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TMTUEHA TPYAA BPAYA—CTOMATO/IOTA
B HOBbIX YCN10BUAX

Rezumat:

S-a efectuat un studiu sociologic bazat pe opinia a 350 medici stoma-
tologi. Ca rezultat s-a observat o imbundtatire a igienei de lucru in con-
ditiile modificate. La fel au fost evidentiate si unele influente nefavorabile
de mediu asupra sdnatatii medicului stomatolog.

Summary:
The hygiene of work of a dentist in new conditions.

There were carried out sociological researches in new conditions ba-
sed on the opinion of 350 dentists. It was noticed the improvement of
their hygiene in new conditions of work. Also, there were revealed some
new unfavorable influences of environment on healthy dentists.

\§ J

C mavama mepectpoiiku mpomno 6onee 20 jer. VI3MeHMIOCh MHOTOE,
KaK B 5KOHOMMKE, TaK U B IICUXOJIOTUN HIOHeﬂ. M3meHUMmIcop YCHOBI/IH prna
Bpada-CTOMATO/NIOTA, IIOABMJIOCH MHOTO HOBBIX HIIOM6I/IPOBO‘IHI)IX MaTepunaaoB
[J1A JI€9eHN Kapueca ”n €ro OCIIO)KHeHI/H/"I, TIOABVI/IVICH HOBBI€ MaTE€pMabl I
IIpOTE3MPOBAHNIA, MHOTO HOBbBIX YCOBepIHeHCTBOBaHHbIX Kpecern, 60pMaIJ_H/[H,
I/IHCTPYMCHTOB, METOJOB NUMATHOCTUKMU, JICYCHUA N HpO(i)I/UIaKTI/IKI/I. 3to oano
BO3MOXXHOCTb YMCHI)]_[H/[TI) 6OII€BI)I€ omymel-m;l A1 MMAOVEHTOB, COKPAaTUTH
BpeMiA Ipe€napupoOBaHUA 3Y60B IIpN "X JIEYEHUN, YMeHbHH/ITb (1)I/ISVI‘{€CKO€ Ha-
IpsDKeHMe Bpada mpu paboTe B MOMOCTH pTa y 60IbHBIX. Be,e aT0 06merun-
710 TpyJ Bpada-cromaronora. Ho B TO >ke BpeMst HOBbIe yC/IOBUs HOTpeboBann
60/bIINX 3aTpaT ICUXMYECcKoil saHepruu. Pabora crana 6onee 6€COKOIHO U
HepBHOI?[, TaK KaK UISMEHUJINCb OTHOUICHW A Me)KI[Y BpauoM 1 60}IbeIM, Me)K[[y
Bpagamu. HoBble 9KOHOMIYECKIIE YCIOBMSI, K COKAIEHIIO, MAJIO 3HAKOMBIE Ha-
MM BpadaM, IOPOJVIIN APyrye Ipo6aeMbl. B oTHOIIeHN A Bpau—Bpady, Bpau—
00JIbHOI BKJIMHWICA JICHEeXHDI 3HaK (Hoitap, jeit, eBpo u fp.). KopeHHsim
06pa3oM M3MEHWU/IOCHh IIOBEfEHNE CTOMATOJIOTMYECKX OONBHBIX: OHU CTAsIN
6osee HACTOIYMBO TPeOOBATh OT Bpada KaueCTBEHHOI PabOTHI I KaK MOXXHO
60s1ee gemeBoil.

Llenb nccnegoBaHna n 3agaum.

Il BBIACHEHMA COCTOAHUSA 3J0POBbsI Bpauell-CTOMATO/IOTOB U MX TUTMEHbI
TPyJa B HOBbIX yCnoBusAX B 2006—2007 romax OBV TIPEATPUHSITHI COI[MOTOTH -
YeCcKIue UCCIeOBaHNA.

Matepuanbi, meToauka u o6cykaeHume

[TpoBeneHo aHKeTHpOBaHMe 350 Bpaveli-CTOMATO/IOrOB, PabOTAOIINX B TO-
ponax u cenax Pecriy6nukn Mongosa. AuKeTa BKIo4ana 30 BOIPOCOB 1 IIOBTO-
Ppsijia BOIIPOCHI NPEAbIAYILEil aHKEThI (1980 ropma). Kak 1 B paHee IPOBENEHHOM
aHKETMPOBAHMM, Ha OTJAEIbHON CTPaHUIE YKa3bIBalUCh ILelb U 3a/lauM VIC-
crefloBaHMA. AHKeTHpOBaHMe NpoBefieHo y 160 my>xunH u 190 >xenmuH. Bos-
pacrt 6pu1 cegyromuit: 20—25 et — 12% Bpauweit 26—30 net —15,7%, 31—40
net — 20,5%, 41—50 ner — 23,1%, 51 — 60 netr — 20%, cTtapiue 60 et — 8%.
TepareBToB 651710 OIpoiIeHO — 63,7%,x1Upypros — 3,1%),opromnenos — 14,8%,
paboraromux Ha cMemranHoM nprueme — 11,1%, Ha metckom — 7,1%, VIx crax
paborsr 6611 1o 10 et — 18,2%, 10—15 metr — 20,2%, 21—25 netr — 31,4%o,
6omee 25 met — 30,0% 4enoBexk.

bonpmmHCcTBO M3 Bpaueit (3087t BBIITYCKHUKN Kummnuesckoro Tocynap-
cTBeHHOro YHuBepcurera Mengnuuast 1 Papmanyy um. H. Tectumnnany. Cre-
;[yeT OTMETUTDH, 4YTO BCE Bpa‘II/I-CTOMaTO}IOI‘I/I HpOIHIII/I yCOBepH.IeHCTBOBaHI/Ie:

A.C.Kywnup

Kageopa
mepanesmu4ecKoil
cmomamonozuu OPYB
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67,1% Bpaueit npouutn 5 u 6onee pas, B cBaA3u ¢
9TVMM KBaMUQUKAIUA Bpadeli-CTOMAaTONOroB OblTa
Ha BBICOKOM ypoBHe. O6 3TOM TOBOPUT OTBET Ha
BOIPOC: “YBepeHDbI NI Bbl KaK CHEIMAmnCT?» 248
Bpayell OTBETU/IN Ha HETO YTBEPAUTENIbHO. 3HAUM-
Te/IbHO YBEIMYMIOCh KONMYECTBO Bpayell C BbIC-
mei u neppoit Kareropueir — 90,5% denosek. Vs
350 aHKeTMPOBaHHBIX HE MME/N KaTerOpUM TOIbKO
4 yenoBeka.

Hy>XHO 0OTMETUTD BO3SPOCIINIT MHTEPEC K paljio-
Ha/Im3aTopcKoii pabote. Tak, y 42 Bpaueil uMenuch
paloHanu3aTOpCKue npeioxxennusa. Muorue nme-
M OIy6/IMKOBaHHbIE HAYYHBbIE PAOOTBL

CpaBHUBasA 3apabOTHYIO IIATy C TON, KOTOpasd
ObITa 10 epeCTPOIKI, C YIeTOM UHGIALNN, TO Clle-
IyeT OTMETUTD ee pesKoe CHIDKeHne. Tak, y 64 ueno-
BeK oHa 1o 1000 e, y 90 mo 1500 neit, y 25 — cBbI-
me 2000 7eit. Y HEKOTOPBIX Bpadeli-CTOMAaTO/IOrOB
3apiuiata 6bi1a Hipke 800 teit. O6 oTHOLIEHUH Bpa-
Jell K cBOell paboTe CyAMIN MO OTBETY Ha BOIPOC:
“JIro6uTe 1 BBI CBOIO IPOGeCcCUI0?» HONMOKUTENBHO
orBeTun 99,4% Bpauell U TONBKO ABOE — OTPHU-
narenpHo. Ha Bompoc: “ITpuuocut mu Bam padora
YOOB/IETBOPEHNME?» TONOKUTETbHO OTBeTUIN 329
Ye/IOBeK M TONMBKO 21, 4To paboTa UX He yIOBJIET-
BopseT. OgHAKO HM OfVH U3 OIPOIIEHHBIX HE XO-
Ten 6bI CMEHUTDb CBOIO Ipodeccuio, YIMBUTENBHO,
HO KaK HYXXHO CHJIBHO JTIOONTb CBOIO Ipodecciio,
9TOOBI, MONTy4Yas MeHbIIe IPOXUTOYHOTO MUHU-
MyMa, paboTaTb ¥ Ha YTO-TO HaNeATbCsA, He AyMas
CMEHUTD ee!

Ha Bompoc: “YcrpanBaeT Bac pexxum paboThI?»
IOJIOKUTENbHO OTBETU/IM BCE BPAdM, 3 MCK/IIOYe-
HIEM JBYX, KOTOpble paboTal0T B CETbCKOIN MeCT-
HOCTH, Ile PeKMUM paboThbl Bpaya 3aBUCUT OT Ce30-
Ha: 3/IMOJi OH He OT/IMYAETCs OT;; TOPOJCKOro, a B
OCTaZIbHOE BpeMs Bpady HaJl0 PEryIMpPOBATD IpUEM
B 3aBJICYIMOCTM OT IIOJIEBBIX PaboT.

Ecmu panpme (1980r) Ha Bompoc: “Cuntae-
Te M BBl CBOe pabodee MecTO YAOOHBIM?» 78,6%)
Bpaueli-cToMaTooros orseTumu: “He yno6Ho», To B
HacTosee Bpems 80,3% CUUTAIOT ero YE0OHBIM. TO
3HAYNUTEIbHO OOJIerdaeT TPY/ Bpada-CTOMATOJNOTaA.
B cBA3M ¢ 3TMM M3MEHMIACD U 11033 Yy KPec/a: eCln
paHbIne paboramu cros 50,6%, cups — 23%, mepe-
MeHHas pabodas mosa — 26,4%), To B HacTosllee
BpeMs cups paboraror 57,5%), cros — 8,3%0 u
nepeMeHHas pabodas mosa — y 34,2%o. Kak BupHO
BPauM-CTOMATO/IOTU CTApaloTCcsA paboTaTh CUAsA, HO
CMeHa II03bI TOXKe O9eHb I07IE3Ha, TaK KaK 3TO Ipe-
TOTBpalllaeT 3aCTOJHbIE ABJIEHNA B HOTAX I B MaJIOM
Tasy, IpeflynpeXaeT BAPUKO3ZHOE paclIMpeHNe BEH
HOT 11 3a00/IeBaHIIA OPTaHOB MaJIOTO Ta3a y KeHIIMH.
Kpowme Toro, yryuiieHpl KOHCTPYKIIMM Kpecel, CTy-
nbeB u 6opmamnH. CTynbs cTamyu 6ojee yHoOHBI-
MU, a Kpec/la — JIETKO yIpasisgeMmble. UTo KacaeTcs
60pMalINH, TO OHM Ceif9ac TaK CKOHCTPYMPOBAHBI,
YTO BPady-CTOMATOJIOTY J[OCTYIHBI BCE€ pPbIYarK
YIIpaBJIEHMs, OH JIETKO, 6e3 HalpsKeHMsA yIpaBiis-
eT 6opMamnHoir. O6 3TOM CBUAETENLCTBYET OTBET

Ha Bompoc: “Bama pabora yrommrenpHa?» Ecmu
paHbIe 78,4% OIPOIIEHHBIX CINTAIIN CBOIO paboTy
BeCbMa yTOMUTEIbHOI B (pU3NIECKOM OTHOIIEHUM,
TO B HacrtoAmee BpeMmsa 60,2% He yTOMUTENbHOI,
39,8% — yTOMUTENIbHOIA. YcosepueHcTBOBaHME
6opMalIMH U Kpecia, IpYMeHeHMe CIIOHOOTCOCOB
[alo BO3MOXKHOCTb BBIPabOTaTh 103y, IPU KOTO-
POI1 Bpay 1 ero IOMOIIHNUK CUJIAT, @ 6OTbHOI B T10-
noxxeHne “nexa‘. Takas 1mosa ycTpaHseT HEKOTOpPbIe
HefIOCTaTKM IPefbIAYIUX M CUMTaeTcA Hambonee
panoHanbHol. OfHAKO He BCe Bpayyl paclo/aramoT
TaKUM 000PyIOBaHNEM.

PanHee mnpuMeHAMNCh HeymoOHble B pabo-
Te MYABIIOSKCTPAKTOPDI, JAPUIBOOPHI U  APY-
re MeJKMe MHCTPYMEeHThbl. B HacTosAmee Bpems
BpauyM-CTOMATONIOTY MMEIT B CBOEM PpaCIOpsKe-
HUM YIOOHbBIe MeKIe MHCTPYMEHTDI, YTO OUeHb I10-
Moraet B pabore.

Pa6oTa c TOMOLIHMKOM 3HAUNTETbHO OOJIeryaeT
TPYyn Bpada-cTomaronora. Ha Bompoc: “Paboraere
M BBl C MEOVIIVHCKON CecTpoii?» yTBEpAUTENLHO
oTBeTUNO 58,3% Bpauveit, B TO e BpeMA 20 jeT Ha-
3a]l OflHA MeUIMHCKasA cecTpa obcmyxusana 2—3
Bpadeii. Ha Bompoc: “Yro 6onbie Bcero MermaeT
B pabore?» panHee 30,6% OIpOLIEHHBIX YKa3bl-
Bajy Ha IUIOXOe OcBelleHye, 42% — Ha HeypoO-
HYI0 pabouyio Mmo3y, U3-3a HepalMOHATbHOTO pac-
HONOKeHNA Kpecna M 6opmammuel, 27,5% — Ha
HEPBHO-3MOIIMIOHA/IbHOE HalpsDKeHNe, Yalle BCEro
u3-3a ToBefleHNsA 60MbHBIX. [TocmenHue uccnenopa-
HUA TI0Ka3alu, 9TO HEJOCTaTOYHOE OCBEILIEHME OT-
mevamn 10,3%, 22,2% — HeynobHyI0 pabouyio mosy,
45,6%» — HEpBHO-3MOLIMOHAIbHOE  HaIIpsKEHUE,
Jalle BCEro 13-3a HETAKTMYHOIO MOBefeHNA 60/Ib-
HBIX.

Pannee Ha Bompoc: “Korga Bbl ouyiiaeTe 60/b-
IIYI0 YCTA/nOCTh?» 55%0 Bpadeil OTBETWIM, 4TO
YCTaIoCTh O0Iblle BCEero HACTYIaeT B KOHIIe pabo-
yero gHA. Ilocnegnue uccnenosanns NoKasamm, YTo
yCTanocTh omymaer 21% ONpoLIeHHbIX K KOHIY
paboyero pHsA, HO 19,1%> Bpadeii-CTOMAaTOIOrOB
OTMETWIM YCTalOCTh B CepefiyiHe pabodero mHA.
OO6DbAcCHAETCA 9TO, MO-BUAVMOMY, OOJNbIIei IICK-
XMYECKOJ HaNPsKEHHOCThIO COBPEMEHHOTO Tpyfa
Bpaya-CTOMarosiora. PanHee Takoe 0TMe4asny TOMb-
Ko 1,7% Bpaueit. BMecTe ¢ TeM, 0O4€BUIHO, YTO 3HA-
YUTENbHO YIYYUIN/ICA TPYJ, Bpada: OH MEHbIEe yCTa-
eT, MeHblIIe 3aTpaunBaeT pusndeckux cui. Kasamnoco
ObI, 3TO HO/DKHO HacC pajoBaTb, HO OKa3ajnoch He
COBCEM YNY4LIM/ICA TPYJ, Bpada-cTomaTonora. Tak,
Ha BOIpoC: “VICIBITBIBaeTe MM BBl OTpPUIIATENTbHbBIE
9MOLVM BO BpeMs paboTs?» 63,7%) OTBETUIN TIO-
JIOXUTEbHO. ITO 3HAYUTENBHO OOTIbIIE, YeM OBIIO
panbuie (36,4%). Ilo-BuauMOMY, MMeeT 3HaueHME
U TICUXOJIOTMYECKMII KIMMaT B KomnekTuse. Ecin
paHbIe 14,4%0 Bpadeil OTBETUIN, YTO OH HebIaro-
IPUATHBIN, TO B IOC/IefHee BpeMa — 42,8%, TO ecTb
B [IBa C IIOJIOBMHOI pasa OH cTan xyxXxe. VI aTo He-
CMOTPA Ha TO, YTO MHOTYE BPauM-CTOMATO/IOTH pa-
60TaloT B OT/IeNbHBIX KaOMHeTax.



Habmromenna mokasamm, 4dYTo y Bpava—
CTOMATO/IOTa IIOCTe KOH(MIMKTHBIX CUTYaluit
YXyBIIaeTCAd COH, alIleTUT, OH CTAaHOBMUTCA pas-
OPaXUTEIbHBIM. OTO OTK/IaJbIBaeT OTIIEYaTOK Ha
KauecTBO pabOTHI, OH coBepIIaeT 6oblIe OMNOOK,
KOTOpBIe BIEKYT 3a c06011 HOBble KOHPMUKTHI. He-
KOTOpBbIE€ M3 HMX HE BBILEPKMBAIOT M YXOAAT U3
CTOMATONOTMM, TaK KaK OfHAa HeyJada IOPOXKHaeT
apyrywo. Taxk 6b10 y Bpaua V., 28 meT, KOTOpBIi
npopaboTan B cromaronorun 5 net. Bpau . mepe-
JKUBaJI KOHQIUKT ¢ 6OJIBHBIM, Y KOTOPOTO 3a60s1esn
3y0, JedeHblil BpadoM. Bo/IbHO O4eHb SHEPTUYHO
HacTayBas Ha TOM, 4TOOBI HaKasaTh Bpaya 3a OyATO
ObI XOJIOfHOE OTHOIIEHNUE ¥ HeBHMMaHMe K HeMYy.
[TepexxmBas, Bpady V. coBepuIMa TsSXemylo ommo-
KY: IIpY JIEY€HUN IYIbIINTA HE yHep>Kal IyNIbII03K-
CTpakTOp U 60/IbHAsA acupupoBana ero. BosHukma
elfe 6osee TsKeNMas CUTyalusA, KOTopas depes MoJ-
rojjla paspelnnaach, Ho Bpad-cromaronor V. ymen
U3 CTOMATOJIOT M.

B mporecce ompoca y 60mbIIMHCTBA Bpadeii—
CTOMATOJIOTOB GBI/ OTMEYEHBI CMIITOMBI HEpBO3a,
araTu, 4ero paHHee He HaO/TIOaIoCh.

K coxanenmnio, y Bpaueii-CTOMaTO/NIOrOB OCTa-
7ach BpefHas NPMBBIYKA HAKIOHATb TONOBY Ha-
6ok. Kak paHbllle yIOMMHANIOCh, 9TO MONOXKEHNUE
Bpaya O4YeHb BPEJHO CKa3bIBAE€TCA Ha €ro 3J0po-
Bbe. BOSHUKAIOT cepbesHble HapyIIeHNsA, TaKue KakK
CHaBIMBaHUEe BHYTPEHHNX OPraHoOB (II€4eHM, XKe-
Ty#Ka u fipyrue), fedpopManmns n1o3poHouHnKa. He-
CMOTpSl Ha y/IydllleHue YCIOBMIl TPYZia, AaHKETHBIN
onpoc mokasam: 39,5% OIpOLEeHHBIX OTMETU/IN
neproaMyecKnue TojoBHbIe 6omu, 25,3% — romo-
BOKpY>XeHue, 32% — CHMKEHME OCTPOTHI 3peHus.
Pannee 6bpUIM OTMedeHB: y 37,4% mepuopudeckue
rojoBHble 601y, y 17% ronoBokpyxenue, 21,8%
CHIDKEHME OCTPOTHI 3peHus. Kak BUgHO B mocnes-
Hee BpeMsA BpauyM CTaIM >KajloBaTbcsA OOnblIe Ha
CHIDKEHME OCTPOTBI 3peHusA. ITO, MO-BUIUMOMY,
CBA3aHO C IPUMeHeHUeM (OTOMONMMEPHBIX IITIOM-
6upoBOYHBIX cucTeM. Habmofgenns nokasanu, 4To
y Bpaueil-CTOMaTOJIOTOB, KOTOpPble HpopaboTamu
10 n 6ormee €T ¢ STMMU MaTepyUanaMy, CHUKAETCA
spenne. [IpnunHa — HapyuleHMue BpadyoM TEXHUKMU
6€30I1acCHOCTIL.

B mocnenHee BpeMsA Bpauyu paboTaIOT TONBKO
TYpOMHHBIMU OOpMaIlMHAMM YTO OTPA3UIOCh Ha
CITyXOBOM ammapare Bpadeli. Ecin panee Ha cHuKe-
HIEe CIyXa >Ka/loBaauch 14% Bpadveil, TO B HaCTOsA-
Ijee BpeMs CHIDKEHHe CTyXa oTMeTunu 6omnee 37%).
OcobeHHO pe3Koe CHIDKEHME CTyXa OTMETWIN Bpa-
4y co cTaxkeM paborsl 6omee 20 net. B cHmxeHNn
CIyXa MrpaeT OONbIIYI0 POIb TaKXe IpUMEHEHNU
YIbTpasByKa /I CHATYA 3yOHOTO KaMHS, 1A IJIOM-
OMpPOBKYM KOPHEBBIX KaHAJIOB.

B nHacTosAmee BpemsA BpauM-CTOMATONOTM He
BBIE3)KAIOT Ha IIOJIeBble paboThl. Y HMX yKe He
YBUIMIID PYKM B CCafiiHaX VI MO3O/IAX, CCa/[MHBI
Ha KO)Xe manbleB pyK. OHM 3aHMMAIOTCA TeM, Ha
YTO Y4MINCD, HA 9TO MOCBATUIN CBOIO XM3Hb. VX

KOHTPONMPYIOT KOMIIETEHTHbIE B CTOMATOIOTUM
TIOTM.

Ecnu paHHee Bpau-CTOMAaToNOT OBUI IIPUKpe-
IJIEH K OINpefieIeHHOMY YYacTKy ¥ IpMHUMAl
TOJIbKO OOJbHBIX 9TOTO PaliOHa, TO Ceifyac IoaHasA
ceoboyia B BHIOOpE Bpaya-CTOMATONOTra. XOPOIIO
3TO MIM IUIOXO — IOK&XXeT BpeMs, HO B oO0Imeit
MeJuIJHEe CYLIeCTBYIOT K€ CEMEJHble BpauM, YTO
JaeT MM BO3MOXXHOCTb CHIEJUTh 32 COCTOSHIEM
3[J0pPOBbA NMIOfiell co AHA ux poxpeHus. [louemy
)K€ Bpay-CTOMATOJIOT He MOXKET CIEeIUTDh 3a 3M0PO-
BbeM JIIOfiell TakKe, TeM 6oJiee, YTO OPTaHBI MONIO-
CTM pTa — 3TO IIOKa3aTeNlb 3[0POBbsA YeIOBEKa I
BpPa4-CTOMATONIOT MOXXET ONpPENENNUTb yXyZHIIeHNe
3[JOPOBbA Y CBOMX IOJONI€YHBIX 3HAYUTENDHO PAHb-
1Ie, 9eM ceMeliHblii Bpad. Hanpumep, Bpaun- cro-
MaTOJIOTM pPaHblIe, YeM APYTUE MESVIKI JMaTHOCTH-
IVPYIOT CaXapHBIil fuabeT, XelyTouYHO-KUIIeYHble
3abonepanusA u fpyrue. KoHewHo, 3T0 MOe MHeHHe
U MOXXeT OBITb OHO PACXOJUTCSA C MHEHVEM APYTUX
Bpayeit.

Ceili9ac Bpa41-CTOMATOIOTY HE MCIIBITBIBAIOT Ta-
KOJI Harpy3KI, KaK paHbuie. VIM He IpUXOANTCA IpK-
HuMath 1o 15-20 60mpubIX. OCTANMNUCh B IPOLITIOM
y>Ke OrpOMHbBIE O4epefy K Bpady-CTOMATOJIOTY, BbI-
MIONIHAKOIIEMY TepaleBTUYeCKNUIl NpueM, KOrja OH
ycIeBasa OKa3blBaTh TOAbKO SKCTPEHHYIO IIOMOLIb.
Bcraer Bompoc: “B uem mpuumHa? YMEHBIIMINCDH
IIOPa)KaeMOCTb OPraHOB MOMOCTH prat» K coxare-
Huio HeT. I[IpuunHa B ppiHOYHOT 9KOHOMUKe! Jlege-
HJI€ CTaJIO IIATHBIM M He BCE MEIOT BO3SMOXXHOCTD,
94TOOBI OIJIATUTD STO JIeYeHeE.

3aKsnueHune N BbIBOAbI.

Crenududeckre ycmoBus paboThl Bpaya—
CTOMATOJIOTa OTK/IAfIbIBAIOT OTIEYaTOK Ha €ro Io-
BefieHNe 1 310poBbe. Hepenkue B ero pabote amo-
IIMIOHAJIbHbIE CTPeCChl MOTYT SABUTBHCA MPUYMHOIMN
PasIMYHBIX 60/Ie3Hell y Bpaya ¥ ATPOTEHHBIX 3a60-
neBaHMil y 60nbHbIX. [IpodumakTuka n Tex u gpy-
I'MX COCTOUT B IPMMEHEHMM KOMIIJIeKCa MepOIpu-
T, Kyfla HO/DKHBI BXOJMTD: COBEpIIEHCTBOBAHME
yCoBUIT paboThl Bpada-CTOMATOJIOTA, TUTYIeHa TPY-
fla, 3HAHMA BPAYOM SMOLMOHATBHOTO COCTOSHMA
OOTbHBIX, MEIUIIVTHCKON MCUXOIOTYM, IICUXONIOINN
paboThI ¢ OOTBHBIMU ¥ MEAMIIMHCKUM [ePCOHATIOM
CTOMATOJIOTMYECKUX YUPEXKIeHMIL.
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KBOMPOCY 0 ®OPMOOBPA30BAHUU
N BUOMEXAHUYECKUX CBOMCTBAX CTPYKTYPHbBIX
3JIEMEHTOB B MPUPOAE W 3YbAX YE/IOBEKA

Rezumat
Probleme de morfogeneza si insusiri biometrice a elementelor de
structura in natura si dintii umani

S-a efectuat biometria a 12 dinti si studiul structurii smaltului pe slifuri
confectionate din acesti dinti. Se subliniazd ca legitatile biomecanice ale
morfogenezei in natura se manifesta si in structura smaltului asigurdndu-i
astfel o rezistentd necesard la actiunea factorilor mecanici.

Cuvinte-cheie: morfogenezd, dinti umani, biomecanica

Summary
Problems of morphogenesis and biomechanical characteristics of
structure elements in nature and in human
The biometry of 12 teeth and the study of enamel structure in sections
manufactured from these teeth have been done. The biomechanical
conformites of morfogenesis in nature are shown to be present in the enamel
structure thus providing it the necessary resistance to the mechanical stress.
Key-words: morphogenesis, human teeth, biomechanics

AKTyanbHocTb

XOopo1o n3BeCcTHO, YTO OMOIOTMYeCKIie OPIaHM3MBI VIMEIOT C/IOKHYIO CTPYK-
Typy 11 popmy. VIx MexaHIIeCKIe CBOICTBA 3aBUCST OT MHAMBI/YaTbHBIX 0COOEH-
HOCTeil OpraHu3Ma, BO3pacTa, GYHKIMOHATBHOTO COCTOSHIIS, BHEUIHNX (aKTO-
poB. BriomexaHuka 6MOIOTMYECKIX MATEPUAJIOB U CUCTEM M3ydaeT 0COOEHHOCTI
cTpoeHus, feOpMalOHHbIE U IIPOYHOCTHBIE CBOJCTBA, A TAKXKe paspylIeHye
Pas3/MYIHBIX TKaHel! 11 cucteM [1]. B pesynbrare mporiecca 9BOIIOLNY 1 €CTECTBEH-
HOTro 0T6Opa IpUpOfia BCera “UIeT KpaTJailliie Iy TH ¥ BBIOMpPaeT SKOHOMHbIE
pelieHnsi». “3aKOH 9KOHOMMI» MPOSIBJISIETCSI B CTPOEHNY OMomorndecknx Gpopm
MaKpo — U MVKPOMIpA, NPOSB/SIL YAUBUTENIBHOE POACTBO U IOBTOpEHME B
OJIHVIX U TeX XKe IPOCTHIX (OpPMax, KOTOpbIE B TeX MIU MHBIX KOMOVHAISIX I1O-
BTOPSAIOTCA B OTPOMHOM MHOroo6pasuy clnoxHbx ¢opum [2]. Takum obpasom,
OITUMM3ALVISI KOHCTPYKIUM TI03BOJISIET KAXK/JOMY OPTaHM3MY afjeKBAaTHO JCIIO-
HSITb CBOIO (QYHKIUIO IIPY MUHIMA/TbHO BO3MO>KHOM PAaCXO/ie PECYPCOB BHEIITHEN
cpenpl. OfHAKO, IO OTHOLIEHNIO K CTPOEHNIO 3y0OB Ye€/IOBEKa, STV BOIPOCH! B
[IAHHOM aCIIeKTe M3y4IeHbl HeOCTATOYHO, O YeM CBUIETeIbCTBYET Ha/IM4ue INIIb
eIVHIYHBIX HaYYHBIX paboT [3,4,5]. CrnenoBarenbHo, popMOOOpasoBaHye, CTPYK-
Typa TKaHell, OPraHOB U CUCTEM IIPeACTAB/IAI0T HayIHO-IIPAKTIIECKIUIT NHTepeC
C TOYKY 3peHMsI UX OMOMeXaHNYEeCKNX CBOJCTB MO3BOISIONINX IIPOTUBOCTOAThH
B/IVSTHMIO MEXAHMYECKNX (PAKTOPOB BO BPEMsI BBIITOTHEHSI M COOTBETCTBYIO-
mux ¢GyHKuit. C y4eToM 9TOro, psj BOIpocoB (opMOOOpasoBaHuA U 0COOEH-
HOCTel CTPYKTYpPbl TBEPAbIX TKaHell 3y00B MCIBITHIBAOLIYE GOBIIINE HATPY3KI
BO BpeMsI aKTa >KeBaHMs TpeOyeT JanbHENIIero N3y IeHusI.

Lenb nccnegoBaHunn

OcymuecTBUTb 6MOMETPUIO 3y0OB U U3Y4IUTb CTPYKTYPHbIE OCOOEHHOCTH MX
sMa/ Ha mymdax, a TakXKe BBLIBUTD BO3MOKHBIE 001IMe 3aKOHOMEPHOCTH TIPO-
neccoB GopmMoo6pasoBaHNA ¥ OMOMeXaHMIEeCKOi QYHKIUN CO CTPYKTYPHBIMU
97leMeHTaMI B )KUBOJL IIPUPOJE.

Matepuanbi n meTogbl
B OCHOBY MCC/I€JOBAHNA 6I)I}'[I/I IIO/IO’KEHBI aHa/IN3 HayYHBIX HY6J’II/IKaHI/H7[ 3a
HOCTIeHNE JeCATWIETHS 10 BolpocaM GopMoobOpa3oBaHusA B IPUPOLE U B 3y-



OOYENIOCTHOI CHMCTeMe, pe3yNbTaTbl OMOMeTpuUn
pesloB U M3ydeHMe CTPYKTYpPBl sMany Ha Humdax
12 MHTaKTHBIX 3y0OB, y[jaJIeHHBIX ITO IOKa3aHWUAM
y 9 maumeHToB B Bospacte 38-54 ropa. Ilepep nsro-
TOBJIEHMEeM LIIM(OB, MITAHTEHIVPKYIEM IIPOBOMU-
7 6yoMeTpuYecKoe VCCIefoBaHNe Pe3lioB B Tpex
IJIOCKOCTAX. 3aTeM JaHHBIE 3YOBbI, C TOMOLIBIO CAMO-
TBepAerlell acTMacch “PefonT-03» 3akmoyany B
CIeIanbHoI GopMe, TTOCIIe 4ero KapOopyH/IOBBIMMI
IMCKaMM MIX Paspe3asy B IPOJOIbHOM HallpaB/IeHNN
Ha HECKOJBbKO IIACTUMHOK. [lomydeHHble 3aroTOBKM
nUMQoBam HaXKJa4HOU OyMaroil ¢ yMeHbIIeHNeM
ee 3epHUCTOCTY JI0 JOCTVDKEHNU TONIIMHBI IN(pOB
B 40-50 Mxm u monuposanu nacroit 'OM. B pganb-
HelflreM MIMgbl TPOMbIBAIH, BBICYLINBAIIY, TOCTe-
ToBaTeNIbHO IpoBoAs depes 750, 960 1 abCOMOTHBII
CIIUPT, 00€3BOKUBATIN B KapOOKCHUIIONE M 3aK/TI0YaIn
Ha TIPeIMETHBIX CTEK/IaX B 6a/lb3aM II0 OOIeNpIHS-
Toii MeTofMKe. [I1A CpaBHUTENIbHOM OLEHKM CTPYK-
TYpPBI TBEPAbIX TKaHel 3y60B, MUKPOCKOIINYECKOMY
M3YYEHNIO IOfIBEPTa/IU TOBKO CPEVIHHBIE MITNUBDL.

Pe3synbTraTtbl 1 06CyXaeHUA

AHa/mM3Mpysi HaHHBIE JIUTEPATYPbl IO BOIIPO-
caM GopMOOOPa30BaHIsL B )KMBOTHOM ¥ PACTUTENb-
HOM MIUpE, MBI IIOIbITA/INCh HANTV aHaJOIMYHBbIe
[0 CBOMM 3ajJadyaM KOHCTPYKI[MOHHBIE PeLIeHNUs U
B CTPOEHMM 3YOOUEIOCTHOM CUCTEMBI Ye/I0OBEKa.
OcHOBaHVMEM [UISL 9TOrO IOCTYXKWIA, BO-IEPBBIX,
“knero4Has Teopusi» copmynuposannas T. [IIBan-
HoM (1838), 060CHOBBIBAIOIIAS HAJIN4YME ENUHOTO
HIpUHLMITA 06Pa30BaHNS ¥ POCTA KJIETOK Y PACTEHMIT
U KMBOTHBIX, @ C/IeOBaTe/IbHO, CTPYKTYPHOE 1 Te-
HETUYECKOE eVIHCTBO OPraHMYeCcKoil Hpupopsl [3].
Bo-BTOpBIX, TaK KaK B OCHOBE OpraHM3aLuy IH060il
JKMBOJ MaTepyy JIeXAT HMPUHIMIIBL YCTONYMBOCTIH,
CaMOOPraHM3aLMI ¥ CAMOPETYIMPOBAHN, TO B op-
MOOOPA30BaHMY TV HPUHLVIEL IPOSIBIAIOTCA KaK
CaMOIOf0OHOCTD, KOTOpasi MOPOXKAAET CBSI3AHHYIO
cucreMy o6beKTOB. VI, B-TPeTbUX, TaK KaK YeJIOBEK
SIBJISIETCS. YaCThIO SKMBOJ IIPUPOMBI, TO B CTPOEHUN
ero TKaHeil I OPraHOB JIO/DKHBI [IEIICTBOBATH T€ XKe
caMble IIPUHLUIIBL ¥ “3aKOH 9KOHOMMI», 9TO U IS
6uornorndyecknx GopM MaKpo — ¥ MUKPOMUPA.

3ybouentocTHas cucTeMa IpeNCTaBIsieT Co6OI
KOMIIIEKC B3aMMOCBSI3aHHBIX U B3aMMOJECTBYIO-
IMX CTPYKTYPHBIX 37IeMEHTOB obecriednBalolye B
HOpPMe rapMOHMYHYI0 QYHKIMIO BCeil GroMexaHmye-
CKOIT KOHCTPYKI{UIL.

PaccmarpyBast QyHKUMIO 3y6OdYentoCTHON CH-
CTeMBI C TOYKM 3PEHMs BBINIECKA3aHHOTO, MOYXHO
ybenurcst Ha 13BecTHOM (axTe, YTO >KeBaTelIbHOE
IaBJIeHMe IlepefaBaeMoe Yepe3 3yObl, HAIpUMep, Ha
HIDKHIOI Ye/TI0CTD OIIPefieNsieT PACIIONoXKe e Tiepe-
KJIa/{/H I'y64aToro BeliecTBa KOCTHOI TKaHU B OIIpe-
JleJIEHHOM HAIIPaB/IeHNN, COOTBETCTBEHHO JIOKaJIb-
HBIM Be/MYMHAM HAIPSDKEHNI, 110 TaK Ha3bIBaeMbIM
TPAEKTOPUAM. B COBOKYIIHOCTY JIMHUY TPAEKTOPUI
BCTPEYHBIX HAIPY30K CO3AIOT CTPYKTYPY, HAIIOMMU-
HAIOI[YI0 KapKac, ¥ OTPaXalT (yHKINMOHATBHYIO

IesATEeNbHOCTb HIDKHeN 4emocTy. C TOYKM 3peHUs
TEOpUY CONPOTYBJCHNII, HYDKHIO YeTIOCTb pac-
CMaTPMBAIOT KaK T€/I0 PABHOTO COIPOTUBJICHNUA WIN
npouHocTH. Ilof TakuM TeJloM IOHMMAIOT, HaIpu-
Mep, CTep>KeHb, KOTOPBI NPy 3aJaHHOJ Harpyske
B JII000M IIONIEpeYHOM K OCY CeYeHVM MCIBITHIBAET
OfiMHaKOBOe usrubarolee HapsHKeHue [5,6].

Mbl o6paTuiy BHUMAaHME Ha M3BECTHBIN (aKT,
YTO B JIMCTHSIX PaCTEHWIT IPUCYTCTBYIOT CIIeLMaib-
Hble ONOpPHBIE CTAOMIM3UPYIOLIVE S/MeMEeHTHl obe-
CrleYyBaolIye MEXaHIYEeCKYIO YCTONYNUBOCTD PACTH-
TENIbHOJ TKAaHM, TaK HasbIBaeMble, CKJIEPEHXVMHBIE
(manouxkoBupubie) kiaetku (CK). OHu He uMeroT Me-
TabOMMYECK) aKTUBHOTO KI€TOYHOTO COLEP)KIMOTO
U TIO3TOMY ABJISIOTCA UCK/IIOYUTENBHO ITACCHBHBIMU
OIIOPHBIMY 97IEMEHTaMU IIPUAAIOLINIE )KeCTKOCTD /-
cTy. Boitanytada B gnmuny CK, 3a cyeT cBoero mouoxe-
HUsS ¥ DOpMBI, IIpefoTBpaIaeT ero U3rub mepreH-
IMKY/ISAPHO IUIOCKOCTY JIUCTA. B cTe6/aX pacTeHmit,
[IOfIBEPTalOIMXCsl M3TMOHBIM HArpys3KaM, XXeCTKIe
IpoGIpPOBaHHbIE CTEPXKHM, COCTOSALIME 13 OHOM
umn Heckonbkux CK, coemuusAmTca B, Tak HasbiBae-
MBble, OLIOPHO-MexaHndecKkye cucreMbl. Kpome Toro,
YKECTKOCTY JIMCTA KaK 11e/I0r0 COCOOCTBYET OCMOTH-
YyecKoe JaB/IeHNe B HeM coKa [7].

Pesynbrarsl usyuennus mnm¢os 12 3y60B 103BO-
JIMIN TIOATBEPAUTD, YTO 9MAIeBBIl C10j1 0OpasoBaH
S-06pasHO MBOTHYTBIMM IIpU3MaMM, COITM(POBAH-
HBIMJ B Pas3/IMYHBIX IVIOCKOCTAX (IIPOROIBHO U IIO-
[IepeyHo), YTO OOYC/IOBNMBAET YepefoBaHue B IIPO-
XOJAIIEM CBETe CBETNBIX M 00jiee TEMHBIX ITOIOC,
U3BeCTHBIX KaK nonocsl I'ynrepa-Illperepa u pacmo-
JIO’KEHHbIE OTBECHO IO OTHOIIEHMIO K HUM JIVTHUAM
Perimyca. B o6macTu BOMHOOOPa3HOro, Kak IpaBu-
710, 9MajIeBO-AEHTMHHOIO COeNVHEHMs OOHApY>KuU-
BAIOTCSl 9MaJieBble IUIACTVHKM, BepeTeHa, a TakKe
KOTOOBU/IHbIE PACLIMPEHNS OTHENbHBIX NEeHTUHHBIX
KaHaJIbLIeB, IPOHMKAIOLIIE B TOILIE M.

