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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate.

Defectul cuneiform reprezintd o patologie necarioasa a tesuturilor dentare dure, aparuta
dupa eruptie, conditionata de formarea leziunii pe suprafata dentara sub forma de con. Patologia
are o evolutie lenta, clinic se manifesta prin aparitia defectului ireversibil de tesut dentar dur pe
suprafata vestibulara a dintilor la nivelul coletului. Defectul cuneiform a dat dovada de o atentie
redusd printre cercetatori si medici practicieni, deseori fiind confundat si tratat ca o carie
cervicala, eroziune sau necroza acida. Unii autori nord-americani [20], includ leziunea
cuneiformad 1n clasa a V-a dupa clasificarea Black a cariilor dentare. Desi, 1n tratamentul acestor
patologii intdlnim careva tangente, fiecare afectiune in parte isi are etiologia si patogenia sa si
algoritmul de interventie curativ specific. Leziunea cervicala necarioasd este datorata
suprasolicitarilor ocluzale, care provoaca forte excesive, divergente pe axul dintelui. Aceste
actiuni distructive provoaca rupturi la nivelul coletului dentar (jonctiunea smalt-cement, locul de
minima rezistentd la presiune si extensie). La o continuare a fortelor in exces are loc marirea
fisurilor cu pierderea de tesut dentar si aparitia defectelor cuneiforme.

Locul de aparitie al acestei patologii constituie coletul dentar. Jonctiunea smalt-cement,
prezintd segmentul de minima rezistentd la fortele ocluzale, fiind datoratd particularitatilor
anatomice si constructive ale dintelui. La acest nivel, grosimea stratului de smalt si de cement
este minimala. In conditii fiziologice de exercitare a functiilor masticatorii, structurile dentare
sunt apte de a rezista fortelor ocluzale. Insa, in cazul pierderilor dentare, pozitiilor atipice dentare
(lipsa contactelor dento-dentare, contacte nefunctionale ocluzale si cu dintii vecini) sau aparitiei
hipertonusului muscular are loc suprasolicitarea dintilor restanti (mecanism de compensare).
Acest fenomen distructiv numit abfractie, provoaca aparitia leziunilor in locurile mai vulnerabile
ale dintilor. Suprafata vestibulara dentara de colet este afectata datoritd pozitiei dintilor in arcada.
In timpul exercitarii functiilor pe axul dintelui, apar forte care provoaci o ,.flexie” a partii
coronare in raport cu radacina, cu directie dinspre vestibular spre oral.

O particularitate a defectului cuneiform reprezinta faptul ca patologia se intalneste tot mai
frecvent la populatia tanara. Chiar si la adolescenti, s-au depistat patologii necarioase distructive
inclusiv si leziuni cuneiforme [17]. Aceastd ,.intinerire” a patologiei se datoreaza frecventei
crescute a anomaliilor dento-maxilare printre randurile copiilor. Patologiile ocluzale netratate,
sau interventiile stomatologice nereusite pot provoca aparitia mecanismelor de abfractie
(pierderea patologica a smaltului si dentinei cauzate de suprasolicitarile biomecanice) cu

consecintele ulterioare ale acesteia.



O alta particularitate a leziunilor cuneiforme reprezinta o crestere a incidentei afectiunii.
Sporirea frecventei patologiilor de sistem si a traumatismelor regiunii oro-maxilo-faciale,
cresterea factorului de stres conduc la aparitia mecanismelor de distructie microstructurala a
tesutului dentar dur induse de abfractie.

Defectul cuneiform abordat cu superficialitate provoacda aparitia frecventa a
complicatiilor. O simpla restaurare a leziunilor cervicale distructive, fara reabilitarea ocluzala, nu
solutioneaza problema in totalitate. Necesitatea frecventa a refacerilor ulterioare la nivelul
coletului dentar, reaparitia senzatiilor de hiperestezie sau a disconfortului la nivelul articulatiei
temporo-mandibulare scade increderea pacientilor in vederea profesionalismului medicului
curant.

Incidenta in crestere a patologiei, complicatiile frecvente dupa tratament si lipsa atentiei
sporite a cercetdtorilor asupra leziunilor cuneiforme, au servit motiv actual de studiu a afectiunii
date. Astfel, defectul cuneiform reprezintd o problema socio-medicald a tarii noastre,
caracterizatd prin multe aspecte clinico-diagnostice si de tratament rezolvate partial. Leziunile
cervicale de colet ocupa un loc important printre maladiile stomatologice necarioase. Necesitatea
elaborarii unui protocol clinic de tratament complex si biocompatibil, rdimane indiscutabila.
Scopul si obiectivele cercetarii

Pentru elaborarea principiilor diagnostice exacte, algoritmului de tratament complex si
multifactorial, stabilirea importantei profilaxiei defectelor cuneiforme au fost emise sarcinile
studiului.

Scopul lucrarii a inclus evaluarea semnelor subiectiv-obiective a pacientilor cu defecte

cuneiforme, particularitatilor tabloului clinic al leziunii si optimizarea reabilitarii terapeutice si

dirijate de tratament.

Obiectivele studiului au vizat urmatoarele repere:

1. estimarea particularitdtilor clinice ale defectului cuneiform in dependentd de varsta, sex,
igiend individuala orala si patologii concomitente;

2. monitorizarea indicelor chestionarului-ancheta elaborat, propus pacientilor cu defecte
cuneiforme intru facilitarea stabilirii corecte a tacticii de tratament;

3. elaborarea tehnicilor de tratament complex, dirijat, general, local si a masurilor de profilaxie;

4. elaborarea protocolului clinic de tratament terapeutic rational si complex al defectului
cuneiform.

Metodologia cercetarii stiintifice

Au fost realizate procedee complexe de cercetare in raport cu grupele de varste si

patologii sistemice; examinare clinica (anamnesis vitae, anamnesis morbi, examenul subiectiv si



obiectiv, termometria) si paraclinica (radiodiagnosticul: retroalveolar, ortopantomografia,
tomografia computerizata 3D), confectionarea modelelor de studiu, diagnosticul functional;
tratament (clasic in raport cu cel complex dirijat) si au fost elaborate principiile metodelor de
preventie ale leziunilor cuneiforme. In studiu au fost incluse 2 loturi de pacienti, grupurile fiind
comparabile.

Noutatea si originalitatea stiintifica

Cercetarea a permis, in premierd, in Republica Moldova de a stabili, descrie si
implementata metode complexe de explorare, care au dat posibilitatea efectuarii unui diagnostic
diferential exact.

Conform datelor clinice, pentru prima data in Republica Moldova, a fost elaborat si
implementat un algoritm de tratament complex si dirijat al diverselor forme de leziuni
cuneiforme. Tratamentul inovator a permis de a obtine rezultate eficiente si durabile.
Monitorizarea pacientilor ne-a permis de a urmari in dinamica rezultatele tratamentului propus in
comparatie cu cel clasic.

Problema stiintifica solutionata in teza

Problema stiintifica importanta solutionata in teza consta in fundamentarea stiintifica a
fenomenului abfractiei responsabil in aparitia defectului cuneiform, argumentat de datele
cercetarilor multiple prezentate in sursele literale internationale de specialitate si confirmate de
rezultatele chestionarului-ancheta utilizat in lucrarea data, care a condus la elaborarea si
implementarea unui algoritm de tratament complex si dirijat fapt ce a permis minimalizarea
considerabild a complicatiilor.

Importanta teoretica si valoarea aplicativa

Patologiile distructive necarioase sunt intdlnite tot mai frecvent printre randurile
pacientilor stomatologici. Aceste afectiuni au tendinta de crestere a incidentei si de a afecta
populatia tot mai tanara si chiar copiii si adolescentii. Defectul cuneiform este una dintre cele
mai frecvente patologii necarioase posteruptive. Deseori mecanismele de aparitie si evolutie
prezintd lacune printre datele relatate in literatura de specialitate. Includerea defectului
cuneiform in grupul patologiilor carioase de colet sau a celor necarioase de alta naturd genereaza
0 incidenta Tnalta a complicatiilor (pana la 70%) dupa tratament [16]. Monitorizarea indicelor
chestionarului-ancheta a fost esentiald in elaborarea unui protocol clinic de diagnostic si
tratament complex.

