
1 

 

 

UNIVERSITATEA „TITU MAIORESCU” din BUCUREŞTI 

ŞCOALA DOCTORALĂ 

DOMENIUL Medicină Dentară 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STUDII CLINICE ȘI EXPERIMENTALE  

ALE LEZIUNILOR DE ABFRACȚIE  

 

Rezumatul tezei de doctorat  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doctorand: 

BOGDAN CONSTANTIN COSTĂCHEL 

 

 

 

 

 

Conducător științific: 

Prof. Univ. Dr. ANAMARIA BECHIR 

 

 

 

 

 

 

2024 



2 

 

 

 

CUPRINS 

 

Introducere ............................................................................................................................................. 7  

I. PARTEA GENERALĂ / STADIUL ACTUAL AL CUNOAȘTERII .......................................... 10 

1. Aspecte specific referitoare la țesuturile dure dentare ..................................................................... 11 

1.1.  Smaltul dentar ............................................................................................................................... 12  

1.2.  Dentina .......................................................................................................................................... 18 

1.3.  Cementul dentar ............................................................................................................................ 22 

1.4.  Complexul pulpo-dentinar ............................................................................................................ 24 

2. Caracteristici particulare ale leziunilor cervicale necarioase ................................................ 28 

2.1. Joncțiunea smalț-cement ................................................................................................................. 28 

2.2. Leziunile cervicale noncarioase ...................................................................................................... 31 

II. CONTRIBUȚII PERSONALE .......................................................................................................... 35 

3. Ipoteza de lucru şi obiectivele generale .............................................................................................. 37   

3.1. Persoanele implicate şi perioada derulării studiului ....................................................................... 37 

3.2. Motivație și ipoteza de lucru ........................................................................................................... 37 

3.3. Obiectivele tezei de doctorat .......................................................................................................... 38 

4. Metodologie generală .......................................................................................................................... 39 

5. Evaluarea incidenței și cunoștințelor referitoare la leziunile cervicale de abfracție ...................... 41 

5.1. Introducere ...................................................................................................................................... 41 

5.2. Material și metodă ........................................................................................................................... 44 

5.3. Rezultate ......................................................................................................................................... 48    

5.4. Discuții ............................................................................................................................................ 58    

5.5. Concluzii ......................................................................................................................................... 61 

6. Studiul experimental prin metoda elementelor finite a tensiunilor și deformărilor cervicale la un 

premolar inferior cu leziune de abfracție ........................................................................................... 63 

6.1. Introducere ...................................................................................................................................... 63 

6.2. Material și metodă ........................................................................................................................... 65 

6.3. Rezultate ......................................................................................................................................... 72    

6.4. Discuții .......................................................................................................................................... 101    

6.5. Concluzii ....................................................................................................................................... 106 

7.  Evaluarea leziunilor de abfracție restaurate cu trei tipuri de materiale dentare ................... 107 

7.1. Introducere .................................................................................................................................... 107 

7.2. Materiale și metodă ...................................................................................................................... 108  

7.2.1. Selectarea pacienților ............................................................................................................ 109  

7.2.2. Grupurile de studiu ............................................................................................................... 111 

7.2.3. Măsuri educaționale pentru aplicarea tehnicii adecvate de igienă orală ............................... 112 

7.2.4. Materiale utilizate și protocolul aplicat pentru reabilitarea directă a leziunilor de abfracție . 114 

7.2.5. Modul de confecționare al gutierelor termoformate ............................................................. 117 

7.2.6. Criteriile de evaluare a restaurărilor directe ale leziunilor de abfracție ................................. 118 

7.2.7. Analize statistice ................................................................................................................... 121 

7.3. Rezultate ....................................................................................................................................... 121 

7.3.1. Rezultate clinice .................................................................................................................... 121 

7.3.2. Rezultate statistice ................................................................................................................ 125 

7.4. Discuții .......................................................................................................................................... 127   

7.5. Concluzii ....................................................................................................................................... 130 

8. Concluzii generale şi contribuţii personale ................................................................................... 133  

BIBLIOGRAFIE ................................................................................................................................. 137  

ANEXE ............................................................................................................................................... 163 

 

 

 



3 

 

 

 

Lista lucrărilor publicate in extenso, care se regăsesc citate în textul tezei 
   

1. Costăchel, B.C.; Bechir, A.; Burcea, A.; Mihai, L.L.; Ionescu, T.; Marcu, O.A.; Bechir, E.S. 

Evaluation of Abfraction Lesions Restored with Three Dental Materials: A Comparative Study. 

Clin. Pract. 2023, 13, 1043-1058. https://doi.org/10.3390/clinpract13050093 

 

2. Burcea, A., Rezk-Gavrilă, T.G., Bechir, E.S., Costăchel, B.C., Mihai L.L. Comparative study 

of restorations made with composite materials containing zirconium oxide and ceramic fillers 

in cervical abrasion lesions, Romanian Journal of Materials 2023, 53 , 1, 13 – 22, 

https://www.revista-romana-de-materiale.upb.ro/arhiva/2023/index.php#paper-1-02 

 

3. Costăchel, B.C., Bechir, A., Târcolea, M., Mihai, L.L., Burcea, A., Bechir, E.S. The Stresses 

and Deformations in the Abfraction Lesions of the Lower Premolars Studied by the Finite 

Element Analyses: Case Report and Review of Literature. Diagnostics 2024, 14, 788. 

https://doi.org/10.3390/diagnostics14080788 

  

 

 

ABREVIERI 
 

SOF  

SEM = ME  

IA   

RV 

RA 

MPZ   

HA   

JSC  

JSD 

JCD 

LCNC  

FEM  

FEA  

ATM  

FuB  

OmF  

BeaII   

USPHS 

 

FuB 

OmF  

BeaII 

CIS  

S-PRG 

RC  

 

 

 

Sistem oro-facial 

Microscopie electronică 

Inteligență artificială 

Realitate virtuală 

Realitate augmentată 

Mucopolizaharide 

Hidroxiapatită 

Joncțiune smalț-cement 

Joncțiune smalț-dentină 

Joncțiune cement-dentină 

Leziune cervicală noncarioasă 

Metoda elementului finit 

Analiza cu elemente finite 

Articulație temporo-mandibulară 

Fuji Bulk 

Omnichroma Flow  

Beautifil® II 

Criterii de evaluarea clinică directă a restaurărilor 

conform United States Public Health Service  

Fuji Bulk capsule 

Omnichroma Flow  

Beautifil® II 

Cimenturi ionomere de sticlă 

Sticlă pre-reacționată la suprafață  

Rășini compozite

https://doi.org/10.3390/clinpract13050093
file:///C:/Users/Anamaria/Desktop/costachel%20de%20trimis%20pt%20antiplagiat/Garda,%20cuprins,%20abrevieri%20-%20ok.docx%23paper-1-02
https://doi.org/10.3390/diagnostics14080788
http://www.inma-cadcae.ro/index.php/fea
http://www.inma-cadcae.ro/index.php/fea


4 

 

Introducere 

Descoperirile ultimei perioade, referitoare la diagnosticarea și terapia diferitelor tipuri de 

afecțiuni odontale, au fost obținute prin implementarea rezultatelor cercetărilor cu un nivel accentuat 

de multi- și interdisciplinaritate.  

Teza de doctorat este sistematizată în 8 capitole. Primele două capitole prezintă stadiul actual 

al cunoașterii, referitor la aspecte specifice ale țesuturilor dentare dure și ale leziunilor cervicale 

necarioase. Trei capitole ale cercetărilor personale sunt consacrate studiilor clinice și experimentale 

ale leziunilor de abfracție: Evaluarea incidenței și cunoștințelor referitoare la leziunile cervicale de 

abfracție (capitolul 5); Studiul experimental prin metoda elementelor finite a tensiunilor și 

deformărilor cervicale la un premolar inferior cu leziune de abfracție (Capitolul 6); Evaluarea 

leziunilor de abfracție restaurate cu trei tipuri de materiale dentare (Capitolul 7).   

 

 

PARTEA GENERALĂ 
 

 

Cap. 1. Aspecte specifice referitoare la țesuturile dure dentare 
Dinții reprezintă componentele cele mai dure şi mai rezistente din organismul uman, cu rol vital 

în procesul de digestie a alimentelor, prin fragmentarea realizată prin incizia şi masticarea acestora și 

reprezintă suportul structural pentru musculatura feţei.  

Smalţul dentar, țesutul cu cel mai înalt grad de mineralizare din întregul organism, acoperă 

coroana anatomică a dintelui și, prin rezistenţa sa deosebită atât la masticaţie cât şi la abraziune, 

formează un strat protector pentru dentina și pulpa dentară subadiacentă. 

