelui OHI-S, Green G., Vermillion L, 1964. La
aprecierea initiald a starii de igiend orala, s-a constatat
faptul ci din numarul total de copii, doar la 12,5% din
lotul de cercetare si 10,71% din lotul martor a fost con-
statat nivelul bun de igiena orald. Majoritatea copiilor
cu BRGE — 57,14% si a celor din lotul martor (58,93%)
aveau un nivel satisfacitor de igiena orald. Valoarea
medie a indicelui OHI-S in lotul de cercetare a consti-
tuit 1,26+0,2 si in lotul de observatie — 1,25+0,1.

Proprietatile lichidului oral (rata fluxului salivar,
pH-ul salivei si capacitatea de tamponare salivara) la
copiii cu boala de reflux gastroesofagian au fost studi-
ate cu utilizarea kitul-ui Saliva-Check Buffer, GC care
este impartit in 5 etape diferite, din care primele 3 im-
plicé studiul salivei nestimulate, in timp ce ultimele 2
implica cercetarea salivei stimulat:

o etapele 1-2 — determinarea ratei fluxului sali-
var, vascozitatii si consistentei salivei nestimu-
late, care furnizeaza informatii despre stilul de
viatd al pacientului si modul in care afecteazd
sdndtatea orald;

o etapa 3 — pH-ul salivei de repaus determind
nivelurile de acid care pot fi periculos de mari,
cauzdnd aparitia eroziunilor sau cariilor den-
tare;

o etapa4 — masurarea cantitétii de saliva stimu-
latd identifica eventuale disfunctii ale glande-
lor salivare;

o etapa 5 — capacitatea tampon a salivei stimu-
late indica eficienta actiunii acesteia in neutra-
lizarea acizilor din mediul oral.

Deoarece functiile si caracteristicile acestor doua
tipuri de salivd sunt diferite, prin evaluarea ambelor,
rezultatele testelor devin instrumente extrem de pu-
ternice de identificare a riscului carios si de comu-
nicare ulterioard cu pacientul intr-o discutie despre
metodele de preventie si planul de tratament.

1

\

= OHI-5

1
9
- 5
L

BRGE i
mpH salives  CTS = fhux salivar

e e A S i B S D

P

Fig. 8. Proprietatile lichidului oral

Astfel, prin aplicarea kitul-ui Saliva-Check Buffer,
GC s-a constatat viteza normala a cantitétii de saliva
stimulata eliminata in ambele loturi de copii. Diferen-
te semnificative s-au elucidat la analiza comparativa a
pH-ului si a capacitatii de tamponare salivara la copiii
cu BRGE si cei sanatosi. Astfel, la copiii cu BRGE aci-



ditatea sporita a salivei (pH=4,710,2) si capacitatea de
tamponare salivara joasd (8,9+0,4) constituie factori
importanti de risc carios (Fig. 8). Aceasta situatie cli-
nica a fost agravatd de riscul sporit de demineralizare
a tesuturilor dure dentare cauzata de rezistenta redusa
a smaltului la actiunea acizilor TRSA= 68,22+2,18%
(Fig. 9).

Asadar, prin sumarea tuturor factorilor de risc
studiati (rata fluxului salivar, pH-ul salivei, capaci-
tatea de tamponare salivard si rezistenta smaltului la
actiunea acizilor), la copiii cu BRGE riscul carios spo-
rit este de 2,13 ori mai frecvent comparativ cu copiii
sdndtosi, fiind constatat la 69,64% copii din lotul de

cercetare (Fig. 10).
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Fig. 9. Valorile TRSA la copii
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Fig. 10. Riscul carios la copii

Analizdnd indicii TRSA, indicele de frecventa a
cariei dentare si indicele COA am constatat o relatie
intre rezistenta smaltului la actiunea acizilor si gra-
dul de afectare prin caria dentard. Determinarea in-
dicelui TRSA la copiii cu BRGE a elucidat reducerea
considerabild a rezistentei smaltului dentar la actiu-
nea acizilor comparativ cu copii sanatosi. Acest fapt
este provocat de actiunea pe termen lung a atacurilor
acidului gastric si este corelat cu reducerea pH-ului
salivei si a capacitdtii de tamponare salivara, constitu-
ind un factor primordial de risc in aparitia cariei §i a
eroziunilor dentare. Prin urmare, masurile de preve-
nire a acestor afectiuni trebuie orientate spre cresterea
rezistentei structurilor dentare la atacul acid. Pentru
realizarea acestui deziderat, in cadrul complexului de
mdsuri cariopreventive la toti copiii au fost aplicati to-
pic compusii fluorati.

Tab. 3.
Distributia copiilor in functie de metodele preventive aplicate
Numarul de copii
Lotul de cer- | Lotul de cer- | Total
Lotu- |nr.abs. | cetare (L)) cetare (L,)
rile % 27 29 56
48,21 51,79 100
Sexe Fete |Baieti | Fete |Baieti | Total
Mediul | nr. abs. 7 7 6 6 26
rural % 12,5 12,5 | 10,71 | 10,71 | 46,42
Mediul | nr. abs. 5 8 8 9 30
urban % 8,93 | 14,29 | 14,29 | 16,07 | 53,58
Total nr.abs. | 12 15 14 15 56
% 21,43 | 26,79 | 25,00 | 26,79 | 100

In functie de metodele preventive aplicate to-
pic lotul de cercetare a fost divizat in 2 sub-loturi
(Tab. 3). In lotul de cercetare 1 (L,) au fost inclusi
27 (48,21%) copii cu BRGE care au beneficiat de
aplicatiile topice a nanofluorurilor — preparatul
Gluftored Vladmiva (Rusia). Lotul de cercetare (L,)
l-au constituit 29 (51,79%) copii cu BRGE, carora
in scopul prevenirii cariei dentare s-a aplicat pe su-
prafetele dentare lacul fluorat — Belak-F, Vladmiva
(Rusia).

Dupi aplicarea metodelor exogene de prevenire
a cariei dentare la copii in 98,47% cazuri se produ-
ce o modificare considerabila a rezistentei smaltului
la actiunea acizilor, insd elocventa modificérilor in-
dicelui TRSA este in functie de valorile initiale ale
acestui indice si metodele cariopreventive aplicate. La
copiii care au beneficiat de aplicatiile topice a prepa-
ratului Gluftored s-a constatat o sporire importantd
a rezistentei smaltului dentar la actiunea factorilor
acidogeni (Tab.4). Astfel, ca rezultat al aplicarii me-
todelor preventive s-a constatat majorarea rezistentei
smaltului la actiunea acizilor cu 21,33% in lotul L, si
cu 12,96% in lotul L, in raport cu datele estimate la
debutul studiului.

Tab. 4. Valorile indicelui TRSA la copii

TRSA

Lotl.J.riIe de Diferenta
copii Initial 1lund 1,5 ani 1,5ani-

initial
Lotul de cer- 6,89:0.22 5.420,11 2,32+0,08
cetarenr. 1 589016 | <0005 P,p,,.<0,001
p, w PP < g <0001
Lotul de cer- 6.79+0.33 1,75+0,17%*
cetaren.2 | 7777 | 6,84+0,25 [ 5,91+0,24 p,P,,<0,005
p2 200

Rezultatele obtinute dupa o perioada de 1,5 ani de-
nota faptul cd aplicarea topicd a preparatului Gluftored
asigurd o majorare cu 24,57% a rezistentei smaltului la
actiunea acizilor comparativ cu aplicarea topicd a lacu-
lui fluorat — Belak-F, fapt care permite si supozitiondm
ca aplicarea metodei descrise asigurd o incorporare a
unei cantititi mai importante a ionilor de F si Ca in
smalt, ceea ce modifica rezistenta smaltului in mediul
acid in sens favorabil din punct de vedere cariopreven-
tiv.

In rezultatul instruirii tehnicii corecte de periaj
dentar numarul copiilor care efectueaza periajul den-
tar de 2 ori pe zi s-a majorat cu 34,04% in lotul L, si
cu 41,38% in lotul L,, comparativ cu datele constatate
la debutul studiului. Dupé o perioadi de 1,5 ani s-a
observat ameliorare considerabila a starii de igiena
orald la copiii din lotul de cercetare. Indicele OHI-S
s-a micsorat cu 31,66% la copiii instruiti igienic din
lotul L, si cu 40,77% in lotul L, comparativ cu micso-
rarea OHI-S cu valorile acestui indicator la debutul
studiului (Fig.12).
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Fig. 11a. Diferentierea colorimetrica a placii bacteriene recent
formata de cea matura

Fig. 11¢. Rezultatul determindrii TRSA,
starea initiala. TRSA=60%

Fig. 11d. Rezultatul determinarii TRSA,
starea dupa Il aplicare a preparatului Gluftored. TRSA=20%

Fig. 11. Pacientul D.C., 14 ani. BRGE. Rezultatele aplicarii
programului preventiv in decurs de 1an cu aplicarea topicd a
preparatului Gluftored, Vladmiva

L1 L2

SOHLS1  OHLS2
Fig. 12. Valorile medii ale indicelui OHI-S
pana si dupd instruirea igienica

Dizolvarea tabletelor antiacide, fard zahir, de 5 ori
pe zi, in special dupa consumul de alimente sau bauturi
cu pH-ul redus a diminuat expunerea dintilor la me-
diul acid prin optimizarea pH-ului salivar. Astfel, dupa
o perioada de observatie de 1,5 ani, pH-ul salivar s-a
majorat cu 34,72% la copiii din lotul L, si cu 37,83% in
lotul L, comparativ cu valorile pH-ului salivar la debu-
tul studiului, atingand astfel valorile normale (Fig.13).
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Asadar, in rezultatul tratamentului BRGE, modi-
ficdrii stilului de viatd a copiilor si implementérii ma-
surilor complexe preventive in decurs de 1,5 ani s-a
relevat reducerea riscului carios sporit cu 62,96% la
copiii din lotul de cercetare L, si cu 48,28% la copiii
din lotul de cercetare L,, comparativ cu valorile ini-
tiale ale acestui indicator. Reducerea per ansamblu a
riscului carios la copiii din lotul de cercetare L, a con-
stituit 42,21% si 25,49% in lotul L, (Fig.14)
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Fig. 14. Modificarea ponderii riscului carios la copii
in rezultatul implementdrii masurilor preventive

Estimarea indicatorului COA la copiii cu BRGE la
debutul studiului si dupa 1,5 ani de implementare a



masurilor preventive a elucidat diferente intre rata ca-
riei la copiii din cele 2 loturi de cercetare, fiind de 0,6
inlotul L, $i 0,9 in lotul L, 33,33% (Fig.15). Indicele de
frecventa a cariei dentare s-a majorat in decursul a 1,5
ani dela 77,78% la 81,48% in lotul L, si dala 75,86% la
82,76% in lotul L,

ig
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Fig. 15. Dinamica indicelui COA in rezultatul
implementarii masurilor preventive

Analiza comparativéd a rezultatelor tratamentului
BRGE si implementarii masurilor preventive com-
plexe a stabilit diferente semnificative a eficientei
acestora in cele 2 loturi de cercetare, fiind mult mai
efectiva aplicarea topica a nanofluorurilor, astfel incat
indicele de reducere a cariei dentare in lotul L consti-
tuie 33,33% in raport cu lotul L, In plus la cele men-
tionate, la copiii din lotul L, riscul aparitiei leziunilor
carjoase noi s-a redus cu 41,44% comparativ cu lotul
L, Analiza modificdrii ponderii factorilor individuali
de risc carios la copiii cu BRGE in rezultatul masuri-
lor cariopreventive, cele mai semnificative modificari
s-au depistat la analiza valorilor pH-ului salivar i a
rezistentei smaltului dentar la atacul acid. Acest fapt
se datoreaza tratamentului BRGE gratie caruia s-a di-
minuat expunerea dintilor la mediul acid prin opti-
mizarea pH-ului salivar si aplicérii topice a nanofluo-
rurilor care a contribuit la majorarea acido-rezistentei
smaltului dentar.

Discutii

Conform datelor obtinute de Ranjitkar S. si coaut.,
2012 [27] actiunea pe termen lung a atacurilor aci-
dului gastric asupra smaltului dentar poate fi cauza
cresterii susceptibilitatii la caria dentard. Autorii au
concluzionat ca activitatea procesului carios este co-
relatd cu durata BRGE, frecventa varsaturilor, pH-ul
salivei, tipul acizilor eliminati si nu in ultimul rdnd
cantitatea si calitatea salivei. Studiile clinice efectuate
in ultimii ani au elucidat ca BRGE si alti factori intrin-
seci prin reducerea semnificativd a pH-ului salivei sub
nivelul critic, deregleaza echilibrul intre procesele de
demineralizare si remineralizare la nivelul smaltului
dentar, fiind cauza dizolvirii cristalelor de hidroxi-
apatitd. A fost stabilit faptul cé la reducerea pH-ului
salivei mai mic de 2 si starea buna a igienei orale se
remarca cresterea importantd a frecventei eroziunilor
dentare [11, 13, 19, 21, 25, 31], iar la o reducere mai
putin semnificativd a pH-ului salivei si depozitarea

abundenté de placd creste frecventa leziunilor carioa-
se [6, 7, 12, 13, 18, 22, 27, 29]. In acest context, pre-
venirea acestor afectiuni devine o prioritare pentru
pacientii cu BRGE, care trebuie sa includd un com-
plex de masuri, tintite pe factorii individuali de risc,
in prim plan - reducerea efectelor atacului acid asupra
tesuturilor dentare dure.

Obiectivele de prevenire a cariei dentare se axeaza
pe urmatoarele directii:

o evitarea contactului direct dintre acidul gastric

si structurile dentare;

o cresterea rezistentei structurilor dentare la ata-
cul acid prin terapii de fluorizare;

o majorarea cristalinitdtii hidroxiapatitei din
structura smaltului prin asigurarea cu calciu si
fosfati.

In cadrul studiului nostru pentru toti copiii cu
BRGE specialistul gastroenterolog a indicat un trata-
ment complex (antiacide, Blocantele H,, inhibitorii
pompei de protoni (IPP) si sugestiile de modificare
a stilului de viata si ingrijire a copiilor. In rezultatul
tratamentului realizat, s-a observat calmarea arsuri-
lor gastrice prin reducerea secretiei acidului gastric si
ameliorarea imediata a altor simptome a BRGE.

In scopul prevenirii cariei dentare la toti copiii au
fost indicate metode cariopreventive complexe, care
au inclus: educatia sanitara si instruirea tehnicii co-
recte de periaj dentar, administrarea complexelor de
polivitamine si minerale. La copiii din lotul de cerce-
tare (L,) a fost aplicat topic preparatul Gluftored VI-
admiva care contine nanofluoruri, iar in lotul de cer-
cetare (L,) lacul fluorat — Belak-FE, Viadmiva (Rusia).

In rezultatul aplicarii topice a fluorurilor s-a con-
statat majorarea rezistentei smaltului dentar la actiu-
nea acizilor cu 21,33% in lotul L, si cu 12,96% in lotul
L, in raport cu datele estimate la debutul studiului.
Aplicarea topica a preparatului Gluftored, asigurd o
majorare cu 24,57% a rezistentei smaltului la actiunea
acizilor, comparativ cu aplicarea topica a lacului fluo-
rat — Belak-F Acest fapt ne permite si supozitiondm céd
aplicarea nanofluorurilor asigura o incorporare a unei
cantitdti mai importante a ionilor de F si Ca in smal,
ceea ce modifica rezistenta smaltului in mediul acid in
sens favorabil din punct de vedere cariopreventiv.

In rezultatul unor studii fundamentale s-a stabilit
ca smaltul dentar poate fi penetrat de un sir de ioni si
molecule, acest proces fiind limitat de distanta dintre
cristale [3, 10, 12, 14, 17, 20, 32]. Conform studiilor
unui numar impunator de autori cristalele de hidroxi-
apatitd sunt inconjurate de un strat hidratat de apro-
ximativ 1 nm, iar distanta dintre cristale este de 2,5
nm. De regula, razele diferitor ioni variaza in limitele
0,15-0,18 nm, fapt care permite penetrarea unui nu-
mar considerabil de cationi si anioni in smalt [2, 3, 9,
12]. Astfel, cristalele de hidroxiapatitd nu raman sta-
bile, iar structura si proprietitile lor variaza in functie
de compozitia stratului hidratat, care este determinatd
de compozitia mediului care-1 inconjoara [17]. Rata
de penetrare a ionilor in cristale mai este determina-
td si de durata interactiunii lor cu suprafata smaltului
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[2, 3, 10, 20]. Numeroase studii au dovedit eficienta
aplicérii topice a fluorurilor in majorarea rezistentei
smaltului dentar la atacul carios.

Conform teoriei elaborate de Knappwost (1993,
1999), mineralizarea smaltului are loc atunci cind
saliva este suprasaturati cu ionii ce formeaza apatita:
Ca*, PO,*, OH, F. Conform rezultatelor cercetérilor
autorului, concentratia ionilor de Ca** si PO, in sa-
liva este, de reguld, relativ constanta si se mentine la
un nivel suficient pentru a asigura procesul de remi-
neralizare. Concentratia jionilor OH" se poate reduce
de 1000 ori, de exemplu la un pH=4 in zona interden-
tard. Procesele de remineralizare-demineralizare sunt
reglate de ionii OH". Insuficienta acestor ioni poate
fi compensatd prin aportul ionilor de fluor, care sunt
structural analogi (Knappwost A. 1993; Knappwost et
al., 1999) [15, 16, 35-38].

In scopul majoririi eficientei prevenirii cariei
dentare, Knappwost a elaborat preparatul pentru flu-
orizarea profunda a smaltului denumit lichid smalt-
ermetizant, produs de firma ,Humanchemie® (Ger-
mania). Din anul 2002, firma ,Vladmiva“ din Rusia
produce preparatul analog Gluftored, avind compo-
zitia chimicd si mecanismul de actiune similare lichi-
dului smalt-ermetizant, produs de firma ,,Humanche-
mie“. Ambele preparate includ cite 2 componente: 1
fl solutie smalt- ermetizantd (Nr.1) si 1 fl suspensie
(Nr.2). Solutia Nr.1 reprezintd un silicat de fluorura
de magneziu slab acidulat care contine ioni de cupru,
iar suspensia Nr.2 contine hidroxid de calciu inalt
dispersat. Gratie dimensiunilor foarte reduse ale mo-
leculelor care intrd in componenta lichidului smalt-
ermetizant, acestea penetreaza rapid microfisurile si
defectele de smalt. In urma aplicrii succesive a lichi-
dului smalt-ermetizant nr. 1 si nr. 2 reactia chimica
dintre aceste doud componente se produce nu doar la
suprafata smaltului, dar si in straturile lui profunde.
Ca rezultat al acestei reactii se formeaza un compus
fluoro-silicat, care se descompune spontan pentru a
forma cristale de fluorurd de calciu (CaF,), fluoru-
rd de magneziu (MgF)), hidrofluorura de cupru (Cu
(OH) F) si acid silicic:

MgSiF, + 2Ca(OH), > 2CaF, + MgF, +
H_SiO, + H,0 (1)

3CuSiF, + 7Ca(OH), > 7CaF, +
2Cu(OH)F + CuF, +3H,8i0,+ 3H,0.  (2)

Acidul silicic format este un compus extrem de
instabil si imediat se condenseazi, transformandu-se
intr-un gel:

nH,SiO, = n SiO, + n (2H,0). (3)

In cele din urma se formeaza o substanta alcalina
gelificatd cu incluziuni de microcristale de CaF, MgF,
si CuF, [15, 16, 35-38].

Prin metoda de radiointerferenti a fost determina-
td dimensiunea microcristalelor, care constituie circa

5 nm, fiind redusa considerabil comparativ cu crista-
lele de CaF,, care se formeazi ca urmare a reactiei flu-
orurile simple cu hidroxiapatita. Dimensiunea redusa
a microcristalelor de CaF, este criteriul esential care
defineste proprietatile superioare de remineralizare a
nanofluorurilor. Este cunoscut faptul cé solubilitatea
cristalelor este direct proportionald cu dimensiunea
lor. Solubilitatea nanocristalelor formate in urma flu-
orizarii profunde a smaltului, in special fluorura de
magneziu, depaseste aproximativ de 10 ori solubilita-
tea globulelor de CaF, conventionale. Datorita acestui
fapt concentratia ionilor de fluor la suprafata smaltu-
lui se majoreazd de 10 ori, constituind in medie 100
mg/1. In consecintd, remineralizarea smaltului este de
100 de ori mai accelerata. Astfel, nanofluorurile per-
sistd in interiorul microfisurelor si porilor smaltului
timp de 0,5 — 2 ani, eliberand treptat ioni de fluor.
Cercetirile efectuate in conditii in vitro au elucidat
cé concentratia fluorului la suprafata smaltului dupa
fluorizarea profunda s-a majorat de 2,5-3 ori [15-17,
24, 35-38].

Asadar, efectul preventiv al preparatelor de fluo-
rizare profundd se datoreaza concentratiei sporite de
fluor la interfata salivd/smalt. In plus, in decursul ulti-
milor decenii s-a dovedit ca acest fapt nu este singurul
mecanism de actiune carioprotectoare a preparatelor
elaborate de A.Knappwost. Astfel, studiile efectuate
de autor au demonstrat in mod convingator ca ionii
bivalenti de cupru sunt implicati in atasarea cristale-
lor de hidroxiapatita la fibrele de keratina si colagen.
Prezenta ionilor de cupru asigura nu doar majorarea
efectului de remineralizare a smaltului dar, de aseme-
nea, contribuie la distrugerea microorganismelor din
biofilm si previne colonizarea la suprafata dintelui a
microorganismelor cariogene.

In rezultatul analizei surselor literare si a rezulta-
telor acestei lucrari au fost propuse urmatoarele reco-
mandari:

o DPentru evitarea sau reducerea contactului di-
rect cu acizii se recomanda reducerea frecven-
tei si aportului alimentar de bauturi acide; evi-
tarea abuzului de medicamente acide, inclusiv
vitamina C; medicamentele acide trebuie sa fie
inghitite direct, dacd este posibil, nu mestecate
sau supte.

« In scopul prevenirii cariei dentare la copiii cu
BRGE se recomandd implementarea masu-
rilor cariopreventive complexe, care includ:
educatia sanitard si instruirea tehnicii corecte
de periaj dentar, administrarea complexelor de
polivitamine si minerale, cresterea fluxului sa-
livar si neutralizarea pH-ului salivar, cresterea
rezistentei la atacul acid si favorizarea remine-
ralizarii smaltului dentar.

o Selectarea metodelor cario-preventive se reco-
mand4 a fi efectuatd individual, in functie de
ponderea factorilor de risc.

o Se recomanda aplicarea topicd a compusilor
fluorului dupé insusirea tehnicii corecte de
periaj dentar, periaj interdentar, flossing si res-



pectarea stricta a de stilului sandtos de viata si
a sugestiilor de igiena orala de catre pacient.

o Aplicarea topica a compusilor fluorului se va
efectua dupd igienizarea profesionald a cavitd-
tii orale.

o DPentru crearea comportamentului sanogenic
in mediul familial este necesara instruirea nu
doar a copiilor, dar si a parintilor.

Asadar, prevenirea cariei dentare la copiii cu
BRGE este un element important in ingrijirea denta-
rd, avand impact atat medical, cat si social, asigurdnd
nu doar sidnatatea cavitatii orale, dar si contribuind la
imbundtatirea calitétii vietii acestor copii.

Concluzii

1. Frecventa cariei dentare la copiii cu BRGE
constituie 76,78%, indicele COA fiind 2,74, iar
la copiii sdndtosi, respectiv - 55,56% si 1,26.

2. La copiii cu BRGE riscul carios sporit este de
2,13 ori mai frecvent comparativ cu copiii si-
nétosi, fiind constatat la 69,64% subiecti, cauza
principald fiind pH-ul salivar scdzut si rezis-
tenta redusd a smaltului la actiunea acizilor.

3. In rezultatul aplicirii topice a fluorurilor s-a
constatat majorarea rezistentei smaltului den-
tar la actiunea acizilor cu 21,33% in lotul L, si
cu 12,96% in lotul L, in raport cu datele esti-
mate la debutul studiului.

4. Aplicarea topicd a preparatului Gluftored asi-
gurd o majorare cu 24,57% a rezistentei smaltu-
lui la actiunea acizilor comparativ cu aplicarea
topica a lacului fluorat — Belak-F.

5. In rezultatul efectuirii masurilor cariopre-
ventive complexe la copiii cu BRGE, in lotul
L, riscul aparitiei cavititilor cariate noi s-a
redus cu 41,44% comparativ cu lotul L, Cele
mai semnificative modificdri s-au depistat la
analiza valorilor pH-ului salivar si a rezisten-
tei smaltului dentar la atacul acid, fapt care se
datoreaza tratamentului BRGE (gratie cdruia
s-a diminuat expunerea dintilor la mediul acid
prin optimizarea pH-ului salivar) si aplicarii
topice a nanofluorurilor care a contribuit la
majorarea acido-rezistentei smaltului dentar.

6. In rezultatul implementirii masurilor pre-
ventive complexe la copiii cu BRGE din lotul
L, s-a asigurat reducerea indicatorilor de carie
dentard cu 33,33% in raport cu lotul L, de-
monstrand astfel, eficienta superioara a apli-
cérii topice a nanofluorurilor in complexul de
masuri preventive implementate in decurs de
1,5 ani.
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CARIA DINTILOR TEMPORARI.
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Caria dentara este un proces cronic destructiv al tesuturilor dure denta-
Lucia Avornic, re care evolueaza prin fenomene inflamatorii atipice si care, in final, intere-
asistent universitar seazd pulpa dentara §i parodontiul apical, iar prin complicatiile sale intre-
gul organism. Caria dintilor temporari evolueaza, in general, dupé aceleasi
Catedra Chirurgie OMF legitati ca si la dintii permanenti. Din punct de vedere clinic se evidentiaza
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Summary
TEMPORARY DENTAL CARIES. GENERAL REFERENCES, IMPACT
STUDY

Dental caries is a chronic destructive process that evolves through hard
dental tissues and atypical inflammatory phenomena that ultimately inte-
rested in pulp and apical periodontium and its complications through the
entire body. Temporary tooth decay progresses generally follow the same
regularities as the permanent teeth. From the clinical point of view highli-
ghts a number of features, determined by factors such as structural pecu-
liarities at different stages of development of temporary teeth, risk factors
favoring the occurrence of dental caries, caries intensity of the degree of
impairment of hard tissue reaction pulp etc.

Keywords: dental caries, dental caries classification, degree of activity of
dental caries, dental caries index of frequency, intensity index of dental caries.
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Introducere

Caria dentard este un proces patologic localizat,
care apare dupd eruptia dintelui, caracterizindu-se prin
demineralizarea si ramolismentul tesuturilor dure cu
formarea ulterioard a defectului cavitar. Caria dentara
afecteaza atit dintii temporari, cit §i cei permanenti, in
unele cazuri in termene scurte dupa eruptia lor [1, 2,
3]. Prin provocarea disconfortului estetico-fizionomic
si functional prezintd o problema majora a sursei de
infectie in organism sau mentinere a focarelor cronice
a tuturor sistemelor vitale. Datele statistice aratd afec-
tarea de carie dentara circa 71,2-97,1% din populatie
[1,2,4,5,6,7]. Incidenta inalta a cariei dentare impu-
ne studierea si elaborarea permanenté a metodelor noi
de preventie, diagnostic si tratament [8].

Caria dentara, prin evolutia sa progresiva si
ireversibild, constituie cea mai frecventd cauzi a
dezechilibrului morfofunctional dintre elementele
componente ale sistemului stomatognat. Minera-
lizarea tesuturilor dentare in literatura este descrisa
ca etapa de maturizare. Etapa data consta in legarea
calcosferilelor printr-o substanta calcaroasa omogena
constituindu-se structura chimicé a smaltului si den-
tinei. La nivelul smaltului, calcifierea se produce prin
descidrcare masiva de saruri minerale si retragerea si-
multana a apei care ridica concentratia de saruri mi-
nerale pina la 95-97%. La nivelul dentinei, calcifierea
se face plecind de la calcosferitele Beltrami care cresc
si se unese printr-o substanté calcaroasd omogena. Se
organizeazi in jurul fibrelor Tomes si organizeaza ca-
naliculele dentinare, apoi realizeazd masa dentinara.
Mineralizarea dentinei incepe la jonctiunea amelo-
dentinara si evolueaza spre pulpd, in perioade succe-
sive de activitate intensd si repaus, care delimiteaza
liniile de contur Owen [1, 2]. Mineralizarea este un
proces de duratd, continuind si dupd eruptia dintelui
pe o perioadi de pina la patru ani.