Valoarea aplicativa consta in punerea la dispozitie a medicilor stomatologi a unui
algoritm de diagnostic si tratament care permite de a diferentia patologia studiata de alte

afectiuni, de a restabili tesutul afectat de defectul de colet, de a reabilita planul ocluzal si de a



trata patologiile dentare intalnite concomitent cu leziunile cuneiforme. Rezultatele obtinute in

cercetare, vor da posibilitate medicului practician de a interveni in profilaxia afectiunii, iar

familiarizarea cu tehnicile de diagnostic si tratament vor permite de a obtine rezultate estetice, de
durata si biocompatibile cu tesuturile cavitatii bucale.

Principiile de baza inaintate spre sustinerea publica

1. In premiera, pentru Republica Moldova, a fost atrasa atentia stomatologilor practicieni asupra
fenomenului abfractiei. A fost cercetata corelatia defect cuneiform—patologii de sistem si
defect cuneiform—igiena bucald, in vederea aparitiei si evolutiei proceselor distructive.

2. S-a determinat ca 1In Republica Moldova, raportul dintre persoanele afectate de defect
cuneiform este de 50,7% barbati si 49,3% femei. Mai des pentru ajutor stomatologic in
vederea solutionarii problemei s-au adresat femeile, dereglarea factorului estetic jucand rolul
primordial.

3. S-au determinat grupurile de dinti mai frecvent afectate de leziuni cuneiforme, fiind
urmatoarea in ordine descrescanda: premolari — 37,45%, molari — 27,42%, incisivi — 21,18%
si caninii 13,95%. Mai frecvent au fost afectati dintii situati pe arcada superioara — 53,36%,
in comparatie cu 46,64% la mandibula [6].

4. Au fost elaborate metode de diagnostic si tratament complex si dirijat pentru cresterea

eficientei rezultatelor.

Implementarea rezultatelor stiintifice

Elementele fundamentale ale cercetarii au fost introduse in instruirea didactica si clinicd a
medicilor si rezidentilor in clinica Catedrei de stomatologie terapeutica, au fost puse in practica
in Centrele Stomatologice ,,Estetic-Dent”, ,,FALA Dental”, ,,UniDent-Art” si ,,TonuS Dent”.
Aprobarea rezultatelor stiintifice.

Rezultatele cercetarii au fost prezentate n cadrul:

- Congreselor Internationale, Zilele Medicinei Dentare lasi-Chisinau (2012,2013);

- Conferinte stiintifice anuale: Zilele Universitatii de Medicina si Farmacie ,, Nicolae

Testemitanu” (2011, 2012).

Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta Catedrei de stomatologie
terapeutica a [P Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova (proces verbal nr. 13 din 18.12.2015) si in cadrul Seminarului Stiintific de
Profil ,,Stomatologie” al MS RM (proces verbal nr. 1 din 16.02.2016).

Publicatii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate, inclusiv si in reviste recenzate: 4 lucrari

fara coautori si 6 cu coautori. Rezultatele cercetarii au fost prezentate la 4 seminare stiintifice, 2



fiind internationale.
Volumul si structura tezei

Materialul tezei este redat pe 122 pagini text electronic si ilustrat cu 37 de figuri, 23 de
tabele, 8 formule. Indicii bibliografici citeaza 118 surse stiintifice. Structura tezei este redata
conform schemei: rezumatele in limba romana, rusd si engleza, introducerea, reviul literar,
materiale si metode de cercetare, rezultatele personale, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii
generale si recomandari practice, bibliografia, declaratia privind asumarea responsabilitatii, CV-
ul autorului. Redarea tezei este efectuata in 4 capitole.

Cuvinte cheie: defect cuneiform, abfractie, tratament terapeutic complex.

CONTINUTUL TEZEI

1. DEFECT CUNEIFORM, EPIDEMIOLOGIE. VIZIUNI MODERNE ALE
ETIOLOGIEI, PATOGENIEI S| METODELOR DE TRATAMENT

In acest capitol au fost prezentate rezultatele si teoriile cercetitorilor, referitor la studiul
asupra patologiei de colet. De asemenea, au fost relatate conceptiile moderne esentiale asupra
epidemiologiei, etiologiei, patogeniei, clasificarii, manifestarilor clinice, diagnosticului
diferential, tratamentului si masurilor de preventie.

A fost redatd conceptia modernd, rolul abfractiei (pierderea patologicd a smaltului si
dentinei cauzate de suprasolicitarile biomecanice) si specificul anatomic al dintilor in procesul de
aparitie si evolutie a afectiunii cercetate. Au fost examinate principiile si directia de solutionare a
problemei in vederea optimizarii rezultatelor de tratament, preventie stabilirea scopului si

obiectivelor cercetarii.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Metodologia de organizare a cercetarii

In acest paragraf sunt descrise programul si metodologia cercetirii, aria studiului, unitatea
de observatie si alegerea esantionului reprezentativ argumentate prin calcule statistice. Tot in
acest compartiment sunt relatate 4 etape de realizare a studiului. Acest paragraf mai contine
informatii referitor la metodele de cercetare si acumulare a datelor, metode de analizd a
rezultatelor obtinute.
Principii de selectare a pacientilor implicati in studiu include informatii referitor la criteriile
de selectie a persoanelor implicate in investigare si care sunt particularitatile caracteristice

importante pentru veridicitatea cercetare.



Particularitatile de examinare a pacientilor cu defecte cuneiforme — pentru realizarea unei
investigatii complete si exacte in cercetare au fost utilizate metode moderne de diagnostic si au
fost evidentiate particularitatile tehnicilor clasice de examinare clinica si paraclinica a pacientilor
cu defecte cuneiforme.

Particularitatile diagnosticului diferential al defectului cuneiform include caracteristicile
specifice de diferentiere a patologiei distructive de colet in raport cu afectiuni dentare de natura
carioasd si necarioasa.

Caracteristicile de selectie a metodelor de tratament al defectelor cuneiforme — analizand
sursele literare de specialitate si datele din anchetele elaborate pentru studiu, am evidentiat
particularitatile de selectie a metodelor de tratament, cat si a materialelor de refaceri. Tot in acest

compartiment a fost descrisa metoda inovatoare de tratament si dezavantajele celor clasice.

3. INVESTIGATIILE CLINICE, PARACLINICE SI METODELE DE
TRATAMENT IN CAZUL DEFECTULUI CUNEIFORM

Caracteristica generala a pacientilor implicati in studiu

Capitolul dat cuprinde o analiza complexa a datelor de investigatie, acumulate in timpul
cercetirii. In studiu au fost inclusi 70 de pacienti, pe parcursul anilor 2010-2015 diagnosticati cu
leziuni cuneiforme, avand diverse forme clinice de manifestare. Participantii la studiu au fost cu
varsta cuprinsa in limitele a 19-65 de ani (Tab. 3.1), de ambele sexe (Tab. 3.2).

Indivizii din cercetare au fost divizati in 2 loturi:
- de studiu, 35 de pacienti;
- de control, 35 de pacienti.

Tabelul 3.1. Distributia pacientilor in lotul de studiu si in lotul-martor dupa grupele de varsta

Lotul de cercetare Lotul de control
Caracteristica (n1=35) (no=35)
Abs. P,+ES; (%) Abs. Po+ESo (%)
Varsta
19-28 ani 6 17,1 5 14,3
29-38 ani 10 28,6 9 25,7
39-48 ani 9 25,7 10 28,6
49-58 ani 7 20,0 7 20,0
59 si >ani 3 8,6 4 11,4




Tabelul 3.2. Distributia pacientilor dupa sex in lotul de studiu si lotul martor

o Lotul de cercetare Lotul de control
Caracteristica t p
(n1=35) (no=35)
Sexul
F 25 71,447,64 17 48,6+8,45 2,0019 | <0.05
B 10 28,6+7.64 18 51,4+ 8.45 2.0019 | <0.05

In procesul de cercetare au fost examinati si tratati 817 dinti, dintre care 398 din lotul de
studiu si 419 din lotul de control.

Atat in lotul de cercetare, cat si in lotul martor, mai frecvent au fost afectati premolarii —
306 dinti, pe locul doi s-au situat molarii — 224 de dinti. Mai rar au fost afectati de aceasta
patologie incisivii si caninii in numar de 173 si respectiv 114 dinti. Leziunile de colet mai
frecvent au afectat dantura arcadei superioare — 426 de dinti, pe mandibulda numarul acestora
fiind de 391.