Dentina şi pulpa dentară constituie o entitate funcţională având relaţii topografice strânse şi o 

dezvoltare embrionară asemănătoare.  

Cementul dentar este un complex organo-mineral cu origine mezenchimală. Este situat pe 

exteriorul suprafeței dinților la nivelul rădăcinilor anatomice ale dinților, de la JSC până la apexul 

radicular, acoperind și zona interioară a canalului radicular principal. Deşi formează împreună un 

complex funcţional, dentina şi pulpa prezintă structuri histologice diferite.  

Cunoaşterea complexului funcţional pulpo-dentinar, a dezvoltării, structurii şi funcţiei acestuia, 

influiențează deciziile clinice din cadrul terapiei dentare. Concepția actuală consideră că 

odontoblastul joacă rolul unei celule senzoriale. 
  

 

Cap. 2. Caracteristici particulare ale leziunilor cervicale necarioase 
Leziunile dentare ireversibile ale țesuturilor dure situate în zona cervicală a coroanelor dentare, 

datorate unor factori care nu includ leziunile carioase sunt denumite leziunile cervicale necarioase 

(LCNC). Acestea sunt definite ca defecte structurale situate cervical pe suprafața vestibulară a 

dintelui, la nivelul joncțiunii smalț-cement (JSC).  

LCNC, caracterizate prin pierderea progresivă a țesutului dur dentar în zona JSC, au fost 

clasificate în abraziune, uzură, eroziune, abfracție și biocoroziune. Volumul și compoziția smalțului 

și a dentinei contribuie la apariția și dezvoltarea acestor tipuri de leziuni.  

LCNC au o patologie complexă și multifactorială, cauzată de schimbările de stilul actual de 

viață al oamenilor și în special al tinerilor. Prevalența LCNC este considerabilă în prezent și variază 

de la 0,8% la 85,7% și severitatea crește odată înaintarea în vârstă.  

LCNC nu prezintă implicare bacteriană și se clasifică în uzura dentară/atriția (localizată  ocluzal 

datorează contactului dento-dentar), eroziunea dentară (generată de ingestia, respectiv refluxul de 

substanțe având pH acid, prin surse exogene sau endogene), biocoroziune (datorată stresului static, 

ciclic, având componentă chimică exogenă, biochimică endogenă și/sau electrochimică), abraziunea 

(datorat contactului dintre dinți și alte substanțe, de ex. periajul intempestiv cu paste de dinți abrazive, 

etc.). Abfracția este pierderea/lezarea țesutului dentar de-a lungul marginii gingivale prin flectarea și 

insuficientă rezistență a structurii țesutului dur dentar la încărcărilor ocluzale excesive.  
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CERCETARE ȘTIINȚIFICĂ PERSONALĂ 
 

 

Cap. 3,4. Ipoteza de lucru/Obiective generale/Metodologie generală 
Ipoteza de lucru a pornit de la premisa necesității cunoașterii prevalenței și a diagnosticului 

diferențial dintre tipurile de LCNC, respectiv a avantajului aplicării de tratamente dentare 

individualizate la pacienții afectați de LCNC reprezentate de abfracție.  

Efectuarea direcțiilor de cercetare din cadrul acestei teze de doctorat a fost motivată de faptul 

că LCNC reprezintă un tip de afecțiune dentară care poate influiența negativ calitatea vieții 

pacienților. 

Obiectivul principal al acestor studii au fost reprezentate de evidențiere a necesității de realizare 

individualizată a tratamentelor stomatologice, atât în general cât și în cazul leziunilor cervicale 

noncarioase reprezentate de abfracție.  

Evaluarea atitudinii terapeutice adoptate în această lucrare de doctorat a fost analitică și 

experimentală, comparând la final rezultatele obținute prin cercetările efectuate. 

În prezent se impune ca terapia leziunilor cervicale noncarioase de tipul abfracțiilor să fie 

realizată după efectuarea unui diagnostic diferențial corect și cu materiale dentare având caracteristici 

și proprietăți biocompatibile cu a țesuturilor cavității orale.  

 

 

Cap. 5. Evaluarea incidenței și cunoștințelor referitoare  

la leziunile de abfracție 
 

Termenul de abfracție nu trebuie utilizat în desemnarea tuturor tipurilor de LCNC. Abfracția 

poate cauza probleme precum cele de estetică, retenție crescută a plăcii bacteriene, sensibilitate 

dureroasă dentinară, respectiv compromiterea vitalității pulpei dentare [133]. 
 

5.1 Introducere 

În cadrul acestei direcții de cercetare a fost efectuat un studiu epidemiologic al incidenței 

leziunilor noncarioase de abfracție la o populație din zona Municipiului București.  

Scopul acestui studiu a fost de a cerceta răspunsurile primite la un chestionar completat de 

medicii dentiști care au acceptat să participe la studiu. 
 

5.2. Material şi metodă 

Studiul a fost realizat prin implementarea principiilor etice ale Declarației de la Helsinki, a 

bunelor practici clinice, respectiv a practicilor Regulamentului general (General Data Protection 

Regulation – GDPR) privind protecția datelor. Protocolul de cercetare a fost autorizat de către 

Comisia de Etică a Facultății de Medicină Dentară din cadrul Universității „Titu Maiorescu” din 

București (Nr. 7 din 15.01.2019).  

Studiul a fost efectuat în cadrul Centrul Clinic Privat de Asistență Medicală Dentară „Titu 

Maiorescu” și în cabinete/clinici private din municipiul București și din județul Ilfov, în perioada 

ianuarie 2020 - februarie 2023, cu o perioadă de întrerupere datorate condițiilor epidemiologice 

determinate de pandemia COVID-19.  

Medicii dentiști care au participat la studiu (35) au fost informați asupra modului anonim de 

analiză și prezentare al datelor colectate, care au fost confidențiale.  

Întrebările specifice ale chestionarului au fost clasate în trei categorii, și anume conform a) 

profilului de pregătire al medicilor stomatologi intervievați; b) a conduitei referitoare la 

diagnosticarea de LCNC și de abfracție; c) atitudinii medicilor dentiști intervievați privind restaurările 

directe ale leziunilor de abfracție. 

După numărarea și introducerea răspunsurilor în tabele, am efectuat grafice realizate cu ajutorul 

programului Microsoft Excel și Microsoft Word. Datele au fost analizate și prezentate sub forma de 

analiză descriptivă. 
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5.3. Rezultate 

 În tabelul 5.4. sunt prezentate răspunsurile primite de la medicii dentiști, referitor la profilului 

lor de pregătire. 

Tabel 5.4. Răspunsurile referitoare la profilul de pregătire al medicilor stomatologi intervievați  

Nr. 

Crt Întrebări 
Răspunsuri 

Total n% 

1 Genul medicului dentist 
Masculin 14 40% 

Feminin 21 60% 

2 Vechime în activitatea de medic dentist 

sub 5 ani 9 25,71% 

între 6-10 ani  7 20% 

între 11-15 ani 8 22,86% 

peste 16 ani 11 31,43% 

3 Medic  

dentist 3 8,57% 

dentist rezident 12 34,29% 

dentist specialist 12 34,29% 

dentist primar  8 22,86% 

4 Practica 
Privată  32 91,42% 

Serviciu public 3 8,57% 

 

În tabelul 5.5. sunt prezentate răspunsurile primite de la medicii dentiști, referitor la conduita 

în diagnosticarea leziunilor cervicale noncarioase (LCNC) și de abfracție.  

Tabel 5.5.  Conduita medicilor dentiști participanți la studio referitoare la diagnosticarea de LCNC și de abfracție 

Nr. 

Crt Întrebări 
Răspunsuri 

 Total n% 

1  
Vă preocupă să faceți distincția dintre LCNC de abfracție și cele de abraziune 

și/sau biocoroziune? 