Caria dentara apare atunci cind intensitatea si-
tuatiei cariogene in cavitatea bucala depaseste re-
zistenta tesuturilor dure dentare. Interactiunea
factorilor cariogeni duce la formarea cariei denta-
re, iar intensitatea actiunilor determind activitatea
procesului carios. La originea cariei dentare sint trei
factori, dupd Keyes P.H.: susceptibilitatea dintelui
(terenul); placa bacteriand; substratul alimentar fer-
mentabil. Kénig mai adauga incd un factor la originea
cariei dentare, care este considerat foarte important
— timpul (Figura 1).

Susceptibilitatea dmteln

Cana dentard

Substratul alimentar

Fig. 1. Interactiunea factorilor cariogeni, Kénig

Pentru declansarea cariei dentare trebuie sa inter-
actioneze toti acesti factori. Dintele reflecta rezistenta

individului la carie, bacteriile sint necesare pentru a
induce caria, substratul conditioneaza aparitia leziu-
nilor carioase, iar hidrocarbonatele reprezintd prin-
cipalul substrat cariogen [1, 2]. O alimentatie sdracd
in hidrocarbonate intirzie declansarea cariei dentare.

Desi caria dintilor temporari evolueazad asemana-
tor cu cea a dintilor permanenti, clinic se evidentia-
za un sir de particulartati, determinate de urmatorii
factori: particularitatile structurale la diferite etape de
dezvoltare a dintilor temporari; factorii de risc care
favorizeaza aparitia cariei dentare; intensitatea pro-
cesului carios, gradul de afectare al tesuturilor dure;
reactia pulpei dentare etc [1, 2]. Totusi, trebuie de tinut
cont de faptul cé la copii fisurile si suprafetele apro-
ximale ale molarilor, regiunea coletului incisivilor si
caninilor temporari nu sint complet mineralizate. Ca-
riile cervicale se atesta frecvent dupa eruptia dintilor
temporari, mai ales a incisivilor superiori, localizare
ce corespunde liniei neonatale Schoor, consideratid
ca sector de minima rezistenta [1].

Caria dentard apare in zonele de mineralizare in-
suficientd, cu dereglari structurale ale smaltului (hi-
poplazii) [2]. Mineralizarea primara si secundara a
acestor sectoare are loc dupé nasterea copilului, timp
de trei ani. De aceea pind la virsta de trei ani caria este
localizatd preponderent in sectoarele de mineralizare
postnatald, adica pe suprafetele netede, in regiunea
coletului incisivilor [9]. Deoarece smaltul si dentina
dintilor temporari, comparativ cu dintii permanenti,
sint reduse in volum si structural contin mai multe
substante organice, intensitatea procesului carios in
dintii temporari este mai inalta. Cronologic in ordi-
nea eruptiei, primii se afecteaza incisivii superiori,
mai frecvent incisivii centrali, dupd care urmeaza
primii molari, molarii doi §i caninii. Cei mai cario-
rezistenti sint incisivii inferiori. Cavitatile carioase au
tendinta de extindere rapida pe suprafati [1, 2, 9]. La
copii, in primii ani de viata, mai frecvent se depistea-
74 caria circulara. In debut, procesul carios prezintd
o macula albd, demineralizatd, care se poate extinde
rapid de la limita smalt-cement pe suprafata vesti-
bulard a dintilor frontali sau afecteazd circular, ceea
ce conduce la fracturarea coroanei dentare. Procesul
carios se caracterizeaza prin simetrie si multiplicitate
de afectare. In final se atestd bonturi dentare brune,
cu mentinerea uneori a vitalitatii pulpare.

Exista variate clasificari ale cariei dintilor temporari
si permanenti, care au la baza diferite criterii, precum
morfologic, gradul de avansare, viteza de avansare etc.
Propunem doua clasificéri cele mai frecvent utilizate in
cadrul catedrei Chirurgie OMF pediatricd, Pedodontie
si Ortodontie a IP USMF , Nicolae Testemitanu® [1, 9].

Clasificarea cariei dentare dupd OMS, recomanda-
td de FDI

K.02. Caria dentara.

K.02.1. Caria dentinei.

K.02.2. Caria cementului.

K.02.3. Carie dentar3 stabilizata (stationatd).

K.02.4. Odontoclazie. Melanodontie infantila.
Melanodontoclazie.
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K.02.8. Alte carii dentare precizate.

K.02.9. Carii dentare neprecizate.

Clasificarea cariei dentare la copii dupéd Vinogra-
dova T.E.

I. Gradul activitatii procesului carios:

— activitate de gradul I (carioactivitate redusa);

— activitate de gradul II (carioactivitate medie);

— activitate de gradul III (carioactivitate sporitd).

II. Localizarea procesului carios:

— fisurald;

— proximala;

— cervicala;

— circulara.

III. Profunzimea afectérii tesuturilor dure:

— incipienta;

— superficiala;

— medie;

— profunda.

IV. Succesiunea aparitiei procesului carios:

— carie primara;

— carie secundard

V. Patomorfologic:

— carie maculoasa;

— caria smaltului;

— caria medie;

— caria medie aprofundata (corespunde manifes-
tarilor clinice ale cariei profunde);

— caria profunda perforativa (corespunde pulpi-
telor sau gangrenelor pulpare).

Scop si obiective. Evaluarea incidentei si intensi-
tatii cariei dentare in dentitia temporara la copii.

Materiale si metode. Pentru realizarea scopului
propus in cadrul studiului au fost examinati 57 de co-
pii din cadrul IMSP CSMC si gradinitei Romanita r-1
Floresti. Virsta medie a pacientilor in cadrul studiului
a alcatuit 5,83+0,7 ani, cu diapazon intre 3 si 7 ani (Fi-
gura 2).

54,39%
Fete

Fig. 2. Repartitia pacientilor dupd sex

Examinarea s-a efectuat conform metodologiei
OMS, prin inspectie directd si indirecta cu ajutorul
oglinzii stomatologice si prin glisare cu sonda stoma-

tologicd. Rezultatele si observatiile inspectiei au fost
inregistrate in fisele medicale.

Rezultate obtinute. Examinarea celor 57 de su-
biecti a determinat prezenta la 52 de copii a cariei
la dintii temporari, ceea ce constituie 91,2% din nu-
marul total de examinati in cadrul studiului. Evalu-
area indicelui de intensitate a cariei dentare in den-
titia temporara (co) a determinat valoarea medie de
5,32+0,71.

Discutii. Caria dentara rdmine si in prezent cel
mai frecvent proces patologic dentar intilnit la copii,
problema stomatologicd incd nerezolvata. Suprafete-
le aproximale, susceptibile la caria dentara, mai ales
in cazul inghesuirilor dentare, sint dificil accesibile
salivei, autocurdtirii si curatirii prin periaj. Deci,
aceste suprafete dentare prezinta zone care favori-
zeazd retentia resturilor alimentare si a placii bacte-
riene. Dintii temporari frecvent sint afectati de carie
simetric, adica leziunile apdrute pe dintii de pe o he-
miarcada sint urmate de aparitia unor leziuni simila-
re pe cealaltd hemiarcada. La copii nu s-au constatat
diferente evidente intre afectarea dintilor superiori si
a celor inferiori.

Concluzii.

1. Incidenta cariei dintilor temporari la copiii cu
virsta intre 3 si 7 ani este inaltd si alcdtuieste in
cadrul studiului 91,2% .

2. Intensitatea cariei la dintii temporari (co) la
copiii cu virsta intre 3 §i 7 ani ani alcatuieste
5,32+0,71 in cadrul studiului efectuat.
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REFERINTE ASUPRA DIAGNOSTICULUI CARIEI DENTARE

( )
Rezumat
Diagnosticul cariei dentare se stabileste in baza semnelor subiective ob-
tinute prin anamnez4 si semnelor obiective puse in evidentd prin examenul
stomatologic. Semnele subiective obtinute din anamneza sint relative, uneori
inexacte pentru stabilirea diagnosticului de carie. Deseori pacientul nu poate
preciza momentul in care a inceput boala, simptomatologia fiind sdraca.
Cuvinte cheie: carie dentard, indice de incidentd, diagnosticul cariei dentare.

Summary
REFERENCES ON CARIES DIAGNOSIS
Caries diagnosis is established based on subjective signs obtained by
history and objective signs highlighted by dentistry examenal. Signs subjec-
tive history are obtained relative to the diagnosis of caries. Most often, the
patient can not specify when the disease began, the symptoms being poor .
Keywords: dental caries, index incidence of dental, caries diagnosis.

\ J

Introducere

Caria dentara simpld este sdraca in semne subiective. Pentru stabilirea condu-
itei terapeutice trebuie precizat daca este sau nu procesul carios insotit de afectare
pulparé. Diagnosticul de carie simpla se pune prin colaborarea datelor obtinute in
urma examenului subiectiv si celui obiectiv.

Examenul subiectiv consta in anamneza. Datele sint obtinute de la copil si /
sau de la insotitorul acestuia, de reguld périntele copilului. Simptomatologia cariei
simple de obicei este absentd sau minima. Semnele subiective sint sterse, chiar si
in cazul leziunilor profunde. Se explicd aceasta prin faptul ca la copiii de virstd
antiprescolara nu este posibild obtinerea unei informatii clare, iar la copiii de vir-
sta prescolard si scolara procesele involutive din pulpa micsoreaza sensibilitatea.
Uneori micii pacienti pot acuza sensibilitate in timpul alimentatiei de la excitanti
chimici si termici, in special de la dulciuri [1].

Examenul obiectiv se efectuiazd in conditiile unei bune vizibilitati, prealabil
zona examinata fiind supusa unei igienizéri profesionale [1, 2, 3]. Semnele obiecti-
ve sint obtinute prin inspectie, palpare, percutie si examene complementare.

Inspectia. Focarele de demineralizare si defectele carioase usor sint depistate la
examinare.

Sondarea. Trebuie efectuatd cu multa grija si atentie in scopul excluderii senzatii-
lor dolore. In debutul sondarii este de dorit indepartarea detrisului si dentinei rimo-
lite cu ajutorul excavatorului, apoi de recurs la aprecierea profunzimii cavitatii [1].

Percutia. In sens vertical si orizontal este negativa. In cazul cariei de colet pe
suprafetele aproximale poate fi pozitiva in sens orizontal, dar aceasta va sublinia
prezenta unui proces inflamator al parodontiului marginal [1].

Examenul radiologic. Permite depistarea si aprecierea profunzimii defectului
carios, relatia sa cu camera pulpara si starea radécinii dintelui. Din cauza actiunii
nocive a razelor Roentghen asupra organismului, in special in perioada de crestere,
este necesard stabilirea strictd a indicatiilor pentru efectuarea radiografiei. Cu toate
cd exista anumite riscuri legate de cercetarile radiologice, ele se utilizeaza destul de
frecvent in practica stomatologici. In unele cazuri cercetirile radiologice prezintd
unica modalitate de depistare a modificarilor tisulare [4].

Colorimetria. Metoda este bazatd pe marirea permeabilitatii tesututrilor dure den-
tare in cazul procesului carios, apreciatd cu ajutorul diferitor coloranti. Intensitatea
coloririi sectorului demineralizat este in functie de gradul de demineralizare [1, 5].

Termometria. Este cunoscut bine faptul cé in pulpite are loc ingustarea zonei
indiferente chiar la devieri neinsemnate — usoare de 5-7°C. Apare o reactie de
raspuns sub forma de dureri indelungate intense si surde. Durerea poate apérea
atit de la frig cit si de la cald. In cazul necrozei pulpei nu va urma nici o reactie la
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excitantii termici. La copii de virstd antiprescolara si
prescolara probele termice nu sunt concludente si se
evitd [1, 4, 6, 7].

Semnul firului de mdtase. Metodologia datéd este
folosita in diagnosticarea cariei suprafetelor aproxi-
male [1]. Semnul firului de matase se utilizeazd cind
nu avem posibilitatea realizarii examenelor preceden-
te. Firul de matase introdus intre dinti, in special la
nivelul dintilor laterali, se dilacereaza sau se rupe da-
toritd marginilor anfractuoase si tdioase ale prismelor
de smalt de la periferia cavitétii carioase. Este un semn
relativ de diagnostic deoarece dilacerarea firului poa-
te avea loc si din cauza tartrului dentar depozitat [8].

Metoda de uscare. Uscarea suprafetei dentare cu
jet de aer permite aprecierea maculei cretoase mate,
fara luciu [1, 6].

Electroodontodiagnosticul. Metoda se bazeaza pe ca-
pacitatea de reactie a tesuturilor vii la actiunea curentu-
lui electric [1, 7]. In norma excitabilitatea pulpei dentare
este in limitele de 2-6 pA. Remarcam cé electroodon-
todiagnosticul nu se efectueaza la dintii cu radacinile
neformate, deoarece valorile obtinute vor fi eronate si ar
corespunde valorilor de pulpa necrozaté (periodontita).

Transiluminarea. Metoda este bazatd pe aprecierea
intensitatii umbrei luminii reci vizibile, care trece prin
tesuturile dentare. Maculele carioase sint caracterizate de
contururi iregulate cu grad diferit de intensitate, variind
de la nuante deschise pind la inchise si care se evidentiaza
pe fondul general luminos al coroanei dentare [1, 3, 7].

Iluminarea cu raze ultraviolete. Metoda se bazea-
za pe proprietatea de luminiscentd a tesuturilor dure
dentare de culoare verde deschisd. Procesul carios
micsoreaza luminiscenta naturald a tesuturilor dure
dentare, evidentiindu-se prin o pata inchisa [1].

Scop si obiective. Sporirea eficientei procesului
de diagnosticare in cadrul examindrilor profilactice si
evaluarea incidentei cariei dentare la copii.

Materiale si metode. Pentru realizarea scopului
propus in cadrul studiului au fost examinati 41 de co-
pii din cadrul IMSP CSMC. Virsta medie a pacientilor
in cadrul studiului a alcatuit 12,37+0,8 ani, cu diapa-
zon intre 10 si 15 ani (Figura 1).
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Fig. 1. Repartitia pacientilor dupd sex

Examinarea s-a efectuat conform metodologiei
OMS, prin inspectie directd si indirecta cu ajutorul
oglinzii stomatologice si prin glisare cu sonda stomato-
logicd. Examinarea clinicé prin inspectie a fost, in une-
le cazuri, insuficienta pentru stabilirea diagnosticului
de carie proximala. In situatiile de modificare a culorii
smaltului sau de subminare a crestei marginale s-a apli-
cat metoda de examinare complementard — semnul
firului de matase. Rezultatele si observatiile inspectiei
au fost inregistrate in fisele medicale stomatologice.

Rezultate obtinute. Dintre cei 41 de copii exa-
minati, 37 de subiecti (90,24% din cazuri) au prezen-
tat carie la dintii permanenti. Examinarea subiectior
prin inspectie directd si indirectd cu ajutorul oglin-
zii §i a sondei stomatologice a permis determinarea
cariei dentare la 35 de copii — 94,59% din cazuri.
Asocierea examenului clinic si complementar prin
metoda semnului firului de métase a permis stabilirea
diagnosticului de carie dentaré la 2 copii — 5,41% din
cazuri (Figura 2).

Fig. 2. Dilacerarea firului de matase in caria dentard
a suprafetei aproximale

Discutii

Dupi finisarea examenului subiectiv si obiectiv se
va stabili planul de tratament in care se va tine cont si
de stoparea proceselor evolutive, pentru evitarea com-
plicatiilor. Examenul stomatologic profilactic trebuie
intreprins periodic, recomandabil de doua ori pe an.

Concluzii

1. Incidenta cariei dentare la copii in cadrul stu-
diului efectuat este inalta si alcatuieste 90,24%.

2. Sporirea eficientei procesului de diagnosticare
a cariei dentare in cadrul examindrilor profi-
lactice necesita asocierea examenului clinic cu
examene complementare, prin semnul firului
de matase, care a permis stabilirea diagnosti-
cului definitiv in 5,41% din cazuri.
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INSTALAREA IMEDIATA GHIDATA A IMPLANTELOR
DENTARE DE STADIUL DOI

Rezumat

La momentul actual pentru reabilitarea persoanelor edentate tot mai
frecvent sunt utilizate implantele dentare endoosoase instalate imediat dupa
extractia dentari. In aceste cazuri succesul tratamentului in mare masuri
depinde de instalarea corecti a implantelor. In articolul prezent este descri-
sd 0 metodd noua de instalare imedfiatd a implantelor, ludnd in consideratie
particularitatile anatomice ale terenului interventiei i posibilitdtile de vin-
decare spontana a spatiilor si tesuturilor periimplantare.

Cuvinte-cheie: implante dentare, instalare imediatd, spatiul periimplantar.

Summary
GUIDED IMMEDIATE INSTALLATION FOR STAGE TWO DENTAL
IMPLANTS
Currently the rehabilitation of edentulous increasingly used endosseous
dental implants installed immediately after tooth extraction. In these cases
treatment success largely depends on the proper installation of implants.
The present article describes a new method of installation imedfiatd im-
plants, given the anatomical peculiarities of the land intervention and pos-
sibilities for spontaneous healing and tissue spaces periimplantare.
Keywords: dental implants, immediate installation space periimplantar.

Actualitatea temei

In reabilitarea persoanelor edentate sunt utilizate tot mai frecvent implantele
dentare endoosoase. Conform metodei clasice, implantele sunt instalate in doua
sedinte, dupd vindecarea definitiva a plagii postextractionale (peste 6-12 luni dupa
extractie) [1]. In aceastd perioada de timp, precum si in continuare, apofiza alve-
olara a sectorului edentat vidit se atrofieazd, mai cu seamd din partea vestibulara,
iar instalarea implantelor devine dificild [2,3].

Timpul optimal pentru instalarea implantelor dupéd extractia dentard a fost
si este intens discutat in literatura de specialitate. Sunt descrise diverse meto-
de, fiecare din ele aducand argumente pro sau contra protocolului de instalare la
concret discutat [4,5,6,7]. Unul din ele este inserarea implantului in alveola la fi-
nele extractiei dentare. La a treia Conferintd de Consensus (a. 2003) a Grupului
International de cercetari stiintifice in Implantologie ,ITI acest protocol a fost
numit instalare imediatd, sau instalare de Tip I [8].

La momentul actual, aceastd definitie in implantologiea dentara este unanim
acceptata. Gratie reducerii numaérului de interventii chirurgicale, costului si a tim-
pului de tratament, popularitatea instalarii implantelor de Tip I este in ascensiune
[9]. Insa autorii mentioneaza ca la instalarea implantelor prin aceasti metodi, se
atestd dificultati in obtinerea stabilitdtii primare. In alt studiu recent a fost demon-
strat cd la 35% implante instalate imediat nu a fost obtinuta stabilitate primara
satisfacatoare [10].

In timpul instaldrii imediate, intre implant si peretii alveolei se formeaza inevi-
tabil un spatiu, forma si dimensiunile caruia sunt in directa dependenta de gradul
incongruentei dintre alveola si parametrii implantului inserat. In aceasta situatie
pot fi compromise atét stabilitatea primard, ct si respectiv osteointegrarea implan-
tului. Pentru a evita acest spatiu sau pentru a-1 micsora, pana la momentul actual,
sunt selectate implante cu diametrul mai mare in vederea obtinerii contactului cu
peretii alveolei, inclusiv si la coama apofizei alveolare. Micsorand acest spatiu prin
instalarea implantelor cu diametru mai mare, creste pericolul dehiscentelor si frac-
turdrii peretilor alveolei, vindecarea cérora este mult mai dificila [11]. Alti autori
recomanda augmentarea spatiului periimplantar cu diverse materiale [12,13,14].
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Fig. 1. Pacienta A, 42 ani.
a) rest radicular a d.2.5, absenta d. 2.6, atrofie moderatd pe vestibular; b) punerea in evidenta a apofizei alveolare, extractia radacinei 2.5;
<) implant instalat imediat in alveola d. 2.5 — spatiu (2,1mm) periimplantar, la nivelul d. 2.6 implant instalat conventional

Intr-un studiu recent a fost demonstrat ci rezultatele
obtinute la vindecarea spontand a spatiului periim-
plantar vis a vis de augmentarea lui cu xenomateriale
nu se deosbesc intre ele [15]. In acelasi timp, Cane-
va M. si colab. relateazd ci augmentarea, cu folosirea
membranelor sau fara ele, afecteazé procesul de rege-
nerare a spatiului periimplantar [13,14].

Recent, la instalarea imediata prin cercetéri expe-
rimentale si clinice a fost studiat gradul de resorbtie
a osului periimplantar de la creasta alveolard in
dependenta de mdrimea spatiului dintre corticala ves-
tibulard si implant. A fost observat fenomenul: cu cat
e mai micd distanta dintre peretii alveolei si implant,
cu atit e mai pronuntatd resorbtia corticalei vesti-
bulare cu ulterioara deplasare spre apical a mucosei
periimplantare [16,17,18]. Grosimea corticalei externe
este alt factor care influenteazé gradul de resorbtie a
peretelui vestibular al alveolei la instalarea imediatd a
implantelor [19,20,21, 22].

La momentul actual in literatura disponibild me-
todologia de instalare imediatd a implantelor cu luarea
in consideratie a factorilor enumerati nu am intalnit.

Scopul studiului
Elaborarea metodei de instalare imediatd ghidata
a implantelor dentare endoosoase de stadiul doi.

Materiale si metode

Studiul a fost aprobat de Comitetul de Eticd a
Institutiei Publice Universitatea de Stat De Medici-
nd si Farmacie ,Nicolae Testemitanu“ din R. Moldo-
va. Pacientii au fost inclusi in studiu dupd semnarea
acordului informat. Criteriile de includere in studiu:
indicatiile catre extractie dentard, prezenta conditiilor
anatomice favorabile pentru instalarea implante-
lor. Criteriile de excludere: contraindicatiile citre
extractie dentard de ordin local si general, parodonti-
tele (marginale, apicale) acute sau cronice exacerbate,
igiena precara a cavitatii bucale. Starea osului adia-
cent dintilor destinati pentru extractie era apreciatad
pe radiogramele retroalveolara si pe ortopantomogra-
ma (OPG).

Anteoperator, timp de un minut pacientilor li se
efectua lavajul cavitatii bucale cu sol. Clorhexidina de
0,2%. Interventia era efectuata sub anestezie loco-regi-
onald cu solutie de 4% Articain hidrochlorid+Epinefrin
hidrochlorid 1:100.000.

Dupi inciziile sulculare si verticale vestibulare
era decolat lambul mucoperiostal pand la punerea in
evidentd a marginelor alveolelor dintilor (rddéicinilor)
programati pentru extractie (Figura 1).

Extractia era efectuatd cu trauma minimal posi-
bild. In cazurile cand particularititile anatomice lo-
cale erau nefavorabile (rddicini incovoiate, corticalele
subtiri, marginele resturilor radiculare situate apical
de creasta alveolar, etc.) si probabilitatea fractura-
rii peretilor alveolei era mare, exractia era efectuatd
cu aparatul ,Benex-Control Meisinger®, conform
metodei elaborate [23]. In studiu au fost incluse nu-
mai implantele inserate in alveole cu pereti integri.
Implantele instalate in alveolele cu defecte, care au
aparut in timpul extractiei sau in rezultatul traume-
lor si proceselor inflamatorii precedente, nu au fost
incluse in acest studiu. Alveolele postextractionale
erau minutios examinate, raclajul peretilor alveolari
era evitat. Cu chiuretele de dimensiuni adecvate erau
inlaturate granuloamele, tesutul granular, eventualele
eschile radiculare sau osoase. Cu freza pilot gradata,
instalatd in piesa in unghi (Figura 2), fird turatii era
apreciata distanta de la fundul alveolei pana la margi-
nea ei, la creasta alveolara.

Fig. 2. a) freza pilot gradata instalatd in piesa unghi;
b) aprecierea lungimii alveolei



Luéand in consideratie lungimea alveolei si a osului
disponibil periapical (apreciat pe OPG) era selectat
implantul respectiv cu conditia ca el va depasi limitele
alveolei in partea apicald a ei si va fi obtinutd o sta-
bilitate primard adecvatéd a implantului. Ulterior prin
intermediul osteotoamelor (gradate dupa lungime si
diametru), destinate pentru elevarea planseului sinu-
sului maxilar (acces crestal), introduse in alveola erau
apreciate diametrul si unghiul de insertie a implantu-
lui. Latimea spatiului periimplantar eara apreciatd in
dependenta de grosimea peretelui vestibular al alveo-
lei si diametrul implantului (Figura 3).

Fig. 3. a) determinarea diametrului si pozitiondrii implantului cu
osteotomul (instalarea fard lambou); b) determinarea diametrului si
pozitiondrii implantului cu osteotomul (la instalarea cu lambou);

»Neoalveola“ era creata cu frezele sistemului re-
spectiv conform recomandarilor producatorului, im-
plantele — infiletate cu cheia dinamometricd (Figura
4a), concomitent apreciind forta de insertie. In cor-
pul implantului era infiletat un conformator gingival
standard cu lungimea de 4 mm si cu dispozitivul Pe-
riotest Classic (Medizin Gulden, Bensheim Germany)
— apreciata stabilitatea primaréd (mecanicd) a implan-
tului (Figura 4b).

Dupi efectuarea acestei proceduri conformatorul
gingival era inlaturat, instalat surubul de acoperire
si cu camera digitala — create imagini, care redau
relatiile initiale a implantului cu tesuturile inconjura-
toare (Figura 5).

Lamboul mucoperiostal era deplasat in pozitia sa
initiald si aplicate suturi ,,de directie®, evitind tensio-
narea tesuturilor.

A doua etapa a fost efectuata la mandibuld peste
3-4 luni, la maxila — peste 4-6 luni. Pentru punerea in
evidentd a platformei implantelor si a marginelor apo-
fizei alveolare erau efectuate incizii minimal posibile.
Vizual era apreciatd starea tesuturilor moi adiacente

de la coama apofizei alveolare precum si vindecarea
spatiului periimplantar. Pentru obiectivizarea schim-
bérilor cu camera digitala au fost create imagini (si-
milare celor de la prima etapa) si ulterior analizate in
programul Adobe Photoshop. (Figura 6).

Fig. 4. a) aprecierea fortei de
insertie a implantului

b) aprecierea stabilitatii primare
a implantului cu periotestul

Fig. 5. a) relatiile initiale a implantului cu tesuturile inconjurdtoare
(spatiul periimplantar) b) instalate bonturile de vindecare, aplicate
suturile de directie

e

\ Implantolog

w
(0, ]



Fig. 6. a) 5 luni dupd instalarea implantului, la 1.7 intr-o sedinta, la
2.21n doud sedinte; b) miniincizia pentru descoperirea implantului
2.2; ¢)instalarea bontului de vindecare la implantul 2.2.

Fig. 7. a) instalatre tipl farad lambou intr-o sedintd chirurgicala
(spatiile perimplantare sunt umplute spontan cu cheag de sange);
b) 6 luni dupa instalare: starea gingiei periimplantare, fragment din OPG

Dupi infiletarea conformatoarelor gingivale a fost
apreciatd stabilitatea secundard (biologica) a implan-
telor.

Schimbdrile tesuturilor (gingivale, osul crestal)
periimplantare erau apreciate clinic, pe imagini si
prin masurari pe radiograme (OPG, retroalveolare)
efectuate anteoperator, dupa instalarea imediatd a
implantelor si inainte de a doua etapé chirurgicala.
Eficacitatea metodei elaborate a fost determinata prin
analiza stabilitatii primare si secundare (mecanice,
biologice), schimbdrilor spatiului periimplantar si a
tesuturilor moi periimplantare. (Figura 7).

Rezultatele obtinute

Conform metodei descrise la 28 pacienti in diver-
se sectoare ale maxilarelor in doud sedinti chirurgica-
le au fost instalate 36 implante. Repartizarea implan-
telor conform diametrului si lungimii este redata in
tabelul 1.