Raport procentual al dintilor afectati este indicat in Figura 3.1 si reprezenta:
- Premolarii — 37,45%;
- Molarii — 27,42%
- Incisivii — 21,18%
- Caninii — 13,95 %

B Premolari
Molari
M Incisivi

W Canini

Fig. 3.1. Raspandirea defectului cuneiform dupa grupele de dinti

Metode de examinare si investigare a pacientilor
Studiul asupra pacientilor cu defect cuneiform a avut drept scop determinarea unui
diagnostic corect, evaluarea tabloului clinic, stabilirea unui plan de tratament care a permis de a

minimaliza riscul aparitiei eventualelor complicatii. Analiza tesuturilor dure dentare afectate s-a



efectuat prin metode clinice (anamnesis vitae, anamnesis morbi, examenul subiectiv si obiectiv,

termometria) si paraclinice (radiologice: ortopantomografia, radiografia retroalveolara,

tomografia computerizatd tridimensionala, electroodontometria si diagnosticul functional
computerizat).

Metode de tratament al leziunilor cuneiforme

Tratamentul leziunilor cuneiforme a fost aplicat pacientilor din studiu in dependenta de
numarul de dinti afectati, grupul acestora implicat in procesul distructiv, gravitatea semnelor
patologice si acuzele pacientilor.

Tratamentul leziunilor de colet prevedea [9]:

- inlaturarea hiperesteziei si/sau restabilirea integritatii morfo-functionale a coroanei dentare
(metoda clasicad).

- restabilirea integritatii morfo-functionale ale dintilor si arcadelor dentare cu redarea
punctelor de contact dento-dentare fiziologice si 1inlaturarea factorilor etiologici
(suprasolicitarea ocluzald provocata de fenomenul abfractiei), care participa la dezvoltarea si
evolutia defectelor cuneiforme.

Metodele clasice de tratament ale leziunilor cuneiforme prevedeau masuri de combatere a
acuzelor pacientilor (senzatiile de hiperestezie la nivelul de dinti afectati) si restabilirea coroanei
dentare la nivelul coletului cu diverse materiale de obturare. Aceste metode au fost aplicate
participantilor din lotul martor (35 de pacienti), carora le-au fost tratati 419 de dinti, 16 dintre
care prin metode conservative medicamentoase, 298 de dinti prin obturarea acestora la nivelul
leziunilor dentare cu utilizarea materialelor compozite si 91 de dinti — cu cimenturi glass-
ionomere fotopolimerizabile [9].

in lotul de studiu tratamentul dintilor cu leziuni cuneiforme s-a efectuat in 2 directii:

1. Inliturarea cauzelor aparitiei patologiei;

2. Restabilirea integritatii coronare a dintelui.

Cauzele aparitiei leziunilor cuneiforme sunt datorate fenomenului de abfractie, provocat de
aparitia fortelor divergente excesive pe axul dintelui, producand microrupturi la nivelul coletului
dentar, la hotarul cemento-adamantinal, cu progresarea ulterioard a acestora. Suprasolicitarile
ocluzale, inevitabil, provoaca abraziuni ale suprafetei ocluzale si/sau a contactelor cu dintii
vecini.

Progresarea abraziunilor conduce la modificarea dimensiunii verticale de ocluzie, a curbei
sagitale Spee si transversale Monson-Wilson, care, la randul sau, pot provoca schimbarea

pozitiei condililor articulari in fosa glenoida. Toate aceste modificari sporesc tonusul muschilor

10



faciali, care cresc suprasolicitarea dintilor. Astfel apare un cerc vicios. Pentru a inlatura cauza

aparitiei leziunilor distructive de colet este necesar de a echilibra fortele ocluzale [8, 9].

Echilibrarea fortelor ocluzale a fost obtinuta prin restaurarea suprafetelor ocluzale cu
material compozit fotopolimerizabil prin metoda directa.

Protocolul clinic de diagnostic si tratament:

- Examenul clinic si paraclinic al pacientilor cu defecte cuneiforme (examenul clinic subiectiv
si obiectiv; investigatii paraclinice: electroodontometria, radiodiagnosticul, stabilirea
relatiilor mandibulo-craniene statice si dinamice prin metode clasice sau cu ajutorul
diagnosticului functional computerizat, confectionarea si examinarea modelelor de studiu);

- Confectionarea gutierelor cu scop de redresare a relatiilor mandibulo-craniene aplicate
pacientilor pe termen de 1-2 luni [13, 22];

- Refacerea suprafetelor ocluzale, a integritatii coronare provocate de leziuni cuneiforme si
tratamentul patologiilor dentare concomitente de natura carioasa si necarioasa, prin metoda
directa (la necesitate si refaceri dentare indirecte);

- Controlul contactelor dento-dentare, lustruire si poleirea finala a restaurarilor directe.

Dupa un examen clinic si paraclinic minutios, am obtinut modelul de lucru, pe care s-a
confectionat o gutiera din acrilat autopolimerizabil, care ne-a permis de a pozitiona mandibula in
raport cu maxila astfel, incat sa restabileasca dimensiunea verticalda de ocluzie (DVO) si pozitia
condililor articulari in raport cu cavitatea glenoida.

Gutiera s-a confectionat pentru arcada inferioara si i S-a propus pacientului de a o purta
timp de 1-2 luni [13, 22]. in aceasti perioada daci la pacient apireau careva acuze, urma
corijarea pozitiei mandibulei prin slefuiri selective de pe suprafata gutierei, pana la disparitia
acestora.

Daca la pacient dupd 1 lund nu apareau dureri sau disconfort la nivelul articulatiei
temporo-mandibulare si a muschilor masticatori, avea loc etapa urmatoare — confectionarea pe
modele de lucru din ceara fotopolimerizabila a restaurarilor dentare, care prevedeau refacerile
leziunilor distructive la coletul dentar. In paralel, avea loc refacerea suprafetelor ocluzale prin
obtinerea unui relief bine exprimat, astfel incat s-a obtinut restabilirea contactelor dento-dentare
fiziologice.

Prin refacerea ocluzala, totodata, s-a pozitionat mandibula in raport cu maxila, astfel a
fost obtinuta restabilirea DVO, a curbelor ocluzale Monson-Wilson, Spee, unghiului Bennett. In
timpul excursiei mandibulare esential a fost obtinuta redarea ghidajului incisiv si canin (ca
exceptie ghidajul de grup implicand caninul si cuspidul vestibular al primului premolar) in cadrul

miscarilor in plan sagital si transversal [8, 9].
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Urmatoarea etapd de tratament a defectului cuneiform a fost realizarea ghidatd a
restaurdrilor dentare directe in cavitatea bucala. Initial au avut loc refacerile la nivelul molarilor
cu scurtarea gutierei la acest nivel. Au urmat apoi premolarii, si la sfarsit grupul de dinti frontali.
Restaurarile dentare directe din cavitatea bucala reprezentau copia fidela a celor de pe modelul
de lucru, respectand principiul ghidajului canin in cadrul miscarilor de lateralitate [22].

Restaurarile la nivelul coletului dentar, a suprafetelor ocluzale si vestibulare s-au efectuat
dupa tehnicile cunoscute cu utilizarea compozitelor nanohibride fotopolimerizabile si a
sistemelor simple, duble si de autogravare prin metoda ,,sandwich” inchis (Esthet X® HD,
Dentsply, SUA; Ceram X® Duo, Dentsply, SUA; Clearfil Esthetic, Kuraray Dental, Japonia) [5,
10]. Au fost utilizate nuante de dentina, enamel si transparent-incizal al compozitelor pentru
redarea aspectului estetic dorit.