Da 32 91,43% 

Nu 3 8,57% 

2  

Specificați 

metodele utilizate 

în diagnosticarea 

LCNC 

Anamneză 
Da 35 100% 

Nu - 0%- 

Inspecție și palpare exobucală 
Da 28 80% 

Nu 7 20% 

Examinare endobucală 
Da 35 100% 

Nu - 0% 

Confecționarea modelelor de studiu și montarea lor în 

articulator 

Da 11 31.43% 

Nu 24 68,57% 

Rtg retroalveolar 
Da 24 68,57% 

Nu 11 31.43% 

CBCT 
Da 8 22,86% 

Nu 27 77,14% 

SS-OCT (tomografia cu coerență optică cu sursă baleiată) 
Da - 0% 

Nu 35 100% 

Studii experimentale prin metoda elementelor finite 

(FEM/FEA) 

Da 1 2,85% 

Nu 34 97,14% 

Teste microbiologice 
Da 3 8,57% 

Nu 32 91,42% 

3 

Specificați cum 

distingeți Dvs. 

diagnosticul de 

abfracție 

Existența malocluziilor pot determina apariția și evoluția 

abfracției 

Da 26 74,29% 

Nu 9 25,71% 

Parafuncțiile (bruxism, etc) pot induce apariția și evoluția 

leziunii de abfracție 

Da 24 68,57% 

Nu 11 31.43% 

Anamneza poate releva existența refluxului acid  
Da 21 60% 

Nu 14 40% 

Uzura țesutului dentar dur datorată periajului intempestiv 

este specifică leziunii de abfracție  

Da 17 48,57% 

Nu 18 51,42% 

Leziune cu etiologie multifactorială 
Da 19 54.28% 

Nu 16 45.71% 

Leziunea de abfracție se localizază totdeauna vestibular în 

zona cervicală a coroanei dintelui natural 

Da 28 80% 

Nu 7 20% 

Leziunea de abfracție este doar de formă lenticulară, cu 

margini totdauna rotunjite 

Da 11 31.43% 

Nu 24 68,57% 

Leziunea de abfracție poate fi cuneiformă, în forma literei 

”V” mai adâncă decât lată și cu margini în unghi ascuțit  

Da 25 71,42% 

Nu 10 28.57% 

Leziunea de abfracție are direcție mezio-distală cu pereți 

dentinari fără strălucire 

Da 19 54.28% 

Nu 16 45.71% 
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Sensibilitatea dentinară este totdeauna prezentă în zona 

leziunii de abfracție 

Da 28 80% 

Nu 7 20% 

3  

Materiale și 

instrumente 

întrebuințate 

pentru 

diagnosticarea 

leziunii de 

abfracție sunt 

reprezentate de: 

Truse de examinare clinică standard  
Da 35 100% 

Nu - 0% 

Sondă nr. 17 
Da 22 62.85% 

Nu 13 37.14 

Hârtie de articulație 
Da 16 45.71% 

Nu 19 54.28% 

Lupă 
Da 29 82.85% 

Nu 6 17.14% 

Lamă de bisturiu nr. 12 
Da 4 11.42% 

Nu 31 88.57% 

4  

Diagnosticul 

diferențial al 

leziunilor de 

abfracție se face 

cu: 

 

Leziunea carioasă de clasa a V-a 
Da 34 97,14% 

Nu 1 2,85% 

Eroziunea (datorată etiologiei intrinseci ca bulimia, dietă 

acidă) 

Da 23 65.71% 

Nu 12 34,29% 

După localizare 
Da 29 82.85% 

Nu 6 17.14% 

După forma și dimensiunea leziunii 
Da 24 68,57% 

Nu 11 31,43% 

 

În tabelul 5.6. sunt prezentate răspunsurile primite de la medicii dentiști, în ceea ce privește 

atitudinea medicilor dentiști intervievați privind restaurările directe ale leziunilor de abfracție. 
Tabel 5.6. Atitudinea medicilor dentiști intervievați privind restaurările directe ale leziunilor de abfracție 

Nr.  

Crt 
Întrebări 

Răspunsuri 

 Total n% 

1. Preparați întotdeauna cavitatea leziunii de abfracție? 
Da 21 60% 

Nu 14 40% 

2. Pentru izolarea leziunii de abfracție utilizați izolarea relativă cu rulouri absorbante? 
Da 24 68,57% 

Nu 11 31,43% 

3. 

Pentru izolarea leziunii de abfracție utilizați totdeauna 

izolarea cu digă? 

Da 2 5,71% 

Doar când este necesar 32 91,42% 

Niciodată 1 2,85% 

În tratamentul restaurativ al abfracției aplicați totdeauna 

tehnici de retracție gingivală? 

Da 3 8,57% 

Nu 5 14,28% 

Doar când este necesar 27 77,14% 

4. 
În tratamentul restaurativ al abfracției aplicați CIS sau 

RMGIC ca „bază”? 

Da, întotdeauna 4 11,42% 

Niciodată 9 25,71% 

În funcție de adâncimea 

leziunii 
22 62,85% 

5. 

 

Ce tip de sistem 

adeziv utilizați 

pentru restaurarea 

leziunilor de 

abfracție? 

 

Auto-gravare în două etape (de ex. Adper SE Plus, Clearfill SE Bond) 2 5,71% 

Auto-gravare într-o singură etapă (de ex. Adper Easy One, IBond) 3 8,57% 

Gravare în trei etape și clătire (de ex. Opti-Bond, Scotchbond 

Multifunctional) 
8 22,86% 

Gravare în două etape și clătire (de ex. Prime & Bond, Adper Single 

Bond 2) 
22 61,7% 

6. 

Aplicați acid fosforic pentru gravare pe smalțul 

marginii interne a leziunii de abfracție  atunci când 

utilizați adezivi cu autogravare? 

Da 2 5,71% 

Nu  11 31,43% 

Nu folosesc adeziv autogravant 22 62,85% 

7. 

Ce tip de materiale 

dentare  utilizați cel 

mai frecvent pentru 

a restaura leziunile 

de abfracție? 

Rășini compozite hibride/microhibride (de ex. Charisma, Filtek Z250) 6 17,14% 

Rășini compozite cu microparticule (de ex. Durarafill VS, Heliofill) 5 14,28% 

Rășini compozite tip flow cu miniumpluturi (de ex. Estelite Bulk Fill 

Flow, Omnichroma Flow Bulk) 
11 31,43% 

Rășini compozite cu nanoparticule (exemple: Filtek Supreme, Filtek 

Z350XT) 
4 11,42% 

Nu folosesc rășini compozite pentru restaurarea leziunilor de 

abfracțiilor 
2 5,71% 

Cimenturi ionomeri de sticlă (CIS)  3 8,57% 

Nu folosesc CIS pentru restaurarea abfracțiilor 1 2,85% 

RMGIC (rășini compozite modificate cu CIS) 2 5,71% 

Nu folosesc RMGIC pentru restaurarea abfracțiilor 1 2,85% 
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8. 

Pe baza cunoștințelor Dvs. 

și a experienței clinice, în 

general, cât se menține o 

restaurare a leziunii de 

abfracție? 

Mai puțin de 1 an 3 8,57% 

Aproximativ 1 an 4 11,42% 

Aproximativ 2 ani 5 14,28% 

Aproximativ 3 ani 4 11,42% 

Aproximativ 4-5 ani 2 5,71% 

Mai mult de 6 ani 2 5,71% 

Depinde de foarte mulți factori generali și individuali 15 42,85% 

9. 

Menținerea unei 

restaurări directe a 

leziunii de 

abfracție poate 

varia în funcție de 

factori precum: 

 

Utilizarea de periuțe de dinți cu fire dure  
Da 

Nu 

21 60% 

14 40% 

Bruxism 
Da 

Nu 

24 68,57% 

11 31,43% 

Consumul de alimente și băuturi acide 
Da 

Nu 

26 74,29% 

9 25,71% 

Consumul de alcool 
Da 

Nu 

11 31,43% 

24 68,57% 

Condiții de stres  
Da 

Nu 

27 77,14% 

8 22,86% 

Fumatul 
Da 

Nu 

17 48,57% 

18 51,42% 

Îmbolnăviri ce induc demineralizarea organismului  
Da 

Nu 

29 82,85% 

6 17,14% 

Vârsta înaintată 
Da 

Nu 

19 54,28% 

16 45,71% 

 

În cadrul rezultatelor obținute la acest studiu subliniem faptul că metoda cea mai frecvent 

utilizată în diagnosticarea leziunilor noncarioase cervicale, deci și a leziunilor de abfracție au fost 

reprezentate de anamneză (100%), examinarea intraorală (100%), localizare (80%), existența 

sensibilității dentinare (80%).  

Medicii dentiști chestionați au consemnat în 74,29% faptul că existența malocluziilor pot 

determina apariția și evoluția abfracției, și în 68,57% a medicilor că parafuncțiile (bruxism, etc) pot 

induce apariția și evoluția leziunii de abfracție, ceea ce este în conformitate cu teoriile actuale care 

prezintă etiologia LCNC, deci și a leziunilor de abfracție.  

Din păcate doar 31.43% a medicilor chestionați confecționează modele de studiu și le montează 

în articulator, respectiv 22,86% realizează examinări CBCT pentru a diagnostica leziunile 

noncarioase cervicale, deci și leziunile de abfracție. 