Tab. 1 Repartizarea implantelor conform diametrului si lungimii

D Immi o | 15 | 13 16 | Total
3,75 2 5 7 2 16
42 3 8 9 ] 20
Total 5 13 16 2 36

Forta de insertie a implantelor a variat intre 25
si 40 Ncm, iar valorile periotestului — intre -2 si -5
(-4,65+0,23), in toate cazurile fiind obtinuti o stabili-
tate primara suficientd. Marimea maxima a spatiului
periimplantar din partea vestibulard a variat intre 2,5
si 3,3mm. Edemul si sindromul algic pstoperator au
fost slab pronuntate. Sectoarele, in care dupé aplicarea
suturilor ,,de directie“ n-au fost acoperite de mucoass,
catre a 7-9 zi s-au vindecat per secundam.

La a doua etapd chirurgicald apofiza alveolard
in sectorul cu implantele instalate era acoperitd cu
gingie cheratinizata fara semne de inflamatie. Dupa
descoperirea implantelor, conform metodei descri-
se anterior, a fost constatatid o vindecare completd a
spatiului periimplantar indiferent de dimensiunele lui
apreciate la prima etapd. Osul nou format era conto-
pit cu peretele vestibular al fostei alveole. In 7 cazuri,
platforma implantului era complet sau partial acope-
ritd cu os nou format. Dupd desurubarea surubului de
acoperire si prelucrarea cavitdtii corpului implantului
cu antiseptice, era infiletat conformatorul gingival si
apreciata stabilitatea biologica a implantului. Valorile
periotestului in toate cazurile au fost negative si au va-
riat intre -3 si -6 (-5,62%0,21 ).

Discutii

La sfarsitul secolului trecut, cdnd in practica coti-
diand a inceput a fi implimentata instalarea imediata
a implantelor, a fost presupus ca pe asa cale e posibild
preventia resorbtiei apofizei alveolare [22,24,25]. Insa
prin studiile ulterioare [26,27,28,29,30] a fost demon-
strat cd resorbtia apofizei alveolare are loc si in cazul



instaldrii imediate a implantelor. Motivul acestui fe-
nomen, la fel ca si a atrofiei apofizei alveolare dupa
extractia dintilor, pana la momentul actual nu este
complet stabilit. Pentru a descoperi acest fenomen au
fost intreprinse diverse studii in experiment pe anima-
le precum si in clinica. Spinato S. si colab. au demon-
strat cd la extractia dintilor, alveolele cdrora au avut pe-
retele vestibular mai subtire de 1mm, atrofia ulterioara
a apofizei alveolare este cu mult mai pronuntata [31].
Spray J. si colab. au observat ci la instalarea implante-
lor in mod conventional resorbtia pe verticald a osului
vestibular este in dependenta de grosimea lui [32]. Cea
mai mare pierdere de os autorii au constatat in cazurile
cand la instalarea implantelor, grosimea osului vesti-
bular era mai micd de 1,4mm. Din contra, pierdere de
os pe verticald nu a fost atestatd daca osul vestibular
avea o grosime mai mare de 1,8mm. Acest fapt a fost
confirmat ulterior si in experiment pe ciini [33]. In
rezultatul acestor studii autorii au concluzionat ci la
finele instaldrii implantelor (Tip 4) in apofiza alveolara
vindecata osul din partea vestibulara trebuie sa aibé o
grosime nu mai mica de 2mm. Pentru a obtine acest
deziderat este necesar de luat in consideratie grosimea
apofizei alveolare, precum si diametrul implantului
preconizat pentru implantare. Aceastd optiune deja
este implimentatd in practica [34].

La instalarea imediata (Tip 1) a implantelor a fost
demonstrat ca pierderea pe verticald a osului perim-
plantar, indeosebi din partea vestibulard, este dease-
menea in dependentd de grosimea peretilor alveolei
[16,35]. Acest fenomen se manifesta deja pe parcur-
sul primelor 4 luni dupa instalarea implantelor. Spre
deosebire de instalarea conventionald a implantelor,
in procedeul Tip I intre implant si peretii alveolei ca
regula se creeazd spatiu. Influenteaza oare dimensi-
unile acestui spatiu asupra modelarii osului periim-
plantar? Chen S. si colab. in premiera au mentionat ca
distanta mica dintre implant si peretele vestibular al
alveolei contribuie la 0 mai mare resorbtie pe verticala
a osului periimplantar [36]. Ei au sugerat idea ca la
instalarea imediatd spatiul intre platforma implantu-
lui si suprafata internd a alveolei si aiba o latime nu
mai micd de 2mm. Ulterior acest fenomen a fost de-
monstrat in experiment pe animale [28]. Insa in am-
bele cazuri [28,36] autorii nu au luat in consideratie
grosimea peretelui vestibular al alveolei, care, dupa
cum a fost mentionat, are si el un rol important in
mentinerea stabilitatii pe vereticald a osului periim-
plantar. Despre particularititile studierii acestei in-
trebari mérturiseste si faptul cd in unele sectoare ale
maxilarelor grosimea peretelui vestibular este mai
mica de 2mm [37]. Autorii au constatat ca in sectorul
frontal al mxilei in 87% cazuri peretele vestibular are
o grosime mai micd de Imm si numai in 3% cazuri se
intélnesc pereti de 2mm.

Asadar, conform datelor literaturii de specialitate
la instalarea imediatd a implantelor un rol important
in prevenirea si diminuarea resorbtiei osului vesti-
bular periimplantar il au grosimea peretelui extern al
alveolei si ldtimea spatiului periimplantar vestibular.

La momentul actual dimensinea optimala a fiecdrui
parametru este considerata a fi de 2mm [36,38]. Pri-
mul parametru (grosimea peretelui vestibular al alve-
olei) poate fi apreciat la finele extractiei dentare ,,ad
oculus® sau cu sublerul. Al doilea parametru (spatiul
periimplantar) este variabil si depinde de: dimensiu-
nile (mezio-distal, buco-lingual) alveolei, diametrul
implantului preconizat pentru instalare si valorile pri-
mului parametru. Cum de procedat in cazurile cand
grosimea peretelui vestibular este mai micd de Imm
sau invers — mai mare de 2mm? La momentul actual
raspunsul la aceste intrebéri poate fi numai ipotetic.
In primul caz considerdm ci intre platforma implan-
tului si peretele vestibular subtire spatiul trebuie sé fie
nu mai putin de 3mm, iar in al doilea — nu mai putin
de 2mm. Pentru a rdspunde la aceasta intrebare este
necesar de a efectua studii in continare cu masurarile
respective.

Concluzie

Prin metoda elaboraté de instalare imediata a im-
plantelor utilizdnd osteotoamele cu diametrul cunos-
cut, deplasindu-le spre lingual/palatinal este usor de
apreciat diametrul respectiv al implantului, locul si
directia de inserare a lui. Metoda poate fi utilizata la
instalarea imediata a implantelor intr-o sedinta sau in
doua sedinti, prin chirurgia cu lambou sau prin chi-
rurgia fard lambou, este simpla si poate fi implimen-
tata in practica implantologicé cotidiana fara invistitii
suplimentare.
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ASPECTUL RELATIILOR INTERMAXILARE LA COPIII CU
DEFORMATII CRANIENE DIN INSTITUTIILE DE INVATAMINT
PREUNIVERSITARE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Rezumat

Actualitatea. Din anul 1992 odata cu lansarea campaniei Back to sleep
deformatiile craniene de tip plagiocefalii au atras atentia savantilor. Scopul:
evaluarea incidentei deformatiilor craniene inclusiv plagiocefaleelor de po-
zitie la copiii de virsta scolara din Republica Moldova si corelatia lor lor cu
ocluza dentara. Materiale si metode. Au fost examinati clinic 1401 copii
de virstd scolard. Rezultate. S-a constatat craniostenoze 1,0% (13 copii),
deformatii craniene de tip plagiocefalii estimate la 100 copii (7,7%), 0,4%
(6 copiii) alte deformatii. Plagiocefaliile de pozitie de gradul IV si V a fost
estimata la o incidentd de 1:230. Concluzie: La virsta scolard deformatiile
craniene se intilnesc cu o frecventa inalti si paralel cu alte dereglari ocluzia
dentara s-a constat de doud ori mai mari la copiii cu deformatii craniene in
comparatie cu cei fard deformatii craniene.

Cuvinte cheie: plagiocefalia, plagiocefalie de pozitie, plagiocefalie functio-
nald, craniostenozd, totrticolis, sindromul moartei subite la copii.

Summary
ASPECTS OF INTEMAXILLARY RELANSHIP IN CHILDREN WITH
CRANIAL DEFORMITIES IN SCHOOL AGE PERIOD REPUBLIC OF
MOLDOVA

Introduction. Since the ,,back to sleep” campaign initiated by the Ame-
rican Pediatric Society in 1992, an increasing incidence of positional cranial
deformity in early infancy has been widely observed. The aim of this study
was to perform examination of school children in Republic Moldova to eve-
luate the incidence of cranial deformations. Results. Craniosynostosis were
found in 1,0% (13 copii), cranial deformity (plagiocephaly) were estimated
in 100 children (7,7%) and 0,4% (6 copiii) other cranial deformities. Poziti-
onal plagiocephaly type IV si V 1:230. Conclusion. The incidence of cranial
deformities is higer in school children. Dental occlusion is double higher in
children with cranial deformities.

Keywords: plagiocephaly, positional plagiocephaly, deformational plagio-
cephaly, craniosynostosis, torticollis, sudden infant death syndrome.

\ J

Actualitatea. Plagiocefalia de pozitie (PP) sau deformatii craniene functiona-
le, se refera la malformatii ale craniului care include aplatizarea regiunii occipitale
ale craniului, pozitia asimetricd a pavilioanelor auriculare, bombarea unilaterala
a regiunii frontale. La prima vedere sunt observate la copiii relativ sdnatosi, cu
un program de dezvoltare cu nimic deosebit de alti copii. In anul 1974 incidenta
PP a fost estimatd de 1:300 de copiii nou-néscuti, iar 1996 acest indice a crescut
considerabil 1 la 60. Cresterea incidentei deformatiilor craniene in ultimele doua
decenii se datoreazd initierii campaniei Back to Sleep ca profilaxie a sindromului
Sudden Death la copiii nou-nascuti cauzaté de pozitia supina a bebelusului in tim-
pul somnului. Acest program a fost elaborat e Asociatia Pediatrilor din USA care
pe o parte a scazut numarul copiilor cu moarte subitd aproape la 40%, pe altdparte
s-a observat o crestere remarcabild a deformatiilor craniene de tip PP [1,2]. Tot
odata sunt recunoscuti si alti factori care ar favoriza aparitia deformatiilor cum ar
fi torticolisul la nou-nascut, pozitia fatului in perioada intrauterina de dezvoltare,
nivelul de activitate scazut al nou nascutului etc. [3].

Variatele forme de deformatii craniene de tip functional (de la o simpld apla-
tizare a regiunii occipitale pind la forma paralelogramului a craniului) au fost cla-
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sificate in 5 tipuri de savantul L Argenda 2004 [7].
Simple la prima vedere genereazd probleme diverse.
Simple fiindca sunt considerate doar defecte estetice
ce dispar de la sine odata cu virsta. Compuse fiindca
cu ele sunt deregléri de functie. si compuse deoarece
cu timpul ramin aceleasi generind variate probleme
functionale in dezvoltarea copilului. Mulliken [5] si
coautorii studiind copiii cu deformatii craniene de
tip plagiocefalii au constatat ca redresarea spontana a
craniului s-a produs in 24 luni la 45% copii. In cazu-
rile severe de deformatii remodelarea reliefului anato-
mic al craniului cu ajutorul castilor amelioreaza mult
mai rapid forma craniului, dacé se solicité la perioada
de virsta 3-12 luni [4]. Problema care ramine neso-
lutionatd pind in prezent este evolutia deformatiilor
craniene pe perioada de crestere a copilului, prezenta
lor la copiii adulti, impactul acestor deformatii asu-
pra dezvoltarii copilului atit in plan functional cit si in
plan estetic [12]. In Republica Moldova nu sunt date
despre frecventa lor la copiii mici si frecventa la copiii
mari. Copiii cu deformatii craniene de tip functional
nu sunt luati la evidentd, nu se examineaza si nu pri-
mesc tratament ortopedic. In acest studiu am avut ca
scop de a depista frecventa anomaliilor craniene la co-
piii de virsta scolara in scolile de dezvoltare medii, si
dereglirile ocluzale la acesti copii in comparatie cu cei
care nu au prezentat deformatii craniene.

Scopul studiului nostru a fost de a evalua frecven-
ta deformatiilor craniene de tip plagiocefalii la copii de
virstd scolara, care frecventeazd scolile medii generale
si liceiene si frecventa defectelor ocluzale la copiii cu
deformatii craniene in comparatie cu cei fard deforma-
tii craniene. Studiul a fost efectuat in cadrul catedrei
de chirurgie oro maxilo-faciala pediatrica, pedodontie
si ortodontie a Universitatii de Stat de Medicina Far-
macie ,,Nicolae Testemitanu® si sectia de chirurgie oro
maxilo-faciala pediatdica a Institutului Mamei si Co-
pilului, Clinica Em. Cotaga, Republica Moldova.

Materiale si metode. Pentru realizarea studiului
in cadrul programului initiat de colaboratorii de la ca-
tedra de chirurgie oro maxilo-faciald, pedodontie si or-
todontie a USMF Nicolae Testemitanu, a fost organizat
examenul medical profilactic al elevilor in institutiile
de invatdmint preunivrsitar 2014, sustinut de Ministe-
rul Educatiei al Republicii moldova si Ministerul Sana-
tatii al Republicii Moldova 7.02.14, nr. 02/13-841.

In fiecare scoald s-a discutat cu parintii elevilor,
unde li s-a explicat scopul examindrii copiilor. Fiecare
périnte care a solicitat examinarea a pus semnatura de
acord informativ conform acordului informativ apro-
bat de catre Comitetul de Bioeticdi a USMF Nicolae
Testemitanu luna 11 anul 2013 n. Copiii au fost exa-
minati in cabinetele medicale, impreuna cu lucrétorii
medicali ale institutiilor scolare, iar datele primite au
fost inregistrate in chestionare pregitite preventiv la
catedra chirurgie oro maxilo-faciala, pedodontie si or-
todontie. Metodele clinice pentru examinarea formei
anatomice a craniului a fost inspectia superioara a cra-

niului si palparea determinind relieful regiunii occipi-
tale si frontale si pozitia pavilioanelor auriculare. Co-
piii suspectati de deformatii craniene au fost examinati
repetat cu bandaje aplicate pe partea viscerala a cra-
niului. Indexul dentar a fost examinat la copiii inclusi
in studiu determinind protruzia maxilarului, protru-
zia mandibulei, ocluzia deschisi si ocluzia adinca.

Rezultate. In total au fost examinati 1401 co-
pii din nordul, sudul si centrul Republicii Moldova.
Véarsta medie a copiilor cercetati in prezentul studiu
a fost de 12,940,078 ani, de virstd de la 7 la 12 ani
au fost in 26,9+2,37%, iar de virstd de la 12 la 18 ani
au fost 73,1+1,44% (t=16,6889, p<0.001). Din ei ba-
ieti — 48.9+1,91% iar fetite — 51,1+1,87% (t=0,8235,
p>0.05). Raportul dintre B:F a constituit 1.0:1.05. Toti
copiii examinati au fost divizati in doud grupuri: cu
si fara deformatii craniene. La 9% din 1186 (90,9%)
copii au fost depistate deformatii ale reliefului anato-
mic al craniului. Deformatiile de tip plagiocefalii au
fost examinate separat de cele de tip craniostenoze,
si alte deformatii. Din figura 1 observim cé defor-
matiile craniene se intilnesc rar la copiii din scolile
preuniversitare. Un numar mic de copiii prezentau
craniostenoze, aproximativ 1,0% (13 copii) si 0,4% (6
copiii) alte deformatii. Mult mai mult au fost copii cu
deformatii craniene de tip plagiocefalii estimate la 100
copii (7,7%). (Figura 1).
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Fig. 1. Structura copiilor examenati din scolile generale in functie de
prezenta si absenta deformatiilor craniene (%)

Din cei 100 copii depistati cu plagiocefalii, 36,0%
au prezentat forme care corespundeau gradului II de
deformatii conform clasificarii propusa de savantul L
Argenda, 2004. Nu mai putin frecvente au fost defor-
matiile de gradul III la 29 persoane, si un numar mic
de copii au prezentat gradul IV si V la 4 persoane si 2
persoane (Figura 2).

m Gradul |
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® Gradul Il
m Gradul IV
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Fig. 2. Structura deformatiilor de tip plagiocefalii in functie de grade (%)



Studiul prezent a inclus examinarea relatiilor in-
termaxilare in cele trei planuri si compararea lor la co-
piii cu si fard deformatii craniene. Din tabelul trei ob-
servam prevalenta dereglarilor de ocluzie la copiii cu
deformatii craniene in comparatie cu cei fara defor-
matii. Pe primul plan au aparut dereglérile intermaxi-
lare in plan vertical (ocluzie adancd) cu o prevalenta
de doud ori mai mare la copiii cu deformatii craniene
80,0% si 41,6% (t=9.8397, P<0.001). Modificari ale
relatiilor intermaxilare in plan sagital s-a constatat cu
o frecventd mai mare la copiii cu deformatii craniene
in comparatie cu cei care au prezentat relief crani-
an in limitele normei cu o veridicitate statistica de-
12.5+3.028%, contra copiilor sanatosi — 0.6+0.22%
(t=3.9316, pX0.001).

Din figura trei constatim ca rezultatele sunt
statistic veridic si pentru alte dereglari de ocluzii.
Ocluzia deschisd pentru copiii cu deformatii a fost
de 12,0+3.25%, pentru copiii sandtosi — 0,1+0.09%
(t=3.6605, p<0.001). Ocluzia adinca pentru copiii cu
deformatii a fost de 86,0+3.47%, pentru copiii sinatosi
— 37,7+1.41% (t=12.8993, PX0,001). Protruzia man-
dibulei la copiii cu plagiocefalii a fost de 3,0+1.71%, in
comparatie cu copiii sdnatosi de 0,3£0.16% (t=1.5759,
p>0.05). (Figura 3).
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Fig. 3. Frecventa diferitor deformatii la copii cu si fara plagiocefalie (%)

Discutii. Parintii si medicii pediatri identificé vari-
ate forme de deformatii ale craniului la copiii mici, de
la usoare (pavilioanele auriculare localizate simetric)
si pind la severe (asimetria pavilioanelor auriculare cu
deformatii estetice faciale). Diagnosticul se efectueaza
simplu prin inspectia superioara a craniului. Pentru
confirmare se indica examenul imagistic al tomografi-
ei computerizate. Frecventa inalta a acestor deformatii
la copiii mici este confirmata de autori din mai multe
tari. Problemele nestudiate care rdmin in acest dome-
niu se referd la evolutia de forma a craniului odaté cu
virsta, ponderea acestor deformatii la copiii de virstd
scolara in comparatie cu cei mici, efectele nocive legate
de aceastd maladie in dezvoltarea cranio-maxilo-facia-
14 a copilului, necesitatea unui tratament precoce tera-
peutic sau chirurgical. In discutia problemei abordate
mai multi autori sunt de pérere ca acest contingent de
copii prezintd seripoase probleme sociale aldturi de
copiii cu anomalii congenitale cranio-faciale (despica-
turi labio-maxilo-faciale) [6,9,10,11,12].

In lipsa informatiei, despre aspectul deformatiilor
craniene la copiii mici si mari in Republica Moldova

am efectuat un studiu cu privire la incidenta defor-
matiilor craniene la copii. Din totalitatea de intrebari
necunoscute in acest domeniu, in prezentul studiu am
evaluat incidenta deformatiilor craniene la copiii de
virsta scolara si asociatia cu dereglarile dento-maxila-
re. Au fost examinate doud grupuri de copii din scolile
generale: cu deformatii si fira deformatii craniene. In
rezultatul examindrilor s-a constatat o frecventa inalta
a copiilor cu deformatii cranieie 8,9%. 35 copii au pre-
zentat deformatii de tip plagiocefalii considerate seve-
re, (gradul trei — 29, patru — 4, cinci — 2). Gradul
cel mai grav (patru si cinci) au fost estimate ca fiind
1:230. Rezultatele primite au fost comparate cu cele
din anii 1970 1:300 deoarece in perioada respectiva
identic Republicii Moldova copiii nu primeau trata-
ment in perioada precoce. Daca sd comparam aceste
date, putem constata ca cu virsta este o tendinta de
micsorare a deformatiilor craniene de tip plagiocefa-
lii, dar tot odata raminind la o frecventa inalta.

Brent Collett, 2005, Speltz ML, 2010, Hutchison,
B.L., 2011 au demonstrat diferente in dezvoltarea ne-
uropsihologicé la copii cu virstele cuprinse pind la 3
ani cu PP si fara PP. Dane St. John, BSN 2002, G. Cap-
tier 2003, Brent R. Collett, 2012 au constat cd médsura-
rile morfometrice craniometrice, cosmetice la copiii
mici cu PP diferd de cei fara PP. Sybill Dee 2000 Brent
R., Collett 2013 abordeazi problemele legate cu actiu-
nea deformatiilor craniene in dezvoltarea copilului in
perioada scolari. In studiul prezent am examinat de-
reglirile dento-alveolare la copiii de virsta scolara cu
deformatii si fara deformatii craniene. Evaluind rezul-
tatele examindrilor efectuate pe 1401 copii de virsta
scolard, am constatatt cd dereglérile dento-alveolare
sunt de doud ori mai mari la copiii cu deformatii cra-
niene. Protruzia maxilarului 12,5% in comparatie cu
0,6%, protruzia mandibulard 3,3% in comparatie cu
0,2%, ocluzie deschisd 16,7% in comparatie cu 0,9%,
ocuzie adincd 80% in comparatie cu 41,6%, inghesuiri
dentare 61,7% in comparatie cu 21,8%, spatii dentare
57,5% in comparatie cu 21,9%.

Concluzie. Deformatiile craniene inclusiv si de-
formatiile de tip plagiocefalii, influienteaza cresterea
armonioasa a complexului cranio maxilo facial si cra-
nio visceral atit in plan anatomic cit si in plan func-
tional.
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SINDROMUL ALGIC IN CORELATIE CU SUSCEPTIBILITATEA

PSIHOLOGICA SI FIZIOLOGICA LA PACIENTII CU
MALOCLUZIE DE CLASA l1I-A ANGLE

Rezumat

Introducere. Datele din literatura denotd ci pacientii ortodontici in
95% cazuri suporta diferite dureri . Durerile la pacientul ortodontic au o
semnificatie larga (emotionald, fizicd, socialg, etc.) si se manifestd in dife-
rite sfere — cognitivd, motivationald, etc. La pacientul ortodontic, prezenta
anxietdtii médreste gradul de manifestare a durerii §i micsoreaza pragul du-
rerii. Aproximativ 30% din pacientii ortodontici refuzi tratamentul in con-
tinuare din cauza durerilor. In ultimii ani se studiaza si aspectul genetic al
durerii. S-a stabilit gena susceptibilitatii fatd de durerea orofaciala. Au fost
evidentiate trei genotipuri cu sensibilitate mare, medie i joasa la durere .

Material si metode. In studiul efectuat au fost inclusi 58 de copii cu var-
sta cuprinsd intre 9-12 ani, care au fost divizati in 2 loturi, statistic echiva-
lente dupd virstd, gen, dezvoltare faciald, stare psiho-emotionald echilibrata.
Pacientii din ambele loturi au fost investigati prin metodologia de examina-
re clinica traditionala si examinarea complementara a fost completata prin
examenul neuro-fiziologic. S-a realizat o analizd comparativa a nivelului de
anxietate dentard, determinata conform Corah Dental Anxiety Scale.

Rezultate. In baza investigatiilor realizate putem constata importanta si
necesitatea studierii i implementérii metodelor de diagnostic a stérii func-
tionale a sistemului trigeminal si reflexelor trigeminale la copii cu maloclu-
zie clasa I1I-a Angle. Argumentele reies din particularitatile clinico-neuro-
fiziologice evidentiate in studiul nostru.

Cercetarile de perspectiva la copii cu malocluzie clasa ITI-a Angle necesi-
ta sd fie axate pe elucidarea corelatiilor dintre gradul de expresie a reflexelor
trigeminale cu dereglarile functionale in sistemele stomatognat-extrastoma-
tognate (functiile vestibulare, sindroame algice). Optimizarea diagnosticului
si tratamentului ortodontic este imposibila fard cunoasterea profunda a in-
terrelatiilor sistemului stomatognat cu structurile trigeminale i trunchiulare
cerebrale — un exemplu elocvent din ultimii ani este aplicarea unui remediu
inovator capabil sa actioneze la nivelul neurogliei in structurile trunchiului
cerebral cu diminuarea durerilor orofaciale si proceselor inflamatorii.

Cuvinte cheie: malocluzie, durere, abordare interdisciplinar.

Summary

ALGIC SYNDROMES IN CORRELATION WITH PSYCHOLOGICAL
AND PHYSIOLOGICAL SUSCEPTIBILITY IN PATIENTS WITH AN-
GLE CLASS III MALOCCLUSION

Introduction. The data from the literature show that 95 % of the ort-
hodontic patients suffer from various pains. Pains have a wide significance
in the orthodontic patient (emotional, physical, social, etc.) and become
apparent in various spheres — cognitive, motivational, etc. The presence of
anxiety in the orthodontic patient increases the degree of manifestation of
the pain and decreases the pain barrier. Approximately 30% of the ortho-
dontic patients refuse the subsequent treatment because of the pains. Du-
ring the last years, the genetic aspect of the pain is also studied. The gene of
susceptibility to orofacial pain was established. Three genotypes with high,
medium and low susceptibility to pain were highlighted.

Materials and methods.The performed study included 58 children
aged from 9 to 12, divided in 2 lots that were statistically equivalent by age,
gender, facial development, with an equilibrated psycho-emotional state.
The patients from both lots were investigated by the traditional clinical exa-
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mination methodology and the complemen-
tary examination was completed through the
neurophysiologic examination. A comparative
analysis of the dental anxiety level was perfor-
med, determined according to Corah Dental
Anxiety Scale.

Results. On the basis of the performed in-
vestigations, we may establish the importance
and need of studying and implementing the
methods of diagnostic of the trigeminal system
and trigeminal reflexes in children with Angle
Class III malocclusion. The arguments come
from the clinical-neurophysiologic peculiari-
ties highlighted in our study.The prospective
investigations in children with Angle Class III
malocclusion need to be focused on the eluci-
dation of the correlations between the degree
of expression of the trigeminal reflexes and
the functional deregulations in the stomatog-
nat — extra-stomatognat systems (vestibular
functions, algic syndromes). The optimization
of the diagnosis and orthodontic treatment
is impossible without deep knowledge of the
interrelations of the stomatognat system with
the trigeminal structures and cerebral trunk
structures — an eloquent example of the last
years is the application of an innovation reme-
dy, able to act at the level of the neuroglia in
the cerebral trunk structures with the decrease
of orofacial pains and inflammatory processes.

Keywords: malocclusion, pain, interdiscipli-
nary approach.

