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CLINICA FLUOROZEI

Rezumat
În dependenţă de gradul de efecţiune sunt cunoscute 5 nivele de fluoro‑

ză. Una dintre ele este că dinţii din arcada inferioară sunt mai rar afectaţi de 
procesul eroziv şi distructiv al fluorozei.

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.

Резюме
Описаны 5 степеней тяжести флюорозного поражения зубов. 

Одна из особенностей поражения зубов флюорозом является то, что 
зубы на нижней челюсти значительно реже поражаются эрозивной и 
деструктивной формой флюороза.

În dependenţă de concentraţia fluorului în apa potabilă şi produsele alimentare 
consumate poate apărea atât caria dentară, cât şi fluoroza. Conţinutul redus al fluorului 
în apa potabilă duce la apariţia cariei dentară, iar unul sporit — la apariţia fluorozei.

Este interesant de urmărit varietatea tabloului macroscopic al dinţilor afectaţi 
de fluoroză la copiii locuitori în raionul Ungheni.
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„Levobior“ este o masă omogenă moale, cu o cu‑
loare de la alb pînă la slab gălbuie şi miros specific.
Preparatul combină acţiunea antimicrobiană a Levo‑
micetinei cu cea citoprotectorie şi imunomodulatorie 
a BioR‑ului.

Rezultatele obţinute de Ursu E.(2000) au demon‑
strat calităţi majore de agent curativ important a pre‑
paratului autohton „Biostim“ (Bio‑R) în tratamentul 
etiopatogenic al formelor distructive de periodontită 
aplicală cronică.

Într‑o perioadă de un an în cabinetul „AVIDENT“ 
au fost trataţi 29 pacienţi de ambele sexe, cuprinşi în‑
tre vîrsta 18—59 ani, cu diferite forme ale periodonti‑
tei: cu perioadntită cronică fibroasă — 10, cu peri‑
odontită cronică gradulantă — 13, cu periodontită 
cronică granuloasă — 3, cu exacerbare a periodontitei 
cronice — 13.

După examinarea radioviziografică, care ne ajută 
să apreciem forma periodontitei, s‑a efectuat prepa‑
rea cavitaţii carioase (la formele exacerbate‑sub an‑
estezie). S‑a efectuat prelucrarea mecanică şi lărgirea 
canalelor tuturor dinţilor cu ajutorul instrumentelor 
endodontice moderne‑Proteiperelor şi a aparatului 
X‑Smart. Lungimea canalelor a fost determinată cu 
ajutorul apex‑locatorului. Irigarea canalelor a fost 
efectuată cu sol. de 3% de hipoclorid de natriu. Peria‑
pical s‑a întrodus preparatul „Levobior“ în amestec cu 
puţin Iodoform. În cazul periodontitelor cronice ex‑

acerbate dintele se lasă deschis după prima vizită. În 
cazurile cronice dinţii se închid cu un material de ob‑
turaţie provizorie pentru 48 ore. La fel se procedează 
şi în cazurile periodontitelor cronice exacerbate dupa 
dispariţia simptoamelor periodontitei acute.

Concluzii
Preparatul „Levobior“ acţionează pozitiv asupra 

proceselor periapicale:
1. 	L ichidează simptomele de durere, pulsaţie, 

presiune la periodontitele cronice exacerbate.
2. 	 Provoacă închiderea fistulei la periodontitele 

cronice granulante.
3. 	L a examinarea radioviziografică după 6 luni 

de remisie se determină o intensificare a dese‑
nului trabecular a ţesutului osos periapical.

Prin urmare, analiza rezultatelor obţinute permite 
de‑a recomanda utilizarea preparatului „Levobior“ în 
tratamentul periodontitelor cronice.
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După frecvenţa depistării bolii grupurile de dinţi 
s‑au repartizat în următoarea ordine: incisivi, premo‑
lari, molari. În cazuri grave s‑a remarcat afectarea 
întregului şir dentar — atât la maxilă, cât şi la man‑
dibulă.

Pentru gradul I este caracteristică prezenţa unor 
haşuri pe smalţul incisivilor maxilei.

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

Pentru gradul III sunt caracteristice pete şi inclu‑
ziuni brune (maro deschis) localizate pe smalţul unui 
grup de dinţi sau a tuturor dinţilor.

Pentru gradul IV sunt tipice pete şi eroziuni smal‑
ţiare de culoare maro (întunecat) pe toţi dinţii. Mări‑
mea şi forma eroziunilor este variabilă, frecvent sunt 
solitare, dar mai des multiple, uneori defectele supra‑
feţei smalţiare sunt confluente. Contururile sunt nere‑
gulate, fundul rugos şi, de regulă, pigmentat.

La gradul IV se remarcă distrucţia smalţului unor 
grupuri izolate de dinţi. La acest stadiu dinţii treptat 
se distrug în urma sporirii friabilităţii lor.

Dinţii cu grade uşoare (I‑II) de fluoroză îşi păs‑
trează proprietăţile sale funcţionale: rezistenţa, abra‑

ziunea, forma. Ei sunt predispuşi doar într‑o mică 
măsură de a fi atacaţi de carie.

Dinţii cu grade importante (III, IV, V) de fluoroză 
se caracterizează prin tulburări pronunţate de mine‑
ralizare, în urma cărui fapt ei devin mai fragili, friabili 
şi uşor se abraziază. Toate acestea duc la distrugerea 
accelerată a dinţilor.

O particularitate a afectării dinţilor în fluoroză 
este faptul că dinţii mandibulari sunt mult mai rar 
afectaţi de formele erozive şi distructive de fluoroză.

Luciul normal al smalţului în regiunea cervicală se 
pierde şi el capătă o tentă mată lăptoasă.

Pe măsura creşterii gradului de gravitate a fluoro‑
zei suprafaţa afectată a smalţului se extinde. Uneori 
toţi dinţii capătă o tentă mată lăptoasă la unul şi ace‑
laşi nivel.

Copiii de aceeaşi vârstă prezintă grade diferite de 
afectare de către fluoroză. Din 376 copii investigaţi în 
focarul de fluoroză endemică la 59 copii, ce locuiau 
permanent în localitatea respectivă, nu au fost depis‑
tate semne de fluoroză a dinţilor, necătând la condi‑
ţiile absolut identice de viaţă cu a copiilor bolnavi de 
fluoroză.

În acest context putem constata că sensibilitatea 
individuală a organismului faţă de fluor este decisivă 
pentru manifestarea leziunilor fluoroase.
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EFICACITATEA UTILIZĂRII PREPARATULUI Desi Spray  
ÎN TRATAMENTUL HIPERSTEZIEI DENTARE

Rezumat
Lucrarea a urmat scopul testării eficienţei utilizării preparatului Desi 

Spray în tratamentul hipersensibilităţii dinţilor şi afecţiunilor paradonţiului 
la 126 pacienţi care au fost trataţi timp de 12 luni. Preparatul a fost elaborat 
de compania GUNA, Milano, Italia.

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.

Obiectivele Produsului: Desi Spray este un complex homeopatic bazat pe 12 
componenţi vegetali şi minerali:

1.	A rnica Montana D2.
2.	E chinacea Angustifolia D2.
3.	E chinacea purpurea D2.
4.	 Hypericum perforatum D2.
5.	 Hamamelis virginica D2.
6.	A chillea millefolium D3.
7.	A conitum napellus D3.
8.	A tropa belladona D4.
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