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Introducere
Actualitatea temei

Una dintre cele mai actule probleme in stomatologia moderna este dereglarea esteticii. La
etapa actuald, gratie dezvoltdrii institutelor sociale si tehnologiilor utilizate in stomatologie,
esteticii 1i este acordatd mai multd atentie. Zambetul frumos a fost pretuit mereu §i constituie un
instrument destul de important in integrarea socialda a omului. Dezvoltarea fructuoasa a
materialelor stomatologice biometrice, care corespund celor mai estetice si functionale cerinte, a
permis modificarea diferitor parametri al sistemului oro — maxilo — facial, in dependentd de
cerintele fiecdrui pacient in parte.

Anomaliile de ocluzie clasa I Angle sunt caracterizate de tulburari de crestere si
dezvoltare, cu caracter primar sau dobandit, ale sistemului dentar, alveolar si, Intr-o masurd mult
mai mica, ale bazelor osoase maxilare, ceea ce determind dezechilibre majore la nivelul
arcadelor dento-alveolare si ocluzale. Trasatura lor comund este relatia intermaxilard antero-
posterioara normala.

Gama anomaliilor cuprinse In clasa I Angle este larga, ingloband anomalii ale sistemului
dentar, dento-alveolar, ocluzal, dar si cele ale bazei maxilarelor. Formele clinice prezentate in
lucrarile Iui Dragos Stanciu si Valentina Scintei-Dorobat sunt: dizarmonia dento-alveolara
(inghesuirea dentarda, diastema); anomaliile verticale (ocluzia deschisd, ocluzia adanca);
anomaliile sagitale (angrenaje inverse); anomaliile transversale (ocluzia lingualizata, ocluzia
inversd); anomaliile sistemului dentar, care pot fi:

1. de numar (anodontie, pleiodontie);

2. de volum (microdontie, macrodontie);

3. de forma (geminatie, hipertrofie cingulara, tuberculi dentari (Bolk, Carabelli, Zukerkandel),
dinte cuneiform, dinti Mosser, Turner, Hutchinson);

4. de pozitie: sagitala (vestibulo-oropozitie, mezio-distopozitie), transversald (vestibulo-
oropozitie, mezio-distopozitie), verticala (infrapozitie, suprapozitie);

5. de sediu (ectopie, transpozitie, incluzie, heterotopie);

6. de structurd (hipoplazii dentare);

7. tulburare de ritm (eruptia dentard intarziata sau acceleratd ).

Prevalenta anomaliilor de clasa I Angle este Tnalta. Studiind un grup de copii cu virsta
cuprinsa intre 5-15 ani, Garliner constatd cd populatia este afectatd in 65% din cazuri (1976).
Told (1975), la randul sdu, a gasit o frecventd de 63% la copiii de 11-12 ani, in timp ce Foster si

Day (1975), la aceeasi grupa de varstd comunica o proportie de 44,3%.



Studiile efectuate in Romania asupra unui numar de copii din diferite regiuni prezinta
urmatoarele indici de prevalenta: 41,9% (Schapira); 46,7% (Cimpeanu A. si colaboratorii, 1981);
40% (Boboc A, 1982).

Indicele de prevalentd a dezarmoniei dento-alveolare cu inghesuire dupa datele oferite de
Stanciu D. si Dorobat V., (1991) atinge la varsta de 8-9 ani 30-40% dupa care la 14 ani se
inregistreaza o frecventa de numai 10-20% datorita fenomenelor de autoreglare. Conform datelor
lui JI.ITamy>xak, B.Tpudan, E.Bunorpagosa in Republica Moldova, anomaliile de clasa I Angle
constituie 39% din toate anomaliile dento-maxilare (2001).

Datele statistice prezentate sunt rezultatul cercetarilor efectuate asupra copiilor care s-au
adresat pentru tratament ortodontic, dar conform celor oferite de I'. Illunosa (1971), 37,8% din
pacienti intrerup tratamentul inainte de finisarea acestuia. Reiesind din acest fapt, anomaliile
dento-maxilare, care nu au fost tratate in copildrie, se pastreazd si la adulti. Tabloul clinic al
anomaliilor ocluziei la acesti pacienti este mai complicat, deoarece la problema de baza se
adaugd: pierderea dintilor, deformarile arcadelor dentare si ale maxilarelor, supraincarcarea
functionala a pereodontului provocata de dereglari ocluzale s.a.

Micsorarea reactivitatii organismului, diminuarea plasticititii tesutului osos maxilar,
durata tratamentului, esecurile dese limiteaza utilizarea tratamentului ortodontic dupa finisarea
dezvotarii scheletului facial. Dificultatile tratamentului ortodontic trezesc frica pacientului,
deoarece in procesul tratametului apare nevoia vizitarii mai frecvente a medicului, utilizarii
aparatelor ortodontice care provoaca defecte estetice cat si cele ale fonatiei si masticatiei. In
cazul in care pacientul totusi a decis sa Inceapd tratamentul ortodontic si nu-1 finiseaza, apare
probabilitatea agravarii starii sistemului dento-maxilar din cauza aparitiei ocluziei
dezechilibrate.

Anomaliile ocluzale de clasa I Angle pot duce la aparitia unei multitudini de complicatii
precum: maladiile parodontiului, ocluzii traumatice, patologiile ATM, cresterea riscului de
imbolnavire cu carie, etc. Tindnd cont de aceasta, mentiondm ca patologia data iese din limitele
problemelor pur estetice i capata o importanta terapeutica.

Pana nu demult, pacientul rdmanea multumit de vizitele la stomatolog dacd toate
procedurile erau indolore. Astdzi multe lucruri s-au schimbat si estetica a devenit cel mai
important criteriu pentru majoritatea pacientilor. Reiesind din acest fapt, pacientii doresc sa aiba
un zambet frumos, dar nu doresc sa cheltuie mult timp pentru aceasta. De aceea, deseori la
adulti, pentru tratamentul anomaliilor clasa I Angle apare nevoia de a recurge la restaurari directe
si indirecte ce au un efect momental(lllepbakoB A.C., 1987; Makeera .M., 1997; Mapk
Bynsdopa, 2000; Hducrens B.A,2001; Yunukun B.H., 2001; Hukonumun A.K., 2001; Mapek

Tomankeuu, 2001; Burlacu V., Fala V., Cartaleanu A., 2003; Kanamkapo X.A., 2003;
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I'protiiaep Anapeac, 2004; Jlopentio Banunu, 2004; I'paxam Ik Maynr, 2005; T'pummn C.1O.,
2006; Pagmuuckuii C.B., 2004, [Innbe dumm, 2006; Xadues K.H., 2007).

Din punct de vedere functional in alegerea variantei de tratament este necesard
respectarea cerintelor de baza ale planificarii reconstruirii segmentului anterior a arcadelor
dentare, astfel incat, acestea sd corespundd portiunilor lor laterale, s restabileasca relieful
ocluzal normal si sd permitd o reabilitare morfologica. Din punct de vedere fiziologic, este
importantd reproducerea formei anatomice si dimensiunii adecvate a dintilor frontali, ce ofera
indici estetici i functionali optimi.

Astfel, studierea si perfectionarea metodelor de solutionare a problemelor legate de
anomaliile ocluzale de clasa 1 Angle la adulti, constituie un subiect actual in stomatologia

moderna $i prezinta interes stiintific si practic.

Scopul lucrarii
Optimizarea diagnosticarii, tratamentului terapeutic, protetic si mixt al pacientilor maturi
cu anomalii de ocluzie clasa I Angle care nu pot fi tratati ortodontic sau au refuzat sa recurga la

acest tratament.

Obiectivele lucrarii

1. Studierea particularitatilor tabloului clinic si perfectionarea metodelor de diagnostic al
anomaliilor de ocluzie clasa I Angle la pacientii adulti .