Introducere

Un fenomen clinic important ce persista in vizo-
rul ortodontilor este durerea ortodonticd, care apa-
re odatd cu declansarea anomaliei dento-maxilare,
cauza cdreia este foarte variatd (trauma, presiunea
mecanicd, ischemia, inflamatia, edemul, etc.). Datele
din literaturd denotd cd pacientii ortodontici in 95%
cazuri suportd diferite dureri [2]. Durerile la pacien-
tul ortodontic au o semnificatie largd (emotional,
fizica, socialg, etc.) si se manifesta in diferite sfere —
cognitivd, motivationald, etc. [16]. Dinamica durerii
ortodontice are anumite particularitdti — creste in
primele 24 ore si apoi treptat se micsoreaza timp de
7 zile [10]. 50% din pacientii ortodontici manifesta
durere timp de la 6 ore pana la 2 zile din momentul
ajustdrii aparatelor ortodontice [8]. S-a demonstrat ca
expresia durerii ortodontice este in corelatie cu sus-
ceptibilitatea psihologica si fiziologica a pacientului si
particularitatile psiho-comportamentale [17]. Dure-
rea ortodontica poate varia: gradul I — lipsa durerii;
gradul II — durere sau disconfort in timpul angrena-
rii fortate a dintilor, insd masticatia este posibila; gra-
dul IIT — durere cu imposibilitatea masticatiei [4]. In
manifestarile durerii ortodontice, factorul vérstei este
important — adultii mai frecvent si mai pronuntat au
senzatii dureroase comparativ cu copiii. In alte studii

comparatia preadolescentilor, adolescentilor si adul-
tilor a evidentiat manifestdri mai pronuntate ale du-
rerii ortodontice la adolescenti [3,10], fenomen care
a fost explicat prin somatizarea anxietatii si depresi-
ei. Initial o atentie mai mare se atrigea dereglérilor
senzoriale, deoarece durerea este un fenomen impor-
tant si uneori greu suportat de pacientul ortodontic.
Aparitia durerii ortodontice se explicd prin inflamatia
neurogend — eliberarea neuropeptidelor si altor sub-
stante cu efecte nocive pronuntate (NFP, CGRP, VIP;
NPI, etc.) [21]. Un rol important joaca eliberarea cito-
kinelor proinflamatorii (IL-1f, I1-6) si TNF-a din mo-
nocite [1]. Hiperactivitatea ganglionului Gasser este
dependenta de nivelul citokinelor, care se acumuleazi
in procesul miscarilor dentare din cadrul tratamen-
tului ortodontic [22]. S-a demonstrat ca acumularea
in tesuturile periferice a N-metil-D-aspartatului in
timpul miscarilor dentare, conduce la aparitia durerii
ortodontice. Autorii au stabilit corelatii puternice intre
concentratia acestei substante si manifestarile durerii
in special in primele ore si zile dupa actiunea meca-
nica asupra dintilor la animale. In dereglarile ocluzale
la pacienti au fost depistate substante proinflamatorii
(substanta P, citokine IL-1p, TNF-a, etc.) in lichidul
sinovial al articulatiei temporomandibulare si muschii
masticatori . Un rol important are COX2 (ciclooxige-
naza 2) — sursa principald de prostaglandine. COX2
actioneazd in regiunea nucleului trigeminal caudat,
cat si asupra terminatiunilor nervoase trigeminale
periferice [9], diminueazd hiperalgezia trigeminala si
periodontald. In timpul miscarilor dentare are loc o
activarea pronuntata in nucleele trigeminale caudate.
Unele din substante inflamatorii provoaca schimbari
in structurile neuronilor trigeminali, celulele gliale si
ganglionul Gasser [19]. S-a stabilit ca durerea orto-
dontica modifica activitatea nucleelor senzoriale trige-
minale, nucleilor paraventriculari si hipotalamici [13].

In mecanismele de mentinere a durerii cronice
orofaciale este implicatd glia [12]. S-a demonstrat ca
modificérile in microglie pot apdrea primar inaintea
modificérilor in neuronii trigeminali.

Chiar la primele etape, astrocitele elimina sub-
stante proinflamatorii care activeazd procesele de
hiperexcitabilitate trigeminala . Experimental a fost
demonstrat posibilitatea de diminuare a durerii si
inflamatiei orofaciale prin inhibitia celulelor gliale .
O importantd mare are dereglarea interrelatiilor ne-
uron-glie in ganglionul Gasser [11]. In ganglionul
Gasser, se localizeaza primii neuroni trigeminali, care
reactioneazd la stimuli nociceptivi si inflamatori din
regiunea oromaxilofaciala si articulatia temporaman-
dibulari. In conditii patologice, in ganglionul Gasser
se acumuleaza substante proinflamatorii cu instalarea
sensitizdrii ganglionare. Mecanismele de sensitizare
in ganglionul Gasser sunt asociate cu modificarea ac-
tivitatii macrofagilor si raportului macrofagi/micro-
glie, care apare ipsilateral cu nervul trigemen afectat
sau iritat in patologia ortodonticd [7]. Celula micro-
gliei este sursa macrofagilor care initiaza procesele
proinflamatorii.



Incercirile de inhibitie a activitatii microgliei prin
administrarea minociclinei a condus la diminuarea
durerii trigeminale. Toate aceste rezultate demon-
streaza ca durerea trigeminald orofaciala si in articu-
latia temporomandibulara este asociata nu numai cu
afectarea neuronilor trigeminali propriu-zis, dar si cu
dereglarea activitatii microgliei in trunchiul cerebral.
Reiesind din aceste particularitati, apar noi posibili-
tati de tratament ale durerii la pacientii ortodontici.

Experimental s-a demonstrat ca in inflamatia cro-
nica orofacild si in durerile localizate in muschiul ma-
seter, administrarea inhibitorilor astrogliali diminua
durerea si ameliora functiile motorii [20].

Din toti pacientii ortodontici, prezenta durerii
impune in 1-5% cazuri administrarea de preparate
antialgice. In primele ore dupd ajustarea aparatelor
ortodontice este efectivd administrarea ibuprofenului.
Cu scop de diminuare a durerii este folosita guma cu
amestec de aspirind, metodele fizioterapice, aplicarea
gelului pe mucoasa gingivala, stimulare prin vibratie
in regiunea ligamentului periodontal, diferite vari-
ante de electrostimulare, terapie laser, acupunctura
[14,15].

In tratamentul durerii ortodontice, de rand cu
preparatele farmacologice se aplicd metode fiziotera-
pice, in special diferite variante de stimulare a zonelor
de proiectie a nervilor trigeminali.

Una din cauzele principale ale durerii ortodontice
este compresia ligamentului periodontal si procesul
inflamator . Miscérile ortodontice ale dintilor initiaza
inflamatia mecanic-indusé in periodont cu eliberarea
neuropeptidelor, prostaglandinelor, substantei P din
terminatiunile nervului trigemen. S-a demonstrat ca
sub influenta durerii orofaciale nivelul de prostaglan-
dine in periodont este maximal in primele 24 ore si
apoi diminueaza, cu atingerea valorilor normale timp
de 7-14 zile. Fujiyoshi et al, [Fujiyoshi et al, 2000] a
descris doua variante de rdspuns la modelarea experi-
mentala a miscérilor dentare. Initial in primele 2 ore
de aplicarea a fortei asupra dintelui are loc modifica-
rea activitatii neuronale ipsilateral la nivel medular,
care apoi dispare. Se presupune cd aceastd reactie este
provocatd de compresia ligamentului periodontal. Al
doilea raspuns apare aproximativ peste 4 ore dupa
aplicarea fortei fizice asupra dintelui — se atesta o
activitate neuronald in subnucleul oral trigeminal,
care se mentine céteva zile. Acest raspuns a fost numit
de autor ca hiperalgezie a ligamentului periodontal,
care apare in urma hipersensibilizérii terminatiunilor
trigeminale (actiunea prostaglandinelor, histaminei,
substantei P, etc.). Durerea apare si in urma trauma-
tizdrii directe a tesuturilor, in procesul tratamentului
ortodontic. Terminatiunile fibrelor C trigeminale sunt
localizate in regiunea pulpei dentare, iar fibrele A; —
in dentina [5], ceea ce partial explica diferite nuante
ale durerii la pacientul ortodontic (iritarea fibrelor C
provoacd durere difuzd, greu localizata, a fibrelor A
— durere localizata). La pacientul ortodontic, prezen-
ta anxietatii mareste gradul de manifestare a durerii
si micsoreaza pragul durerii . Aproximativ 30% din

pacientii ortodontici refuzd tratamentul in continuare
din cauza durerilor [23].

In ultimii ani se studiaza si aspectul genetic al du-
rerii. S-a stabilit gena susceptibilitatii fata de durerea
orofaciala . Au fost evidentiate trei genotipuri cu sen-
sibilitate mare, medie si joasd la durere. In concluzie,
se poate constata cd sistemul trigeminal si reflexele
trigeminale au un rol important atat in patogeneza
diferitor deregléri (durere, spasm, etc.) la pacientul
ortodontic, cat si in evolutia patologiei, avand anumi-
te particularitdti in diferite faze (acutd, cronica). Sis-
temul somatosensor trigeminal este cel mai profund
studiat in special in aspectul sindromului algic, pe
cand studierea reflexelor trigeminale trunchiulare se
afla la inceput de cale. Primele investigatii la pacientii
cu patologie ortodontica au evidentiat particularitati
noi, necunoscute de interactiune trigemino-motorie.
Acest aspect al problemei necesita noi investigatii,
pentru a descoperi corelatiile multidirectionale trige-
mino-motorii §i a elabora in baza lor programe noi de
diagnostic.

Material si metode

In studiul efectuat au fost inclusi 58 de copii cu
varsta cuprinsd intre 9-12 ani, care au fost divizati in 2
loturi, statistic echivalente dupa varsta, gen, dezvolta-
re faciala, stare psiho-emotionala echilibraté. Pacien-
tii din ambele loturi au fost investigati prin metodo-
logia de examinare clinica traditionald si examinarea
complementara a fost completatd prin examenul neu-
ro-fiziologic: s-a realizat o analizd comparativa a nive-
lului de anxietate dentara (dental anxiety), determina-
ta conform Corah Dental Anxiety Scale [5].

Examinarea clinica a fost realizata in cadrul Ca-
tedrei Chirurgie Pediatrici OMFE, Pedodontie si Or-
todontie din incinta Clinicii ,Emilian Cotaga“ si
Clinicii Stomatologice s.rl. ,Orto-Dental® Investi-
gatiile electroneurofiziologice s-au realizat in clinica
universitara Neuronova, sub conducerea profesorului
universitar, academician, Om Emerit V. Lacusta. Au
fost aplicate soft-uri specializate moderne cu utilajul
neurofiziologic Neuro-MVP (Neurosoft).

Rezultate si discutii

In urma investigatiilor efectuate s-a evidentiat
cateva etape in studierea si aplicarea in practica or-
todontica a metodelor de diagnostic functional al
sistemului trigeminal somatosenzorial si motor. Se
cunoaste cd pacientii cu dereglari ocluzale in timpul
tratamentului ortodontic se caracterizeaza prin emo-
tionalitate sporitd (61,6% cazuri), prin scdderea pra-
gului dureros in regiunea mucoasei orale (71,4%).

In investigatiile noastre la copii cu prezenta undei
R3 in componenta blink reflex-ului (31% cazuri) am
analizat autoaprecierea durerii anticipate (in perioada
de céteva zile pana la vizita la medic pentru ajustarea
dispozitivului ortodontic) in comparatie cu durerea
reald in timpul vizitei la medic si durerea suportata in
trecut (la ultima vizita la medic). Nivelul durerii anti-
cipate (conform Visual Analogue Scale — VAS) avea
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valori ridicate, ceea ce demonstra o asteptare stresan-
td a viitoarei vizite la medic, o fricd fatd de durerea
posibild. La unii copii autoaprecierea durerii avea
valori destul de mari atingand 7-9 puncte conform
VAS. Compararea durerii reale cu a celei anticipate a
evidentiat un nivel statistic concludent mai mic a du-
rerii reale (p < 0,05). Autoaprecierea durerii suportate
anterior avea valori medii mai mici fatd de autoapre-
cierea durerii anticipate (p < 0,05) (tab.1).

Tab.1. Autoaprecierea durerii cu aplicarea Visual Analogue Scale
(VAS) la copii cu malocluzie clasa Ill-a Angle in dependenta de
prezenta/absenta undei R3 a blink reflex-ului

L Autoaprecierea durerii (scala VAS)
Pacienti Durer
cu malocluzie u uoit:?é Durerea | Durerea
clasa ITI-a Angle uP anticipatd reald
in trecut
felift]; Leﬁ:ii‘spre' 412+ | 682+ | 352+
’ 0,75* 1,10* 1,20*
(n=18)
fel;:’t]; :ffg; %ab' 413 + 342+ 348 +
§ 1 X 1,81
(n = 40) ,96 0,98 8

Nota: diferente statistic semnificative in comparatie cu durerea reala:
* — p < 0,05;diferenta fn grupul cu prezenta undei R3 vs. grupa cu
absenta undei R3: *— p < 0,05; diferenta in comparatie cu durerea
anticipatd: * —p < 0,05.

Am realizat o analiza comparativa a nivelului de
anxietate dentard (dental anxiety), determinatd con-
form Corah Dental Anxiety Scale. La copii cu prezen-
ta undei R3, nivelul anxietétii constituia 3,31 + 0,19
puncte, iar la copii cu absenta undei R3, anxietatea
avea valori 2,37 £ 0,23 — diferenta este statistic sem-
nificativa (p < 0,01) cu expresie mai mare a anxieta-
tii dentare in prima grupa. Aceste rezultate demon-
streazd conexiunea mecanismelor psihoemotionale
cu procesele de generare sau modulare a undei R3. In
acest aspect prezinta interes analiza corelatiilor intre
undele blink reflex-ului si nivelul anxietatii dentare:

R : anxietate dentard-blink reflex R p

R1 0,34 >0,05
R2 0,48 <0,05
R3 0,69 <0,01

Corelatii cele mai puternice (p < 0,01) s-au evi-
dentiat intre unda R3 si nivelul anxietétii dentare, de-
terminate conform Corah Dental Anxiety Scale (frica
si stari de discomfort, anxietate in perioada de astep-
tare a vizitei la medic — cateva zile, citeva ore, minute
si asteptarea in fotoliu a manoperelor ortodontice).

Un alt aspect al problemei este interactiunea sta-
rii psihoemotionale si dereglarilor neurofiziologice la
copii cu malocluzie clasa III-a Angle. Aceste investi-
gatii vor permite crearea programelor de reabilitare
ortodontica cu includerea elementelor psihoemotio-
nale. Primele rezultate in acest aspect au demonstrat
cé durerea ortodontica se manifesta mai puternic la
adolescenti in comparatie cu preadolescentii si adul-

tii, fenomen care autorii il explica prin somatizarea
anxietdtii si depresiei. Evident, céd realizarea acestor
studii necesitd o abordare interdisciplinara complexa.
La copii cu malocluzie clasa III-a Angle, se depisteaza
diferite dereglari psihovegetative. Aceste rezultate nu
pot fi ignorate, deoarece multe din dereglarile neu-
rofiziologice depistate la copii cu malocluzii clasa III
Angle sunt verigi patogenetice importante in apari-
tia dereglarilor vegetative in regiunea cefalica si sis-
temului stomatognat. In baza experientei acumulate
si investigatiilor realizate putem constata importanta
si necesitatea studierii si implementarii metodelor de
diagnostic a stérii functionale a sistemului trigeminal
si reflexelor trigeminale la copii cu malocluzie clasa
III-a Angle. Argumentele reies din particularitatile
clinico-neurofiziologice evidentiate in studiul nostru.

In diferite structuri ale sistemului stomatognat
(pulpa dentard, dentina, ligamentul periodontal, etc.)
sunt localizati diferite tipuri de receptori, aceste struc-
turi sunt inervate de diferite fibre nervoase (fibre cu
diametru mare cu mecanoreceptori, fibre subtiri ne-
mielinizate de tip A, fibre nervoase libere, etc.), care
la randul lor in conditii patologice la copii cu ma-
locluzie clasa III-a Angle provoacd activare/inhiba-
re selectiva a structurilor trunchiulare cerebrale cu
consecinte negative pentru functionalitatea regiunii
oromaxilofaciale. Dereglarile sistemului trigeminal si
structurilor trunchiulare sunt in dependentéd de gra-
vitatea manifestérii maladiei — inghesuirea grupului
incisivo-canini superior, spatierea cu distalizarea din-
tilor a grupului incisiv inferior, dereglarea relatiilor
ocluzale dintre molari in urma avansérii anterioare
a mandibulei, recesiunea gingivala a grupului incisiv
inferior, etc. Ligamentul periodontal are functii de
mentinere si amortizare, functii proprioceptive (sen-
zorie, troficd, homeostatica, reparatorie, defensiva, re-
zistenta nespecifica) — realizarea acestor functii este
legatd de activitatea structurilor nervoase periferice
si centrale, printre care un loc deosebit ocupa struc-
turile sistemului trigeminal si manifestédrile reflexe-
lor trigeminale. In timpul tratamentului ortodontic,
ligamentul periodontal este stresat, apare compresia
lui, care induce hiperalgezia trigeminului. Mai mult
ca atat in ortodontie s-a propus termenul hiperalge-
zia periodontului. La pacienti cu patologii ortodonti-
ce apar disfunctii musculare de etiologie neurogens,
inflamatorie, traumatic, etc. In multe cazuri, aceste
disfunctii au caracter asimetric, crednd o aferenta-
tie de diferitd modalitate si intensitate in structurile
trunchiulare cu aparitia fenomenului de disreglare
neuromusculara. La copii cu malocluzie clasa III-a
Angle, apar semne de microtraumatizare si inflama-
tie post-traumatica, care conduc la acumularea sub-
stantelor nociceptive si proinflamatorii, etc. Aceste
substante au o actiune nociva, in primul rand asupra
sistemului stomatognat si structurilor trigeminale si
trunchiulare.

Durerea este un fenomen frecvent in patologia or-
todontica (95%) si apare frecvent in procesul de trata-
ment. La copii durerea ortodonticéd apare mai rar — in



studiul nostru, durerea ortodontica la copii legata de
tratament a fost constata in 25% cazuri. Aceasta du-
rere era de intensitate moderatd fird a afecta functia
masticatorie (tratamentul aplicat era optimizat prin
aplicarea unui dispozitiv special elaborat de noi).

Durerea la pacientul ortodontic poate fi de di-
ferita modalitate, intensitate, duratd, uneori crednd
probleme in realizarea tratamentului ortodontic —
din cauza durerii in 30% cazuri pacientii refuza si
continue tratamentul. Diferite dureri implica diferite
mecanisme neuroumorale, periferice si centrale, insa
in mod obligator la toti pacientii durerea este asociata
cu disfunctia structurilor trigeminale si trunchiulare.
Dereglirile ocluzale si dizarmoniile dento-alveolare
la nivel de grupe dentare la copii cu malocluzie clasa
III-a Angle creeaza situatii specifice de interactiune a
structurilor sistemului stomatognat (tensionari mus-
culare, etc.) cu aparitia aferentatiei senzoriale pato-
logice si disfunctia sistemelor trunchiulare. Pacientii
ortodontici deseori manifestd diferite dereglari psi-
ho-emotionale si psihovegetative (anxietate, depre-
sie, etc.), care inevitabil modifica pragul de perceptie
senzitivd, in primul rdnd a durerii, cu implicarea pri-
mar3 a structurilor trunchiulare.

Concluzii

1. La copii cu malocluzie clasa III-a Angle, realiza-
rea unui diagnostic complex prin asocierea meto-
delor traditionale ortodontice si neurofiziologice
moderne conduce la sporirea eficacitatii reabilita-
rii prin individualizarea tratamentului cu actiune
sanogena asupra sistemului stomatognat, structu-
rilor trunchiului cerebral, reflexelor trigeminale si
proceselor de plasticitate functionald a muschiu-
lui.

2. Cercetarile de perspectiva la copii cu malocluzie
clasa III-a Angle necesitd sa fie axate pe elucidarea
corelatiilor dintre gradul de expresie a reflexelor
trigeminale cu dereglarile functionale in sistemele
stomatognat-extrastomatognate (functiile vesti-
bulare, sindroame algice)

3. Dereglérile ocluzale si dizarmoniile dento-alveo-
lare la nivel de grupe dentare la copii cu maloclu-
zie clasa III-a Angle creeazd situatii specifice de
interactiune a structurilor sistemului stomatognat
(tensionari musculare, etc.) cu aparitia aferenta-
tiei senzoriale patologice si disfunctia sistemelor
trunchiulare.

4. Optimizarea diagnosticului si tratamentului orto-
dontic este amelioarat prin cunoasterea profunda
a interrelatiilor sistemului stomatognat cu struc-
turile trigeminale si trunchiulare cerebrale.
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ANOMALIILE DENTO-MAXILARE LA COPII
IN DEPENDENTA DE RISCUL DE DEZVOLTARE

Rezumat

Studiul a fost efectuat cu scopul evaludrii metodei elaborate de prognozare
a anomaliilor dento-maxilare la copii in virstd de 11-13 ani. Pentru evaluarea
metodei au fost utilizati factorii prognostici de crestere si dezvoltare a apara-
tului dento-maxilar: distanta interpremolara, intermolara superioara si inferi-
oard; lungimea segmentului anterior al arcadei dentare superioare; dimensiu-
nile mezio-distale ale incisivilor superiori si inferiori, numarul de dinti erupti
(ritmul de eruptie). A fost determinatd frecventa anomaliilor dento-maxilare
in grup cu risc inalt, cu risc redus de dezvoltare. A fost stabilita frecventd mult
mai mare in grupul cu risc inalt de dezvoltare a acestei afectiuni.

Cuvinte cheie: anomalii, copii, prognozare,frecventa.

Summary
DENTO-MAXILLARY ANOMALIES IN CHILDREN DEPENDING ON
THE RISC OF DEVELOPMENT

The aim of this study was to evaluate the elaborated prognostic method of
dento-maxillary abnormalities in children of 11-13 years old. For the evalua-
tion of this method were used prognostic growing and development factors
of dental-maxillary apparatus: inter-premolars distance; inter-molar superior
and inferior distance; the length of anterior segment of the dental superior
arch; mesial-distal dimensions of the superior incisors and inferior one; num-
ber of the erupted teeth (rate of eruption). It was determined the frequency of
dento-maxillary anomalies in the group with higher risk and in reduced risk
of development.It was established much more higher frequency in the group
with high development risk in these disorders.

Keywords: anomalies, children, prognosis, frequency.

Introducere

Anomaliile dento-maxilare in structurile afectiunilor stomatologice la copii ocupa
al treilea loc dupa caria dentars si afectiunile parodontului. Studiul epidemiologic al
anomaliilor dento-maxilare efectuat in diferite téri a relevat ci aceatd afectiune este
frecventa si este in ascensiune.

Conform datelor Tiominen M.L., Tiominen R.I1.(1994, cit. ®.4. XopomunkuHa)
[5] aceste anomalii se intilnesc la 47% copii si adolescenti finlandeji; in Danemarca[5]
— la 45% (Burgersdijc K.V, et altera;1991); in Norvegia — 37% (Espeland L.V., Ste-
envic A.,1991); in SUA[5] — 35%; in Rusia[5] — 49%; in Ucraina — 75%(Udovitcaia
E.V. si colab.,1993); in Roméania — 41-49% (Sapira), 50-60% (Cocirld si colab.), cit.
Dorobat V,, Stanciu D. 2003[1]; in Republica Moldova [3] — 35-58%.

Anomaliile dento-maxilare provoaca tulburari esentiale morfologice si func-
tionale. Au loc modificari faciale pronuntate, disproportii relevante,de asemenea,
tulburiri dimensionale ale maxilarelor. Aceasta demonstreazi necesitatea insem-
nata sociald a profilaxiei precoce a acestor tulburiri, acordarea asistentei ortodonti-
ce medicale. Problema primordialé la etape in ortodontie constd in evidentierea si
prognozarea anomaliilor pentru a utiliza metode efective de profilaxie i tratament
precoce a anomaliilor dento-maxilare.

Scopul studiului
Evaluarea metodei elaborate de prognozare a anomaliilor dento-maxilare la copii.

Obiectivele investigationale

Studierea parametrilor biometrici: distanta interpremolar, intermolara superioa-
rd si inferioard; Aprecierea lungimii segmentuluiu anterior al arcadei dentare superi-
oare; Determinarea dimensiunilor mezio-distale ale incisivilor superiori si inferiori;



Estimarea ritmului de eruptie dentard; Evaluarea frec-
ventei anomaliilor dento-maxilare la copii.

Materiale si metode de cercetare

Conform scopului si obiectivelor lucrérii in studiu au
fost examinati 394 copii cu virsta de 11-13 ani in liceele
din or. Chisinau. Au fost apreciate valorile parametri-
lor: distanta interpremolara superioara (P) si inferioara
(Pm); distanta intermolara superioara (M) si inferioard
(Mm); lungimea segmentului anterior al arcadei den-
tare superioare (Lo); dimensiunile mezio-distale ale
incisivilor superiori (DMI) si inferiori (DMIm); numa-
rul dintilor erupti (NDE); frecventa anomaliilor dento-
maxilare(FRA); Mo — valorile medii ale parametrilor.

Anomaliile dento-maxilare au fost divizate in ano-
malii de ocluzie, dentare si dento-alveolare.

Frecventa anomaliilor dento-maxilare a fost evalua-
td la copii cu diferit risc de dezvoltare a acestora.

Grupul I — grup de copii cu risc inalt de dezvoltare
a anomaliilor dento-maxilare, care este constituit din
copii confor schemei-formulei:

Mm, M, Pm, P > Mo > DMI, DMIm, Lo, NDE

Grupul II — grup de copii cu risc redus de dezvol-
tare a anomaliilor dento-maxilare care este constituit
conform schemei-formulei: Mm, M, Pm, P<Mo<DM],
DMIm, Lo, NDE.

Datele investigatiilor au fost prelucrate prin meto-
dele de analiza descriptivd, variationald i regresionala.
Pentru stimularea diferentelor semnificative in mediile
a doud grupuri a fost utilizat criteriul Student. Testarea
dinamicii parametrilor de grup s-a efectuat prin testul
T, criteriul de selectie coerente.

Rezultate si discutii

Analiza valorilor paremetrilor stidiului in depen-
denta de apartenenta de grup au demonstrat discre-
pantd semnificativd.De exemplu, la baieti cu virsta de
12 ani in grupul I a fost stabilitd o micsorare esentiala
a distantei interpremolare superioare, precum si celei
inferioare in raport cu grupul II si corespunzitor aceste
valori au constituuit: la arcada superioara — 31,40+2,48
cm §i 45,01+2,5cm; la arcada inferioara 31,10+2,20cm
si 41,90+2,27cm. Frecventa anomaliilor dento-maxila-
re a constituit corespunzator: 34,4 +6,08% si 30,0+5,8%
intragrupar, iar intergrupar 55,2% si 75,5% (diferenta
25%). La copii din grupul I, de asemenea a fost con-
statatd o micsorare a distantei intermolare superioare,
precum si celei inferioare in raport cu grupul II si, co-
respunzator, aceste valori au constituit: 38,60+3,44cm
si 55,842,84cm; la arcada inferioard, corespunzitor:
41,20+2,40cm si 55,50+2,87 cm. Valorile frecventei
anomaliilor dento-maxilare au constituit corespun-
zator: 25,015,10% si 37,5+5,70%; (diferenta 12%)
intergrupar si intragrupar 47,3% si 79,6% (diferenta
constituie 32%). La grupul I s-a constatat o majorare
a segmentului anterior al arcadei dentare superioare
fata de grupul II; indicii constituiau corespunzitor:
21,14£1,01cm si 15,50+1,08 cm; frecventa anomaliilor
au constituit corespunzator: intragrupar 25,7+5,22%
si 37,1+5,73 (diferentd 12%); intragrupar — 60,0%
si 65,6% (diferenta-5%). Dimensiunile mezio-dista-

le ale incisivilor superiori valorau la copii din grupul
I: 3,59+0,18 cm; din grupul II: 2,60+0,19 cm. Indicii
frecventei anomaliilor dento-maxilare au constituit
corespunzator: 46,60+5,92% si 15,5+4,29% intergru-
par (diferentd 20%) si intragrupar 57,90% si 78,5%
(diferenta 20%). Deasemenea, s-a stabilit o majorare
a acestor parametri si la arcada inferioara: in grupul I
2,5740,09 cm si 0 micsorare — in grupul II: 2,02+0,13
cm.Valorile frecventei anomaliilor dento-maxilare co-
respunzdtor au constituit: 35,20+5,66% si 15,5+5,15%
intergrupar(diferentd 20%), intragrupar: 62,5% si
62,08%. In grupul I a fost relevant o marire a numaru-
lui dintilor erupti fatd de grupul II si, corespunzator, au
constituit: 27,4+2,69 si 20,08+2,80. Indicile frecventei
anomaliilor dento-maxilare au constituit corespunza-
tor: 17,1+4,50% si 45,7+5,95% intergrupar (diferentd
30%); intragrupar: 25% si 65,3% (diferentd 40%).

Astfel, studiul a remarcat deregléri esentiale atit re-
feritor la parametrii biometrici transversali, precum si
sagitali la copii cu eruptie mai acceleratd si cu dimensi-
uni mezio-distale mai mari ale incisivilor. Deasemenea,
studiul a estimat valori de frecventd a anomaliilor den-
to-maxilare mai mari in grupul I comparativ cu grupul
I1. Corelatie mai mare intre parametrii studiati si frec-
venta anomaliilor dento-maxilare a fost constatatd intre
valorile distantei mezio-distale ale incisivilor, eruptii
dentare si inversa — cu parametrii biometrici.