OTMe4eHO, YTO B HOPMa/IbHOM CTPOEHNUY SMasIi
3y0OB UelIOBeKa HEKOTOPbIE YIaCTKI MEXIIPY3MaTH-
YEeCKOro BelllecTBa (9MajieBble TIACTUHKY — JTaMeTI-
JIBL, IYYKM, BepeTeHa — KOMObI) sABJIAIOTCA HeJoCTa-
TOYHO OOBI3BECTB/ICHHBIMY, HO OT/INYAIOTCS APYT OT
Apyra cBoet pOpMOIi U ITOJIO>KEHMEM B TOJIILE M.
OMaJieBble Ty4KI, MIMEIOT BUJ APEBOBUIHBIX 00pa3o-
BaHUII, KOTOpbIE IIPOXOAAT IIyOOKO B SMasb U aHa-
CTOMO3UPYIOT MeX[Y cobo0it. OHM TaK)Xe KaK I Bepe-
TeHa, KOTOpbIe PACIIONOXKEHBI B IPUJIEHTVIHHOM CJI0€e
9MaJIN, ABJIAIOTCA, IO-BUAMMOMY, MOP(OIOrNYeCKUM
BapMaHTOM OTPOCTKOB OJOHTOO/IACTOB, BBIIOTHAIO-
e, MO0 MHEHUI0 MHOTUMX MUCCIeJoBaTeneil, COKO-
HOCHYI0 INTAIOIIYI0 CTPYKTYPY SManu. OMajeBble
IUTACTMHKIY CPaBHMBAIOT C TOHKMMI [EPErOpOnKaMu
nmcToobpasHoil (KoHycooOpas3Hoit) (HOpMBI, KOTO-
pble MAYT BRONb KOPOHKY JO SMaJeBO-JeHTVHHOM
TPaHMLBI U eJIAT 9MajIb Ha psijyj cerMeHToB [8,9]. Kax
oTMevaloT [9], oM uMeroT ocoboe 3sHaUeHMe B HU3N-
OJIOTMM M IIATONIOTUY 3y0a, TaK KaK 04aru KapyuosHoO-
rO MOP@XEHNS HepelKo JIOKAIU3YIOTCA Y 9MaleBbIX
IUTaCTMHOK. BO3MOXHO, 4TO 9TU CTPYKTYpHBbIE 3JIe-

Teorie si experiment
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MEHTbI BBIIOJHAKT ponb aHanormdnyo CK jmicra,
TO ecTb 00€eCIeYNBaIOT XKECTKOCTb U CIOCOOCTByeT
pacIpefieNleHNI0 OKK/IIO3MIOHHOI HATPY3KU MEXMY
CerMeHTaMN. YUUTBbIBasA TOT (aKT, 4TO 3TU 06paso-
BaHUs HaXOHATCA B GOJIBIIOM KONMYeCTBe B 06/1acT
meriky 3y6a, Ifje KOHLEHTPUPYIOTCS Hambosbliee
HaIpsDKeHVe BO BpeMs >KeBaTe/lbHON (PyHKLUM, TO
CTaHOBUTCS HMOHATHBIM MCTMHHBIN CMBICT VX IIPHK-
CYTCTBUA. BeposTHO, COBMECTHO C 3MajIeBbIMU IIPH-
3MaMJ OHM YMeHbIIAT 00pa3oBaHue BHYTPEHHNX
HAIPsDKEHNIT B 3y0e BO BpeMs QYHKIMM )KeBaHMA.

Pesy/braTsl 61OMeTpUN aHATOMIYECKOTO CTPOe-
HJMA Pe3L[0B BBUIBMINM HEKOTOpbIE 3aKOHOMEPHO-
CTH C TOYKM 3peHust 6uomexanmku. Obpaiaer Ha
ce0s1 BHMMaHMe IIPOCTPAHCTBEHHOE COOTHOLIEHNE
MeX/y KOPOHKOBOII 4acTbio U KopHeM 3y6a. Ilpu
9TOM Me[MaIbHO-AUCTAIbHbIE Pa3Mepbl KOPOHKMU
IPEBBILIAIT BecTNOYI0-OpanbHble U HA0b60pOT,
MeIMaIbHO-AUCTa/IbHble Pa3Mepbl KOPHS YCTYIAIOT
II0 Benu4iHe BecTnOyno-opanbHbiM pasmepam. Crie-
IyeT TaKKe OTMETUTh, YTO YeM MeHblle [0 CBOMM
pa3MepaM KOpOHKa peslia, TeM CI/IbHee KOPeHb CKaT
B Me[IMa/IbHO-AUCTATIbHOM HAIIPaB/ICHNN.

Takum 06pasoM, KOPOHKa peslja pacHoIoXKeHa
B [ePIEHANKY/IAPHON IIOCKOCTH 110 OTHOLIEHWIO K
KOPHIO, YTO II0 HAllleMy MHEHUIO SBJIAeTCs Hambo-
Jlee OUTMMAJIbHBIM KOHCTPYKLVOHHBIM pelleHIeM
C TOYKM 3peHNUs] MaTepuago — U SHEPrOeMKOCTH B
mporecce OHTO — 1 (utoreHesa 3y6OUYeNIOCTHON
CUCTEMBI YeJIoBeKa.

Ha ocHOBaHMH BBIle M3/I0)KEHHOIO BO3MOXKEH
Ka4eCTBEHHO HOBBII IOZXOf K V3YyYeHUIO VI IIOHM-
MaHuio Mopdonoruu, usnonornu 1 OMOMeXaHUKN

3y604eTI0OCTHOI CUCTEMBI HA COBPEMEHOM JTalle pas-
BUTHA CTOMATOJIOTYM, B KOTOPOiI OCHOBHBIM IIPMO-
PUTETHBIM HaIlpaBjIeHNeM ABJIAETCA MUHMMAIbHOE
BMeEIIIATeIbCTBO B CTPYKTYPY 3YOHBIX TKaHEIL.

BbiBoAbI

Ob6mue OuomexaHN4YecKye 3aKOHBI (HOPMOO-
OpasoBaHUs B >KMBOIl NPUPOJie MPOSBIAOTCA 1 B
aHATOMO-MOP(OIOTMYECKOM CTpOeHun 3y6oB, KO-
TOpBIe Grarogapsi 0COOEHHOCTAM CBOEIl CTPYKTYPBI
CIIOCOOHBI ITPOTHBOCTOATh 3HAYNTENIBHBIM MeXaHM-
Y4eCKVM HAarpysKaM BO BpeMs BBIIIOJIHEHUs >KeBa-
TENbHON QYHKIVI.
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COMPLEXUL MUCO-PARODONTAL,
MEDICUL STOMATOLOG SI PACIENTUL

AnaEnid.sm., 4
Oleg Chiriac,

Catedra Stomatologie
terapeuticd, FPM

Rezumat

S-a efectuat anchetarea a 250 medici stomatologi din diferite localitati

Stefan Vlas
Sef Sectie Stomatologie,
AMT - Rdscani.

ale R. Moldova si consultatia a 150 pacienti mucoparodontopati cu scopul
de a determina locul si atitudinea medicilor si pacientilor fata de starea
componentului mucoparodontal, evidentierea i constatarea paradoxurilor
stomatologice in acest domeniu.

Summary

»The muco-parodontal complex, the stomatological doctor and the patient.
We accomplished a survey of 250 dentists from different localities of the

R. Moldova and consulted 150 patients with muco-parodontal diseases in

order to determine their place and attitude towards the muco-parodontal

component, to emphasize and to establish the stomatological paradoxes in

this area.

Complexul muco-parodontal include:
— Parodontiul cu toate componentele lui;
— Mucoasa tuturor sectoarelor orale( buze , obraji, palat, limba, planseul).




In acest complex de tesuturi, gingia lent si fira nici
o delimitare vaditd trece in mucoasa altor sectoare.

Foarte des multe leziuni care se manifesta pe mu-
coasa orald concomitent intereseazd si parodontiul in
special gingia si invers.

E stiut ca problemele actuale in stomatologie
sunt:

1. Caria si complicatiile ei;

2. Patologia complexului muco-parodontal;

Si dacd prima problema se bucura de o atentie
mult mai mare atat din partea medicilor cat si din par-
tea pacientilor referitor la efectuarea tratamentului
chirurgical al cariei (dar nu si profilactic), endodontic
si restaurativ, apoi a doua problema ,, Afectiunile mu-
co-parodontale® deseori este ignoraté tot de aceleasi
persoane (medici/pacienti). Pe cand, daca atitudinea
si rezolvarea problemei muco-parodontale ar fi corec-
td, ar dispédrea si mai multe complicatii din problema
cariei si anume:

— S-ar micsora aparitia cariei de colet, riddcina;

— S-ar reduce aparitia pulpitelor si periodontite-
lor retrograde;

— S-ar micsora numarul dintilor extrasi;

— S-ar micsora intoxicatiile provocate de paro-
dontita — plaga céreea are o suprafata egala cu
suprafata palmelor pacienteului.

Mai mult, e stiut ca conexiunea patologiei mu-
co-parodontale cu alte afectiuni sistemice este foarte
matre.

Afectiunile generale descrise mai jos deseori pri-
mele simptome isi manifestd pe mucoasa muco-paro-
dontala sub diverse leziuni locale:

— Diabetul zaharat > parodontite, candidoze;

— Afectiunile gastro-intestinale > gingivite, sto-

matite aftoase;

— Leucemiile > gingivo-stomatite ulcero-necro-
tice;

— Lichenul rosu plan, lupusul eritematos- hiper-
keratoze, ulcere pe mucoasa orala;

— Afectiunile alergice > leziuni catarale, ulce-
ro-necrotice, aftoase;

— SIDA > parodontite, stomatite virale, ulce-
ro-necrotice, leucoplazie, candidoze.

Reesind din cele mentionate putem aprecia valoa-
rea, locul componentului mucoparodontal si importan-
ta profilaxiei si tratamentului timpuriu a acestor pa-
tologii.

Cu toate acestea, cu mare parere de rau, acest
compartiment al stomatologiei este neglijat si ignorat
la toate nivelele ( pacient, medic, administratie etc. ) :

— De pacient-> cd nu este informat si motivat;

— De medic-> cd nu este cointeresat financiar si
motivat;

— De administratie-> ca nu le creeaza probleme.

Scopul lucrarii

De a atentiona opinia stomatologicd de importan-
ta, valoarea si locul patologiilor componentului mu-
co-parodontal, in randul altor patologii stomatologi-
ce, de a evidentia unele ,,paradoxuri® stomatologice.

Material si metoda:

Ca material pentru acest articol a servit:

— Anchetarea a 250 medici stomatologi cursisti
din diferite localitéti ale RM;

— Consultatia pacientilor muco-parodontopati
in numdr de 150;

— Dar si observatiile personale pe parcursul a
zeci de ani.

Anchetarea medicilor a ilucidat urmatoarele in-
trebari:

— Care este incidenta afectiunilor muco-paro-
dontale?

— La ce nivel se efectueaza tratamentul afectiuni-
lor muco-parodontale?

— Argumentarea atitudinii neadecvate fatd de
acest compartiment;

— Ce constructii protetice sunt solicitate de me-
dici si pacienti?

— Care servicii stomatologice sunt cele mai soli-
citate de medici si de pacienti?

In rezultatul anchetirilor medicilor, examinarilor
pacientilor si observatiilor personale s-a constatat ca
in orasul Chisindu exista cateva policlinici unde sunt
parodontologi si se acorda servicii mai mult sau mai
putin specializate, in rest fiecare doctor acorda aceste
servicii in masura dorintei sale (deseori mici), retine-
rii nivelului de informatie in acest domeniu.

La intrebarea — Care este incidenta afectiunilor
muco-parodontale? Raspunsul a fost — 80—100%
cazuri, in functie de varsta si fonul generAl. Stomati-
tele se intalneau in 1—2%.

La intrebarea — La ce nivel se efectueaza trata-
mentul parodontal? Raspunsul a fost:

— Detartrajul in 1—2 vizite;

— 7—10 aplicatii cu diferite preparate;

— Extractia dintilor cu mobilitatea de gradul II—
II1, lucrul ,,paradoxal®, deoarece efectuand un
tratament complex si complet in multe cazuri
se poate salva, chiar dintii cu mobilitatea de
gradul III — totodatd imobilizandu-i.

La intrebarea — Care constructii protetice sunt
mai solicitate? Raspuns — protezarea cu metalo-ce-
ramica.

E stiut ca protezarea cu metalo-ceramica la mo-
mentul de fatd este la modd si foarte solicitatd de
pacienti, deoarece ei nu acceptd ,,metalul vizibil“ in
gurd si medicii recurg la utilizarea ,,metalului invizi-
bil” — metalo-ceramica. Aceasta varianta este accep-
tata si de medici, deoarece ea devine mai convenabild
din punct de vedere financiar. Astdzi sa creat asa o
situatie — ca terapeutii protezeazd, iar proteticienii
trateazd! Dar fiecare indeplineste acest lucru la nivelul
pregitirii sale profesionale.

Ca principiu aceasta tactica nu e rea pentru pa-
cient, deoarece toate etapele pot fi efectuate calitativ,
daci se tine cont de indicatiile si rationalitatea tuturor
interventiilor, ele fiind directionate spre maxima pds-
trare a dintilor.

Dar ,,paradoxul® nu este asa, fiecare face cum poa-
te si stie.

‘”‘ Teorie si experiment
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— Se extrag dintii;

— Se distrug masiv tesuturile dure dentare;

— Se depulpeaza dintii cu scop protetic;

— Se fac implanturi fara indicatii.

In sfarsit problema se rezolvi, nu importa pe ce
cale, cét de calitativ si rational.

Principalul este, cé functia si esteticul la moment
sunt indeplinite.

Apare intrebarea — Pe cat timp? Aici nimeni nu
dé garantie! Dar se stie cd in mediu, in cele mai bune
conditii aceste constructii protetice existd 8—10 ani.
Dar ce va urma? Doar e stiut, cd protezarea cu meta-
lo-ceramicd o solicita preponderent persoanele tine-
re... Deci la varsta de 40—50 ani majoritatea acestor
pacienti vor ramdne fdrd dinti, deoarece e stiut ce ra-
mane dupd aceste proteze, nu e un ,,parodox“?

Dacé pacientul are o fractura sau ramane fira un
deget el este calificat ca invalid, dar daca ramane fard
dinti in urma protezarii cu metalo-ceramica lui nu i se
dé nici o calificare. Unde mai pui, ca acest pacient se
poate alege cu diverse complicatii: periodontite, paro-
dontite, osteomielite, nevrite, neuralgii, infarct.

Observatii personale:

Pacienta 50 de ani, medic, a fost protezata cu pro-
teza din metalo-ceramica pe toti dintii superiori de la
dintele 17 pana la 27, ocupdnd toti dintii intr-un bloc.
Chiar dupa fixarea protezelor pacienta a simtit o stare
de constrangere a dintilor, dar considera cé va trece,
peste cateva luni s-a adresat la medic, care a linistit-o.
Cu timpul au aparut simptome generale — nervozita-
te, insomnie, parestezie in gat, dureri in inima, umdr,
dar pacienta a rabdat. Cand in sfarsit s-a adresat la me-
dic sa-i scoata protezele sau macar sa le sectioneze in
cateva locuri pentru a slabi constrangerea dintilor me-
dicul a refuzat, in aceeasi zi pacienta a facut infarct.

Si iatd cd acest compartiment al stomatologiei este
»pus in capul mesei“. Mai mult spus, doctorii care pro-
tezeazd cu metalo-ceramica nici nu accepta variante
mai ieftine.

Vares A. 1. (1997) considera cé protezare cu me-
talo-ceramica necesitd 0,1% pacienti, pe cand actual-
mente acest indice este depdsit de zeci de ori...!

Lupta pentru un zambet clasic intuneca mintile
doctorilor, ei fac ceea ce le cere pacientul incompetent
in materie, si nu ceea ce este indicat.

Doar e stiut ca doctorii au vocatia de a salva din-
tii, insa ei favorizeazd distrugerea lor, creand situatii
si mai picante — pentru utilizarea implantelor care
deasemenea nu sunt recomandati la pacientii cu pa-
rodontite.

Pacientii parodontopati care vin la medic cu scop
protetic, deseori nici nu primesc tratament paro-
dontal. Chiar din prima vizita se recurge la slefuirea
dintilor (pentru a nu-i pierde). In ce priveste tartrul
dentar — el se slefuieste odatd cu tesuturile dure den-
tare. lar dupa fixarea protezelor din metalo-ceramica
gratie prezentei tartrului subgingival si marginii groa-
se de ceramicd, gingia se striveste provocand o staza
pronuntatd cu acutizarea parodontitei, gingia devine

rosie-cianoticd. Aceastd stare insoteste pacientul ani
in sir, favorizand progresarea parodontitei, deoarece
in asa conditii tratamentul parodontal local este im-
posibil din cauza inaccesibillitatii.

La intrebarea — Care sunt serviciile stomatologi-
ce cele mai solicitate de pacientii? Raspunsul a fost :

— Obturarea cavitatilor carioase;

— Restaurarile;

— Interventiile endodontice in situatii de urgenta;

— Extractile dentare;

— Protezdri cu metalo-ceramic;

— Albirea si curatarea dintilor (la tineri)

Despre tratarea parodontitelor, stomatitelor — nici
vorba.

La propunerea medicilor de a trata gingiile — pa-
cientul insistd ca la inceput sa protezam cu dintii albi.

»Endodontia“ este si ea solicitatd de medici, reali-
zata conform indicatiilor, este binevenita si necesara,
pe cand efectuarea depulparilor dintilor sinétosi, care
ulterior sunt inclusi in protezele din metalo-ceramica,
este 0 daund sanatatii umane.

Faptul ca ea a avansat atat de mult, e un lucru foarte
inbucdrator si cd medicii vor sa posede toate metode-
le si tehnologiile noi — e foarte bine. Insi progresele
si eforturile endodontice nu micsoreazda morbiditatea
cariei si patologiei muco-parodontale. Deaceea con-
sideram, cd masurile de preventie in acest domeniu
sunt foarte necesare dar si trebuie puse in ,,capul me-
sei®. Efectuarea diverselor masuri de preventie ar crea
conditii pentru a:

— pastra maximum posibil de dinti;

— micsora numarul interventilor grele si costisi-

toare endodontice;

— limita distrugerea masiva a tesuturile dentare

prin slefuirea pentru protezare;

— limita recurgerea la implante scumpe, greu re-

alizabile si fard garantie

— micsora stresurile si invaliditatea pacientilor.

Dar aceasta idee ar trebui s fie promovata si sus-
tinutd la toate nivelele.

Alta directie asupra céreea se cere de pus accentul
este promovarea aprecierii valorilor si calitatii indici-
lor calitativi si nu a celor financiari cum se procedeaza
actualmente.Deoarece la dérile de seama trimestriale,
anuale, problemele calitatii lucrului efectuat (indicii
cantitativi, calitativi) nici nu se mai pun in discutie.
Pe toti sefii mai mari ii intereseazd planul financiar,
(vin la aceste adunari chiar si cu contabili). Totodata
e necesar de mentionat ca nu peste tot sunt unificate
si argumentate preturile pentru serviciile prestate, in
parodontologie:

— Preturile sunt mici, nu sunt apreciate concret

si corect;

— Nu sunt indicate si apreciate toate interventiile

posibile efectuate in timpul tratamentului;

— Se indicd numai detartrajul total — 35 lei/o vi-

zitd;

— Tratamentul parodontitei 41 lei;

— Tratamentul afectiunilor mucoasei orale 1 vi-

zitd — 41 lei;



Planurile financiare in diferite policlinici cu con-
ditii identice sunt diferite.

La medici cu categoria superioard si I, planul fi-
naciar automat se mareste chiar dacd vechimea de
munca nu e mare. Pe cand la cei fard categorie ( sau
categoria II), planul financiar este mult mai mic ,,pa-
radox®, unde-i stimularea si motivarea medicului de a
creste profesional?

Asigurarea cu utilaj, medicamente, materiale dea-
semenea sunt insuficiente (majoritatea medicilor isi
procurd singuri toate materiale si utilajul.

Prin acestea statul isi manifesta indiferenta fata de
pacientii cu afectiunile parodontale si ale M.O.

Se pune intrebarea — Cum s-ar putea explica
aceasta situatie deplorabila de ,,cenusareasa“ a paci-
entilor cu patologie muco-parodontala in randul altor
pacienti?

Dupd parerea noastra aceasta se intdmpla din mai
multe considerente:

— Simptomele parodontale scunde si extinse in
timp, nu motiveazd prezentarea timpurie la
medic;

— Cultura stomatoogica joasa a pacientilor;

— Lipsa iluminarii sanitare in acest domeniu rea-
lizatd de medici si nu din publicitatii;

— Insuficienta de motivare si cointeresare a me-
dicilor;

— Lipsa cunostintelor profunde in acest domeniu
la medici;

— Eficienta joasa a tratamentului care in mare
masura depinde de pacient (disciplina, insis-

tenta, igiena orald) si starea generald;

— Numarul mare de vizite pentru tratament;

— Aparitia recidivelor si progresarea procesului,
iar ca rezultat apare nesatisfactia de tratament
cat a pacientului atat si a medicului;

— Tratamentul acestor pacienti muco-parodon-
topati nu este apreciat la justa lui valoare — fi-
nanciar, juridic, calitativ si cantitativ.

In concluzii aducem propunerile noastre pentru

imbunatatirea starii de lucruri in acest domeniu:

1. Implementarea obligatorie si stimularea diver-
selor forme de iluminare sanitara in acest do-
meniu;

2. Organizarea si motivarea igienizarii pacienti-
lor ( individuald, profesionald);

3. Cointeresarea pacientilor, medicilor pentru
efectuarea unui tratament parodontologic tim-
puriu;

4. Aprecierea corecta si concreta a preturilor
pentru serviciile in tratamentul muco-paro-
dontal;

5. Argumentarea si utilizarea constructiilor pro-
tetice cat mai rationale pentru acest contingent
de pacienti;

6. A pune accent pronuntat pe masurile profilac-
tice a cariei si afectiunilor muco-parodontale;

7. Pacientii cu patologii muco-parodontale sa fie
supusi dispensarizarii.

Prezentat la: 30.05.2008

EVIDENTIEREA ACTIVITATII PROCESELOR REGENERATIEI
OSOASE LA ADMINISTRAREA COMPUSILOR DE ZINC

SIVANADIU (LOTUL 2)

4 ) Gheorghe Granciuc
Rezumat
Studiul a fost efectuat pe 54 sobolani albi, fiind impartiti in 14 grupe li Unviersitatea de Stat de
s-a administrat compusii DE Zn si Vo. Analizele biochimice si atatistice au Medicina si Farmacie
permis clasificarea nivelului de activitate a regenerdrii compusilor la nivel »N. Testemitanu“
de os. Catedra de Protetica si
S ) Ortodontie
4 )
Summary
The evaluation of the activity of bone regeneration processes under the
administration of coordonative compounds of Zn and Vo, determining
the most active ones. (lot 2)
The researches was made on 54 white rats. The animals were separated
in 14 groups and 13 chemical compounds of Zn and Vo were administrated.
The biochemical and statistical analyse have permitted to classificate the
level of activity of bone regeneration of this compounds.
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Scopul cercetarii

Evidentierea activitétii regenerdrii osoase LA Administrarea unor noi compusi
coordinativi DE Zinc si Vanadiu in baza analizei parametrilor biochimici.

ie si experiment

\ Teor;

—_
(9]



16

Materiale si metode

Cercetirile au fost efectuate pe 54 sobolani albi de
laborator cumasa corpului 180—200 g repartizatiin 14
grupe inclusiv o grupa de control. Sobolanilor grupe-
lor de studiu li s-a administrat subcutanat 3 zile la rind
compusii coordinativi DE Zinc si Vanadiu Compusii
coordinativi DE Zinc si Vanadiu au fost sintentizati la
catedra de chimie a USM (sef, membru corespondent
al Academiei de Stiinte RM — A. Gulea) Cercetdrile
au fost efectuate in laboratorul de biochimie (sef, prof.
Gudumac V.) a USMF ,N.Testemitanu«

Compusii coordinativi DE Zn si Vo cercetati:
Zn(L-H),
Zn(L-H)-etazol
Zn(L-2H)-sulfacil
Zn(L-2H)-sulfadimizin
Zn(L-2H)-norsulfazol
Zn(L-2H)-sulfapiridozin
VO(NH,-CsH,-CH,-CsHi-NH,),SO4
Zn(NH,-CsH4-CH,-CsHy-NH,),SO4
[VO(H,0),]SO,4
Zn(CH;COO0),+4H,0
11 LTZ44S,-Zn(CCICOOQO),-Bipiridil
12 [VO(L-H)streptocid],SO4
13 [VO(L-H)etazol],SO,
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Rezultatul investigatiei

Activitatea Fosfatazei alcaline totale, (fig. 1)
LA Administrarea a 9 substante a sporit nesemni-
ficativ, in celelalte 4 cazuri se constata o tendinta de
reducere a activitatii enzimatice. Cercetarile noastre
au relevat cresterea activitatii fosfatazei acide totale

(fig. 3)
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Fig. 1 Evaluarea cresterii fosfatazei alkaline totale
sub influenta substantelor administrate
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Fig. 2 Evaluarea cresterii fosfatazei alkaline termostabile
sub influenta substantelor administrate

In comparatie cu parametrii grupului martor dup
administrarea a 10 preparate si doar la 3 din ele era mai
micsorata. Analiza datelor obtinute au demonstrat o
crestere semnificativa a fosfatazei termolabile osoase
(fig. 4) la administrarea a 10 preparate si micsorarea
activitdtii in 3 cazuri. Activitatea fosfatazei acide tartat
independente a sporit semnificativ la administrarea a

8 substante si s-a redus LA Administrarea celorlate 5
preparate (Fig. 5).

Conform rezultatelor obtinute toate prepratele ad-
ministrate au condus la cresterea concentratiei Zn se-
ric si doar un singur preparat a contribuit la reducerea
nivelului DE Zn seric. (Fig. 6). Continutul Calciului
in serul sangvin a manifestat o tendinta de crestere
LA Administrarea tuturor substantelor (Fig 7). Con-
tinutul Fosforului in serul sangvin a crescut LA Ad-
ministrarea unei substante si practic a ramas la nivelul
martor in celelalte cazuri (Fig.8.)
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Fig. 3 Evaluarea cresterii fosfatazei acide totale
sub influenta substantelor administrate
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Fig. 4 Evaluarea cresterii fosfatazei termolabile osoase
sub influenta substantelor administrate
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Fig. 5 Evaluarea cresterii fosfatazei acid de tartad dependenta
sub influenta substantelor administrate ***
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Fig. 6 Evaluarea cresterii Zn in serul sangvin
sub influenta substantelor administrate***
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Fig. 7 Evaluarea cresterii Ca in serul sangvin
sub influenta substantelor administrate
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Fig. 8 Evaluarea cresterii fosforului in serul sangvin
sub influenta substantelor administrate

In tabelul 1 sunt repartizati compusii coordi-
nativi ai zincului si vanadiului clasificati conform
nivelului de activitate (I colonita indica gradatia
locurilor de la 1 pina la 13 in dependenta de pra-
metrii cercetati. Parametrii biochimici reprezentati:
fosfataza alcalina totala X1; fosfataza alcalina ter-
mostabila — X2; fosfataza acida totala — X3; fosfa-
taza termolabila osoasa — X4; fosfataza acida detar-
tad dependenta — X5; zinc in serul sangvin — X6;
calciu in serul sangvin — X7; fosfor in serul sang-
vin — X8;

Concluzii

Compusii studiati ai zincului si vanadiului, spo-
resc activitatea enzimelor cercetate, ceea ce indica la
proprietatea lor de a influenta asupra intensitatii pro-
ceselor de remodelare osoasa. Clasificarea nivelului
de activitate a compusilor studiati in dependenta de
enzimele analizate va permite utilizarea celor mai efi-
cienti stimulatori ai remodelarii osoase in cercetarile
ulterioare.
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Tabelul Nr 1
(lasificarea nivelului de activitate a compusilor DE Zinc si Vanadiu conform parametrilor biochimici analizati.

Situ- Com-
area usii

locu- IfE ,Zn X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Media Sigma Er
rilor s Vo

activit | °
1loc 11 0.6985 | 0.5743 | 0.9567 | 0.9564 | 0.4742 | 9.2452 | 4.3059 | 0.5014 | 2.214075 | 3.114974 | 1.10131
2 loc 4 0.7864 | 0.0041 | 2.2996 | 2.2955 | 0.6887 | 7.7594 | 2.1064 | 0.4977 | 2.054725 | 2.471783 | 0.873907
3loc 2 0.3664 | 0.5535 | 1.3136 | 0.3131 | 3.137 | 4.5612 | 0.8113 | 0.7621 | 1.727275 | 1.465437 | 0.513123
4loc 9 1.3469 | 0.4334 | 0.471 | 0.8006 | 3.1316 | 1.1694 | 2.3145 | 2.487 1.5193 | 1.008187 | 0.356448
5 loc 5 0.409 | 0.0149 | 1.1309 | 1.1451 | 0.9436 | 7.4982 | 0.2345 | 0.3154 | 1.46145 | 2.476716 | 0.875651
6 loc 6 0.7838 | 0.8793 | 0.9812 | 0.9826 | 0.7469 | 4.7895 | 1.5624 | 0.0374 | 1.345388 | 1.452824 | 0.513651
7 loc 3 0.2122 | 0.2475 | 0.6156 | 0.6147 | 0.9419 | 7.2026 | 0.5598 | 0.2647 | 1.332375 | 2.384755 | 0.343138
8loc 7 0.0704 | 0.2404 | 0.7273 | 0.727 | 2.5891 | 1.352 | 3.9256 | 0.8399 | 1.308973 | 1.312592 | 0.474071
9loc 1 1.1628 | 0.1839 | 1.2133 | 1.2116 | 0.9169 | 3.4692 | 1.468 | 0.6728 | 1.287313 | 0.967496 | 0.342062
10 loc 10 1.0323 | 0.2821 | 1.3788 | 1.3799 | 0.5742 | 2.7651 | 2.3145 | 0.1822 | 1.238638 | 0.929074 | 0.328477
11 loc 8 0.4798 | 0.1006 | 1.183 | 1.1824 | 0.6518 | 1.4116 | 2.0933 | 0.3291 | 0.92895 | 0.659217 | 0.233069
12 loc 13 0.513 | 1.0803 | 1.1182 | 1.1125| 0.6496 | 0.1394 | 2.0215 | 0.7012 | 0.914463 | 0.561256 | 0.198434
13 loc 12 0.1797 | 0.4474 | 0.1164 | 0.1143 | 0.7487 | 3.3034 | 1.4361 | 0.1189 | 0.808113 | 1.107393 | 0.391522
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UNELE ASPECTE PRIVIND MATERIALELE DE SUBSTITUTIE
SISTIMULARE A OSTEOGENEZEI

Rezumat

In stomatologia practici se intrebuinteazi materiale pentru regenerarea
tisulard ghidatd in componenta carora intrd, colagen, hidroxiapatitd, tri-
calciu fosfat s.a. In 18 cazuri de implantare dentara am utilizat materialul
sub denumirea de ,,LitAr la care pacientii au fost pusi la evidenta timp de
6 ani.

J
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Summary
Some Aspects Concerning the Materials of the Osteogenesis Substituti-
on and Simulation
In the dentystry practice are used materials to guide tissual regeneration
which consist of collagenum, hydroxiapatique, tricalcium phosphate etc. In
18 cases of dental implantation we used the material called , LitAr where
patients were followed during 6 years.
- J

Actualitatea temei

Una din problemele importante ale stomatologiei clinice este defectul tesutului
0s0s. Aceasta poate apédrea ca urmare a adentiei secundare, procesului inflamator
activ, traumei, focarelor infectioase periapicale, parodontopatiilor si maladiilor sis-
temice. Defectul tesutului osos nu permite o reabilitare esteticd si functionald in
cazul tratamentului ortopedo-protetic.

Obiectivul lucrarii
Utilizarea materialul ,,LitAr® in cazul implantarii dentare, pe un contingent de
18 pacienti, cu luarea lor ulterioard la evidenta.

Material si metode

In tratamentul contemporan a defectelor osoase se efectueaza regenerarea ghi-
data a tesutului osos cu folosirea diferitor combinatii de umplutori a defectului si
membrane osteogene de bariera. Cind se vorbeste despre regenerarea tisulara ghi-
data trebuie de tinut cont de cele doud aspecte ale acestui proces: osteoconducerea
(cind se utilizeaza materiale nerezorbabile, tesutul osos invaginindu-se printre gra-
nulele implantate) si osteoconductia (cind granulele introduse se resorb in timp,
dar nu inainte de a induce formarea de tesut osos nou, prin osteogeneza). Pentru
regenerarea 0soasd sunt necesare cel putin trei conditii:

1. Favorizarea celulelor ce formeazi tesutul osos,

2. Stimularea osteoinductiva pentru initierea diferencierii celulelor,

3. Conditii osteoinductive pentru formarea carcasului care induce cresterea si

diferencierea celulelor .

Substituentii ososi pot fi resorbiti rapid, resorbiti lent sau neresorbabili. Astazi
multi dintre clinicieni, prefera materiale de aditie osoasa care se resorb lent, chiar
si in amestec cu os autogen. Astfel se evitd resorbtia prematurd a materialului de
aditie osoasa din volumul augmentat si se indeplinesc rezultatele de vindecare fa-
vorabile — functionale si estetice.

Pentru regenerare osoasa la momentul actual se folosesc csenotransplantele,
materiale sintetice si combinate.

Materialele colectate de la organisme genetic diferite sunt csenotesuturi. Com-
ponenta principald a csenotransplantelor este colagenul. In organismul uman co-
lagenul se gaseste in tendoane, cartilaje, os. El activ participa in tesuturile de cone-
xiune la functiile mecanice de protectie si plasticd. Preparatele pe bazd de colagen
au o mare perspectivd pentru osteogeneza in cazul implantérii dentare, in afara de
aceasta materialele colagene bine coopereazd cu preparatele medicamentoase cu



actiune asupra vaselor sangvine, antiinflamatoare si
actiune stimulatoare. Pentru cooperarea cu osul se fo-
loseste colagen tip I, mai rar colagen tip V. Materialele
pe bazé de colagen au capabilitatea de a se resoarbe in
tesuturi, in acelasi timp ele nu poseda proprietati can-
cerigene si toxice. Mai des se folosesc csenotransplan-
te din os de bovine deproteinizat in rezutatul careia se
inlatura actiunea antigenica asupra tesutului organis-
mului. Dupa prelucrarea speciald a csenotransplantu-
lui, el devine mineral osos, in os se se poate ingloba
si rezoarbe dar nu posedi calititi osteoinductive. In
acelasi timp ei sunt ca agenti cu calitati osteoconduc-
tive §i ca rezultat al interactiunii lor in tesuturi apa-
re concresterea osoasa. Formarea osului incepe de la
locul lojei csenotransplantului cu depunerea celulelor
pe suprafata lui, insusi csenotransplantul in timpul
concresterii se supune resorbtiei si reconstructiei pind
la schimbul total in tesut de os nou format. Materia-
lele folosite ca csenotransplante sunt ,,Bio-Oss ,,Os-
teo-Graf “ care prezintd material din os bovin mineral
deproteinizat.

Tesuturile mineralizate umane sunt compuse din
diferite forme de hidroxiapatitd, tricalciufosfat si car-
bonat de calclu. Dintre ele hidroxiapatita se eviden-
tiaza cu structura cristalelor aranjate. Hidroxiapatita
avind o structurd moleculara stabild poate forma si
mentine tesuturile mineralizate in diferite situatii cli-
nice. Materialele pe baza hidroxiapatitei in medicina
se folosesc sub forma de ceramica compactd si poroa-
sd.

De obicei contactul cu singele creste coeziunea
granulelor intre ele si adeziunea intre acestea si pereti,
ceia ce usureaza aplicarea lor. Porozitatea materialelor
este o proprietate care contribuie la fenomenul de os-
teointegrare.

Hidroxiapatita ce se contine in organismul uman,
biologic se prezinta ca o legaturd activa de calclu. Ea
poate avea continut diferit, dar cu aceleasi calitati.
Formula hidroxiapatitei este Ca, (PO,)(OH),. In mo-
lecula ei pot fi de la 8 pina la 12 ioni de calciu, dar
uneori pot fi i schimbéri heteromorfe Mg? Ba? H,0O,
precum si ioni de H, Cl si carbonat. Hidroxiapatita are
o structurd moleculard stabild si necétind la continu-
tul ce se schimbé formeaza si mentine tesuturile mi-
neralizate in caz de continut diferit de calciu.

Se considera ca hidroxiapatita in organism prezin-
td un schelet mineral care permanet elimind calciu si
fosfat in organism. Dar este o diferentd intre hidro-
xiapatita organismului uman si sintetica. Cea sinte-
ticd are proprietiti osteoconductive, poate participa
in osteogenezd, si de la aceasta depinde adeziunea ei
strinsd cu osul.

Noi in 18 cazuri de implantari dentare am utilizat
un material sub denumirea ,LitAr Acest material
este pe baza de colagen, pe fibrele carui sunt depu-
se cristale de hidroxiapatita. Pe linga proprietatile
osteoinductive si osteoconductive pe care le poseda
,LitAr“-ul in scurt timp pina la 20 de zile acest mate-
rial este eliminat din plagd cu substituirea lui cu neo-
formatii. In toate cazurile s-au un rezultata pozitiv in

vederea implantarii cu succes a implantelor dentare.
Pacientii fiind la evidenta timp de 6 ani.

Ceramicile, care sunt compuse din calciu si fosfat,
se atribuie la grupa materialelor bioactive. Neavind
proprietati osteogene ele sunt materiale plastice sub
formd de matrice pentru depunerea osului. Dintre ele
o larga raspindire au ceramicile din calciu-fosfat si hi-
droxiapatita. Tricalciu-fosfatul se atribuie la ceramici
cristaline, din acest grup face parte preparatul TCP
»Cerasorb®. Hidroxiapatitele poroase si ceramicile
tricalciu-fosfate au capacitatea de a forma conexiune
directa cu osul. La inceput in zona adeziunii materia-
lului si osului se formeazd o substantd amorfd, care ul-
terior se mineralizeaza. Materialele pe bazé de hidro-
xiapatitd si tricalciu-fosfat nu provoaca reactii toxice
locale sau generale, nu provoaca reactii inflamatorii
acute ca corp strain, participa la integrarea functiona-
14 cu osul si nu influenteaza proceselor mineralizarii.
Este foarte important ca hidroxiapatita formeaza le-
gaturi chimice directe cu osul prin mecanismele sale
de cimentare.

In implantarea dentara au gisit o largd intrebuin-
tare hidroxiapatitele poroase sub forma de granule.
Ele se folosesc pe larg prin depunerea pe corpul im-
plantului, in cresterea defectului osos, umplerea lojei
implantului inainte de implantare. La hidroxiapatita
sintetica forma prismaticd are lungimea 800 nm si di-
ametrul de 200 nm.Contine suprafata activa cu supra-
fata sa DE Sorbtie.

Formele compacte de hidroxiapatita sint din cris-
tale, care pot fi sub forma de granule ceramice, blo-
curi poroase si material ars. Aceste forme se produc
la incalzirea hidroxiapatitei pina la 800—1000°C.
In cazul implantarii hidroxiapatitei poroase in tesu-
turi are loc concresterea in blocul materialului copt
si remodelarea osului impreund cu el. Materialul din
ceramicd compacta are o activitate de osteointegrare
slaba. Introdusd in regiunea defectului osos exercitd
functia de matrice de rezistentd. Pentru concresterea
cu osul marimea optimald a porilor este de 100—200
mkm. Blocul din hidrxiapatita compacta in chirurgia
maxilo-faciald se foloseste pentru remodelarea oase-
lor in regiunea fetei. Hidroxiapatitei ii este specific
procesul de biodegradare,care depinde de porozitate
si densitate. Formele poroase sunt mai mult supu-
se resorbtiei in tesuturi, la cele compacte resorbtia
prematura este mai lenta. Materialul sub formd de
granule nu stimuleaza osteogeneza, dar conditiile in-
teractiunii in tesuturi asigura reactia lor adecvata si
o buna osteogeneza. Dintre ele pe larg se foloseste os
artificial pe bazd de tricalciu-fosfat, hidroxiapatita cu
denumirea de: ,CapSet®, ,,Bii-PoreTM, ,,Bon-Apati-
te, ,Bio-GraftTM®ceramica poroasa (-tricalciu fo-
sfat (,,Peri-Oss®). Ele sun bioinerte si configurindu-se
in defectul osos, recuperindu-l interactioneazd cu
tesutul osos. In ultimul timp un material natural bi-
ologic pentru implantare sun coralii, care au o struc-
turd macroporoasd si alge marine care au structura
microporoasa. Analogul acestui material bioplastic
macroporos este ,Interpore 200“ care are proprie-
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tati biomecanice ce intrec pe cele ale grefelor osoase,
cu modulele elastice sunt foarte apropiate ale osului
uman. In plus legitura intim3 intre osul regenerat si
implant transfera solicitdrile aplicate inaintea osului.

Combinarea fosfatului de calciu si colagen poate
fi folosit pentru livrarea in tesuturi a preparatelor me-
dicamentoase, celulelor maduvei osoase, osteoblasti-
lor, factorilor de crestere — proteine morfogenetice
care transforma factorii de crestere. Ca preparate din
aceasta serie sau recomandat ,Colapol®, ,Colapan’,
,Osteotit®, ,,Alloplast, ,Natural Matrix®, ,Cheno-
graft’, ,Collagen, ,,Bii-Plast™*, , Bii-PoreTM®, ,,Oste-
ogen’.

Concluzii

In stomatologie reconstructia osoasd este necesara
si poate fi utilizata (in defectele osoase postextracti-
onale, sau care rezulta dupid extiparea unor tumori,
dupa rezectii apicale, pentru stimularea osteogenezei
din jurul implantelor de transfixatie, in implantolo-
gie pentru corectarea cimpurilor protetice deficitare
si a unor defecte mari osoase, cit si in parodontologie
pentru stimularea proceselor de reparare si regenerare

osoasa, mai ales in cursul unei interventii chirurgica-
le, in parodontoze pentru pastrarea dintilor existenti
sia celor care si-au pierdut din stabilitate in urma bo-
lii parodontale.