2. Aprecierea raspandirii anomaliilor de ocluzie clasa I Angle la pacientii adulti conform
adresabilitatii.

3. Fundamentarea planului de tratament selectat, ludnd in consideratie individualitatea
pacientului si preferintele acestuia.

4. Perfectionarea metodelor de tratament la pacienti selectati prin restaurari directe si
indirecte.

5. Studierea si rationalizarea tratamentului mixt al pacientilor cu anomaliile cercetate.

6. Utilizarea si studierea tehnologiilor moderne de diagnostic si tratament al pacientilor cu

anomalii de ocluzie clasa I Angle.

Noutatea stiintifica a lucrarii
A) Au fost suplementate metodele de examinare a pacientilor cu anomaliile studiate cu
ajutorul radioviziografului, prin care, pentru prima data, au fost evidentiate trei grupe de

manifestare clinica a dereglarilor ocluzale (brevet de inventie nr. 3308).



B) Au fost perfectionate metodele de examinare a modelelor diagnostice cu anomalii de

ocluzie clasa I Angle cu ajutorul programelor computerizate si aparatului pentru
masurarea portiunii anterioare a maxilarelor, elaborat si brevetat de cétre noi (brevet de

inventie nr. 3380).

C) A fost perfectatd tehnologia tratamentului morfofunctional direct al anomaliilor de

ocluzie clasa I Angle la adulti printr-un algoritm nou, propus si brevetat de catre noi

(brevete de inventie nr. 3473, 3617).

D) A fost optimizatd metodica de preparare a tesuturilor dure, eficienta careia a fost

E)

F)

argumentata ultramicroscopic, microscopic si clinic.

A fost modernizata utilizarea tehnologiilor si materialelor moderne si combinarea lor in
diferite situatii clinice prin intermediul metodicilor de restaurari directe, propuse de catre
noi.

Pentru prima data au fost efectuate studiile raspandirii anomaliilor clasa I Angle la adulti
si formelor nozologice ale acestora in urma selectdrii datelor dupa adresabilitatea

pacientilor primari in ,,Clinica stomatologica profesorului D.Scerbatiuc” SRL.

Semnificatia si valoarea aplicativa a lucrarii

Rezultatele investigatiilor complexe a pacientilor adulti cu anomalii clasa I Angle
au permis urmatoarele:
Aprecierea raspandirii anomaliilor clasa I Angle la adulti.
Aprecierea particularitdtilor tabloului roentgenologic digital al dereglarilor ocluzale la
pacienti cu astfel de patologii.
Evidentierea modificarilor roentgenologice ale tesuturilor parodontiului si sistematizarea
situatiilor clinice de risc ale relatiilor interarcadiene in zona frontald a sistemului
stomatognat.
Stabilirea corelatiei dintre granulozitatea frezelor diamantate si starea tesuturilor dentare
preparate la nivel ultramicroscopic si clinic.
Perfectionarea tehnologiei tratamentului morfofunctional direct si indirect in dereglarile
ocluzale, ce permite medicului practician de a optimiza si ameliora calitatea tratamentului
restaurativ.
Obtinerea datelor obiective, necesare medicului practician in tratamentul restaurativ,
despre biomecanica distribuirii fortelor ocluzale in dependenta de schimbarea pozitiei

dintelui si locul de aplicare a fortei.



Postulatele de baza inaintate spre sustinere

1. Particularitatile tabloului clinic al anomaliilor de ocluzie clasa I Angle la adulti sunt
influentate de evolutia si caracterul modificarilor morfologice ocluzale considerate
situatii clinice de risc, sistematizate pentru prima datd in dependenta de tabloul clinic si
roentgenologic al tesuturilor parodontiului.

2. Particularitétile tabloului clinic al dereglarilor ocluzale la pacienti adulti cu anomalii de
ocluzie clasa I Angle au o valoare semnificativa pentru alegerea planului de tratament.

3. Tehnologiile perfectionate de masurare a diferitor parametri ai arcadelor dentare in zona
frontala pe modele diagnostice faciliteaza elaborarea unui plan de tratament adecvat.

4. Tehnologiile perfectionate de restaurare morfofunctionala directa si indirectd in
tratamentul anomaliilor de ocluzie clasa I Angle la adulti contribuie la optimizarea si

ameliorarea eficientei tratamentului individual.

Implementarea in practica
Rezultatele studiului au fost implementate in activitatea clinicii stomatologice. ,,Clinica
stomatologica prof. D. Scerbatiuc” S.R.L. si a catedrelor de Chirurgie orald si maxilo — faciala,
stomatologie Terapeutica si Protetica denatra si ortodontie a Universitatii de Stat de Medicina si

Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea lucrarii

Materialele lucrarii au fost prezentate si puse in discutie in cadrul conferintelor stiintifice:
Zilele Universitatii si Conferinta Stiintificd Anuald a Colaboratorilor si Studentilor USMF ,N.
Testemitanu” in anii 2006 (19-20 octombrie), 2007 (16-19 octombrie), 2008 (15-17 octombrie);
Congresul XIV-lea National ASRM, 10-11 septembrie 2008; Filiala din RM a Uniunii medicale
balcanice, Primul Congres al medicilor de urgenta din Republica Moldova 2008 (16-18
septembrie);

Lucrarea a fost aprobata la: sedinta Catedrei de Chirurgie orald si maxilo — faciala a
USMF ,Nicolae Testemitanu”, proces verbal nr. 3 din 21.09. 2008; sedinta Seminarului
stiintifico-metodic de profil ,,Stomatologie”, proces verbal nr. 1 din 14.01. 2009.

Participarea la expozitii nationale si internationale
e Expozitia Internationald Specializata ,, INFOINVENT-2007", 27.06-30.06.2007, Chiginau. A
fost obtinuta medalia de bronz;

e Zilele Universitdtii consacrate anului ,,Nicolae Testemitanu”, cu prilejul aniversarii a 80 de

ani de la nastere, 16.10-19.10.2007, Chisinau;



e Salonul International de Inventicd ,,PRO INVENT”, editia a VI-a, 2008, Cluj-Napoca,
Romaénia - medalia de argint;

e Salonul Expo-Transilvania, 1.04-4.04.2008, Cluj-Napoca, Romania.

e Salonul international de inventii si tehnologii noi ,,INVENTIKA”, 7 — 11 octombrie 2008,
Bucuresti, Romania — medalie de aur, diploma de excelentd cu medalia ,,INVENTIKA”.

e Salonul International al Cercetarii, Inovarii si Inventicii ,,PRO INVENT”, editia a VIl-a,

2009, Cluj-Napoca, Romania — doud diplome de excelentd si doud medalii ,,Proinvent”.

Publicatii la tema lucrarii
Rezultatele studiului au fost relatate Tn cadrul a 20 de publicatii stiintifice in presa
republicand si internationald, 4 brevete de inventie §i 5 inovatii.
Teza a fost realizatd in cadrul laboratorului de cercetari stiintifice pe langa catedra
Chirurgia oralda si maxilo — facialda (sef. prof. univ. D.Scerbatiuc) a USMF ,Nicolae

Testemitanu” din Republica Moldova si ,,Clinica stomatologica prof. D. Scerbatiuc” SRL.

Structura si volumul lucrarii
Teza se compartimenteaza in: introducere, 4 capitole, concluzii, recomandari practice,
rezumate in romana, rusa si engleza, indicele bibliografice. A fost expusa pe 109 pagini de text
dactilografiat, include 6 tabele, 8 scheme, 69 figuri si un indice bibliografic, care citeaza 393 de

surse stiintifice.

Cuvinte — cheie
Anomalii de ocluzie clasa I Angle, dinti frontali, restaurare
KuroueBsble ciioBa
AnoMmanuu nipukyca | kmacca mo DHrio, GpoHTaAbHBIE 3yObl, pecTaBpaIus
Key words

I class Angle bites anomalies, frontal teeth, restoration

Lista abrevierilor utilizate in teza
MEB — microscopia electronicd cu baliaj; NICG — nivelul intensivitatii culorii gri; RVG —

radioviziografia; ATM — articulatia temporo-mandibulara.