Menționăm faptul că 8,57% a medicilor dentiști intervievați consideră că trebuie efectuate teste 

microbiologice pentru diagnosticarea LCNC. 

Referitor la materiale și instrumente întrebuințate pentru diagnosticarea leziunii de abfracție, 

precizăm faptul că 11,42% a medicilor dentiști chestionați au utilizat și lama de bisturiu nr.12, deși 

această posibilitate nu este folosită în mod frecvent.  

Referitor la atitudinea medicilor dentiști intervievați privind restaurările directe ale leziunilor 

de abfracție, 60% a medicilor prepară cavitatea LCNC, 61,7% realizează gravarea în două etape și 

clătire, 62,85% nu utilizează adezivi cu autogravare, 62,85% aplică ca bază în funcție de adâncimea 

leziunii ciment ionomer de sticlă (CIS) sau rășini modificate cu ionomeri de sticlă (RMGIC), 31.43% 

realizează restaurarea directă cu rășini compozite tip flow cu miniumpluturi (de ex. Estelite Bulk Fill 

Flow, Omnichroma Flow Bulk), 42,85% consideră că menținerea restaurării directe în cavitatea orală 

este dependentă de foarte mulți factori generali și individuali, printre care se numără utilizarea de 

periuțe dure de dinți, bruxismul, dieta acidă, consumul de alcool, condițiile de stres, fumatul, 

demineralizarea organismului și vârsta înaintată. 
 

5.4. Discuții 

Menționăm și faptul că în literature de specialitate nu am întâlnit articole care să dezbată, 

conform chestionarelor prezentate, toate aceste aspecte.  

Studierea leziunilor cervicale necarioase (LCNC) impune o atenție deosebită, cu atât mai mult 

cu cât în prezent se constată o creștere constantă a numărului pacienților având această leziune a 

țesuturilor dentare dure.  
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Studiile referitoare la LCNC, deci și la abfracții, au semnalat dezacorduri ale medicilor 

stomatologi referitoare la cauze, diagnosticare, tipuri de terapii restaurative, prevenția și factorii 

asociați cu LCNC [96,107-109].  

După diagnosticarea LCNC, terapia este aplicată în funcție de structurile dentare lezate.  În 

restaurarea directă a LCNC este de mare importanță alegerea materiale dentare [153]. 
 

5.5. Concluzii 

Pentru realizarea diagnosticul diferențial cât mai precis al etiologiei LCNC, înainte de a 

desemna un singur mecanism, clinicianul trebuie să efectueze anamneza detaliată a pacienților, 

istoricul medical și dentar cuprinzător, consemnarea regimul alimentar/dieta, examinarea extraorală 

și intraorală minuțioasă, corectarea practicilor de igienă orală necorespunzătoare, respectiv 

examinarea ocluzală.  

Abordând sinergia interactivă a diferitelor mecanisme coactive (precum stresul, uzura, 

biocoroziunea, abraziunea), dar și efectul lor modificant, clinicianul poate identifica ulterior etiologia 

multifactorială complexă a LCNC. 

Complicațiile dentare ale tuturor tipurilor de LCNC reprezintă o problemă de sănătate publică, 

deoarece afectează procente crescânde ale populației adulte, iar pacienții afectați sunt cel mai frecvent 

privați de înțelegerea interrelațiilor existente între segmentele sistemului oro-facial.  

Limitările acestui studiu sunt datorate în primul rând faptului că cercetările au fost efectuate pe 

un număr redus de medici stomatologi. În același timp, rezultatele acestui studiu nu pot fi aplicate 

populației generale, deoarece declanșarea și evoluția leziunilor de abfracție este multifactorială și 

totodată, fiecare pacient prezintă caracteristici individuale, care nu pot fi generalizate. 

Relevanța și implicațiile clinice ale studiului pentru practica stomatologică actuală sunt 

semnificative. Având în vedere faptul că în prezent frecvența leziunilor cervicale noncarioase, deci și 

a celor de abfracție, este din ce în ce mai crescută, depistarea, recunoașterea și diagnosticarea corectă, 

respectiv planificarea adecvată și eficientă a terapiei stomatologice aplicate în leziunile de abfracție 

sunt de importanță majoră. De asemenea, studiul conceput, care și-a propus ca prin chestionarele 

completate și cercetate să identifice cunoștințele referitoare la diagnosticul și practicile de restaurare 

a leziunilor cervicale necarioase reprezentate de abfracții de către un grup de medici dentiști, prezintă 

importanță deoarece se pot stabili ulterior protocoale clinice mai adecvate, respectiv se poate 

îmbunătăți calitatea educației programelor postuniversitare și a cursurilor de formare continuă. 

 

 

Cap. 6. Studiul experimental prin metoda elementelor finite a tensiunilor și 

deformărilor cervicale la un premolar inferior cu leziune de abfracție 
 

6.1. Introducere 

Complexul format din țesuturile parodontale (cement, ligamente și os) conferă flexibilitatea 

caracteristică rădăcinii dintelui din alveolele, flexibilitate necesară dispersării forțelor ocluzale [156-

158]. În zona joncțiunii smalț-ciment, prismele de smalț au o orientare orizontală [160]. Volumul și 

compoziția smalțului și a dentinei contribuie la dezvoltarea NCCL [161]. Stresul cauzat de forțele 

ocluzale reprezintă principalul factor etiologic pentru LCNC [156]. Chiar dacă unii autori consideră 

că forțele ocluzale sunt principala cauză a abfracției, etiologia ei rămâne discutabilă [164,165]. În 

prezent, dovezile existente sugerează că etiologia LCNC este multifactorială și poate varia de la 

pacient la pacient, având diferite grade de pierdere a structurii dentare [113,166]. 

Originalitatea acestui studiu experimental realizat prin analiza elementelor finite (FEA, o 

metodă repetabilă, neinvazivă, care nu necesită prezența pacientului), constă în posibilitatea realizării 

lui în conformitate cu datele CBCT-ului pacientului, iar rezultatele obținute pot reprezenta un prim 

pas în etapizarea tratamentului stomatologic ocluzal aplicat de clinician pacienților cu leziuni de 

abfracție.  



10 

 

Scopul prezentului studiu a fost acela de a evalua, folosind FEA, comportamentul țesuturilor 

dentare dure la nivel cervical al premolarului secund inferior drept cu leziune de abfracție, sub forțe 

experimentale perpendiculare și înclinate la unghi de 45 grade. 
 

6.2. Material şi metodă 

În vederea efectuării analizelor numerice, am selectat cazul clinic al unei paciente în vârstă de 

65 ani, care prezenta leziuni de abfracție la nivelul grupului premolar inferior drept (figura 6.1.). 

  
Figura 6.1. Aspect intraoral și o imagine a CBCT-ului pacientei 

  

Pacienta a efectuat un CBCT. Informațiile furnizate de CBCT au fost prelucrate cu softuri 

dedicate și ulterior supuse analizei cu elemente finite (FEA). Prelucrarea informațiilor furnizate de 

CBCT și studiul numeric au fost efectuate în cadrul centrului de cercetare BIOMAT – Universitatea 

Politehnica din București.  Informațiile din CBCT au fost importate în pachetul software Mimics 

Innovation Suite 17, © Materialise NV, care are două componente, Mimics și 3-matic. În Mimics, 

informațiile oferite de CBCT sunt citite în incidență axială, iar programul calculează imediat celelalte 

două incidențe, coronală și sagitală. Ulterior sunt aplicate filtre corespunzătoare unor domenii 

predefinite de unități Hounsfield (măști în tonuri de gri), prin care se selectează zonele de interes 

pentru studiu. Masca poate fi limitată ca întindere, prin tăiere (”crop”). Ulterior se realizează în format 

3D zona anatomică dorită (figura 6.2.). 
 

 
Figura 6.2. Etapele obținerii în format 3D a zonei anatomice dorite  

 

Din zona anatomică dorită se delimitează zona de interes pentru studiu prin operațiuni specifice 

de secționare, pentru a se putea analiza regiunea premolară afectată de abfracție. În 3-matic se separă, 

pas cu pas, componentele anatomice de interes, astfel încât în final se poate vizualiza zona premolară 

ca obiect 3D separat (figura 6.8.). 

          
Figura 6.8. Etapele separării componentelor anatomice de interes în 3-matic 

 

A fost observat faptul că premolarul secund a prezentat o zonă de abfracție mai extinsă în 

suprafață și profunzime, motiv pentru care toate calculele au fost realizate ulterior doar pe acest 
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element anatomic. În vederea realizării unei analize relevante, în Mimics se separă cementul dentar 

de smalț prin folosirea filtrării informației originale din CBCT în funcție de densitate (unitățile 

Hounsfield) și apoi se generează obiecte 3D separate (figura 6.9.). 
 