Ca proprietati de prognoza relevantd, inclusiv si a
materialului ,,LitAr“: rata de success superioara dato-
ritd gradului inalt de osteoconductie, prognoza favo-
rabila, chiar si in indicatii dificile, pastrarea volumu-
lui petermen lung, adeziune buna la zona defectului,
grad inalt de compatibilitate tisulard, material simplu
de aplicat si manevrat in timpul operatiei, pentru a
economisi timpul si concentrarea practicianului.
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CONCENTRATIA DE FLUOR
IN DIFERITE ORGANE ALE ORGANISMULUI UMAN
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Este stabilit faptul ca concentratia de fluor in diferite organe ale organis-
mului uman nu este aceeasi la fel se mentioneaza diferenta sa sila nivelul di-
ferite straturi de smalt deoarece in perioada de erupere, cantitatea fluor este
mai sporitd decit in perioada dentitiei permanente mai ales in dentina.

Summary

The content of fluorine in separate organs of human body
There was established that the content of fluorine in separate organs of

human body is not equal, and also is noted its difference in various layers
of enamel; to growing teeth the fluorine is accumulated more than in per-
manent, especially in dentine. The amount of fluorine in female milk to
lactating women in the center of endemic fluorosis is below, than to women
living outside of the center of defeat; thus children who are being on natural
feeding are less subjected to fluorosis.

Pesiome
CopepxaHie pTopa B OT/eTbHBIX OPraHaX YeT0BEYECKOI0 OPraHnu3Ma
BeI10 ycTaHOBIEHO, YTO cofepaHue (Topa B OT/EIBHBIX OpraHax
Y€/I0BEYECKOT0 OPraHM3Ma He OAMHAKOBO, @ TAK)KE OTMEYEHO er0 OT/INYne
B PAa3/IMYHBIX C/I0AX 3Manu; B paCTyIJ_U/IX 3y6ax (bTopa HaKaIlJZINBAaeTCA
60s1blile YeM B ITOCTOSIHHBIX U 0C00eHHO B fleHTnHe. KomyectBo dropa
B JKE€HCKOM MOJIOKE HaKTI/IpyIOHH/IX JKEHIIVIH B O4Yare SHIAEMUYECKOro
(bmooposa HIDKE, YeM Yy JKEHIIVIH IIPOXXMBAIOIINX BHE O4ara IOpa>kKeHN A,
TAaKM 06p3.30M AETV, HAXOOAIMECA Ha €CTECTBEHHOM BCKAapMJ/IMIBAHUN
MeHblIIe ITIOABEPXKEHBI (PII00PO3y.
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Apa potabila care contine o concentratie sporitd
de fluor, serveste drept sursa predominantd de apro-
vizionare a organismului uman cu fluor, si drept prin-
cipala cauza de imbolnavire a populatiei cu fluoroza
a dintilor.

Se cunoaste cd substantele minerale, si in parti-
cular fluorul, se concentreaza la organismul animal
in schelet. Acumularea fluorului in oase si dinti este
aproximativ egala. Principalele momente care defi-
nesc continutul lui in oase si dinti sunt:

— varsta individului si

— cantitatea elementului respectiv, care ajunge in

organism cu apa, produsele alimentare si prin
aer.

ConcentratIA De fluor fluctueaza in limite oare-
care in diferite parti ale dintelui, precum si la diferite
grupuri de dinti.

Fluorul dintilor are importanta pentru protectia
anticarioasd. In legdturd cu aceasta prezinti interes
determinarea cantitatii lui din dinti in aspect de vér-
std.

In cadrul cercetarilor efectuate de ABnun A.IL.,
JKaBoponkos A.A. [1] s-a demonstrat ca in focarul de
fluorozd endemica in dintii de lapte este un continut
mai redus de fluor comparativ cu cei permanenti. In
smaltul dintilor cariati fluor este mult mai putin decat
in cei intacti. De la varsta de 30 de ani procentul de
fluor sporeste in smaltul tuturor dintilor, iar la 50 de
ani — se dubleaza.

Ankamaes K.K. [2] a demonstrat ca cantitatea
maxima a fluorului se determina in molarii III, apoi
scade treptat in canini si incisivi, molarii I si II, si in
premolari.

Continutul de fluor in diferite straturi ale smal-
tului este neuniform, cel mai inalt fiind in straturile
superficiale, apoi el scade treptat pana la un nivel con-
stant in straturi mai profunde. Cantitatea de fluor din
dentina dintilor deciduali creste pand la o anumitd
varstd si depinde de tipul dintilor (in incisivi — pana
la 5 ani, in canini si molari — pani la 7 ani). In peri-
oada schimbirii dentitiei concentratia fluorului scade
in urma reducerii lui in stratul care captuseste pulpa.
Aceasta se datoreaza procesului osteoclastic activ, ca-
racteristic schimbului fiziologic de dinti.

Conform datelor Hukomaea T.A. si Benerkmit
A.C. [3], continutul de fluor in dintii deciduali afec-
tati de fluoroza a constituit 0,082—0,28% si la cei per-
manenti — 0,3—0,7%.

Exista legitatea ca fluorul se acumuleazd mai rapid
si mai mult in dintii crescinzi decét in cei permanenti
si, in special, in dentina.

Concentratia de fluor de 8,0 mg/l in apa potabild
cauzeazd fluorozd a scheletului la 10% din popula-
tie.

Pe langa tesuturile dure (dinti, oase) mari acumu-
lari de fluor au fost inregistrate in piele, par, unghii.
Concentratia de fluor in pérul copiilor din focarul de
fluoroza endemicd este de zeci de ori mai mare decét
la copiii din localitati cu concentratie obisnuita de flu-
or in mediul inconjurator.

Un interes aparte reprezintd datele despre acu-
mularea fluorului in laptele de femeie, deoarece el
serveste drept unic aliment pentru sugar. O impor-
tanta deosebita pentru profilaxia fluorozei o are evi-
denta cantitatii de fluor ajuns in organismul copi-
lului prin intermediul laptelui matern in perioada
celei mai intense cresteri si formari a scheletului si
dintilor.

S-a stabilit ca cantitatea de fluor in laptele uman
la femeile care alapteazd intr-un focar de fluoroza en-
demica este mai scazut decat la femeile ce locuiesc in
afara focarului respectiv.

Este evident ca in perioada de lactatie in organis-
mul matern este prezent un mecanism fiziologic, care
mentine concentratIA De fluor din lapte la un nivel
optim pentru copil. Concentratia fluorului in laptele
de vaci dintr-un focar de fluoroza endemica fluctuea-
za dela 0,01 panala 0,7 mg/l.

Aceasta demonstreaza cid glandele mamare ser-
vesc drept o barierd originala pentru fluor si elimina-
rea lui din organism impreuna cu laptele nu joaca un
rol semnificativ.

Cercetdrile noastre au demonstrat ca in focarul de
fluoroza endemica copiii care au fost alaptati pana la
un an si mai mult, iar apoi au consumat lactate, au fost
mai putin expusi fluorozei.
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URGENTE, RISCURI SI ACCIDENTE
IN PRACTICA STOMATOLOGICA

Rezumat

Saizeci si sapte persoane cu diverse forme de cardiopatii ce foloseau per-
manent sau periodic anticoagulante au suportat 67 interventii stomatologi-
ce, 8 din ele fiind urmate de complicatii.

In concluzie, mentionam importanta evidentierii pacientilor ce folosesc
anticoagulante precum si a cooperdrii cu medicul internist. Deasemenea,
este foarte importanta efectuarea locald a unei hemostaze minutioase si in-
formarea bolnavului unde sa se adreseze in caz de hemoragie.

Summary
Emergencies, risks and accidents in dental practice

Sixty-seven patients being on anticoagulants because of various heart
diseases have undergone 67 dental surgical interventions, 8 being followed
by complications.

As a conclusion, we underline the importance of detecting the patients
on anticoagulants and of cooperating with the general practitioner. Very
important is also to carry out a local thorough hemostasis and to advise the
patient where to seek help in case of bleeding.

Actualitatea temei

Medicul stomatolog in conditii de ambulator des se intilneste cu pacienti cu
afectiuni cardiopatice ischemice prin ateroscleroza cronicd, indeosebi infarctul
miocardic, angina pectorald, afectiuni vasculare cerebrale, emboliile pulmonare,
tromboflebitele, arteriopatiile, afectiunile valvulare cardiatice, protezele valvulare,
diateza renald, proteze vasculare etc. (1, 3). In legitura cu cele expuse pacientii se
afla sub medicatie anticoagulanta permanentd sau temporara ceea ce creazd medi-
cului dificultati in rezolvarea hemostazei. In aceste cazuri terapia anticoagulanti e
necesar sa fie concordatd cu medicul internist (1, 2, 3). Tntreruperea brusci a tera-
piei la unii pacienti, fie chiar si pentru o scurti durata de timp poate duce la com-
plicatii foarte serioase, care pot fi si letAl. Aceste complicatii la fel pot fi declansate
si prin administrarea vitaminei K.

Scopul lucrarii

Luind in consideratie riscul pentru pacient orice interventie stomatologica: ex-
traditii dentare, incizii, inldturarea tumorilor, detartaj, chiretaj etc. ce provoaci he-
moragii necesitd consultatia si confirmarea doctorului curant de bazi, iar stomato-
logul sd ea masuri de hemostazi locala prin trauma minimala in timpul interventii,
hemostaza prin presiune, prin aplicarea in alveold a substantelor si materialelor
hemostatice, suturarea plagii. Supravegherea pacientului pind ce se opresc elime-
ndrile sanghuine, in timp de 1-2 ore. Toti pacientii erau locuitori a municipiului
Chisindu si erau informati unde sé se adreseze in caz de hemoragii.

Materiale si metode

Actualul studiu are la bazd examenarea si tratamentul unui lot de 67 pacienti (39
barbati si 28 femei) cu virsta intre 39 si 82 de ani cu patologie generald diversa:

1. Afectiuni cardiovasculare — 49

2. Afectiuni hepatice — 11

3. Afectiuni renale — 7

Acest lot de pacienti se aflau sub terapia anticoagulantd in timp de la 7 luni pina
la 10 ani.

Conform anamnezei, investigatiilor si consultatiei cu medicul internist s-au
efectuat urmitoarele interventii chirurgicale:



1. Extractii dentare simple — 43

2. Incizii — 9

3. Extractii dentare complicate — 7

4. Rezectii apicale — 3

5. Chiretaj — 3

6. Decapusonare — 2

La recomandarea medicului internist la 27 de pa-
cienti tratamentul a fost intrerupt cu 48 ore inainte
de interventii, la 10 pacienti doza de anticoagulante
a fost redusa si la 30 nu s-a intrerupt tratamentul de
baza.

La toti 67 pacienti s-a urmat acelasi protocol ope-
rator in cazul extractiilor dentare: substanta anestezi-
cd s-a introdus fdra vazoconstructor; interventia s-a
efectuat cu atentie, dintele a fost luxat cit mai blind
si s-a evitat fracturarea marginelor alveolare. Post-
extractional s-a facut controlul pldgii alveolare, s-au
suprimat toate exchilele alveolare expuse la necroza
si infectie, deoarece acestea, la rindul lor pot intertine
hemoragia.

Pentru a obtine hemostazi locald se aplicau bine
marginele plagii am utilizat pansamente prin presiune
cu hemostatice de fibrind, cu bulete imbibate in 3% de
H202. La plagi mai mari de 1 cm s-au aplicat suturi.

Complicatii au apdrut la 8 pacienti:

1. Hematom postoperator — 5

2. Hemoragie tardiva — 2

3. Dureri in plagd — 1

Din toti pacientii supravighiati de stomatolog si
internist complicatii generale din partea sistemului
cardiovascular n-au fost depistate, terapia anticoagu-
lanta cei ce au intrerupt-o, au prelungit-o la a doua zi
dupa interventii.

Concluzii:

1. Inainte de interventie chirurgicald stomatolo-
gicd e necesar de instiintat de la pacient (rude)
dacd nu foloseste anticoagulante, dacd nu sufe-
rd de hemoragii.

2. Anestezicii se introduc lent si fira vazocon-
structori.

3. Interventia chirurgicald de efectuat cit mai
blind, local de aplicat substante antihemosta-
tice.

4. Laaceastd categorie de pacienti e necesara co-
laborarea medicului stomatolog cu medicul
internist, cardiolog, hematolog.
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DEZINFECTAREA SUPRAFETELOR DE LUCRU:

SUBIECTE ACTUALE

Rezumat:

gie, dezinfectare, dezinfectanti.

O conditie a reusitei actului medical in stomatologie, protectiei perso-
nalului medical i a pacientilor reprezinta mentinerea impecabild a supra-
fetelor DE Lucru. Acest subiect se actualizeazd accentuat datorita prestatiei
presante a unor factori epidemiologici, tehnogeni si sociali. Sunt necesare
modalitdti optime de dezinfectate utilizdndu-se preparate de ultima ora.

Cuvinte-cheie: stomatologie, suprafete DE Lucru, infectii in stomatolo-
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Summary

Disinfection of Working Surfaces: An Up-to-Date Subject

Maintaining the working surfaces impeccably clean is a condition of suc-
cessful dental practice and is directed at patients and medical staff’s protec-
tion. The actuality of this subject increases due to the pressing conscriptions
of some epidemiologic, technogenic and social factors. Optimal modalities
of disinfection making use of the most recent preparations are necessary.

J

In cadrul medicinei contemporane stomatologia reprezinta unul dintre cele
mai solicitate domenii. Concomitent, in ultimii ani, se observi o crestere evidenta
a solicitarii serviciilor stomatologice. Conform unor date actuale, la mai bine de ju-
mdtate din intreg contingentul de pacienti, paralel cu afectiunile stomatologice, se
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atestd purtatori de diferite infectii, de maladii printre
care contagioase, transmisibile aerian sau prin con-
tact direct cu rani sau mucoase. O serie de pacienti
cu probleme stomatologice n-au cunostinta de faptul
cad sunt seropozitivi (HIV), purtatori de boli veneri-
ce, au tuberculoza, herpes, hepatita B sau C. In cadrul
examindrilor la specialistul stomatolog majoritatea
respectivelor afectiuni nu se depisteaza.

Luand in consideratie aceste circumstante fiecare
pacient trebuie privit drept un potential purtitor de
infectie, iar medicul stomatolog este dator sa ia toate
masurile de rigoare in scopul protejarii sale, a perso-
nalului si, desigur, a pacientilor.

Dupd utilizarea turbinelor, aparatelor ultrasonore
in aerul incintei cabinetului stomatologic se formeaza
aerosoli ce contin picaturi cu microparticule de ulei,
sange, saliva, puroi, microorganisme posibil contami-
nate cu germeni patogeni . Aerosolii se mentin pre-
ponderent in zona de activitate a medicului si afldrii
pacientului circa 30 minute, extinzdndu-se in spatiul
incaperii la distanta de la 50 cm pand la 2 m.

Dezinfectarea suprafetelor de lucru in spatiul de
interventie stomatologicd reprezintd elementul con-
stitutiv extrem de important in prevenirea infectiei,
negarea caruia poate avea repercusiuni grave asupra
sanatdtii personalului medical si pacientilor.

Astfel dezinfectarea suprafetelor de lucru va fi in-
dreptatd spre diminuarea infectérii bacteriene. Surse-
le de contaminare sunt variete: saliva, singe, exudate
orale.

Caile de transmitere a infectiei patogene pot fi:

1) contact direct cu fluidele bucale (salivd, san-

ge s.a.);

2) contact indirect cu articole contaminate;

3) contactul cu contaminatii din aer (picéturi,

microparticule, aerosoli).

Anume caile indirecte de infectie si cele prin ae-
rosoli deseori personalul medical le trece cu vederea,
adica nu scoate in evidenta ca obiectele, suprafetele de
lucru pot fi contaminate cu mici picaturi sau aerosoli
eliberati in aer.

In ultimii ani in Republica a crescut considerabil
numarul bolnavilor cu tuberculoza.

Desi infectia cu Mycobacterium Tuberculosis nu se
transmite prin contact direct, ci numai prin inhalarea
aerosolilor, acest bacil este foarte rezistent in compara-
tie cu alti agenti infectiosi precum: stafilococi, strepto-
coci, virusuri, fungi, protozoare si reprezinta un stan-
dard al rezistentei altor agenti infectiosi . In consecinta
actiunea tuberculocida a dezinfectantilor utilizati este
obligatorie si suficienta pentru a asigura un spectru larg
de actiune asupra bacteriilor, ciupercilor si virusilor.

Se folosesc in acest scop substante chimice de ul-
timd generatie, avand grija totodata sa respectam tim-
pul de expunere a agentului. Substantele dezinfectan-
te utilizate indeplinesc in mod obligatoriu standardele
europene pentru dezinfectie si sunt substante bacteri-
cide, active pe candida albicans, fungicide, sporicide,
virucide active pe virusul HIV, cel al hepatitei B si C,
adenovirus, coronavirus, virus herpex tip 1, precum si

tuberculocide active pe micobacterium tuberculosis.

Pentru dezinfectarea suprafetelor DE Lucru firma
Durr Dental a elaborat agenti chimici cu potential
dezinfectant cu cod de culoare verde. Dezinfectantii
sunt elaborati sub formd de solutie (FD 312; FD 322;
Fi 333), aerosol (FD 340), servetele (FD 350). Agentii
chimici nu contin aldehide, ei reprezintd combinatii
de tip contemporan a substantelor active, de etanol si
compusi de tetraamoniu (propanol). Preparatele no-
minalizate asigura un spectru larg de actiune tubercu-
locid4, fungicidd, virucidd cu actiune limitatd (hepatita
B, hepatita C, HIV), avand timpul de actiune 1 min.

Aceste calitati ale preparatelor enumerate denota
eficientd si comoditate in utilizare.

Zonele de actiune fiind: mesele de lucru, suprafata
fotoliului, instalatiei, fise dentare, telefoane, modele
de studii, echipament dentar, peretii, podea, usi. Cos-
tul este acceptabil.

Recomandari practice pentru dezinfectarea supra-
fetelor:

— Acoperiti suprafetele de lucru care sunt dificil

de curitat;

— Acoperiti butoanele electrice de pe fotoliul
dentar.

— Folositi un agent dezinfectant tuberculocid pe
bazé de solutie in ap3;

— Selectati un dezinfectant de suprafaté care dis-
truge virusi hidrofobi (hepatita B, C);

— Cititi cu atentie prospectul substantei utilizate
si respectati foarte strict instructiunile de folo-
sire;

— Folositi de preferinté apa ca agent pentru dilu-
tie si nu alcoolul;

— Folositi ochelari de protectie, méanusi groase
de cauciuc si masca in timpul curatirii supra-
fetelor sau instrumentarului pentru a preveni
inhalarea sau contactul direct al mucoaselor
cu picaturi de solutie dezinfectant;

— Prelucrati suprafetele de lucru dupa tratamen-
tul fiecarui pacient, totodata aceasta se permi-
te si in prezenta lor.

Concluzii:

Actualizarea procesului de dezinfectare a suprafe-

telor de lucru permite:

1) rationalizarea procesului activ al stomatologu-
lui in cadrul de tratament;

2) protejarea organismului medicului;

3) corelarea posibilititilor materiale in stomato-
logie;

4) corelarea armonioasé dintre evolutia agentilor
patogeni si utilizarea potrivita a preparatelor
dezinfectante;

5) actiunea de comoditate in dezinfectarea supra-
fetelor de lucru si economisirea timpului.
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STRUCTURA ADRESABILITATII PACIENTILOR CE AU
SOLICITAT UNITATILE MEDICALE STOMATOLOGICE PRIVATE

4 N\

Rezumat:

In lucrare se descrie unele rezultate a studiului ce tine de structura adre-
sabilitatii pacientilor ce au solicitat unitétile medicale stomatologice private.
Scopul cercetarii efectuate este de a elucida unele aspecte ce tin de structura
pacientilor, care solicita serviciile stomatologice in unitatile medicale priva-
te. Rezultatele studiului au furnizat informatii suplimentare pentru elabora-
rea unor solutii optime vizind sporirea accesibilitatii pacientilor la serviciile
medicale stomatologice private.

\§ J

( )
Summary
Structure of Addressability of Patiens Visiting Private Stomatologic Facilities
The paper describes some results of the study related to the structure of
the addressability of patiens visiting private stomatologic facilities
The research aimed at elucidating the aspects of the structure of patients
requesting stomatologic services in private healthcare facilites. The study
results provided additional information for the formulation of optimal so-
lutions for enhancing the accessibility of patiens to private medical stoma-
tologic services.

Introducere

Actualmente in stomatologia nationala mai vast decit in oarecare ramura a me-
dicinei, este prezentata pe piata prestérii serviciilor medicale stomatologice o gama
bogata de servicii private. Aceasta piata de activitate capéta noi forme civilizate de
manifestare.

Conform informatiei privind licentele eliberate si reperfectate pentru acorda-
rea asistentei medicale stomatologice de catre institutiile medico-sanitare private
potrivit situatiei din 08.05.2008 in Republica Moldova sunt inregistrate si activeaza
in total 374 structuri stomatologice private, 202 — in municipiul Chisinau. Un rol
pozitiv in activitatea lor il joaca concurenta constructiva, fapt, ce la rindul sau in-
fluenteaza calitatea serviciilor prestate.

Serviciul stomatologic din Republica Moldova este parte componenta a siste-
mului medicinei nationale, in care au fost inregistrati pasi concreti de reformare si
adaptare la noile conditii ale economiei de piata.

La general se poate de constatat, ca pe parcursul anilor 1999—2007 in stoma-
tologia nationald s-a petrecut o evolutie de nivel tehnologic calitativ, la baza cireia
a stat folosirea in tensa a noilor materiale, instrumentariu, utilaj, preparatelor me-
dicamentoase cu aplicarea tehnologiilor contemporane de profilaxie, tratament si
proteticd dentara.

Scopul lucrarii este de a elucida unele aspecte ce tin de structura pacientilor,
care solicita serviciile stomatologice in unitatile medicale private.

Materiale si metode

Structura pacientilor care solicitd unitatile medicale stomatologice private, sunt
un fundament initial in determinarea cererii contingentului dat, pentru forme di-
verse de ajutor stomatologfic cu platé. Ea a fost studiaté prin intermediul unui son-
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daj, care repretzintd un ansamblu de operatiuni, avind
ca obiectiv studierea distributiei unor caracteristici in
totalitatea unei populatii, pornind de la observatiile
efectuate pe un esantion al acesteeea. Datele au fost
colectate prin metoda de intervievare.

Rezultatele sondajului au furnizat informatii su-
plimetare pentru elaborarea unor solutii optime vi-
zind sporirea accesibilitdtii pacientilor la serviciile
medicale stomatologice, modificarea sau mentinerea
structurii existente al serviciului stomatologic privat,
sporirea calitatii asiastentei medicale stomatologice
acordate de catre medicii stomatologi, care activeaza
in cadrul intreprinderilor stomatologice private.

In acest context a fost efectuat un studiu de opinie,
prin chestionarea anonima a populatiei in functie de
sex, varstd si grupuri social-profesionale, menite si
contribuie la elucidarea problemei studiate.

Rezultate si discutii

Pe perioada activitétii unitatilor medicale stoma-
tologice private structura pacientilor a fost supusa a
carorva schimbari in parametre cantitative si calitati-
ve, atdt in structura adresabilitétii, socio-profesionale,
de varsta, etc.

Esantionul de selectie a cuprins 1074 de persoane
cu vastele intre 19—66 ani. Au fost intervievate 674
(62,9%) de femei si 397 (37,1%) bérbati.

Prezinta interes in dinamica in dependenta de vir-
sta a contingentului potential de platd; repartitia pa-
cientilor in dependentd de vérsta indicata in tabelul
nr. 1

Repartitia respondentilor dupa virsta

In general aceste categorii de pacienti solicita asa
fel de servicii, din motivul criteriilor inalte a functiei
si esteticii serviciilor prestate.

Dintre pacienti mai frecvent solicitd serviciile me-
dicale stomatologice — genul feminin, care constituie
798 (74,7 %).

Motivatia adresérilor dupa asistenta medicala sto-
matologicd este elucidata in figura nr. 1

Fig. 1 Ponderea celor mai frecvente maladii dento-orale
inregistrate in unitatile medico-sanitare private
din municipiului Chisinau

parodontita
(2,20%)

edentatie
(7,40%)

periodontita
(2,20%) carie

(44,60%)

pulpita
(24,60%)

Tabelul 1
Volumul Volumul Ponderea respondentilor dupa virsta
Rate esantionului | esantionului . . . . A Peste
’ ’ . 19-25 ani | 26-35 ani | 36-45 ani | 46-55 ani | 56-65 ani .
selectat de opinii 66 ani
Absolute 1074 1068 89 426 400 98 42 13
Relative (in %) 100 99,4 8,3 39,9 37,5 9,2 3,9 1,2

Dupé cum se vede mai frecvent solicitd serviciile
cu platéd pacientii de varstd apta de munca intre 19—
56 ani.

Conform categoriei socio-profesionale 78,3 % din
respondenti sunt angajati in cAmpul muncii (aproxi-
mativ 8 din 10 persoane). 29 % activeasza in sfera co-
merciald, 20,1 % — in structurile private, 15,6 % — in
sfera sociald, 13,6 % — in sfera de productie. Cota ne-
angajatilor reprezintd 3,5 %, pensionari si invalizi — 3
% si 15,2 % constituie alte categorii. Aceste date sunt
incluse in tabelul nr. 2.

Repartitia respondentilor dupa categorii sociale
Tabelul 2

Ponderea populatiei antrenatd in profilaxie in
structurile stomatologice private nu este reflectata in
evidenta statistica.

Pentru analiza eficacitatii economice a activitatii
structurilor medicale stomatologice e important de
luat in consideratie argumentele, ce reprezinta favoa-
rea in alegerea a unei sau altei organizatii private. Din
cei 1072 de respondenti (99,8%) preferinta pentru
unitatile medicale stomatiologice private au manifes-
tat 880 de respondenti (82,1%). In tabelul nr. 3 sunt
evocate argumente, care au cauzat preferinta pentru
unitatile medicale stomatiologice private.

Volumul Volumul Ponderea respondentilor-angajati in sfera
Rate esantionului | esantionului s ... | produ- |comerci- | neanga- | pensio- | Alte ca-
selectat de opinii sociald | privatd cere ala jat nari tegorii
Absolute 1074 1070 167 215 146 310 37 32 163
Relative (in %) 100 93,1 15,6 20,1 13,6 29,0 3,5 3,0 15,2




Preferinte cauzale ale pacientilor UMSP

Tabelul 3
Volumul Volumul Ponderea argumentelor pro
Rate esantionului egantioPu.l.ui Amplasare program de lu- Anturai R
selectat de opinii convenabila | cru convenabil ) J
Absolute 1074 1021 288 272 375 86
Relative (in %) 100 95,1 28,2 26,6 36,7 8,5

In figura 2 sunt prezentate datele sondajului des-
pre perioadele de asteptare in timpul vizitei la medi-
cul stomatolog in unitatile medicale stomatologice
private. 83,8 % din respondentii esantionului de opi-
nii (care au raspuns la aceastd intrebare) au indicat ca
perioada de asteptare in timpul unei vizite la medicul
stomatolog nu depaseste 15 min.. In plan comparativ
ponderea timpului de 6 — 15 min. este semnificativa.

Fig. 2 Timpul mediu de asteptare a unui pacient

la medicul stomatolog in UMSP
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Concluzii
1. Mai frecvent solicita serviciile medicale sto-
5.

matologice in structurile private pacientii de

varsta aptd de muncd intre 19—56 ani;

Independent de categoria socio-profesionald
99,8% dintre respondenti estimat pozitiv acti-

vitatea structurilor stomatologice private;

3. 82,1% dintre respondenti au manifestat prefe-
rinta pentru unitatile medicale stomatologice
private;

4. 62,9% dintre femei si 37,1% dintre bérbati
apreciaza pozitiv organizarea serviciului sto-
matologic;

5. 74,7% dintre femei solicitd serviciile medicale
stomatologice;

6. Independent de virsta 83,8% din respondenti
considera ponderea timpului de asteptare unei
vizite la medicul stomatolog de 6—15 min.
semnificativa.
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STUDII PRIVIND ROLUL UNOR FOCARE
DE INFECTIE ODONTO-PARODONTALE IN APARITIA
SAU AGRAVAREA UNOR BOLI SISTEMICE

Rezumat

Teoria infectiei focale a fost o sursd de frustrare si inspiratie de-a lungul
timpului, atat in practica dentara cat si in cercetare. Infectia focala a fost im-
plicata in diseminarea patogenilor in intreg organismul. In acest studiu am
examinat pacientii afectati de diferite boli generale, care au prezentat bac-
teriemii aparute in cursul tratamentelor endodontice. La acesti pacienti am
gésit o legdtura stransa intre procesele patogene din afectiunile parodontale
marginale si periapicale. La pacientii cu endocardite infectioase, reumatism
articular acut sau diabet trebuie instituit si un tratament antibiotic in core-
latie cu cel stomatologic.

Cuvinte cheie: infectia de focar, parodontite apicale si marginale

Summary
The studies of dental focal infection to appearancing and aggravating
the sistemic diseases

The focal infecion theory has been a source of both frustation and in-
spiration in dental practice and research. Focal infection originally implied
dissemination of pathogens from the focus to remote part of the body, whe-
re secondary disease arose. In this study the patients which we examinated
had a general health compromised and their teeth had a bacteremias during
endodontic treatment. At these patients is the great similarity between the
pathogenic process in marginal and apical periodontitis. A history of infec-
tive endocarditis, rheumatic heart fever or diabetic disease, may necessitate
the implementation of antibiotic regimen in conjunction with the endo-
dontic procedures to these patients.

Keywords: focal infection, periodontitis apical and marginal.

Introducere

Boala de focar sau dupd Berger, mai corect complexul bolii de focar, se compune
dintr-o cauzi locala focarul primar activ si manifestarile patologice de la distant,
cauzate de el in organism.[1] Este demn de semnalat de la inceput cé focarul pri-
mar activ este cronic, asimptomatic sau simptomele lui sunt neinsemnate trecand
pe al doilea plan fatd de amploarea fenomenelor patologice dezlantuite de acesta.

Sediul de predilectie pentru dezvoltarea focarelor cronice de infectie sunt:
dintii, amigdalele, sinusurile faciale — mai ales cele maxilare, urechea medie si
celulele mastoidiene, arborele traheo-bronsic, colecistul, tubul digestiv, tractul
uro-genital,etc. sub aspectul raspandirii procentuale, 90% din focarele organismu-
lui uman sunt cantonate in regiunea cefalicé si doar 10% in restul organismului.

Sub aspectul cantitativ, pe primul loc sunt dintii si parodontiul (72%) urméand
apoi succesiv amigdalele, sinusurile si urechea medie (18%). Dintre focarele extra-
cefalice pe primul loc se situeaza anexele (2—7%) apoi bronsiile (0,8%), intestinul
(0,5%), si caile biliare extrahepatice (0,5%).[2]

Conformatia anatomicd a dintilor creeazé conditii deosebite de prielnice pentru
infectii cronice, din cauza ci aceste procese se desfasoard in tesuturi fira posibili-
tati de aparare (smalt, dentind) structuri greu sau aproape inaccesibile elementelor
de aparare tisulara i umorala.[3]

Marea frecventa a focarelor din cavitatea bucala este cunoscuté de stomatologi,
ele fiind insa ignorate de bolnavi si uneori minimalizate de colegii de alte specia-
litati. Orice dinte devital este suspect putind fi focar de infectie, pe cdnd o pulpi
dentara cu vitalitatea integrd, nu poate declansa o boald de focar.



De la inceput trebuie sa precizdm ca diagnosticul
bolii de focar nu intrd in atributiile medicului stoma-
tolog. Acest diagnostic prezinta o importantd deose-
bitd in practica medicald si necesita o mare competen-
td. De obicei acesta se face de un medic internist cu
experientd, in majoritatea cazurilor in colaborare cu
alti specialaisti (ginecolog, urolog, orelist, neurolog).

In observarea multor pacienti cu starea generald
compromisa, care nu si-au mentinut dintii pana la ba-
tranete, se reasigurd ca cercetdrile curente au demon-
strat ca in timp ce bacteriemia existd in timpul unui
tratament endodontic, incidenta sau magnitudinea
nu este alarmantd si intradevar este comparabild cu
cele mai obisnuite proceduri dentare.[4] Oricum, na-
tura organismelor infectioase poate fi sursa unor boli
de focar. Profilaxia cu antibiotic este necesard pentru
a evita riscul consecintelor bacteriemiei.

Material si metoda

S-auluatin studiu un numdr de 18 pacienti ce sufe-
reau de diverse boli generale cu evolutie la distantd de
cavitatea orald sau de boli sistemice, ce erau internati
in Spitalul Universitar C.E Iasi. Acesti pacienti au fost
trimisi la clinica de Odontologie si Parodontologie a
Facultétii de Medicina Dentara pentru a li se efectua
tratamentele de specialitate si asanarea eventualelor
focare de infectii.

Rezultate
In continuare prezentim citeva cazuri de pacienti
cu afectiuni generale care pot fi agravate de prezenta
infectiilor de la nivelul cavitatii orale.
1. A.E.61 ani, Iasi, cu reumatism cronic, osteo-
poroza

Fig.1

Ex.odonto-parodontal: Leziuni de eroziune cer-
vicald, carii de colet la frontalii inferiori, parodontitd
marginald cronicd generalizata cu prezenta unui ab-
ces parodontal in dreptul 33—32.

Ex.laborator sange:

VSH=11 mm/h; GA=7030mm3; GR=4,75
ml/mm3; Hb=14,1%; Ht=41,7; Tr=276000mm3;
Colesterol=147mg/dl; Trigliceride=83mg/dl;
Glicemie=93mg/dl; Urea=19mg/dl; TGP=44U/L; Pro-
teina C= 7mg dl%.

Tratament: Silimarina-3cp/zi, Lagosa-2cp/zi, Ome-
ran, Motilium, Bilobil, Coaxil, Calmepam, Simvacard,
Vasilip-3cp/zi

2. R, 55ani, lasi, cu parapareza statica, mielo-

patie dorsald D5-D7 operatd, tromboflebitd
membrele inferioare.

Fig. 2.

Ex.odonto-parodontal: 21 parodontitd apicald
cronica fistulizatd, 11 fracturd de unghi incizal, lezi-
uni carioase cornice la dintii laterali.

Pacient operat pentru varice membrele inferioare
stg. (2007) si tromboflebita profunda membrul infe-
rior stang. In antecedente a suferit in februarie 2001
operatie de hernie de disc dorsald de la D5-DS8.

Ex.laborator sange:

VSH=5mm/h; GA=7110/mm3 ; Glicemie=72mg/
dl; Uree=18mg/dl; yGT=39UI/L; colesterol=262mg/dl.

Tratament: Cerebrolysin 1 fiola/zi; pentoxiR 2 cp/
zi, Liv 52 3 tb/zi, vit.B1 1 fiola/zi, aspenter 1 co/zi, de-
piridamol 3 fiole/zi

3. Pacienta B.S., 69 ani. Iasi, cu lumbago cronic

post hernie de disc lombari operata, gonartro-
za bilaterala , hipercolesterolemie.

Fig.3

Ex.odonto-parodontal: leziuni abrazive si erozi-
ve la frontalii inferiori, 36 obturatie din amalgam de
argint pe fata ocluzald cu prezenta unui abces paro-
dontal in vestibul, in dreptul acestui dinte; parodonti-
td marginald cronica profunda generalizata.
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Ex.laborator sange:

VSH=21mm/h; GA=5780/mm3; GR=4,74 mil/
mm3; Hb=13,9g%; uree=19mg/dl; Glicemie=91mg/
dl; colesterol=253mg/dl; TGO=15U/L; TGP=24 U/L.

Tratament: Nifedipin 10 mg 3 cp x4/zi; Ketoprofen
1 cp x4/zi.

4. M.C, 31 ani, Iasi, cu discopatie lombara si lum-

bago subacut.

Fig. 4

Ex.odonto-parodontal: leziuni erozive si abrazive
la dintii din zona laterala; parodontitd apicala cronica
la 45; carie de smalt oprité in evolutie la 46

Ex. laborator sange:

VSH=5mm/h; GA=5380/mm3; Hb=13,5;
Glicemie=75mg/dl; colesterol=161mg/dl; Uree=12mg/
dl; TGO=16U/L; TA=120/70 mmHg; Proteina C=6mg
d1%; Fibrinogen 8g/dl

Tratament: Prestarium 5mg 1cp/zi, Betaloc 100mg
lcp/zi, Preductal MR 1 cpx2/zi, Vasilip1 cp/zi, Dipiri-
damol 3 cp/zi Aspenter 1 cp/zi

Tratament Ketoprofen 200mg 1 cp x 4 /zi

5. C.M. 62 ani, lasi, cu fractura trohantero-dia-

fizard stg.operatd, HTA std. II, NCB bilateral,
gonartrozd bilaterala.

Fig.5

Ex.odonto-parodontal: leziuni erozive si abrazive
la dintii din zona laterald; parodontite apicale cronice
la 47.

Ex.laborator sange:

VSH=15mm/h; GA=5350/mm3;Glicemie=101mg/
dl; Uree=13mg/dl; yGT=27 UI/L; colesterol=158mg/
dl; bilirubina=0,35mg/dl; fibrinogen=8g/dl; proteina
C=8g/d1%

Tratament: Prestarium 5mg 1cp/zi, Betaloc 100mg
lcp/zi, Preductal MR 1 cpx2/zi, Vasilip1 cp/zi, Dipiri-
damol 3 cp/zi Aspenter 1 cp/zi

DISCUTII

Pentru precizarea diagnosticului, pe langd anamneza,
istoric si observatia clinicd, sunt strict necesare examene
de laborator (VSH, hemograma, leucograma, gamaglo-
buline plasmatice, transaminazele, ASLO). Se observa ca
la pacientii examinati de noi s-au obtinut valori mai mari
decit normalul la :VSH, hemograma si leucogramd, ceea
ce ne aratd ca leziunile periapicale si parodontale margi-
nale, la acesti bolnavi pot initia o infectie de focar.

Pentru medicul stomatolog practician insa, este de
mare importantd depistarea focarelor de infectie pri-
mare pentru care avem la indeméana o gama variata de
semne clinice si radiologice.

Odata depistate aceste focare de infectie, la bol-
navii cu risc, trebuie instituit un protocol clinic de
asanare si tratament adecvat cu leziunile odonto-pa-
rodontale existente. De multe ori este necesar si un
tratament profilactic cu antibiotice.

Concluzii

1. Existd o varietate largd de afectiuni odonto-pa-
rodontale ce pot constitui focare de infectie si
pot determina leziuni la distantd, dar pentru
ca aceste leziuni sd fie considerate active, ele
trebuie sd indeplineasca anumite conditii.

2. Inidentificarea focarului activ in boala de focar
sunt necesare o serie de teste care trebuie efectu-
ate cu multd prudentd, dar si examene comple-
mentare care sd identifice terenul susceptibil.

3. Pentru mentinerea cit mai mult a integritatii
odonto-parodontale la pacientii cu boli gene-
rale si pentru evitarea aparitiei bolii de focar,
medicii dentisti trebuie sd colaboreze cu me-
dicii generalisti incd de la primele simptome
semnalate la acesti pacienti.

Bibliografie

1. American Association of Endodontists (2003), Glossary of en-
dodontic terms, 7th edn.Chicago,ll: American Association of
Endodontists.

2. Bergstrom J., Babcan J., Eliasson S. (2004) Tobacco smoking
and dental periapical condition.European Journal of Oral Sci-
ence 112, 115-20.

3. Nair PN (2004) Pathogenesis of apical periodontitis and cau-
ses of endodontic failures. Critical Reviews in Oral Biology and
Medicine 15, 348-81.

4. Kirkevang LL, Vaeth M., Horsted-Bindslev P., Wenzel A. (2006)
Longitudinal study of periapical and endodontic status in a Da-
nish population. International Endodontic Journal 39,100-7.

Prezentat la 10.06.2008



APRECIEREA EFICACITATII BIOR-TERAPIEI LA PACIENTII
CU AFECTIUNI PARODONTALE INFLAMATORII

Rezumat
BioR-terapia realizatd la 153 pacienti cu gingivita (110) si parodontita
(43) a manifestat efecte imunomodulante si de regenerare locale si generale.

Summary
Assessment of Bior-therapy effectiveness in patients with inflammatory
Parodontium affections.

Bior-therapy employed in 153 patients with gingivitis (110) and paro-
dontitis (43) showed immunomodulating and regenerative effects, both lo-

cal and general.
\ J

Actualitatea

In randul problemelor actuale a stomatologiei moderne afectiunile inflamatorii
parodontale prezintd un rol deosebit. Conform datelor [puropssia A. C. si coautorii
(2004) la pacientii adulti frecventa gingivitei si parodontitei deviazd de la 53% pand
la 97,5%. Este bine cunoscut faptul, cd aparitia gingivitei, fiind cauzati de microorga-
nisme plécii bacteriene se manifestd cu formarea pungii gingivale, mai profunde in
cadrul gingivitei hipertrofice. Microorganismele patogene, cauza gingivitei si ulterio
a parodontitei se pot asocia cu procesele de includere a mecanismelor imunitare lo-
cale, in cadrul cérora vor suferi limfocitele si fibroblastele, va scadea activitatea fago-
citard. Inhibarea reactiilor imunitare vadit va demonstra cronizarea procesului infla-
mator cu pierderi de dinti. Cele expuse insistd necesitatea includerii in complexul de
midsuri curativo-profilactice a preparatelor medicamentoase imunomodulante.