Analiza rezultatelor de studiu la fete in virsta de 12
ani au demosntrat aceeasi tendintd: micsorarea distantei
interpremolare superioare, inferioare; distantei inter-
molare superioare, inferioare; majorarea dimensiunilor
mezio-distale ale incisivilor superiori, inferiori; lungimii
segmentului anterior al arcadei dentare superioare, pre-
cum si numarului dintilor erupti, frecventei anomaliilor
dento-maxilare in grupul I fata de grupul II (fig. 1, 2).
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Fig.1 Valorile comparative (cm) ale parametrilor biometrici, dimensiuni-
lor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior al arcadei dentare
superioare, dintilor erupti in dependentd de virsta (12 ani), sex (feminin)
|a copii cu riscinalt de dezvoltare a anomaliilor dento-maxilare

P — distanta interpremolard superioara; Pm — distanta interpremolara
inferioard; M — distanta intermolara superioara; Mm — distanta intermo-
lard inferioard; Lo — lungimea segmentului anterior al arcadei dentare
superioare; DMI — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori;
DMIm — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori; SDE — suma
dintilor erupti; FRA — frecventa anomaliilor

Valorile comparative ale indicilor biometrici la
biéieti in virsta de 13 ani, deasemenea au demonstrate
o diferentd esentiala: la béieti din grupul I s-a consta-
tat o valoare a distantei interpremolare superioare de
37,90+2,01cm si 43,40 +5,28 cm; iar la arcada infe-
rioard, corespunzator: 30,60+2,20 si 40,20+1,85 cm.
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Frecventa anomaliilor dento-maxilare a constituit
corespunzator: 16,0£5,70% si 36,6+4,2% intergrupar
iar intragrupar 40% si 88%(diferentd 50%). La nivelul
distantei intermolare superioare s-a depistat ,corespun-
zdtor: 41,30+3,92 cm si 53,40+2,80cm. La arcada inferi-
oard aceste valori constituiau: 41,81+2,34 si 53,0+2,70
cm. Frecventa anomaliilor dento-maxilare a constituit
corespunzator: 24,6+4,92% si 29,5+5,80%; la arcada
inferioara a constituit corespunzator: 30,0+5,46 % si
23,3£5,79% intergrupar si intragrupar 44,6% 73,8% (di-
ferentd 30%). Lungimea segmentului anterior a arcadei
dentare superioare a constituit, corespunzitor, in gru-
pul I: 19,1+0,80 cm si grupul I 15,1+0,96 cm. Frecventa
anomaliilor dento-maxilare au constituit: intergrupar
35,0+6,10% si 20,0+5,12%; intragrupar 67,7% si 40,0%
(diferenta 27%). La baieti in virstd de 13 ani valorile dis-
tantei mezio-distale a incisivilor superiori au constitu-
it, in grupul I: 3,3040,16c¢m si 2,60£0,17 cm — grupul
II; la arcada inferioara acesti indici valorau in grupul I:
2,6410,26¢cm si 2,04+0,11cm. Indicii frecventei anoma-
lillor dento-maxilare au constituit la arcada superioara
corespunzitor: 37,70+5,83% si 16,5+4,47% intergrupar,
intragrupar: 56,03% si 50,0%.La arcada inferioara frec-
venta valora corespunzator: 48,08+6,37% si 19,6+5,08%
intergrupar, intragrupar: 69,6% si 35,6% (diferentd 34%).
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Fig.2 Valorile comparative (cm) ale parametrilor biometrici, dimensiuni-
lor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior al arcadei dentare
superioare, dintilor erupti in dependentd de virstd (12 ani), sex (femenin)
la copii cu risc redus de dezvoltare a anomaliilor dento-maxilare

P — distanta interpremolard superioard; Pm — distanta interpremolard
inferioara; M — distanta intermolard superioard; Mm — distanta inter-
molard inferioara; Lo — lungimea segmentului anterior al arcadei dentare
superioare; DMI — dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori; DMIm
— dimensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori; SDE — suma dintilor
erupti; FRA — frecventa anomaliilor

Valorile dintilor erupti din grupul I au demonstrat
o majorare a numarului dintilor erupti: 26,73+3,53
fata de grupul II: 21,7+2,78. Indicii frecventei ano-
maliilor dento-maxilare au constituit corespunzitor:
28,6+6,43% si 15,8+5,62% intergrupar; intragrupar:
60,0% si 41,2% (diferentd 20%).

Analiza parametrilor si frecventei anomaliilor den-
to-maxilare la fete cu virsta de 13 ani, deasemenea au
demonstrat aceeasi tendinta: micsorarea parametrilor
biometrici, majorarea valorilor distantei mezio-dista-
le a incisivilor superiori, inferiori; numarului dintilor
erupti si lungimii segmentului anterior al arcadei den-
tare superioare in grupul I fatd de grupul II.Valorile
frecventei anomaliilor dento-maxilare au constituit
corespunzator aceeasi tendinta.

Rezultatele analizei parametrilor biometrici; valori-
lor dimensiunilor mezio-distale a incisivilor superiorii,
inferiori; lungimei segmentului anterior al arcadei den-
tare superioare; frecventei anomaliilor dento-maxilare
in grupul I fatd de grupul II la baieti si fete cu virste de
11 ani au relevat aceeasi tendinta.

Asadar, studiul a stabilit ci frecventa anomaliilor
dento-maxilare se intilneste mai mare la copii cu valori
micgorate ale parametrilor biometrici; cu majorare a
sumei distantei mezio-distale a incisivilor superiori, in-
feriori, cu valoare mai inalta a lungimii segmentului an-
terior a arcadei superioare si sumei numarului de dinti
erupti. Acest fenomen se poate lamuri prin disproportie
esentiala a arcadei dento-alveolare,fapt ce denoté despre
lipsa de spatiu in arcada dento-maxilara.

Majoritatea anomaliilor dento-maxilare si ocluza-
le sunt consecinta eruptiei premature a permanentilor
succesionali, care ocupa o pozitie anormala pe arcada,
ca urmre a spatiului necesar insuficient pentru inca-
drarea lor corecta [2]. Intre evolutia celor doui dentitii
si cea a scheletului, cele doud sisteme — osos si dentar,
nu existd sincronism.Dezvoltarea si cresterea scheletu-
lui osos intirzie cu 1-1,5 ani fatd de eruptia dentara.

Eruptia accelerata dentard determind disproportia
dintre sistemul dentar si masivul maxilo-facial. Dez-
armonia dento-maxilara este influentatd deasemenea
de persistenta disproportiei intre dimensiunile me-
zio-distale a dintilor permanenti §i perimetrul arca-
delor dento-alveolare.

Din alt aspect, asincronismul dintre virsta biologica
osoasa si eruptia dentard provoacd retardarea cresterii
si dezvolirii arcadelor, influentata de individualitatea si
independenta cresterii si dezvoltérii acestor doud siste-
me-procesul alveolar si dentar.

Concluzii

1. Valorile frecventei anomaliilor dento-maxilare sint
mult mai mari in grupul cu risc inalt de dezvoltare a
acestei afectiuni fata de grupul II cu risc redus. Dife-
renta intragruprard a frecventei anomaliilor dento-
maxilare depaseste 20-40%.

2. Discrepanta inaltd intre aceste grupuri se limureste
prin dezarmonie de dezvoltare intre cele doud sis-
teme — o0sos si dentar; asincronismul intre virsta
biologicd osoasi si eruptia dentara.

3. Metoda de prognozare permite de a evidentia copii
predispusi cu risc inalt de dezvoltare a anomaliilor
dento-maxilare.

4. Copiii cu risc inalt de dezvoltare a anomaliilor dento-
maxilare necesita tratament profilactic ortodontic.
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DIAGNOSTICUL, PARTICULARITATI DE TRATAMENT
SI PROFILAXIE A FLUOUROZEI

Rezumat

Fluoroza este o afectiune endemica ca urmare a intoxicatiei cu fluor. In
Republica Moldova sunt zone endemice unde continutul fluorului in apa
potabila depaseste valorile maximal admisibile.

Impactul este mai pronuntat in mediul rural, unde populatia preponde-
rent se alimenteaza cu apé din fantani de mina. Studiul cuprinde un numar
de 104 elevi cu forma foarte slaba, slabd si moderatd a fluorozei dentare,
conform clasificarii I. Muller, cu varste cuprinse intre 14 si 20 ani, care au
acceptat benevol sa fie intervievati si chestionati in viziunea stabilirii sursei
de consum a apei potabile. Rezultatele chestiondrii identifica factorii de risc
in afectarea dintilor de fluoroza.

Cuvinte cheie: fluorozd, chestionar, zone endemice, elevi.

Summary
DIAGNOSIS, TREATMENT AND PREVENTION OF PARTICULARS
FLUOROSIS

It is a condition endemic fluorosis due to fluoride poisoning . In Re-
public of Moldova are endemic areas where fluoride content in drinking
water exceeds the limit values. The impact is more pronounced in rural
areas , where the population is predominantly water from wells. The study
includes a total of 104 students with very poor form , weak and moderate
dental fluorosis functional class I. Muller , aged between 14 and 20 years
who have voluntarily agreed to be interviewed and questioned in view of
establishing the power consumption water .Results identify risk factors in
affected tooth fluorosis .

Keywords: fluorosis, questionnaire, endemic areas, students.

urmare a intoxicatiei cu fluor (F), ce survine mai frecvent
drept consecinta a consumului apei cu continut sporit de F.
Problema calititii apei este mereu actuali. In prezent toa-
te tarile se confruntd cu calitatea apelor dulci si a apelor
potabile.

sunt zone endemice unde continutul fluorului in apa po-
tabild depaseste valorile maximal admisibile (1,5 mg/l),
acestea sunt raioanele: Falesti, Glodeni, Rascani, Ungheni
cate 7,0-10 mg/l, Nisporeni — 3-5 mg/l, Straseni, Caldrasi
— 3-4 mg/], Ceadér-Lunga, Taraclia, Basarabeasca — 2-4
mg/l. Impactul este mai pronuntat in mediul rural, unde
populatia preponderent se alimenteaza cu apa din fAntani
de mina, cele mai putin protejate de poluare [1,2, 4, 5].

intoxicatia generald a organismului, deregleaza procesele

optim sau chiar redus de fluor. Prin urmare, este necesara
analiza reactiei individuale a organismului la actiunea flu-
orurilor si posibilitatea lui de a metaboliza ionii de fluor.
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Introducere. Fluoroza este o afectiune endemicd, ca

In Republica Moldova (fig.1) este cunoscut faptul cd

Consumarea apei cu continut sporit de fluor duce la

metabolice. Fluoroza dentara este unul din semnele clinice b
ale excesului de fluor, dar actiunii toxice sunt supuse si alte [ e
-

tesuturi ale organismului [6]. Prezinti interes faptul c4, flu- e
oroza se intdlneste nu numai in regiunile cu continut sporit —
A Y s . . . |

de fluor in apa potabild, dar si in unele regiuni cu continut -

POINIFEREA PROMELOR, NECONFORME
DUPA CONTINUTUL DE FLUDE §1 A ELEVILOR EXPMUS

Fig. 1 Zonele endemice in Republica Moldova
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S-a depistat tolerantd variata fatd de fluor si par-
ticularitatile individuale ale metabolismului fluorului
la pacientii cu fluoroza.

Necesitatea zilnicé de fluor este de 2-3 mg, dintre
care doar circa 0,8 mg sunt acumulate din produsele
alimentare, iar restul sunt ingerate cu apa potabila.
Continutul de fluor in apa potabila este de 0,5-1,0
mg/l. Fluorul favorizeaza sedimentarea fosfatului
de calciu din saliva, ceea ce determina fenomene-
le de remineralizare in cazul declansarii proceselor
de carie dentara. De asemenea, fluorul inhibd un sir
de enzime (catalaza, peroxidaza) si activeaza ade-
nilatciclaza, ceea ce contribuie la formarea AMP©
cu asigurarea efectelor hormonilor dependenti de
acest monofosfat. In placa dentara, fluorul perturba
aderenta bacteriilor pe smalt, inhibéd producerea de
acizi, precum si diminueaza sinteza polizaharidelor.
Aceste particularitati biologice ale fluorului sunt
utilizate in profilaxia cariei dentare prin fluorarea
apei potabile pand la 1 mg/l sau utilizarea diverselor
paste de dinti si aplicatii topice. O alta sursa de fluor
pot fi tabletele de fluorurd de sodiu (0,25-1 mg F/
zi) [3,4].

Teoretic ar fi posibil controlul tuturor cariilor, cu
conditia sa existe suficienti ioni de fluor in contact cu
suprafata dentard in timpul episoadelor de demine-
ralizare.

Totusi, mentinerea pH-ului sub 4,5 (pH-ul critic
pentru fluorapatitd) pe perioade indelungate de timp,
va duce la inhibarea potentialului de remineralizare.
Daci la activitatea cariogend normald a hidrocarbo-
natelor fermentabile se adauga consumul periodic al
alimentelor acide si bauturi bogate in zahér (de exem-
plu Cola), atunci nici mécar prezenta ionilor de fluor
nu va mai putea inhiba total procesul de deminerali-
zare [6,7].

Scopul studiului. Scopul prezentei lucréri este de
a identifica factorii de risc in afectarea dintilor de flu-
orozd la un grup de elevi, precum si a depista adoles-
centii cu atitudini si comportamente nesanogene. Alte
obiective au urmarit calcularea prevalentei mijloace-
lor suplimentare de igiend orala si a criteriilor aplica-
rii in alegerea pastei de dinti, precum si identificarea
nivelului de cunostinte legate de metode de prevenire
a afectiunilor orale.

Material si metode. Pentru atingerea scopului
scontat, conform unui chestionar compus de noi din
14 intrebari grupate in 2, 3 si 4 sectiuni (fig. 2) s-au
intervierat si chestionat un numar de 104 de elevi cu
flouroza dentard, 62 de sex feminin (59.6%), 42 sex
masculin (40.4%), cu vérsta cuprinsa intre 14 si 20
ani. Care locuiesc in una din localitatile endemice ale
Republicii Moldova.

Rezultate si analiza lor. In studiul prezent au par-
ticipat 104 elevi cu forma foarte slaba, slabd si mode-
ratd a fluorozei dentare, conform clasificarii I. Muller.

Rezultatele chestionarii au fost evaluate conform
urmatoarelor criterii:
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Fig. 2 Chestionar de studiu

1. Factorii de risc pentru sanatatea orala.

o 100% dintre subiecti locuiesc in una din loca-
litatile endemice ale Republicii Moldova.

o 77% dintre subiecti consuma apd din fantanile
arteziene unde concentratia fluorului depases-
te normele.

e 7% dintre subiecti prefera ceaiul verde, care

contine pana la 3,1 mg/l F [2,3].

Criterjul aplicat in alegerea pastei de dinti, a ele-

vilor (43%), este promovarea produsului (recla-

me tv, etc. ). O periuta complet acoperita cu pastd

de dinti are aproximativ 1,5 mg de fluor [6,7].

o 25% dintre ei preferd apa de gura in care con-
centratia de fluor variaza de la 0.02% péna la
0,2% NaF (0,1-1.0 mg de fluor pe ml (100-
1000 p.p.m.) de apd de gura (fig.3) [6,7].
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Fig. 3 Factorii de risc pentru sdnatatea orald

2. Comportamentul fata de igiena orala.
o Frecventa periajului dentar. S-a constatat ca
proportia cea mai mare este a celor care ape-



leazi la periajul dentar o datd pe zi, 54 %, ur-
mat de 34 % proportia celor care isi periaza
dintii de doud ori pe zi, 9% atunci cand isi aduc
aminte, si 3% dupa fiecare masa.

o Din numarul total de elevi 104 doar 37, (36%)
schimba periuta de dinti o datd in lund, 40,
(38%) de elevi afirma ca o schimbi o data la
trei luni, si doar 27, (26%) cind se deteriorea-
za.

o Din totalul de 104 de elevi intervievati, doar
55, (52%) considera cd guma de mestecat nu
poate inlocui pasta de dinti, 42, (40%) au de-
clarat cd adaugad un plus de prospetime res-
piratiei, insa nu inlocuieste pasta de dinti, 8,
(8%) considera cd poate inlocui pasta de dinti.

o Din numarul total de elevi, doar 42, (41%)
cunosc pasii unui periaj corect, restul de 38,
(36%) declara ca nu cunosc, si doar 24, (23%)
oarecum.

o 67% ar dori sa cunoascd mai mult despre me-
todele de preventie orala, 33% se considera co-
rect informati (fig. 4).
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Fig. 4 Comportamentul fatd de igiena orala

3. Frecventa consultatiilor la cabinetul dentar.

o Cei mai multi elevi se prezinta la medicul sto-
matolog, doar atunci cand existd probleme,
89% si foarte putini, 6% cand o problema exis-
tentd se agraveazd, si doar 6% la consultul pe-
riodic (odata la 6 luni) (fig. 5).

« Inprezent, 63% nu prezinta o afectiune denta-
rd netratata, 20% nu cunosc, si 17% prezinta o
afectiune dentard netratata.

o Informatiile despre factorii de risc ai afectiu-
nilor orale si metodele de prevenire a lor sunt
aflate in primul rand de la medicul stomatolog
57%, familie, prieteni 43%.

o 93% considera dantura frumoasd un factor
decisiv in relatiile interumane, 7% dantura nu
reprezintd o prioritate, decat in caz de durere.

« Starea de sdnitate a danturii. 50% considera cd
prezintd cateva probleme dentare, dar pentru

éﬂ?ﬁf;??i?

moment nu ii deranjeazd, 25% considerd cd
atat timp cat nu prezinta dureri, nu ii deran-
jeazd. Au o danturd frumoasd si atent ingrijita
doar 20%, 5% au mari probleme cu dintii, dar
nu isi permit sa inceapa un tratament.
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Fig. 5 Frecventa consultatiilor la cabinetul dentar
"
Concluzii

1. Elevii consuma apa din fantinile arteziene
unde concentratia fluorului depdseste norme-
le.

2. Cei mai multi elevi, 89% se prezinta la cabi-
netul stomatologic doar pentru afectiuni de
urgentd.

3. Informatiile despre factorii de risc ai afectiu-
nilor orale si metodele de prevenire a lor sunt
aflate in primul rand de la medicul stomatolog,
prieteni si familie.

4. Criteriul aplicat in alegerea pastei de dinti este
promovarea produsului (reclame tv, etc.).

5. Elevii (67%), ar dori sd cunoasca mai mult des-
pre metodele de preventie a afectiunilor orale.
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3YbHAA bNALIKA. 06PA30OBAHWUE U PA3BUTHE.
AWUATHOCTMKA U NEYEHUE

Pesiome

3abomeBaHNsI MAapOJOHTa BecbMa pa3HOOOpasHbl. 3y6Has Orrsaika
UTPAeT O4YeHb BKHYIO POJIb B 00Pa30BAaHMIL HaJl— U IOfJ€CHEBBIX 3y OHBIX
OT/IOKEHUIT, KOTOPble HAKAIUIMBASICh, CIIOCOOCTBYIOT JeMVHEPATn3aInun
sMainy 3y60B, IOHIDKAA ee 3alUTHBle QYHKIUN. 3yOHOI HameT ABIAETCA
6/1aroIpMUATHONM OCHOBOM /IS Pa3MHOXKEHMA Pa3/INYHbIX BUJOB OaKTepuii
¥ MUKPOOPTaHN3MOB, KOTOPBIE IOCTOSIHHO OOUTAIOT B IIOJIOCTY PTA YeNI0-
Beka. ITO, HECOMHEHHO, YCKOPsIET IIPOL{eCC BOSHMKHOBEHMSI KaKO—T160
U3 HaTOJIOTHI B IIOJIOCTY PTa, YTO JOCTABIAET AUCKOMGOPT MPU PasroBo-
pe, akTe xxeBaHums, pedn. COITIACHO IPOBEIEHHBIM UCCIEROBAHMAM, Y 37%
HaLeHTOB TAPOJOHT 3[J0POB, a y 67% ITallIeHTOB ObLIV BbIAB/IEHbI Hafj— 11/
VTN IO OE€CHEBBIC OT/IOKECHNA.

B pesymbrare m3ydeHus: CIIEL[VaTM3MPOBAHHON JIUTEPATYPhbl ObII
copMMPOBaH BBIBOJ, YTO BCE JIIOAV IIOABEPKEHBI CKOIUIEHUIO 3YOHOTO
HaJleTa ¥ IVIABHBIM 3THOIOIMYeCKIM (PaKTOPOM CKOIUIeHM 3yOHOI O
KU ABIACTCA HEIPpAaBUIbHAA M HEAEKBAaTHAA I'TVIE€HA IIO/IOCTN pTa.

ITpuHaATHe NPOUIAKTUYECKUX Mep WIpaeT OYeHb BaXKHYIO POJb B
CHIDKEHUV arpecCUBHOCTY 3y6H0171 O/ISIIIKY M TIPENOTBPAIEHNN Hadama
PasBUTHsI TATOTIOTMYECKOTO IIPOL{ecca.

Kntouesvie cnosa: 3abonesanus napooonma, 3y6Has 6nsuika, namono-
2ust nosocmu pma, HA0-nooddecHesvle 3yOHble OMMIONIEHUS.

Summary
DENTAL PLAQUE. FORMATION AND DEVELOPMENT. DIAGNOS-
TICS AND TREATMENT

Periodontal disease is very diverse and covers the entire population of
the planet. Dental plaque plays a very important role in the formation of
supra- and subgingival dental plaque that accumulates and contributes to
demineralization of tooth enamel, reducing its protective function.

Plaque is a favorable basis for the reproduction of different types of bac-
teria and microorganisms that live permanently in the human oral cavity.
This accelerates the occurrence of any of the abnormalities in the mouth
that causes discomfort when speaking, during the act of chewing.

According to the studies, 37% of patients of this group have healthy pe-
riodontium, and in 67 % of patients were identified over-and / or subgin-
gival deposits.

After studying the specialized literature we concluded that all people are
susceptible to the accumulation of plaque and the main etiological factor of
accumulation of dental plaque is a wrong and inadequate oral hygiene. Pre-
ventive measures play a very important role in reducing the aggressiveness
of dental plaque and prevent the onset of the disease process.

Keywords: Periodontal disease, dental plaque, supra- and subgingival
dental plaque, preventive measures, healthy periodontium.

Rezumat
PLACA DENTARA. FORMARE SI DEZVOLTARE. DIAGNOSTIC $I
TRATAMENT

Boala parodontala este foarte diversa. Placa dentara joacd un rol foarte
important in formarea plicii dentare supra- si subgingivale, care se acumu-
leaza si contribuie la demineralizarea smaltului dintilor, reducerea functiei
sale de protectie.




Placa dentara este o bazi favorabila pentru
reproducerea diferitelor tipuri de bacterii si
microorganisme care trdiesc in permanenta in
cavitatea bucald umand. Aceasta, fard indoiala,
accelereaza aparitia oricarei dintre anomalii in
cavitatea bucald, care provoaca disconfort in
timpul vorbirii sau a actului de masticatie.

Conform studiilor, 37 % dintre pacientii
din acest grup au un parodontiu sanatos, iar la
67 % dintre pacienti au fost identificate depo-
zite supra si subgingivale.

Dupé studierea literaturii de specialitate
s—a ajuns la concluzia, cd toti pacientii sint
sensibili la acumularea placii bacteriene si cd
principalul factor etiologic al acumularii placii
dentare este o igiena orald gresitd si inadecva-
td. Masurile preventive joaca un rol foarte im-
portant in reducerea agresivitatii placii dentare
si in prevenirea procesului incipient de boala.

Cuvinte cheie: Boala parodontald, placa
dentard, plica dentard supra- si subgingivald,
mdsuri preventive, factor etiologic.

BBepgeHue

3aboeBaHNsA MapOJOHTA BeChMa Pa3HOOOPa3HBL
B mepByto odepenb 3T0 pasmuyHble GOPMBI I'MHIU-
BUTa (BOCIIaJIeHMe JIeCHBI 6e3 MoTepu 3yOomecHeBo-
rO IPUKPEIUIeHNs) ¥ MapofoHTUTa (yTpaTa TKaHeil
MapOJIOHTA B Pe3y/bTaTe BOCIANEHN), CBA3aHHbIE C
Haj4yeM 3y6HOro Hanera (3yOHOI 67s1Ky). [2]

3aboneBaHNA MapOJOHTA PACIpPOCTPaHEHbI IO-
BCEMECTHO ¥ OXBATHIBAIOT, B OOMbIILEN VN MEHbIIIei
CTeIleH, BCe Hace/eHNe IUTaHeThl. [3]

3ybHas OndllKa UrpaeT OYeHb BAKHYI POIb B
06pa3oBaHMY HaJl- U TIOAIECHEBBIX 3yOHBIX OTIIOXKe-
HMIT, KOTOpbIe HAKAIUIMBAsACh, CHOCOOCTBYIOT JIeMU-
Hepanusaluy sManu 3y6oB, IOHVDKasA ee 3all[UTHbIe
¢ynkuym. [5] 3y6HOI HameT sBIAeTCA 6Marompuar-
HOJT OCHOBOJI I/IA Pa3MHOKEHM:A PasIUYHBIX BUIOB
6aKkTepuit ¥ MUKPOOPIaHU3MOB, KOTOpPbIe IIOCTOSH-
HO OOMTAIOT B IOJIOCTY pTa YenoBeka. [1] Jro, Heco-
MHEHHO, YCKOPsIeT MpPOl[ecC BOSHMKHOBEHM KaKoii—
760 M3 MAaTONOIMIl B IIOJIOCTY PTA, YTO OCTABIAET
IMCKOM(OPT IPY PasroBOpe, aKTe SKeBaAHMsA, PEUNL.

VsydeHne pmaHHON TeMbl ABIAETCA HeobXomm-
MBIM I TOTO, YTOOBI MOHATb IPUYMHY 06pa3oBa-
HMs 3yOHOTO Ha/leTa, er0 PacIpOCTPaHeHUe U BIIM-
sHNe He TOJIbKO Ha IOJIOCTDb PTa MalMeHTa, HO U Ha
OpraHM3M YeIoBeKa B LIeJIOM. A TakoKe IPUHATD Ipo-
¢bunakTIYecKne Mepbl IPOTUB CTOMKUX 3aboreBa-
HIIA [TAPOJJOHTA.

[Tpo6nema mapofOHTaIbHBIX MHPEKIVIT M UX JIe-
JeHMs BCerfja aKTyaabHa M HAXOIAUTCA B HEIPEephIB-
Holt spomonuu. [4] Tlompsysach caMbIMU TTOCTIENHN-
MU pa3paboTKaMy y4eHbIX B 0671acTu IpopuIaKTu-
KU CTOMATOJIOTMYECKMX 3a00/eBaHmil, a TaKXe COo-
Omiofiast BCe TMTVEHMYECKUe U aHTUSINAeMIIecKue
Mepbl, TalVieHT He B COCTOSHMMU CaMOCTOSITETBHO
3aI[UTUTb CBOJI OPTaHU3M OT 3yOHOTO HajeTa 1 06-

pasoBaHus 3yOHBIX O7sleK. BaKHOCTD McCIefoBa-
HIs1 06pa3oBaHMsA 3yOHOI OJIAIIKY BBIXOOMUT U3 He-
06X0fMMOCTI YITYyOUTh M PACIIMPUTDh CBOY 3HAHUS
0 ee B/IMSIHUM Ha MSATKME U TBepAble TKaHU IIOTOCTH
pTa, 1 Ha OpraHMsM B LienoM. [6] B aTom cimyuae, Mbl
C YBEPEHHOCTDBIO MOYKEM CKa3aTb, YTO 3yOHas O7sL-
Ka OKasbIBaeT IIPAMOe HeraTUBHOE AeJCTBIE Ha MIU-
kpodnopy nonoctu pra. Takum o6pazom, B 067acTAX
CKOIUTEHN:1 3yOHBIX OT/IOXKEHMII [TATOreHHas MUKPO-
¢bropa HaxomUT OIATONPYATHOE MECTO [/ISi CBOETro
Pa3BUTH U Ja/lbHeIIIero pacnpocrpanenus. bonee
KpPYIIHBIe OT/IIOKeHMs 3yOHOI OMAIIKY IpefCTaBIA-
10T c060i1 IpeKpacHble BXOLHbIE BOPOTA [/ PasiInd-
HOro popa MHpeKuuit, MUKpOOpraHu3MoB (JenTo-
TPUXUM, aKTUHOMULIETBI) 1 Ja)Ke BUPYCOB.