Etapele de restaurare directa, ghidata a dintilor:

- Anestezie locala la necesitate;

- Prepararea cavitatii distructive cu racire apa-aer utilizand freze diamantate pentru crearea
zonelor de micro si macroretentie si bizotarea marginilor de adamantina;

- Izolarea campului de lucru cu utilizarea sistemelor rubber dam si kofferdam lichid. La
necesitate aplicarea atei de retractie;

- Aplicarea obturatiei de baza, la necesitate, din ciment glass-ionomer fotopolimerizabil
(Ultra-Blend® Liner, Ultradent, SUA, in cazul cavitatilor carioase si defectelor cuneiforme
profunde);

- Aplicarea agentului de gravare pe 30s la nivelul smaltului din care 15s si pe suprafata
dentinei;

- Spalarea cu jet de apa in volum nu mai mic de 5 ml timp de 10s, uscarea dintilor cu jet de aer
pentru inldturarea surplusului de apa, astfel ca smaltul sa fie uscat, iar dentina usor lucioasa.
Jeturile de apa si aer trebuie aplicate sub un unghi diferit de 90° fata de suprafata tratata si
aplicate grijuliu si cu presiune moderata,

- Aplicarea sistemului adeziv timp de 10s, suflarea cu un jet usor de aer pe suprafata de lucru
pentru a raspandi uniform bond-ul si a elimina surplusul de monomer, urmat de
polimerizarea acestuia timp de 20s LED >600 mW/cm?, lungimea de unda 450-515 nm;

- Restaurarea reliefului ocluzal, suprafetei vestibulare si a defectului, aplicind masa de
obturare cu utilizarea culorilor si a transparentei necesare. Restaurarea se efectueaza repetand
exact refacerile din ceard de pe modelul de lucru.

- Slefuirea, poleirea si lustruirea dintilor restaurati cu utilizarea frezelor diamantate galbene,

albe, polipanti, discuri pentru finisaj, periute si paste.
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La utilizarea compozitului Clearfil Esthetic (Kuraray Dental, Japonia), etapele de
restaurare au fost aceleasi cu exceptia gravarii si aplicarii adezivului (conform instructiunii de
utilizare a adezivului). Acest material prezintd un sistem adeziv primer—bond (Clearfil SE Bond,
Kuraray Dental, Japonia). De aceea pe suprafata de enamel a fost initial aplicat un gel gravant
(K-etchant GEL, Kuraray Dental, Japonia) timp de 10 s, urmat de spalarea si uscarea dintelui. Pe
suprafata de lucru s-a aplicat primer-ul timp de 20 s, apoi s-a aplicat bondul si s-a polimerizat
timp de 10 s sub lampa LED >600 mW/cm?, lungimea de unda 450-515 nm. A urmat aplicarea
compozitului propriu-zis cu utilizarea nuantelor dorite [11, 14].

La restaurarea grupului de dinti frontali au fost luate in calcul si doleantele pacientilor
referitor la forma, marimea si culoarea viitoarelor refaceri [15].

Tot la etapa de restaurare dentara, s-au efectuat interventiile terapeutice necesare la
tratamentul cariilor dentare concomitente si/sau interventiile endodontice respective: tratamentul
proceselor inflamatorii pulpare complicate ale defectului cuneiform sau ale cariilor dentare

existente, reobturarea canalelor dentare tratate anterior dupa necesitate [1, 4].

4. EVALUAREA CARACTERISTICELOR SPECIFICE DE APARITIE,
EVOLUTIE, MANIFESTARILOR CLINICE SI DE TRATAMENT AL
DEFECTULUI CUNEIFORM

Leziunea cuneiforma este o patologie frecvent intalnita la pacientii stomatologici de
diferite varste. Se intalneste in raport aproximativ egal atat la barbati, cat si la femei (cu o
incidenta de 50,70% si respectiv 49,30%). In total au fost diagnosticati cu defecte cuneiforme si
tratati 28 de barbati (40,0% din totalul respondentilor) si 42 de femei (60,0% din totalul
persoanelor supuse cercetarilor).

Cel mai frecvent s-au adresat pentru ajutor stomatologic persoanele cu varsta cuprinsa
intre 29-38 si 39- 48 de ani (Figura 4.1), cate 19 persoane in fiecare grupa de varsta (27,14%
fiecare). Locul doi (49-58 de ani) prezentau 14 cazuri (20,00%), locul trei (19-28 de ani) 11
persoane (15,72%) si pacientii cu varsta mai mare de 55 de ani — 7 persoane (10,00%).

Odata cu cresterea varstei avea loc majorarea numarului de dinti afectati de leziuni
distructive de colet si predominau formele de defecte cuneiforme medii si profunde dupa
Muhamedjanov (1968).

Insa, odatd cu cresterea varstei, la pacientii cu defecte cuneiforme avea loc si sciderea
cerintelor estetice si a hiperesteziei. Totodata, la acesti pacienti predominau interventiile
stomatologice protetice, mai frecvent ca tratament al edentatiilor, dar si pentru refacerea

leziunilor cuneiforme.
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Fig. 4.1. Distributia pacientilor in lotul de studiu si in lotul-martor dupa grupele de varsta

Caracteristica rezultatelor obtinute la nivelul dintilor afectati de defect cuneiform si tratati

dupd metoda de cercetare si cea clasica

Pe perioada cercetarii au fost diagnosticati si tratati 817 dinti cu defecte cuneiforme (Tab.
4.1). Mai frecvent au fost afectati premolarii — 306 dinti (150 in lotul de cercetare si 156 in lotul
martor), apoi molarii — 224 de dinti (109 in lotul de studiu si 115 in cel de control). Incisivii si
caninii in procesul de cercetare s-au intalnit intr-un numar mai mic, fiind de — 173 si 114 dinti.
Pentru participantii din lotul de cercetare le revenea 87 de incisivi si 52 de canini, iar din lotul
martor 86 si respectiv 62 de dinti (Tab. 3.1).

Tabelul 4.1. Numarul total de dinti diagnosticati cu defect cuneiform si tratati

Lotul de cercetare (n;=398 Lotul de control
Grupul de dinti dinti tratati) (np=419 dinti tratati) t p
Abs. P1£ES; (%) Abs. PotES (%)

Premolari 150 37,7+2,43 156 37,242,36 0.1476 >0.05
Molari 109 27,442 .24 115 27,44+2,18 0.1068 >0.05
Incisivi 87 21,942,07 86 20,5+1,97 0.4893 >0.05
Canini 52 13,1+1,69 62 14,8+1,73 0.7017 >0.05
Arcada

oL 208 52,3+2,50 218 52,0+2,44 0.0858 >0.05
superioara
Arcada
o 190 47,7+2,50 201 48,0+2,44 0.0858 >0.05
inferioara
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Dintii de pe arcada superioard (426 de dinti: 208 in lotul de cercetare si 218 in cel de
control) mai des au fost afectati decat cei de pe cea inferioara (391 de dinti: 190 lotul de studiu si
201 in cel martor).

Peste un an de la tratament 6 pacienti din lotul martor au avut nevoie de interventie
stomatologica. Numarul dintilor care au fost retratati la indivizii din acest lot s-a ridicat la 62.
Principalele acuze ale acestor pacienti a fost reaparitia hiperesteziei, aparitia unei ,,fisuri” dintre
materialul de obturatie si dinte, caderea obturatiei de la nivelul coletului dentar.

In lotul de cercetare, dupa 12 luni, 2 pacienti au avut nevoie de aplicarea unor operatiuni
stomatologice. Numarul total de dinti care au fost retratati s-a ridicat la cifra 18, dintre care 10 au
avut necesitatea de a interveni nemijlocit la nivelul coletului dentar, cu aceleasi acuze ca si in
cazul pacientilor din lotul martor, 8 dinti au avut nevoie de mici interventii legate de aspectul
fizionomic al restaurarii in ansamblu al dintelui — corectia refacerii: lustruiri, slefuiri, sau
restabilirea punctelor de contact (Tab. 4.2) [6].

Dupa un control la 24 de luni de la tratament, in lotul martor, 7 participanti la studiu au
avut nevoie de interventii stomatologice, numarul total de dinti reficuti ridicandu-se la 79. in
lotul de cercetare 3 pacienti au fost retratati (24 de dinti), dintre care 2 indivizi au avut nevoie de
interventii nemijlocit la nivelul coletului dentar (Tab. 4.3), numarul dintilor cu aceasta problema

fiind de 12. Restul refacerilor au fost legate de restaurare in ansamblu.