 
Figura 6.9. Separarea cementului de smalț 

 

Etapa de obținere a unui obiect 3D fără erori este urmată de recalcularea rețelei de triangulație 

în scopul realizării unei „consistențe” interioare, volumetrice. După importarea rețelei volumetrice în 

ANSYS se selectează structura modulului de calcul al efectelor solicitării aplicate (figura 6.13).  

 
Figura 6.13. Structura modulului de calcul al efectelor solicitării aplicate 

 

În cazul analizat am selectat modul de calcul Static Structural, în cadrul căruia s-au definit 

obiectele care, prin geometria lor, constituie modelul și proprietățile materialelor implicate în calcule 

(Engineering Data). A urmat apoi definirea suportului elementului volumetric și modul de aplicare a 

solicitării mecanice (Force).  

În secțiunea Solution au fost stabilite care sunt elementele mecanice care au fost dorite a fi 

calculate prin FEA, iar schema alăturată prezintă exact aceste cerințe. În cazul premolarului secund 

cercetat, am definit zona de sprijin A în interiorul alveolei (zona albastră) și zona B de aplicare a 

forței de apăsare pe suprafața ocluzală (zonele roșii) (figura 6.14.). 

 
Figura 6.14. Definirea zonei de sprijin și a zonelor de aplicare a forței 

 
În Engineering Data (figura 6.15.) au fost introduse constantele de material care caracterizează 

dintele, necesare pentru efectuarea analizei cu elemente finite.  

A fost utilizată o forță de 400 N la 35°C, în două variante de poziționare, anume perpendicular 

pe coroana dintelui și înclinat la ~45°, pentru a simula masticația (prima variantă) și suprasolicitarea 

datorată bruxismului (varianta a doua).  

Proprietățile de elasticitate ale cementului și smalțului, introduse în soft pentru efectuarea 

simulărilor numerice, sunt consemnate în tabelul 6.1. 
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Tabel 6.1. Proprietăți de elasticitate ale cementului și smalțului dentar utilizate în cercetări 

 Proprietăți de elasticitate ale 

cementului dentar 

Proprietăți de elasticitate ale 

smalțului dentar 

Modulul Young, MPa 18600 84000 

Ratia Poisson 0,31 0,3 

Modulul Global, MPa 16316 70000 

Modulul Transversal, MPa 7099,2 32308 

 
6.3. Rezultate 

În tabelul 6.2. sunt consemnate caracteristicile celor două rețele de smalț și cement. 
Tabelul 6.2. Caracteristicile componentelor dentare aplicate în studiul experimental  

Material Stare 
Statistică 

Noduri Elemente 

Cement 

Smalț 
Rețea construită 

2685 

2578 

1402 

1316 

 

În figura 6.16. sunt evidențiate cele două straturi care acoperă coroana și rădăcina dintelui, iar 

figura 6.17. prezintă aplicarea forței experimentale perpendiculare pe suprafața ocluzală. Figura 6.18. 

prezintă aplicarea forței înclinate. Zona rădăcinii corespunzătoare alveolei este marcată cu albastru.  

          
Figura 6.16. Ansamblul smalț-cement dentar cu evidențierea straturilor ce acoperă coroana și rădăcina dintelui 

 

    
Figura 6.17. Forța aplicată perpendicular pe suprafața 

ocluzală și sprijinul în alveolă  

Figura 6.18. Forța aplicată în unghi și delimitarea 

sprijinului în alveolă (colorație albastră) 

 

Tabelul 6.3. prezintă distribuția forțelor experimentale aplicate perpendicular și înclinate la 45º 

pe cele 3 axe OX, OY și OZ. 
 

Tabelul 6.3. Date referitoare la solicitarea experimentală aplicată perpendicular și în unghi de 45° 

Forța experimentală 

aplicată perpendicular 

Forța experimentală 

aplicată oblic, în unghi de 45° 

Tip Forță Tip Forță 

Componenta X -78 N (rampă) Componenta X -55 N (rampă) 

Componenta Y -78 N (rampă) Componenta Y -253 N (rampă) 

Componenta Z -385 N (rampă) Componenta Z -305 N (rampă) 

Rezultanta 400 N Resultanta 400 N 

 

În tabelele 6.4.(1), 6.4.(2), 6.4.(3) și 6.4.(4). sunt prezentate, centralizat, valorile maxime și 

minime ale tensiunilor și deformărilor produse în urma solicitărilor aplicate perpendicular și înclinat 

pe suprafața ocluzală a premolarului inferior drept. 
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Tabelul 6.4. (1). Rezultate obținute la solicitarea perpendiculară pe suprafața ocluzală  

 
Deformare 

totală 

Deformare în 

direcția X 

Deformare 

în direcția Y 

Deformare 

în direcția Z 

Tensiune 

echivalentă 

Tensiune 

normală X 

Tensiune 

normală Y 

Tensiune 

normală Z 

Minim 0, mm 
-4,24e-003 mm -2,52e-002 

mm 

-1,56e-002 

mm 

1,01e-006 

MPa 
-35,6 MPa -57,1 MPa -104 MPa 

Maxim 
2,77e-002 

mm 

3,57e-003 mm 6,98e-004 

mm 

4,78e-003 

mm 
248 MPa 61,5 MPa 177 MPa 72,2 MPa 

Mediu 
1,29e-002 

mm 

-3,36e-004 mm -1,13e-002 

mm 

-4,26e-003 

mm 
14,9 MPa 

-3,72e-002 

MPa 
0,258 MPa -9,08 MPa 

Minim în Cement Cement Smalț Smalț Cement Cement Smalț Smalț 

Maxim în Smalț Smalț Cement Smalț Cement Smalț Smalț Smalț 
 

Tabelul 6.4. (2). Rezultate obținute la solicitarea perpendiculară pe suprafața ocluzală  

 
Tensiune 

principală 

maximă 

Tensiune 

principală 

minimă 

Tensiune 

tangențială XY 

Tensiune 

tangențială YZ 

Tensiune 

tangențială XZ 

Minim -15,2 MPa -152 MPa -43,7 MPa -39,6 MPa -56,3 MPa 

Maxim 195 MPa 21,4 MPa 44,2 MPa 117 MPa 22,2 MPa 

Mediu 4,14 MPa -12,2 MPa -0,326 MPa -0,96 MPa -2,25 MPa 

Minim în Smalț Cement Smalț Smalț Cement 

Maxim în Smalț Smalț Cement Cement Cement 
 

Tabelul 6.4. (3). Rezultate obținute la solicitarea perpendiculară pe suprafața ocluzală 

 
Tensiune maximă 

tangentială   

Deformare 

relativă elastică 

principală 

Deformare 

principală 

relativă elastică 

maximă 

Deformare 

principală 

relativă elastică 

minimă 

Deformare 

relativă elastică 

tangențială 

maximă 

Minim 5,4e-007 MPa 6,36e-011 mm/mm 
-1,33e-005 

mm/mm 

-1,05e-002 

mm/mm 
7,6e-011 mm/mm 

Maxim 143 MPa 1,33e-002 mm/mm 9,66e-003 mm/mm 1,09e-005 mm/mm 2,01e-002 mm/mm 

Mediu 8,18 MPa 5,96e-004 mm/mm 2,21e-004 mm/mm 
-3,89e-004 

mm/mm 
6,1e-004 mm/mm 

Minim în Cement Cement Smalț Cement Cement 

Maxim în Cement Cement Cement Cement Cement 
 

Tabelul 6.4. (4). Rezultate obținute la solicitarea perpendiculară pe suprafața ocluzală 

 

Deformare 

relativă 

elastică 

normală X 

Deformare 

relativă 

elastică 

normală Y 

Deformare 

relativă 

elastică 

normală Z 

Deformare 

relativă 

elastică 

tangențială XY 

Deformare 

relativă 

elastică 

tangențială YZ 

Deformare 

relativă elastică 

tangențială XZ 

Minim 
-2,26e-003 

mm/mm 

-1,43e-003 

mm/mm 

-3,45e-003 

mm/mm 

-2,81e-003 

mm/mm 

-4,09e-003 

mm/mm 

-7,93e-003 

mm/mm 

Maxim 
1,37e-003 

mm/mm 

1,89e-003 

mm/mm 

3,14e-003 

mm/mm 

6,23e-003 

mm/mm 

1,65e-002 

mm/mm 

3,13e-003 

mm/mm 

Mediu 
6,34e-005 

mm/mm 

7,75e-005 

mm/mm 

-2,59e-004 

mm/mm 

-1,35e-005 

mm/mm 

-6,45e-005 

mm/mm 

-1,61e-004 

mm/mm 

Minim în Cement Cement Cement Cement Cement Cement 

Maxim în Cement Cement Smalț Cement Cement Cement 

 

În tabelele 6.5.(1), 6.5.(2), 6.5.(3) și 6.5.(4). sunt prezentate, centralizat, valorile maxime și 

minime ale tensiunilor și deformărilor produse în urma solicitărilor aplicate perpendicular și înclinat 

pe suprafața ocluzală a premolarului inferior drept. 
 