Continutul lucrarii
Capitolul I. Aspecte clinice si de terapie a pacientilor adulti cu anomalii clasa I Angle

Sunt reflectate viziuni moderne asupra temei studiate, cuprinzand aspecte generale despre
formarea, dezvoltarea si rolul ocluziei in functionalitatea sistemului stomatognat, sinteza datelor
despre etiologia si patogenia, tabloul clinic, precum §i conceptii contemporane de tratament
complex al anomaliilor de ocluzie clasa I Angle la adulti. Analiza surselor bibliografice la acest
compartiment, ne marturiseste cd, in pofida succeselor obtinute in acest domeniu, anomaliile
cercetate continud sd ramana o problemd actualda cu aspecte dificile de determinare a
particularitatilor tabloului clinic, de elaborare a planului de tratament cat si a tratamentului
estetic si morfofunctional.

In baza analizei surselor bibliografice se mentioneaza ca sub influenta diferitor factori
etiologici pot apdrea anomalii de ocluzie clasa I Angle, care, netratate in copildrie, se pastreaza
nemijlocit si la adulti. In acest caz, metodele ortodontice sufera deseori esecuri, si dupa aplicarea
lor, pot aparea recidive. Aceste neajunsuri ale metodelor ortodontice, impun pacientii sa refuze
la aplicarea acestora si sa aleagd reconstruirea portiunii frontale ale arcadelor dentare prin
restaurari directe sau indirecte, care aduc rezultate rapide cu indicatori estetici si functionali
inalti. Este remarcabil faptul, ca pind in prezent lipseste un concept clinic argumentat in privinta

tacticii tratamentului complex morfofunctional al anomaliilor de ocluzie clasa I Angle.

Capitolul II. Materiale si metode de investigatii

In scopul realizdrii sarcinilor trasate au fost examinati in total 102 (24b. si 78f) de
pacienti in virsta de 18-35 de ani cu anomalii de ocluzie clasa I Angle, la care au fost tratati 312
dinti prin restaurarile directe si indirecte. Inghesuirile frontale au fost apreciate la 72 de pacienti,
ce constituie 70,6% din numarul total al pacientilor examinati. De diasteme, treme si
combinatiile lor sufereau 19 pacienti, ceea ce constituie 18,7% din participantii examinarii.
Pozitia vestibulora a incisivilor laterali superiori au fost depistatd la 3 pacienti — 2,9%. 2
persoane cu tortopozitie a caninilor superiori — 1,96% si 1 pacient cu lingualizarea incisivilor
laterali superiori — 0,98%. La 2 pacienti au fost depistate anomaliile dentare in grup de pozitie —
1,96%. La 3 persoane a fost evedentiatd pozitia lingualizata caninilor superiori, ce a constituit
2,9%.

Complicatiile in formad de carie dentard au fost depistate la 26 pacienti cu inghesuirea
dintilor frontali. Localizarea ei se observa pe suprafetele meziale si distale, de diferita
profunzime. Astfel, la 36,6% din pacienti, purtatori de inghesuirea dintilor frontali, anomalia de
baza este complicatd de carie dentard, sau la 25,5% din numarul total al pacientilor alesi. La 13

persoane cu inghesuire frontald s-a depistat parodontitd cronicd marginald — 18% sau 12,7% din
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numarul total al pacientilor studiati. Din cele expuse mai sus, este evident cd inghesuirea dintilor
frontali creeaza cele mai favorabile conditii pentru aparitia complicatiilor, in timp ce alte
anomalii incluse in clasa I Angle sunt complicate mult mai rar cu patologiile tesuturilor dentare
sau ale parodontiului, sau ele lipsesc completamente.

Toti pacinetii selectati au fost repartizati in doua loturi, in conformitate cu metodele de
tratament alese:

In I grup au fost inclusi 57 de pacienti (14 b. si 43 f.) cu diferite tipuri de anomalii Clasa
I Angle (40 cu inghesuiri frontale, 11 cu diasteme si treme, 3 cu pozitia vestibulorizata a
incisivilor laterali superiori, 2 cu tortopozitie a caninilor superiori si 1 cu lingualizarea incisivilor
laterali superiori ), care au fost reconstruite cu ajutorul restaurarilor directe.

A II grupa a fost formata din 45 de pacienti (10 b. si 35 f.) cu anomalii de ocluzie clasa I
Angle (32 cu inghesuiri frontale, 8 cu diasteme si treme, 2 cu anomalie dentara in grup de pozitie
si 3 cu lingualizarea caninilor superiori ), care au fost tratate prin intermediul restaurarilor
indirecte.

Din prima grupa fac parte pacientii care au fost tratati cu vinire directe (41 de pacienti),
restaurari directe (7 pacienti) si la 9 pacienti a fost reconstruita partea frontala a arcadelor dentare
(tabelul 1).

Tabelul 1. Structura I grupe de pacienti

Nr. Denumirea Numarul Dinti supusi tratamentului
de restaurdrii directe | pacientilor | Devitalizati | N-au fost Au fost Cantitatea
ordi pentru devitalizati | devitalizati dintilor
ne restaurare dupa vitali
finisarea supusi
tratamentu | tratamentu
lui lui
1 Vinire directe 41 5 63 3 71
% 7% 89% 4% 100%
2 Restaurdri directe 7 2 17 2 21
% 9.5% 81% 9.5% 100%
3 Reconstructia 9 4 34 10 48
segmentului frontal
% 8% 71% 21% 100%
Dinti care au fost devitalizati inainte de adresarea pacientului 12
% 8%
Cantitatea totald a dintilor tratati in grupa 152

Pacientii din grupa a II au fost tratati cu ajutorul fatetelor adezive indirecte (4 persoane —
8,9% din numarul total al pacientilor inclusi in a doua grupd), cu coroane de invelis
metaloceramice (32 persoane — 71,1%) si cu ajutorul puntilor dentare metaloceramice (9

persoane — 20%) (tabelul 2). Puntile dentare au fost utilizate In cazurile anomaliilor de ocluzie
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clasa I Angle, complicate cu edentatii partiale primare sau secundare in zona de cercetare.
Edentatii dentare secundare au fost cauzate de carie si complicatiile ei (6 pacienti — 13,3%, din
numadrul pacientilor din gr. II-a, sau 6% din numarul total al pacientilor alesi) sau in urma
parodontitei cronice (2 persoane — 4,4% din numarul pacientilor din gr. II-a, sau 2% din numarul
total al pacientilor

alesi). La un pacient a fost depistata edentatia primard a incisivilor laterali superiori, care a fost
recuperata prin puntea dentard metaloceramicd (ce a constituit 2,2% sau 0,9% respectiv). Cu
scopul pregatirii preprotetice la 6 pacienti cu edintatii partiale in zona frontala au fost instalati 8
implantanti din titan intr-o etapa.