Aparitia preparatului autohton BioR, produsul firmei ,,Ficotehfarm,, SRL, care
influenteaza imunitatea celulara si humorald a permis de supus cercetarilor clinice
efectele lui terapeutice.

Proprietitile farmacologice ale preparatului BioR sunt sustinute de un complex de
principii bioactive (V. Rudic, 2007): aminoacizi si oligopeptide imunoactive, produsi
intermediari ai metabolismului glucidic si lipidic, macro- si microelemente esentiale.

Astfel, BioR poseda actiune de regenerare a tasuturilor. Efectul citoprotector al
preparatului este datorat actiunii lui de stabilizare a membranelor celulare si lizo-
male, prin componentele imunoactive si antioxidante ale acestuia.

Material si metode de cercetare:

Efectele enumerate au servit ca imbol intru estimare capacitatilor regeneran-
te si imunomodulante ale BioR-ului, solutie injectabila 5 mg/ml, inclus in terapia
complexd a gingivitei si parodontitei, manifestate de diverse grade la 53 pacienti
(femei si béarbati), cu varstele cuprinse intre 16 si 56 ani. Patologiile inflamatorii
parodontale au fost repartizate in felul urmétor:

Gingivita — 38 persoane cu forma catarald (acutd — 8 persoane, cronici — 30);

Parodontita cronica generalizata — 15 persoane din ele cte 5 persoane de for-
mele usoard, medie si severa (grava);

In calitate de pacienti a grupei martor au fost cercetati 13 rezidenti stomatologi, de
ambele sexe, practic sandtosi, fard semne specifice a afectiunilor parodontale inflamatorii.

Examinarea pacientilor ambelor grupe a inclus: genul, varsta, semne patologii-
lor generale si locale, frecventa simptomatica si durata recidivilor.

Procesele patologice au fost apreciate dupd urmitoarele simptoame:

— Tabloul clinic al gingiei;

— Prezenta stazei venoase;

— Prezenta gingivoragiei;

— Prezenta pungilor (gingivala, parodontald);

— Purulenta;

— Depuneri (moi, mineralizate);
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— Doloritate;

— Miros oral urt;

— Pierderi de dinti;

— Mobilitate dentara;

— Migratiuni dentare;

— Modificari radiologice;

— Ocluzie traumatica.

Tratamentul a fost realizat conform schemei de
prescriere a preparatului si a avut in baza severitatea
procesului inflamator si durata manifestérilor lui cli-
nice, obligatoriu ludndu-se la evidenta si afectiunile
generale concomitente.

Aplicativ BioR-ul s-a administrat pacientilor cu
diferite forme de gingivita si parodontitd incipientd
prin rulete sau tifoane imbibate cu solutii in concen-
tratie de 5 mg / ml timp de 10 min (cura — 10 zile);
prin injectare — pacientilor cu parodontita margina-
14, grad de manifestare usor, mediu si sever. Precum
cele recidivante si sustinute de procese patologice de
sistem si a organelor interne, cate 0,25—0,5ml in plica
trecatoare gingivo-jugald ale mucoasei orale, in veci-
natatea focarelor inflamatorii.

Rezultatele si discutii

Administrarea preparatului BioR in toate grupele
cercetate nu a provocat efecte adverse. Toti pacientii
au manifestat semne de amelioare a sinatatii orale:
s-au micsorat sau au disparut totalmente senzatii de
gust neplacut, a disparut mirosul urat oral si cei prin-
cipal a scazut cantitatea de depuneri dentare gingivale
silinguale (atit moi, cat si mineralizate). Toti pacientii
au mentionat imbunitétirea comfortului oral.

La pacientii grupului cu procese inflamatorii loca-
lizate, la a 3—4 zi, iar la pacientii cu procese patolo-
gice medii si severe, la a 5—6 zi au fost subectivizate
si obiectivizate minimalizarea senzatiilor de gena si
doloritate, de gingivoragii, cauzate de alimentatie si
masuri igienizarii orale, individuale si controlul teste-
lor de apreciere clinica (la 90% de pacienti).

Majoritatea pacientilor, care prezentam patologii sis-
temice si ale organelor interne — procese concomitente
afectiunilor parodontale, au mentionat o imbunétatire a
stdrii sanatétii generale: respiratia nazala a devenit mai
liberd, usoard, a aparut pofta de mancare, s-a imbunata-
tit actul de deglutitie, au disparut senzatia de oboseala,
discomfortul gastric, deranjele intestinale si diuretice.

Local dupd finalizarea curei de BioR- terapie s-au
vazut disparute pastorizarea gingivala si gingivoragi-
ile, hiperemia arteriald, semnele edemului, au scazut
gradul mobilitatii si migratiunile dentare.

Olga Calin, medic stomatolog
categorie superioara, sefa
sectiei

Rezultatele

Rezultatele cercetarilor noastre clinice, partial pot
fi lamurite prin investigatiile de laborator monitori-
zate de Illymckuit A. B, (2000), care a studiat peisa-
jul microbiologic al parodontiului in dinamica tra-
tamentului imunostimulant, sau a combindrii lui cu
alte medicamente etiopatogenetice. Conform datelor
autorului pand la procesul imunoterapeutic, microbi-
ocenoza se manifesta cu aglomerari de microorganis-
me patogene si nepatogene, cu dominarea asocierilor
viruso-microbiene. Dupd imunocorectie a fost deter-
minata scaderea lor pand la 10+50% fapt prin care se
poate de presupus situatia asemandtoare si a manifes-
tarilor clinice obtinute in cercetarile noastre de folo-
sire a BioR-ului.

Vom mentiona, ca in jur de 60-70% din pacientii
grupelor cu manifestdri clinice ale parodontitei medii si
severe, dupa tratamentul efectuat si cu BioR au simtit
necesitatea de a micsora considerabil volumul de prepa-
rate din cele a blocului de tratament complex. Pacientii
au reusit din starea sanatétii nu numai locale, dar si ge-
nerale: a crescut capacitatea de munca, comunicabilita-
tea in familie si societate, ei au devenit mai energici.

Analiza rezultatelor obtinute permite de apreciat pa-
tologiile inflamatorii parodontale (gingivita, parodonti-
ta) ca procese, care prezinta in patogeneza si insuficiente
imunitare, posibil localizate la diverse nivele ale imuni-
tatii locale si generale, corectia cirora devine necesara
in realizare in terapia complexa a acestor patologii.

Concluzii:

1. BioR-terapia afectiunilor inflamatorii paro-
dontale, ca component obligatoriu al trata-
mentului complex, va rezulta eficacitatea cura-
tivd patogenica majora.

2. BioR-ul imbunitéteste considerabil imunitatea
parodontala si cea generala in cadrul afectiu-
nilor organelor interne si de sistem- afectiuni
fonizante.
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RESTAURARI ESTETICE CU FOLOSIREA SISTEMEI ORMOCER

Seghei Ichim,

medic stomatolog categoria |
Arcadie Musteata, medic
stomatolog categoria Il

Rezumat

Sistemul Universal ORMOCER — Admira a fost aplicat la 3874 de
dinti: carie dentara 3583 si distrofii dentare 291 de dinti.

Policlinica ACSR a Apa-
ratului Guvernului a RM



Summary
Estetic restoration through aplication of
ORMOCER system

Admira — UNIVERSAL ORMOCER —
system of the last generation has been used to
cure about 3874 teeth of which 3583 were with
caries and 291 were with dental dystrophy.

\ J

Calitatea tratamentului, efectele imediate si re-
zultatele ulterioare stau la baza alegerii corecte a
materialului de restaurare.

Sistema de restaurare Admira este rezultatul reusit
a cercetarilor stiintifice ORMOCER. Apéruta in anii
1999, in institutul FRAUNHOFER, Germania. Prima
sistema de restaurare care formeaza matricea din co-
polimeri organico-anorganici. Compozitele obisnui-
te, din potriva, constau din matricea-smoala organica.
Legaturile specifice copolimerilor organico-anorga-
nici si structura chimicdi ORMOCER face ca sistema
Admira sa fie biocompatibila cu tesutul dentar.

Superioritatile sistemei de restaurare Admira

— biocompatibilitate inalta datorita lipsei rama-

sitelor monomerice dupé polimerizare

— prezintd o constringere de polimerizare mai

micd

— prezinta o aderenta marginala mai majora

— particularitatile fizico-chimice a ormocerelor

sunt mai aproape de cele a tesuturilor dentare
dure

— grad estetic inalt

— sistema ORMOCER- poate fi administrata la

toate clasele BLACK

— plasticitate majora si duritate inalta

— culoare stabild in timp

Pentru restaurarea dintilor au fost respectate ur-
matoarele etape de lucrari cu aceasta sistema:

— igienizarea profisionald a cavitatii bucale

— determinarea culorii

— prepararea cavitatii cariate si distrofiilor den-
tare, aceastd etapa se realizeaza in maniere
conventionale

— cimpul operativ este necesar de izolat cu co-
fferdamul, cu folosirea aspiratoarelor bucale

— la necesitate, aplicarea maselor cu hidroxid de
calciu (Ultrablend, Calcimol) si ca obturatie de
izolare (Ionosil, Ionosist)

— gravarea si spalarea. Gravarea totala cu aplica-
rea Vococid gel (Smeltul 15—30 sec., dentina
— max. 15 sec.) Spalarea — 20 sec. Se usuca
cimpul de lucru usor cu aer. Suprafata dentinei
trebue sa fie slab umezita.

— aplicarea sistemei adezive Admira Bond, se lasa
pe 30 sec. si cu aer usor se distribueste pe toata
suprafata cavitatii, se polimerizeaza 20 sec.

— masa admisa se aplica in straturi nu mai mare
de 2 mm. Fiecare strat va fi fotopolimerizat di-
rectionind lumina prin tesutul dentar. Culorile
opace- min. 60 sec. altele — 40—60 sec. Astfel
vom polimeriza sectoarele invecinate cu pul-
pa si marginea cavitatii preparate. Prin aceasta
procedura favorizam scaderea tensiunii in sec-
toarele marginale ale restaurarii

— slefuirea si poleirea. masa de opturare bine se
supune prelucrérii cu freze diamantate, diverse
finize si discuri speciale. Poleirea se realizeazd
cu conuri de cauciuc.Un efect bun da aplicarea
sistemei Enhance (SUA).

Sistema de restaurare Admira s-a aplicat in Policlini-
ca ACSR AG RM timp de 5 ani la 1580 pacienti, dintre
care 965 (61%) femei §i 615 (39%) barbati. Au fost supusi
tratamentului 3874 de dinti: cu carie dentara 3583 si cu
distrofii dentare 291 (hipoplazie- 226 si fluozoza-65).

Concluzii

Monitorizarea in timp ne permite sa concluzionam
ca restaurdrile cu masa de obturatie Admira pe deplin
satisfac cerintele moderne atit ale medicilor cit si ale pa-
cientilor si poate fi aplicatd in continuare in practica.

- i Prezentat la 30.06.2008
PREPARATUL,,LEVOBIOR”
N TRATAMENTUL PERIODONTITELOR APICALE
e ) Valeriu Calmatui
Rezumat

Preparatul ,Levobior cu actiune antimicrobiana, citoprotectorie si
imunomodulatorie poate fi recomandat in tratamentul complex al formelor
de periodontitd apicald cronica si cronica in stare de exacerbare.

medic stomatolog,
categorie superioard
Cabinetul stomatologic
- »AVIDENT®

LI »Calmatui Valeriu”,

Summary

»Levobior® preparation in apical periodontites treatement

»Levobior® preparation with antimicrobian,citoprotector and imuno-
modulator action can be recomandated in complex treatement for cronical
apical periodontites forms and in cronical exacerbate forms.
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»Levobior® este 0 masd omogend moale, cu o cu-
loare de la alb pina la slab gilbuie si miros specific.
Preparatul combina actiunea antimicrobiand a Levo-
micetinei cu cea citoprotectorie si imunomodulatorie
a BioR-ului.

Rezultatele obtinute de Ursu E.(2000) au demon-
strat calitdti majore de agent curativ important a pre-
paratului autohton ,,Biostim“ (Bio-R) in tratamentul
etiopatogenic al formelor distructive de periodontitd
aplicala cronica.

Intr-o perioadi de un an in cabinetul ,, AVIDENT*
au fost tratati 29 pacienti de ambele sexe, cuprinsi in-
tre virsta 18—59 ani, cu diferite forme ale periodonti-
tei: cu perioadntitd cronica fibroasa — 10, cu peri-
odontitd cronica gradulanta — 13, cu periodontitd
cronica granuloasd — 3, cu exacerbare a periodontitei
cronice — 13.

Dupié examinarea radioviziografica, care ne ajuta
sa apreciem forma periodontitei, s-a efectuat prepa-
rea cavitatii carioase (la formele exacerbate-sub an-
estezie). S-a efectuat prelucrarea mecanica si lirgirea
canalelor tuturor dintilor cu ajutorul instrumentelor
endodontice moderne-Proteiperelor si a aparatului
X-Smart. Lungimea canalelor a fost determinata cu
ajutorul apex-locatorului. Irigarea canalelor a fost
efectuatd cu sol. de 3% de hipoclorid de natriu. Peria-
pical s-a introdus preparatul ,,Levobior® in amestec cu

acerbate dintele se lasa deschis dupa prima vizitd. In
cazurile cronice dintii se inchid cu un material de ob-
turatie provizorie pentru 48 ore. La fel se procedeaza
si in cazurile periodontitelor cronice exacerbate dupa
disparitia simptoamelor periodontitei acute.

Concluzii

Preparatul ,,Levobior® actioneaza pozitiv asupra

proceselor periapicale:

1. Lichideaza simptomele de durere, pulsatie,
presiune la periodontitele cronice exacerbate.

2. Provoacd inchiderea fistulei la periodontitele
cronice granulante.

3. La examinarea radioviziografica dupa 6 luni
de remisie se determind o intensificare a dese-
nului trabecular a tesutului osos periapical.

Prin urmare, analiza rezultatelor obtinute permite

de-a recomanda utilizarea preparatului ,,Levobior® in

tratamentul periodontitelor cronice.
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putin Iodoform. In cazul periodontitelor cronice ex- Prezentat la 29.05.2008
CLINICA FLUOROZEI
P. la. Gnatiuc, 4 N\
E.V. Gnatiu, Rezumat
C.1. Nastase In dependenti de gradul de efectiune sunt cunoscute 5 nivele de fluoro-
z4. Una dintre ele este ca dintii din arcada inferioard sunt mai rar afectati de
Universitatea de Stat de procesul eroziv si distructiv al fluorozei.
Medicind si Farmacie \ J
»N. Testemitanu
( N\
Summary
Fluorosis clinic
According to gravity is given description for 5 degrees of fluorosis. One
of the characteristic features for fluorosis defeat is that, the teeth on the
lower jaw are less affected with erosive and destructive forms.
- J
( N\
Pesiome
OmmcaHpl 5 cTeleHell TsXeCTU (IIIOOPO3HOTO IOPAXKEHWSA 3yOOB.
OpHa 13 0COOEHHOCTeT opaXkeH s 3y00B (II00PO30M ABIAETCA TO, YTO
3y0Obl Ha HIDKHEI YeTI0CT 3HAYUTENBHO PeXkKe MOPAKAITCS 9PO3UBHOI I
IecTPYKTUBHON (popMoii Grrooposa.
. J

In dependenti de concentratia fluorului in apa potabila si produsele alimentare
consumate poate aparea att caria dentard, cat si fluoroza. Continutul redus al fluorului
in apa potabila duce la aparitia cariei dentara, iar unul sporit — la aparitia fluorozei.

Este interesant de urmdrit varietatea tabloului macroscopic al dintilor afectati
de fluoroza la copiii locuitori in raionul Ungheni.



Dupd frecventa depistarii bolii grupurile de dinti
s-au repartizat in urmdtoarea ordine: incisivi, premo-
lari, molari. In cazuri grave s-a remarcat afectarea
intregului sir dentar — atét la maxild, cat si la man-
dibula.

Pentru gradul I este caracteristica prezenta unor
hasuri pe smaltul incisivilor maxilei.

Pentru gradul II sunt tipice pete de un galben
deschis sau galben localizate pe incisivi si premolari,
sau molari. Petele sunt orientate orizontal de-a lungul
ecuatorului dintelui sau in regiunea marginii tdietoare
a incisivilor; rar benzile pigmentate sunt dispuse ver-
tical, de-a lungul axului dentar.

Pentru gradul III sunt caracteristice pete si inclu-
ziuni brune (maro deschis) localizate pe smaltul unui
grup de dinti sau a tuturor dintilor.

Pentru gradul IV sunt tipice pete si eroziuni smal-
tiare de culoare maro (intunecat) pe toti dintii. Mari-
mea si forma eroziunilor este variabila, frecvent sunt
solitare, dar mai des multiple, uneori defectele supra-
fetei smaltiare sunt confluente. Contururile sunt nere-
gulate, fundul rugos si, de reguld, pigmentat.

La gradul IV se remarcd distructia smaltului unor
grupuri izolate de dinti. La acest stadiu dintii treptat
se distrug in urma sporirii friabilitatii lor.

Dintii cu grade usoare (I-II) de fluoroza isi pas-
treazd proprietatile sale functionale: rezistenta, abra-

ziunea, forma. Ei sunt predispusi doar intr-o micd
masura de a fi atacati de carie.

Dintii cu grade importante (III, IV, V) de fluoroza
se caracterizeaza prin tulburdri pronuntate de mine-
ralizare, in urma cérui fapt ei devin mai fragili, friabili
si usor se abraziaza. Toate acestea duc la distrugerea
accelerata a dintilor.

O particularitate a afectdrii dintilor in fluoroza
este faptul cd dintii mandibulari sunt mult mai rar
afectati de formele erozive si distructive de fluoroza.

Luciul normal al smaltului in regiunea cervicald se
pierde si el capata o tenta mata ldptoasa.

Pe masura cresterii gradului de gravitate a fluoro-
zei suprafata afectatd a smaltului se extinde. Uneori
toti dintii capéta o tentd mata laptoasd la unul si ace-
lasi nivel.

Copiii de aceeasi varstd prezintd grade diferite de
afectare de cétre fluoroza. Din 376 copii investigati in
focarul de fluoroza endemica la 59 copii, ce locuiau
permanent in localitatea respectiva, nu au fost depis-
tate semne de fluoroza a dintilor, necatand la condi-
tiile absolut identice de viatd cu a copiilor bolnavi de
fluoroza.

In acest context putem constata ci sensibilitatea
individuald a organismului fata de fluor este decisiva
pentru manifestarea leziunilor fluoroase.

Prezentat la 26.05.2008

EFICACITATEA UTILIZARII PREPARATULUI DESI SPRAY
IN TRATAMENTUL HIPERSTEZIEI DENTARE

4 N\  Valeriu Calmatui
Rezumat
Lucrarea a urmat scopul testarii eficientei utilizdrii preparatului Desi medic stomatolog,
Spray in tratamentul hipersensibilitatii dintilor si afectiunilor paradontiului categorie superioard
la 126 pacienti care au fost tratati timp de 12 luni. Preparatul a fost elaborat Cabinetul stomatologic
de compania GUNA, Milano, Italia. LAVIDENT*
\ </ IL1,Calmatui Valeriu”,
mun. Chisindu
- $
Summary
The effect iveness of the utilization of the medicine Desi Spray in the
treatment of dental hipersensibility.
The study had the purpose to test the efficiency of using Desi Spray in
dental Hypersensibility treatment and paradental affection of 126 pacients
that have been treated during 12 months.
\§ J

Obiectivele Produsului: Desi Spray este un complex homeopatic bazat pe 12

componenti vegetali si minerali:
Arnica Montana D2.
Echinacea Angustifolia D2.
Echinacea purpurea D2.
Hypericum perforatum D2.
Hamamelis virginica D2.
Achillea millefolium D3.
Aconitum napellus D3.
Atropa belladona D4.
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9. Hepar sulphuris D6.

10. Synphytum Officinale D8.

11. Dentin D12.

12. Essential oils of pine and lemon.

Are o actiune antiinflamatoare, antiseptica, anal-
gezica, reduce sensibilitatea tesuturilor dure dentare
la exitanti termici, chimici.

Timp de 12 luni au fost supusi tratamentului 126
pacienti de ambele sexe de la 16 ani pina la 56 ani, fi-
ecare dintre ei prezentau o hipersensibilitate mai mult
sau mai putin intensiva. (1;5)

Desi Sprey-ul a fost aplicat direct regiunii afectate
printr-o avaporizare scurta de cel putin 3 ori pe zi pe
parcurs de o lund. (1;4;5;6)

Analiza rezultatelor terapeutice a inceput in a
doua saptamind de la prima aplicare a preparatului.
(1;4;6)

Reducerea sensibiitatii dolore a fost constantd, si
ceea ce este foarte important, e ca ea s-a manifestat din
prima saptamina dupa aplicarea produsului. (1;4;6)

Pe parcursul tratamentului cu Desi Spray s-a con-
statat si o redusere semnificativa a fenomentului de
inflamatie paradontala.

Aceasta situatie ne-a convins sa realizim o evalu-
are mai detailatd a eficacitatii acestui produs in ceea
ce tine de tretamentul inflamatiilor paradontiului.
Rezultatele clinice (1;4;5;8) au confirmat eficienta
propunerii noastre terapeutice si in acest caz de ase-
menea. Mai mult decit atit, s-au constatat reduceri a
singerarilor gingiilor si in citeva cazuri, ale miscarii
din cadrul unor elemente dentare. (1;5;8;9)

Reactii adverse la utilizarea preparatului nu s-au
depistat. Nu s-au identificat nici fenomene de inter-
ferente sau interactiuni ale produsului cu alte medi-
camente sau tratamente homeopatice sau homotoxi-

cologice: indiferent de substantele diluate implicate
in celelalte terapii. (1;4;6;8) Ca rezultat produsul exa-
minat poate fi utilizat in paralel cu alte medicamente
homeopatice.

Concluzii

Utilizarea preparatului homeopatic Desi Spray in
tratamentul hipersensibilitatii dentare ofera posibili-
tatea de a obtine imbunatatiri considerabile ale simp-
tomologiei dentare.

Acest produs nu are efecte secundare locale, sau
sistemice, si poate fi utulizat in paralel cu alte prepa-
rate. Are un efect de lunga duratd. (1;4;5;6;7)

Tratamentul cu acest produs permite obtinerea
unor rezultate vazute a fenomenelor de inflamatie pa-
radontald, de aceea poate fi recomandat in calitate de
apa de clatire a cavitatii bucale in tratamentul para-
dontitelor usoare si medie. (1;4;6;7;8;9)
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UNUL DIN ASPECTELE SCADERII HIPERSENSIBLITATII
POSTOPERATORICE ALE DINTILOR

Rezumat

In timpul preparirii tesuturilor dure cu freze diamantinate de mari-
me mare a cristalelor, se formeaza microcrapaturi, care pot duce la com-
plicatii postoperatorice. Cu ajutorul prepardrii finisante, noi micsoram
numdrul microcripéturilor si scadem riscul aparitiei complicatiilor. Ce-
recetdrile desfasurate de catre noi au confirmat presupunerile noastre ex-
primate recent si ne-au permis sa diminudm numarul cazurilor aparitiei
hipersensibilititii postoperatorice si a senzatiilor de durere, in mediu mai
mult de 3,5 ori.

Cuvinte cheie: prepararea finisanta, hipersensibilitatea postoperato-
rica.

Summary
One of the aspects of teeth’s hypersensitivity post operation abate
When preparing hard tissues with harsh diamond grain dental bores,
there appear micro cracks, which can lead to post operational complica-
tions. Using the finishing prepare, we abate the quantity of micro cracks
and the risk of complications appearance. The researches made by us con-
tfirmed our suppositions expressed before and permitted us to diminish
the cases of hypersensitivity post operation and hard sensations appea-
rance, at least 3,5 time.
Key words: finishing prepare, post operational hypersensitivity.

Introducere

Una din complicatiile cel mai des intilnite in timpul tratdrii cariei cu materi-
ale din compozitele fotopolimerizabile,este aparitia hipersensibilitétii la iritatiile
chimice, termice $i mecanice. Manifestarea hipersensibilitatii depinde de multi
factori si poate varia enorm. Aceastd complicatie cel mai des dispare desinesta-
titor, fird tratament special, timp de 2—3 siptamini. In unele cazuri, senzatiile
neplacute se mentin timp indelungat si nu se trateazd cu ajutorul aplicarii pre-
paratelor ce contin fluor, provocind disconfort in timpul alimentirii. In astfel de
situatii, de cele mai deseori, unica iesire din situatie este schimbarea plombei si
chiar la devitalizarea dintelui [1,2].

Aparitia hipersensibilitatii dintilor dupé obturare cu materiale compozite fo-
topolimerizabile constituie o complicatie multifactoriald, deoarece ea poate fi
provocatd de o multitudine de cauze:

1. Nerespectarea regulilor de preparare:

— Miscdri incorecte cu freza in timpul prelucrarii abrazive a tesuturilor
dure a dintelui;

— Vibratia crescuti a frezei poate duce la microtraume a tesutului dinte-
lui si a celor ce-l inconjoard;

— Ricirea insuficientd a frezei si a tesuturilor preparate poate duce la
supraincilzire si la modificéri in pulpa dentara [3].

2. Dereglarea regulilor de gravaj acidic a dentinei.

3. Suprauscarea peretilor cavitatii inainte de acoperirea lor cu adeziv. Acest
lucru duce la faptul cé retelele de fibre colagene colabeazi, impiedicind patrun-
derea sistemului de bonding in canaliculele dentinale, ceea ce deregleazi ermeti-
citatea si procesul de formare a stratului hibridic. Astfel, trebuie de retinut faptul
ca majoritatea adezivelor sunt confectionate doar pentru introducere lor in cavi-
tate putin umeda. Efectuarea acestei conditii garanteaza patrunderea adezivului
in canalicule dentinale la 0 adincime optima si formarea efectivd a stratului hi-
bridic si ermetizarea sigurd.

Grigoriev Vladimir Mihai
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4. Polimerizarea incompletd a adezivului sau
compozitului, la fel, poate duce la cresterea sensibi-
litatii dintelui dupé@ plombare. Nu trebuie sd uitdim
de faptul ca toate componentele a compozitului re-
staurativ, constituie substante chimice, care, in cazul
nerespectdrii regulilor de utilizare, pot duce la efecte
toxice asupra tesuturilor dentare. Astfel, este foarte
important de a respecta recomandarile producéto-
rului in ceea ce priveste utilizarea materialelor si
sistemelor de bonding, si de a tinde la polimeriza-
rea totala a tuturor componentelor plombei. Timpul
optim de prelucrare adezivd permite adezivului sa
patrundd la adincime necesara in canalicule den-
tinale, iar polimerizarea efectuatd la timp opreste
acest proces la nivel necesar. Intirirea insuficienta
a componentelor obturatiilor din compozit duce la
aparitia surplusului de monomeri, care sunt capabile
sa actioneze toxic asupra pulpei dentare.

5. Una din capacititile materialelor compozite
este comprimarea polimerizata, care poate duce la
ruperea totald sau partiald a materialului de la fun-
dul cavitétii, ceea ce la rindul sdu aduce dupa sine o
multime de complicatii, precum si aparitia hipersen-
sibilitatii postoperatorice. Acest moment negativ se
compenseaza cu introducerea stratificatd a compozi-
tului si utilizarea metodei polimerizérii directionate
[3,4,5,6].

Reiesind din cele expuse mai sus, multitudinea
factorilor ce duc la hipersensibilitate, presupune fap-
tul ca, chiar si micile erori pe parcursul tratamen-
tului cu restaurari directe, pot duce la hipersensibi-
litate. In practicd, noi ne-am intilnit cu aceea ca, in
unele cazuri, chiar efectuind totul minutios, poate
aparea hipersensibilitatea dintelui tratat. De aceea,
in articolul dat, am vrea si reprezentam rezultatele
cercetarilor clinice, a presupunerilor ficute de noi
in publicatiile precedente, in ceea ce priveste sen-
sibilitatea madrita postoperatorica, cu aparitia mi-
crocrapaturilor in tesuturile dure a dintelui in cazul
prepararii cu freza de diferite marimi a cristalelor
diamantinate [7,8].

Scopul cercetarii

Stabilirea legaturii dintre hipersensibilitatea
postoperatorica a dintilor, obturati cu compozite fo-
topolimerizabile, si abrazivitatea frezelor diamanti-
nate, utilizate pentru prepararea tesuturilor dure, cu
scopul de a controla presupunerile expuse in artico-
lele publicate anterior [7,8].

Materiale si metode

Cercetarile au fost efectuate pe baza laboratorului
stiintific al catedrei Chirurgiei Oro — Maxilo — Fa-
ciale USMF ,N.A.Testemitanu® si ,,Clinica stomato-
logica a prof. D.Scerbatiuc® SRL.

Pentru cercetare au fost alesi 100 pacienti (67 fe-
mei si 33 barbati) in virsta de la 21 pina la 35 ani,
tratati la noi in clinicd de carie medie cronicd. Cate-
goria datd de virsta, a fost aleasa reiesind din faptul
cd, In aceastd perioadd de viata, procesele de dezvol-

tare a tesuturilor dentare sunt finisate, iar semnele
modificdrilor de virstd nu sunt evidente sau lipsesc
[9]. Pentru exactitatea cercetarii, pacientii alesi, in
perioada examindrii (1 lund), aveau arcade dentare
intregi, fira simptome de dereglare a muscaturii si
ocluziei, precum si nu aveau alte patologii ale tesutu-
rilor dure a dintilor, care ar putea influienta asupra
rezultatelor tratamentului. Cu scopul de a reduce la
maxim erorile in rezultate, pacientilor nu li se facea
nici un fel de manipulare stomatologica pe parcursul
unei luni dupé tratament.

Persoanele alese au fost impdrtite in doua grupe:

I grupd (de cercetare), in ea au intrat 50 pacienti
(35 femei si 15 barbati), carora li s-a tratat caria me-
die cronica la 16 dinti frontali si 34 laterali. Prepara-
rea cavitatilor carioase, la grupul dat, s-a petrecut cu
luarea in consideratie a tuturor regulilor cunoscute,
insd dupd excizia tesuturilor nevitale ale peretilor
cavitatii, ei au fost expusi suplimentar curétirii ab-
razive cu ajutorul frezelor diamantinate de méarime
mica a granulelor de slefuire, produse de firma Mani
(marcare galbend).

IT grupa (de control) — 50 oameni (27 femei si 23
bérbati) au fost alesi retrospectiv, din numarul paci-
entilor primiti recent, in ceea ce priveste tratamen-
tul aceleiasi patologii a celor 14 dinti frontali si 36
laterali, prin metoda alegerii ocazionale. La grupul
dat, prepararea decurgea la fel, luind in consideratie
toate regulile si cerintele, insd fard curatarea supli-
mentari cu freze finisante. In acest caz, prelucrarea
abraziva se limita doar la excizia de baza a tesuturi-
lor carioase cu freze diamantinate de la firma Mani,
ce corespunde marcdrii verzi.

Tuturor pacientilor, din ambele grupe, li se efec-
tua tratamenul cariei cronice medii. Pregitirea cavi-
tatii si plombarea ce urma sa fie efectuatd cu com-
pozite fotopolimerice decurgea luind in consideratie
toate regulile si recomandirile producitorului. In
calitate de material pentru restaurari directe a fost
utilizat compozitul microhibrid fotopolimerizabil
Te-Econom (Ivoclar Vivadent) si sistemul adeziv
universal, cu aceiasi denumire si acelasi producitor,
care s-a utilizat fara captusald izolanta-curativa. Pe-
rioada de examinare a constituit circa o luna.

Rezultate si discutii

In rezultatul cercetirii efectuate, au fost cipitate
urmatoarele date. Analizind rezultatele tratarii pa-
cientilor din grupa de control (nr. 2), am observat
cd, chiar la respectarea minutioasa a tehnologiilor
de plombare cu compozitele din fotopolimer, la 11
pacienti (22%) apar senzatii de durere in prima zi
dupd tratament, care pot avea caracter destul de pro-
nuntat. De cele mai dese ori, in ziua a doua, durerile
dispar, desi la unii pacienti (8 oameni-16%) ramine
sensibilitate ridicata la careva factori iritanti. Inci la
4 pacienti (8%), hipersensibilitatea a aparut in ziua a
2—3, fard sindromul preventiv de durere. Reiesind
din cele spuse, hipersensibilitatea postoperatorica a
aparut la 12 pacienti, ceea ce a constituit 24% din



numarul total de pacienti din acest grup. In ceea ce
priveste sensibilitatea postoperatoricd maritd, trebu-
ie sd atragem atentia asupra faptului cd de cele mai
deseori ea se manifestd ca o reactie la rece (11 ca-
zuri — 92% din numirul total de pacienti la care a
aparut aceastd complicatie si 22% din toti cei ce au
intrat in grupa de control) si, rareori, in cazul irita-
tiei mecanice (1 caz, ceea ce constituie 8% si 2% re-
spectiv). Observatia dinamicéd dupa pacienti a aratat
cd, in cazul acoperirii zilnice a dintilor cu preparate
ce contin fluor, hipersensibilitatea dispare, in mediu
pe parcursul a 2—3 saptamini.

In grupa de cercetare (nr.1) au fost cdpitate ur-
matoarele rezultate.

Senzatiile de durere, in prima zi dupa finisarea
tratamentului, au aparut la 3 pacienti (6%), la doi
din care acestea au dispérut a doua zi. La unul din
ei durerile acute au disparut, insd a ramas sensibi-
litatea mdrita la rece, care a disparut pe parcursul a
2 saptamini. La 2 pacienti (4%), hipersensibilitatea
postoperatorica a aparut in cea de-a doua a treia zi
fara sindromul de durere. Trebuie de subliniat faptul
cd, in grupa data, hipersensibilitatea aparea doar ca
o reactie la rece, ceea ce constituie 100% din toate
cazurile de complicatii si 6% din numarul total de
pacienti din acest grup. La toti pacientii, in hipersen-
sibilitatea postoperatorica s-au utilizat aplicatiile cu
preparatele ce contin fluor, ceea ce a permis inlatura-
rea senzatiilor neplacute timp de 1,5 — 2 saptamini.
Datele cépitate in rezultatul cercetarilor sunt repre-
zentate in tabelul nr. 1.

zind prepararea de finisare, excizam stratul tesutu-
rilor dure traumat de instrumente cu granulozitate
inaltd in timpul prepardrii de baza. Micsorind, astfel,
cantitatea crapaturilor in peretii cavitétii, noi micso-
ram si riscul de aparitie nu doar a hipersensibilitatii,
ci si a altor complicatii postoperatorice.
Interpretind datele cercetirilor microscopice si
ultramicroscopice recent capatate, precum si presu-
punerile ficute pe baza lor, am gésit confirmare in
cercetdrile clinice si am cépatat interesul practic.

Concluzii

1. Preparind cavitatea cu freze diamantinate cu
granulozitate micd, excizarea este mai putin
traumaticd pentru tesuturile dure ale dintilor,
ceea ce constituie un factor important in pro-
filaxia unei multitudini de complicatii posto-
peratorice.

2. Prepararea de finisare permite de a micso-
ra de citeva ori frecventa aparitiei hipersensi-
bilitatii si a senzatiilor de durere dupéd plom-

bare.
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Tabelul nr.1.
Caracterul si frecventa aparitiei hipersensibilitatii la pacientii din ambele grupe (explicatia in text)
C e . Pacientii la care sindromul Numiarul total al pacientilor
Pacientii cu sindromul dolor > . . ; .
. T dolor a fost urmat de hipersen- | la care a apéarut hipersensibi-
Nr. grupei dupa tratament sibilitate litatea
numarul % numarul % numarul %
1 De cercetare 3 6% 1 2% 3 6%
2 De control 11 22% 8 16% 12 24%

Analizind datele capatate, se vede cd in grupa de
cercetare, periodicitatea aparitiei hipersensibilitatii
postoperatorice (6%) este preponderent mai joasd
decit in cea de control (24%). Din rezultatele pre-
zentate se vede cd, senzatiile de durere, in prima zi
dupéd plombare, in grupul de cercetare, constituie
6%, ceea ce este cu mult mai putin decit in cea de
control — 22%. Toate aceste fapte, probabil confir-
md presupunearea expusd de noi anterior, ca in ca-
zul craparii dentinei, in momentul prepardrii, creste
considerabil riscul de aparitie a hipersensibilitatii
dupd obturare, chiar daca toate etapele de tratament
au fost efectuate in conformitate cu recomandarile
producétorului materialelor si cu cerintele stoma-
tologiei moderne. Cum s-a evidentiat, cantitatea si
adincimea microcrapéturilor in tesuturile preparate,
depind de abrazivitatea frezei utilizate. Astfel, utili-
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ASPECTE COMPENSATORII
N PRESIUNEA (INCARCAREA) IMPLANTELOR DENTARE

Rezumat

Pe un lot de 43 pacienti cu edentatii partiale, subtotale si totale cu prega-
tire preprotetica a fost studiata ocluzia functionald in dinamica. Pe parcursul
studiului se demonstreaza ca presiunea (incércarea) pe implante nu manifes-
ta daunator asupra osteointegrarii, insé actualitatea temei — studiul a meca-
nismelor de repartizare a suportului (presiunii, incércarii) intre implant si
osul adiacent in continuu rdmine deschisa. La 3 pacienti a fost analizatd in
dinamica terapia proteticd pe implante cu elemente elastice compensatorii
(inventia nr. 4416 din 20.05.2005), la care, prin rezultatele mai avantajoase
a Indiciului de Functionare a Protezei (IFP), se manifestd compensarea mo-
bilitatii fiziologice ,,nule“ a implantelor, precum sunt compensate si erorile
neinsemnate a restaurarilor dentare, suprasolicitirile ocluzale, etc

Summary
Compensation aspects in dental implants pressure (loading)

There has been studied the functional occlusion in evolution on a series
of 43 patients with partial, subtotal and total edentias, with preprosthetic
preparation. During the investigation it was demonstrated that the pressure
(loading) on implants does not have a harmful effect on the osteintegrati-
on, but the topicality of the subject — the study of the mechanisms of dis-
tribution of the support (pressure, loading) between the implant and the
adjacent bone — remains still open. On 3 patients there has been analyzed
in evolution the prothetic therapy on implants with compensative elastic
elements (invention No. 4416 of May 20th, 2005) to which, due to the more
advantageous results on the Index of Functioning of the Prosthesis (IFP),
the compensation of the ,,null“ physiologic mobility of implants shows, as
well as are compensated the insignificant errors of the dental restorations,
the occlusal over-solicitations, etc.

- J

Dacé ludm asupra sa curajul de a se amesteca in naturd, apoi suntem obligati sa
depunem maximum efort pentru restabilirea echilibrului dereglat (Gheraclit). In
acelasi rind in restabilirea arcadelor dentare, conducindu-se de principiile de tra-
tament protetic si exspusele filosofului mentionat, inainte de a incepe tratamentul
este necesar si aplicam si exspusele lui Francesc ca un crez de conduita: ,,Da-mi
Doamne Curajul si schimb ceea ce pot, Rabdarea s accept ceea ce nu se poate
schimba si Intelepciunea sa inteleg diferenta dintre ele"

Scopul lucrarii constd in analiza variantelor optimale a restabilirilor arcadelor
dentare prin utilizarea implantelor, starilor de echilibru in dinamicd si explicarea
biomecanicii solicitérii dintilor, implantelor si osului de citre suprastructura prote-
ticd, unelor elemente compensatorii in preiunea (incircarea) implantelor dentare.

Material $i metode. Din 1997 la 43 pacienti au fost instalati 77 implanti — su-
rub intr-una si doud etape, la 4 pacienti — dupa tratamentul preprotetic a defor-
matiilor arcadelor dentare, au fost confectionate proteze partial — mobilizabile,
restaurdri dentare uniimplantare, punti pe implanti si punti pe implanti si dinti.
Clinic, radiologic fotostatic si prin IFP (indicele de functionare a protezei, indicii
igienici traditionali au fost determinate in dinamicd, in limitele didgnostice, starea
intregului sistem Os — Implant — Constructia Protetici — Anatagonisti (OICA).

Discutii. In conformitate cu principiile de bazd a morfologiei, fiecare dinte
executd functia sa importanta, deatit in terapia proteticd, inclusiv in restabilirea
arcadelor dentare pe implante, este necesar de a tinde catre restabilirea structurii
functionale a arcadelor dentare. Reiesind din cele exspuse, cel mai esential in resta-
bilirea arcadelor dentare prin utilizarea implantelor sunt:
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6.

7

diagnosticul complet (deplin) in maximile li-
mite a posibilitatilor diagnostice,

pregdtirea preprotetica minutioasa,
amplasarea corectd a implantilor,

modelarea anatomo-functionald a dintilor ar-
tificiali, amplasarea corecta a dintilor artificiali
in arcadele dentare conform structurii anato-
mo-functionale,

asigurarea amplasdrii pasive a constructiilor
protetice, mai ales dacd pentru fixarea perma-
nentd se folosesc cimenturile pentru fixare sau
fixarea dura prin surub,

igiena cavitatii bucale,

supravegherea pacientului.