Tabelul 6.5.(1). Rezultate obținute la solicitarea cu deformare la înclinare la 45° 

 
Deforma-re 

totală 

Deforma-re 

pe direcția X 

Deforma-re 

pe direcția 

Y 

Deforma-re 

pe direcția 

Z 

Tensiune 

echiva-lentă 

Tensiune 

normală X 

Tensiune 

normală Y 

Tensiune 

normală Z 

Minimum 0. mm -6.1e-003 mm 
-9.02e-002 

mm 

-3.99e-002 

mm 

1.02e-006 

MPa 
-112 MPa -199 MPa -278 MPa 

Maximum 
9.28e-002 

mm 

1.83e-002 

mm 

1.38e-003 

mm 

3.12e-002 

mm 
780 MPa 61.5 MPa 649 MPa 304 MPa 

Medium 
4.51e-002 

mm 

-4.34e-003 

mm 

-4.19e-002 

mm 

-3.08e-003 

mm 
32.2 MPa 

-3.72e-002 

MPa 
0.271 MPa -6.78 MPa 

Minimum in Cement Cement Smalț Smalț Cement Cement Smalț Smalț 

Maximum in Smalț Smalț Cement Smalț Cement Smalț Smalț Smalț 
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Tabelul 6.5.(2). Rezultate obținute la solicitarea cu deformare la înclinare la 45° 

 
Tensiune 

principală 

maximă 

Tensiune 

principală minimă 

Tensiune 

tangențială XY 

Tensiune 

tangențială YZ 

Tensiune 

tangențială XZ 

Minim -65.5 MPa -470 MPa -148 MPa -176 MPa -178 MPa 

Maxim 704 MPa 73.8 MPa 134 MPa 370 MPa 78.6 MPa 

Mediu 15.1 MPa -20.9 MPa -1.23 MPa -3.2 MPa -2.04 MPa 

Minim in Smalț Cement Smalț Smalț Cement 

Maxim in Smalț Smalț Cement Cement Cement 
 

Tabelul 6.5. (3). Rezultate obținute la solicitarea cu înclinare la 45° 

 
Tensiune 

tangențială 

maximă 

Deformare 

relativă elastică 

principală 

Deformare 

principală relativă 

elastică maximă 

Deformare 

principală relativă 

elastică minimă 

Deformare 

relativă elastică 

tangențială 

maximă 

Minim 5.45e-007 MPa 6.42e-011 mm/mm -1.31e-005 mm/mm -3.26e-002 mm/mm 7.68e-011 mm/mm 

Maxim 450 MPa 4.19e-002 mm/mm 3.08e-002 mm/mm 7.02e-005 mm/mm 6.34e-002 mm/mm 

Mediu 18 MPa 1.61e-003 mm/mm 6.62e-004 mm/mm -7.81e-004 mm/mm 1.44e-003 mm/mm 

Minim în Cement Cement Smalț Cement Cement 

Maxim în Cement Cement Cement Cement Cement 
 

Tabelul 6.5. (4). Rezultate obținute la solicitarea cu înclinare la 45° 

 
Deformare 

relativă elastică 

normală X 

Deformare 

relativă elastică 

normală Y 

Deformare 

relativă elastică 

normală Z 

Deformare 

relativă elastică 

tangențială XY 

Deformare 

relativă elastică 

tangențială YZ 

Deformare 

relativă elastică 

tangențială XZ 

Minim 
-7.42e-003 

mm/mm 

-5.42e-003 

mm/mm 

-7.58e-003 

mm/mm 

-6,29e-003 

mm/mm 

-9,77e-003 

mm/mm 

-2,51e-002 

mm/mm 

Maxim 
4.72e-003 

mm/mm 

6.75e-003 

mm/mm 

9.91e-003 

mm/mm 

1,88e-002 

mm/mm 

5,21e-002 

mm/mm 

1,11e-002 

mm/mm 

Mediu 
4.45e-005 

mm/mm 

5.17e-005 

mm/mm 

-1.79e-004 

mm/mm 

-3,85e-005 

mm/mm 

-2,14e-004 

mm/mm 

-1,45e-004 

mm/mm 

Minim în Cement Cement Cement Cement Cement Cement 

Maxim în Cement Cement Smalț Cement Cement Cement 

 

Ca și în cazul celorlaltor determinări, exercitarea înclinată a forțelor induce dezvoltarea unor 

deformări mai importante decât în cazul aplicării perpendiculare a solicitărilor ocluzale. 

Aplicarea înclinată a forţelor conduce la dezvoltarea unor deformaţii mai importante decât în 

cazul aplicării perpendiculare a tensiunilor ocluzale. 

Această cercetare experimentală FEA a forțelor exercitate asupra premolarului inferior cu 

leziune de abfracție a fost efectuată pentru a demonstra faptul că forțele de suprasolicitare axiale și 

cele aplicate la un unghi de 45 de grade pot induce apariția unor efecte nedorite asupra țesuturile dure 

dentare din zona lor cervicală [173]. 
 

6.4. Discuții 

În zonele laterale ale arcadelor dentare cu interferențe, existența unor forțe parafuncționale 

poate influența morfologia normală a JSC, iar cantitatea de faza organică la interfață influentează 

deformarea țesuturilor dure dentare. Forțele parafuncționale repetate pot genera o presiune excesivă 

de compresiune sau forfecare, ceea ce induce apariția de microfisuri în cristalele de hidroxiapatita 

(HA). Propagarea fisurilor în smalț este mai mică datorită structurii sale rigid, iar cele mai multe fisuri 

apar în apropierea stratului extern al smalțului. În timp, microfisurile se pot extinde până când smalțul 

și dentina sunt degradate și determină deformarea zonei respective [178-180]. Deformarea diferă la 

joncțiunile smalț-dentină (JSD) și cement-dentină (JCD). Propagarea fisurilor se datorează structurii 

rigide a stratului extern de smalț, unde se află majoritatea microfisurilor [181]. 

Leziunile de abfracție reprezintă o demineralizare a corpului uman și pot apărea în asociere cu 

uzura patologică a dinților datorită interacțiunii factorilor chimici, biologici și comportamentali [174]. 

Biomecanica leziunilor de abfracție poate fi evaluată indirect și prin utilizarea metodei FEA 

[128,169]. Astfel, FEA permit simularea unor eventuale situații clinice posibil a fi întâlnite în 

practică, pentru a estima comportamentul unor structuri dentare în condiții de solicitate maximală. În 

studiul nostru FEA, forțele extrinseci de 400 N au fost aplicate perpendicular și înclinate la 45° pe 
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cele trei axe XY, OY și OZ, suficient de mari pentru a induce descompunerea cristalelor de ciment și 

dentine HA.  

Studiul FEA realizat de Yang și colaboratorii [194] a remarcat faptul că stresul dezvoltat a 

apărut în sarcinile ocluzale axiale și non-axiale ale unui premolar mandibular este în conformitate cu 

nivelul de susținere realizat de țesutul osos periodontal. Efortul aplicat de 90 N a fost pe aceeași 

înclinare a pantei ocluzale a cuspidului bucal, atât axial, cât și non-axial (la unghi de 45°). Stresul din 

dentina radiculară și din creasta osoasă parodontală a fost distribuit neuniform, tocmai datorită 

forțelor non-axiale aplicate și a existat o creștere semnificativă a cazurilor cu reducere osoasă severă 

(≥50%). Autorii au mai observat faptul că reducerea suportului osos parodontal poate induce 

expansiunea apicală a defectului dentar. Analiza noastră FEA a raportat faptul că solicitările 

perpendiculare ale tensiunilor ocluzale conduc la apariția de deformații mai puțin semnificative decât 

în cazul aplicării înclinate a forțelor. 