B upeanbHOM cydae, mpodeccuoHanbHast TUTHe-
Ha II0/I0CTY PTa [O/DKHA IIPOBOAUTLCA 1 pas B oniro-
fila CTOMaTO/IOTOM. VICX0zIs 13 9TOr0, peKOMEHyeTCs
YAAJIATh MATKNE U TBepHble 3yOHbIE OTIOXKEHNUs I1e-
pep MIOOBIM BUOM CTOMATOMOIMYECKMX MAaHUITY/IsA-
IVl B HOZIOCTY pTa. ITO HUBEVPYET BIVAHIE MIU-
KPOOPraHU3MOB U CIOCOOCTBYeT 6ojlee KadyeCTBeH-
HOMY IIPOBEJeHIIO TeYeHN .

B mamHoI1 paboTe OcBelljeHbI TaKlie BOIIPOCHI, KaK
o6pa3oBaHue, STUOIOTUA U [IaTOTeHe3 3yOHOT 6711
KU, METOJIbI AMATHOCTYVIKY, JIEYeHNsI U Mepbl Ipodu-
TAKTUKM.

BbUIM [OCTUTHYTHI OILpefie/leHHble YCIeX) HpU
M3y4YeHNY BOSHUKHOBEHV 3yOHBIX OJIsIIEeK, HECMO-
TpPSL Ha TO, YTO 9TOT IIPOLIECC MHTEPECYeT MHOIVX
BeLyIIMX CTOMAronoros. JledeHye u mpoduiakTu-
Ka BHOCSIT CBOJl HEOLIEHMMBbIJ1 BK/Iafl, TaK KakK pelie-
Hyie 9TUX po6/IeM HaIPSIMYIO CBA3aH C YCIIEXOM IIpU
CTOMATOJ/IOT4eCKOM JIeYeHNIL.

Llenb pa6otbi: BeiaBuTh NPUYNHY IOABIEHUS
3y6HOTO HajeTa y IalyeHToB oT 18 o 40 net u ynyuy-
IIUTb VX COCTOSIHYE TUTVIEeHbI IIOJIOCTH PTa.

Samaun:

1. V3yunTp cnenyanyu3MpoBaHHYIO TUTEPATypy

0 3YOHBIM OTIOXKEHWUAM

2. BpiABUTH Hamuuue 3yOHBIX OTIOXKEHMII M UX

aTHONIOrnYecKye pakTopsl

3. OmnpepmenuTtb MHMEKCHI TUTHEHBI TONOCTH PTa

(rurmennyeckuit nupexc Sillness&Loe, MHIEKC
KPOBOTOYMBOCTM COCcOo4YKkoB (Mithlemann),
MHJEKC HY)X[aeMOCTY B IIapOJOHTOJIOTMYe-
CKOM JIEUEeHNMN ).

4. YAydmuTb COCTOsIHVE IUTMEHBI IIOJIOCTHU PTa

5. VHdopmupoBaTh HaHHYIO TPYIITY HaceTeHNs

0 IIOCTIeNyIoLleM Pa3BUTUM IAaTOMIOTMYECKX
IIPOLIECCOB MPY IJIOXOJ TUTYeHe TOTIOCTY PTa

Marepuanbl n meToabl nccnegoBaHnA

Marepuanbl MccIefOBaHNA

Ina wsydeHus maTepuana Jisi JaHHON pabOTHI
U MIPOBEeHNs aHAIU30B COCTOSIHIUA TUTUEHBI IIOJI0-
cTU pTa, 66UIN 0OCTenoBanbl 94 manueHTa (61 >KeH-
MHA ¥ 33 MY>K4YMHBI), BO3PACT KOTOPBIX COCTABIIAN
Mexay 18-40 rogamu. B cooTBeTCTBUM € TOCTABIIEH-
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HBIMI IMAarHO3aMM TAIMeHTHI ObIIM pasfie/ieHbl Ha 3
TPYIIIbL:

Ipynma 1: BkmodaeT 47 MalleHTOB C IMAaTHO30M
XPOHMYECKUI MapIMHAIbHBI ITaPOJOHTUT

Ipymnma 2: Bkmo4aeT 28 MallIeHTOB C IMAaTHO30M
r1y60oKuit Kapuec

Ipynma 3: BkmodaeT 19 maleHTOB C IMaTHO30M
OCTPBII OYarOBbI ITY/IBIINT

ObcnenoBaHne ObIIO IPOBEAEHO C IOMOLIBIO
CTOMATO/IOTMYECKOTO 3€pKala M TIpaflyMpOBaHHO-
rO Ha MMJUIMMETPHI MapOJOHTONIOTMYECKOTO 30H/A.
JlaHHOEe MccnenoBaHMe ObIIO NMPOBENiEHO Oarogaps
TOMY, 4TO HMAI[IeHTBI 0OPATU/INCD 32 MPOGIITaKTIIe-
CKYIMM MEPOIPUATUAAMMA U I€ICHUEM.

MeTonpl MCCIEMOBaHIA

Il ocymuecTBIeHNA DaHHO paboTHI ObIIM WC-
IIO/Ib30BAHBI CIEYIOLe METOMIbI:

— AmHaMmHes

— Knunndeckoe obcnenoBanme: cyObeKTMBHOE

" 06beKTUBHOE
— JlomonHuTENbHBIE METOABI
OpPTOIAHTOMOTPaMMa

Bce obcnepyemble ManmeHThI 3alOTHUIU COOT-
BETCTBYIOIYIE MEJVIIVHCKIE JOKYMEHTBI, KOTOpPbIe
HOCIIOCOOCTBOBaMM 60jIee TOYHON IIOCTAHOBKE JM-
arHo3a. COBOKYNHOCTb BCe€X IIOMYyYEHHBIX NaHHBIX
npy 06cefoBaHNy OONbHBIX TTOKA3bIBAIOT HE TOMb-
KO Ha Ha/lu4ye IMapofOHTONATHI, HO M Ha BO3MOX-
HOCTb CYIIeCTBOBAaHMA XPOHMYECKMX OYaroB B Iie-
JIOM OpraHMU3Me.

Pesynbrarsl

B xope maHHOI paboOThI 6BIIO BBIABICHO, 4TO Y
37% IaLeHTOB JAaHHO IPYIIIIbI IIAPOJOHT 3/10POB, &
Y 67% TallMeHTOB OBUIN BBIABIICHBI HaJl— M/VIU TOJ-
TeCHEBbIE OTTIOKEHMS.

ncciaeqoBanmA,

W 300p0BeIA NApOAOHT

W Hanuume Hag- uiunu
NOAASCHEBBIX OTAOHEHMA
Puc. 1 CocToAHMe rurineHbl NOA0CTI pTa NaLUEHTOB Ha MOMEHT
obpatLeHua

Ot vl s sk (g ok

c5EEEEEEE

e R PRI
TRREOA0HTHY

Forpliceusi magiesin.

Puc.2 HPOU,EHTHOE COOTHOLLI€HE NHAEKCA KpOBOTOUMBOCTHU
[eCHEBbIX COCYKOB B 3aBUCUMOCTW OT NOCTaBNEHHOIO AKArHo3a

P
— P
Spusstaes I 4

L] 124 0
Puc. 3 [padmueckoe n306pareHue YacToTbl YMCTKY 3y60B

]

W Hypruwme

10 w0 50 (%] ]

W Hewy piwme
Puc. 4 CooTHoLLeHne dKTUBHOKYPALLNX 1 HEKYPALLMX NALNEHTOB

KnuHunuecknin cnyyan N1

Obuyue darHvle

Vms, pammmus: E. T.

Mecro, gata poxaenus: . Equnnpr, 2.01.1993

Mecro pa6oter: CTyneHT

CybwvexmusHoe o6cnedosarue

JKano6wu: ITanyieHT >KamyeTcs Ha HEIIPUATHBII 3a-
Iax M30 pTa, HECHEBOII 3YJ], KPOBOTOUMBOCTD eCeH
IIpK YMCTKe 3yOOB.

Puc.5 KpOBOTO'—IMBOCTb COCOYKOB MpPW 30HAUPOBAHIK, A0 NNeYEHUA

Ta6nuua 1 Pe3ynbratbl neyeHna

Ho ITocne

TurneHmyecKme MHIEKCHI

MeYeHUs | TedeHust
Sillness&Loe 2 0
VHpekc KpOBOTOUMBOCTH JleCHe- 2 1
BbIX c0COYKOB (Mithlemann)
VHpekc Hy>XaeMoCTH B 5 0
NIApOJOHTOIOTYECKOM JIeUeHNU

Puc.6 KpOéOTOlWIBO(Tb COCOYKOB NP 30HANPOBAHNIA, NOCNIE NEYEHUA
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Puc. 8 Mpoba LLunnepa—Mucapesa, nocne neyexna

KxknuHnyeckunm cnyyanm N22

Ob6uyue darnvie

Vmst, bamunmst: Buopuka 1.

Mecrto, gara poxxgenus: I. Jleoso, 10.04.1990

Mecrto pabotsr: [JOKTOp—pesuaeHT

CybwvexmusHoe obcnedosarie

JKanobui: TlaumeHT >anyeTcsi Ha KPOBOTOYN-
BOCTb J€CeH IpY UMCTKe 3yOOB, IeCHEBOI 3yH, He-
NIPUATHBIN 3allax U30 pTa

Ta6nuua 2 Pe3ynbrartbl neyeHna

o neue- | Ilocme
TurnenmyecKme MHIAEKChI i

HMA edeHmns
Sillness&Loe 2

VIHpEKC KPOBOTOUMBOCTH [ieCHe- )

BbIX COCOUKOB (Mithlemann)

VIHmeKC HyX/aeMOCTH B IIApO- )

JOHTOJJIOTMYECKOM JICHECHUU

Puc. 10 Mocne neuenna

b

Puc. 12 Mpoba Lunnepa—ucapesa, nocne neyenua

BbiBOAbI
B pesynprate m3ydeHysa cHeLVaaM3MpOBAHHON
7mTeparypsl 6bU1 cPOpMUPOBAH BBIBOJ, YTO BCE
JTIOY TIOiBEP>KEeHbI CKOIUIEHNUIO 3yOHOT0 HaJIeTa, a
TAaKXKe eCTh HeOOXOIMOCTD HAMIPABUTh OONIbIINE
ycunust Ha o6ydeHe MalueHTOB IPABU/IbHON TH-
TVI€HE ITO/IOCTN pTa.
[1aBHBIM 9THONOTMIECKMM (PAKTOPOM CKOIUTEHVIS
3yOHOIT O/ILIKY SIB/ISIETCSI HEIIPABU/IbHAS M Hea-
JeKBaTHas IMIryeHa mojaoCcTy pra.
BrpiaBneHne rurneHN4ecKX MHIEKCOB 1 MHTEKCOB
KPOBOTOYMBOCTM JECHEBBIX COCOYKOB SAB/IAIOTCH
HeoOXO/VIMbIM 3TAIIOM B YCTAHOB/IEHI KaK Ipef-
BapUTENTbHOIO, TaK ¥ OKOHYATEIbHOI'O JIMarHo3a.
I[Tocnme mpoBefieHNA COOTBETCTBYIOIIETO JIeYeHNH,
IAI[IeHThI TYBCTBYIOT OO/IErIeHNe 1 He XKaTyITCs
Ha KpOBOTOYMBOCTDb ¥ HENPUATHBIN 3aIlax U3 po-
TOBOJI IONIOCTH.
ITpaBunbHBIE M CBOEBpEMEHHBIE KOHCYIbTALINNA,
IIpOBENEHHbIE BPAYOM—-CTOMATO/IOIOM, a TaKXKe
UMH()OPMIPOBAHHOCTD IAIMEHTOB Yepe3 MacC—Me-
Iua croco6CTByIOT O0/lee BHUMATEIbHOMY OTHO-
HIEHNIO K COCTOAHMIO IIOZIOCTU pPTa U HOéy)K,E[aIOT
MALMEHTOB 00OPAIIAThCS K CIENMAIICTaM 3a IPO-
(bUIaKTHYeCKMMI OCMOTPAMIL.
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PERIODONTITA CRONICA GRANULANTA.
DIAGNOSTICUL SI METODE DE TRATAMENT

Rezumat

Periodontitele cronice trezesc un interes deosebit al medicilor stomato-
logi-terapeuti, precum ocupa al treilea loc dupé frecventa adresarilor, carii-
lor si a pulpitelor. Principala cauza etiologica a inflamatiei tesuturilor peri-
odontale o constituie complicatiile tratamentului endodontic.[4] Articolul
ofera informatii cu privire la factorii etiologici determinanti in aparitia pe-
riodontitei cronice granulante, diagnosticul acestei afectiuni si la rezultatele
obtinute in urma tratamentului a 8 pacienti in perioada anului 2013-2015.

Cuvinte cheie : periodontitd, granulantd, infecsioasd, condensare laterald.

Summary
CHRONIC GRAINY PERIODONTITIS. DIAGNOSIS AND METHODS
OF TEATMENT

The chronic periodontitis arise a special interest of many dental thera-
pists, occupying the third place according to frequency of addressing, after
caries and pulpitis. The primary etiology of periodontal tissues inflammati-
on is endodontic treatment complications.[4] The article offers information
about the etiological factors determinating to chronic grainy periodontitis,
about diagnosis, methods of treatment and about theresults obtained after
the treatment of 8 patients during the 2013-2015 years.

Key words: periodontitis, grainy, infective, lateral condensation.

Introducere

Inflamatia periodontiului, numita periodontitd, prezintd actulamente un inte-
res deosebit petru medicii stomatologi, precum aceasta patologie este destul de
frecventa. Conform datelor T. E Vinogradova (1990), A. S. Ivanov, si A. K. Iorda-
nishvili(1992), dupé frecventa adresarilor, periodontita cronica ocupa al I1I-lea loc,
dupa carii si pulpite, dintre care 34 % ii revin periodontitei cronice granulante.[6]

Anuarul statistic al Centrului de Sanatate Publicd din Republica Moldova, arata
cé eficacitatea tratamentului si a profilaxiei afectiunilor periapicale a scdzut in ulti-
mii 10 ani, precum raportul dintre numérul de dinti tratati catre numérul de dinti
extrasi a scazut de la 7,9 pana la 6,6, incepind cu anul 2000 pana in anul 2013.[1]

Principala cauzi, care mentine actualitatea acestei probleme, raméiine inefici-
enta profilaxiei nozologiilor dentare, in special a cariei dentare si a pulpitelor. Mai
pot mentiona si tratamentul necalitativ al canalelor radiculare, care este pe larg
practicabil in ziua de astédzi si care provoaca deseori schimbari patologice la nivelul
periodontiului.[2] Chiar in cazul respectirii tuturor cerintelor cétre sterilizarea si
obturarea canalelor radiculare medicul stomatolog intalneste multiple dificultati,
cum ar fi inaccesibilatatea cAmpului operator, canale inguste si curbate. Nu trebuie
sa uitam nici de complicatiile frecvente ale periodontitelor cronice granulante care
apar sub forma de reacutizari, periostite, dar in cazul unei rezistente scizute a or-
ganismului pot trece chiar in abcese sau osteomielite odontogene.

Totalitatea acestor factori scade esential succesul terapiei periodontitelor. La
moment, avind la dispozitie multiple materiale, tehnici si metode indreptate spre
restabilirea morfo-functionala a dintelui, este important sd stim si alegem pe cele
mai eficiente, sa aplicam metoda optima, individuala pentru fiecare caz clinic.[3]

Din cele sus mentionate, concludem faptul ca problema tratamentului peri-
odontitelor cronice consta nu numai in folosirea corecta a metodelor, dar si in
alegerea potrivitd a tehnicilor si a materialelor.[5]

Scopul cercetarii
Studierea formei de periodontité cronicd granulanta si evaluarea metodelor de
diagnostic si tratament in baza literaturii.



Materiale si metode

Studiul se bazeaza pe o abordare de tip descrip-
tiv, care releveaza aspectele demografice, medicale si
stomatologice, observate pe un lot de pacienti, adulti
din Republica Moldova in relatie cu sdnétate dentara.
in calitate de obiect de studiu, este lotul de 30 de pa-
cienti.

Cercetarea de fatd a fost facuta in maniera trans-
versald prin aplicarea de chestionare, pe un lot de
persoane, dar si prin colectarea informatiei din fisele
pacientilor din cadrul clinicii ,, Euro Dent® La cerce-
tarea de fatd a fost aplicat chestionarul de tip deschis,
cu variante de raspuns.

Pacientilor li s-au acordat intrebari despre ocupa-
tia lor actuald, mediul de trai, adresabilitatea la ser-
viciile stomatologice si informarea privind periajul
corect al dintilor si folofirea flosei dentare.

Din totalul de 30 de pacienti, 21 au fost diagnos-
ticati cu periodontita, dintre care 2 au fost diagnosti-
cati cu periodontitd acuta,7 cu periodontitd cronica
fibroasd, 8 cu periodontita cronica granulanti si cu
cea granulomatoasd — 4 pacienti.

Din totalul de 8 pacienti tratati cu periodontita
cronica granulantd, care constituie obiectul de studiu
al acestei cercetdri, pe perioada mai 2013- februarie
2015, in funtie de sex s-au stabilit urmatorii coefici-
enti relativi de proportie, numité si esantionarea tra-
tificata — 6 pacienti sunt barbati si 2- femei; varsta
medie a pacientilor fiind de 30 de ani.

Pacientii au fost supusi examenelor clinice pe baza
cdrora s-a stabilit diagnosticul complet si planul de
tratament.

Rezultate si discutii

In urma datelor colectate, la categoria angajatilor
in campul de munca, au fost identificati 19 pacienti,
pensionari — 5 pacienti, studenti — 4 si doar 2 —
elevi.(fig.1). Aceasta diagrama ne demonstreaza fap-
tul cd majoritatea pacientilor sunt de varsta adulta, ei
sunt cointeresati in serviciile stomatologice, fie pentru
aspect, fie pentru mentinerea igienei orale. Din punct
de vedere al adresabilitatii la medicul stomatolog in
ultimele 12 luni, 12 pacienti din 30 nu s-au adresat
la medicul stomatolog timp de 1 an. 10 dintre acestia
s-au adresat o singura data, 4- de 2 ori, 2 pacienti au
avut 3 vizite la medicul stomatolog, 1 pacient — de 6
vizite si 1 pacient — 10 vizite (fig.2).
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Fig.1. Distributia pacientilor in functie de ocupatie

Rezultatele confirmd ca informarea respondenti-
lor despre periajul corect al dintilor si folofirea flo-
sei dentare a fost efectuatd la majoritatea pacientilor

(fig.3).
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Fig.2. Adresabilitatea pacientilor in ultimele 12 luni
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Fig.3. Distributia pacientilor in functie de informare despre periajul
corect si folosirea flosei dentare

In urma studiului efectuat si a aplicirii practice,
toti 8 pacienti din lotul total de cercetare au primit tra-
tament adecvat, dintre care 6 pacienti au fost tratati in
douad vizite si restul 2 — intr-o vizita. Pacientii au fost
supusi tratamentului complex antiseptic si biologic.

Caz clinic

Pacienta A. a solicitat asistenta stomatologicéd pe
data de 27 mai 2013 in Clinica stomatologica ,,Euro
Dent". Sexul : feminin. Anul nasterii : 1996

Acuze: Pacienta acuza prezenta durerilor cu carac-
ter sdclitor,care se intensifica in timpul inciziei i a
masticatiei alimentelor.

Boli antecedente si concomitente: Hepatita, SIDA,
TBC — pacienta neaga.

Evolutia actualei boli: Aproximativ un an inainte de
aparitie a durerilor pe dinte a aparut o cavitate carioa-
sa. Dintele a fost tratat. Din anamneza, deducem nu-
meroase reacutizdri a procesului inflamator, insotite
de dureri si dechidere a canalului fistular pe mucoasa.

Examenul exobucal: Simetrie faciala; etajele fetei
sunt proportionale; culoarea tegumentelor este roz-
pala, fara modificari. Palparea punctelor de iesire a
nervilor este indolord. Palparea articulatiei tempo-
romandibulare nu a suspectat careva schimbari, ex-
cursia condililor la deschidere si inchidere a cavitatii
bucale este in normd. Ganglionii limfatici nu sunt
modificati in volum, sunt indolori la palpatie.

Examenul endobucal : Gradul de deschidere a ca-
vitatii bucale — 4 cm. Mucoasa vestibulara de culoa-
re roz, este prezenta fistula pe mucoasa vestibulara la
nivelul proiectiei apexului dintelui 22; insertia fre-
nurilor este in normd. Forma arcadelor dentare este
normald, cea superioard- semielipticd, cea inferioara-
parabolica. Brese dentare nu sunt. La dintii 11,15,22,
23, 26, 36, 46, sunt prezente obturatii.
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S-a efectuat electroodontodiagnosticul cu apara-
tul EOM-3.Dintele a reactionat la curentul de 160pA.
Percutia verticald si orizontald este putin dureroasa.
Radilogic observim modificari la nivelul apexului, un
focar de osteoporoza, cu contururi neclare(fig. 4).

Diagnosticul: Periodontita cronica granulanta a
dintelui 22.

Planul de tratament : S-a efectuat anestezia infil-
trativd, cu sol Ubistesin 1:100 000 - 1 ml,ulterior s-a
inlaturat obturatia si s-a creat accesul citre cavitatea
pulpard. S-a aplicat sistemul de izolare prin diga. Re-
sturile pulpare au fost inlaturate prin metoda vital,
urmatd de prelucrarea mecanica si medicamentoasa a
canalului radicular.

Canalul a fost irigat cu solutii antiseptice clorhe-
xidina 0,05% si hipoclorit de natriu de 3%. Lungimea
de lucru s-a determinat prin metoda electrometrica,
cu apex locatorul ,,Root ZX" .

Prelucrarea canalului radicular se finalizeaza cu
uscarea cu ajutorul conurilor de hartie.

Deoarere dintele este monoradicular si este pre-
zent canalul fistular, a fost luatd decizia de a efectua
tratamentul periodontitei intr-o singura vizitd. Dupa
prelucrarea minutioasa mecanicd, medicamentoasa si
uscarea canalului, a fost obturat cu materialul Dexo-
dent si conuri de gutapercd, prin metoda condensarii
laterale, la rece (fig.5).

S-a efectuat radiografia de control (fig. 6) si a fost
aplicata obturatia permanentd fotopolimerizabild
pentru restaurarea cavitatii. Dupa 6 luni s-a efectuat
repetat radiografia de control(fig. 7).

Fig. 4. Dintele 22 pana la tratament cu focar de osteoporozd, cu
contururi neclare

Fig. 5. Metoda de obturare prin condensare laterald la rece

. . =

Fig. 6. Radiografia de control adintelui 22

Fig. 7.Radiografia de control a dintelui 22 peste 6 luni

Concluzii

In urma studierii literaturii de specialitate si a
aplicarii practice, s-a demonstrat ca majoritatea peri-
odontitelor cronice granulante sunt de naturd infec-
tioasd. In urma studiului efectuat pe cei 8 pacienti,
concludem faptul ca utilizarea complexd a metodelor
antiseptice, biologice si obturarea etansd a canalelor
radiculare, inhibd dezvoltarea procesului infectios si
permite restabilirea tesuturilor periapicale. Terapia
trebuie sd fie complexd i atraumaticd, doar in acest
caz rezultatul va fi pozitiv.
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DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL PERIODONTITEI APICALE
CRONICE GRANULANTE

Rezumat

Tratamentul aplicat in formele granulante de periodontita cronici, utili-
zénd sistemele moderne de preparare mecanica si obturare tridimensiona-
14 a canalelor radiculare, inclusiv datorita sterilizérii spatiului endodontic,
conduce la crearea conditiilor favorabile de osteoregenerare a tesuturilor
periapicale cu restabilirea ulterioard a functiei fiziologice a dintelui afectat.

Cuvinte cheie: periodontitd apicald cronicd granulantd , tratament con-
servativ, obturare tridimensionald.

Summary
DIAGNOSTIC AND TREATMENT OF PERIODONTITIS IN CHRO-
NIC GRANULATING FORMS

Treatment of periodontitis in chronic granulating forms, utilizing
modern mechanical preparation and three-dimensional pack of the root
canals, including sterilization due to endodontic space, leads to favorable
conditions for the bone regeneration process with subsequent restoration
of physiological function of the affected tooth.

Key words: chronic granulating periodontitis, conservative treatment,
three-dimensional pack.

\ J

Introducere

Periodontitele apicale cronice reprezinta o reactie inflamatorie a structurilor
periodontiului la agresiunea agentilor patogeni de origine endo-exogend [Baume
L.I, 1970; Constantin I., 1981; Botea I., 1988; Stashenco P., 1994,1995; Hashioca
K., 1994; Alkamine A., 1994; Andreescu C.;Matsushima K., 1997; Nair P.N. et al.,
1997,1998; Gafar M., 1998; Euler G.J., 1998; Istrati D. 2013]. Prin forta de imuno-
reactivitate a organismului, incitatd de bacterii si antigenii lor, sunt induse procese
aberante de formare a tesutului granulant in regiunea periapicald. Reactiile imuni-
tare locale elimind marea majoritate a microorganismelor, dar in paralel cu efectele
de protejare determinate de celulele imunocompetente si produsele lor solubile,
contribuie, de asemenea, la alterarea si rezorbtia tesutului osos, prin care se perpe-
tueazd inflamatia [Temkun 3.C., 1990; Alcamine A., 1994; Cohen S., 1994; Milia E.,
1996; Matsuo T., 1995; Stashenco P, 1995; Tacayama S., 1996].

Periodontitd apicald cronicé granulantd.

Este o osteitd ce prezintd o distructie osoasa periapicala cu contur nedelimitat
si nedeterminat.

Epidemiologie:

La moment este cunoscut ca, in aproximativ 77,2% cazuri patologia respectiva
poate evolua asimptomatic, procesele distructive fiind depistate pe ortopantomo-
gramd in timpul investigatiilor profilactice de rutind.

In cca. 98-99 % cazuri, periodontitele apicale cronice sunt cauza flegmoanelor
regiunii maxilo-faciale, periostitelor odontogene, osteomielitei si complicatiilor
acestora. Adeseori (67-80 % cazuri), caria complicata este cauza extractiei dentare.

Scopul cercetarii:
e Scopul lucririi 1l constituie elaborarea metodei rationale si eficiente de tra-
tament ale periodontitelor apicale cronice granulante.

Obiectivele lucrarii

e Analiza literaturii de specialitate.

e Aplicarea in practicd a metodelor contemporane de diagnostic in cadrul
formelor cronice de periodontite.

o Studierea eficacitatii tratamentului aplicat in cadrul formelor cronice de pe-
riodontite.
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Materiale si metode de cercetare

Cercetarile clinice au fost efectuate in cadrul Cen-
trului Stomatologic Moldo-American UniDent-Art.
In conformitate cu obiectivul de baza si ipoteza de lu-
cru au fost cercetati 25 de pacienti (8 barbati si 17 fe-
mei) cu varsta cuprinsd intre 22 si 60 de ani cu diferite
forme de manifestare a periodontitei apicale cronice,
supusi tratamentului terapeutic.

Programul de investigatii a inclus datele de pasa-
port, anamneza si analiza examindrilor paraclinice.
Pentru aprecierea tratamentului efectuat, studiului au
fost supuse fisele de observatie.

Tratamentului endodontic au fost supusi 10 dinti.
Tehnica prepararii mecanice a canalelor radiculare
fiind Step by Step executatd cu ajutorul sistemului
Protaper Universal si Protaper Next concomitent pre-
lucrarea medicamentosé cu hipoclorit de sodiu (3,0
%), un remediu cu puternice actiuni antiseptice. Ca
metoda de obturare am folosit obturarea tridimensio-
nala cu Termafil si sealer Ah +.

Rezultate obtinute.

Conform studiului elaborat pe un lot de 25 de paci-
enti, (8 barbati si 17 femei) 11 din ei au fost diagnosticati
cu periodontita apicala cronicd granulantd. Am relatat
doua cazuri clinice : periodontitd apicald cronica gra-
nulantd in dintele 46 si dintele 24. S-a utilizat ca metode
de cercetare examenul clinic i investigatiile paraclinice.

Caz clinic

Pacientul Y s-a adresat la clinica stomatologica
Moldo-Americand UniDent-Art, pentru asistentd
stomatologicd, pe data de 18. 11 .2014

Sexul : Masculin

Anul nasterii : 1979

Acuze: Disconfort in timpul alimentérii in dintele 24.