Tabelul 4.2 Numarul total de complicatii in lotul de cercetare si cel de control

Lotul de cercetare Lotul de control
Grupul de dinti (n;=398 dinti tratati) (np=419 dinti tratati) t p
Abs. Pi=ES: (%) Abs. PoxtESq (%)

Dupa 12 luni de

18 4,5+1,04 62 14,8+1,73 5.0935 <0.001
la tratament
Dupa 24 de luni

24 | 6,0+1,19 79 | 18,9£1,91 5.7261 | <0.001
de la tratament
Dupa 36 de luni

29 7,3+1,30 88 21,0+1,99 5.7587 <0.001
de la tratament
Numarul total
de complicatii 71 17,8+1,92 229 54,7+2.,43 11.9155 | <0.001
dupa tratament
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La 36 de luni, in lotul de control, la 9 pacienti li s-a efectuat tratament stomatologic
repetat, numirul dintilor cu complicatii la nivelul coletului dentar fiind de 88. In cazul
pacientilor din lotul de studiu, 3 au avut nevoie de refaceri (29 de dinti), dintre care doar 1
pacient (7 dinti) s-a plans de probleme la nivelul coletului dentar, restul interventiilor au fost

legate de restabilirea punctelor de contact si a aspectului estetic al restaurarii.

Tabelul 4.3. Numarul complicatiilor aparute nemijlocit la nivelul coletului dentar (defectul

cuneiform restaurat) dupa aplicarea tratamentului cercetat si cel clasic

Lotul de cercetare Lotul de control
. n1=398 dinti tratati ne=419 dinti tratati
Grupul de dinti (M ’ ) (o ’ ) t p
Abs. P1=ES: (%) Abs. Po=ESq (%)

Dupa 12 luni de

10 2,5+0,78 62 14,8+1,73 6.4631 | <0.001
la tratament
Dupa 24 de luni

12 3,0+0,86 79 18,9+1,91 7.5892 | <0.001
de la tratament
Dupa 36 de luni

7 1,8+0,67 88 21,0£1,99 9.1496 | <0.001
de la tratament
Numarul total de
complicatii dupa 29 7,3+1,30 229 54,7+2,43 17.1778 | <0.001
tratament

Particularititile defectului cuneiform constatate in timpul cercetarii

Particularitatile vietii moderne, care include numerosi factori de stres, diverse maladii de
ordin general, cresc riscul aparitiei proceselor patologice la nivelul regiunii oro-maxilo-faciale.

Defectul cuneiform reprezinta o patologie degenerativa aparutd dupa eruptia dintilor cu
localizare la coletul dentar, indusa de mecanismele distructive ale abfractiei.

In procesul de studiu am stabilit ci defectul cuneiform afecteaza toate grupele de dinti, se
poate intalni frecvent si la persoane tinere. Cele mai dese acuze ale pacientilor cu aceasta
patologie au fost hiperestezia si afectarea aspectului fizionomic. Din spusele pacientilor
hipersensibilitatea mai frecvent s-a manifestat in timpul periajului dentar, mai rar la excitanti

termici si chimici. Aspectul estetic al danturii pacientilor a constituit o alta cauza de adresare la
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stomatolog, reprezentantele sexului feminin fiind cele afectate de dereglarea esteticului
fizionomic. Insa au fost si multe cazuri in care defectul cuneiform a decurs asimptomatic, el fiind
diagnosticat in timpul unui control de rutina sau la adresarea cu alte acuze.

Aceasta patologie deseori se asociaza cu abraziunea dintilor si parodontoza (57-67,5 %)
[23]. Foarte rar leziunea cuneiforma se poate complica cu procese inflamatorii pulpare. Pe
perioada studiului doar un singur caz a fost inregistrat de adresare la stomatolog cu dureri acute
(pulpita acuta difuza), cauza fiind complicarea leziunii de colet.

Pentru sporirea eficacitatii tratamentului si minimalizarea riscului de aparitie a
complicatiilor a fost necesar de a elabora tactici, care ar reduce efectele distructive ale abfractiei
si de a restabili integritatea arcadelor dentare si a dintilor in acelasi timp invocand actiuni de
redresare a componentelor sistemului stomatognat in limitele parametrilor fiziologici [7].

Procesul de combatere a stresului ocluzal indus de abfractie poate fi realizat pe mai multe

- Tratament stomatologic terapeutic, refaceri dentare directe;

- Tratament stomatologic ortopedic, care prevede restabilirea integritatii arcadelor dentare cu
ajutorul constructiilor protetice;

- Tratament stomatologic ortodontic, care prevede o interventie conservatoare dirijata de
reechilibrare a componentelor sistemului stomatognat cu ajutorul dispozitivelor fixe si
mobile;

- Tratament stomatologic chirurgical care serveste mai frecvent ca o interventie ajutatoare la
cele trei enumerate mai sus. Poate fi caracterizat prin manipulatii chirurgicale la nivelul
oaselor maxilare pentru o repozitie corectd, sporind reusita in timpul tratamentului
ortodontic. De asemenea poate fi considerat ca tratament ajutitor la cel ortopedic —
implantologia dentara.

In cercetarea noastri am examinat posibilitatea reechilibrarii fortelor ocluzale prin
crearea unor noi relatii ale mandibulei in raport cu maxila cu utilizarea gutierelor acrilice si
metodelor terapeutice directe de refacere dentara. Prin aceste dispozitive si restaurari am obtinut
raporturi mandibulo-craniene statice si dinamice, care au permis de a reduce hipertonusul
muscular si de a pozitiona corect condilul articular in fosa articulara. Aceste actiuni au redus
considerabil acuzele pacientilor referitor la cefalee, zgomote si dureri la nivelul articulatiei
temporo-mandibulare readucandu-i la un confort fiziologic.

De asemenea, procedeele de refacere directe ne-au permis de a crea contacte dento-
dentare multiple si uniforme pentru distribuirea echilibratd a fortelor ocluzale in timpul

exercitarii functiilor masticatorii. Dupa tratamentul elaborat si implementat pacientii cu defecte

17



cuneiforme nu au avut plangeri legate de disconfort la nivelul arcadelor dentare sau in timpul
exercitarii actului de masticatie si functiei fonetice.

Dupa aplicarea tratamentului complex am obtinut o inaltare a dimensiunii verticale de
ocluzie, au fost restabilite curbele ocluzale Spee si Monson-Wilson, am redat ghidajul incisiv si
canin in timpul miscarilor mandibulare in plan sagital si transversal, am obtinut valori incadrate
in limitele parametrilor fiziologici ale unghiului Bennett si traiectoriei incizale.

O atentie deosebita a fost acordatd aspectului estetic al restaurdrilor. Materialele
compozite moderne ne-au permis de a imbunatati considerabil aspectul fizionomic al danturii.
Totodata sistemele adezive ale acestor materiale si proprietatile lor fizico-chimice ne-au dat
posibilitatea de a obtine rezultate biocompatibile si durabile.

Un alt avantaj al metodelor terapeutice de tratare a defectelor cuneiforme cu inlaturarea
mecanismelor distrugatoare ale abfractiei, a prezentat posibilitatea de refacere usoara a
restaurarilor in caz de necesitate.

De asemenea, fara interventii laborioase am putut modifica punctele de contact,
inlaturand sau adaugand material de obturatie, dupa cauzele provocante. Durata relativ scurtd de
confectionare a restaurdrilor directe permite de a minimaliza disconfortul pacientilor creand
conditii favorabile in alegerea acestei metode. Costurile avantajoase pentru restaurarile directe si
interventiile ulterioare la nivelul lor, pozitioneaza metodele terapeutice de tratament in topul
interventiilor selectate.

De recunoscut, cd deseori doar o singura metodd de tratament stomatologic nu este
suficientd pentru a obtine rezultatul dorit. De aceea colaborarea diferitor specialisti din domeniu
frecvent este indispensabili. In cazul edentatiilor partiale o interventie ortopedici si/sau
chirurgicala (implantologie) in combinatie cu restaurarile directe va creste semnificativ reusita
tratamentului inovator.

De remarcat ca in cazul aplicarii restaurarilor indirecte si puntilor dentare este important
de a crea conditii de contact dento-dentar dintre dintii antagonisti cu materiale omoloage. Astfel
obtinem forte de frecare si abraziuni uniforme si functionale, care nu vor provoca pe viitor
reaparitia fenomenului de abfractie.