In terapia proteticd pe implante sunt fost folosite
metodele de tratament preprotetic:
1.

3.
4.

terapeutic — detartraj profesional, devitaliza-
rea, replombarea dintilor stilpi,

protetic — slefuirea selectiva a dintilor, scurta-
rea sau alungirea dintilor prin inlay-uri coro-
noradiculare active si (sau) pasive, confectio-
narea coronitelor, puntilor turnate, protezelor
partial sau total mobilizabile, majorarea spa-
tiului interalveolar, etc.,

ortodontic,

chirurgical — gingivectomie, gingivosteoto-
mie, corticotomie, osteoplastie, sinus-lift, etc.

Pentru terapia mentionata dupd examenul primar
standart se efectuiaza analiza voluminoasd a situati-
ei clinice cu ajutorul modelelor situationale, filmelor
panoramice (OPG, radiografii de contact, radiorafii

ocluzale), datelor vizio-
grafice, tomografiei axi-
ale computerizate, etc. In
acest context cu succes
pot fi utilizate si mode-
lele matematice si tehni-
ca de calcul avansatd in

domeniul programadrii
adecvate a pozitiondrii
implantelor, necesitatii
folosirii implantelor de
diverse marimi, dimen-
siuni, forme ,,sub unghi

etc., precum §i a varieta-
tilor de terapie protetica
pe implante.

Pentru formarea sis-
temului OICA si echi-
librului ocluzal starea

clinicé la majoritatea pa-

cientilor a fost examina-
ta in comun cu medicul
roentghenolog, medicul
chirurg implantolog si
tehnicianul dentar pe
modelele de studiu, au
fost studiate particulari-
tatile amplasarii dintilor
si edentatiilor. Pentru

studiul clinic si in arti-
culator au fost confectio-
nate sabloane de ocluzie,
montati dinti artificiali,
sabloanele montate in
articulator si determi-
nate pe modelele de stu-
diu locurile de fixare a
implantelor dentare sau
a analogurilor implan-
telor.

La unii pacienti au
fost confectionate sa-
bloane chirurgicale
transparente cu borduri
de ocluzie. Initial, in
cazurile implantérii im-
plantelor dentare intr-o
etapa operatorie (tip su-
rub), in conformitate cu
planificarea amplasarii
implantelor dentare pe
odontoparadontograma,
au fost desenate implan-
tele dentare si pe sablo-
nul transparent. Acestea
sabloane — cape pot fi
utilizate pentru forma-
rea lojei pentru implan-
tele dentare. In acelasi
rind sabloanele cu bor-
durile de ocluzie permit
in oarecare masurd po-
zitionarea  implantelor
unul fatd de altul, fata
de dintii restanti, cat si
determinarea unghiului
de inclinare a implante-
lor pentru formarea cur-
burilor de ocluzie Spee,
Monson — Wilson,
planului de ocluzie si
prevenirea interferenti-
lor din cursul dinamicii
mandibulare. Totodata
sabloanele cu bordurile
de ocluzie permit deter-
minarea corectd a inal-
timii abatmenului (-or),
capurilor  implantelor,
precum si determinarea
indltimii coroanelor cli-
nice artificiale.

Lucrarile protetice
au inclus in constructie
numai implanti, si dinti,
si implanti. Tiparele
de mobilitate ale unui
implant sunt diferite
fundamental de cele ale
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dintilor naturali dupa
aplicarea unei forte pro-
gresive. Datorita tipului
de ancorare osoasa mo-
bilitatea axiald si orizon-
tald a dintilor este mai
mare de 10'—10?, com-
parativ cu cea a implan-
tului (N. Ginuta, 2002).
Puntile, sprijinite atat
pe dintii naturali cét si
pe implante, dupa reco-
mandarile cunoscute, se
confectioneazd cu ,,rup-
tori de forte®, cu analiza
coeficientilor de redu-
cere a eficacititii mas-
ticatorii si prevalarea
lor in favoarea dintilor
restanti pentru compen-
sarea mobilitatii diferite
ale dintilor si implantu-
lui. Puntile cu include-
rea si dintilor naturali,
si implantilor, solicitate
in ocluzie functionala
formata prin restabili-
rea completd a arcade-
lor dentare, nu prezinta
nici o dislocare. La fel nu
prezintd nici o dislocare
nici imediat restabiliri-
le arcadelor dentare pe
implante fard presiune
masticatorie (in dezo-
cluzie) in cazurile sta-
bilitatii bune primare a
implantelor dentare.
Restabilirea arcade-
lor dentare prin utiliza-
rea implantelor este ba-
zatd pe alegerea variantei
optimale on limitele posibilitatilor diagnostice si se
efectuiazd in asa mod, cd restabilirea lor nu deregleaza
contactele ocluzale existente, formate anticipat. Ins3,
pentru asigurarea eficacitatii functionale si principiu-
lui homeostazic al restaurarii, chiar si unidentare, este
atrasd mai mult atentia la caracteristicile biomecanice.
La etapa planificarii tratamentului este important de
determinat marimea coronitelor artificiale si pozitia
lor referitor la implant si de tinut cont de calitatea te-
suturilor osoase, precum si de corelatia dintre mari-
mile presiunilor (incircirilor) verticale si laterale. In
literatura contemporana, la acest capitol, este descrisa
metoda avansatd a elementelor finite, care ,virtual
determina repartizarea incarcérilor mentionate, sunt
analizate pozitiile reciproce a simetriei axelor resta-
urdrii si implantului, diametru implantului, tipul si
calitatea tesutului osos, legéturile reciproce dintre
ele. Luind in consideratie ca la actiunea presiunilor

masticatorii pe restaurdrile pe implante in tesuturile
osoase adiacente apar incordéri mari, partile ocluza-
le ale restaurarilor protetice au fost confectionate in
ocluzie lingvalizata si de marimi mai mici: pentru
molari — de marimea premolarilor, pentru premo-
lari — cu inclinatie vualizata a versantelor cuspizilor,
iar pozitia (-iile) implantelor si restaurarilor — sime-
tric intre ele si conform amplasarii anatomo-functio-
nale a regiunii dentare.

Necesitatea evitdrii preisunii (suportului) neaxial
este numai o conceptie, care, pina ce, nu este confir-
mata prin date stiintifice stricte. Multi autori comu-
nica despre influintarea daunatoare suportului nea-
xial pe implante. Practic forma implantului, natura
chimico-micromecanicé a jonctiunii intre implant si
tesuturi conduce la ceea cé pe fiecare implant sunt ma-
nifestate toate felurile de presiuni (incércari) — com-
presivd, rupturd sau extensiune (luxare). Dupé datele
E. Anitua, marirea intervalelor dintre axele restaurarii
si implantului conduc la majorarea proportionald a
incordérilor maximale in tesuturile osoase adiacente.
Conform concluziilor dlui, pentru implantele cu dia-
metru 4 mm si excentrie de 2,4 mm sporirea valorii
incordérilor maximale in tesuturile osoase constituie
40%, pentru implantele de 5 mm — scade la 15%. La
fel E. Anitua mentioneazd cd valoarea absolutd a in-
corddrilor maximale in tesuturile osoase imprejurul
implantelor de 5 mm cu excentria de 2,4 mm e consi-
derabil mai joasa decit imprejurul implantelor de 4 si
4,5 mm. Acestea concluzii completeaza recomandarile
existente de utilizare a implantelor in restabilirea arca-
delor dentare, dupa caz, de cel mai mare diametru si
folosirea pentru implantarea lor a metodelor de pre-
gatire chirurgicald corespunzitoare. Dar, in numeroa-
sele studii experimentale pe animale, cu conditia im-
plantarii dupa standardele clinice, s—a demonstrat ca
chiar majorarea considerabila a presiunii neaxiale pe
implante nu manifesta daunator asupra osteointegra-
rii, ce demonsreaza necesitatea de studiu pe viitor in
continuu a mecanismelor de repartizare a suportului
(presiunii, incarcarii) intre implant si osul adiacent.

Restabilirile protetice pe implante monocompo-
nente cu fixare verticald (ocluzald) prin surub, necat-
ind la stabilitatea majora si duritatea mecanica, tot
mai des sunt criticate din cauza alterarii (falsificdrii)
structurii optimale a suprafetelor ocluzale (canale-
le deschise pentru montarea suruburilor de fixare),
folosirea tehnologiilor complicate (prelucrarea elec-
troerozivad), etc. Pentru asigurarea amplasarii pasive
a constructiilor protetice mai des sunt folosite con-
structiile bicomponente cu fixare prin surub. Aceas-
ta fixare aisgurd structura ideala a pértilor ocluzale
a restabilirilor protetice, ocluzia. Dar si acestea sunt
costisitoare, restabilesc arcadele dentare partial cu
»gingie artificiala®, surub, ce provoaca pentru pacienti
un oarecare discomfort si nu pot fi considerate avan-
tajoase din punct de vedere a repartizarii suportului
masticatoriu intre implant si tesutul osos.

Noutatea stiintifica la acest capitol a fost in elabo-
rarea elementelor elastice compensatorii a implantelor



(inventia nr. 4416 din 20.05.2005), care permit fixarea
restaurarilor dentare pe ciment si apropie confectio-
narea lucrdrilor protetice pe implante de postulatele
filosofice.

Elementele elastice compensatorii a implantelor
asigura adaptarea mobilitatii implantelor la mobilita-
tea dintilor restanti, ce intr-un anumit grad influin-
teazd la repartizarea fiziologicd a presiunii uniforme
si repatizarea ei spre dintii, implantii vecini. Incordi-
rile intre implant (-e) si restaurarea dentard (punte)
pot conduce la formarea microecartamentelor dintre
suprafata internd a restabilirii protetice si abatmenele,
capurile implantelor de sprijin, dintre implant (-e) si
tesuturile periimplantare cu ulterioara ripire a im-
plantului (-elor). In oarecare masurd la cimentarea
restaurdrilor dentare pe implantii cu elemente elastice
compensatorii se exclude aparitia microecartamente-
lor dintre suprafata internd a restabilirii protetice si
abatmenele, capurile implantelor de sprijin, prin ur-
mare si dintre implant (-e) si tesuturile periimplanta-
re. Elementele elastice a implantelor diminuieaza mis-
carile oscilatoare progresiv accelerate, care pot aparea
in timpul suprasolicitdrii masticatorii si pot conduce
la dislocarea implantelor, in cel mai bun caz —Ila
descementarea restabilirii protetice. Prin elementele
elastice compensatorii mentionate se compenseaza
mobilitatea fiziologica ,,nuld“ a implantelor, precum
sunt compensate si erorile neinsemnate a restaurari-
lor dentare, suprasolicitarile ocluzale, etc.

Terapia proteticd pe implante cu pregitire prepro-
tetica complexd corespunde criteriilor eficacitétii im-
plantérii dupa Smith si Zarb (Harvard, 1978), nivelul
minimal succesiv al terapiei protetice in supraveghere
timp de 5 ani constituie 85%, in cazul restabilirii ar-
cadelor dentare prin utilizarea implantelor elicoidale
demontabile cu elemente elastice compensatorii acest
indice este de 95%. IFP (indicele de functionare a
protezei, M. @. Bykaes, 2006) in analiza restabilirilor
protetice pe implante este de 80%, in cazul restabilirii
arcadelor dentare prin utilizarea implantelor elicoi-
dale demontabile cu elemente elastice compensatorii
acest indice este de 90%.

Concluzii

Programarea adecvatd a sistemului ,,OICA® (os—
implant—constructia protetici—antagonisti) presu-
pune in prim rind diagnosticul minutios a deregléri-
lor ocluzale cu analiza functionald a intregului sistem
stomatognat, planificarea tratamentului preprotetic,
folosirea diverselor concepte si metodologii, intre
care in prim rind este necesar de accentuat folosirea

»cheii ocluzale®, formarea ocluziei, montarii implan-
telor dentare si dintilor pe ei, mentinerea rezultatelor
ocluzale obtinute dupid terapia proteticd pe implante
si conservarea morfofunctionald, ocluzala, a sistemu-
lui stomatognat pentru un timp indelungat.

Analiza practicd in studiu efectuat pe parcursul a
11 ani expune cé programarea adecvatd a schemelor
lucrérilor protetice pe implante influinteaza la repar-
tizarea fiziologica a presiunii uniforme si repatizarea
ei spre dintii, implantii vecini, puterea nominald a
solidaritatii componentelor implantelor duce la un
echilibru biomecanic si repartizare uniformad a incor-
dérilor mecanice in protezd, implant si tesutul osos
adiacent, sistemul Os—Implant Constructia proteti-
cd—Anatagonisti.
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0.4. Xopowmnkuxa,
A.Il. Yobanau

Kadgpeopa opmooon-
muu u 0emcKozo
npomesuposanus
Mockosckozo zocydap-
CMBEHH020 MeOUKo-
CMoOMamosnozu1ecKozo
yHueepcumema.

BNUAHUE PASMEPOB U PACMONOMEHNA KOCTEN JINLIE-
BOI'0 YEPEMA HA ©OPMY NMPOOUNA JINLIA
NMPU ANCTOOKKTHO3UU

Pe3siome

O600111eHBI Pe3y/IbTaThl KIIMHUYECKOr0 00C/IefOBaHNs 63 MALMEHTOB C
IUCTOOKK/II03Mell B Bo3pacTe oT 12 10 30 sieT , u3ydeHus ux 60OKOBBIX Terle-
peHTreHOrpamMM romoBel o MetomaM A. Hasund ¢ mpumeHeHreM mpucIo-
cobnenns «Kephalo — Zet» u A.M. Schwarz. ¥ Bcex 06¢/ieoBaHHBIX C aHO-
Ma/IMsIMM YCTAHOBJIEHA AMCTAPMOHYSI CTPOEHIISI JINL[EBOTO OTAENA Yepera,
JIOKQ/IM3ALVsi HapyIIeHNII ¢ YYeTOM HAK/IOHA OCell [IEHTPA/IbHbIX PEe3L[OB
BEePXHeIl 9eIIOCTI K IJIOCKOCTHU e€ OCHOBaHUs (IIPOTPY3Ns, UX HOPMaJb-
HBIIT HAK/IOH, peTpysns). Ompeneneno BavsiHue Ha GopMy Ipouis ntuna
pasMepoB U PaCIIONOXKeHVsI KOCTeN MUIeBOro OTAeNa Yepera i OCHOBHOTO
HaIlpaBJIEHN: POCTa YETIOCTEN.

Summary

Generalized results of clinical findings of 63 patiets with distal maloc-
clusion, investigation of the X-ray head plane by the Hasunds method and
with accessories Kephalo-Zet , and by Shwarzs method. All the inspected
had disharmonic formation of the facial part of scull, localization abnormal-
ity with inventory inclination of upper central incisors to basic plan of upper
jaw. Identified effect to form of face profile, localization of jaws, profiles soft
tissues, sizes and main jaws growth.

- J

ScreTnyecKue HAPYIIEHNs IPY AVCTOOKK/IIOSUM COYETAIOTCS He TOJIBKO C
MOP(HOIOrMYeCKUMY AaHOMA/IMAMMN TBEPABIX M MATKYUX TKaHEI, HO U ¢ PyHKINO-
HanbHbIMU (Bepcenés A.B., Ilepcusn JI.C., [Tonsma JI.B., Alexander R.G., Hasund
A., Schwarz A.M. u nip.).

Llenb nccnepoBaHnsa — mosbiiieHre 9)(eKTUBHOCTY 9KCIIPeCcC-ANarHoC-
TUKJ aHOMAJIMIl CTPOEHMA NUILIEBOTO OTHeNa depera U (GpopMbl mpoduisa muma
IIpU AVMCTOOKK/IIO3MIL.

MaTepuan n metoabl nccnesoBaHnA

I[TpoBeneHO KIMHMYecKoe obceoBaHNe 63 MalieHTOB B Bo3pacTe oT 12 fio
30 net: My>kcKoro nosa — 31 manmeHT, )keHckoro — 32. ITonydeno u nsydeno 87
6OKOBBIX Te/llepeHTTeHOTPaMMBbI TOJIOBBI, 13 KOTOPBIX 0TOOpaHbI 63. VsydyeHo 256
¢dororpaduit muita nanyentos (dac, yrpiOka, cMbIKaHMe 3yOHBIX PAXOB IPY IIPU-
BBIYHO OKKJTIO3MY , IPpOduUIb ) 1 126 AMarHOCTUYECKIX MOZE/IEN X YeTTIOCTell.

Pe3yanaTb| nccnegoBaHuA.

BoisgBeHa ceMeilHas AMCTOOKKIIO3MM 3YOHBIX PAROB Y 13 manmeHTOB M3 63
(20.63%).

J/11 aHamM3a HaHHBIX M3YYeHNA TelepeHTIeHOTPaMM IOJIOBbI IIPMMEHEHBI Me-
tonbl A. Hasund n A.M.Schwarz.

A. Hasund npemmoxmt usy4arb rapMOHUYHbIe KOMOMHALVIN IIIeCTY OCHOBHBIX
YITIOBBIX pa3MepoB uieBoro otfena dyepena: <SNA , <NL NSL, < NSBa, < ML NSL,
< SNB, <ML NL n npumeHnstsb st uccnegoBats npucnocotmenne Kephalo — Zet
¢upmsbl Scheu -Dental (Iepmannusa). OH ycTaHOBWI, 4TO puKcupoBaHHasA nudpa
CpefiHero 3Ha4eHUsA HOPMBI LIECTV MapaMeTPOB MOXKET OBITh y4TeHa JIMIIb C ee
oumn6bkor(M+ m) , T.e. C OTKTIOHEHUSIMU OT CpefjHeit HopMbl . C 9TOIl 1ieNbIo Ipu-
MeHWT IlepeMelalonyiocs, ckob3sAanyo o Kephalo — Zet «pamky rpanui tose-
PaHTHOCTI», KaK BCIIOMOTaTe/IbHOE CPeACTBO Jyisl aHanusa. Kephalo — Zet npen-
CTaB/sIeT COOOI MTACTMACCOBBII IIAHIIIET, HA OJJHOI CTOPOHE KOTOPOTO MMEIOTCS



JiBe PaMKI: HEIIOABIDKHAS U ITOABIDKHAsL. HermogBynk-
Hasi — COJIEP)KUT OCHOBHBIE LM(pPOBbIE NAHHBIE Ke-
danomeTpuy, MOABIDKHAS PaMKa — «paMKa TPaHMNI]
TOJIEPAHTHOCTM» VMeEET CPENHIOI ee JIMHWIO — JIU-
HIIO CYIIeprapMOHIL.

[Tpu ananuse kedasoMeTpuy 3HAYEHVSI Pa3MePOB
IIECTM YIVIOB HAHOCWIVM HAa HENOABIDKHYIO PaMKY.
[Tony4eHHBIe TOYKM IIOCTIELOBATENIBHO COERMHSIIN
MeXy co60i1 IMHUSMIL. 3aTeM C OMOLIbIO ITOfBIIK-
HOJT paMKy 0O'beAMHIN B OKHE KaK MOXKHO 6osIbliree
KO/IYECTBO OTMEYEHHBIX [IAPAMETPOB.

Ha ocHoBanui 0606111eH1s JaHHBIX M3y4eH1s 60-
KOBBIX Te/IEPEHTT€HOIPAMM T'OJIOBBI [IAL[VIEHTOB C [IVIC-
TOOKK/IIO3MENl OIIpefe/ieHa YacTOTa PACIIONOKEHsI
KaXKJJOTO U3 6 yIJIOBBIX IIAPAMETPOB B «pPaMKe TPAHMII]
TOJIEPAHTHOCTM» U 3a ee Mpefenamu (Tabmuua 1).

Tabnuua 1.
YacToTa pacnonoxeHus yrnoBbiX NapamepoB B «pamKe rpaHuL|
TONIepaHTHOCTU» 1 3 e€ NpefeNnamMu NPy ANCTOOKKITIO3UN

KEPHALO-ZET®

nach Prof. Dr. Asbjérn Hasund, Hamburg

IIMCTOOKKTIO3WS
Pacnionoxxenne pasmepos:
Yrnosbie B BHe YrnoBeie B BHE
mapaMe- | paMKe, | paMKlL, | IIapaMe- | paMKe, | paMKI,
TPbL % % TPbL % %
< SNA 85 15 |<MLNSL| 76.7 23.3
< NL NSL 70 30 |<SNB 71.7 28.3
< NS Ba 50 50 |<MLNL 20 80

He 6b110 BBIsAB/IEHO HM OIHOTO MAIVIeHTa C JVC-
TOOKK/TIO3MeIl , Y KOTOPOTO BCe TTapaMeTphl paciiona-
raich Obl B «paMKe TPaHMUI] TOMEPAHTHOCTI». Y BCex
06C/IeOBaHHbBIX ObIIO HAPYIIEHO CTPOEHIE JIUI[EBO-
O OTZe/Ia Yeperna , 9TO ObIN0 Hambomee BBIPAXKEHO B
THATUYECKOI €T0 YacTH, B Pe3y/IbTaTe aHOMAJINI pas3-
MepPOB U PACIIONOXKeHNs1 yemocTeit (pucl).

Puc. 1. KoHTypbl, ckonupoBaHHble ¢ 60KOBO TeNepeHTreHorpaMmbl
TONOBbI NALMEHTa C FOPU30HTANbHBIM TUMOM POCTa YentoCTeil

(ML NSL=20°), auctookknio3meii, NpoTpy3ueli pe3LoB BepXHeii
YeNtCTY, HANMYMEM CAruTTaNbHON LWEeNN MeXay pe3Lamin BepxHeii
W HIDKHEI! yentocTeid, paBHoli 13 MM; HapyLeHHoi popmoli
npoduna nnLa — YTONLLEHHON 1 BbICTYNAIOLLEl HUXKHel ry6oi,
KacatoLLeiica cTeTnyeckoi KN Ricketts, pe3ko BbipaxeHHoi
cynpameHTanbHoii 60po3aoii, yrnom «T», paHbim 19°.

{essen  Markieren  Einstellen  Ablesc
SNA NL-NSL NSBa ML-NSL SNB [MLNL
6 141 43 64 28
63 14 a 65

64 "0 4 66 27
6

gg 13 139 40 z; -
<8 138 39 69

69 12 38 70

70 137 37 7 2
72 1 136 36 n

73 35 73 =¥
;g i 23
76 134 ;2

77

78 9 133 77 2
79 78

80 21
Sp——

82

83

8

8

5

87

88

89

3 1
%

% 16
95

9% 15
97

2 :

Puc. 2. KedanomeTpuueckue faHHbIe TOFO Xe NaLMeHTa: B «pamke
rpaHIL, ToNepaHTHOCTI» HaxoaATcA pa3mepbl yrnos SNA, NL NSL,

NS Ba, SNB; BHe pamku yron ML NSL — oTpaxaet ropu3oHTanbHoe
HanpasneHue pocta veniocteit, yron ML NL — nogTeepxzaaet
TOpM30HTaNIbHOE HanpBEeHIe PocTa uentocTeit v 3y6oanbBeonapHoe
yKkopoueHue B 06nacTu 60KoBbIX 3y60B.

Yron SNA , oTpakaromuil pacronoXxeHue mnepey-
Hel TOUKM 6a3yca BepXHelT Ye/II0CTH , Yallle OCTaTbHBIX
yI7IOB ObUI B paMKe. 3a HMM IIO YacTOTe IPaBUIbHO-
ro pacmonoxenna Haxoguaca yron ML NSL mosso-
JIIOMINIL ONIPENe/INTb OCHOBHOE HAIIPaBJIeHNe POCTa
YeJIIOCTell, Biyswolee Ha (opMmy npodumid nmua.
Bemmunna yrna SNB xapakTepusyeT nepefgHe-3agHee
PacIIONIOXKeHye aluKaabHOro 6asyca 3yOHOro pspja
HIDKHeJ 4emiocTH.Y OONbIINMHCTBA 00CTef0OBaHHBIX
OH HAaXOAWICA B «paMKe I'PaHMI] TOTEPAaHTHOCTU» I
3aHMMAJI 110 4acTOTe TpeTbe MecTo . BemmunHa yrma
NL NSL orpakaeT HaKJIOH THaTMYECKON YaCTU /K-
1IeBOTO OT/ea Yepemna K IUIOCKOCTY ero IepeHero
OCHOBAHM, TO €CTb BPOXKIEHHBIN TUIl NI, JTOT
yron ObUI B «paMKe TPaHNI] TOJIEPAaHTHOCTU» Y ABYX
TpeTbelt 06cmenoBaHHbIX. Yron NSBa pacnionarancs B
paMKe Y IIOJIOBMHBI 00C/IeOBaHHBIX, a yron ML NL
JIMIIb Y VIX IATON 9acTy . BemamHa sTUX yI/I0B OT4a-
CTM OTpaKaeT OCHOBHOE HaIlpaB/IeHMe POCTa JeITio-
cTeit 1 B/MseT Ha popMy npoduiis mna.

OCHOBHOe HaIpaBjIeHNMe POCTa YENIOCTEN OIpe-
mersuu 1o BemmuyHe yrima ML NSL (ropusoHTans-
Hoe — MeHee 31°, HeliTpanbHOe oT 31° o 38°, Bep-
TYUKajJbHOE Oosee 38°) ¢ y4eTOM CpefHMX TpaHMUILI,
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ycTaHOB/IeHHBIX A. B. Bepcenéssim (2007 1.) y 06cre-
TOBaHHBIX MOCKBIYEJT PV OPTOTHATIIECKOM MPUKY-
Ce TIOCTOSTHHBIX 3y0OB.

Hampasnenne pocTa 4emocTeil M3y4eHO y BCeX
HAIMeHTOB ITPYU AVMCTOOKK/TIO3M. V3 63 mareHToB ro-
PM3OHTAIbHOE HAIIPaBJIeHMe POCTA YEMTI0CTell ObIIO y
50,79%, nerirpanpbHOe — y 30.16%, BEepTUKaIbHOE -y
19.05%. (Puc 3.)

[Ipr TOPU3OHTA/IIBHOM THIIE POCTA BBITYKIOCTD
NI YMEHbIIAETCS, IPU BePTUKATbHOM — YBEINYN-
BaeTCsA

I[Tpu mpoTpysun pesuos y 21 manmeHTa ¢ AUCTO-
OKKJTIO3Mell YCTaHOB/IEH HaMOONBIINIT IIPOIEHT TO-
PM3OHTA/ILHOTO THIIA POCTA YETIOCTEN , YTO MOXKeET
OBITb 0OYCITOBIEHO HapylleHNeM KOHTaKTOB MEXIY
nepefHMMY 3y6amMy 06eyX YentocTeii, pyHKIVOHAb-
HOJI IleperpysKoii 60KOBBIX 3yOOB 1 3y60anbBeosp-
HBIM YKOpOUeHMeM B 1x obmacty. HelfTpanbHblit T
pocTa pexe, a BepTUKaIbHbII 3aHMMaJl IIPOMEXYTOU-
Hoe nonoxeunue. (Puc 3)

70
60 HaknoH pe3uos

| npoTpy3us
50+— I HOPManbHbIIl HAKNOH
Y W peTpy3na
30+—
20+—
104+—

rOPU30HTaNbHbIN HeliLTpanbHblii BepTUKANbHbIiA

Tunbl pocTa yentocTeit

Puc. 3. OcHoBHoe HanpaBneHue PocTa YentocTeil — npu
JAMCTOOKKTHO3MM C yUETOM HaKIOHa NPOAONIbHBIX OCl LIEHTPanbHbIX
Pe3Li0B BEPXHE/ YeNIOCTI K NOCKOCTM e€ 0CHOBaHMUA.

[Tpm HOpMaTbHOM HaK/IOHE pe3LoB y 21 manyeHTa
BbIABJIEHA CPEIHAA YaCTOTa TOPU30HTAIBHOTO 1 Heli-
TPa/IbHOTO HAIIPaB/IEHMII POCTA YETIOCTel, U TOIbKO
BEPTUKA/IbHBIN TUII POCTA BCTPeYasICA Yalle.

ITpn perpysum pesnos y 21 manyeHTa ropusoH-
TaJIBHBIL TUII pOcTa OBUI Y HaMMEHbLIETO YMC/Ia 00-
C/IeJOBAaHHBIX , @ HEMITPA/IbHBIN 1 BEPTUKAJIBHBI — Yy
HaMOOIbIIEr0. DTO MOXKHO OOBACHUTH KOMIIEHCAIIN-
ejl YMEHBIIIEHHOTO 00'beMa MOIOCTH PTa IpPYU PeTpy-
3MM Pe3IIOB 3a CUYET HEMTPAIIbHOTO U BEPTUKAIbHOTO
HarpaB/ieHui pocrta dentocteil. ITocne opromoHTH-
YeCcKoil peabMIMTalMy TMALVMEHTOB C HapyIIeHHON
rapMOHMeJT YepT /IMLja U3MEHAETC UX XapakTep, 00-
jerdaeTcs OOleHye ¢ OKPY)XXAIOLIMMU M CO3JaHIMe
cembu. Hanbornee 61aronpysaTHBI IPOTHO3 JIeYeHNs
IVCTOOKKITIO3MM HAOMIONA/N IIPY HEJITPAJIbHOM U He
PEe3KO BBIPOKEHHOM OPU30HTA/IbHOM THUIIAX POCTA.

AHTenosunys 6asuca BepxHeil democTu (<SNA
6onbure 84°) 6pita y 16 manuentoB u3 63 (25.40%),
cpepuaa mosuuus (<SNA ot 80° mo 84° ) —y 30
(47,62%); perponosunus (<SNA or 72° go 80° ) — y
17 maumenTos (26.98%).

VIsy4ena nHxHanysA democtei (< I) mpu gucro-
OKKJIIO3UIL: aHTe- , HeJITPO- ¥ peTPOMHK/INHALA. AH-
TeMHK/IMHALVA 4YemocTell 6puta — y 25,4% manueH-

TOB U3 63 00C/IeOBAHHBIX, HEMITPOMHKINHALIA — Y
68,25% , peTpouHKIMHAIMA — Y 6.35%. (Puc 4).

80 du3nonoriyeckas okKa3mA
W [IUCTOOKKII03US
70
60
50-
40
30
20+—
. l
0 |
<For72° <For79° <For85° <lor72° <lor <lor
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Puc. 4. Yactota BCTpeYaemocTn pa3J'IVI'-IH017I BENNYNHDI
¢aumaanoro W VHKJINHALLOHHOTO yria BeXHeil YencTn B npoueHTax
npu ¢M3VIOJ'IOFW-I€CKOI7I N ANCTOOKKITIO3UN.

BBIyK/I0CTD /IMITa YCUIMBACTCA TIPU: BEPTUKAIb-
HOM THIIe POCTa YeIICTell, NX PeTPOMHKIMHALINY
(yron NL NSL 6onbiue 6°), aHTEIIO3MIUM BepXHe
yemocTy yroy (SNA 6ornbie 84°), peTponosuumy Ie-
penHeii Touky nmopboposka Pg B pesynbrare Heopas-
BUTH Te/la U BeTBeJl HIDKHEIl YeTI0CTH, YMeHbIIeH-
HBIX ee YIJIaX, IPOTPY3NUNU Pe3Li0B BepXHElT Yel0 T,
a TaKXe BBICOKOTO 1 JVMCTAIBHOTO PACIIONIOXKEHNU
BICOYHO-HIDKHEUYETIOCTHBIX CYCTABOB.

CymjectBeHHOe BmsiHMe Ha GopMy mpodus
JIMIIa OKa3bIBaeT BEMMYNHA J PACIIONIOXKEHNE MATKIX
TKaHelt Hoca, Iy6 , mopbopopxa.

B 3aBMCHMMOCTI OT BO3pacTa MAlMEHTOB , BbIpa-
JKEHHOCTH AMCTOOKK/IIO3VMM M30Mpanu pasindHble
CIIOCOOBI JIeYEHVs: OPTOJOHTUYECKNII, OPTOHLOHTH-
Y4eCKuIt TI0CTIe YaIeHNs OTe/IbHbIX 3y00B O OpTO-
[OHTMYECKMM  IOKa3aHWsAM, PeKOHCTPYKTUBHBIE
XUPyprudecKye OIepalyyl Ha YeMIOCTAX IIPU Pe3KO
BBIP@XEHHBIX THATUYECKIX HAPYIIEHNAX.

BbiBOAbI

1. Jlns momydeHmst sKcrpecc — nHGOpMALun
ee XpaHeHNs M HOC/IENYIOLIero CpaBHEHNs C
[aHHBIMY, IIOTY4YeHHBIMI B IIpOLiecce OPTO-
IOHTUYECKOTO JIeYeHNs 1 TTOCTIe ero 3aBepiile-
HIIA, YEOOHBIM CIIOCOOOM sB/IAETCSA IIPYMEHe-
Hye «Kephalo — Zet».

2. OmpepenieHne eCTH YITIOBBIX PasMepoB IIO
A. Hasund , BbIsiB/IeHIe pasMepoB, PacIono-
JKEHHBIX BHE «PaMKM TIPaHNIL] TOJIE€PaHTHO-
CTW», TO3BO/IAET YTOYHUTH AUCTAPMOHUIO B
JINIIeBOM OT/e/Ie Yepera i B Ipodiie ia.

3. [lns aHanmM3a DMCTapMOHMY CTPOEHMS JIMLe-
BOTO OTZIe/Ia Yepelra BayKHO U3y4aTb OCHOBHOE
HaIIpaB/IeHIie POCTa Ye/TICTell, BIUSOLIe Ha
¢dopy npodus muua.

4 JnarnocTuka QyKuyoHanIbHBIX, MOPOIOrN-
YeCKVX M 9CTeTUYEeCKUX OTK/IOHEHWIl B IPO-
e nuna Ipyu AUCTOOKKIIIO3UA ¥ IUIAHUPO-
BaHIe KOMIUVIEKCHBIX JIedeOHBIX MEPOIIPUATHI
MMEIOT 0OJIbIIIOe He TONBKO TeOPeTNYecKoe,
HO ¥ IIPaKTN9eCKoe 3HaUeHe.
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FPAOUYECKNIA METOZ, ONPEAENEHUA BUOCUMMETPUM
B CTPOEHNW 3YBHbIX PAAL0B Y YEJIOBEKA HA
OPTOMAHTOMOTIPAMMAX

Rezumat

2\ MocTonakn Anexkcanap
JloKTop MeAuLUHDI

Metoda grafica de determinare a biosimetriei in structura arcadelor
dentare umane pe ortopantomograme

La baza metodei a fost pus principiul construirii unei figuri geometri-
ce pe ortopantomograme, care demonstreaza amplasarea primilor molari
mandibulari unul fata de altul, iar la lipsa lor — a molarilor doi, fapt ce
determina structura simetrica sau asimetrica a arcadelor dentare. Aceastd
metoda permite de a aprecia si gradul de inclinare a acestor dinti, cand ei
marginesc bresa arcadei dentare.

S-a stabilit, ca gradul de asimetrie la prezenta breselor arcadelor dentare
cl. IIT Kennedy este in dependenté directa de vechimea lipsei dintilor, varsta
pacientului si posibilitatile de compensare a sistemului dento-maxilar in
totalitate.

Cuvinte-cheie: arcade dentare, ortopantomografia, biosimetria.

Summary
Graphical method of determining the structural biosymmetry of human
dental arches on orthopantomograms

The method rests on the principle of constructing a geometrical figu-
re on the orthopantomograms, this reflecting the arrangement of the 1st
mandibular molars one against the other and, in their absence, of the 2 nd
molars — a fact determining the symmetrical or asymmetrical structure of
dental arches. The method also permits the assessment of the degree of too-
th inclination, when the tooth is adjacent to dental arch edentation.

It has been established that the degree of asymmetry in the presence of
dental arch edentations class III Kennedy is directly dependent upon the
edentation duration, age of patient and the compensating posibilities of the
dentomaxillary system as a whole.

Key-words: dental arches, orthopantomography, biosymmetry
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Pesiome

B ocHOBe MeTOfia TIO/IOXKEH MPUHIUII T10-
CTPOEHMSI TeOMEeTPUYECKOIL PUTYPBI, KOTOpas
IDEeMOHCTPUPYeT PacIONOo)KeHMe 110 OTHOIIe-
HUIO JPYT K APYTYy MEepBBIX, @ IPU UX OTCYT-
CTBUM BTOPBIX MOJISIPOB HIVDKHEN YeTICTH,
YTO B CBOKI0 OYepefb OIpefe/nseT Hammyue
CUMMETPUYHOTO VMJIY CCUMETPUYHOTO CTPOe-
HYIS1 3yOHBIX PAMOB, @ TAKXKe CTEIIeHb HAK/IOHA
IDaHHBIX MOJISIPOB OTPAaHMYMBAIOLINX HedeKT
3yOHOro psifia. YCTAHOBJIEHHO, YTO CTeIleHb
acuMMeTpuy Ipu fAedekTax 3yOHBIX PALOB
IIT xmacca no KeHHe HaXOAUTCA B IIPAMOIL
3aBUCUMOCTY OT JJABHOCTM SKCTPAKLIMU 3Y-
60B, BO3pacTa MalMeHTa ¥ KOMIIEHCATOPHBIX
BO3MOXKHOCTE!I 3y0OYeNMIOCTHOM CUCTEeMBI B
1IE7IOM.

KnroueBble cnoBa: 3yOHble PAObI, OPTO-
naHToMorpadus, 610CUMMeTpUA.
\_ J

«Bce mo, umo cywecmeyem 6 npupode, noduure-
HO HeoOX00UMOMY YCTI08UI0 Obimb USMeEPAEMBIM»
H. U. Jlo6auescxuii

BBegeHue

OpHUM U3 OCHOBOIIONATAIIINX 3aKOHOB IIPUPO-
Ibl UTPAIOLIMM BaXKHYIO porib B popMo0Opa3oBaHmuu
OPTaHMYECKOIT Y HEOPraHNYECKON MaTePUN SABJISIETCS
3aKOH TPaBUTAI[MY, HA OCHOBAHUY KOTOPOTO 0OBsIC-
HAETCS, HANPUMeEP, CUMMETPUYHOCTH CTPOEHMs
JKUBBIX OPTaHM3MOB (HEOOXOIMMOCTb PaBHOBECHS),
000CHOBBIBAIOTCA U 3aKOHBI ABVDKeHMUA (MEXAHMUKN).
[MoHsITME CUMMETPUM XOPOIIO 3HAKOMO U WUTPAET
BO)KHYIO PO/Ib B Hallleil OBCefHeBHOI xusHn. Ox-
HUM 13 ee BUJIOB SIBJISIETCS TaK Ha3bIBaeMasi 3€PKajlb-
Hast cumMeTpust. YenmoBedeckoe Teno obnazaer (mpu-
O/MVDKEHHO) 3epKaIbHO CMMETPHell OTHOCUTETbHO
BePTUKAIIbHOI OCH. YITy6neHne 61107T0rMIecKuxX 3Ha-
HUII COIPOBOX/AETCSI OTKPBITHEM HOBBIX (DaKTOB
MOYMHEHHOCTY OYeHb PA3HBIX OMOTOTMIECKUX TeTl,
OT/INYAIOIMXCA MacIITabOM ¥ YpOBHEM OpraHu3a-
Ly, OpUHOMIaM cuMmmerpuy. Hayka, msydaromras
CUMMETPUIO U ee HAPYLIEHNS B XUBOII IIPUPOJE Ha-
3bIBaeTCs GuocummMeTpukoii [1,2,3].

B pesynbraTe [IMTENbHON 9BOMIOLUY IIPUPO-
Ja CTaja co3JaBaTh TaKye OUMOCHCTEMBI, B KOTO-
PBIX 9HEpPro-MarepuanbHasi 3aBUCUMOCTb OT OKPY-
JKalolllell cpefbl CBefieHa K MUHuMMyMy. CormacHo
(GYHKIMOHAIBHO-IPOCTPAHCTBEHHOMY  [IPUHIUITY
CYIIECTBOBAHMsI JKMBBIX CHCTEM B YCIIOBUAX 3eM-
7, KaX7Aas M3 HUX IIOYMHSIETCS Takoil crierpdu-
YeCKOM ™ OITUMANbHOW IS [AHHOM CUCTEMBI
(YHKIMOHA/IBHO-TIPOCTAHCTBEHHO  OpraHM3aIm,
[IPY KOTOPOI1 BKaXK/JOM KBAaHT€ €€ IPOCTPAHCTBA OTHO-
BpPEeMEHHO 00ecIeunBarTcs: 1) KOHCTPYKTUBHAA Iie-
JIOCTHOCTBH CO3/A0I[AsI JOCTATOYHO HaJIeXKHOE COIIPO-
TUBJIeHNE COOCTBEHHBIM (DYHKI[MOHAIBHBIM CIJIAM,
TPABUTAI[MOHHBIM CHJIaM 3eMJTH, CUJIaM MHHEPIINU 1

T. [I.; 2) KOMMYHMKAaTHBHAA IeTIOCTHOCTD OIPefeNsIo-
masg JHOCTaTOYHO 3(PQPEKTUBHYI0 TPAaHCIOPTUPOBKY
BHYTPEHHUX MH(OPMAIVIOHHO-YIIPAB/IAIOIINX CUT-
HaJIOB, SHEPTETUYECKUX PeCypCcoB U T. I.