Examenul Endobucal — La examinarea clinicd
endobucala s-au depistat obturatii la nivelul dintilor
16, 34 ,26 , 27 , proces carios la nivelul dintelui 35 si
36. Dintele 24 este obturat,palparea mucoasei la nive-
lul proiectiei apexului dintelui este sensibila, hipere-
mitd si edematiatd. Percutia in ax putin dolora.

Diagnostic: Periodontitd apicald cronicd granu-
lanta a dintelui 24.

Planul de tratament:

in prima vizita, la momentul initierii tratamen-
tului, s-a inlaturat obturatia prezentd si s-a obtinut
accesul larg spre camera pulpard. Apoi s-a identificat
orificiile canalelor radiculare, dupa care a avut loc
aplicarea Rubberdam-ului. Canalele radiculare s-au
prelucrat utilizind sistemul ProTaper, apoi s-au irigat
cu solutie de Sodium hypochlorite 3,0%. Ulterior s-a
masurat lungimea de lucru folosind apexlocatorul,
indicii constituind 18mm. Peretii canalelor radicula-
re au fost prelucrate mecanic, utilizind sistemul Pro-
Taper, failurile F5. S-au irigat canalele radiculare cu
solutie de Sodium hypochlorite 3,0 %, apoi cu apa
distilatd -5 ml. Uscarea canalelor radiculare cu conuri
de hirtie. In canale s-a introdus Hidroxidul de Calciu
(Ca(OH)2) timp de 1 luna. S-a aplicat obturatie provi-
zorie in canalelor radiculare, utilizind Pro Root MTA
(Dentsply). Dupi care s-a obturat provizoriu cavitatea
dintelui cu material autopolimer (Dentin Pasta).

La interval de o lund de la prima vizitd, pacientul

Y nu a prezentat acuze, durerile in regiunea dintelui
24 au disparut. Percutia dintelui indolora .Tratamen-
tul a urmat cu etapele mentionate mai sus . In aceasta
vizitd s-a introdus repetat sealer pe baza de Hidroxid
de Calciu (Ca(OH)2) timp de 1 luna.

Vizita a III-a. La interval de 1 luna dupé a II-a vizita.
Pacientul nu a prezentat acuze. Tratamentul a continuat
conform algoritmului cu : Aplicarea Rubberdam-ului,
inldturarea obturatiei provizorii. Apexlocatia fiecirui
canal. Prepararea mecanica si prelucrarea medicamen-
toasa a canalelor radiculare (cu solutie de Sodium hi-
pochlorite 3,0% si Glyde, utilizind sistemul Protaper
prin metoda ,,Step by Step” incepind cu profainderele
manuale 17, neaparat sub controlul apexlocatorului,
apoi cu Protaperele F1; F2; F3).Verificarea diametrului
orificiului apical cu ajutorul veriferelor.Uscarea cana-
lelor cu conuri de hirtie si obturarea tridimensionali a
acestora cu Thermafil si sealer Ah Plus; aplicarea Pro
Root MTA(Dentsply) pe orificiile canalelor cu restau-
rare esteticd ulterioard a dintelui.

Controlul radioviziografic:

Fig. 1inainte de tratament Fig. 2 Dupd tratament cu
obturarea canalelor radiculare
Concluzii
Tratamentul aplicat in formele granulante de peri-
odontita cronics, utilizind sistemele moderne de pre-
parare mecanicd §i obturare tridimensionald a cana-
lelor radiculare, inclusiv datorita sterilizdrii spatiului
endodontic, conduce la crearea conditiilor favorabile
de osteoregenerare a tesuturilor periapicale cu restabi-
lirea ulterioara a functiei fiziologice a dintelui afectat.
Recomandari practice
Tinand cont de faptul c3, periodontitele apicale
cronice evolueaza asimptomatic, sunt necesare inves-
tigatii profilactice faciale, endobucale, radioviziograf
ice,electroodontodiagnostice, densitometrice pacien-
tilor cu carie complicata si a celor, care au suportat
recent diverse infectii virale, bacteriene, traumatisme
ale regiunii maxilo-faciale, in scopul reducerii riscu-
lui de dezvoltare a patologiei mentionate.
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RESTAURARI DENTARE DIRECTE SI CRITERII ESTETICE
A GRUPULUI FRONTAL DE DINTI

Rezumat

Dezvoltarea artei cosmetice a dus la o evolutie a vietii sociale odatd cu
schimbarea obiceiurilor si a manierelor.A inceput sa se acorde mai multa
atentie fetei, care a devenit mai deschisa si mai expresiva, in armonia careia
dintii au cdpétat un rol important.Astfel a aparut preocuparea pentru

tratamentul dentar si ingrijirea dintilor pentru a detine un zimbet cit
mai plicut, perfect.Culoarea constituie un factor notabil in refacerile este-
tice, deoarece armonia culorilor este mai importantd decit cea a formelor.O
conditie de bazd a restaurarilor estetice directe cu materiale compozite fo-
topolimerizabile este reproducerea cu acuratete a tuturor caracteristicilor
cromatice ale dintilor naturali.

Cuvinte cheie: restaurdri estetice directe, compozite fotopolimerizabile,
armonia culorilor, caracteristici cromatice.

Summary
DIRECT DENTAL RESTORATIONS AND AESTHETIC CRITERIA OF
THE FRONTAL GROUP TEETH

The development of the art of cosmetics led to an evolution of social
life that has changed habits and manners.People began to pay more attenti-
on to their face, which has become more open and expressive.The concern
for dental treatment and care has appeared in order to own a bright and
perfect smile.The color is a notable factor in aesthetic restorations because
the harmony of colors is more important than the forms.A basic condition
of direct aesthetic restorations with light-cured composite is to reproduce
accurately the chromatic characteristics of natural teeth.

Key words: direct aesthetic restorations, light-cured composite, harmony
of colors, chromatic characteristics.

Actualitatea temei:

In ultimele decenii a aparut o specialitate mai tanira, in prezent matura a Medi-
cinii Dentare numita Estetica Dentara.Scopul principal al acestei ramuri este ana-
liza, conceperea si realizarea ,,zimbetului perfect.Inca din antichitate frumusetea
a fost asociatd cu proportia, iar invétatii greci si latini au introdus in definitia ei
, si notiunile de culoare si formd. Pytagoras a fost primul care a sustinut ci exis-
td o legdtura stransa intre cosmologie, matematici, stiinte naturale si esteticd, iar
principiul tuturor lucrurilor este numdrul si implicit, conform legilor matematice
, ordinea [1], care poate fi extrapolati in simetrie. In 1509, Fra Luca Pacioli in lu-
crarea ,,De divina proportiona“ emite teoria ,,proportiei divine care se regiseste
in tot ceea ce ne inconjoara: matematica, arhitectura, muzica, corpul uman, natu-
rd, picturd, teologie, iar sistemele ce contin in organizarea lor acest raport se pare
cd sunt superioare din punct de vedere estetic si functional celor care le lipseste
»raportul de aur®[2].Utilizdndu-se criteriile generale de frumusete, specialistii in
esteticd dentara au reusit standardizarea caracteristicilor ,,zambetului perfect® cu
elementele sale: buze, zona de gingie fixa si dinti.

Scopul lucrarii:

Scopul lucrarii este studierea etapelor realizérii zimbetului perfect, si anume
indeplinirea conditiilor estetice in refacerile dentare conform formei, culorii, ma-
rimii dintilor in dependenta de sex, virstd si particularitétile fetei pacientului.

Criterii estetice in restauriri dentare.

A. Buzele:Impresia artisticd generald creatd de un tablou poate fi potenta-
td sau diminuatd de rama . Buzele pot avea acelasi efect in aspectul zambetului
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.Exista criterii bine definite de apreciere a buzelor.
Se analizeaza dimensiunea, simetria, forma, culoa-
rea, tonicitatea, textura, linia comisurilor ( paraleld
cu linia bipupilard ) si raportul de pozitionare fatd de
dinti . Lungimea medie a buzei superioare ( masurata
in repaus de la sub-nasale la marginea sa inferioara )
are urmatoarele valori medii: 20-22mm la femei tine-
re si 22-24 mm la bérbati tineri®®. Buzele prea scurte
permit vizibilitatea dintilor in repaus, iar buzele hi-
peractive dezgolesc o portiune prea mare de gingie
fixa in timpul surdsului, asa numitul ,,zdmbet gingi-
val®. Analiza acestor parametri se face clinic, rugand
pacientul sd pronunte

literele ,M“ si ,E* In timpul pronuntiei repeta-
te a literei ,M“ in medie este vizibila o portiune de
2-4 mm din zona incizald a incisivilor laterali, iar
pronuntia literei ,E“ determina extensia maxima a
buzelor evidentiind linia surisului® care nu trebuie
sa depaseasca cu mai mult de 2-3 mm linia coletelor
incisivilor centrali. Amplitudinea miscarii pe vertica-
12 a buzei superioare, din pozitia de repaus in pozitia
superioara maxima in rés, este in mod obisnuit de
6-8 mm, iar in cazul hiperactivitatii buzelor miscarea
este de aproximativ de doud ori mai ampla.Aspectul
buzelor difera de la persoana la persoana si, evident,
se modificd odata cu varsta. Pozitia si volumul lucré-
rilor protetice din zona frontala poate modifica sem-
nificativ forma buzelor. Din acest motiv anumite re-
pere descriptive sunt transmise laboratorului in ideea
cé lucrarea protetica trebuie realizata in armonie cu
elementele invecinate.

B. Zona gingivala fixa:Aspectul placut al sura-
sului poate fi afectat de unele abateri de la normal
ale zonei de gingie fixd: culoarea, textura, volumul,
conturul gingival, simetria coletelor, zenitul gingival,
ambrazurile gingivale.

a. Culoare si textura: Cantitatea de pigment mela-
nic prezent in mucoasa fixa gingivald determina
variatia culorii de la roz spre brun, in functie de
rasd.Textura gingiei sanatoase are aspect de ,,coa-
ja de portocala®

b. Forma si volumul: Volumul este si el variabil in
mod fiziologic. Au fost descrise in literatura de
specialitate[3] 3 tipare gingivale: normal, subtire
si gros, cele trei tipuri diferentiindu-se prin gro-
simi diferite ale rebordului osos alveolar, a mar-
ginii gingivale si aspectul conturului gingival[3].
Cele doud variante -subtire si gros — evolueaza
diferit in cazul afectérii parodontale: tipul subtire
evolueaza spre resorbtie osoasa si retractie gingi-
vald, in timp ce la pacientii cu tip gros se asociaza
cu pungi gingivale adevirate sau false si hiper-
trofie gingivali. In cazul hipertrofiilor gingivale,
constitutionale sau patologice, forma vizibild a
dintilor se modifica, acestia devenind mici si lati.

c. Simetria, conturul si zenitul gingival: Conturul
gingival urmireste linia coletului dentar.In Fig. 1
se poate observa situarea la nivele diferite a co-
letului clinic al dintilor frontali pastrandu-se si-
metria fatd de linia mediand.Coletul incisivilor

centrali se situeaza pe aceeasi linie, orizontala, cu
coletul caninilor, incisivii laterali situdndu-se, in
medie, cu aproximativ Imm/[4] mai jos. Aceasta
varianta anatomica are denumirea de contur gin-
gival de Clasa I[5]. O variatie des intilnitd si ac-
ceptata ca fiind fizionomica este conturul gingival
de Clasa a ll-a cand coletul incisivilor laterali se
afld mai sus de linia incisivilor centrali si a canini-
lor. O analizd mai in detaliu a conturului gingival
introduce un al treilea element si anume zenitul
gingival: punctul cel mai inalt al curburii gingi-
vale a fiecarui dinte.Datorita inclindrii meziale a
dintilor acest punct nu se situeaza intotdeauna la
mijlocul distantei mezio-distale, ci usor distal [6]
(Fig 2).

d. Papilele gingivale: Un alt element descriptiv al
surasului este reprezentat de ambrazurile gingi-
vale: spatiile de formad triunghiulard delimitate de
fetele, respectiv marginile, proximale ale dintilor,
de la nivelul coletelor si pana la punctul de con-
tact.Aceste spatii sunt ocupate, in mod normal, de
papilele gingivale. In cazul retractiilor gingivale
mari, volumul papilei este mai mic decat spatiul
nou creat si apar triunghiurile negre inestetice.

i
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Fig. 1 Nivelul coletelor
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Fig. 2 Zenitul gingival

C. Dintii a) Forma dintilor: Aspectul natural al
dintilor variaza in functie de varsta, sexul, tipul con-
stitutional §i personalitatea pacientului, mai mult,
unele teorii sustin ca forma incisivului central supe-
rior corespunde conturului rasturnat al fetei. Forma
este datd de raportul dintre indltimea si latimea din-
telui, de marginile libere, limitele proximale si linia
coletului, practic conturul dintelui.Perceptia vizuala a
dintilor este influentatd de inclinarea lor fatd de axele
de referinta in cele trei planuri. Desi nu este modifica-
ta fizic forma, imaginea perceputa este diferita.

b) Dimensiunile dintilor, proportia centralilor
si ,numdrul de aur, , :In stransi legatura cu forma
este dimensiunea dintilor. Dimensiunile variaza de
la pacient la pacient si se considerd normale atunci
cand sunt proportionale intre ele si in acelasi timp
cu dimensiunile fetei, proportionalitate in care se re-
gaseste ,numarul de aur“[7]. ,Proportia divina“ sau
»raportul de aur®, respectiv 1/1.618, este o constan-
td regdsita permanent in toate formele considerate
frumoase sau proportionale. Pornind de la elemente
ale naturii si p4na la analiza corpului uman aceastd



»regula de aur® defineste prin ea insisi frumusetea,
asa cum este perceputa de ochiul uman.Acest raport
poate fi regésit la persoanele considerate ,,frumoase®
intre elementele principale ale figurii ca de exemplu:
latimea albului ochilor — distanta dintre albul celor
doi ochi[8], latimea nasului-latimea gurii, linia bipu-
pilard-fanta labiala-gnation[9], etc.Restrangind teo-
ria proportiei divine la nivelul zdmbetului perfect se
considera ca un raport ideal intre indltimea i latimea
ambilor centrali este de 1/1.618.0 altd serie de pro-
portii se intalneste intre incisivii centrali mandibu-
lari, mai mici, raportati la centralii maxilari; latimea
grupului incisiv maxilar i ldtimea arcadei maxilare
pana in zona premolarilor; grupul incisiv mandibular
si distanta canin-canin la arcada superioara. Acelasi
raport poate fi regasit intre latimea caninilor man-
dibulari si portiunea vizibila a molarilor mandibu-
lari[10]. Vorbind de forma si dimensiuni trebuie spe-
cificat rolul iluziei vizuale in perceptia unei imagini.
Iluzia optica este fenomenul prin care ochiul percepe
o imagine diferita de realitate. Prin intelegerea aces-
tui fenomen el poate deveni un instrument util in
practica.

La crearea unei iluzii optice un rol important il
joacd lumina si alternanta alb / negru.Pornind de la
aceasta idee si analizand gradul de convexitate a fetei
vestibulare, in functie de care se modificé cantitatea
de lumina reflectatd, a aparut notiunea de ,fatd apa-
rentd“ a unui dinte.

Aceasta este reprezentata de aria pland a supra-
fetei vestibulare care poate fi mai apropiatd sau mai
depirtata ca dimensiune de conturul dintelui.Practic,
dimensiunea dintelui perceputa de ochiul uman este
data de aceasta ,fatd aparenta®, care reflectd lumina
spre observator in timp ce zonele curbe, care conti-
nua spre marginile dintelui, reflecta razele luminoase
in lateral apardnd mai intunecate si mai inguste decat
in realitate.Astfel, cind dimensiunile celor doud arii
se apropie ca valori dintele este plat si va“parea“ mai
lat si vice-versa.

¢) Gradatia: Este un termen ce descrie imaginea
in perspectivd a dintilor laterali priviti frontal. Dato-
rita curburii normale a arcadei dentare si a departa-
rii de punctul de observatie, dimensiunile aparente
verticale si mezio-distale ale dintilor, de la canin spre
molarul secund, trebuie sd fie descrescatoare spre
distal. Raportul dintre aceste dimensiuni aparente,
latimea intregii arcade vizibile in zdmbet, lirgimea
grupului frontal si latimea incisivului central respec-
td, in cazul ideal, proportia de aur.Dr. Levin a creat,
in 1975, un grilaj de analiza a proportionalitétii din-
tilor in zambetul larg. In setul conceput de Dr. Levin
sunt 20 de dimensiuni diferite de grile, care respectd
acelasi tipar, din material transparent, astfel incat pot
fi folosite in cabinet prin suprapunere directa.

d) Liniile mediane: Simetria este un element
esential al notiunii de ,,frumos“Numeroase studii au
demonstrat, insd, ca in realitate nu exista simetrie ab-
solutd. Chipurile, chiar si cele mai perfecte, au mici
asimetrii fie fatd de mediana, fie fatd de orizontala.

Una dintre tehnicile cele mai utilizate de analizi a si-
metriei faciale foloseste linia mediana ca reper. Ima-
ginea fetei se imparte in doud jumatati care sunt
ulterior replicate si asezate in oglinda. Cele doua
chipuri rezultate sunt asemdnétoare intre ele si cu
cel original. Cu cét diferentele sunt mai mici cu atét
mai multe elemente respecta simetria. Linia mediana
devine astfel un reper important in estetica faciala si
implicit dentara. Situatia normala presupune alinie-
rea liniilor interincisive cu cea mediani a fetei.

e) Inclinarea axiald si situarea punctelor de
contact:Un alt criteriu folosit in analiza estetica a
zambetului este inclinarea usoari a axelor vertica-
le ale dintilor spre mezial.Aceasta inclinare determi-
na, impreund cu forma dintelui, pozitia punctelor de
contact care variazd pe o axa verticala de la incisivii
centrali spre canin si mai departe premolari [11]. La
randul sau pozitia punctului de contact determind
forma si méarimea ambrazurilor gingivale si incizale.
Lipsa ambrazurilor sau dimensiuni exagerate deter-
mina deviatii de la normal ce dau un aspect neplécut.

f) Marginea liberd incizald, linia labiald inferi-
oard si vestibulul bucal:Marginea liberd a grupului
frontal maxilar este un element critic al zambetului
perfect. Datoritd dimensiunilor diferite ale dintilor
din aceastd zond, marginile incizale se situeaza pe o
linie cu doud curburi: concava in dreptul incisivilor
centrali, continuidnd convex spre incisivii laterali si
revenind la forma initjala spre canini. Fatd de linia
buzei inferioare incisivii centrali si caninii trebuie sa
fie in usor contact, iar incisivii laterali la distanta de
aprox. 0, 5-1 mm. De asemenea se analizeaza si sime-
tria acestor repere fatd de linia mediana. In analiza
globala a sursului se considera ca linia incizala este o
curbd continud concava superior care trebuie si aiba
o directie paralela fatd de linia buzei inferioare.Un alt
element analizat in raportul buze-dinti este vestibu-
lul bucal[12].Este termenul folosit pentru descrierea
spatiului dintre suprafetele vestibulare ale dintilor la-
terali si comisurile bucale sau peretele intern al obra-
zului. O arcada ingustata va permite existenta unui
vestibul bucal prea mare cu aspect intunecat si invers,
o arcadd prea lata va micsora vestibulul bucal creand
senzatia de ,,gurd plind de dinti®

h) Forma arcadei: Dupa Marseiller[13] in toate
cele trei forme normale de arcade, parabola, elipsa si
forma de ,,U“ grupul dintilor frontali se aliniazd pe
un segment curb. In practici, analiza formei arcadei
se face trasdnd o linie prin centrul caninilor care tre-
buie sé treaca prin papila retroincisiva. O linie situ-
atd anterior denotd o arcada latita iar situarea liniei
posterior de papila incisiva apare in cazul arcadelor
ingustate. In general aceste anomalii de forma a ar-
cadelor dentare se asociaza implicit incongruentelor
dento-alveolare cu spatiere sau inghesuire, dupa caz,
modificand negativ, evident, aspectul estetic.

i) Textura suprafetelor dentare: Textura suprafe-
telor dentare diferd in functie de individ. Suprafetele
vestibulare pot prezenta mici concavitati, convexi-
tati, caneluri, fisuri, striatii, etc. Geografia suprafetei
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dentare are un rol foarte important in reflexia luminii
si perceptia culorii, motiv pentru care, este necesard
o atentie deosebita in refacerea acestor suprafete prin
tratamentele de reconstituire dentara, partiale sau to-
tale, cu metode directe sau indirecte.

Materiale si metode

Cercetarea actuald a fost efectuata in baza unui lot
de 17 pacienti diagnosticati cu defecte estetice de ori-
gine necarjoasd, precum abraziunea si fracturi den-
tare ale grupului frontal de dinti.Rezultatele obtinute
ne-a permis sa sistematizam date cu privire la par-
ticularitdtile restaurarilor estetice directe, integrarea
armonioasd a acestora in ansamblul aparatului den-
to-maxilar, cit si a realizdrii unei imitatii fidele a as-
pectului natural.In continuare sunt prezentate doua
cazuri clinice, in care am elucidat etapele tehnice
esentiale unui tratament reusit de restaurare directad
cu material compozit fotopolimerizabil, prin metoda
clasicd.Pentru realizarea acestora am utilizat ,Filtek
Ultimate“ de la 3M ESPE , cu o gamd variata de nu-
ante si opacitati, care indeplineste caracteristici pre-
cum biocompatibilitate, izolare termicd, nivel redus
de uzura si manipulare, aplicare usoara. Pe linga ele,
nanocompozitul mentine neegalat luciul, asigurind
astfel o estetica excelentd.

Cazclinicnr. 1

Date personale:

Pacientul N.D.

Sexul: Masculin

Varsta: 29 ani

Profesie: Avocat

Acuze: Inestetic in regiunea grupului frontal su-
perior de dinti.

Date obiective:

Examenul endobucal: Buzele de culoare roz, fara
modificiri patologice.Vestibulul cavitatii bucale si
frenurile buzei cu insertie in norma.Mucoasa bucald
roz-pald, fara afectiuni..La examenul arcadelor denta-
re si a fiecarui dinte in parte s-a depistat inghesuirea
grupului frontal de dinti si abraziunea acestora. Arca-
da dentard superioaré include o obturatie pe supra-
fata ocluzala a dintelui 16, care este in stare buni.Se
atesta lipsa dintilor 15, 17, cit si a molarilor de minte
18, 28.La arcada dentara inferioard lipsesc premolarii
II (35, 45) si molarii IIT (38, 48, ).Se observa depuneri
moi §i dure pe suprafetele orale si palatinale ale din-
tilor.

Diagnostic: Leziune dentara de origine necarioasa
localizatd la dintii 12, 11, 21, 11 provocatd de pierde-
rea de substantd durd la nivelul marginii incizale in
urma unei abraziuni patologice.

Tratament: Restaurare esteticd frontald, directs,
a dintilor 12, 11, 21, 22.Pentru restaurare am folosit
compozitul fotopolimerizabil ,Filtek Ultimate®, pro-
ducator 3M ESPE, culorile utilizate A2 Body si A2
Enamel.Pacientului i s-a propus aparat ortodontic fix,
pe care 1-a refuzat deoarece profesia nu-i permite.

Fig. 4 Rezultatul final dupad restaurarea estetica frontald
adintilor 12,11, 21,22

Caz clinic nr.2

Date personale:

Pacientul A. O.

Sexul: Masculin

Varsta: 27 ani

Profesie: Contabil

Acuze: Dereglari estetice din contul fracturii co-
roanei dintelui 11.

Date obiective:

Examenul endobucal: Buzele de culoare roz, fara
modificdri patologice.Vestibulul cavitdtii bucale si
frenurile buzei cu insertie in norma.Mucoasa bucald
roz-pala, fara afectiuni.La examenul arcadelor denta-
re si a fiecarui dinte in parte s-a depistat:arcada denta-
ra superioara include obturatii in stare buna la nivelul
dintilor 14, 24.Se atestd o fractura coronari oblica a
dintelui 11, care nu intereseaza pulpa dentard.Arcada
dentara inferioara este integrd, dintii fard modificari
patologice si fara mobilitate dentard.Molarul III lip-
seste la ambele arcade dentare.

Diagnostic: Fracturd coronard oblicé fara deschi-
derea camerei pulpare a dintelui 11.

Tratament:Restaurare esteticd frontald directd, a
dintelui 11.Pentru restaurare am folosit compozitul
fotopolimerizabil ,Filtek Ultimate®, producator 3M
ESPE, culorile utilizate A2 Body si A1 Enamel.

Fig. 5 Fotografie in plan frontal efectuata inainte de
tratament. Pacientul a fost rugat sd Zimbeasca



caracteristicile anatomice ale dintelui , modi-
ficdrile de forma consecutive abraziunii, con-
turul marginal, zona de transparentd, macro si
microstructura, culoarea smaltului si a denti-
nei, discromiile dentare.
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rol important in obtinerea celui mai bun si de
duratd rezultat. Trebuie luate in consideratie
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Summary

CHRONIC CATARRHAL GINGIVITIS

Gum disease is one of the most common maxillary system disorders,
especially chronic catarrhal gingivitis. The main pathogen agent of chronic
catarrhal gingivitis is the plaque. This, through toxins and enzymes pro-
duced, causes inflammation and immunological changes in the periodontal
tissue, both at the cellular level and at the molecular.

The aim of this study is to assess the main aspects of etiology, patho-
genesis, clinical manifestations and treatment of chronic catarrhal gingivitis
and establish early diagnostic methods and methods of prevention or miti-
gation of the manifestations of the disease.

Key words: chronic catarrhal gingivitis, etiology, diagnostic, treatment.
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Introducere

Boala gingivald este una din cele mai raspandite
afectiuni ale sistemului dento-maxilar, in special gin-
givita catarald cronica. Aceasta afectiune apare, urma
unei igiene bucale nesatisficatoare si neadresérii la
timp la medicul stomatolog.

Afectiunile inflamatorii a gingiei, apar de obicei,
pe fundalul modificarilor produse de toxinele bacte-
riene saprofite, in conditiile in care, mecanismele de
apdrare a organismului sunt deteriorate, iar sistemul
imun nu poate face fatd patogenititii microorgani-
smelor, din cauza unor maladii sau factori de mediu
nefavorabili.

Principalul agent patogen a gingivitei catarale
cronice este placa bacteriana. Aceasta, prin toxinele
si enzimele produse, provoacé inflamatii §i schimbari
imunologice in tesutul periodontal, atat la nivel celu-
lar, cat si la cel molecular [11].

Prevalenta gingivitei catarale cronice variaza intre
50% si 100% ( Stamm 1986, Schiirch si col. 1991, Oli-
ver si col. 1998). Morbiditatea inalta, evolutia grava,
tendinta spre progresare §i actiune multilaterald a
organismului, face ca gingivita catarald cronica si
reprezinte una din cele mai raspandite si actuale pa-
tologii.

Problema infectiilor parodontale si a tratamentu-
lui este mereu actuald si in continui evolutie. Cu toate
progresele inregistrate, prin masuri igienice si anti-
epidemice, mai mult de jumitate de populatie de pe
glob e diagnosticata cu gingivita.

Importanta cercetarii acestei afectiuni reiese din
necesitatea cunoasterii influentei igienei cavitatii bu-
cale asupra stirii parodontiului. In absenta igienizarii
cavitatii bucale timp de 2-3 zile, virulenta microor-
ganismelor din placa bacteriand devine suficient de
mare incat sd declanseze procesul inflamator [9].

Desi, s-au obtinut succese remarcabile in stud-
ierea unor cauze ale gingivitei catarale cronice, totusi,
etiologia si patogenia acestei afectiuni, raiméane inca o
problema actuald, nerezolvatd, iar tratamentul si pro-
filaxia nu ofera rezultate mult asteptate. Incontestabil,
rezolvarea acestor probleme va contribui la pédstrarea
si integritatea complexului dento-parodontal.

In prezent, tratamentul gingivitei catarale cronice,
include multiple mdésuri complexe pentru supri-
marea cauzelor, care sunt suspectate ca fiind factori
favorizanti in evolutia acestei afectiuni.

Deci, cunoasterea deplina si aprofundata a etiolo-
giei §i patogeniei acestei afectiuni, poate da rezultate
bune la tratament.