Aceiasi situatie se obtinea si in cazul cand existau 1-2 dinti cu pozitie atopica in arcada
dentara. Combinand interventiile ortodontice cu cele terapeutice, aveam posibilitatea de a obtine
rezultate excelente functionale, estetice si biocompatibile cu celelalte componente ale sistemului
stomatognat.

In urma cercetirii efectuate pe 70 de pacienti putem mentiona urmatoarele particularititi

in etiologia, patogenia si tratamentul dintilor afectati de defecte cuneiforme: leziunea cuneiforma
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mai frecvent a afectat premolarii si molarii, grupul frontal de dinti fiind mai rar supus aparitiei
proceselor distructive de colet; patologiile cronice de sistem isi pot lasa amprentele in
mecanismele de aparitie si evolutie a defectelor cuneiforme — mecanismele distructive ale
abfractiei sunt datorate afectiunilor diferitor sisteme (respirator, digestiv, SNC s.a.);
implementarea tehnicilor inovatorii de tratament al defectului cuneiform a redus semnificativ
acuzele pacientilor invocand la majoritatea plangerilor un factor de protectie puternic (0,0-0,3
Dwmn) si moderat (0,4-0,5 Dy); rationamentul masurilor multifactoriale de tratament complex au
micsorat semnificativ rata complicatiilor (la nivelul coletului dentar complicatiile au fost de
7,28%), fata de 50-70% [16].

Sinteza rezultatelor obtinute

Cercetarea prezenta a avut scop de a elabora metode de tratament al defectului cuneiform,
care ne-au dat posibilitatea de a obtine rezultate durabile, estetice si au minimalizat riscul de
aparitie a complicatiilor ulterioare. Studierea particularitatilor clinice de manifestare a lor,
evaluarea situatiei epidemiologice in Republica Moldova ne-a permis de a elabora un algoritm
longevitatea rezultatelor obtinute.

In perioada cercetarii au fost examinati si tratati 817 dinti cu leziuni distructive de colet,
analiza rezultatelor carora ne-au dat posibilitatea de a stabili ca mecanismul principal responsabil
in aparitia si dezvoltarea acestei patologii este stresul ocluzal generat de abfractie. Una din
formele acestui fenomen, conform datelor literare, abraziunea-abfractia reprezintd factorul
etiologic responsabil in aparitia suprasolicitarilor ocluzale cu manifestarea simptomelor clinice la
nivelul coletului dentar. Fenomenul de abraziune-abfractie genereaza forte divergente excesive la
nivelul de minima rezistenta a dintelui — jonctiunea smalt-cement si provoaca aparitia defectului
cuneiform.

Scopul cercetarii date a fost de a spori eficacitatea tratamentului leziunilor distructive de
colet si de a minimaliza riscul de aparitie a complicatiilor. Valorile medii calculate ale
complicatiilor dupa aplicarea metodelor clasice de tratament in decurs de 3 ani se pot ridica pana
la cifra de 54,65%, fata de 7,28% obtinute in urma tratamentului complex si dirijat [6].

La 12 luni dupa aplicarea tratamentului, atat in lotul martor, cat si cel de studiu, au fost
colectate si prelucrate statistic date referitor la acuzele pacientilor. Aceste valori au fost introduse
in Tab. 4.4.

Dupa datele din Tab. 4.4, observam o reducere a plangerilor pacientilor dupd tratament,
referitor la sensibilitatea marita In regiunea unui dinte (31 de plangeri in lotul martor si 10 in cel

de studiu), dureri la deschiderea gurii maximal (19 acuze in lotul de control si 7 in cel de
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cercetare), zgomote si dureri in regiunea ATM (16 si 16 in grupul de control — 5 si 4 in cel de
studiu). Ultimul criteriu a fost cefaleea, care in grupul de cercetat a fost semnalatd la 15

persoane, in comparatie cu 35 la pacientii din lotul de control.

Tabelul 4.4. Eficacitatea tratamentului dupa simptomatologia subiectiva in lotul de cercetare si in
cel de control dupa 12 luni

Lotul de Lotul cercetat -
Caracteristica control Ly, _ RP Igs, p
— L,,n=35
n=35

Sensibilitatea marita
in regiunea unui 31 10 0,05 0,014-0,184,

. p<0,01
dinte
Dur_grl la (_:ieschlderea 19 7 0.21 0,073-0,609,
gurii maximal p<0,05
Zgomote in regiunea 0,062-0,629,
ATM 16 5 0,20 0<0,05
Dureri in regiunea 0,045-0,527,
ATM 16 4 0,15 0<0,05
Cefalee 35 15 37,5 0,00

Urmatoarea etapd a fost monitorizarea evolutiei restaurarilor efectuate dupa tratamentul
defectelor cervicale necarioase (Figura 4.2). Prezenta sau lipsa complicatiilor la nivelul
sistemului dentar ne-a permis de a realiza eficienta tratamentului propus. Astfel, necesitatea de a
interveni cu careva manipulatii stomatologice la nivelul unui dinte tratat dupa o perioada de 12,
24, sau 36 de luni au fost inregistrate si efectuate ulterior.

Modificarile aparute la nivelul dintelui tratat schematic le-am impartit in 2 grupe:

- complicatii aparute la nivelul restaurarii in ansamblu;
- complicatii ale restaurarilor la nivelul coletului dentar.

Aceasta clasificare ne-a dat posibilitatea de a evalua corectitudinea directiei de tratament
propuse. Astfel, dupa tratamentul instituit, am obtinut complicatii la nivelul coletului dentar
(progresarea defectului cuneiform, caderea partiald sau totala a masei de obturatie, etc.), fapt ce
ne-a indicat despre influenta slaba asupra factorului etiologic. Daca am obtinut complicatii la
nivelul dintelui restaurat in ansamblu (fracturarea unei parti a restaurdrii, necesitatea
interventiilor cosmetice, etc.), concluzionam despre imperfectiuni in timpul manipulatiilor de

transfer a refacerilor de pe modelul de lucru in cavitatea bucala.
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Fig. 4.2. Complicatiile aparute in lotul de control si de studiu la 12, 24, si 36 de luni de la
tratament

Numarul total de complicatii aparute in lotul de cercetare dupd un an de la tratament era
de 18 in comparatie cu 62 in grupul de control. Dupa 24 de luni de la interventiile stomatologice
raportul era de 24 si 79 respectiv. Dupa 36 de luni 29 pacienti din grupul de studiu, au necesitat
interventii stomatologice in comparatie cu 88 din lotul martor. Numarul total de complicatii dupa
o perioada de 3 ani de la tratament, a constituit 71 la pacientii carora li s-a aplicat tehnologia
inovatoare in comparatie cu 229 aparute la persoanele din lotul de control. Aceste cifre
transformate in procente ne-au dat o reducere a complicatiilor panda la 17,83% in urma
tratamentului instituit in raport cu 54,65% in urma interventiilor clasice.

Astfel, reiesind din cele expuse mai sus deducem urmatoarele: s-a stabilit ca defectul
cuneiform necesitd un tratament complex cu aplicarea mdasurilor de excludere a factorilor
etiologici; inlaturarea fenomenului de abfractie reduce semnificativ numarul complicatiilor dupa
aplicarea tratamentului; in urma tratamentului implementat s-a obtinut o crestere a eficacitatii
reusitei de la 45,3% (metodele clasice de tratament) la 82,2%; la nivelul coletului dentar
reducerea complicatiilor pana la 7,28%; iar acuzele pacientilor s-au micsorat cu 53,5%;
implementarea precoce a metodelor de profilaxie a anomaliilor sistemului stomatognat scade

riscul aparitiei defectelor cuneiforme si creste ulterior eficacitatea tratamentului acestei patologii.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE

Concluzii generale

1. Leziunea cuneiforma este o patologie frecvent intalnita la persoanele cu varsta cuprinsa intre
29-48 de ani (54,3%), la pacienti cu varsta mai mica de 29 de ani — 15,7% de cazuri, iar la
indivizii de peste 48 de ani raspandirea afectiunii a fost de 30%. Odata cu cresterea varstei s-a
observat cresterea numarului de dinti afectati cu 4% la fiecare 5 ani. In dependenti de sex,
defectul cuneiform s-a intalnit in raport aproximativ egal: barbati 50,7%, iar femei 49,3% (in
studiu au participat 42 de femei — 60%, si 28 de barbati — 40%). In urma cercetarii, nu a fost
depistate corelatii directe dintre afectiuni de sistem, igiena orala individuald si aparitia
proceselor distructive de colet. Insi, igiena orald individuald exagerat, nesatisficitoare sau
chiar lipsa ei, cat si patologiile cronice de sistem au servit ca factori favorizanti in evolutia
leziunii cuneiforme si nicidecum ca mecanisme declansatorii ai afectiunii date;