Dam Van și colaboratorii [203] au subliniat faptul că FEA este un instrument important în 

stomatologia implantară, deoarece permite studierea distribuției stresului pe țesutul osos, a 

biomecanicii implanturilor dentare și a osului periimplantar, a interfeței implantului și osului, 

respectiv comportamentul acestora la oboseală. Alți autori au concluzionat că, deoarece capacitățile 

experimentale în implantologia stomatologică sunt foarte limitate de aspectele etice ale cercetării pe 

subiecți umani, FEA reprezintă o procedură utilă pentru înțelegerea microdeplasărilor implanturilor 

dentare și a modului de transmitere a tensiunilor şi deformaţiilor la nivelul țesutului osos, toate cu 

implicaţii directe în ţesuturile corespunzătoare [169,204-210]. 

Cunoașterea factorilor etiologici în leziunile de abfracție este de o importanță majoră pentru a 

realiza un diagnostic adecvat și, prin urmare, pentru a realiza un management terapeutic precis al 

LCNC. Utilizarea simulărilor prin FEA poate oferi informații valoroase și soluții pentru o mai bună 

înțelegere a mecanismelor implicate în stresul masticator și în efortul suportat de dinți, însă acestea 

trebuie realizate și prin corelarea situației existente a pacientuui cu datele lui clinice. Prin FEA, este 

posibil să se examineze tensiunile și tensiunile sistemelor complicate, cum ar fi sistemul orofacial.  

Diagnosticarea și corectarea dezechilibrelor ocluzale este mai ușor de realizat prin colaborare 

interdisciplinară. În acest fel, alegerea și efectuarea etapelor terapeutice se realizează în concordanță 

cu celelalte examinări clinice și complementare, având în vederea faptul că sănătatea orală este un 

factor major pentru menținerea stării de sănătatea generală și pentru creșterii calității vieții pacienților.  
 

6.5. Concluzii 

Zona de colet și treimea cervicală a rădăcinii premolarului supus analizei s-a dovedit a prezenta 

zonele cele mai vulnerabile, unde apar forfecări, tensiuni și deformări maximale. 

Solicitările se dezvoltă atât în suprafață, cât și în profunzime, sub o direcție înclinată dinspre 

vestibular spre oral, ceea ce face ca prismele de substanță dentară dură din aceste zone să alunece 

unele pe altele și să determine apariția leziunilor noncarioase caracteristice abfracției. 

Solicitările apărute se produc indiferent de modul de aplicare al forței (perpendicular sau 

înclinat la 45º), dar. în toate cazurile, aplicarea oblică induce dezvoltarea unor tensiuni și deformări 

de 3-4 ori mai mari decât în cazul aplicării perpendiculare a forțelor experimentale. 

Limitările acestui studiu FEA sunt multiple și se datorează în primul rând faptului că 

cercetările au fost efectuate pe un singur dinte cu leziune de abfracție. Alte limitări ale studiului se 

referă la faptul că FEA este o investigație computerizată, realizată după datele pacientului 

înregistrate pe CBCT. De asemenea, rezultatele acestui studiu nu pot fi aplicate populației generale 

deoarece cauza dezvoltării leziunilor de abfracție este multifactorială și, în același timp, fiecare 

pacient prezintă caracteristici individuale, care nu pot fi generalizate. 

Relevanța și implicațiile clinice acestui studiu pentru practica stomatologică actuală trebuie 

subliniate. La prima examinare a pacientului, prezența leziunilor de abfracție localizate în zona 

cervicală a dinților poate ridica un semnal de alarmă clinicianului referitor la posibilitatea existenței 

de suprasolicitări ocluzale, motiv pentru care istoricul detaliat al bolii, anamneza amănunțită și 

examinarea minuțioasă a pacientului se impune.  



16 

 

Cercetările experimentale realizate prin utilizarea metodei elementului finit pot valida științific 

caracteristicile biomecanice ale suprasolicitărilor ocluzale cu efect asupra țesuturilor dentare dure. 

Încărcarea ocluzală excesivă și nefiziologică poate afecta și țesuturilor de susținere ale dinților, dar și 

biomaterialelor dentare utilizate în reabilitarea directă și indirectă. 

Cercetările viitoare ar trebui să se concentreze pe strategii de diminuare sau chiar de dispariție 

a suprasolicitărilor paraxiale prin optimizarea modelelor de articulație dento-dentară, temporo-

mandibulară în cazul implanturilor dentare, a reabilitării orale prin diferite tipuri de restaurări 

protetice, aparate ortodontice, etc., pentru realizarea unui management terapeutic stomatologic 

adecvat. 

 

 

Cap. 7.  Evaluarea leziunilor de abfracție restaurate  

cu trei tipuri de materiale dentare 
 

7.1. Introducere 

În vederea diminuării inițierii și evoluției leziunii de abfracție prin evitarea sau/și controlul 

forțelor ocluzale nefiziologice/necorespunzătoare, este indicată utilizarea nocturnă a gutierelor de 

bruxism [135].   

Scopul studiului a fost de evaluare pe o perioadă de 24 de luni, a restaurările leziunilor de 

abfracție efectuate cu trei tipuri de materiale dentare de obturație.  

Evaluările au fost realizate în conformitate cu criteriilor modificate ale Serviciului de Sănătate 

Publică ale Statelor Unite (modified United States Public Health Service - USPHS). Tratamentele 

odontale au fost, respectiv nu au fost asociate cu utilizarea nocturnă a gutierelor termoformate, 

conform încadrării pacienților în cele două grupe studiate. 
 

7.2. Material şi metodă 

În vederea evaluării eligibilității pacienților, a fost efectuată anamneza detaliată a pacienților 

(inclusiv obiceiuri nutriționale, parafuncții/obiceiuri vicioase, existența/absența de alergii, boli acute 

și/sau cronice, etc.), examinări clinice minuțioase (cu inspecția cavității orale, cu evaluarea stării de 

igienă orală, cu localizarea și gradul leziunilor de abfracție, cu realizarea diagnosticului diferențial de 

alte tipuri de LCNC, etc.) și examinări radiologice (ortopantomograme și/sau radiografii intraorale). 

Pacienții incluși în studiu (53) au fost împărțiți în 2 grupe, dintre care la  primul grup (28) au 

fost realizate doar restaurări directe cu obturații estetice ale leziunilor de abfracție, iar grupulul al 

doilea (25) care au beneficiat pe lângă de obturații estetice ale leziunilor de abfracție și utilizarea 

nocturnă a gutierelor termoformate. Intervalul de vârstă al pacienților selectați și evaluați (53 pacienți, 

29 bărbați și 24 femei) a fost de 38–59 ani (adică 48,5 ± 10,5 ani). Numărul total al de leziunilor de 

abfracție studiate a fost de 219 (Tabelul 7.1.). 
Tabel 7.1. Date referitoare la eșantioanele pacienților incluși în studiu (nr. = 53) 

 
Prima grupă a pacienților 

(cu obturații) 

A doua grupă a pacienților 

(cu obturații și gutiere termoformate) 

Nr. de pacienți 28 25 

Vârsta (medie ± ani) 48,5 ± 10,5 48,5 ± 10,5 

Sex M/F 12 / 16 14 / 11 

Nr. leziunilor de abfracție 114 105 

Localizarea leziunilor de abfracție 

61 maxilari: 19 canini,  

                     42 premolari; 

53 premolari mandibulari 

57 maxilari: 15 canini,  

                    42 premolari; 

48 premolari mandibulari 

 

Instruirea pacienților pentru efectuarea corectă măsurile de realizarea a igienei orale a fost 

realizată cu toți pacienții selectați, cu 2 săptămâni înainte de procedurile de restaurare directă prin 

obturarea leziunilor de abfracție.  

Materialele dentare folosite pentru restaurarea abraziunii au fost reprezentate de GC Fuji 

Bulk (GC Corporation, Tokyo, Japonia), Omnichroma Flow (Tokuyama Dental Corporation, 

Germania) și Beautifil® II (Shofu Dental, Kyoto, Japonia).  
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Gutierele termoformate utilizate pentru a reduce sarcina non-axială nefiziologică exercitată pe 

suprafața ocluzală a dinților, au fost realizate cu aparatul de manufacturare a gutierelor sub presiune 

și vacuum (Bio-Art). Foliile utilizate au fost din etil-vinil-acetat EVA Erkoflex, cu grosimea de 1,5 

mm (Erkodent, Erich Kopp GmbH, Pfalzgrafenweiler, Germania) 

Criteriile de evaluare utilizate pentru realizarea acestui studiu, necesare pentru evaluarea 

restaurărilor realizate în vederea tratamentului leziunilor de abfracției, au fost reprezentate de 

criteriile modificate pentru evaluarea clinică directă a restaurării ale United States Public Health 

Service (USPHS).  