Tabelul 2. Structura grupei a Il de pacienti

Nr. Denumirea Numarul Dinti supusi tratamentului
de restaurdrii directe | pacientilor | Devitalizati | N-au fost Au fost Cantitatea
ordi pentru devitalizati | devitalizati dintilor
ne restaurare dupa vitali
finisarea supusi
tratamentu | tratamentu
lui lui
1 Vinire indirecte 4 2 15 1 18
% 11% 83% 6% 100%
2 Coroane de invelis 32 27 43 8 78
metaloceramice
% 35% 55% 10% 100%
3 Puntile dentare 9 12 22 7 41
metaloceramice
% 29% 54% 17% 100%
Dinti care au fost devitalizati Tnainte de adresarea pacientului 23
% 14%
Cantitatea totald a dintilor tratati in grupa 160

Grupe de pacienti se deosebesc statistic veridic:
e dupa necesitatea prepararii tesuturilor dure dentare ¥*=23,70; p<0,001;
e dupa necesitatea devitalizarii dintilor pentru restaurari v = 18,98; p<0,001;
e necesitatea devitalizarii dupi tratament (in rezultatul complicatiilor) x*= 0,00; p<0,05.
Pacientilor din prima grupa s-a aplicat tratament prin restaurarile directe, utilizand
metodele propuse de noi. Cu scopul studierii eficientei acestor metode, ele au fost comparate cu
cele clasice aplicate pentru restaurarea dintilor frontali in cazurile anomaliilor de ocluzie clasa
I Angle si leziunilor partiale, subtotale si totale ale acestor dinti, la 37 de pacienti (14b. si 23f.)
(alesi retrospectiv din numadrul pacientilor primiti preliminar). Acest lot de pacienti a fost
apreciat ca grupa de control in care au fost inclusi pacienti cu varsta cuprinsd intre 18-35 de ani

(in mediu 29,3 ani).
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Cu scopul determindrii valorilor densitometrice ale corticalelor dintilor frontali superiori

in norma si patologie au fost alesi 20 de pacienti (11f. si 9b.), cu varsta cuprinsa intre 18 1 35 de
ani. La acest grup de pacienti au fost obtinute imagini radiologice digitale ale dintilor 13, 12, 11,
21, 22, 23 cu ajutorul radioviziografului ,,Trophy”. Dupa studierea situatiilor clinice, pacentii
alesi au fost repartizati in trei grupe: 1 grupa (de control) — pacienti cu ocluzia ortognata, fara
procese inflamatorii parodontale si fard lezari ale tesuturilor dentare dure in zona cercetata (10
pacienti); grupa a 2 (de studiu) — pacienti cu Inghesuirea dintilor frontali superiori cu simptome
de inflamatii ale tesuturilor parodontale, dar fara afectdri ale tesuturilor dure ale dintilor (5
pacienti);
Grupa a 3 (de studiu) — pacienti cu tratament precedent nesatisfacator (marginile obturatiilor si
coroanelor artificiale suspendate, care traumatizau parodontiul marginal). Timpul care a trecut
de la efectuarea acestui tratament a constituit de la 2 pana la 5 ani (in mediu 3 ani si 6 luni) — (5
pacienti).

Pentru examinarile microscopice si ultramicroscopice, au fost pregatite 36 de
micropreparate ale dintilor obturati In diferite situatii clinice (dinti sdnatosi inlaturati cu scop
ortodontic, devitalizati, rezorcinati), inclusiv si cei care nu au intrat in studiul de baza, dar au fost
utilizati ca o sursd suplimentard de informatie pentru madrirea preciziei cercetarii. Pentru
restaurarea lor au fost folosite diferite tipuri de materiale pentru obturatii §i sisteme adezive. Pe
parcursul studiului au fost obtinute peste 300 de imagini ultramicroscopice si peste 100 de
imagini In microscopul optic, care au permis studierea structurilor micropreparatelor cu o
precizie inalta. Pentru evitarea greselilor si studiul suplimentar micropreparatele au fost studiate
in microscopul optic, cu ajutorul caruia am depistat si am studiat microstructura preparatului,
care din motive tehnice nu pot fi vizualizate la MEB. Generalizand cele expuse mai sus, putem
mentiona ca am utilizat doud tipuri de microscopii cu diferit principiul de lucru, pentru a realiza
studii cit mai exacte si precise.

Pentru intocmirea planului de tratament individual deseori apare necesetatea studiului
suplimentar al modelelor diagnostice. Pentru indeplinirea acestei sarcini a fost elaborat si
brevetat de catre noi dispozitivul pentru masurarea portiunii anterioare a maxilarului superior sau
inferior pe un model (Brevet de inventie Nr. 3380, certificat de inovator Nr. 4515
din10.04.2007).

Dispozitivul contine rigla de masurat, cu care prin intermediul unui surub de fixare este
unitd mobil o bard de masurat, in care este executat un canal de ghidare in canalul de blocare. in
caruciorul cu posibilitate de deplasare verticala este instalat un spion de masurat, capatul inferior
al caruia este indoit sub un unghi de 90° in directia riglei de masurat. Spionul de masurat este

fixat cu ajutorul unui surub de blocare. Pe carucior este executat un reper trasat vizavi de
12



terminatia capdtului inferior al spionului de masurat. Totodata, surubul de fixare, canalul de
ghidare si terminatia capdtului inferior al spionului de masurat sunt amplasate in acelasi plan, iar
centrul surubului de fixare reprezintd punctul de referinta, atat pe rigla de masurat, cat si pe bara
de masurat. Acest dispozitiv asigura precizia masurdrilor, poate fi reglat in dependenta de situatia

clinica si particularitatile anatomice.

Capitolul III. Rezultatele examenului complex si tratamentul pacientilor adulti cu

anomalii de ocluzie clasa I Angle

Studiul particularitatilor tabloului clinic al pacientilor adulti cu anomalii de ocluzie clasa
I Angle efectuat In baza examenului complex a 102 (24b. si 78f.) de pacienti cu virsta de 18 — 35
ani a permis cercetarea frecventei diferitor formelor nozologice referite la anomaliile cercetate si
complicatiile intalnite in raport cu acestea. Din numarul total, 72 pacienti (16b. si 56f.) au
inghesuirea dintilor frontali, ce constituie 70,6% din numarul total al pacientilor examinati. De
diasteme, treme i combinatiile lor sufereau 19 pacienti (5b. si 14f.), ceea ce constituie 18,7%
din participantii examinarii. Pozitia vestibulard a incisivilor laterali superiori a fost depistata la 3
pacienti (1b. si 2f.) — 2,9%. Cu tortopozitie a caninilor superiori 2 (2f.) persoane — 1,96% si 1
(1f)) pacient cu lingualizarea incisivilor laterali superiori — 0,98%. La 2 (1b. si 1f.) pacienti au
fost depistate anomaliile dentare in grup de pozitie — 1,96%. Pozitia lingualizata caninilor
superiori a fost evidentiata la 3 (1b. si 2f.) persoane, ce a constituit 2,9%.

Complicatiile in formd de carie dentard au fost depistate la 26 pacienti cu inghesuirea
dintilor frontali. Localizarea ei se observa pe suprafetele meziale si distale, de diferita
profunzime. Astfel, la 36,6% din pacientii se determind inghesuirea dintilor frontali, anomalia de
baza este complicata cu carie dentard, sau la 25,5% din numarul total al pacientilor alesi. La 13
persoane cu inghesuire frontald s-a depistat parodontita cronica marginald — 18% sau 12,7% din
numarul total al pacientilor studiati. Din cele expuse este evident ca inghesuirea dintilor frontali
creeazd cele mai favorabile conditii pentru aparitia complicatiilor, in timp ce alte anomalii
incluse 1n clasa I Angle sunt complicate mult mai rar cu patologiile tesuturilor dentare sau ale

parodontiului, sau ele lipsesc completamente.

3.1. Frecventa anomaliilor de ocluzie clasa I Angle la adulti si structura lor
In scopul cercetirii epidemiologiei anomaliilor studiate la populatia maturd noi am
examinat clinic 1005 de pacienti primari (627 femei — 62,4% si 378 barbati — 37,6%) cu varsta
cuprinsa intre 18 — 35 de ani (varsta medie a constituit 27,5 ani: 27,3 la femei s1 27,6 la barbati).
Analizand datele obtinute, s-a evidentiat cd o mare parte din populatia maturd — 45,9%,

are anomalii de ocluzie clasa I Angle. De asemenea, noi am observat ca cel mai frecvent se
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intalneste inghesuirea dintilor frontali — 324 de pacienti (210 femei si 114 barbati), ceea ce
constituie 70% din toate anomaliile sectorului frontal a arcadelor dentare si 32,2% din numarul
total al pacientilor examinati. Pe locul doi se plaseaza diastemele, tremele si imbinarea lor — la
84 de persoane (57 femei si 27barbati) — 18,4% din numarul total de pacienti examinati si 8,4%
din grupa nr. 1. Celelalte anomalii de ocluzie din clasa I Angle se intdlnesc mult mai rar (11,6%)

(x*=0,31; p<0,05).