Jlna TIpeneNbHOTO yBeNMMYeHUA IIONe3HbIX (ak-
TUBHBIX) CWJI, 6€3 YBEeNUYeHNUs OTBETHBIX (PeaKTUB-
HBIX) CWI, B TIPOIleCCe SBOMIOIVIOHHOTO PasBUTHA B
OOJIbIIIENl CTeIIeHN CTa/IN VCIIONb30BaThCA 3 HeKThI
«KJIVIHa» U «apKM», B CBA3Y C YeM >KeBaTelbHasd I10-
BepXHOCTb 3y0OB cTaja NpuobpeTaTb chepuiecKyo
u Oyrpucrtyio ¢opmy, a ocu 3y60B — LeHTpUPO-
BaTbCA B OJHON o6macTu ronosbl. s ocBoboxze-
HMs YaCTU MBIIIEYHBIX YCUIINIT, HEOOXOMVIMBIX IS
JKEBAHUSA, HIDKHAA 4eTIOCTh CTajla B3aMMOJEIICTBO-
BaTbh C BEpXHell MO TUILy «IUIABAOIIEN», CaMOIIEH-
TPUPYIOLENicA CUCTeMBl. Bce BbIIIenepedncieHHble
IpeoOpasoBaHNsA IONUMHAIOTCA «3aKOHY PaBHOTO
CONPOTUBJIEHN», KOTAA B KaXJBIIl 9ME€MEHT KOH-
CTPYKLUM UJIET POBHO CTO/IBKO MaTepyasa, CKOIbKO
HeOOXOIMMO M/ CONPOTUBIIEHNS IpUIAraeMbIM K
HeMy MaKCHMMaJbHO BO3MOXKHBIM CHJIAaM B MOMEHT
UX OTHOBPEMEHHOro feiicTBusA [4]. OnruMusanusa
KOHCTPYKIVM O3BOJIAET KaXKJOMY OPTaHU3MY afieK-
BAaTHO VCIOHATD CBOK (DYHKIIMIO TPV MUHVMMAJIbHO
BO3MO>KHOM Pacxofie peCypcoB BHEIIHEN Cpefibl.

OnHUM U3 IpeIMeTOB IPUCTATbHOTO M3YYEHVIS
B CTOMATOJIOTUM SABIIAETCA 3aKOHOMEPHOCTU PasBU-
THA ¥ CTPOEHNA JINIA, 3yOHBIX PAMIOB, )KEBATETbHOTO
alnmapara, TapMOHVA ¥ IPOHOPLYA GOPM MEXIY CO-
60if B CTaTMKe U IMHAMMKe, TaK KaK TOJIBKO TapMo-
HIYHOE Pa3BUTIE OPraHNM3Ma YelIoBeKa B LIeJIOM, U B
JaCTHOCTY, 3yOOUEeTIOCTHOI CUCTEMBI ABJIAETCA Off-
HMM }3 BeAYIIMX (aKTOPOB, ONPENeNAOUINX Pesu-
CTEHTHOCTb OPTaHOB ¥ TKaHejl moocTy pra. Tak, B.
H. Tpesy60B, A. B. ApcenTbeBa (2006) mpepmoxXum
MeTOJ| M3y4eHNA CUMMETPUYHOCTU CTPOEHM JUIIA
Ha TellepeHTTeHOrpaMMaX, KaK 0ObeKTUBHBIIT KpUTe-
pMil B AMarHOCTMKE 3yOOYeMIOCTHBIX aHOMaMIt. s
3TOrO Ha TelepeHTIeHOIPaMMaX MpPOBONAT JIVMHUA
Jepes OIpefie/ieHHbIe OOIeNPUHATHIE TOYKI, MOJTY-
Yasg B pe3y/nbraTe paBHOOEIPEHHDIN TPEYTOoIbHUK,
YTO ABJIAETCA MOKa3aTeeM HOPMbI, KOTOPBIN JeUT
CaTUTTajAbHAsA IIOCKOCTb, 00pasysd OZHOMMEHHbIe
carruTaabHble YITIbI C BepLIMHOI crista galli. Cumme-
TPUYHOCTD VIM aCCUMETPUYHOCTb CTPOEHUS JIMIIA
ONpeNeNAIT IIyTeM COIOCTABIeHUA KPaHUOMEeTPU-
JeCKMX 3Ha4YeHMII JIEBOJI M IIPaBoOii CTOPOH [5].

Puc. 1 PaBHobeapeHHblil
TPeYrobHIK Ha
TeflepeHTreHorpamMme
Mpy OPTOrHaTUYECKOM
npukyce [5].

go dex gosin



B HacrosIee BpeMs CUMTAETCS, YTO M3MEHEHe
CTPYKTYPBbI IIUIY B palliOHe YeJIoBeKa CIIOCOOCTBY-
eT MHTEHCUBHOMY PasBUTHIO CPEeR HaceneHns 60/b-
IIMHCTBA CTPaH MUPA, TaK Ha3bIBA€MOIL, < IEHHOCTV»
JKeBaTeJIbHOTO allllapaTa, KOTopas SB/IAETCS OFHOM
U3 CaMbIX IIaBHBIX NPUYMH PefyKLMMU Kak 3y0OB,
TaK U, 0COOEHHO, a/IbBEO/IAPHBIX OTPOCTKOB. OCHOB-
HBIM YC/IOBMEM CYLIeCTBOBaHNUA 0607 Ouonornde-
CKOJl CUCTeMbl B IIpUpOfie ABJAETCS €€ HelpepbIB-
Hoe ¢yHKumoHMpoBanue. OpHako, MHOroo6pasue
BHYTPEHHMX U BHEIIHMX (HAKTOPOB, OLPeeIONX
pasBuTHE >KEBATENbHOTO alllapara, IPUBOIAUT K
(OpMMPOBAHMIO MEPEXONHBIX BAPMAHTOB, KOTOPBIE
HEBO3MOXKHO OTHECT) K HOpPMe, a JOCTUTas OIpefie-
JICHHOJ CTEIIeHM MX HeOOXOfMMO OIIpefeNaTh Kak
naronornyeckre [6]. Ha ocHOBaHMM NpOBeeHHBIX
uccneposanuit H. V. AHanbeB u coaBT. (2004), ycTa-
HOBWIY, Ha/IM4ue IIPaBOCTOPOHHEN (YHKIMOHAIb-
HOJl acCHMeTPUN >KeBaTe/IbHOTO allapara, KoTopas
XapaKTepyU3yeTCsl MeHbIIEN CTENEeHbI0 Harpy3Kyu Ha
IIPaBYI0O CTOPOHY, YTO ¥ OOBSACHAET OTHOCUTETIBHO
BBICOKYIO YacTOTy IIOP)XEHUA KapMO3HBIM IIPO-
IjeccoM 3y0OB Ha 3TOil cTOpoHe 3yOHOI myru. ITpe-
Ba/IM[POBaHMe OJJHOCTOPOHHEIrO >XeBAaHUA ABJACTCA
IIOKasaTeJleM acMMeTpuy OOMEHHBIX IIPOLeCCOB B
TKaHX YeTI0CTHO-JINIIEBOI 00IaCTH, @ TAK)Ke XapakK-
TepHBIX I JAHHOTO TUIIA >KEBAaHMA acCHMeTpPU-
HBIX JIBVDKEHMI HIDKHEN YeTIOCTY, 4TO OIIpefenser
aCCUMeTPUIO ee CTPYKTYPHBIX ypoBHell. CTpykTypa
U GYHKLIMS COCTABIISAIOT eAMHBI PU3MOTOTYeCKIIA
KOMIUIEKC M HepaspbIBHO CBsA3aHbI MEXAY CO0OIL,
TaK KakK IIpU M3MEHEHUM B VIX COOTHOLIEHVV Pa3Bl-
BAIOTCs aHOMa/MUM 1 HedopManyy 3y004enoCcTHOM
CHCTEMBI, KOHEYHBIM BBIP@)KEHJEM 4Yero SABJAETCSA
acUMMeTp¥s uLa B LielioM [7].

Llenb nccnegosanns

VIzy4enne nponopumu u CUMMETPUI B CTPOEHUN
3yOHBIX PAMIOB PV MHTAKTHBIX 3yOHBIX PANAX U Ma-
TBIX BK/IIOYEHHBIX JedeTax Ha OPTOIMAHTOMOTPaM-
Max.

Martepuan n metoabl

O6cnenoBannl 20 manueHToB B Bo3pacte 19-43
7IeT 0OPaTUBIINXCSA B CTOMATOJIOTMYECKYI0 KIMHUKY
I'YMu® um. H. A. Tecremuriany u B CTOMaTOJIOTH-
yecKoe oTAeneHe Pecry6IMKaHCKOro 9KCIIepUMeH-
Ta/JIbHOTO IIEHTPa IPOTE3VMPOBAHMA, OPTOIENNN U
peabummranym. IIpu nerneBom oT60pe OCHOBHBIMU
KpUTEpPUAMU ABAJIOCh HAAW4YMe OpTOTHATHYe-
CKOTO IIpMKYyCa IIpY MHTAKTHBIX 3YOHBIX psfiaX, C
BO3MOXXHBIM Ha/JINYMe€M HECKOIbKMX KapMO3HBIX
3y00B B Hada/JbHOU cTaguy (5 ManyeHTOB) WIN C
HapylIeHMeM HellpepbIBHOCTY 3yOHBIX psAnoB 1o 11
kinaccy Kenneny (15 maumeHToB), HO ¢ 00s13aTelb-
HBIM COXpaHEHUeM Ha 00eMX CTOPOHaX HIDKHEN
YeMI0CTY IIEPBBIX VM BTOPBIX MOJISIPOB, 6e3 BBI-
Pa’KEHHBIX BOCIOMUTENIbHO-AUCTPOPUIECKUX IPO-
LlecCOB B MX mapopoHTe. IlanyeHToB 06cmenoBamu
K/IMHVKO-MHCTPYMEHTA/IbHBIM METOIOM, PEHTI€HO-

norudecku (opromanromorpadus), a TakxKe U3yda-
NM IIarHOCTMYECKIe MOJIETIMN.

B mpouecce KIMHMKO-MHCTPYMEHTATbHOTO 00-
ClefoBaHMsA MAI[EHTOB, oOpallany BHYMaHUE Ha
CUMMETPUYHOCTD W/IM aCMMMETPUIHOCTD CTPOEHMS
3yOHBIX PAIOB ¥ BBIACHAIM IIyTeM aHaMHe3a IIpeBa-
NMpOBaHMe IPAaBOCTOPOHHETO M JIEBOCTOPOHHETO
aKTa >KeBaHUA WIM OTCYTCTBUE TAaKOTO IIPeBaIupo-
BaHUA.

OpronaHTOMOTrpadus — peHTIeHOTOTUYeCKIIA
MeTOJ], KOTODBIIl obecrednBaeT IOMyYeHUE IIIO-
CKOrO M300paKeHMs WU3OTHYTHIX IOBEPXHOCTeIl
06beMHBIX 00/1acTell MMIEBOr0 CKeleTa. YUUThIBAsA
Tororpaduio U posb IepBbIX MOIAPOB B (HOpMUpPO-
BaHMM TIPUKYCA VM COXPaHEHUA (DU3MOTOINIECKOTO
PaBHOBeCKA MEX/Jy BepXHell 1 HVYKHeN YeloCTAMMA,
C IIOMOIIBIO TAHHOTO MEeTOfla MOYKHO OIpeJeNnTb,
KaK CYMMETPUYHOCTb CTPOEHMSA 3yOHBIX AYT, TakK 1
ONpeNeNNTh YTo/l HaK/IOHa OOKOBBIX 3y60OB IO OT-
HOILIEHUIO K COCEJHUM U CaruTTalbHON IIOCKOCTH,
3y60-a/IbBeO/IAAPHYIO BBICOTY B TIepeJHEM U OOKOBBIX
Y4acTKax YemoCTeit.

IIpu mccnenoBaHMy CMMMETPUYHOCTY IIPABOI
U JIEBOJl CTOPOHBI 3yOHBIX PAJOB Ha OPTOIAHTO-
MOTpaMMax, Mbl IIPUMEHIIN «T€OPUI0 CUMMeETPUN
OTHOCUTEIbHO NIPAMOII», ITie KaK/as TouKa A 1epe-
XOAMT B TaKyIo TOUKy Al Tak, uTo oTpe3ok AAl mep-
TeHAMKYIApeH IpAMoit L n genutca atoit mpAamoit
nononam (puc. 2). [lna sToro, depes [jBe MCXONHBIE
TOYKY — HepBas A, B obmactu 6udypKanum KOpHs
[IepBOr0 WM/IM BTOPOTO MOJIApA HIDKHEN YeloCTH
ClipaBa Ha YpOBHe BepXyIleK KOpHeil, i BTOPYIO
TOYKY A1, pacIiono)XeHHYI0 B aHaJIOTMYHOI 06/1acTI
cIeBa, IPOBOAMIN JIMHMIO COENVHAIONYIO TaHHbIE
mBe Touku. Jlajsee, MBI IPOBOAUTCA IEPIEHAMKY-
nApHasA nMuHMA L depes Mex3yOHOIN MPOMEXYTOK
IepeTHNX BEPXHMX IIeHTPA/JbHBIX Pe3IOB TaKUM
06pasoM, 4TOOBI 3Ta MUMHMA Jenuna oTpe3ok AAl
monosnam ¢ obpasosanueM Touky C B MecTe UX Iepe-
ceuenus. VI3 Touex A u Al mpoBOAATCA TUHUH, CO-
OTBETCTBYIOIINE OCAM JAHHBIX 3yOOB IO MX MecTa
HmepecedeHna Mexpy cob6oit — rouka B. C menbio
rpaduuecKoro oToOpakeHNsA CMMMETPUYHOTO VTN
ACCYMETPUYHOIO IOJIOKEHUSA HIDKHUX MOJIAPOB
10 OTHOLIEHUIO JPYT K JIPYTY, B YaCTHOCTY HePBBIX
HIDKHUX, @ IIPYM UX OTCYTCTBMU — BTOPBIX, OJHOI
nuHueit L1 coefuHAMmM cepeMHbl KOPOHOK JaHHBIX
3y6oB. Takyum >xe 06pasoM coemuHAMM MMHUEN L2
cepefiMHbI KOPOHOK BEXHUX IIePBbIX M/IV BTOPBIX MO-
NAPOB, A 0TOOPaKEHNA UX IOTOXKEHMs Ha BepX-
Hell 4eJII0CTY M0 OTHOIIEHMIO JPYT APYTY, a TaKKe
IISl CpaBHEHMA MapasieIbHOCTI BepXHedelToCTHOM
JVHUY TIO OTHOIIEHMIO K HYDKHUM JBYM JIMHMAM.
I[Tocne BuIMONMHEHVA TpadyKa M3YyYaay HOTYIEHHYIO
reOMeTPUYecKyIo (QUTypy, HONOKeHMe HEePBIX VN
BTOPBIX MOJIAPOB IO OTHOIIEHMIO K CarMTTalbHOM
IJIOCKOCTH, YTO ITO3BOJIANIO HAM OIpeJie/INTh Halu-
qye CUMMETPUY VIV aCUMMETPUU 3YOHBIX PAMNOB, a
IIO/TyYeHHbIe Pe3y/IbTaThl CONOCTABISANN C KIMHUYe-
CKVIMM JJAHHBIMM.
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Puc. 2 TlocTpoenne reomeTpuyeckoii Gurypbl B uge
paBHOOEIPEHHOT0 TPeYroNbHIKA, B COOTBETCTBIM C
«Teopueil CMMMeTPIM OTHOCUTENbHON MPAMOIA», NOKa3blBaeT
Hanuye CMMMeTpIM B CTPOEHMN 3YOHbIX PAZOB B HOPME.

Puc. 3 CummeTpua 3y6HbIX pAKOB NPU HANMUMN fedeKToB
B 06nacTu 60KoBbIxX 3y60B.

Puc. 4 3HaunTenbHaa acAMMETpHA Npu Hanuunn fedexTos
3y6HbIX pALOB.

Pesynbrathbl

Pe3yIIbTaTbI KHI/IHI/[KO-VIHCTpYMeHTaIIbHOFO 06'
CIeOOBAHMA ITAIVMEHTOB C MHTAKTHBIMU 3y6HbIMI/I
psiaMy [OKa3bIBAIOT, YTO >Xa/o0bl HA HapyLIEHNUEe
aKTa >X€BaHMA MIN BbIHy)KIIeHHOC JK€BaHIE Ha CTO-
POHE C MHTAKTHBIMI 3Y6aMI/I Y HuX OTCYTCTBOBaHI/I.
HPI/I BHEIIHEM OCMOTpE€, Ia/JIbIIaljViN JK€BATE€IbHbBIX
MbIIIL ¥ CPaBHUTETIbPHOM VI3Y‘ICHI/H/I BEINMYMHDBI
yrHOB HIDKHEN YeTIoCT HaMu He 6I)IIII/[ BbIABJICHBI
KaKI/Ie-HI/I6O OTKJIOHEHV S B CUMMETPUIHOCTHU CTPOE-
HUA TNLa. Takmne xe OTAHHBbIC 6I)UH/I HO}IY‘ICHI)I n 1Ipn
o6cmeoBanNy 3yOHBIX PAOB M MPUKyCA. DTN KPU-

Tepuy TOCTYXMIUM OCHOBAHMEM CYMUTATh JIAHHYIO
TPy MNalYieHTOB, KaK KOHTPONbHYI0. ITO MOXXHO
OObACHUTD HaMM4MeM MMHUMAIbHOIO KOMMYeCTBa
IIOpaXKeHHBIX KapyecoM 3y00B (1—2) ¢ KIMHNYeCKN-
MU IPOSIBJIEHUAMY XapaKTEPHBIMU /I Hada/JTbHbIX
CTafuii MaTOJIOTMYECKOTo Mpolecca. AHAaIOTMYHbIe
Pe3y/IbTaThl OBUIY OMYYEHBI U IIPU M3yIEHUU OPTO-
MTAHTOMOTPAMM ¥ JMATHOCTUYECKUX MOJIEIell Ty TeM
M3MEPEHM: ¥ CPaBHUTE/IPHOTO aHa/lM3a IIPaBoOil 1
JIEBOJI CTOPOH.

Takoe pemreHye 6bII0 HOATBEPXKIEHO rpadude-
CKVUM U3y4YEeHMEM OPTOINAHTOMOIPaMM, Ha KOTOPBIX,
B COOTBETCTBMI C IPEJITIOKEHHBIM HaMI METOOM,
IIPOBOAMIOCH TIOCTPOEHIE T€OMETPUIECKON (PUTYPBI
B BUJIe PaBHOOEPEHHOTO TPEYTONbHIUKA, CBU/CTEb-
CTBYIOILIETO O CMMETPUYHOM CTPOEHUY 3YOHBIX pA-
moB (puc. 2).

AHanmu3 pesynbTaToB 00CIENOBAHNUA IAIMIEHTOB
¢ pedexramu 3y6HbIX panos III xmacca no Kennepu
II03BOJIMJI MX CUCTEMATU3UPOBATh B IBYX TPYIIax: 1)
C OTCyTCTBMEeM 1—3 3y6OB Ha OffHOJ CTOPOHE 3yOHO-
ro psAfa (IIpaBoil MM eBO¥T) MPU UHTAKTHOCT APY-
TOil CTOPOHBI, HE3aBUCUMO OT Tororpadum fnedekxTa
Ha BepXHell 1 HIDKHeJ YelIIoCTH; 2) C OTCYTCTBUEM
1-3 3y60B Ha oberx cTOpoHax 3yOHOro psja, He3a-
BICUMO OT ToIorpaui, Ha OJHO MU 06enX Jeo-
crax. OTcyTcTByONMe 3yObl OBUIM YHa/lIeHBI IO I10-
BOJly OCTIO)KHEHHOTO Kapyeca B CPOKM OT 2 MecAIleB
1o 2,5 rner.

B mporecce cyb6pekTMBHOTO 06CIENOBaHMA Ia-
L[JIEHTOB 3TOV TPYIIIbI Mbl CTPEMU/INCDH BbIABUTD He
TOJIBKO BIMAHME Te(eKTOB 3yOHDIX PAIOB HA CTETIEHDb
JKEBaHNA, HO TaK)XXe, He ABJIANOCD /I 3TO IPUIMHO
OINHOCTOPOHHETO TUIIA )XeBaHM:A. B To e BpeMsA oT-
MEYeHO, 4TO BCe MAI[MEeHTBI MPEeAbABIIAIN >KamoObl
Ha HapylIeHNMe aKTa YKEBAHUA PasJIM4YHON CTeIeHH,
KOTOPasi HaXOAM/IACh BO B3aIMOCBSA3M C YMC/IOM OT-
cyTcTByIomux 3y6oB. IIpu cbope aHaMHesa Bce Ia-
IMEHTHl II0Ka3alu, YTO IIPUCIIOCOO/NeHNe B TaKoil
CUTYalMi K OJTHOCTOPOHHEMY TUITy >Ke€BaHI [I03BO-
JIATIO JIyYIlle KOOPHMHMPOBATD JKeBaTe/IbHbIE JIBVDKeE-
HIIs, 607ee 9P PEeKTUBHO MepeXKeBbIBATh MUY, YTO
CIIOCOOCTBOBAIO MEHBIIEN YCTaTOCTH MBIIII] XKeBa-
TE€JIbHOM TPYIIIIbL.

OpHako, y4nThIBasg JaBHOCTb 0OpasoBaHMA Je-
(dexTa 3y6HOTO psAfa MBI IIOJIaraeM, 4TO IpeBasy-
pOBaHMe OTHOCTOPOHHETO aKTa YKEBAaHMA, KaK IpU-
CIIOCOOUTENTbHYIO PeaKINI0, MOXKHO CUMTATh MEPUOT,
IO 6 MecsAlLeB MOCIe SKCTPAaKLuM 3y6OB, 4TO OBILIO
BBIAB/IEHO Y 6 IAllMEHTOB. B fanmpHeiiniem, B 3aBU-
CUMOCTY OT KJIMHUYECKOI CUTYALUM 3yOHBIX PAMOB,
YCTaHaBIMBAETCA OJHOCTOPOHHUII CTEPEOTUII aKTa
JKEBAHNA, Ha YTO yKa3aiyu 9 IalMeHTOB.

Vsyuenne gyarHoCTMYeCKIX MOJIE/IEll ¥ OPTOIAH-
TOMOTpaMM ITOKa3an, YTO y 11 maIieHToB co CpoKa-
MU yIaeHys 3yO0B OT 3 MecsLeB [0 2,5 JIeT MMe/ICh
PpasnMYHble N3MEHNA CBUETEIbCTBYIONNE O TEH/IEH-
IV K Pa3BUTHUIO aCCUMETPUYHOTO CTPOEHMA 3yOHBIX
PAOB MM O IPOSBIEHUM KOMIIEHCAaTOPHBIX MeXa-
HM3MOB JI COXPAaHEHMA UX CUMMETPUYHOCTM (pIUC.



3,4). OTO HAITATHO TOATBEPXKAETCA Pe3ynbTaTaMm
aHa/IM3a MOJTYYeHHbIX TaHHBIX ITyTeM IpaduiecKoro
MeTOfja OIpefieNieHIsI 610CMMeTpUM 3y OHBIX PANIOB.
IIpy aTOM OTMEYEHO, YTO CTEIEeHb ACHMMETPUU B
Oo7IbIIIelt CTeIIeHN CBA3aHa He C JaBHOCTDBIO 9KCTPAK-
11 3y60B, @ C BO3PACTOM IaI[eHTa.

3HavyeHMe TpadUYecKoro MeTofia OIpee/NeHNs
OuocuMMeTpun 3yOHBIX PAIOB Ha OPTOIAHTOMO-
rpaMMax COCTOUT TaKyKe ¥ B TOM, 4TO IO TeOMeTpu-
4ecKoil (Gurype B BUIe TPEYTONbHUKA MOXKHO W3-
MepUTb B Ipajlycax CTelleHb HaK/IOHa KOPOHKM 3y6a
orpaHMYMBAlOlIell fieeKT, YTO M OIpefensieT BO
MHOTOM TaKTHKY OPTOIEANIECKOTO JIedeHM .

06cyxaeHne pesynbTaToB

AHanu3 MONTy4YeHHbIX Pe3y/IbTaToB M0 U3YYEHUIO
OuocuMMeTpuM 3yOHBIX PALOB Ha OPTONAHTOMO-
rpaMMax COITIACYIOTCS C JaHHBIMM O TOM, 4YTO Oec-
KOHEYHOe MHOTooOpasye cO3[aBaeMBIX IIPUPOLOI
TapMOHMYHBIX (OPM AEICTBUTEIBHOCTY, C MaTeMa-
TUYECKO TOYKY 3PeHMs, SABIAITC CIOXKHEeIIMMU
ABJIEHVSAMM M OObEKTaMM, 4YTO CBUJETENbCTBYET O
TOM, YTO IIPY MX CO3[AHMY OHA IIOJIb3YeTCs BCeoO-
mymu eguauaMu (egununieir). OOHO M3 TaKuX ee
TBOpEHMUII — YeioBeK [3].

«30710TO€ CevyeHre» B IPOHOPLIVSX YeTOBEYECKO-
ro OpraHy3Ma oOHapY>KeHO ellje B aHTUYHOCTH. Torma
obpalnanoch BHUMaHMe IJITaBHBIM 00pa3oM Ha copas-
MEpHOCTH BHeIIHVX popM Tena yenoseka. [Tpuusarto
CYNTaTh, 9TO IOHATUE O «30JIOTOM JENEHUN» BBEI
B Hay4Hblil obuxon Ilmdarop, mpeBHerpedeckui
¢unocod n maremarux (VI B. 1o H.3.), HO Haubosee
HOIY/ISIPHOE Ha3BaHIE 9TOMY «JIe/IEHUIO» JJAI B KOH-
e XV Beka Jleonappo na Bunum npepnoxxus Tep-
MIH «30JI0TO€ CeYeHNe», KOTOPOe VCIIONb3yeTCsl BO
BCEM MMpe [0 CUX IIOp. DTOT TepMIH O3HAYaeT TaKoe
IPONOPILIMIOHA/IbHOE JieJIeHIIe OTpe3Ka Ha HepaBHbBIE
YacTH, IPU KOTOPOM BeCb OTPE30K TaK OTHOCUTCS K
607IbIIIelT YaCTH, KaK caMa OOJIbIIIas YacTh OTHOCUTCS
K MeHblieit. VITak, pyruMu Cl10BaMy, MEHbILINIL OT-
PE30K TaK OTHOCUTCS K OO/bIIeMy, KaK O0/IbIINi KO
BceMy:a:b=b:cwmc:b=b:a (puc.5).

C
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Puc. 5 TeomeTpuueckoe U306paxkeHue «30M10Toi MpoNopLuy.

[TpyHIUI «30/10TOrO CeYeHMsA» — BBICIIEE ITIPO-
ABJIEHNE CTPYKTYPHOTO ¥ (YHKLMOHATBLHOTO COBEp-
IIEHCTBA LEJIOTO M €0 YacTell B MICKYCCTBE, HaykKe,
TexHMKe u npupope. Ilemoe Bcerga cocTout us ya-
CTell, 9acTy PasHOJ BeNMYIVHbI HAXOATCA B OIpefie-
JIEHHOM OTHOLIEHMM APYT K JIPYTY U K Henomy. Ha
3TOM NpUHIMIE 6a3MPYIOTCA OCHOBHBIE T€OMETpPU-
gecKne (QUTYphl, CPefi KOTOPBIX €CTb M «30JI0TO
TPEYTONIbHUK». DTO paBHOOE[PEHHBIN TPEYTOIbHUK,
Yy KOTOPOTO OTHOIIEHNUe JIMHBI 6OKOBOI CTOPOHBI
K JIIMHe OCHOBaHMA paBHAeTcs 1,618. Ilponmoprun

PA3IMYHBIX YacTell Hallero Tela TaKXKe COCTABIIAIOT
91CTI0, OY€HDb O/IM3KO€E K «30JI0TOMY CE€YeHUI0». ITO
«30JI0TOE YNCIIO» ABJIACTCA He MaTeMaTHYeCKVM BbI-
MBIC/IOM, @ Ha CaMOM Jie/le ITPOJYKTOM 3aKOHa ITPUpO-
b, OCHOBAaHHBIM Ha HpaBWIaX IPONOPIMOHANBHO-
ctu. Ecy o mponoprim coBmaziaioT ¢ Gpopmyroit
«30JI0TOTO CeYeHMsI», TO BHEIIHOCTD WM TEJIO Yeso-
BeKa CUUTAETCA MMAEATbHO CIOXKeHHbIM. ITpuHIUII
pacdera «30JI0TOJl MepbI» Ha Telle YelOoBeKa MOXKHO
n3obpasuthb B Bupe popmynsr M/m = 1,618, B Ko-
TOPOJI POCT Ye/IOBEeKa SKBMBaJeHTeH uucny 1,618.
K npumepy, ecm MBI cyMMUpyeM IIMPUHY KOPOHOK
IBYX LIEHTPaJbHBIX BEPXHNUX De3I0B U pasielnM
3Ty CYMMY Ha BBICOTY 3y0OB, TO, HOTYY!B IPU STOM
«4ICTIO 307I0TOTO CEYEHMUS», MOKHO YTBEPXKATD, YTO
UX CTpOeHMe MpeanbHo. Ha yemoBeyeckoM nuie cy-
I[eCTBYIOT U MHBIE BOIIOLIEHNSA IIPaBUJIa «30/I0TOTO
CeYeHNsA»: BBICOTA IMIjA / IIMPYHA JIULA; IIeHTPab-
Has TOYKA COEHVHEHUs ryb6 Mo OCHOBaHMA Hoca /
I/IMHA HOCA; BBICOTA JIMI[A / PACCTOSAHUE OT KOHYM-
Ka IOofi00pOJIKa /IO IIeHTPANTbHOI TOYKY COETHEHN
ry6; IMpKHa pTa / MUpPUHA HOca U ipyrue (puc. 6).

Puc. 6 TpaBuno «3010T0r0 ceyeHns»
B CTPOEHIM YeNoBeYeckoro Inua.

CoBpeMeHHasl HayKa II03BOJIAET BBIABUTD HAJIM-
YJie «30/I0TOTO CeYeHNsI» B 60JIee TOHKMX U ITyOOKIX
CTPYKTYpax OpraHyu3Ma, HalpyMep B IIPOLeHTHOM
COOTHOLIEHUN KNUCIOPOJia, PACTBOPEHHOTO B KPOBM
BEHO3HOJ M apTepuasibHON COCYIMCTBIX CHUCTEM, B
COOTHOILIEHNY OCHOBHBIX 0€/IKOB OpraHusMa — IJIO-
OynmuHOB 1 anbOymuHoB (40:60=0,6666666) [8]. Mbr
TaKKe 0OpaTWIV BHUMaHUe Ha HEKOTOpbIe M3BeCT-
Hble paxTel. Hanpumep, xanpumit u pocdop cocras-
JISIIOT OCHOBY Masy 3y6a M OTHOLIEHME 3TUX 3Je-
MEHTOB UTPAeT BXHYIO PO/Ib HA COCTOSIHNE SMaIN.
OkaspiBaeTcs, 4YTOo MonApHOe cooTHomeHune Ca/P
coctaBnsger 1,67, TOMIIMHA 9MaIM Ha YKEeBaTEIbHBIX
Oyropkax — 1,65—1,7MM, a COOTHOLIEHME IJIMHEL
IIVPYHBI ¥ TOJIVHBI KPUCTA/JIOB 9MaJIeBbIX IIPU3M
TaKKe O/IM3KO K 3HAYEHUIO «30/I0TOTO CEYEH .

Cunraercs, 4TO IO HPMHIUIY «30JI0TOTO Cede-
HIs» chopMmupoBaHa Mopdosorndeckas CTpyKTypa
JKEeBATe/IbHOJI IIOBEPXHOCTY OOKOBBIX 3y0OOB.

Tak, K. Lehmann (1979), A. [I. IIBapr (1994)
IIPUACP>KMBAIOTCS B3IIALOB O TOM, 4YTO OYropKu
JKEeBATe/IbHOJ ITOBEPXHOCTM (B IOIIEPEYHOM paspe-
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3€) MeNATCA B COOTHOIIEHMM 5:3, YTO COOTBETCTBY-
eT IponopuyoHanbHoMy psany Pubonayun (3:5=0,6,
5:8=0,625, 8:13=0,615, 13:21=0,619 u 1. 7.). 310 B
CBOIO OYepenb NPNOMIDKaeTCA K IPUHIUITY «30710TO-
ro ceuenus» 8:5 (1,6)=5:3 (1,6).

Takoe peneHme yuMeeT Ba)KHOe 3HAYeHME A
YCTOIYMBOCTY 3yOOB IpY 6OIe3HAX NMAPONOHTA, TaK
Kak Ipy 6e36yTOpKOBBIX 3y0ax U IpY COOTHOLIEHNN
OyrOpKOB OKK/TIO3MOHHOJ ITOBEPXHOCTM 1:1 OCHOB-
Has CM/Ia peaKLuy, BIUAINIAsA Ha YCTONYMBOCTD 3Y-
60B, ICTICTBYET B A3bIYHOM HAIPaBJICHNN Ha HVDKHeI
YeJIIOCTY Y B LIIeYHOM — Ha BepxHeli [9].

V3y4yas cxeMbl CTPOEHNS OTIOPHO-/IBUTATENbHOTO
anmapara y PasIMYHbIX II03BOHOYHBIX >K/MBOTHBIX,
C. B. IleryxoB (1981) mpuiien K BHIBOLY O TOM, YTO
IIOCTPOEHME MX KOHEYHOCTEN IPOMCXOAUIO IIOf
BO3JIEIICTBMEM JBYX (DAaKTOPOB: 3aKOHOB «30JI0TOII
HPOIOPLVM» ¥ TIPUCIIOCOONIEHNS OpraHmu3Ma K 06-
pasy >xusHu [2]. V3 aToro ciemyer, 4TO BOSMOXKHO 1
pasBuTHEe 3yOOUETIOCTHOM CHMCTEMBI YelloBeKa Mpo-
VICXOIWJIO TION BIMAHMEM STUX Ke (aKTOpOB, TIfe
(bYHKIMOHANTBHOCTD 3y6a OIpefiernsia ero KOPHEBYIO
CHCTEMY M KOHCTPYKTUBM3M KOPOHKI.

IIpu cooTHomeHNN GYropkoB 5:3 Ha >KeBaTenlb-
HOJI MMOBEPXHOCTM ¥ HAK/IOHaX ckaroB B 300 (pmns
LIEHTPa/JbHBIX CKAaTOB BenyLmx Oyropkos) u 150
(B COOTBETCTBYIOIVX CKAaTOB HEBEAYIIUX 6yrop-
KOB) BEPXHUX U HIDKHUX 3y0OB, CUJIBI peakuyuu Oy-
OYT TIpUOMU3NUTENbHO IapajyleNlbHbl K UX OCAM M1
OyRyT 06pa3oBbIBaTh HEOOMbIINE I/IEYN CUJI, CTIEHO-
BaTe/IbHO, HE3HAYMTENbHbIE MOMEHTBI CHJI, YTO IIPK-
BOJUT K PaBHOMEPHOMY HAarpy>KeHMIO IIapOJOHTa B
IIeHTPaIbHON OKKMo3uy. Hak/loH HeOHBIX KOpHeil
IEPBBIX U BTOPBIX MOJAPOB HAa BEpXHENl YelocTu
cocrasisger 200 oT ux ocu. Haknon oboux xopHei
HIDKHUX MOJIAPOB COCTaBIAKT OKomo 200 K Bep-
Tukam. IlosToMy HampaBieHue CUII YKeBaTeNbHO
MYCKYNaTypPBl COCTaB/ACT HEOOMDIION OCTPHIil YTONI
(oxomo 2,50) K HeOHBIM KOPHSAM BepXHMX U IpO-
TONIPHBIM OCAM HIDKHMX MOssApoB. Ilo muenuio K.
Lehmann (1979), A. [I. IlIsapua (1994) cunel xeBa-
TENbHOM MYCKYJIAaTypbl B OOKOBOJI OKKJIIO3MI [ieii-
CTBYIOT NPMONUSUTENBHO BONb oceil 3y6os. Ilpn
3TOM CMJIa COKpAIlleHMA MBI HalpaBleHa BBepX,
a peakIysA CO CTOPOHBI BEPXHMX 3yOOB IPY KOHTAK-
Te C aHTArOHNMCTaMM (C NuUIeli) HalpaB/leHa BHUS.
Hanpapnenne coxpaiieHyus MBI M peaKIUA 3Y-
60B HaXOATCA MO OHY CTOPOHY OT TOYKM OIOPBI B
BJICOYHO-HMKHEYETIOCTHOM CYyCTaBe, KOTOpas Ha-
XOOUTCA B 30HE NPUIETaHNA CYCTaBHOJN TONOBKU K
06y1acTy IIepexofa CyCTaBHOI MK B CyCTaBHOI 6y-
TOPOK. YCTOIYMBOCTD 3y0OB ONpeeNAeTCs peaKTB-
HBIMJ BO3MOXXHOCTSIMY ITAPOJOHTA, 3aBUCALIVMI OT
0011IeTO COCTOSHMA 30POBbS UeTI0BEKA, €r0 KOMIIEH-
CaTOPHO — aJIaNTAllMOHHBIX MEXaHU3MOB [9].

B ocHoBe opranmsanmu mo60it XKUBOI MaTepun
JIeXKaT IPUHIUIIBI YCTOMYMBOCTH, CAMOOPTaHM3 AN
U caMoperynpoBaHusa. B gopmoobpasoBanmm 3Tn
IPYHIVIIB TPOABIAIOTCA KaK CaMOIOf0OHOCTD, KO-
TOpas MOPOXK/IA€T CBA3AHHYIO CUCTEMY 0ObEKTOB.

CymiecTByeT M3BeCTHOE MHEHIE O TOM, 4TO 61O0-
JIOTMYeCKass «IIeHTAarOHajbHAasA» WIM «IIATUITyde-
Basi» CUMMETPMs, peanusyeMas B IATUIEIIeCTKOBBIX
IIBETKAX PACTEHUII, TellaX MOPCKUX 3Be3[l U y Apy-
TUX MpeCTaBUTeIeNl MUPA PACTEHUI U SKUBOTHBIX,
ABJACTCA OTINYMUTEIbHON YepTOil CaMOperyl1npyo-
IMXCA CUCTEM M MMeeT HeIOCPeNCTBEeHHOe OTHO-
IIeHMe TAKXKe M K 4e/I0OBeYeCKOMY Tely KaK IATH-
JIy4eBOMY, I7ie Ty4aMM CIIy>KaT TO/IOBa, [Be PYKM U
nBe Horu. «[laTvirydeBass» cuMMeTpuA IPOSABIIAETCA
U B HajM4ue IATY HajiblieB Ha PyKe — «IeHTaJjakK-
TUJIBHOCTDb», IIATU OTZE/IOB II03BOHOYHMKA U Jip. A
MeXJly TeM IIATepHas CHUMMETPM: UTPaja BUIHYIO
pOJIb ellle B IpEBHEN 3JI/IMHCKOI TeOMETPUMN, ITie el
IPUaBaIoCch HObIIOE 3HAUEHNE B CTPOCHNI MUPA.
Ha JIpeBHem BocToke rapMoHmsanyss opraHmsma
IPOBOM/IACh Ha OCHOBE II€HTAarpaMMHOTO HpPUH-
IIMIIa B3a¥MOCBA3M ¥ B3aMIMOB/IMAHMA BHYTPEHHNX
opraHos [3].

OTU 3aKOHOMEPHOCTI HaMM OOHapy>XeHbI 11 IPH
U3YYEHN) aHaTOMO-MOPQOIOIrNIecKoil CTPYKTYpPBI
97IEMEHTOB 3yOO4emoCTHON cucremMbl. Hamm ycra-
HOBJIEHHO, YTO B (pOpMe HIDKHeJT YeTI0CTH 3a/I0KeH
IPUHIMI TIEHTarOHAa/IbHOM CMMMETPUH, I7ie OCHOB-
HBIMM TOYKaMU ABJIAIOTCS CYCTaBHbIE TOTIOBKY, YITIbI
HIDKHeJT 4YelocTy U Hof00pofoK. BokoBble 3yObI
HIDKHEI 4e/II0CT B IIONIepeYHOM paspese MeeT Tpa-
HEIVBUHYIO W/IM TIeHTaroHaabHYI0 GopMy, a Bepx-
HIe MOJIAPHI UMEIT GopMy OMM3KYI0 K KBaJpaTHOII
W poMOOBUHOI. [IeHTaroHaMbHYI0 CMMETPUIO,
10 HallleMy MHEHUIO, B CTPOE€HMI HIDKHEI JeTI0CTH
1 6OKOBBIX 3YOOB MOYKHO 0ObSCHUTD C ITO3ULIMY OYI0-

MEXaHUKIU.

Puc. 7 «[leHTaroHanbHas» 6MOCUMMETPUA B CTPOEHNN LBETKa,
MOPCKOIA 3B€3Abl, KUCTU PYKIA
Y ePBOT0 HIKHEro MONAPa YenoBeKa.