2. Defectul cuneiform — patologie necarioasa posteruptiva este cauzatd de suprasolicitarea
ocluzala, clinic manifestata prin pierderea patologica a smaltului si dentinei. Tratamentul
complex si dirijat al defectului cuneiform cu actiuni de redresare a spatiului ocluzal si
refacerea morfo-functionald a coroanei dentare, a permis de a reduce semnificativ acuzele
pacientilor dupa interventia stomatologica, dezvoltand un factor de protectie puternic (0,0-0,3
Dwmr) si moderat (0,4-0,5 Dyn) dupd Mantel-Haenszel;

3. Studiul respectiv ne-a permis de a elabora tehnici de tratament terapeutic dirijat, care au
permis de a spori eficacitatea rezultatelor de la 45,3% pana la valori de 82,2%. Promovarea
modului sandtos de viata, excluderea obiceiurilor vicioase, implementarea igienei dentare
corecte, profilaxia si tratamentul precoce ale maladiilor de sistem si ale complexului oro-
maxilo-facial au servit ca masuri de profilaxie in aparitia defectelor cuneiforme si ca factori
favorizanti in tratamentul acestei patologii;

4. Pentru un tratament eficient si durabil al defectului cuneiform a fost necesar de elaborat
protocol clinic (diagnostic complex si precis; stabilirea relatiilor intermaxilare existente pe
modelele de studiu si elaborarea pozitiilor noi mandibulo-craniene pe cele de lucru;
repozitionarea mandibulei in raport cu maxila cu ajutorul gutierei si a obturatiilor provizorii;
transferarea restaurarilor din ceara de pe modelul de lucru in cavitatea bucala cu ajutorul
refacerilor directe), care a avut ca scop final excluderea fenomenului de abfractie si
restaurarea durabila a tesutului dur afectat la nivelul coletului dentar. Totodatd metoda
propusa ne-a permis de a trata si alte afectiuni de origine carioase si necarioase, care persistau

concomitent la pacienti cu leziuni cuneiforme. Aceasta metodd ne-a dat posibilitatea de a
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1.

2.

micsora rata complicatiilor pana la valori cuprinse intre 7,28+1,30% (la nivelul defectului
cuneiform) si 17,83+1,92% (la nivelul dintelui restaurat in ansamblu).
Problema stiintifici importantd solutionata in teza constd in fundamentarea stiintificd a
fenomenului abfractiei responsabil in aparitia defectului cuneiform, argumentat de datele
cercetarilor multiple prezentate in sursele literale internationale de specialitate si confirmate
de rezultatele chestionarului-ancheta utilizat in lucrarea data, a condus la elaborarea si
implementarea unui algoritm de tratament complex si dirijat fapt ce a permis minimalizarea
considerabild a complicatiilor pana la valori de 7,28+1,30% 1in comparatie cu datele din
sursele literare internationale: >20% descrise de Makeesa .M. (Rusia, 2002), si 50-70% J.
van Dijken (Suedia, 2014).
Recomandari practice
Informarea populatiei referitor la factorii etiologici, tabloului clinic si posibilele complicatii
ale leziunilor cuneiforme prin comunicare directa si indirectd (articole in mass-media) ce
ofera posibilitatea micsorarii incidentei patologiei respective;
Abfractia reprezinta cauza primordiala in aparitia si evolutia proceselor distructive cervicale
necarioase. Excluderea sau micsorarea efectelor distructive ale mecanismelor de abfractie
permit preventia aparitiei defectelor cuneiforme sau dezvoltarea ulterioara a acestora;
Combaterea precoce a anomaliilor dento-maxilare, articulare, musculare sau de sistem
permit de a micsora riscul de aparitie a defectelor cuneiforme cu posibilele complicatii
ulterioare;
Informarea medicilor-stomatologi referitor la mecanismele etiologice ale leziunilor
cuneiforme, cat si instruirea personalului medical specializat in vederea implementarii
algoritmului de tratament complex si dirijat ale afectiunilor distructive de colet va da
posibilitatea obtinerii unui rezultat durabil, estetic, biocompatibil cu un numar redus de

complicatii.
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ADNOTARE
Friptu Dumitru
Tratamentul terapeutic rational al defectului dentar cuneiform
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2016

Lucrarea este compartimentatd clasic: introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari
practice, bibliografie din 118 titluri, 122 de pagini de text de baza, include 37 de figuri, 23 de
tabele, 8 formule. Rezultatele studiului au fost publicate in 14 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: defect cuneiform, abfractie, tratament terapeutic complex.

Domeniul de studiu: 323.01 — Stomatologie.

Scopul si obiectivele lucrarii. Scopul lucrarii a inclus evaluarea semnelor subiectiv-obiective a
pacientilor cu defecte cuneiforme, tabloului clinic al leziunii si optimizarea reabilitarii
terapeutice si dirijate de tratament. Obiectivele lucrarii au vizat urmatoarele repere: estimarea
particularitatilor clinice ale defectului cuneiform in dependenta de varsta, sex, igiend individuala
orala si patologii concomitente (1), monitorizarea indicelor chestionarului-ancheta elaborat,
propus pacientilor cu defecte cuneiforme intru facilitarea stabilirii corecte a tacticii de
tratament(2), elaborarea tehnicilor de tratament complex dirijat general, local si a masurilor de
profilaxie (3), elaborarea protocolului clinic de tratament terapeutic rational si complex al
defectului cuneiform (4).

Noutatea si originalitatea stiintifica: cercetarea a permis de a stabili in premiera in Republica
Moldova unele particularitati ale factorilor etiologici si patogenici ale defectelor cuneiforme. Au
fost descrise si implementate metode complexe de explorare, care au dat posibilitatea efectuarii
unui diagnostic diferential exact. In premiera pe tara a fost elaborat si implementat un algoritm
de tratament complex si dirijat al diverselor forme de leziuni cuneiforme,

Problema stiintifica solutionata in teza: constd in fundamentarea stiintifica a fenomenului
abfractiei responsabil in aparitia defectului cuneiform, argumentat de datele cercetarilor multiple
prezentate in sursele literale internationale de specialitate si confirmate de rezultatele
chestionarului-ancheta utilizat in lucrarea data, care a condus la elaborarea si implementarea unui
algoritm de tratament complex si dirijat fapt ce a permis minimalizarea considerabild a
complicatiilor.

Semnificatia teoretica: suprasolicitarea ocluzala, care reprezintd cauza de aparitie a defectului
cuneiform, are o incidentd in crestere, datorita sporirii frecventei patologiilor regiunii oro-
maxilo-faciale si de sistem. Aceastd motivatie a facut necesara elaborarea unui algoritm de
tratament complex si rational.

Valoarea aplicativa a lucrarii: constd In oferirea medicilor stomatologi a unui algoritm de
diagnostic si tratament care permite de a diferentia patologia studiata de alte afectiuni, de a
restabili integritatea coronard, de a reabilita spatiul ocluzal si de a trata patologiile dentare
intalnite concomitent cu leziunile cuneiforme.

Implementarea rezultatelor stiintifice: elementele fundamentale ale cercetarii au fost introduse
in instruirea didactica si clinica a medicilor si rezidentilor in clinica Catedrei de stomatologie
terapeuticd si puse in practica in Centrele Stomatologice ,Estetic-Dent”, ,,FALA Dental”,
,»UniDent-Art” si,,TonuS Dent”.
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PE3IOME
®punry lymutpy
PanuonanbHOe TepaneBTHYECKOE JeUYeHUe KIMHOBHIHOTO AedekTa 3y6a
Huccepraiys Ha COMCKaHUE YYEHOH CTENEeHU KaHAuaaTa MeIUIIMHCKUX HayK, Kumunés, 2016

Hayunas pabota COCTOMT W3 CIEQYyIOIIUX YacTel: BBEIACHHE, YEThIPE IJIaBbl, BHIBOJBI U
MpaKkTUYECKHe peKoMmeHmanuu, Oubmmorpadus — 118 wmcrounmkoB, 122 cTpaHHWIl OCHOBHOTO
TeKcTa, BKmouas 37 pucyHkoB, 23 Ttabmun, 8 dopmyn. IlomydeHHble pe3ynbTaThl ObUIH
ony0IMKOBaHbI B 14 Hay4YHBIX paboTax.

