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Rezumat: Tn literatura medicald recentd, se semnaleazi o crestere a prevalensei pierderilor de
substanza dura dentarg in afara celor cauzate de caria dentara. Se pare ca stilul de viaza actual
caracterizat prin Tncurajarea alimentayiel tip fast food bogata Tn bauturi carbogazoase si sucuri de
fructe, igiena dentara incorect efectuata si/sau unele restaurari dentare iatrogene pot fi cauzele cele mai
frecvente care determing pierderi importante ale substansei dure dentare. Conform etiologiei, afectiunile
care pot determina aceste pierderi de substansa pot Tmbrdca aspecte clinice variate precum abrazia,
abfracyia, atrisia si eroziunea dentara. Cunoagsterea etiologiel si aplicarea precoce a unor masuri de
prevenie eficiente reprezinta o cale de a pastra pentru cat mai mult timp integritatea sesuturilor dentare
dure.

Abstract: In recent medical literature, there has been signalled an increase in the prevalence of dental
hard substance losses other than those caused by tooth decay. It seems that current lifestyle
characterized by encouraging the fast food diet, or that rich in soft drinks and fruit juices, the incorrect
dental hygiene and/or the iatrogenic dental restorations are some of the most common causes that
determine a significant loss of dental hard substance. According to etiology, the diseases that cause the
loss of substances can wear various clinical aspects, such as abrasion abfraction, attrition and dental
erosion. Knowing the etiology and applying the effective preventive measures represent a way to keep

the integrity of dental hard tissues for aslong as possible.

Tn abrazia dentari, leziunile sunt cauzate de frictiunea
dintilor cu unele corpuri straine (altele decét aimentele) de tipul
unor obiecte tinute intre dinti (cuie, ace, ata, pipa) consumul
frecvent de seminte, roaderea unghiilor si/sau deseori de
restauratiile protetice iatrogene.

Deosebim doua tipuri de abrazie, fie localizata la un
grup de dinti, fie generalizati latoti dintii. Tn cealocalizata apar
fatete de abrazie cu diferite trasee doar la grupurile de dinti
interesate.

Desi modificarile sunt regionale, Tn acest caz se poate
produce bascularea mandibulel si pierderea contactelor centrice
cu aparitia afectarii articulagiei temporo - mandibulare.(1,2,3)

Spre deosebire de abrazia locdizati, n cea
generalizata pierderile ample de substanta dura pot determina
micsorarea dimensiunii verticale de ocluzie cu amplificarea
tulburarilor patologice ocluzo articulare. Aspectul unei abrazii
generalizate la un pacient cu lucrari protetice iatrogene vechi de
18 ani este redat n figuranr. 1.

In cazul restaurarilor protetice, cu cat un punct de
contact prematur este mai ntins in suprafatd sau se realizeaza
intre suprafefe rugoase, cu atdt are un potential patogen mai
intens. Tn schimb, prezenta unor contacte ocluzale restranse
Creeaza instabilitate ocluzala ceea ce antrenesza contractii
musculare asimetrice ce pot dezechilibra simetria celor doua
articulatii temporo - mandibulare.

Preventia acestor tulburari patologice poate fi realizata
prin realizarea tuturor constructiilor protetice in articulatoare
semi adaptabile, dar si prin verificarea si corectarea inainte de
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mandibulare.
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Figura nr. 1. Pierderi generalizate de substanta dura
dentar4, la un pacient de 64 ani

Atritia dentara este un fenomen de pierdere a
substantel dure datorat contactului inter ocluzal dento-dentar.
Un anumit grad de atritie este normal sa apara in timp din cauza
uzurii fiziologice a smaltului Th urma masticatiei. Tot fenomene
de atritie se produc si In cadrul parafunctiilor tip bruxism. Tn
acest caz, contactele dento-dentare se produc in somn din cauze
incid incomplet elucidate la baza cirora se pare ci se afla
tulburarile ocluziei dentare pe un fond psihic in care stresul este
asociat cu anxietatea.(4,5,6)
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in acest caz, pe langi pierderile importante de
substantd dura sunt Tntalnite frecvent dureri matinde ae
muschilor masticatori, dureri de cap sau dureri otice. Aspectul
ocluzal ad une atritii avansate din cauza bruxismului la un
pacient de varstaa 3-aeste redat in figuranr. 2.

Figura nr. 2. Atritie generalizata asociata cu bruxism, la un
pacient de 61 ani

Tratamentul curativ actual & bruxismului presupune
purtarea pe timpul noptii a unel gutiere semirigide, iar n scop
profilactic se impune corectarea precoce a tulburarilor ocluzale,
asociat cu un regim de viatd echilibrat care sa evite stresul.

Tn cazul abfractiei, fortele ocluzale actioneazi in mare
parte paraxial, ceea ce se pare ca determina o “flectare a dintelui
la colet”. Acestea determina microfracturi ale smaltului la colet
care slabesc rezistenta tesuturilor, iar ulterior aciditatea si unele
forte excesive In timpul perigjului determina pierderile zonale de
substanta durad. De obicei, aceste leziuni se produc Tn zona
cervicala avand un aspect lucios de forma literei V.(6) Ca
tratament preventiv, se recomanda realizarea unor constructii
protetice care si distribuie fortele axial in ocluzia centrica,
deconditionarea bruxismului (deoarece genereaza forte paraxiale
excesive), iar curativ, realizarea restauratiilor morfologice din
zona coletului folosind materiale de tipul cimenturilor ionomere
de dticla incarcate cu fluor.(6,7.8) Aspectul unor leziuni tip
abfractie este prezentat Tn figuranr. 3.

Figura nr. 3. Aspectul clinic al unor leziuni tip abfractie, la
un pacient de 37 ani
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n etiologia eroziunilor dentare se atribuie, astazi, un
rol principal dietei in care predomini alimentele cu pH acid
(bauturi acidulate, sucuri de fructe, consum frecvent de citrice)
dar si unor afectiuni Tnsotite de reflux gastro - duodena (hernie
hiatala, anorexie).(9,10,11) Se pare ca sucurile de fructe sunt
mal nocive Tn acest sens decédt consumul fructelor ca atare din
cauza acidului citric addugat care inactiveaza o perioada mai
lunga sistemele tampon sdlivare.(12) O ata cauza de eroziune
este perigjul dentar efectuat imediat dupa consumul aimentelor
sau bauturilor acide (sucuri, vin). Leziunile erozive la nivel
dentar sunt Tntinse Tn suprafata cu aspect neted lucios.

Prezentarea unor eroziuni dentare este redata in figura
nr. 4.

Figura nr. 4. Aspectul unor leziuni erozive, la un pacient de
54 ani

Ca i masuri profilactice, pentru prevenirea
eroziunilor, putem recomanda: clatirea gurii cu apa ih care am
adaugat bicarbonat de sodiu dupa consumul aimentelor cu pH
acid, consumul la sférsitul meselor a unor adimente bogate in
calciu (branza, iaurt) si/sau amanarea perigjului dentar cu circa
30-60 min de la ingestia aimentelor acide.(12,13,14) Este
important Tn acest sens si adoptarea unei tehnici de perig
corecte, cu periute dentare cu perii moi sau normali Tn prealabil
Tnmuiati Tn apa calda.
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