JlokazaHo, 4TO BCerja 1 BO BCeX CIy4Yasax KaKzasa
CiIa IOJDKHA ObITh YpOBHOBeLIEHa JPYroil CUIIONL,
PaBHOI €J1 110 BEIMYMHE M NPOTUBOIIOIOXKHOI I10
HaIpaB/IeHNIO, B KKJOI TOYKe KOHCTPYKLIMU. DTO
YTBEpXKZeHMe CIPaBeIMBO I/I NI0OBIX KOHCTPYK-
Uil CYIIeCTBYIOIIMX B MPUPOZie HE3aBUCUMO OT UX



pasmMepoB u cnoxHocTu. Ecim 310 ycnmosme He co-
6pfoiae TCA VTV M3MEHACTCS MO KaKOoM-TNnb0 Ipudm-
He, TO TIIPOMCXOAUT HapylIeH)E PAaBHOBECUA MEXTY
BCEMM 9/IEMEHTaMM KOHCTPYKIVM IIOf, JeiicTBUEM
HaTPysKM U ee paspylleHMe C TeYeHMEeM BpPeMeHM
[10]. YenoBex ABIAETCS YaCTbIO XKVMBOJ IIPUPOLEL,
a 3ybOdYelmIOCTHas CHUCTeMa IIpefiCTaBIAeT Coboil
KOMIIJIEKC B3aMIMOCBA3aHHBIX M B3aMMOJECTBYIO-
IMX CTPYKTYPHBIX 37IEMEHTOB O6eCredrBalommx
B HOpMe T'apMOHNMYHYI0 (QYHKIWIO BCeil GMoMexa-
HIMYeCKoJI KOHCTpyKumyu. PaccMmarpuBas ¢yHKIuUIO
3y6O0YeTIOCTHON CUCTEMbI C TOYKM 3PEHMS BhILIe-
CKa3aHHOTO, MOXXHO YOeIMTCs Ha U3BECTHOM (aKTe,
4YTO >KeBaTeJbHOE JaB/IeHNE IepeflaBaeMoe Yepes
3y06bl, HaIIpUMep, Ha HIDKHIOK YeTIOCTDb OIIpefieNs-
eT pacHoIoKeHNe TIePeKIa/iH Ty04aToro BelecTsa
KOCTHOJI TKaHM B OIIpEJe/IEHHOM HallpaBIeHNUN, CO-
OTBETCTBEHHO JIOKAJIbHBIM BeIMYMHAM HaIIpsKe-
HUJI, IO TaK Has3bIBa€MBbIM TpaeKTopusAM. B coso-
KYIIHOCTY JIMHUM TPAeKTOPUII BCTPEYHBIX HaTPy30K
CO3JAI0T CTPYKTYPY, HAIIOMUHAIOIIYIO KapKac, 1 OT-
paxaioT (QYHKIVOHAIbHYIO JIeATeTbHOCTD HIDKHeI
qyemocTy. C TOUKM 3pEeHNA TEOPUM CONPOTUBIIEHNIA,
HIDKHIOI 4elTIOCTh pacCMAaTpPUBAIOT KaK TENO PaB-
HOTO cOnpoTuBIeHNA i npodsoctu. Ilox takum
TEJIOM ITOHMMAIOT, HaIIpUMEpP, CTeP>KeHb, KOTOPBIi
IpY 3aJaHHOM Harpyske B TI000OM IIOIIEpeYHOM K
OCM CeYeHMM UCIIBITBIBACT OAJHAKOBOE M3Tr1balomiee
HanpspkeHue [11,12].

[Ipu yTpare gaxke IByX 3y60B B KOCTHOJ TKaHU
YeTI0CTY YeTOoBeKa IIPOMCXOAAT He TONbKO KOolmye-
CTBEHHbIE, HO ¥ KauyeCTBEHHbIE M3MEHEHNUsA M3-32
HapyLIeHVs MUHEPaTbHON (asbl, YBeIMIMBACTCA
JKeBaTe/IbHasA HAarpysKa Ha OCTaBIIMeCs 3yObl, Ko-
TOpbIE UCIIBITHIBAIOT QYHKIVMOHANBHYIO IIeperpy3Ky
IO BENNYMHE, HAIPAB/IE€HUIO I BPEMEHMU HeCTBUA
(mepBMYHaA TpaBMaTHYeCKass OKKIIO3MA), YTO MpU-
BOJUT B a/ibHENMIIEM K MICTOLIEHNIO KOMIIEHCATOP-
HBIX BO3MOYKHOCTEJ IApOMIOHTA I K IePeMELeHNIO
COXpaHMBIIMXCA OOKOBBIX 3y6OB Ha HIDKHEN de-
TOCTH, B OONBIIMHCTBE CIyYaeB, B MeAMANbHYIO
cTopony. CunraeTcs, YTO MEXaHU3M IlepeMelleHNs
CBsI3aH C JIaBJIEHJEM MBILII] A3BIKA C OIHOM CTOpPO-
HBI ) IIeYHBIX MBI C IPYTOM, KOTOPbIe IPEAT-
CTBYIOT HaKJIOHY IUCTa/IbHO PacIONIOXKEHHOTo 3y6a
Ha TpaHuIle fedeKTa B BeCTUOYIAPHYIO NN OPajlb-
HYIO CTOPOHY, a CMEILIeH)e IPONCXOJUT B CTOPOHY
HaVIMEHDBIUIETO CONPOTUBEHMA OKPY>XAIOUIMX MAT-
KMX TKaHEel M yMEHbUIEHUsA IUIOTHOCTM KOCTHOJ
TKaHM B 00/IaCTH OTCYTCTBYIOIIMX 3y6oB. Ha HMX-
Hell 4eNMoCTV aTpodys albBeONAPHBIX OTPOCTKOB
6oree CyleCTBEHHA, TaK KaK B OTINYNU OT BEPXHeil
YeTIOCTY Y Hee HeT [JOIIO/IHUTEIbHON OIOPhI B BUJE
TBepHoro Héba.

Takum o06pasoM, 3yOO4eNIOCTHAsA CUCTeMa AB-
JIIeTCS. MHOTOKOMIIOHEHTHOJ MeXaHWYEeCKM YCTOM-
YUBOJ CTPYKTYpOM He IIOTOMY, YTO KaXKAblil U3
KOMITOHEHTOB IIPOYEH, a IOTOMY, YTO BCE OHM B CO-
BOKYIIHOCTYM HAaXOJATCA B COCTOSHMM YCTOWYMBO-
ro paBHoBecuA. IIpu HapyleHuyu ee HOPMaabHOTO

(bYHKIMOHMPOBAHNSA B Hell pasBMBAETCA MPOIECCHI
AMCCOIMALINY, KOTOPble IPUBOMAT B IaJIbHEIIIEM K
(OpPMIPOBAHMIO OT/IE/TbHBIX 3BEHDEB /IS PA3IIIHBIX
rpynn 3y6oB OTIMYarolyecs (QYHKIMOHATbHBIMM
yCnoBMAMM CyljecTBoBaHMA. [Ipy Takoil KIMHMYe-
ckoit curyaunn, B. 0. Kypnanpckuit (1962) pasnu-
YaeT TPM ITIABHBIX 3BeHA: PYHKI[VIOHAIbHBI LIEHTP
(Hambornplas Tpynia aHTarOHMPYIIIUX 3y60B 6e3
MOpa)KeHUI MapOJiOHTa), TPaBMaTUYeCKUil y3en (B
0071acTI Teperpy>KeHHBIX 3y00B) 1 aTpoduyuecKui
6710k (HeYHKIMOHUPYIOLIee 3BEHO).

I3 aToro crepyert, 4To GYHKLIMOHANbHAA acCUMe-
TPUA ABTACTCSA CIEACTBIEM MOP(OTOrNIeCKUX U3Me-
HEHMIT IIPOUCXOMAIINX B 3y60UETIOCTHOI CUCTEMe B
pesynbTaTe paspylaoiero AeficTBUMA KapuO3HOTO
IIpoliecca 1 ero OCTI0XKHEHMIT Ha OKPY>KaOIIVil Tapo-
IOHT,aCTEIIeHbITHXITPOABICHUI HAXOUTCABIIPAMOII
3aBUCHMOCTM OT KOMIIEHCATOPHO-aJalTallYiOHHbIX
MEXaHU3MOB KaX/IOTO OTHETbHOTO WHAVBUAYYMA.
VsBecTHO, YTO NpM HaMMINMU 3yOHBIX IIPOTE30B I10-
KasaTe/ly MUHEPaTbHOTO COCTaBa U HACHILIIEHHOCTU
KOCTHOJ TKaHM NPMOMIDKAIOTCA K 3HAUEHWAM WUH-
TaKTHOTO >KeBaTelbHOro anmapara. CrefoBaTebHo,
B LIeAX NPOMWIAKTUKN 3a00IeBaHNUIT TTapPOJOHTA 1
U3MEHEHUI B 3yOOUYeTIOCTHON cycTeMe 000 fe-
ekt 3y6HOro psAma ABIAETCA IIOKa3aHMEM K Ipo-
BeJICHMIO OpTOIefdeckoro nedeHus. Kak mopguep-
kuBaet A. JI. llTBapry (2003) nepep, HayamoM JiedeHN
IpeXJle BCEro Hallo COCTABUTDL IUIAH JICYEHUSA He
TOJIBKO ITyTeM MMCbMEHHOTO IIePeuyC/IeHNs 9TAIOB,
HO U 3apUCOBKOII (YepTe>KoM) 3yOO0B, Ha KOTOpBIE T1a-
JaeT )KeBaTelbHOE aBJIeHIe, OCKOIbKY CUIa TOTDK-
Ha MIMeTb HaIpaBjIeHMe — BIO/b IIPOJOIbHBIX OCeil
OOKOBBIX 3YOOB M) B HELIOCPEICTBEHHON O/IM30CTI
oT Hux [13].

Ecmm stnonorus GpyHKIMOHATBHON acuMMETpUN
IIpY TTOpaXKeHNN 3yOOB KapUO3HBIM IIPOLECCOM VTN
Ipu 3a60/1eBaHMM TAPOJOHTA BIIONHE 0ObACHNMA, TO
ee Ha/ju4ue B BUJie OMHOCTOPOHHETO TUIA XKEBAHNUA
Yy CTOMATOJIOTMYECK! 3[0POBBIX JIUI[ B JJOCTYITHOI
HaM Hay4yHOJl nmTepaType He ommcaHa. Tak, H. I
AnanbeB u coasT. (2004) B cBOeM MCCIE[OBAHUN He
OObACHAIOT NPUYMHBI IPeBaTMPOBAHNA MPaBOCTO-
POHHeil (QYHKIMOHAIbHOI aCUMMETPUN XKEBAHUA Y
06C/IeflyeMbIX, 13 KOTOPBIX OONBIIMHCTBO IAIlVieH-
TOB COCTABJIsUIN IIpaBoOpyKue [7].

Jlna Toro 4To6bl MOHATH (GYHKIMOHUPOBAHNE
OpraHM3Ma, 3aKOHOMEPHOCTH €r0 BHYTPEHHEro pas-
BUTUA VM aKTUBHOI HACTPOVIKU U pearvpoBaHUA IO
OTHOMLIEHNUAM K (paKTOpaM OKpy>Kalollel Cpefibl, He-
06XO0/IMMO paccMaTpuBaTh 0COOEHHOCTH €ro PasHbIX
YPOBHeI: BPeMEeHHOTr0, MH(OPMAIVIOHHOTO, 3Hep-
TeTUYeCcKOro ¥ CTPyKTypHoro. CylecTByeT Hayd-
HOe HallpaB/IeHNe, M3yJaioliee QYHKIMOHMPOBaHUEe
JKMBBIX CMCTEM Ha OCHOBE 3aKOHOB OMOCHMMeTpuu,
KOTOpass HOCUT Has3BaHMe (PYHKIMOHaIbHas O61o-
cummerpuka. Ilo muenuio A. I1. [ly6posa (1987) Ha
OCHOBAHMI VMI3BECTHBIX JAHHBIX B OMOCHMMeTpMUKe,
TeHeTuKe U (PU3MOTOINY HEeOOXONUMO IIOTHOCTBIO
IpUSHATb OIIpefiefiAollee 3HaueHNe TeHOTHUIIA B
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nposABIeHN Mop(hodU3NOTOrNIecKuX MPUSHAKOB
Y JKMBBIX OPTaHM3MOB, HO He B OTHOIIEHU! HACJIeNl-
CTBEHHOII TIlepeflayyl IIOTOMCTBY 0C0060 Ba’KHOTO
CBOJICTBA — (PYHKIIVIOHAJIBHOI 6MOCHMMeTpHN.

Eme B cepegune mpomnoro Beka B. V. Bep-
HAJICKMil pacCMaTpyUBajl JIEBU3HY-IPaBU3HY O10-
JIOTMYECKUX OOBEKTOB KaK «... YPe3BBIYAIHO YYB-
CTBUTEJIbHBII MHAMKATOP (M3NIECKOTO COCTOSHUA
IpoCTpaHCcTBa». CYMTAETCA JOKa3aHHBIM, YTO HeIo-
CPEfICTBEHHOE B/IMSAHME OKa3bIBAIOT Ie/Moreodusu-
gecKne (paKTOPbI Ha TeHETMYECKMIT allapar 3UroThl,
YTO MPUBOAUT K 06pa3oBaHNIO OpPraHM3Ma CO CIlely-
¢brdyecknM TMIIOM (YHKIMOHANBHON PeaKTUBHOCTI
u 6uoputMuky. Hanpymep, reHOTHUIT OFHOSIIEBBIX
61u3Hen0B (MOHO3UTOTHAS ITApa) CUUTAETCA IOTHO-
CTBIO MI€HTUYHBIM, a MKy TeM 23% 13 TaKMX Iap u
21% IM3UTOTHBIX AP NPOAB/IAIT AMCKOPAAHTHOCTD
10 «pyKocTu». [To MHEHNIO MHOTUX MCCIIefOBaTeNelt,
pelaroliee 3HaUYeHME IIPUHAIEKUT TeOMAaTHUTHOMY
OO ¥ TPAaBUTAIMM, KaK Hamboee 3sHAYMMBbIe LA
6uocdeps! aByX BunoB ¢usudeckux nomueii. Ho Bo-
IPOC O MePBUYHBIX (PaKTOPAX OTBETCTBEHHBIX 3a 06-
pasoBaHMe MHVBUYAIbHBIX PasNuuil B peaKTUB-
HOCTH ¥ 6MOpUTMaxX OpraHM3Ma SABIAETCA MOKa ellje
MaJIOV3y4eHHBIM [3].

B cBoeit kuure «Crpana Anaromus» JI. E. Otun-
red (1982) obpaujaer BHMMaHME Ha TO, YTO «KaK
Obl HM aruTMPOBaIM Bpauy, Mbl 0OpabaTbiBaeM
HMILYy He paBHOMEPHO BCell 3yOHOII II0BEPXHOCTbIO,
Y KaXJ[OTO JUIA 9TOrO ecThb mobuMas cropona. OHa
JacTO COOTBETCTBYET ¥ IIPEUMYIeCTBEHHO! pYyKe.
9T0 — o6Iasg yCTaHOBKA, eC/IY He CYMTATh CIydaeB
3aboneBaHuA 3y6a, KOT/]a €r0 CTApaloTCA IMAfUTh»
(unT. o aBTOPY) [14].

Yd4uThIBasg TOT (QAKT, YTO Y JIMI| C MHTAKTHBIMU
3yOHBIMM pAFaMIU TIpeBaIMpPyeT OFHOCTOPOHHMUI
TUII )KeBaHMU:A, TO PYHKIVIOHAIbHAS aCCUMETPUSA MO-
JKeT OBITb NPUYMHOI PasBUTHUA MOP(ONIOTHYECKIX
U3MEeHEeHNUT Ha Hepabodyell CTOpOHe, Ha YTO YKa3bl-
Baet 1 V. E. I'yceBa (2004). Ha ocHoBaHuM pesyinb-
TaTOB CBOETO MCCIIEIOBAHNA aBTOP YCTAaHOBM/IA, YTO
IUVIOTHOCTb KOCTHOI TKAaHV aJIbBEOJIIPHOTO TpeOHs
CIIOCOOHA YBeMMYMBAThCSA MOJ], BO3EIICTBUEM JJOTION-
HUTE/IbHOI KeBaTe/IbHOJ HarPy3Ky C BbIPAaBHMBAHN-
eM 3Ha4yeHMiI IIoKasaresiell Ha pabodell 1 Hepaboueit
CTOpOHaX. B LenAX mpodumakTuky pasBUTUA MOp-
(domornuecKux HapylleHuil oy jeiicTBreM QYHK-
IIMIOHAJIBHON aCCUMeTPUM HeoOXOIVMO Y JaHHOI Ka-
TEropuy IAIVIeHTOB NPOBOAUTDH T'HATOTPEHUHT IIOf
KOHTpOJIeM Bpaya [15].

AHanms crenyuanu3upoBaHHOl HAyYHON INTepa-
TYPHI 3a IOC/IE[IHIE TObI TOBOPUT O HaMeTYBIIENCA
TeHZIeHIIMM B TaKOJ OpraHM3aluy 3HAHUIL, KOTOpasd
ObI ITO3BO/IMIIA OXBATUTD U OOBEINHNUTD UX Ha OCHO-
Be e[VHbIX BCEOONIVX MPUHIINIIOB, C Iiefblo Oomee
ITy6OKOTO MOHMMAHMA YCTPONCTBA M MeXaHNU3Ma
(GYHKIMHNPOBAHMA OPraHM3Ma 4e/loBeKa B 1L[eJIOM
U 3yOOYEMIOCTHON cucTeMbl B 4acTHocTH. Ha co-
BPEMEHHOM YPOBHE Pa3BUTHUA CTOMATONOTUM IIPU-
MeHeHNe JJAHHBIX 3HaHNUII B KOHKPETHBIX YC/IOBUAX,

HaIlpuMep IpU MOJEMMPOBAHNMU KOPOHOK 3y06OB,
obecrreunT 6osee IMONHOIIEHHOE BOCCTAHOBJICHUSA
yTpayeHHO! aHaTOMMUYeCKO! (GOpPMBI, OKKIIO3UN U
TOPMOHMYHOE (YHKIMOHMPOBaHMe BCell 3yboue-
TIIOCTHOJ CHCTEMBI.
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BAPUABEJIbHOCTb NOJIOMKEHNA MOJIAIPOB
NPU GU3NONOTMYECKON OKKNIO3UU

Pesiome

HopmanbHoe monoskeHne MOMAPOB (GopMmupyeT (U3MOTOINIECKYI0
OKKJIIO31IO, ynepmMBaeT MexaaneonﬂpHy}o BbICOTy, o6ecneqMBaeT aoeK-
BaTHYIO )KeBaTefIbHYIO (I)YHKLU/IIO n yCTOI?[‘H/IBbIC pESYHbTaTbI OpTO,ELOHTI/I-
YEeCKOTO JICYEeHNA.

Summary

Variability of first maxillary molars position in physiological occlusion
The aim of this study was to define a variability of first maxillary molars

position in physiological occlusion. Dental casts and lateral cephalograms

were used to evaluate indices of rotation and tipping. Correlation of these

parameters with position of other teeth and jaws and high degree of

variability of first maxillary molars rotation and tipping were determined.

\ J

[TpaBuiIbHaA AMATHOCTMKA BayKHA [/IA PAIlYIOHATbHOTO IVITAHMPOBAHNA JIEYeHNA
U BbIOOPA KOHCTPYKI[MI OPTOLOHTHYECKOro ammapara. HopmaabHOe MoIoXKeH e
MOJISIPOB popMUpPYyeT PUSMOTOINUECKYI0 OKKITIOSIIO, YAEPXKIBAET MEXKa/TbBEOILSIP-
HYIO BBICOTY, 0becIieunBaeT afleKBaTHyIO XKeBaTeIbHYI0 (PYHKINIO U YCTONYMBbIE
pesynbTaThl OPTOROHTIYECKOTO leueHNs. I1oo)keHne epBhIX MOCTOSHHBIX MOJIA-
POB SABJIAETCA ONHUM U3 OCHOBHBIX IMAarHOCTUYECKMX KPUTEPUEB IIPY OLleHKe aHO-
Maun 3y60qemoCTH0171 cucremsl [1, 2, 3, 4, 5], 4ro, 663YCHOBHO, CBUJIETE/IbCTBYET
06 aKTyaJIbHOCTH BOIpoca. B mmreparype 60/1blnoe BHUMAaHIE Y/€/IEHO B3aMOC-
BA3U MEX/Y HOTIOXKEHMEM MOJISPOB I OT/E/IBHBIX CTPYKTYP 3yOOUEMTIOCTHOI CIi-
CTeMbl B HOPMe 1 ITpy 3yOO04eTIOCTHBIX aHOMAMIX [6, 7, 8,9, 10].

Llenb MCCIEROBAHYS: ONPEfENTNTb BapUabebHOCTD MOIOXKEHNSI [IEPBBIX I10-
CTOSTHHBIX MOJIIPOB BEpPXHell Ye/II0CTHU IpH (PMU3MOTOTNIECKON OKKITIO3NIAL.

Marepuanst u Metonpl. [TpoBenen ananms Mopeneit YemCTel U TeJlepeHTre-
HOTPaMM TOJIOBbI B 6OKOBOII IIPOEKIINY 13 apX1Ba Kadeapbl OPTOZOHTIN 1 [eT-
ckoro mporesuposanust MIMCYV 15 i B Bospacte 19 — 22 ropa ¢ ¢pusnosno-
TUYECKOI OKKTI03Melt, 6e3 MI[eBbIX IPU3HAKOB 3y60‘~Ie}IIOCTHbIX aHOMaJIui, He
IPOXOAMBIINX PaHee OPTOJOHTIYECKOTO JIEUEHNA.

Poranuio MO/ApOB OljeHMBa/IV Ha MOJIE/IAX Ye/TI0CTel 10 METORY, TP eJI/IOXKEH-
HoMy B.A. Tyrapunbim n P.A. Mo-
cetixo (2004) mmo yrmy Mexsy TuHM-
e, COeIVHAIONIEN 3aTHNIA I[eIHbIN
U TepefHIit HeOHbIT OYTpbI MOJIsA-
POB, U CPEIMHHBIM CarUTTa/bHBIM
mBoM (puc.1).

AHTYIAIVNIO MOIAPOB OlLleHMBA-
IV Ha TeJIepeHTIeHOTpaMMe TOTIOBbI
B 60OKOBOII IIPOEKIVH II0 YITTy MEX-
ILy OCbI0 3y0a U TMHMEI OCHOBAHUS
BepxHeit yemoctu. Ocp 3yba mpo-
BOJMIN 4Yepe3 CepelyHy Me3UOmu-
Puc. 1 Onpezeneue potaijuu MonApos CTAJIbHOTO pas3Mepa >KeBaTe/lIbHOII

no metogy B.A. Tyrapuna u PA. Moceiiko (2004) MOBEPXHOCTM M TOUKY, PACIIONO-

YKEHHOII B MecTe OudypKarumn med-

HBIX KOPHEI MOTISIpoB (puc. 2).

Bbutu usydens MopoMeTpuiecKue mapaMmeTpsl IMI[EBOrO OT/eNa Yepela Imo
Te/lepeHTreHOrPaMMaM FOIOBBI B 60KOBOII poeKuyy. V3Mepsiiu mapaMeTpsl, Xa-
paKTepusyoLIye I0JI0KeHe Y HAK/IOH Pe3L[0B I MOJIAPOB, IO/IOXKEHEe 1 HAKJIOH
YEIIOCTHBIX KOCTEIL.

Cna6koBckas A.b.,
@ununnosa B.C.,
bartawsunu P.M.

Kadgeopa opmooonmuu
u demckozo
npome3uposanus
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Puc. 2 Onpefienenue aHrynaLuA MonApos
N0 TeNepeHTreHorpamMme rofioBbl B 60KOBOI NPOEKLMH.

PesynbraTtbl nccnepoBaHns

OnpeneneHo, YTO MOKasaTeny poTallUU MOIAPOB Y
HAIIeHTOB C (U3MOMTOTMYECKOil OKKII3Meil Komeba-
ymch oT 60 10 89°, cpefHee 3HaYeHNe COOTBETCTBOBAJIO
74,4°. Mesuno-IUCTaNbHBIN HAKJIOH MOJIAPOB HaXOAMII-
ca B onamnasoHe 85—104°, cpefiHee 3HaYeHNe COOTBET-
ctBoBaso 92,9°. Ilo mokasaTesnsAM aHTYIALIMM U POTa-
1L[VIM BCe TTAIIYIEHTHI pacIIpe/ie/ieHbl Ha IPYTIIIbI: MEHblIle
u 6onblile CpefHero 3HavYeHus. Pasmuuns B poranun
MOJIIPOB COOTBETCTBOBAIM KONMEOAHNSAM MX aHIYILA-
1y Ipu 6O7IbIIIeM Me3NO-IVCTaIbHOM HaK/IOHe MO-
JIIPOB OTMEYAeTCsl MX MeHblIas poranus (puc.3).

Puc.3 3aBncumoCTb poTaLiy v aHrynALMM MONAPOB B HOPME.

Bapua6enbHOCTD mapaMeTpoB MOTOKEHNUST MOJIS-
POB COIPOBOX/A/TACh XapPAKTEPHBIMU 0COOEHHOCTSI-
M1 JINL[EBOTO OTHeNa Yeperna. I/ marueHToB ¢ 60/1b-
mIell aHTY/sIIMell XapaKTepHO Oosblilee 3HAYEHUe
TOHMAJIBHOTO yI7Ia (puc.4).

Puc. 4 3aBucMocTb HrynALMIA MONAPOB 1 Pa3mMepa roHNANbHOTO yrna

B mokasarensax MmojokeHMs1 YeTI0CTHBIX KOCTen
ompefe/ieHbl OCOOEHHOCTH: IIPU YBEIUYEHUM Me-
3MOAMCTANIBHOTO HAKJIOHA MOJIAPOB JIMHUU BepX-
HeJl ¥ HIVDKHEN 4elioCTell POTUPYIOTCA Ha BCTpedy
OPYT IPYTY C YMEHbILIEHMEM MEXYeTI0CTHOTO yITIa

(puc. 5).

SR >
<mmst | > < |

Puc. 5 3aBucumocTb NoNOXeHNA MONAPOB 11 YeniocTeil.

[Tono>xeHue MOIAPOB OKasbIBaeT BIMAHNE HA IIO-
JIO)KeHIE OCTA/IbHBIX 3YOOB: IIPU YBEINYEHIN HAKIIO-
Ha MOJLIPOB YBeIM4MBACTCS BeCTUOY/ISIPHBII HAKTIOH
pesLoB, UX BBICTYNAHME U PeTPOMOJLAPHOE IIPO-
CTPaHCTBO BepXHell 4emocTy (puc.6).

Puc. 6 B3aumocss3b N0s0XeHNs MOSISIPOB 1 PE3LOB B HOPME.

Takoxe HaO/MIOAETCST B3aMMOCBS3b MEXJY aHIY-
NALYEN MOIAPOB U UX IOTOXKEHNEM OTHOCUTETHHO
Touyky «K» 1 poTaimes MONAPOB 1 IONIOXKEHNEM Pe3-
110B, KJIBIKOB ¥ MOJIIPOB OTHOCUTE/IBHO TOUKM «K».

BbiBoAbI

1. TIpu dpusmonornueckort OKKII03ny HabozaeT-
Cs1 BBICOKAsI CTeIleHb BapMabenbHOCTH POTa-
LML V1 QHTY/ISLUY MOJISIPOB.

2. IlokasaTenu porauum M aHTYAALUU MONAPOB
B3aMMOCBSI3aHbl C IOJIOKEHUEM OCTa/IbHBIX
3y60B 1 YeTIOCTHBIX KOCTeIL.

Jintepatypa
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EVALUAREA MICROCURENTILOR IN CAVITATEA BUCALA
LA PACIENTII CU UNITATI PROTETICE METALICE

Rezumat

Au fost selectati 15 pacienti cu virsta intre 37—80 de ani fard acuze ca-
racteristice pentru galvanozd. Valoarea microcurentilor nu este direct de-
pendentd de numarul unitatilor protetice metalice.

Cuvinte cheie: proteze metalice, microcurenti.

Summary
Evaluation of microcurrents in oral cavity on patients with metallic
prosthetic units

15 patients were selected with age between 37—80 years old, without
any characteristic complaints for galvanism. Value of microcurrents are not
direct dependent on number of the metallic prosthetic units.

Keywords: metallic dentures, microcurrents.

Introducere

In tratamentul protetic a diferitor afectiuni stomatologice frecvent sunt utiliza-
te lucrari protetice metalice sau mixte producind microcurenti de 3—8 mA, insa
noi n-am intilnit date despre valorile microcurentilor in dependenta de numarul
unitatilor protetice metalice.

Scopul lucrarii
Evaluarea microcurentilor in cavitatea bucald in dependentd de numarul uni-
tatilor protetice.

Metode si material

Au fost examinati 15 pacienti cu virsta cuprinsa intre 37—80 ani fard acuze
caracteristice pentru galvanoza cavitatii bucale, tratati cu microproteze la care s-a
determinat valoarea microcurentilor in caviatea bucala.

Rezultate si discutii

S-a stabilit ca pacienti cu 5—10 unitati protetice au fost 11, iar cu 11—17 uni-
tati — 4. Determinarea microcurentilor in cavitatea bucald a permis de a constata ci la
pacienti cu prezenta a 5—10 unitéti protetice valoarea microcurentilor era intre 1—14
mA. La pacientii cu 11—17 unitéti protetice acesti indici variau intre 1 —8 mA.

Concluzii
S-a determinat ca valoarea microcurentilor in caviatea bucald nu este direct
dependenta de numarul unitatilor protetice metalice.
Prezentat la 07.07.2008

ONMPEAENEHNE OOPMbI NPOOWNA NUALIA N0 BENNYUHAM
OALWNANBHOIO N UHKNWHALIUOHHOIO YTN0B CYYETOM
HAKNOHOB LIEHTPA/IbHbIX PE3LI0B BEPXHEW YENTIOCTH

NPU OU3NONOTUYECKON OKKNIO3UN N AUCTOOKKITIO3UH

Pesiome

Ha ocnoBannu usydennss 90 60KOBBIX TelepeHTIeHOTPAaMM TOJIOBBL,
HOTY4YEHHBIX ¥ 27 06C/Ie0BaHHbIX ¢ (PM3MOIOTMYECKOI OKKITIO3MeN 1 63 ¢
JIVICTOOKK/IIO3MEN B BO3pacTe OT 12 10 26 J1eT, onpefie/ieHa 4acTOTa BCTpe-
yaemMocTy 9 TumoB npodua mmia mo A.M.Schwarz. B ToMm 4nciie ¢ vaeTom

Daniela Chirita

Catedra Proteticd
Dentard si Ortodontie a
USMF ,,N. Testemitanu
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YITIOB HAaK/IOHA BEPXHMX Pe3I0B. Y TOYHEHDI
B/IMAHME TUIIOB JIMIA Ha €ro GopMmy, BHI6OD
CII0co60B JTeYeHNs AUCTOOKKIIIO3UM, OIIpefie-
JIeHMe 3CTeTUYeCKOTo IPOTrHo3a.

KrmroueBble cmoBa: TenepeHTreHOrpadus
TOJIOBBI, TUITBI TIPOGWIIA JMIjA, HAK/IOHBI pe3-
1I0B.

\ J

HeobxomumocTh M3ydeHNA BeMMYUH Qalyaib-
HOT'O ¥ MHKIMHALMOHHOTO YIJIOB IIPM aHA/IN3e Tejle-
PEHTIeHOrPaMM TOJIOBBI, BBIIIOTHEHHBIX B GOKOBOII
HpOoeKIMY, 060CHOBaHA MHOTVIMM UCCIIEOBATE/LAMMN
(O, Xopoumnkuna 1970; F0.M. Manbirua 1982;
JI.C. Ilepcun u T.®. Koceipesa 1991; JI.B.ITonmbma
1996; A.B. Bepcenes, 2007; A.M. Schwarz, 1964; A.
Hasund 1991; Graber T.M. 1994 u fip.).

ITo panubIM A.M. Schwarz Bennunna pannanpHo-
ro yria (< F), orpaxalolero aHTepo-IocTepyanbHoe
pacronokeHne IlepefHeil TOUKM 6Oasyca BepxHeil
4emocTH (A) IO OTHOIIEHWIO K IIepeflHEMY OCHOBa-
Huto yeperna (N-S), paBHa 85°+5°, MHK/IMHALMOHHO-
ro yria (< I) — Hak/IOHa CIIMHAIBHON MIOCKOCTY K
IepegHeMy OCHOBaHMIO Yepella — TOXKe paBHa 85°+
5% no ganHbIM @.f1. XopOomMIKMHON BeMMYMHA 3TUX
ynos paBHa < F 86,7°+ 0,83° 0 =3,72; u < I 84,65°
+0,61° 0 =2,76. IlpuBefeHHbIe aBTOPHI He U3y4ann
TPaHNL], pasMePOB 3TUX YIJIOB, HO3BOJIAKIINX YTOY-
HUTb PACIOIOXEHME BEPXHEN 4YelocT — PeTpo-—,
HEATPO— 1 AHTENO3UIUIO, a TaKXe WHKIMHALNIO
Ye/ToCTell — peTpo—, HEMTPO— U aHTEMHKINHALIMIO.
A. Hasund yTo4yHuMNI ux, a ¥MMeHHO: (aluaabHOTO
IIpY PeTPONO3NLINY BepXHell 4enocTu — MeHee 78°,
Ipy HeliTponosuuuu ot 79° go 85°, mpu aHTeNnosu-
i — 6omee  85°. BenMumHy VHKIMHAILIOHHOTO
yra oH o603Haun1 < NL NSL. 9ot yron obpasyercs
npu nepecedeHnu Hocosoit muuyu (N L), a uMeHHO
OCHOBAHUsA BEpPXHEN Ye/lIOCTHU, M IVMHUN IIE€PENHETO
ocHoBaHysA yepena (N SL). Yron menee 4,5°, oTpaxa-
eT aHTEeMHK/IMHAINIO YeatocTell, oT 5,5° mo 11,5° —
HENTPOMHK/IMHALMIO, 6Gomee 12,5° — peTpOMHKIN-
HaIMIo.

Llenb nccnepoBaHna — usyuntb npu Qusmo-
JIOTMYECKOJ OKKJIIO3MM M JJYICTOOKK/IIO3MM YacTOTY
peTpo, HeMTPO M AHTENO3NLMM BepXHell YemoCcTH
1o BenmuuMHe (aIyajbHOro yINa, a TaKkKe PeTpo,
HENTPO U aHTEMHK/IMHALIMIO YeTIOCTel] [0 BelnndMHe
VHK/IMHAI[MOHHOTO YIJIa ¥ BBIABUTD YaCTOTY 9 TUIIOB
npodws ma no A.M. Schwarz, B Tom 4ncre ¢ yde-
TOM HaK/IOHOB 1I€HTPajIbHbIX Pe31[0B BepXHell Yesio-
ctu. CpaBHUTD NOTyYeHHBIE Pe3Y/IbTaThL.

Martepuanbl n meToabl nccnegoBaHnA

Knunnuecku o6cnenoBano 90 marymeHToB B BO3-
pacte ot 12 1o 26 et (40 My»Koro mojna, 50 >keHCKO-
ro), u3 HuX 27 ¢ ¢pusnonorndeckoir oxxmosuein (15
MY>KCKOTO I1071a, 12 — >KeHCKOTO0 ) 11 63 € AMCTOOKIIIO-
3uelt (25 MY>KCKOro 1 38 — »eHCKOr0).

Msydeno 90 TenmepeTreHOrpaMm TOJIOBBI, HOMY-

YeHHBIX B OOKOBOII ITpoeKuuu y 27 06c/IefoBaHHbIX
¢ $UBMOIOrNYeCKOit OKKITIO3MelL, U ¥ 63 — ¢ AUCTOO-
KITIO3UEL.

PesynbraTbl uccnefoBaHmns

I[Tpu ¢usnonornyeckoil OKKIIO3UM BeTN4YIMHA da-
nyanbHoro yria (<F) 6pima ot 77° no 91°, mpu puc-
TOOKK/TIO3UM — OT 72° mo 90°, T.e. OTMeUYEHO HE3Ha-
YHTE/IbHOE YMEHbIUIEHNE €T0 BETNYINHBI.

[Tpu usmonormyeckoit OKKIIO3UM U JUCTOOK-
K/II03MM PeTPOIO3NIA BEPXHEN Ye/I0OCTH BbIABIIE-
Ha y 14.81% 006cC/IenoBaHHbIX, HENTPOIOSULINIL — ¥
51.85%, anrenosunusa —y 33,34%.

ITpn pucrookkmosuyu perponosunus y 19.05%,
HelTponosunma — y 63,5%, anTenosunus -y 17,46%.
(Puc 1).

80 du3nonoriyeckas okKa3MA
W [IVCTOOKKII03US
70
60
50
40
30
20
s B
0 |
<For72° <For79° <For85° <lor72° <lor <lor
1079° 10 85° 10 90° n079° 78,5° 85,5°

BenuyuHa payuasnsHo20 U UHKAUHAYUOHHOZ0 Y20 B0 85,5° 110 90°

Puc 1. YacTota BCTpeYaeMoCTiA PasNNUHON BENUNHDI:
1 — daumanbHoro yra,
2 — VHKMUHALOHHOTO YT/a B NPOL/eHTaX
npu GUU310NOTIAYECKOI OKKITHO3MIA 1 UCTOOKKIHO3UM.

YcTaHOBIEHO, YTO NIPY AVCTOOKK/IIO3UH 110 CPaB-
HEHMIO C (DUBMOTIOIMYECcKOl OKKIIO3Mell MMeeTcs
TEHJEHIIMA K YBEMMYEHWIO NPOLIeHTa 0OC/IeNoBaH-
HBIX C PETPO— U HEMTPOIO3NLMEI BEPXHEN YeTI0CTI
U yMeHbIIEHNE BIBOE — IIPI €€ aHTEIO3UIIVIA.

BenmyyuHa MHKIMHAIMOHHOIO YITIa M3y4eHa IO
metony A.Hasund (<NL NSL) u mo A.M.Schwarz
(<PnSpP). Mb1 y6emnnmch B TOM, 4YTO MHK/IMHALIVIOH-
HBII1 yTOJ yioOHee OIpefeNATh He IO IPeI0KeHUI0
A Hasund, nockonbky npu Masoii ero Benndyusae NL
u NSL nuHuyu nepecekaroTcs Janeko 3a IpefielaMu
TellepeHTreHorpaMmsl, a no A.M.Schwarz, T.e. 1o
BeMYJHE BHYTPEHHETO BEPXHETO yI/a, 00pasoBaH-
HOTO NepIeHAMKYIApoM K N — S IMHUY, ONyIeH-
HOTO M3 TOYKM N ¥ CHMHAJIbHONM IIOCKOCThIO SpP.
(Puc 2).

[l obnerdeHns ucCefoBaHus ChelaH mepecyer
BeJIYVHBI 9TOTO yIya 1o MeTony A.M. Schwarz: pe-
TPOMHK/IMHALNSA Ye/II0CTell MMEETC IPYU BeIMYMHE
MHK/IMHAIMOHHOTO yT/1a OT 73,5° 0 78,5°%; HellTponH-
KAMHauA—- ot 78,5° mo 85,5% aHTeMHKIMHALA — OT
85,5° ;o 89,5°.

BenuunHa MHKIMHALMOHHOTO yI7a y obcreno-
BaHHBIX ¢ (M3MOIOTIYECKO OKKII03Meit Obla oT 75°
7o 91°, ycTaHOB/IEHa PeTPOMHKINHALNA YelTI0CTel y
11%, HeATpOMHKIMHALUA Y 62.96%, aHTEeMHK/INHA-
s —y 25,93%.



Puc 2. KoHTypbl, CKonupoBaHHble ¢ 60K0BOI TeNepeHTreHorpaMMbl
TONOBbI NALMEHTA C ANCTOOKKI03MelA: (aLmanbHblil yron
SNA paBeH 82°, UHKAMHaLMOHHDII yron SpPPn — 88°:
HefTPOnO3MLNA BEPXHeil UeioCTh 1 aHTEMHKNMHALMA
yentocteli —6 oii Tun npoduna nuua no A.M.Schwarz/

IIpy AMCTOOKK/IIO3MY WHKIVMHALVIOHHBI YTOJ
6b11 0T 76° 70 91°: peTPOMHK/INHALIS BbISIB/IEHA — Y
6.35%, HeMTpOMHKIMHALMA —y 68.25%, aHTEeNMHK/IN-
HamysA — y 25.4%. OmnpepeneHo mpy AUCTOOKKIIIO-
3MM TI0 CPABHEHMIO C (DU3MOMTOTMIECKOI OKKITIO3MEN
yMeHbIIeHME BJJBOE€ YaCTOTbl BCTPEYAEMOCTH 3TOTO
yI7Ia IpM PeTPOMHK/IVMHALMY YelIoCTel, He3HAuu-
TeJIbHOE yBeMYeHre — PV HeNTPOMHKINHALINN U
He OBUTO I3MEHEHMIT TPV AHTEMHK/TMHAL[UI.

