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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.
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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.
\§ J

Scopul cercetarii

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