3.2 Studiul microscopic

Conform cercetdrilor microscopice, dupa prepararea cavitatilor carioase cu freze
diamantate cu inelul verde sau negru, se observa multiple microcrapaturi in tesuturile dure
dentare. Ele au profunzime si latime diferita si sunt plasate sub diferite unghiuri fata de peretii si
fundul cavitdtii. Adancimea microcrapaturilor aparute dupa preparare cu freze diamantate de
granulozitate maritd (marcare verde si neagrd) variaza de la 5 - 10 mem pand la 100 mem (
M=27,51 +£0,26; p <0,001), iar latimea lor poate atinge 5 mcm (M=4,87 £0,20; p <0,001), la
inceputul lor. Pentru comparatie, studierea peretilor cavitatilor formate sau finisate cu freze
diamantate cu inelul albastru, rosu, galben sau alb, aratd cad numarul microcrapaturilor scade cu
micsorarea abrazivitatii frezei, ajungdnd pana la 1-2 pe un perete (pentru freze galbene).
Adancimea lor de asemenea este mai mica si nu depaseste 3-4 mem. (M=3,47+0,118; p <0,001),
iar latimea constituie 0,5-1 mem (M=0,74 +0,069; p <0,001) in cazul prelucrarii cu freza
diamantinata cu inelul galben.

Alt aspect examinat cu ajutorul metodelor microscopice este grosimea stratului de adeziv,
deoarece el prezinta linia slabita a restaurdrii. Aceasta are loc din cauza ca Insusi bondingul nu
este un material rezistent la diferite forte.

Cercetand micropreparatele pregatite, noi am depistat ca cel mai gros strat al adezivului
s-a format in cavitatea preparatd cu ajutorul frezei diamantate cu granulozitatea supermare
(inelul negru) — in mediu 14,8 mem.(+£0,74; p <0,001), iar cel mai subtire - in cavititile
prelucrate cu abrazivul supermarunt (inelul galben) — in mediu 3,93 mcm. (£0,081; p <0,001).
Din datele obtinute se observa cu cét granulozitatea frezei folosite la preparare este mai mica, cu

atat mai subtire este stratul de bonding.

3.3 Studiul RVG
Dereglarile ocluzale, ale reliefului ocluzal si pierderea dintilor sunt situatii patologice de
baza, care provoaca schimbdri morfologice si functionale in toate structurile sistemului
stomatognat. Dupd efectuarea densitometriei laminei corticale alveolilor dintilor frontali

superiori si analizei datelor obtinute, au fost stabilite urmatoarele rezultate:
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In 1 grupa densitatea optici medie a laminei dure a constituit
in jumatatea apicala a radacinilor (portiunea superioard): la incisivii centrali — 200 (180-212)
NICG; la incisivii laterali — 172 (133-199) NICG; la caninii — 178 (160-206) NICG; in mediu
— 183 NICG (+£5,408; n=36; p<0,05).
in jumdtatea coronara a radacinilor (portiunea inferioard): la incisivii centrali — 151 (100-
187) NICG:; la incisivii laterali — 150 (101-191) NICG:; la caninii — 165 (131-184) NICG; 1n
mediu — 155 NICG (+6,41; n=36; p<0,05).
in regiunea varfurilor septelor interdentare ale procesului alveolar: intre incisivii centrali
superiori — 81 (33-142) NICG; intre incisivii centrali si laterali superiori — 101 (55-143)
NICG; 1intre incisivii laterali si canini superiori — 91 (50-114) NICG; in mediu — 91 NICG
(£13,51; n=9; p<0,05).

Trebuie sd mentiondm ca la pacientii din grupa data lamina corticala pe tot parcursul ei

este bine pronuntatd, are limitele neintrerupte si clare. Varfurile septelor interdentare au o forma

triunghiulara, formata din lamine corticale ale alveolelor.

In cea de-a 2 grupa densitatea optica medie a laminei dure a constituit:
in jumatatea apicala a radacinilor (portiunea superioard): la incisivii centrali — 193 (187-202)
NICG:; la incisivii laterali — 171 (150-188) NICG; la caninii — 180 (147-212) NICG; 1n mediu
— 181 NICG (+£3,83; n=36; p<0,001).
in jumdtatea coronara a radacinilor (portiunea inferioard): la incisivii centrali — 136 (128-
142) NICG:; la incisivii laterali — 140 (131-152) NICG:; la caninii — 140 (111-155) NICG; 1n
mediu — 139 NICG (£3,17; n=36; p<0,001).
in regiunea varfurilor septelor interdentare ale procesului alveolar: intre incisivii centrali
superiori — 46 (0-72) NICG; intre incisivii centrali si laterali superiori — 45 (0-76) NICG;
intre incisivii laterali si canini superiori — 45 (0-71) NICG, in mediu — 45 NICG (+11,51;
n=9; p<0,001).

La aceasta grupa de pacienti lamina corticald este bine pronuntatd, are o structurd

omogend, grosimea ei este putin mai micd comparativ cu cea din prima grupd. Varfurile

septurilor interdentare la trei pacienti au forma triunghiulara clard. La un pacient, varful septului

are contur iregular intre dintii 13 si 12. La un alt pacient, varfurile septurilor interdentare in zona

cercetatd lipsesc (au o forma a triunghiului trunchiat, laminele dure ale peretilor alveolari nu se

unesc si, astfel nu formeaza varful).
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In cea de-a 3 grupa densitatea optici medie a laminei dure a constituit:

¢ in jumatatea apicald a radacinilor (portiunea superioard): la incisivii centrali — 141 (118-154)
NICG; la incisivii laterali — 137 (119-170) NICG; la caninii — 160 (115-220) NICG; in mediu
— 146 NICG (£8,44; n=36; p<0,001).

e in jumdtatea coronara a radacinilor (portiunea inferioard): la incisivii centrali — 111 (90-123)
NICG; la incisivii laterali — 93 (64-122) NICG; la caninii — 132 (82-182) NICG; in mediu —
112 NICG (£7,34; n=36; p<0,001).

e in regiunea varfurilor septelor interdentare ale procesului alveolar: intre incisivii centrali
superiori — 0 NICG; intre incisivii centrali si laterali superiori — 0 NICG; intre incisivii
laterali si canini superiori — 0 NICG; in mediu — 0 NICG.

La pacientii din grupa a treia lamina corticald este subtire, slab pronuntata, pe alocuri se
intrerupe. La un pacient in jumatatea apicala din partea distald a radacinilor 13 si 23 lamina dura
practic lipseste pe tot parcursul. Varfurile septelor interdentare sunt sterse, fapt observat la toti
pacientii din aceasta grupa.

Analiza comparativda a datelor despre caracterul densitdtii optice a regiunilor studiate,
luand in consideratie vechimea dezvoltarii dereglarilor functionale ocluzale, dupa opinia noastra,
poate servi drept criteriu pentru diagnosticarea precoce a proceselor distructive in tesuturile

osoase ale paradontiului, cauzate de dereglari ocluzale (figura 1, 2).

250
200

150 O 1grupa

B 2grupa
100 arup

O 3grupa

50

Figura 1. Datele densitometriei laminei corticale a alveolelor dintilor frontali superiori la
diferite niveluri (descrierea in text)

1 - NICG jumatatii apicale a radacinilor incisivilor centrali superiori; 2 - NICG jumatatii
coronare a radacinilor incisivilor centrali superiori; 3 - NICG jumatatii apicale a radacinilor
incisivilor laterali superiori; 4 - NICG jumatatii coronare a rddacinilor incisivilor laterali
superiori; 5 - NICG jumatatii apicale a radacinilor caninilor superiori; 6 - NICG jumatatii
coronare a radacinilor caninilor superiori.