Scopul lucrarii: Evaluarea principalelor aspecte
de etiologie, patogenie, manifestari clinice si de trata-
ment a gingivitei catarale cronice precum si stabilirea
metodelor de diagnostic timpuriu §i de prevenire sau
de diminuare a manifestarilor acestei afectiuni.

Sarcinile lucrarii:
1. Studierea literaturii de specialitate in dome-
niul afectiunilor parodontale;

2. Analiza factorilor etiologici in aparitia gingivi-
tei catarale cronice;

3. Determinarea indicilor de igiend oralda (Indi-
cele de igiena orala ,,OHI-S® Indicii de infla-
matie gingivald dupa H.Loé si Silness, Indicele
de sangerare papilara (Muhlemann), Proba
Schiller-Pisarev).

Materiale si metode

Studiul realizat, a avut la baza, examinarea sta-
tusului parodontal la un lot de 25 pacienti (10 femei
si 15 barbati), cu varsta cuprinsi intre 18-35 ani. In
corespundere cu teritoriul afectat, lotul analizat a fost
impartit in 3 grupe:

- Grupul 1: include 9 pacienti cu parodontiu sa-

natos;

- Grupul 2: include 5 pacienti cu gingivita cata-

rald cronica localizati;

- Grupul 3: include 11 pacienti cu gingivita cata-

rala cronica generalizata.

Examinarea a fost efectuata cu ajutorul oglinzii
stomatologice si a sondei parodontale gradate in mi-
limetri. Studiul a fost efectuat in cadrul Clinicii Stoma-
tologice universitare a USMF ,,Nicolae Testemitanu®

La realizarea lucrérii, s-au folosit urmatoarele
metode clinice de investigatie:

- Anamneza;

- Examen clinic: subiectiv si obiectiv;

- Complementare.

Toti pacientii investigati au completat chestionare,
care au contribuit la stabilirea statusului parodontal.
Totalitatea acestor date, stabilesc un diagnostic com-
plet, care vizeazd in afara afectiunii parodontale toate
modificérile patologice de la nivelul cavitatii bucale,
precum si starea generald de sdnatate a pacientului.

Rezultate:

In urma studiului realizat, s-a constatat ci
prevalenta gingivitei catarale cronice constituie 64%
(16 pacienti) in cadrul lotului analizat (25 pacienti).

Gingivita
catarala
cronicd
64%

Fig.1 Prevalenta gingivitei catarale cronice

Lotul cercetat a fost divizat in 3 grupe, in
dependenta de teritoriul afectat:

- Grupul 1: inlude 9 pacienti cu parodontiu sa-
natos;

- Grupul 2: include 5 pacienti cu gingivita cata-
rald cronica localizati;

- Grupul 3: include 11 pacienti cu gingivitd cata-
rala cronica generalizata.
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Fig. 2 Structura lotului cercetat in dependentd de teritoriul afectat

Igiena orald a fost evaluatd cu ajutorul indicelui
OHI-S format din cele doud componente: IP (indicele
de placi) si IT (indicele de tartru). Pentru calcularea
acestor indici s-au examinat suprafetele vestibulare a
dintilor 16, 26 si 11 si suprafetele linguale a dintilor
36, 46 si 31. S-a constatat ca prevalenta placii bacteri-
ene constituie 100 %, iar a tartrului dentar — 56 %. In
urma calculdrii valorilor medii ale indicilor de igiena
pe grupuri s-au obtinut urmatoarele rezultate:

cel mai inalt indice de tartru (IT) s-a atestat la
pacientii cu gingivitd catarald cronica generalizata
(1,72), urmeaza cei cu gingivita catarald cronicd
localizatd (1,33) si grupul 1 cei cu parodontiu sanatos
— nu au tartru.

Analiza chestionarelor care au fost indeplinite de
catre pacientii participanti in acest studiu, aratd ca 40
% (10 pacienti) se periaza pe dinti o singura datd pe zi,
52% (12 pacienti) isi periaza dintii de doud ori pe zi, i
doar 8% (2 pacienti) isi periaza dintii de trei ori pe zi.

4 L] L] {1 12 12}

Eiwnn Biovs 80 debais
Fig. 3 Reprezentarea graficd a frecventei periajului

S-a atestat cd din totalul de 25 pacienti in lot, 9
sunt fumatori activi.

Fumatori
Nefumatori 32%

68%

Fig.4 Repartizarea procentuald a fumatorilor in lotul analizat

Au fost supusi tratamentului 16 persoane din lotul
analizat. In urma tratamentului efectuat s-a atestat
imbunatitirea tuturor indicatorilor analizati. (Tabel 1)

Tabelul 1 Analiza rezultatelor tratamentului

Grupul de studiu
Simptome Pianila | Dupai tra-
tratament tament
Sangerare la periaj 16 3
Sangerare la masticatie 16 0
Senzatii dezagreabile in gingie 16 0
Miros fetid din cavitatea bucald 16 0

Concluzii

1. In urma studierii literaturii de specialitate si a
micului nostru studiu am ajuns la concluzia cd
pentru a avea un parodontiu sinitos trebuie
de respectat riguros igiena cavitatii bucale.

2. Factorul etiologic principal al gingivitelor il
reprezinté placa bacteriana, dar existé o inter-
relatie dinamicé intre provocarea microbiana
si rdspunsul imun al organismului gazda.

3. Determinarea indicilor de igiena, de inflama-
tie, de sdngerare sunt necesari pentru stabilirea
diagnosticului, iar in tratamentul gingivitelor
catarale cronice trebuie de tinut cont si de
factorul etiologic, acceptdnd ca complicatiile
sunt de ordin infectios. Tratamentul local si
mdsurile profilactice de igiena orala este foarte
important pentru a preveni aparitia si progre-
sarea inflamatiei.
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DIAGNOSTICUL SI TRATAMENUL PULPITEI ACUTE DIFUZE

( N\

Rezumat

Stabilirea corecta a tratamentului pulpitei acute difuze este un prim pas
in imbunatatirea starii de sandtate si evitarea complicatiilor care pot fi destul
de grave avind in vedere ci infectia este localizatd in teritoriul cranio—facial.

Articolul ofera informatii cu privire la factorii etiologici favorizanti in
aparitia pulpitei acute difuze si cu privire la rezultatele obtinute in urma
tratamentului a 11 pacienti in perioada anului octombrie 2014 — februarie
2015.

Cuvinte cheie: pulpitd acutd difuzd, extirpare vitald , condensare laterald
la rece.

Summary
TREATMENT AND DIAGNOSIS OF ACUTE DIFUUSE PULPITIS

The correct treatment of acute diffuse pulpitis is a first step in impro-
ving health and avoiding complications that can be quite serious conside-
ring that the infection is localized in face-skull territory.

The article offers information on etiologic factors favoring the emer-
gence of acute diffuse pulpitis on the results obtained after treatment of 11
patients during the period of October 2014 to February 2015 .

Key words: acute diffuse pulpitis, vital extirpation, cold lateral condensation.

Introducere

Progresele remarcabile realizate in tratarea pulpitelor acute difuze este posibili-
tatea de abordare a spatiului endodontic, datoritd utilizdrii microscopului operator,
a unui instrumentar tot mai performant, a unor materiale pentru medicatia intra-
canalard si a celor de sigilare cu rol biostimulator au facut ca in cazul diferitelor
manopere gresite, care duceau, in trecut, la perforatii sau ruperi de instrumente
intracanalar sd poata fi remediate si dintele respectiv conservat.

Reusita unui tratament endodontic depinde de o serie intreagi de factori pe
care medicul practician ii poate, sau nu, intalni in cursul desfasurarii fazelor de
tratament pulpar si de pregitire si sigilare a spatiului endodontic. In primul rand
anatomia canalara poate constitui un obstacol care necesita cunostinte aprofunda-
te, multa rabdare si o explorare meticuloasd a detaliilor intélnite, cu un instrumen-
tar adecvat. Urmeaza utilizarea unor substante dezinfectante eficiente si in final
alegerea celor mai performante materiale pentru inchiderea sau sigilarea cat mai
etansa a acestui spatiu.[1]

Pulpita acuta difuza

Supranumita si ,,turbarea dintilor® datorité crizelor de durere greu de suportat,
se instaleazd pe masura afectarii pulpei radiculare. O caracteristica importanta este
imposibilitatea aprecierii, de cétre pacient a dintelui cauzal, el avand impresia ca il
dor si dintii vecini.

Durata durerii poate fi de la 2 la 14 zile . Frecvent, tabloul clinic poate fi mascat
de intrebuintarea de medicamente analgetice. Trebuie diferentiatd de nevralgia tri-
geminald (noaptea, durerea exacerbeaza intr-o pulpitd, in nevralgie diminueaza),
in cazul céreia si palparea punctelor de emergenta nervoasa va fi dureroasi.[2]

Scopul lucrarii:
Studierea etiologiei ,clinica si metodele de tratament moderne in pulpite acute
difuze.

Obiectivele cercetarii:
1. Studierea etiologiei si patogeniei in cadrul pulpitei acute difuze in baza lite-
raturii;



2. Studierea metodelor moderne de tratament a
pulpitei acute difuze;

3. Analiza rezultatelor primite la distanta de 10
— 12 luni.

Metode si materiale de cercetare

In calitate ca obiect de studiu am evaluat un lot
de 30 de pacienti, dintre care 11 au fost diagnosticati
cu pulpitd acutd difuza. Pacientii au fost examinati si
tratati conform planului de tratament si metodei de
tratament propuse in studiul nostru . Rezultatele au
fost evaluate la o distanta de sase si noua luni dupa
tratament.

Rezultate obtinute

Am descris doua cazuri clinice : pulpita acuté di-
fuza in dintele 36 si dintele 25. Dintele cu problema a
fost constatat prin inspectie , percutie si palpatie si s-a
comparat cu dintele vecin.

Pacientul Y s-a adresat la clinica stomatologica
S.R.L Helga-Dent ,pentru asistenta stomatologicé ,pe
data de 22 . 11 .2014. Sexul : Masculin Anul nasterii
: 1986.

Acuze: Pacientul , acuza dureri insuportabile , mai
mult noaptea .durerea este continud cu intervale mici
indolore. Durerea radiaza la dintii vecini , pacientul
incapabil sd determine dintele cauza , si deasemenea
iradiaza la ochi. Provocat de excitantii: cald ,rece ,
dulce.

Examenul Endobucal — Vestibulul cavitatii buca-
le si frenurile cu insertie in normad. Mucoasa bucald
roz pala .Urmeaza examinarea arcadelor dentare si a
dintilor in parte . Pe arcada inferioara si superioara —
lipsa molarilor 3 . Pe arcada inferioard sunt prezente
obturatii la nivelul d 33, d 37 ,d 42, d 45 si d 46.
Arcada superioara este integrd cu exceptia prezentei
unei cavitdti carioase profunde la nivelul dintelui 25
. Sensibilitatea pulpei am determinat-o cu ajutorul
fuloarului incalzit pe suprafata masticatorie , la care
pacientul a reactionat pozitiv . Percutia in ax este pu-
tin dolora. Sondarea dureroasi in regiunea coarnelor
pulpare .

Diagnosticul — pulpita acuté difuza d 25.

Tratament — Sub anestezie infiltrativa cu Sep-
tanest de 3% 1 ml, s-a efectuat izolare prin diga a
grupului premolar de dinti. S-a deschis larg cavitatea
carioasd urmatd de inldturarea dentinei alterate si ta-
vanul camerei pulpare apoi s-a amputat pulpa corona-
rd. Lavajul cavitatii cu solutii antiseptice Clorhexidi-

nd 0,05%, reperarea orificiilor canalelor radiculare si
extirparea pulpei radiculare cu ajutorul extractorului
de nerv. Determinarea lungimii de lucru cu ApexLo-
cator ,iPex“Prin metoda Step Back s-a efectuat pre-
lucrarea mecanica si chimici a canalelor radiculare
cu materiale pe bazd de EDTA , pand la marimea 45.
Dupi fiecare instrument s-a efectuat lavajul canalului
cu solutii antiseptice ,uscarea canalului cu conurile de
hirtie . Ca metoda de obturare am folosit condensa-
rea laterald cu conuri de gutaperca la rece.Lubrefierea
peretilor canalului radicular cu sealer-ului Dexodent
Introducerea filler-ului in canalele radiculare si apli-
carea obturatiei izolatorii din Unicem pentru a prote-
ja obturatia de durata de actiunea chimicé a obturatiei
radiculare , apoi aplicarea obturatiei provizorii .Efec-
tuarea radiografiei de control si aplicarea obturatiei
permanente din Evetric. Slefuirea si poleirea obtura-
tiei.

Fig. 1. RxTnainte de tratament

Fig. 2. Rx Dupa tratament

Concluzii

In urma studierei etiologiei si patogeniei in ca-
drul pulpitei acute difuze in baza literaturii am con-
statat cd aparitia infectiilor pulpare este determinatd
in principal de patrunderea microorganismelor si de
pétrunderea directd din cariile profunde. Rezultatele
obtinute pe un lot de 11 pacienti la distanta de 10 luni
, prin metodele moderne de tratament cu materiale
care poseda proprietiti superioare , am constatat ca
nu sunt complicatii post-tratament.
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Aviz
LA MONOGRAFIA,,BIOR — BAZA OPTIMIZARII
PROCESELOR DE REGENERARE TISULARA”

A CONFERENTIARULUI CATEDREI CHIRURGIE OMF, IMPLANTOLOGIE
ORALA SI STOMATOLOGIE TERAPEUTICA
~ARSENIE GUTAN?, USMF ,NICOLAE TESTEMITANU“
VALERIU FALA

Stimularea neoformadrii osoase prezintd un teren de valoare internationala de
cercetare care preocupa savantii medici de pe planeta intru elaborarea tehnologi-
ilor moderne de reorganizare osoasa, dirijate de legile biomecanicii, evaluate prin
fazele imunologice, biochimice si patofiziologice.

Odaté cu implementarea clinicd a preparatului autohton BioR, a fost necesara
cercetarea lui si in calitate de modulator biologic a metabolismului de regenerare
0s0asa.

Strategia adecvatd, elaboratd multilateral si cercetatd de d.s.m., conferentiar
universitar Valeriu Fala, estimeaza efectul organo—functional al BioR-ului si per-
spectivele utilizate a lui ca remediu medicamentos osteoregenerativ cu premise
majore de aplicare in practica medicala republicana si nu numai.

Voi mentiona cé titlul monografie, este adecvat continutului ei, ea fiind
structurata conform cerintelor Regulamentelor in vigoare.

Monografia ,,BioR — baza optimizirii proceselor de regenerare tisulard®, autor
Domnul Valeriu Fala, este redactata si expusd intr-o limba stiintificd, impecabild si
prezintd o cercetare actuald, corespunzéitoare programelor de cercetare republicand
si mondiala in problemele medico-biologice.

Metodele de explorare, expuse in monografie sunt adecvate scopului cercetirii,
iar rezultatele stiintifice obtinute sunt originale si de ultim4 ora.

Autorul porneste de la implementarea BioR-ului in calitate de modulator
biologic a tratamentelor stomatologice (Pt cronice distructive) la eficientizarea
osteointegrarii implantelor endoosoase cu crearea ulterioard a unei baze rezistente
de dispersare a fortelor ocluzale. Procesul dat favorizeaza considerabil aparitiei
premiselor de realizare a unui echilibru eficient al raportului de rezistenta dintre
substratul biologic, implant si suprastructura.

D.s.m., conferentiarul universitar Valeriu Fala, in cadrul terapiei osteoplastice
pe modele chirurgicale experimentale (pe purcelusi vietnamezi) a investigat din-
amica imuno-moduldrii cu doua preparate noi: ImunoBioR si Osteo-BioR, care
manifestd proprietdti concentrate osteoregeneratoare, aprobate prin cercetarile
biochimice, morfo-histologice si clinice. Aceste investigari avanseazd monografia
autorului la un grad major de cercetare stiintifico-practica moderna.

Toate cercetdrile realizate de d.s.m., conferentiarul universitar Valeriu Fala au
fost confirmate prin Brevetele de inventie si elaborate in forma de remedii medica-
mentoase, paste de dinti, elixire dentale, guma de masticatie etc., apreciate inalt la
forurile internationale cu medalii de aur, argint si bronz.

Lucrarea data este de valoare stiintifico-practicd majora, iar materialul obtinut
prezintd o inaltd aprecierea republicana si internationald.

Obiectii nu sunt, iar autorul meritd toata stima pentru munca depusi in elabo-
rarea monografiei foarte actuale.

D.s.m., profesor universitar, Valeriu Burlacu
Catedra Chirurgie OMF, Implantologie
Orala si Stomatologie Terapeutica

»Arsenie Gutan”



RECENZIE LA MONOGRAFIA
+TRAUMATISMUL ETAJULUI MIJLOCIU AL FETEI”

A CONFERENTIARULUI CATEDREI CHIRURGIE OMF, IMPLANTOLOGIE
ORALA SI STOMATOLOGIE TERAPEUTICA
~ARSENIE GUTAN", USMF ,NICOLAE TESTEMITANU“
DUMITRU HiTU

Titlul este adecvat continutului lucrérii respective. Lucrarea poartd un caracter
monotematic, unde sunt reflectate traumele etajului mijlociu al fetei, punand ac-
cent pe politraumatismul facial. E necesar de mentionat, ca lucrarea supusa recen-
ziei este actuald, iar metodele de analizd a literaturii utilizate de autor sunt moderne
si corespund scopului. Monografia este o lucrare stiintifica originald, elaborata in
baza propriilor cercetéri stiintifice publicate, contine rezultate teoretice si practice
noi la nivel national si mondial.

Motivul de bazd, care a determinat autorul si scrie aceastd monografie a fost,
ca trauma ca maladie, continui si fie una din cele mai frecvente cauze ale morta-
litatii dupa maladiile cardiovasculare si tumori. Lipsa literaturii autohtone pentru
studenti, rezidenti i medici este un alt motiv care a dus la aparitia acestei lucrari.

Recenzia la monografia ,TRAUMATISMUL ETAJULUI MIJLOCIU AL FE-
TEI“ a fost propusa de doctor in medicina, conferentiar universitar la catedra de
chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala ,, Arsenie Gutan Dumitru Hitu

Monografia ,TRAUMATISMUL ETAJULUI MIJLOCIU AL FETEI“ (CZU:
617, 52-001 H 66) recomandatéd pentru publicare conform procesului verbal nr.
2 al Sedintei Consiliului de Experti al Ministerului Sanatétii din 14 martie 2008.
Recenzenti oficiali: Dumitru Scerbatiuc, doctor habilitat in medicin, profesor uni-
versitar, academician onorific al ASM din Romania; Arsenie Gutan, doctor habi-
litat in medicina, profesor universitar, Om emerit; Ion Lupan, doctor habilitat in
medicina, profesor universitar, presedintele Societatii Stomatologilor din Moldova.

Monografia este consacrata unei probleme complexe si actuale a medi-
cinei stomatologice moderne — traumei faciale. Important este de mentionat ci
lucrarea de fatd abordeaza un segment important al patologiei intlnite in Repu-
blica Moldova — traumatologiei care ocupa locul doi in leziunile faciala. Morbidi-
tatea inaltd a afectiunilor traumatice atentioneaza asupra necesitatii instituirii cat
mai rapide a programelor de prevenire si tratament a afectiunilor faciale. Din acest
motiv, subiectul monografiei este actual si util, deoarece propune o serie de solutii
individualizate pentru reducerea imbolnavirii prin traumatism. Solutiile propuse
de autor sunt rezultatul unor studii aprofundate asupra evaludrii eficientei in timp
a metodelor diagnostice si curative propuse.

Monografia ,TRAUMATISMUL ETAJULUI MIJLOCIU AL FETEI® e scrisa in
limba roménd, conform regulamentului in vigoare, e dactilografiata la calculator
si cuprinde 112 pagini, publicata la Editura Bons. S.C. ,,Cu drag“ S.R.L., Chisindu
2008. Monografia este structuratd logic si include: introducerea, 5 capitole, referin-
te bibliografice, tabele, figuri, clisee fotografice.

Monografia este consacratd unei probleme complexe si actuale a stomatologiei
moderne. Traumatismul facial este una din cele mai des intalnite afectiuni, care
se poate complica cu diferite maladii inflamatorii (osteomielita, suprainfectarea
plagilor, etc) fiind insotitd de exacerbari periodice in decursul multor ani. De men-
tionat faptul cd, pand la momentul actual problema de prevenire a traumei faciale
nu este rezolvata.

Capitolul I este ilustrat cu 4 fotografii, 6 diagrame, expus pe 11 pagini eluciddnd
particularitatile anatomice ale oaselor faciale. Analiza statisticd a datelor generale
ale traumatismului facial in dependenta de sex, varstd, domiciliu, factor etiologic,
gradul de asociere, timpul expirat dupa primirea traumei, etc. Capitolul II anali-
zeaza traumatismul dento—parodontal, expus pe 10 pagini si ilustrat cu 11 figuri.
Leziunile traumatice ale maxilarului superior sunt descrise in capitolul III pe 20
pagini dactilografiate $i16 figuri. Fracturile oaselor nazale este descrisa in capitolul
IV pe 34 pagini, 15 figuri si 4 tabele. Acest capitol mai include o clasificare a clinicii
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de chirurgie OMF si traumatismul asociat al nasului.
Este important de mentionat metodele noi eficiente
diagnostice si curative a traumatismului nazal. Prelu-
crarea chirurgicala a plagii si metodele de hemostazi
in traumatismul facial sunt analizate minutios. Trau-
matismul complexului zigomatic cuprinde capitolul V
este scris pe 25 pagini dactilografiate si ilustrate cu 13
figuri. Se incheie monografia cu 126 surse bibliografi-
ce. Textul este scris stiintific, cu accent pe descrierea
clinicd a leziunilor traumatice ale etajului mijlociu a
fetei.

Cartea aceasta nu prezintd un tratat amanuntit
despre traumatologia etajului mijlociu al fetei, dar
maximal sa elucidat viziunea catedrei de chirurgie
oro-maxilo—faciale in acest aspect si datele statistice
autohtone. Au apérut noi metode diagnostice si cura-
tive care permit studiu aprofundat al traumei ajutand
semnificativ perfectionarea sistemului de pregitire a
cadrelor didactice. Cred ca aceasta carte va contribui
la cresterea si educarea unei generatii noi de medici
care astdzi sunt studenti si rezidenti, dar pe viitor ur-
meaza sa dezvolte aceastd specialitate. Monografia se
adreseazd si este accesibild in egald masura atit stu-
dentilor, cat si cadrelor didactice si medicilor practici-
eni in domeniul traumatologiei.

Monografia este bazata pe material clinic propriu,
sunt demonstrate rezultatele cercetarii materialelor
autorului, analiza literaturii contemporane in dome-
niu, precum si experientd acumulata a colectivului ca-
tedrei de chirurgie oro-maxilo—faciala USMF ,Nico-

lae Testemitanu“ efectuate la Spitalul Clinic Municipal
de Urgehta. Structura si expunerea materialului este
satisfacatoare. Publicatia oglindeste rezultatele stiinti-
fice de ultima ord in traumatologia asociatd regiunii
cap si gat.

In concluzie as sublinia, ci monografia recenzata
sub denumirea ,TJRAUMATISMUL ETAJULUI MIJ-
LOCIU AL FETEI“ corespunde cerintilor contempo-
rane si o recomand in publicatie. Monografia este o
lucrare fundamentald si prezintd o importantda sub-
stantiald atit pentru stomatologi, cit si pentru socie-
tate, avand in acelas timp valoare stiintifica si practica
incontestabild si este destinatd studentilor, rezidenti-
lor, doctoranzilor, secundariatilor clinici si medicilor.
Aceastd monografie va ajuta in mod semnificativ pro-
fesionistii de toate nivelurile in diagnosticul si aborda-
rea rationala a tratamentului complex al pacientilor cu
traumatism facial.

Recomand lectura acestei monografii nu numai
medicilor stomatologi, ci si specialistilor din allte do-
menii adiacente si, mai ales, neurochirurgi, traumato-
logi, chirurgi, care aplicind eforturi comune, trebuie
sa se implice mult mai eficient in activitatea de preve-
nire a traumei.

Doctor habilitat in medicina,

profesor universitar, Dumitru Scerbatiuc
Catedra Chirurgie OMF, Implantologie
Orala si Stomatologie Terapeutica
»Arsenie Gutan”



CONDITIILE DE STRUCTURARE A MATERIALELOR
DESTINATE PUBLICARII IN EDITIA PERIODICA
,MEDICINA STOMATOLOGICA”

Publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA® este o editie periodici cu profil
stiintifico-didactic, in care pot fi publicate articole stiintifice de valoare fundamen-
tald si aplicativa in domeniul stomatologiei ale autorilor din tard si de peste hotare,
informatii despre cele mai recente noutéti in stiinta si practica stomatologica, in-
ventii si brevete obtinute, teze sustinute, studii de cazuri clinice, avize si recenzii de
cirti si reviste. In publicatia , MEDICINA STOMATOLOGICA® sunt urmatoarele
compartimente: Teorie si experiment, Organizare si istorie, Odontologie-parodon-
tologie. Chirurgie OMF si anestezie, Proteticd dentara, Medicina Dentard pediatri-
ca, Profilaxia OMF, Implantologie, Patologie generala, Referate si minicomunicari,
Sustineri de teze, Avize si recenzii, Personalitati Stomatologice.

Materialele destinate publicarii, vor fi prezentate in forma tiparita si in forma
electronica intr-un singur exemplar. Lucrarile vor fi structurate pe formatul A4,
Times New Roman 12 in Microsoft Word la 1.0 intervale si cu marginile de 2.0 cm
pe toate laturile. Varianta tipéritd va fi vizatd de autor si va fi insotitd de doua re-
cenzii (semnate de unul din membrii Colegiului de Redactie si de Redactorul-sef
al publicatiei) completate pe o formd standard ASRM. Lucrarea prezentatd va mai
contine foaia de titlu cu urmaétorul continut: prenumele si numele complet a auto-
rilor, titlurile profesionale si stiintifice, institutia de activitate, numarul de telefon,
adresa electronicd a autorului cu care se va coresponda, data prezentarii.

Lucririle vor fi prezentate trezorierului ASRM, Oleg Solomon, dr. conf. univ,,
la sediul ASRM pe adresa: bd. Stefan cel Mare 194B, et. 1.

( )

Lucrdrile vor fi structurate dupa schema:

— titlul concis, reflectind continutul lucririi;

— numele si prenumele autorului, titlurile profesionale si gradele stiintifi-
ce, denumirea institutie unde activeaza autorul;

— rezumatele: in limba roménd si engleza (si, optional, rusa de autorii din
Republica Moldova) pina la 150-200 cuvinte finisate cu cuvinte cheie,
dela 3 pindlaé6.

— Introducere, material si metode, rezultate, importanta practicd, discutii
si concluzii, bibliografia.

— Bibliografia — la 1.0 intervale, in ordinea referintei in text, arétate cu su-
perscript, ce va corespunde cerintelor International Committee of Me-
dical Journal Editors pentru publicatiile medico-biologice. Ex: 1. Angle,
EH. Treatment of Malocclusion of thr Teeth (ed. 7). Philadelphia: White
Dental Manufacturing, 1907.

\ J

Dimensiunile textelor (inclusiv bibliografia) nu vor depdasi 11 pagini pentru un
referat general, 10 pagini pentru cercetare originald, 5 pagini pentru prezentare de
caz clinic, 1 pagina pentru o recenzie, 1 pagind pentru un rezumat al unei lucrari
publicate peste hotarele republicii. Publicatiile altor catedre cu profil stomatologic
(ex. farmacologia) nu vor depasi 10 pagini si nu vor contine mai mult de 30 de
referinte.

Tabelele — enumerate cu cifre romane. Legenda va fi data la baza tabelului.
Toate fotografiile si desenele se vor publica din sursele autorului §i necesita a fi
prezentate in forma electronicé in format — nume.jpg.

Articolele ce nu corespund cerintelor mentionate vor fi returnate autorilor pen-
tru modificarile necesare.

Numdrul de la fiecare autor nu este limitat.

Redactia nu poarté raspundere pentru verificarea materialelor publicate.

Informatii suplimentare la adresa: bul. Stefan cel Mare 194 B, tel.: +373 22/243-549,
fax: +373 22/243-549, e-mail: asrm_md@yahoo.com, www.asrm.md
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