KawueBble cjioBa: KIMHOBUAHBIA jAedekr, abdpaxiusi, KOMIUIEKCHOE TeparneBTUYeCKoe
JIeYEHUeE.

O6aactb uccaenopanus: 323.01 — Cromaronorusi.

Henu wu 3agayM: OICHMBAHHE KIMHUYECKUX OCOOEHHOCTEH KIMHOBUAHOTO JAedeKkTa B
3aBHCHUMOCTH OT BO3pacTa, I0jJia, JHMYHOM THUTHEHBl TMOJIOCTH PTa U OJHOBPEMEHHBIX
3a00NIeBaHU, MOHUTOPUHI HHICKCOB pa3pabOTaHHOIO AHKETHOTO OMpoca, MPEaoKEHHOTO
nanueHTaM ¢ KJIMHOBUAHBIMU JedekTamu, s TOro uToObl OOJeryuTh MpaBUIIbHOE
OIpe/IeNIEHUE METOJOB JIEUEHUS, CO3[JaHUE METO/J0B OOIIEr0o M MECTHOI'O KOHTPOJIUPYEMOTO
TEPANEeBTHYECKOTO JICYCHUSI U MPOPMIAKTUICCKAX Mep, pa3paboTKa KIMHUYECKOTO MPOTOKOJIA
paMOHATIFHOTO TEPANIeBTUYECKOTO JICYSHUS! KITMHOBHIHOTO Ae(eKTa.

Hayuynass HOBM3HA M OpPUTHHAJBHOCTBL: licciienoBaHue MO3BOJMIIO ONPENEIIUTH BIEPBHIE B
MonaoBe, OCOOEHHOCTHM ATHOJOTHYECKMX U TATOTCHETUYECKUX (PAKTOPOB KIMHOBUIHBIX
nedexToB. bein onucaHbl ¥ MPUMEHEHBI KOMIUIEKCHBIE METOBI MCCIIEOBaHUSI, KOTOPBIE Aalln
BO3MOXXHOCTh OMNPENENUTh TOYHBIN MuddepeHnansHblii AuarHo3. BrepBeie B cTpaHe ObLI
pa3paboTaH U BHEAPEH aNTOPUTM KOMIUIEKCHOTO KOHTPOJIMPYEMOTO JIEUSHHS Pa3IMYHbIX (HopM
KJIMHOBUJTHBIX TTOBPEXKICHUI.

Hayunas npo0Jiema, paccMmaTpuBaeMasi B ANCCEPTALMU: COCTOUT U3 HAYYHOIO OOOCHOBaHUS
posst peHoMeHa abdpakiuu pa3BUTUM KIUHOBUIHBIX €(PEKTOB, HA OCHOBAHUHU PE3YyJIHTATOB
MHOTOYMCJIEHHBIX MCCIEAOBAaHUN, MPOBEACHHBIX BO BCEM MHpPE U  IOATBEPXKIACHbIE
pe3ysibTaTaMH aHKEThl, UCIOJIb3YyeMOro B JaHHOM paboTe, KOTOpoe NMpHBENO K pa3paboTke U
BHEJPEHUIO QJITOPUTMA KOMIUJIEKCHOTO U HAIMPAaBJICHHOTO JICYEHHS, UTO 3HAYUTEIHHO
YMEHBUIUJIO YaCTOTY OCJIOKHEHUH.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTB: OKKJIIO3MOHHAsl Neperpyska, KOTOpas HpeAcTaBiIseT coOoi
NOSBIICHHE KJIMHOBUAHOrO Jedekra, o0iagaer pocToM 3a00JeBaeMOCTbIO  Ouaromaps
YBEJIMYEHUIO YaCTOThl YEIIOCTHO-JIHMIEBBIX W CHUCTEMHBIX 3a00JIeBaHUN. DTO MOCITYKHUIO
MOBOJIOM JUISl CO3JITaHUS AJITOPUTMA KOMITJIEKCHOTO U PallMOHATIBHOTO JIEUEHUSI.

IIpukinagHoe 3HaYeHHe: COCTOUT B IIPEIOCTABIEHUU CTOMATOJIOTaM aIrOpUTMa JUArHOCTUKHU U
JICYEHHUs, YTO MO3BOJISIET BOCCTAaHOBJIEHHE 3y0a M OKKIIIO3MOHHOM MOBEPXHOCTU U JI€UEHUS
CTOMATOJIOTUYECKUX MATOJIOTHUI, BO3HUKAIOIIUX B X0/1€ KITMHOBHUIHBIX TTOPAXKEHUI 3yOO0B.
BHenpeHue mosrydeHHbIX Pe3yJbTATOB: ObLUTH BHEIPEHHI B JUJAKTUYECKYIO U KIMHUYECKYIO
MOJTrOTOBKY Bpauell W pe3uaeHToB, oOydaronmxcs B Ctomatonoruueckoil Knmnnuke Kadenpor
TEparneBTUYECKON CTOMATOJIOTUH, a TakKe ObUIM TPUMEHEHBl Ha TMPaKTUKE B TaKUX
CTOMATOJIOTUYECKUX IEeHTpax Kak: ,Estetic-Dent”, ,FALA Dental”, ,,UniDent-Art” u ,,TonuS
Dent”.

28



SUMMARY
Friptu Dumitru
Rational Therapeutic Treatment of Wedge-Shaped Defect of Tooth
Thesis of Doctor in Medical Sciences, Chisinau, 2016

The work is subdivided classically: introduction, 4 chapters, conclusions and practical
recommendations, bibliography of 118 references, 122 pages of the main text, including 37
figures, 23 tables and 8 formulas. The study findings were published in 14 scientific papers.

Key words: wedge-shaped defect, abfraction, complex therapeutic treatment.

Domain of study: 323.01 - Stomatology.

Purpose and objectives: assessment of clinical features of the wedge-shaped defect depending
on age, sex, personal and oral hygiene and concurrent pathologies, monitoring of indices of
developed survey questionnaire, proposed to patients with wedge-shaped defects in order to
facilitate the correct tactics of treatment, development of general and local directed therapeutic
techniques and preventive measures, clinical protocol development of rational therapeutic
treatment of wedge-shaped defect.

Scientific novelty and originality: research has allowed determining for the first time in the
Republic of Moldova some features of etiologic and pathogenic factors of wedge-shaped defects.
Complex methods of research have been described and implemented, that gave possibility of an
exact differential diagnosis. For the first time in the country, a comprehensive and directed
treatment algorithm has been developed and implemented of various forms of wedge-shaped
lesions.

Scientific problem solved in the thesis: consists of the scientific substantiation of the role
played by abfraction in the development of wedge-shaped defects, based on the results of
multiple studies from worldwide scientific references, and confirmed by the results fo our
survey, employed in our study, which led to developing and implementing an algorithm of
complex and directed treatment, that has diminished significantly the complication rate.
Theoretical significance: occlusal overloading, which is due to the occurrence of wedge-shaped
defect, has an incidence on the rise due to increasing frequency of pathologies of oro-maxillo-
facial region and system. This motivation made it necessary to develop an algorithm for
comprehensive and rational treatment.

Applicable value of work: it consists in providing dentists of an algorithm for diagnosis and
treatment allowing differentiating studied pathology from other diseases, to restore tooth crown,
to rehabilitate occlusal plane and treat dental pathologies encountered simultaneously with
wedge-shaped lesions.

Implementation of scientific results: Fundamental elements of research were introduced in
didactic and clinical training of doctors and resident doctors in Therapeutic Dentistry Clinic of
the Department of Therapeutic Dentistry and were implemented in the following dental clinics:
,.Bstetic Dent”, ,,FALA Dental”, ,,UniDent-Art” and ,,TonuS Dent”.
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