16



120

100 1+ —o—1
80 \ grupa
60 —|—2
g — — S grupa
20 3
0+ e grupa
1 2 3

Figura 2. Valorile medii ale densitatii optice a varfurilor septelor interdentare frontale
superioare (descrierea in text)

1 - NICG varfurilor septelor interdentare Intre incisivi centrali superiori; 2 - NICG varfurilor
septelor interdentare intre incisivi centrali si laterali superiori; 3 - NICG varfurilor septelor
interdentare intre incisivi laterali si caninii superiori.

Bazandu-ne pe datele obtinute, noi am elaborat o metodica de diagnostic dereglarilor
ocluzale cu ajutorul densitometriei optice pe imaginile roenthgenologice digitale (brevet de
inventie Nr. 3308, certificat de inovator Nr. 4443 din 18.06.2006). Compardnd metoda datad cu
alte metode de diagnostic corelatiilor ocluzale ale dintilor, au fost determinate 3 grade de
dereglari ocluzale:

1. Gradul I se caracterizeaza prin micsorarea densitatii optice a zonelor studiate pana la
135...150 NICG pentru dintii frontali si pana la 85...100 NICG pentru dintii laterali. Se constata
in cazul dereglarilor ocluzale nesemneficative, si anume al unor obturatii putin ridicate (intr-un
singur punct), al constructiilor ortopedice si ortodontice cu ocluzie incomplet individualizata, al
dereglarilor ocluzale slab pronuntate ale dintilor, care nu-i provoaca pacientului senzatii
subiective neplacute.

2. Al II-lea grad se caracterizeaza prin micsorarea densitdtii optice a zonelor studiate pana la
120...134 NICG pentru dintii frontali si pana la 70...84 NICG pentru dintii laterali. Se constata in
cazul dereglarilor ocluzale de proportii medii, §i anume: obturatii ridicate in 2 — 3 puncte,
constructii ortopedice si ortodontice cu ocluzie neindividualizata (supracontactele se determina
in anumite variante ale ocluziei dinamice), dereglari ocluzale de grad mediu, care-i provoaca
pacientului senzatii de disconfort doar atunci cand face anumite migcari masticatorii.

3. Al Ill-lea grad se caracterizeaza prin micsorarea densitdtii optice a zonelor studiate pana
la maximum 119 NICG pentru dintii frontali si la maximum 69 NICG pentru dintii laterali. Se
constatd in cazul dereglarilor ocluzale grave, si anume: obturatii ridicate pe toatd suprafata,
constructii ortopedice si ortodontice cu ocluzie neindividualizatd (punctele putin ridicate sunt
identificate la orice tip de ocluzie dinamicd precum si unii dinti sau grupuri de dinti cu

supracontacte, care nu contacteaza cu antagonistii lor), dereglari ocluzale cu grad pronuntat ale
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dintilor, care-i provoaca disconfort pacientului (pana la senzatii de durere in locurile cu ocluzie
dentara ridicata) in procesul masticatiei; deseori masticarea se produce foarte dificil, nefiind

posibild alunecarea arcadelor dentare una in raport cu cealalta.

3.4. Rezultatele modelirii matematice a biomecanicii fortelor ocluzale in
dependenti de schimbarea pozitiei coroanei dintelui in cazul reconstructiei

Efectuand reconstruirea arcadei dentare, in cazul anomaliilor de ocluzie clasa I Angle la
maturi, deseori suntem nevoiti sd schimbam pozitia unei sau mai multor coroane ale dintilor
frontali. Concomitent formam un unghi intre coroana §i rddacina dintelui. Pozitia ultimului
ramane neschimbata. Aceastd manipulatie duce nemijlocit la modificarea fortelor masticatorii
asupra radacinii. De cele mai dese ori aceste schimbari sunt pronuntate la reconstruirea dintilor
situati in protruzie sau In pozitia lingualizata.

In urma calculelor efectuate s-a constatat ci cu cdt mai ascutit este unghiul dintre
raddcina si coroana dintelui, cu atat scade forta asupra radécinii.

Aceasta opinie a fost verificatd si confirmata cu ajutorul examinarilor roenthgenologice si
densitometrice computerizate dinamice la distantd, dupd reconstructiile arcadelor dentare in
cazul anomaliilor dentare clasa I Angle la adulti, efectuate cu restaurdri directe si indirecte. S-a
observat cd tabloul roethgenologic ramane neschimbat in mai multe cazuri (92%), iar in unele

cazuri se imbunatateste (8 %).

3.5. Metodele reconstruirii si restaurarii dintilor separati sau a arcadelor dentare in zona
frontala in cazul anomaliilor dentare clasa I Angle si complicatiilor lor.

La baza conceperii si realizarii tratamentului morfofunctional restaurativ direct si inderect
au fost puse rezultatele examenului complex, particularitatile tabloului clinic §i conceptul
restaurarii echilibrului ocluzal axat pe principiile ocluziei functionale. Elaborarea metodelor
originale de tratament restaurativ direct a fost ficutd in dependentd de gradul de dereglare a
pozitiei si lezarea dintilor frontali.

La etapa actuala sunt cunoscute diferite metode de restaurari directe, propuse de catre
diferiti autori, care permit obtinerea rezultatelor maximale estetice si functionale. Metodele
propuse (brevet de inventie nr. 3473 si 3617) au fost folosite in studiul efectuat de noi si am
obtinut rezultate Tnalte in ceea ce priveste calitatea necesard si economisirea timpului pacientului
si al medicului. Principald diferenta dintre metodele propuse si cele existente constd in
schimbarea ordinii de aplicare a straturilor de compozit ale restaurarii. Noi am schimbat ordinea

de aplicarea straturilor, neafectand cerintele de baza ale biomimeticii. Conform opiniei noastre,
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aceste schimbari duc la ameliorarea efectudrii restaurdrilor directe fara pierderi de calitate

(schema 3).

Schema 3 . Stratificarea schematica in metodele de restaurari directe propuse.

Directia depunerii straturilor de compozit este indicata cu sageti

In scopul argumentirii elaborarii si studierii eficientei metodelor propuse de modelarea
directa a dintilor frontali au fost alesi 82 pacienti (37 b. si 45 f.) cu varsta medie de 33,4 ani,
carora li s-a aplicat tratamentul cariei dintilor frontali (III si IV cl, dupa Black), prin metodica
restaurdrii directe. In total, in cercetare au fost inclusi 103 de dinti frontali. Toti pacientii au fost
repartizati in 2 grupe, in dependentd de metodica restaurarii utilizata.

Igrupa (de control) a fost constituitd din 47 pacienti. La acesti pacienti tratamentul cariei
dintilor frontali III si IV cl. dupd Black a fost efectuat dupa metodica clasicd (straturile de
compozit se introduceau de la centru spre periferie, respectand cerintele biomimeticii). In total la
acest grup de pacienti au fost tratati 56 dinti.

In a 2grupa (de cercetare) au fost inclusi 35 pacienti. Lor li s-au tratat carie dintilor
frontali clasele III si IV Black (47 dinti) prin metodcile propuse de noi.

In baza studiului efectuat s-a constatat, ci metodele propuse corespund cerintelor
biomimeticii, economisesc timpul de lucru, sunt simple in utilizare, au indici functionali i
estetici Tnalti.

Capitolul IV. Deliberarea rezultatelor obtinute

Acest capitol prezintd o sinteza a investigatiilor efectuate, fiind data o analizd profunda a
rezultatelor obtinute in comparatie cu datele din literatura de specialitate. In cadrul analizei sunt
argumentate mai multe particularitati ale tabloului clinic, importante pentru diagnosticul precoce,
precum si metode originale elaborate pentru restaurarea morfofunctionald a arhitecturii dintilor
frontali in cazul anomaliilor cercetate si lezarilor coroanelor dentare de diferit grad. De asemenea
sunt argumentate opiniile proprii referitoare la unele aspecte clinice de diagnostic, manifestare
clinica si tratament restaurativ direct si inderect in cazul anomaliilor de ocluzie clasa I Angle. A
fost analizatd efecienta metodei radiologice diagnostice propuse pentru aprecierea precoce a

dereglarilor ocluzale. La fel, sunt expuse datele prelucrarii informatiei obtinute in urma studiului
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metodelor de restaurari directe, care au fost efectuate in acest studiu. Sunt ilucidate rezultatele

studiului statistic a cercitarilor efectuate, cea ce permite sa demonstram corectitudinea lor.