VsyyeHa mpy AMCTOOKKTIO3MM YACTOTa BCTpe-
YaeMOCTM TIPOTPY3MM, HOPMATPY3UM U PeTPy3UM
LIEHTPAJIbHBIX PE3I0B BepXHeW YeMOCTM K IIOCKO-
ctu eé ocHoBanms mo A.M.Schwarz B 3aBucumoctu
ot no3uuyy BepxHeit yemoctu ( <F) u mHKIMHanmMn
yemocreit ( < I). (Puc .3)
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60 HaknoH pe3uos
npoTpy3ua

50 I HOPMAbHbII HaKNOH

40 W peTpy3na
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<For72°go 80° <For 80° no 85° <For 85° 1o 90°

Puc3. CpaBHenme npn AUCTOOKKNIO3 1N BENNYNH ¢aumaan0r0 yra
CYYETOM HAKJIOHA oceii LIEHTPaNIbHbIX pe3L0B
BerHEVI YeNtCTh K NN0CKOCTU e€ 0CHOBAHWA B npoueHTax.

YCTaHOBIIEHO, TPV IPOTPY3UY LIeHTPAIbHBIX pe3-
1[OB BEpXHell YeI0CTI —TIPeBaTNPOBaHIe AHTETIO3H -
uy BepxHeil democTn (33.34%), pyu HOpMaTbHOM
HakJIOHe —HelTponosunyn (71.43%), mpu peTpysun
—peTpomnosniuu (26.98%).

V3ydeHa d4acTOTa pPA3IMYHBIX HAKIOHOB LieH-
TPA/IbHBIX PE3L[0B BEpPXHEil YeTI0CT C YIeTOM UH-
kayHauuy gemocreit. (Puc 4).
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60 HaknoH pe3uoB
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Puc4. CpaBHEHMe npy ANCTOOKKNIO3NI BENUYIH UHKJTMHALWOHHOTO
yrna CyyeTom HakJoHa oceit LeHTPanbHbIX pe3LoB BerHEVI
YeNCTI K MNOCKOCTH €€ 0CHOBAHUA B NpoLeHTax.

[Ipu mpoTpy3uu LeHTpaIbHBIX Pe3LioB He ObIIo
IIALMEHTOB C PETPOMHK/IMHALIMEN YeII0CTell, IIpeod-
Majana HeTpouHKIMHANMA (61.9%) ¥ aHTeMHKIN-
Haiusa (38.1%); mpy HOpMaJbHOM HAaKJIOHE PesloB
Yalje HaOMI0fanach HeMTPOMHKIMHALIMA YelIoCTel
(66.66%), pexe — antemHKIMHAIMA (28.57%) u
TOMBKO y HeOOJbLIOrO KOJMYeCTBA IALMEHTOB
(4,77%) — peTpOMHK/INHALINA; IPY PETPY3UM PE3L0B
peTpoMHKIMHAIMA 6blma y 14.28% 06cmefoBaHHbIX,
npeo6azana HeTpOMHKINHALYA (76.19%), aHTeNH-
KIMHanmA 6b01a y 9.53%.

M3ydena yacToTa BCTpe4aeMOCT! 9 TUIIOB IIpO-
¢una muna o A.M. Schwarz npu gusnonorndeckoin
OKKJIIO3MM U OMCTOOKK/IFO3MM C Y4€TOM Belmn4nH a-
L[MaJIbHOTO U MHK/IMHALMOHHOrO yI7IoB. (Puc 5).

03U BEPXHEN YEIOCTU

| <For79°70 85°

HileTpo

|<FOT85°VI>|

o |

VHKJIVHALIVISA YETIOCTEN

| <For79°30 85°

|<For85°m>|

Puc. 5 U3yuenne 9 Tunos auua no A.M.Schwarz c yuetom Bennumn
$aumnanbHoro 1 NHKNMHALMOHHOTO YTioB.

[TpoleHT BCTpeYaeMOCTV KaXK[OTO M3 9 THUIIOB
mnia mo A.M.Schwarz npyu Qu3nonornyeckoyn ox-
KJTIO3UY Y IUCTOOKKTIO3UM.
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1b1il TUII — PETPONO3ULMA BEPXHEI YENTIOCTU U pe-
TPOMHKIVHAIINA YeTIOCTeIN: IpY PU3NO-
TIOTMYeCKOI OKK/Io3uy — 0 %, mpu gyc-
TOOKK/II03MM — 3.17%

2011 TUIl — PETPOIO3NLNA BEPXHEN YeII0CTI 1 Hell-
TPOMHKIVHALINA YeTI0CTel Tpy GU3NO-
norn4eckon oxkmosunm — 14.81%, npu
IUCTOOKKM03uM — 15.87%

3 Wil TUIL — PETPOIO3NLNA BePXHEN YeI0CT U aH-
TeMHKIVHALUA JeIocTeil — npyu  Gu-
3MONIOTMYeCKOi OKKmrosuy — 0%, npnu
IUCTOOKKMI03uM — 0%

4 pIJI TUII — HENTPONO3MLMA BEPXHEN YeTIOCTI U pe-
TPOMHKIVHALINA YeNMICTell — Ipu Gu-
3MO/IOTMYeCKON  OKKIosuy — 11.11%,
IIPY IUCTOOKKM03UM — 1.59%

5 bIil TUII — HENTPOINO3ULMA BEPXHEN 4YeICTU I
HeJTPOVHK/IVHALVA deTI0CTel - Ipy du-
3MOJIOTMYECKON  OKK/I3umu — 29.63%,
IIPY JUCTOOKKII03UM — 47.62%

6 OV TUII — HENTPOINO3ULMA BEPXHEN 4YeICTU I
AQHTEMHKIVHALINA YeTICTell — Ipyu (u-
3MOIOTMYeCKON  OKKosuy — 11.11%,
IIpM IUCTOOKKII03uN — 14.29 %

7 OVi TUII — AHTENO3ULMA BEPXHEN 4YelTICTH U pe-
TPOMHK/IVHALINA YeNICTell — mpu Gu-
3MONIOTMYecKoi OKKmosuy — 0%, npnu
IUCTOOKKMI03UM — 0%

8 0V TUII — AHTENO3ULVA BEPXHEN Ye/IIOCTY U HEMT-
PIIOMHK/IVMHALUA YeNocTelt — npu Gu-
3MOJIOTMYECKON  OKK/Io3uyu — 18.52%,
IIpY AUCTOOKKM03UM — 1.59%

9 Bl TUII — AHTENO3ULA BEPXHEN YeTI0CTI U aHTe-
VHK/IVHALUA YeTICTeil — Ipu QU3sNo-
nornu4eckon oxkmosunm — 14.81%, npu
IUCTOOKKMI03u — 15.87 %

[Ipy pusmomornyecKkoil OKKIO3NU He BCTpeda-
b 1,3 7 tunsl npo¢uid una, Ipu SUCTOOOK-
Kmosun — 3 n 7.

JsydeHa yacTOoTa pPasIMYHBIX TUIIOB IPODUIA
JIMLIA IPU IUCTOOKK/IIO3MY C Y9€TOM HAaK/IOHOB I[€H-
TPa/IbHBIX PE31I0B BEPXHeI YelI0CTH K IIJIOCKOCTH eé
OCHOBaHUA.

ITpu npoTpysun pesioB He BbIABEHH 1, 3,4 1 7
TUIIBI TPOGWIIA JINIIA, IpeobIasian 5 TUIl — HeHTpo-
NO3ULIMA BEPXHEN YETIOCTY M HEMTPOMHKIMHALNA
yemocTeli. IIpy HOpManbHOM HaKIOHE pe3lOB He
BBIABJIEHBI 3, 4, 7 U1 8 TUIBI NNIa, IIpeobIafa TakKe
5p1it Ty [pu perpysun pesunos He Habmofamu 3, 7u
8 Tunos, npeobmagan 5 tun. HakloH mpogonbHBIX
ocell LIeHTPa/IbHbIX Pe31[0B BEPXHEll 4e/T0CTU BINA-
eT Ha pasMep M PacIioNoKeH!sA BepXHeil ryObl u Gpop-
My npodus muua. (Puc 6).

ITpy EMCTOOKK/IIO3MM BBITYK/IOCTb JMIA HUBE-
TMPYETCS TIPY PETPONOSULIUY BEPXHEN YeloCcTU U
AHTEMHK/IMHAIMY YeliocTell. AHTENO3MIMA Bepx-
Hell 4e/IIoCTM ¥ PETPOMHK/IMHALMA YeliocTell 3a-
TPYGHAIOT JOCTVKEHIE TAPMOHMM CTPOEHMA INIIA B
npodub. JIydlnx pesynbTaToB OpPTOJOHTUYECKOTO
7ie4eHNs BOSMOXKHO JOCTUYD B IIEPUOJAX aKTYBHOTO

pocCTa YeocTell My TeM NpYMeHeH)s QYHKIVIOHAIIb-
HO JeiicTBylomux amnmaparos. Ilocrme saBepiieHM:A
aKTMBHOTO POCTA UX JOCTUTAIOT C TIOMOIIBIO MeXa-
HIYECKN JeJICTBYIOIMX alllapaToB B COYETAHUM C
XMPYPTUYECKUM JIedeHNeM — yAajeH)eM II0 II0Ka-
3aHMAM OT/IeNbHBIX 3YOOB MM C XMPYPIUYECKUMM
PEKOHCTPYKTMBHBIMY ONlepallMsAMI Ha YeTIOCTAX.

60
HaknoH pe3uos

50 npoTpy3uA

40 I HOPMASTbHbIN HAKNOH
W peTpy3ua
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Tunel nuya no A. M. Schwarz

Puc6 Yactota BcTpeuaemocTyt B NpoLieHTax 9 TunoB npoduna
nnua no A.M. Schwarz npu ncTooKK 031K C y4eToM HaK/oHa
0Celfi LLleHTPanbHbIX Pe3Li0B BepXHeit ueniocT
K MNOCKOCTY € 0CHOBaHNA

BbiBOAbI

1. CnepmyeT cpaBHMBaTbh MHAMBUAYalbHble Be-
JMYMHBL (PAIaTbHOTO ¥ MHK/IMHALVIOHHOTO
YIJIOB He C UX CpefHell BeIM4MHOI, a C Ipa-
Hynamu, ycraHoBneHHbiMM A.Hasund mis
YTOYHEHMS peTpO—, HEITPO— M aHTENO3ULIUNU
BEepXHeil 4e/lIoCTy, a TaKXKe peTpo —, Heil-
TPO — ¥ aHTEMHK/IMHALUU YeTIOCTeN.

2. ConocTaBleHye BemyuuH (GanyansbHOTO U
VMHK/INHAIMOHHOTO YIJIOB NPU JAUCTOOKKIIIO-
3UM TO3BOJNAET BBIABUTH BPOXKIEHHBIN TUI
npodus mmia, 94To objerdaeT IPOrHO3UpPO-
BaHMe ero GOpMbI IOC/Ie OPTOFOHTUIECKOTO
JIeYeHA.

3. CpaBHeHMe 4YacTOThl BCTPEYaeMOCTM pas-
JIMYHBIX BeJIMYMH STUX YITIOB IIpu (pusno-
JIOTMYECKO OKK/IIO3UM ¥ AUCTOOKKITIO3UNA
II0Ka3ajio, YTO IPU AUCTOOKKIIO3M MMeeTCs
He3HauluTeNbHasA TEHJEHLMA K PeTpo U Heil-
TPONO3MLIMM BEpXHell 4YelToCTH, a TaKkKe K
YBETMYEHNIO B 2 pa3a 4aCTOThI aHTEMHK/IMHA-
LI YeJTI0CTel.

4. Tlpy OUCTOOKKIIOSMM U TIPOTPYSUU pe3L0B
BepXHeil 4YelTI0CTM Yallle BCTPe’anoch aHTe-
VMHK/IMHAIUA YeoCTell, MpU HOPMAIbHOM
HaKJIOHe — HeTPOMHKIMHALUA, IPU PeTpy-
3UM — UX PeTPOMHKIMHALUA.
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TRATAMENTUL COMPLEX AL FLUOROZEI DENTARE

Rezumat

Tratamentul fluorozei dentare este determinat de forma ei. Tratamentul
general a inclus vitaminele antioxidante A,E,C si gluconatul de calciu cu vita-
mina D3. Trtamentul local in forma chestionabila s-a limitat la procedura de
microabraziune cu Opalustre (Ultradent products, inc, SUA). In forma foarte
slaba si slabéd procedura de microabraziune a fost combinatd cu metoda de al-
bire vitald la domiciliu cu sistemul Opalescense Whitening System (Ultradent
products, inc, USA), forma de prezentare — gel 10,15,20 %.

Summary
The complex treatment of dental fluorosis

The treatment of dental fluorosis is determined by its form. General treat-
ment included antioxidant vitamine A,E,C and Calcium Gluconate with D3
vitamin. Local treatment in insipient stage was limited at microabrasion pro-
cedure by Opalustre (Ultradent products inc, USA). In medium stage proce-
dure of microabrasion was combined with vital whitening home method by
Opalescense Whitening System (Ultradent products, inc, USA) in 10,15 and
20% gel.

Introducere

Fluoroza dentara prezintd o problema atat medicald, cét si sociala importanta.

Desi, fluoroza este foarte rdaspinditd in Republica Moldova, nu putem spune cu
certitudine ca masurile de profilaxie si tratament cunoscute sunt aplicate in practica.
In prezent tratamentul fluorozei dentare se limiteaza frecvent la inldturarea defecte-
lor cosmetice ale dintilor in fluoroza. Masurile terapeutice de ordin general se reduc
la recomandatii, iar cele bazate pe elaborarea planurilor terapeutice si strategice de
tratament a fluorozei lipsesc.

Céutarea metodelor si mijloacelor ce ar permite corectia proceselor metabolice la
pacientii cu fluoroza in ultimii ani atras atentia nu numai a cercetatorilor si stomato-
logilor, dar si a specialistilor de alte profile (internistilor, endocrinologilor, oncologi-
lor, neurologilor). Actiunea toxicé a fluorurilor provoacd un efect sistemic, conduce
la dereglarea mai multor procese in organism (fluoroza dentara si a scheletului, os-
teosarcoma, osteoporoza, hiposecretia insulinei, deregldri neurologice, oligofrenie,
enzimopatii s.a.).

Tinind cont de faptul ci in patogeneza fluorozei activarea proceselor de oxidare
peroxida a proteinelor intracelulare si lipidelor are loc in caz de disbalanti a sistemu-
lui antioxidant de apérare, utilizarea preparatelor cu actiune adecvata poate fi efec-
tiva si oportuna.

Modificarea culorii dintilor constituie primul semn clinic, ce determina adre-
sarea pacientilor la medicul stomatolog. Tratamentele stomatologice de succes, in
afard de atingerea obiectivelor medicale, trebuie sa raspunda necesitétilor estetice ale
pacientilor.

Procedura de microabraziune imbunitateste culoarea dintilor prin inlaturarea
partilor proeminente ale smaltului. Suparfata smaltului formeaza un strat amorf
aprizmatic, devenind neted si stralucitor Metoda de microabraziune este o procedu-
ra conservativa, usor de aplicat, eficienta, are rezultate rapide si stabile in timp.

Metodele de albire prin geluri sunt mai de duratd, dar pot fi efectuate de pacienti
la domiciliu. Sistema de albire la domiciliu Opalescense Whitening gel este un pro-
dus al firmei americane Ultradent. Forma de prezentare — gel, in concentratie de
10%.15%,20% peroxid de carbamida. Prin scanare electronica microscopicd s-a de-
monstrat ca smaltul nu prezinta schimbari sub actiunea preparatelor ce contin pero-
xidul de carbamidd, sau poate prezenta shimbari neesentiale: dintii ce s-au aflat sub
actiunea peroxidului de carbamida timp de 6 ore au pierdut 1,06 mckg/m?2 de sub-
stantd dura. Din structura smaltului sub actiunea prepartatelor de albire se pot pier-



de ionii de carbon, aminele tertiale si hidrocarburile, ce
sunt substituite cu ionii de oxigen, calciu si fosfor.

Cercetarile efectuate demonstreazd rationalitatea
administrérii indelungate a produselor de albire. Pen-
tru un efect maxim se recomanda folosirea lor pe par-
cursul noptii.

Administrarea controlata a peroxidului de carba-
mida este inofensiva pentru pulpa dentara si cimentul
radicular. Cercetirile recente au demonstrat ca ambe-
le tesuturi nu-si schimba structura sub actiunea pre-
paratului.

Materiale si metode. Studiul propus cuprinde un
numadr de 49 pacienti cu forma chestionabild, slaba si
foarte slaba a fluorozei dentare, cu varste cuprinse in-
tre 18 si 25 ani, care s-au prezentat cu acuze la defect
estetic, fard alte afectiuni stomatologice sau patologie
generald. Gradul de afectare prin fluoroza a fost apre-
ciat dupa criteriile clasificarii I.Muller (1965), reco-
mandata de OMS.

Tratamentul general a inclus administrarea gluco-
natului de calciu 0,5 g si vitamina D3 200UT de 3 ori/zi,
vitaminele-antioxidante A (retinol palmitat — 100 000
1U/zi), E (alfa-tocoferol acetat — 100 mg/zi), C (ascor-
bat — 100 mg/zi).

In studiul nostru la 7 pacienti cu forma chestionabi-
14 a fluorozei li s-a aplicat procedura de microabraziune
cu Opalustre (Ultradend products,inc USA). Pacienti-
lor cu forma foarte slaba si slaba procedura de microa-
braziune a fost combinatd cu metoda vitald de albire
la domiciliu cu ,Opalescense,, (Ultradend products,inc
USA) gel de 10%,15% timp de cate doud saptamini, cu
utilizarea ulterioara a gelului de 20%, durata de utiliza-
re fiind stabilitd individual.

Unul din obiectivele propuse a fost cercetarea in-
fluentei terapiei antioxidante asupra eficacitatii meto-
dei de albire a dintilor in fluoroza. In acest scop am
elaborat o scard de culori, in functie de intensitatea
pigmentarii dintilor. Gradul I — smaltul nu prezinta
modificéri de culoare, gradul II — macule albe, mici,
ocupd 10% din suprafata dintelui, gradul III — macu-
le albe, ocupd aproximativ 25% din suprafata dintelui,
gradul IV — macule albe cu insulite mici de pigmen-
tatie gilbuie, gradul V — macule galbui, ocupa pina
la 50% din suprafata dintelui, gradul VI — macule
maronii-gilbui, ocupd mai mult de 50% din suprafa-
ta dintelui, gradul VII — il constituie petele maronii
inchise, ocupa aproximativ toata suprafata dintelui.
(figura 1)
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Figura 1.
Gradele de intensitate a pigmentatiei suprafetelor dentare

Au fost selectati 42 pacienti cu diferite grade de in-
tensitate a pigmentatiei suprafetelor dentare: gradul
VI — 13, gradul V — 15, gradul IV — 14 pacienti. Gra-
dul de intensitate a pimentatiei a fost determinat la in-
ceputul tratamentului, in procesul de albire si la finele
tratamentului, conform scérii de culori propuse. Toti pa-
cientii au fost au fost repartizati in 2 grupe. La pacientii
din prima grupa s-a utilizat metoda vitala de albire la do-
miciliu cu preparatul Opalescense (Ultradent, USA), gel
10%, 15% timp a cdte 2 saptdmani, cu utilizarea ulteri-
oara in concetratie 20%, durata fiind stabilita individual.
Pacientilor din grupa a doua — metoda de albire dupa
aceiasi schemd a fost combinata cu terapia antioxidanta.

Tabelul 1
Repartitia pacientilor in functie de tratamentul administrat
Nivelurile de intensitate Grupal |Grupall
a pigmentatiei suprafetelor dentare
Gradul IV 7 7
Gradul V 8
Gradul VI 6
total 21 21

La finele tratamentului s-a apreciat gradul de inten-
sitate a pigmentatiei suprafetelor dentare dupa scara de
culori propusa.

Rezultatele obtinute si discutii.
Dinamica tratamentului local la pacientii cu fluoro-
za dentard este prezentatd in figurile 2, 3.
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Figura 2. Albirea dintilor in ﬂuoroza cugradul IV de pigmentatie

P — gradul de pigmentatie a dintilor

»Opalescense” — la stanga (8)

»Opalescense” + terapia antioxidantd — la dreapta (8)

1 — 1 sdptamand, 2 — 3 sdptdmand, 3 — 5 sdpta-
mand, 4 — 7 sdptdmand
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Figura 3.

Albirea dintilor in fluoroza cu gradul V de pigmentatie (V)
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P — gradul de pigmentatie a dintilor
»Opalescense“ — la stanga (8)
,Opalescense + terapia antioxidantd — la dreapta (7)
1 — 1 saptamana, 2 — a 3 saptamand, 3 — a 5 sdp-
tdmand, 4 — a 7 saptamana
5 —a9saptamand, 6 — a 11 saptamana.
Dinamica tratamentului local la pacientii cu gradul
VI de pigmentatie este prezentata in figurile 4,5.
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Figura 4. Albirea dintilor cu,Opalescense”(6)
P — gradul de pigmentare a dintilor
1 — 1 saptamana, 2 — a 3 saptamand, 3 — a 5 sdp-
tdmand, 4 — a 7 saptamana
5 —a7 sdptdmana, 6 -a 13 sdptdmana, 7- a 15 sdp-
tdmand.
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Figura 5. Albirea dintilor cu,Opalescense” + terapia antioxidantd (7)

P — gradul de pigmentare a dintilor

1 — 1 saptamana, 2 — a 3 saptamand, 3 — a 5 sdp-
tdmand, 4 — a 7 saptamana

5 —a7saptamand, 6 — a 13 saptamana.

Concluzii

Terapia antioxidanta propusa influenteazd procesul
de albire a dintilor in fluorozi, micsorind timpul nese-
car pentru albire in mediu cu 2 saptamani.
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DEFORMATIILE SCHELETULUI CRANIOFACIAL LA COPII

(PLAGIOCEFALEEA)

Railean Silvia 4 N
Rezumat

Catedra de chirurgie In ultimul timp a fost depistat un numar dramatic de mare a cayurilor de

oromaxilofaciald si pe- plagiocefalee. In materialul ce urmeaza este prezentati sinteza a 20 cazuri de

dodontie. Universitatea deformatii a scheletului craniofacial la copii tratati in sectia de neurologie. La

de Stat de Medicind si fel sunt prezentate metodele de tratament precum si ameliorarile care au fost

Farmacologie observate dupa 4 luni de tratament terapeutic.

»N. Testemitanu* Y,
4 A

Summary

Pozitional plagiocephaly in children

A dramatic rise in pozitional plagiocephaly has been noted over the last de-
cade. We prezent 20 infants with pozitional plagiocephaly that were treating with
deferant neurological deseases in neurological department. Treatment recom-
mendation include passive helmet molding therapy. Improvement in head shape
was noted after a 4 months of therapy. This method of passive soft shell helmet is
an afforable and clinically effective tool to tread pozitional plagiocephaly.




Plagiocefaleea este o definitie generala folosita
pentru a descrie asimetriile de relief anatomic a cra-
niului cerebral. Din limba greaca ,Plagio® — oblic,
»Kefalic* — cap.

Notinea de craniostenoza vine din anii 1851, de-
scrisa de catre Vichrow. Observatiile lui, despre abate-
rile de la cresterea normald a reliefului anatomic a cra-
niului cerebral stau la baza legii lui Vichrow. Cresterea
anormalaa craniului observata la persoanele cu crani-
ostenizd se manifesta perpendicular suturii implicate.
Mai tirziu aceste observatii au fost confirmate de Mass
(1959), Delashaw (1989, 1991).

Craniostenoza este o anomalie congenita, ca re-
zultat a funizarii premature a oaselor craniene. Clinic
se manifesta prin descresterea volumului creerului; 2.
presiunea intracraniana marita; 3. constrictia creerului
si nervilor cranieni in special nervul optic; 4. deforma-
tii compensatorii a craniului sau a oaselor la baza cra-
niului (osul sfenoid, osul frontal, osul etmoid).

Craniostenoza este ralatatd, ca fiind intilnita cu o
frecventa de 1 la 1000 de noi nédscuti. De la 5% pina la
20% din acesti copii au elemente de deformatii faciale,
recunoscute ca fiind eriditare. Unele forme de cranio-
stenoza nu au semne evidente clinice de deformare a
oaselor craniene dar posibil cu deformatii la baza cra-
niului care pot fi secundare sau chiar primare si care
duc la deformarea oaselor maxilare. Pe de altd parte in
literatura mondiala sunt descrise cazuri cu deformatii
faciale (fasciostenoza) similare celor sindromale (Cro-
uzon sau Apert) dar fara deformatii craniene.

Deformatiile faciale acompaniaza craniostenoza
atit in cazurile de craniostenoza sindromala (sindromul
Crouzon, sindromul Apert) cit si in cazurile nesindro-
male. Examenele clinice efectuate in departamentele de
craniofaciale pun in evidentd cauzri de fasciostenoza
identice dar fard deformatii de cranium (Delaire).

Plagiocefaleea de pozitie se asociaza cu deforma-
tiile craniului cerebral cauzat de o presiune constanta
si permanentd intr-un anumit teritoriu al craniului,
asociati cu alopetie in regiunea data. In 1970 a fost ra-
portata incidenta de unu la 300 copii nou-ndscuti, mai
tirziu s-a stabilit 8%-12% la copiii mici, crescind la un
an la 47%. In 14% deformatiile craniene sunt intilnite
la maturi. Din anul 1992 numarul copiilor cu plagioce-
falei de pozitie a crescut considerabil. In centrul de de-
formatii craniofaciale, Carolina de Nord, USA, in anii
1992—1996, incidenta de plagiocefalee a fost raportata
crescutd pind la 1 din 10 nou-ndscuti. Incidenta inal-
ta este legatd de notiunea ,,back to sleep” introdusé de
Asociatia Pediatrica pentru copiii nou-nascuti cu sco-
pul de a preveni ,,Sudden infant death syndrom*. Parin-
tii sunt instructati sa mentina pozitia copilului in decu-
bit lateral in timpul somnului, in asa mod favorizind
deformatiile craniene in regiunea posterioard-laterala.

Opiniile, cu privire la aceste situatii sunt diverse.
Careva considerd cd aceste deformatii se rezolva desi-
nestitator. Alte studii raporteaza, cd deformatiile cra-
niului rdmin permanent si duc la modificar aanatomice
in masivul facial pe de o parte si dereglari neurologice
in perioada de dezvoltare a copilului pe de altd parte.

Totodatd studiile in acest domeniuu sunt relativ putine
si nu sunt concludente.

In anul 1998, in baza examenului clinic a fost elabo-
rata clasificarea plagiocefaleelor de catre lous Argenda,
MD. Pacientii cu deformatii plagiocefalice sunt gradati
de la 1 la 5. Fiecare grad indica deformatia mai severa
a fetei si craniului. Brahiocefaleele sunt intilnite in 15%
cazuri si sunt clasificate in trei grade aparte.

In gradul intii de deformatii plagiocefalice asime-
tria craniana se caracterizeaza prin turtirea limitata nu-
mai in regiunea posterioara laterald a craniului. Gradul
de turtire posterioard poate varia dar localizarea este
inscrisd numai in regiunea posterioara laterala (dreapta
sau stinga). Nu sunt asimetrii ale pavioanelor auricula-
re masurate de la virful nasului pind la urechi. Fruntea
este dreaptd, fata simetrica, nu sunt bombari anormale
sau alungiri verticale ale craniului.

Gradul doi de deformare este caracterizat prin
prezenta variatelor grade de asimetrii posterioare cra-
niene. Toate sunt semnificative si capabile de afecta
centrul cranian si baza craniand si permit deplasarea
pavilioanelor auriculare pe partea afectatd anterior
sau inferior, sau in ambele directii. Asimetria craniana
poate fi observatd prin examenul superior al craniului
sau privind copiilul in pozitie anterioard sau posteriara.
Parte anterioard a craniului nu este afectatd si regiunea
frontald rdmine simetricd. Nu sunt asmetrii faciale.
Aceste conditii reflecteaza deformatii mai grave ale cra-
nilui, care afectezd nu numai regiunea posterioard, dar
si baza craniului, si fosa mediand temporala.

Gradul trei se caracterizeaza prin triada de asime-
trie posterioara, malpozitii ale pavilioanelor urculare,
protruzia osului frontal cauzind asimetria frontala.
Gradul de asimetrie este completat de relieful anatomic
al craniului in formd de paralelogram care primeste un
aspect clinic clasic de deformatie plagiocefalicd. Aceste
modificari sunt observate prin examenul anterior al fe-
tei si superior al craniului.

Gradul patru de deformare a craniului include asi-
metria posterioard a craniului, malpozitii ipslaterale a
pavilionului auricular, asimetrie ipslaterala a osului
frontal si asimetrie ipslaterald a fetei. Asimetria facia-
14 cel mai frecvent este cauzata de dezvoltarea in exces
a tesutului adipos sau hiperplazia osului zigomatic pe
partea afectat. In cele mai dese cazuri asimetria este
cauzatd numai de tesutul adipos, totodatd in cazurile
grave este posibil dezvoltarea asimetriei osoase. Defor-
matia deschrisé reflectd caracterul progresiv al asime-
triei craniene cu tendentie de extindere anterioara de
deformatie a fetei.

Gradul cinci caracterizeaza pacientii prin asimetrii
posterioare ale craniului, malpozitii ale pavilionului au-
ricular, asimetrii frontale, asimetrii faciale. Suplimentar
aceste deformatii sunt acompaniate de tendinta de com-
presie a creerului in crestere. Acesti copii clinic prezinta
bombari ale regiunii temporale sau cresterea verticald a
regiunii posterioare a craniului. Aceste modificari pot fi
observate pin exaenul clinic, in orice pozitie.

Plagiocefaleele centrale sau brahiocefaleele posteri-
oare sunt intilnite cu o frecventd de 15% din copiii, cu
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deformatii craniene. Brahiocefaleele posterioare sunt
devizate in trei forme.

Prima formd este caracterizatd prin prezenta depre-
siunii in centrul craniului la nivelul funiunii suturilor
lamboide si sagitald. Pozitia pavilioanelor auriculare,
osul frontal si fata nu sunt modificate.

Brahiocefaleea posterioard de gradul doi este o for-
ma mai gravd a deformatiilor centrale. La acesti copii se
manifesta o depresiune centrala pe aspectul posterior
al craniului totodatd se observi o tendentie de turtire si
largire posterioara intinsa.

Brahiocefaleea posterioard de gradul trei este cea
maij grava forma si se caracterizeaza nu numai prin
turtirea si expansiunea laterala a aspectului posterior al
craniului dar si tendentia de decompresie a creerului in
plan vertical prin cresterea posterioara a cranjului sau
bombarea in regiunea temporala ca rezultat a eroziunii
temporale. Procesul de crestere reflecteaza turtirea ex-
tremd care constringe craniul si tendentia de crestere a
creerului in fosa temporald sau expansiunea posterioa-
rd a craniului.

Craniostenozele si plagiocefalee de pozitie se deo-
sebesc prin criteriile: 1) craniostenoza este o plagioce-
falee cauzata de funizarea precoce a unei sau mai multe
suturi craniene; 2; craniostenoza adevérata se asociaza
cu micsorarea craniului i tulburéri de crestere a cree-
rului; 3) cauza craniostenozei nu este cunoscuta, este
cauzatd de factori nocivi interni; 4) stabilirea diagnos-
ticului se face in baza examenului radiologic si CT; 5)
in plagiocefaleele de pozitie suturile craniene ramin li-
bere; 6) diagnosticul clinic se stabileste prin examenul
aspectului superior al craniului; 7)cresterea creerului
nu este dereglatd, modificari functionale apar in peri-
oada scolard; 8) factorii cauzali sunt de origine exter-
nd — factorii care duc la presiunea permanenta a unei
regiuni a capului (pozitie stabilé a copilului, torticolius,
copiii prematuri).

Tratamentul plagiocefaleelor

Exista trei opinii de tratament al deformatiilor pla-
ciocefalice: obsevatii si repozitionarea, terapia cu casti
(pasive sau active) si tratamentul chirurgical. Incepind
cu anul 2008, in Republica Moldova, se lucreaza in pla-
nul de depistare a deformatiilor craniene si tratamentul
conservativ a acestor patologii aplicind cistile pasive de
remodelare a reliefului anatomic al craniului. Fiind apli-
cate ele elibereazd craniului de presiunea unilaterald in
timpul somnului, repartizind echivalent fortele de cres-
tere. Aceasta creazd conditii favorabile de dezvoltare si
expansine armoonioasi a creerului si oaselor craniene.

Acest studiu are scopul de a depista prezenta plagi-
ocefaleelor de pozitie la copiii mici, a urmdri in dina-
mica redresarea reliefului anatomic al craniului cere-
bral la copiii, la care li s-aoferit tratament conservativ
cu cagsti pasive.

Materiale si metode

In decurs de 4 luni au fost depistati 20 de pacienti cu
deformatii de pozitie ale craniului, care s-au adresat in
clinica de neurologie pediatrica. Diagnosticul a fost pus

in baza examenului clinic far in cazurile cind a fost ne-
csar, s-a efectuat examenul tomografiei computerizate.
Copiii inclusi in studiu aveau de la 2 la 8 luni. Fiecare
cascd a fost adaptatd la craniul copilului prin activarea
surupurilor externe si prin aplicarea buretilor pe supra-
fata interna a castilor. Parintii au fost instructati s& men-
tind aceste cdsti pe o perioada cit mai indelungata posi-
bil pe parcursul a 24 ore, in special in timpul somnului.

Examenul in dinamicd s-a efectuat la fiecare 6—8
sdptamini. S-a examinat cresterea cranjului in dinami-
c, relieful anatomic al craniului cerebral, acuzele pre-
zentate de parinti in timpul tratamentului.

Rezultate

S-a oferit tratament conservativ cu cisti pasive la 20
copiii, ind la un an. Trei din ei au prezentat deformatii
brahiocefalice de diferite grade, 10 copiii cu deforma-
tii de gradul intii, doi si trei ale craniului si 7 copii cu
deformatii de gradul patru si cinci. Pe perioada de exa-
minare copiii au purtat castile dupa instructie. La exa-
menul in dinamica relieful craniului s-ia primit forma
lui anatomic treptat, in medi la trei luni.

Discutii

Plagiocefaleele de pozitie este o problema pusa in
discutii relativ de o perioad scurtd. Relatarile cu privire
la incidenta lor sunt variate. In unele tari ele atig cifra
de unul la 10 nou nascuti. Totodatd incidenta reald nu
este determinatd. In Republica Moldova nu s-au evi-
dentiat pina in prezent aceasta patologie. Pe parcurs de
4 luni s-au adresat in clinica de neurologie pediatrica
20 copii cu deformatii de pozitii ale craniului.

Fig. 2 Tratament conservativ

Pe cind unele studii demonstreaza persistenta de-
formatiilor de cranium la copiii mari, altele relateaza



regresarea spontana la unii copii. Persistenta si actunea
nociva a deformatiilor craniene, in afara craniosteno-
zelor, asupra dezvoltarii masivului facial si modificari-
lor neurologice la copii acum sunt in studiu.

Tratamentul variazd in raport cu virsta copilului.
Pini la 3 luni copiii sunt pozitionati in timpul somnului.
In cazul in care nu s-a obsevat regresarea deformatiilor
se oferd tratament conservativ cu casti pasive. Trata-
mentul urmeaza in mediu 3—6 luni, in dependentd de
gradul de deformatie. Persistenta deformatiilor impu-
ne examenl tomografiei computerizate a craniului cu
scopul de a exclude fuzionarea precoce a suturilor, in
special a suturii lamboide.

Regresarea in dinaica tratamentului cu césti se face
urmind clasificarea dupa gradul de afectare. Astfel copii
cu deformatii de gradul patru ale craniului regreseaza
la gradul trei apoi doi apoi unul. 90% cazuri evolueaza
in acest mod. S-a observat cd copii mai mici de 4 luni
trec de la gradul gradul trei la gradul intii in interval de
timp de 6 sdptamini.

Rezultatele noastre au demonstrat, ca in Republica
Moldova existd aceasta patologie si necesita pe viitor
de studiat incidenta. Copiii, care au primit tratament

normald, cu exceptia la un copil, la care s-a depistat cra-
niostenoza sagitala.
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cu ajutorul céstilor pasive au revenit la forma craniului
4 )
Pesiome fynbKko T. U.
B wimHmke nsydena s heKTMBHOCTh KOMIUIEKCHOTO JledeHus 3ybode-
. o
JIIOCTHBIX aHOMAJIVI C IPUMeHeHNEeM MaFHI/ITO(l)Op('ESa 1%-Horo pacTBopa Benopyccxuii
xnopucroro mutus. ITokasaHo, YTO IpefIaraeMblii METON JI€UeHUs 3¢- y
20cy0apcmeeHHbil
(eKTUBEH, TIOCKOMBKY MO3BOJIAET COKPATUTD CPOKY JIeYeHVsI B aKTUBHOM y
MeOuUUHCKUilL
Iepuoze.
yHueepcumem
\ J
4 )
Summary
Complex treatment of the toofhjamical abnormalities
Complex treatment efficiency of the supporting stuctures abnormalities
was studied af the clinic using magnitophoresis 1% solution chloristogo
Lithia. It was revealed, that the suggested method was effective as it allowed
reduceg the term of treatment in the active period.
\ J

JledeHne 3y604em0CTHBIX aHOMaNuit 1 fieopMarnit chopMUpOBaHHOTO ITPU-
Kyca aKTya/lTbHO U cerofiHA [1, 2, 4], MOCKONIbKY pacIpOCTPaHeHHOCTD X OCTAaeT-
s BBICOKOM, CPOKY JIeUeHNs TIPOJIOTDKUTE/IbHbI, HepeIKM PelNBEL.

B Hacrosiee BpeMs: jiedeHMe JaHHOI I1aTONIOTUM OCYLIECTB/AETCA B OCHOB-
HOM OPTOJJOHTMYECKO-XUPYPIUUECKUMM METOJAMM, KOTOpble He NUIIEeHbl Hefo-

CTAaTKOB.

C LOEIpI0 ONTMMM3ANVINM AKTMBHOTO II€pMoOAa OPTOZOHTUYIECKOTO JI€Y€HUA
AHOMAJINM 3Y60‘16HIOCTHOI7[ CUCTEMDBI Yy B3pOC/IbIX HAMM B COaBTOPCTBE pa3-
pa60TaHa METOAMKaA ocmabeHnss KOCTHOM TKaHM, MCKIIOYalomaag Xnupyprmie-
CKO€ BMEUIATC/IbCTBO (HO)’IO)KI/IT. penienne Ha Bblfa4qy IaTEHTaA Pb mo 3asaBke

Ne 2005270).

Llenb pa6otbl — usyuntsb 3¢ HeKTMBHOCTD IpUMeHeHMss MarHurodopesa
1%-HOTro pacTBOpa XIOPUCTOTO JINTHA B KOMIIIEKCHOM JIe4eHNH 3Y0O09eTI0CTHBIX

aHOMa/Mit cPOPMMPOBAHHOTO IIPUKYCa.
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Martepuan n metoppbi

BbI1 Mcrionb3oBaH M3BECTHBIN U IPYMEHA O
cs B APYIUX 0671acTAX MEIMILMHBI PacTBOP XJIOPU-
CTOTO JINTUSA, KOTOPBIl BBOAVIN METOLOM MarHUTO-
¢dopesa. [Teper TeM Kak puKcHUpoBaTh Ha 3yOHOI PAL
KaKoe-/I160 OPTOROHTUYECKOE YCTPOIICTBO I HOP-
Manusalyu IOJOKeHMsA 3y06OB, IPOBOAVIIN IIpef-
BapUTENbHYI0 (PU3NKO-()apMaKOTOTHYECKYIO TTO/IT0-
TOBKY a/IbBEOJIAPHOTO OTPOCTKA B IIPOEKIMM KOPHEIA
3y00B, ITO/IeXAIIMX IIepPeMeLeHNUIO II0 COOCTBEHHON
MmeTonuke [3].

Maruutodopes 1%-HOro pactBopa XJIOPUCTOTO
JINTYS IO3BOJIAET BPEMEHHO (Ha Iepyof, akTMBHOIO
OPTOJOHTUYECKOTO JIeYeHMsI) CHU3UTh MUHEepasb-
HYI0 HaCBI[EHHOCTb KOCTHOJ TKaHMU, CHeaTh ee 60-
J1ee MOAATINBOI IO, IeICTBYEM CUJIbI, Pa3BUBAEMON
OPTOJOHTUYECKMM aIlllapaToM.

PesynbraTtbl 06CcyKaeHNA

[TpuMmenenne faHHOTO crocoba yedeHus 3y6o-
yemocTHbIX aHoMamuii (I kmacca mo Durmo) B chop-
MIPOBAaHHOM IIPUKYCE [I03BO/IMIO COKPATUTD CPOKI
JledeHNs B aKTUBHOM riepuojie B 2,4 pasa (P < 0,01).

Takum o06pasoM, IIpefjaraeMbiii HOBBII KOM-
IUIEKCHBINL METOJ JIeYeHVs 3yOOYeTIOCTHBIX aHO-
Mamuii B copMupoBaHHOM IpuKyce 3¢ deKTuBeH,
IIOCKOJIbKY TIPOCT B IIPOBEJEHNI, He TPaBMATU4YeH U
II03BOJISIET CYLIECTBEHHO CHUBUTDH NPOROJDKUTEND-
HOCTb JIeYeHMs, YTO IIO3BOTIUT YBEIMYUTH 00beM
CIIeLMa/IM3MPOBAHHON OPTOJOHTUYECKO! ITOMOILH
6ObHBIM.
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