1.

4,

5.

CONCLUZII

Anomaliile de ocluzie clasa I Angle la adulti, deseori sunt agravate cu diverse complicatii
(caria dentara, pulpita si periodontita apicald, parodontite, deformari ale arcadelor
dentare, etc.) care creazd dificultati in diagnosticarea acestor patologii si necesita
tratament combinat. In cadrul perfectionirii metodelor de diagnostic a fost elaborat
dispozitivul pentru masurarea portiunii anterioare a maxilarului superior sau inferior pe
model (brevet de inventie Nr. 3380).
Raspandirea anomaliilor de ocluzie clasa I Angle la adulti constituie 45,9%. Cel mai
frecvent intalnita este inghesuirea dintilor frontali — 70%. Pe al doilea loc se plaseaza
diastemele, tremele si imbinarea lor — 18,4%. Alte varietati ale anomaliilor date
reprezintd 11,6%( * = 3,75; p<0,05).
Criteriul principal in selectarea planului de tratament ramine a fi individualitatea si
preferintele pacientului. Sarcina medicului constd in satisfacerea maximald a cerintelor
pacientului si minimalizarea complicatiilor posibile. La indeplinirea acestor sarcini ajuta
studiul microscopic si roenthgenologic. Datele obtinute cu ajutorul microscopiei optice si
MEB au aratat cd prepararea tesuturilor dure cu freze diamantate cu granulozitatea
scazutd (inelul galben sau alb) reprezintd urmatoarele avantaje:

micsoreaza cantitatea microcrapaturilor in tesuturile slefuite;

b. mareste compacticitatea aderdrii compozitului fata de tesuturile dure din contul
scaderii grosimii stratului de adeziv;
c. duce la micsorarea aparitiei complicatiilor in timpul apropiat dupa tratament si la

distanta dupa acesta.
Elaborarea algoritmului nou de restaurari directe ale dintilor frontali permite
economisirea timpului de lucru al stomatologului, fiind simplu in utilizare si cu efect
functional si estetic maximal. De asemenea permite respectarea cerintelor biomimeticii si
a regulilor stomatologiei contemporane.
Din cauza prezentei frecvente a diferitor complicatii ale anomaliilor de ocluzie clasa I
Angle la adulti, este necesard efectuarea tratamentului mixt, care prevede utilizarea
concomitentd a metodelor protetice, terapeutice si uniori chirurgicale. Pentru
rationalizarea tratamentului mixt, ordinea utilizarii a acestor metode poate fi modificata
in dependentd de situatia clinica si preferintele pacientului. De aceea, un algoritm

universal de tratament combinat nu poate fi elaborat.
20



Radioviziografia digitala permite studierea imaginilor obtinute din mai multe aspecte cu
ajutorul programelor speciale de computer. In urma studiului densitometric pe imagini
roenthgenologice digitale au fost evidentiate III grade de dereglari ocluzale.

Aceste tehnologii noi de diagnosticare ajutd la Intocmirea planului de tratament,

controlul asupra efectuarii lui si rezultatelor acestuia la distanta.

Recomandari practice
La etapa examinarii modelelor de studiu, recomandam utilizarea dispozitivului propus de
catre noi (brevet de inventie Nr. 3389).
Prepararea tesuturilor dure ale dintilor cu ajutorul frezelor diamantate cu granulozitatea
scazutd, duce la micsorarea numarului de microcrapaturi in tesuturile slefuite, ceea ce
profilaxia diferitor complicatii posibile.
Utilizarea frezelor diamantate cu inelul galben sau alb pentru prelucrarea abraziva a
tesuturilor dure, permite micgorarea grosimii stratului de adeziv, ceea ce duce la aderarea
mai compactd a compozitului catre dentina i smalt.
Metodica roenthgenologica digitald pentru aprecierea dereglarilor ocluzale, propusa
(brevet de inventie Nr. 3308), poate fi utilizatd in practica zilnicd a fiecarui medic
stomatolog, pentru depistarea si reglarea acestor situatii clinice. De asemenea, gratie
important pentru diagnostica si aprecierea calitatii tratamentului efectuat.
Metodicile de restaurari directe, propuse (brevete de inventie Nr. 3473, 3617) sunt simple
in realizare, economisesc timpul de lucru si nu necesitd utilaj suplimentar. Ele permit
obtinerea rezultatului estetic si functional inalt, neafectdnd cerintele biomimeticii.
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Rezumat
Argumentarea clinica a restaurarilor directe si indirecte in tratamentul anomaliilor de
ocluzie clasa I Angle la adulti

In lucrare sunt prezentate rezultatele examenului complex si particularititile tabloului clinic
al 102 (24 b., 78 f.) de pacienti cu anomalii de ocluzie clasa I Angle, in varstd de 18-35 ani, la
care au fost supusi tratamentului neortodontic 312 de dinti. In baza rezultatelor investigatiilor
clinice si paraclinice au fost elaborate principii si metode noi de restaurare si recunstruire directa
a segmentului frontal al arcadelor dentare in cazul anomaliilor de ocluzie clasa I Angle, la adulti,
cu evaluarea rezultatelor obtinute.

In urma cercetarilor efectuate, au fost obtinute date epidemiologice ale raspandirii
anomaliilor de ocluzie clasa I Angle la populatia maturd. De asemenea a fost studiatd structura
acestor anomalii si complicatiile cel mai des Intalnite la acest grup de pacienti.

Pe parcursul cercetarilor a fost elaborat si aprobat un dispozitiv pentru biometria modelelor
din ghips, care mareste precizia masurarilor necesare pentru diagnosticarea si elaborarea planului
de tratament in cazurile anomaliilor studiate, si care este foarte simplu in exploatare.

Au fost examinate, la nivel macro- si microscopic, suprafetele tesuturilor dure, slefuite cu
ajutorul frezelor diamantate cu granulozitate diferitd . S-a depistat ca, la preparare, in aceste
tesuturi apar microcrapaturi, adancimea si numadrul carora este in dependenta directa de
granulozitatea frezei. Presupunerile, bazate pe studiul microscopic, au permis modernizarea
procesului de prelucrare abraziva a tesuturilor dure, care au fost verificate cu succes prin studiul
clinic. De asemenea, cercetdrile macro- si microscopice, ne-au permis studierea grosimii stratului
de adeziv, dintre tesuturile preparate cu freze diamantate cu granulozitate diferitd si compozit.
Acest fapt, ne-a oferit posibilitatea de a obtine un strat minimal de bonding, utilizdnd pentru
prepararea tesuturilor dure freze diamantate cu granulozitate scazuta.

Au fost determinate si studiate modificarile roenthgenologice de structura a laminei
corticale dure a alveolelor dintilor frontali. Cercetdrile au permis sistematizarea dereglarilor
ocluzale in zona frontala a arcadelor dentare in trei grupuri in dependentd de gradul de exprimare
al acestor dereglari pe radioviziograma.

In rezultatul cercetarilor efectuate, au fost elaborate si studiate metode noi de restaurdri
directe si indirecte ale dintilor frontali, care au aratat rezultate inalte estetice si functionale.
Avantajul lor consta in economisirea timpului de lucru, simplicitate si lipsa necesitatii utilajului

suplimentar.
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PE3IOME

Knaunnveckoe 000CHOBaHMe NMPAMBIX U HENPSIMBIX pecTaBpanMii B JieYeHHU aHOMAJIHIA

npukyca I knacca JHrus y B3pocibIxX

B paborte mpezncraBieHbl pe3ynbTaThl KOMIUIEKCHOTO OOCIEIOBaHHSA M OCOOECHHOCTH
KJIMHUYecKoN KapTuHbl y 102 (24 M. u 78 K.) HallMeHTOB ¢ aHOMAaJIUAMU NpuKyca | kiaca DHruis,
B Bo3pacte 18-35 7eT, y KOTOpPBIX OBUIO TOABEPKEHO HEOPTOJOHTHYECKOMY JiedeHuio 312
3y060B. Ha ocHOBaHUM pe3yJbTaTOB KIMHMUYECKUX M MApaKIMHUYECKHX MCCIETOBAHUN OBLIH
BbIpaOOTaHbl HOBbIE NPUHIMUIBI W METOJBl TPSAMOW pecTaBpallid M PEKOHCTPYKIMU
(GpOHTAIBHOTO CerMeHTa 3yOHBIX pPSAOB B Cilydae aHoOMainuu mnpukyca | kmaca OHrug y
B3pOCIIBIX, C TOCIEAYIOIIEH OLIEHKOH MOyUYEHHBIX PE3yJIbTaTOB.

B pesynbraTte npoBeAEHHBIX MCCIEIOBAHUH, OBUIM MOIYYEHBbI SMHIEMHOJIOIMYECKHE
JaHHBIE PACIIPOCTPAaHEHHOCTH aHOMAIMH MpHUKyca | kimaca DHIJIA cpeau B3pOCIOro HACEIEHHUS.
Taxoke, ObUTa MCCIIEIOBaHA CTPYKTYpa UCCIIEAYEMBIX aHOMAIIMK U OCIIOKHEHHsI HanOoJiee 4acTo
BCTPEYAIOLIUECS y JaHHOM IpyIIbl MalUEHTOB.

Ha npotskenun uccnepoBaHuii Obl1 pa3paboTaH M MCIBITAaH MPUOOp Ui OMOMETPUH
THIICOBBIX MOJIENEH, KOTOpBI yBETUYMBAET TOYHOCTh HW3MEPEHHUH, HEOOXOAUMBIX JUIS
MIOCTAHOBKHM JIMarHo3a M BbIPaOOTKM IUIaHA JICYEHUS B CIy4yae MHTEPECYIOIIMX HAaC aHOMAJIHU.
JlaHHBII TPUOOP UMEET HECIIOKHYI0 KOHCTPYKIMIO U IIPOCT B UCIIOJIb30BAHUH.

bbutn uccnenoBaHbl, HA MUKPO- M YJIbTPAMHKPOCKOIIMYECKOM YPOBHE, MOBEPXHOCTH
TBEPABIX TKaHEH 3yOOB, OTMPENAapHUPOBAHHBIX C IOMOIIBIO aJIMa3HBIX OOPOB pPA3IUUYHOM
3epHucroctd. OOHapykeHO, dYTO Tpu HUIMPOBKE, B JAHHBIX TKaHAX OOpa3yroTCs
MUKPOTPEIINHBI, INIyOMHAa W KOJMYECTBO KOTOPBIX HAXOAMTCA B MPSIMOW 3aBHUCHUMOCTH OT
abpasuBHOcTH Oopa. IIpennonokeHus, OCHOBaHHbIE HAa MMKPOCKOIMYECKOM HCCIEI0BaHHH,
MO3BOJIMIIM MOJIEPHU3UPOBATh Mpolecc 00pa3uBHOI 00pabOTKU TBEPIBIX TKaHEH 3y0a, KOTOpbIe
ObUIM C YCIEXOM TIOATBEPXKICHBI KIMHUYECKUM HCCIeNOBaHMUAM. Takxke, Makpo- H
MUKPOCKOIIUYECKUE HUCCIIEOBAHUS TO3BOJIMINM U3YYHUTh TOJIIMHY AATE€3UBHOTIO CIIOS MEXIY
TBEPJBIMU TKaHAMM 3y0a M KOMIO3UTOM, 3aBUCALIYI0 OT MPENapupoBaHUs OOpaMU pa3IN4HOM
aOpa3suBHOCTH. OTH JaHHBIE JaddM HaM BO3MOXKHOCTb IOJyYUTb MHHHUMAJBHYIO TOJIIUHY
OOH/IMHTA, UCTIONB3YS TSl IPETIapUPOBAHUs OOPbI ¢ HEBHICOKOH aOpa3HMBHOCTHIO.

bbuin BBISIBIICHBI U M3YYEHBI PEHTI€HOJIOTMUECKHE U3MEHEHUSI CTPYKTYPbl KOPTUKAJIBHON
IUIACTUHKM ~ albBeosl  (DpOHTaNbHBIX  3yOoB.  JlaHHOE  HCClleIOBaHHE  TO3BOJIMIIO
CHUCTEMaTH3UpOBATh OKKJIIO3MOHHBIE HapyILIEHUs B MEpeJHeM YydacTKe 3yOHBIX Iyr H
00BEICHUTh UX B TP TPYMIIbI, B 3aBUCUMOCTH OT CTENICHHU BBIPAKCHHOCTH JaHHBIX HApyIICHUN
Ha paJuOBU3UOTPAMMAX.

B pesynpTate mpoBeAEHHBIX HCCIIENOBaHMM, ObUIM pa3pabOTaHbl U HM3Y4YEHBI HOBBIE
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METOJIbl MPSAMBIX W HENPSMBIX pEcTaBpallUii MepeiHuX 3y00B, KOTOpbIE IOKAa3ajd BBICOKHE
3CTETUYECKHE M (DYyHKIMOHAJIbHBIE pe3ysbTaThl. VX MOJOKUTEIbHBIMU CTOPOHAMH SIBIISETCS
9KOHOMHsSI pPaboyero BPEMEHH, MPOCTOTA BBHINOJIHEHUS U OTCYTCTBHE HEOOXOAMMOCTH B

JIOTIOJTHUTEIHLHOM 000pYAOBaHUH.

Summary
Clinical grounding of direct and indirect restorations in treatment of I class Angle bites
anomalies in adults.

The given work describes the results of a complex examination and features of clinical
picture in 102 patients (24 men and 78 women) with anomalies of the I class Angle bite, of 18-35
years old, whose 312 teeth had been subjected to nonorthodontical treatment. Based on clinical
findings and paraclinical researches, new principles and methods of direct restoration and
reconstruction of the frontal dental arcade’s segment in case of I class Angle’s bite in adults were
worked out, with the further evaluation of the obtained results.

As the result of the researches, epidemiological findings of the I class Angle’s bite
anomalies spread among the adult population were obtained. The structure of the investigated
anomalies has also been examined, as well as the complications which are often found in this
group of patients.

A biometrical apparatus which is easy to handle has been worked out and tested in order
to increase the measuring precision necessary for diagnosing and working out of a plan for
treatment of anomalies we are interested in.

Hard tissues ground surfaces were investigated at micro- and ultramicroscopical level
with diamond dental drills of various grain. It was found out that some microcracks appeared in
tissues when grinding the depth and the number of which directly depends on the abrasion of the
drill.

Based on microscopic investigation, the suppositions permitted to improve the process of
processing the hard tissues of the tooth, which have been clinically proved. Also a macro- and
microscopic investigation permitted to study the adhesive thickness of the layer between hard
tissues of the tooth, drills of different abrasion and composite. This information gave us the
possibility to receive a minimum of bonding thickness when using drills of low abrasion.

Roentgenologic changes of cortical lamina of frontal alveolar teeth were revealed. This
given research allowed us to systematize abnormal occlusions in frontal area of dental arcades
and unite them into three groups according to the complications’ degree on radioviziograms.

As the result of the investigations performed, new methods of direct and indirect

restoration of the frontal teeth were worked out and studied; these methods showed high
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esthetical and functional results. Their advantage is that they save time; they can be easily

applied and do not require any additional equipment.
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