Materialele folosite pentru restaurările directe au fost amplasate aleatoriu, pentru a atinge 

cerința de disimulare a localizării acestora. Doar medicii dentiști care au inserat obturațiile au știut 

care dintre materialele dentare a fost folosite pentru fiecare leziune de abfracție. 

Toți parametrii care au fost înregistrați în timpul evaluărilor au fost notați într-un formular 

standardizat. Pacienților monitorizați în număr de 53 (dintre care 28 au aparținut primului grup al 

pacienților și 25 celui de-al doilea grup), li s-au inserat cel puțin trei obturații în leziunile de abfracție, 

după cum urmează: 

- Primului grup (nr = 28), au fost inserate 114 obturații estetice ale leziunilor de abfracție (61 

maxilare și 53 mandibulare), dintre care 38 de obturații cu GC Fuji Bulk, 37 cu Omnichroma 

Flow și 39 cu Beautifil® II;  

- Grupul 2 de pacienți (nr = 25), au fost inserate cu 105 obturații estetice pentru leziunile de 

abfracție (57 maxilare si 48 mandibulare), dintre care 34 obturații realizate cu GC Fuji Bulk, 36 

cu Omnichroma Flow si 35 cu materiale Beautifil® II. Terapia aplicată acestui grup al 

pacienților a fost asociată cu utilizarea nocturnă a gutierelor termoformate.  

Din totalul de 219 leziuni de abfracție cuprinse în studiu, 185 (=84,47%) au fost localizate la 

nivelul premolarilor superiori și inferiori. Dintre cele 118 leziuni de abfracție maxilară, cele mai 

frecvente restaurări ale leziunilor de abfracție au fost reprezentate de 84 premolari superiori (71,18%) 

și 34 canini superiori (28,81%). Leziunile de abfracție mandibulare observate și obturate în cadrul 

acestui studiu au fost localizate la 101 premolari inferiori. Evaluările comparative ale obturațiilor și 

comportamentului materialelor dentare utilizate la ambele grupurii de pacienți au fost efectuate 

imediat după inserția materialelor, după 2 luni, după  6 luni, după 12 luni, după 18 luni și după 24 

luni de monitorizare. 

Analizele statistice au fost efectuate la finalizarea evaluărilor obturațiilor prin utilizarea 

software-ul IBM SPSS 24 (Armonk, NY, SUA). Testele pentru diferențele dintre cele două tipuri de 

terapii aplicate în primul și cel de-al doilea grup de pacienți, pentru fiecare criteriu calitativ utilizat în 

studiu (A, B, C, cumulativ), fiecare material de restaurare directă utilizat (FuB, OmF, Beall) și fiecare 

aspect (concordanța nuaței coloristice/stabilitatea culorii, decolorarea marginală, textura suprafeței, 

conturul/forma anatomică, adaptarea/integritatea marginală, existența cariilor secundare/recurente, 

retenția / fractura restaurării) au fost efectuate prin intermediul testului Pearson's Chi Square. În toate 

cazurile, nivelul de semnificație a fost considerat 0,05, iar în cazul contrar, acesta a fost specificat. În 

cazul lipsei valorilor p corespunzătoare, acestea se datorează absenței datelor. 
 

7.3. Rezultate 

7.3.1. Rezultate clinice 

Scorurile de evaluare obținute prin utilizarea criteriilor USPHS modificate ale restaurărilor 

abfracțiilor la primul grup de pacienți, la primele trei evaluări, sunt prezentate în tabel 7.3. 
 

Tabel 7.3. Criteriile de evaluare conform USPHS modificate observate la primul grup de pacienți, la evaluările efectuate 

inițial, la 2 luni și la 6 luni (n = 28, cu 114 obturații estetice de leziuni de abfracție) 
 

Criteriu 

Inițial La 2 luni La 6 luni 

FuB 

38 

OmF 

37 

BeaII 

39 

FuB 

38 

OmF 

37 

BeaII 

39 

FuB 

38 

OmF 

37 

BeaII 

39 

Concordanța 

nuanței 

coloristice 

A: n (%) 
38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

37 

100% 

37 

100% 

37 

100% 

B: n (%) - - - - - - - - - 

C: n (%) - - - - - - - - - 

https://www.poka.ro/producatori/bio-art-10.html
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Decolorarea 

marginală 

A: n (%) 
38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

B: n (%) - - - - - - - - - 

C: n (%) - - - - - - - - - 

Textura 

suprafeței 

A: n (%) 
38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

B: n (%) - - - - - - - - - 

C: n (%) - - - - - - - - - 

Conturul /forma 

anatomică 

A: n (%) 
38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

B: n (%) - - - - - - - - - 

C: n (%) - - - - - - - - - 

Integritatea 

/adaptarea 

marginală 

A: n (%) 
38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

B: n (%) - - - - - - - - - 

C: n (%) - - - - - - - - - 

Leziune carioasă 

secundară 

/recurentă 

A: n (%) 
38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

C: n (%) - - - - - - - - - 

Retenția 

/fractura 

restaurării 

A: n (%) 
38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

38 

100% 

37 

100% 

39 

100% 

B: n (%) - - - - - - - - - 

C: n (%) - - - - - - - - - 

FuB = capsule Fuji Bulk; OmF = Omnichroma Flow; BeaII = Beautifil® II. 

Alpha (A) = rezultate excelente; Bravo (B) = rezultate acceptabile; Charlie (C) = rezultate inacceptabile, unde înlocuirea restaurării este necesară; 

Evaluările B și C sunt considerate rezultate nedorite. 

 

Evaluările efectuate la 12 luni, 18 luni și 24 luni sunt prezentate în Tabelul 7.4.  
 

Tabel 7.4. Criteriile de evaluare conform USPHS modificate observate la primul grup de pacienți, la evaluările efectuate la 12 

luni, la 18 luni și la 24 luni (n = 28, cu 114 obturații estetice de leziuni de abfracție) 

Criteriu 

La 12 luni La 18 luni La 24 luni 

FuB 

38 

OmF 

37 

BeaII 

39 

FuB 

38 

OmF 

37 

BeaII 

39 

FuB 

38 

OmF 

37 

BeaII 

39 

Concordanța 

nuanței 

coloristice 

A: n (%) 
37 

97.36% 

37 

100% 

37 

95.87% 

36 

95.73% 

37 

100% 

37 

95.87% 

34 

89.47% 

34 

91.89% 

36 

92.30% 

B: n (%) 
1 

2.63% 
- 

2 

5.12% 

2 

5.26% 
- 

2 

5.12% 

3 

7.89% 

3 

8.10% 

2 

5.12% 

C: n (%) - - - - - - 
1 

2.63% 
- 

1 

2.56% 

Decolorarea 

marginală 

A: n (%) 
37 

97.36% 

37 

100% 

38 

97.43% 

37 

97.36% 

37 

100% 

37 

95.87% 

35 

92.10% 

35 

95.59% 

37 

95.87% 

B: n (%) 
1 

2.63% 
- 

1 

2.56% 

1 

2.63% 
- 

2 

5.12% 

3 

7.89% 

2 

5.40 

2 

5.12% 

C: n (%) - - - - - - - - - 

Textura 

suprafeței 

A: n (%) 
37 

97.36% 

37 

100% 

38 

97.43% 

36 

95.73% 

37 

0% 

38 

97.43% 

34 

89.47% 

35 

95.59% 

36 

92.30% 

B: n (%) 
1 

2.63% 
- 

1 

2.56% 

2 

5.26% 
- 

1 

2.56% 

3 

7.89% 

2 

5.40% 

3 

7.69% 

C: n (%) - - - - - - 
1 

2.63% 
- - 

Conturul /forma 

anatomică 

A: n (%) 
37 

97.36% 

36 

97.29% 

38 

97.43% 

36 

92.1 - 

36 

97.29% 

38 

97.43% 

35 

92.10% 

36 

97.29% 

37 

95.87% 

B: n (%) 
1 

2.63% 

1 

2.7% 

1 

2.56% 

2 

5.26% 

1 

2.7% 

1 

2.56% 

2 

5.26% 

1 

2.7% 

2 

5.12% 

C: n (%) - - - - - - 
1 

2.63% 
- - 

Integritatea/ada

ptarea 

marginală 

A: n (%) 
37 

97.36% 

37 

0% 

38 

97.43% 

35 

92.1 - 

36 

97.29% 

37 

95.87% 

34 

89.47% 

35 

95.59% 

36 

92.3% 

B: n (%) 
1 

2.63% 
- 

1 

2.56% 

1 

2.63% 

1 

2.7% 

1 

2.56% 

3 

7.89% 

2 

5.40% 

2 

5.12% 

C: n (%) - - - 
1 

2.63% 
- 

1 

2.56% 

1 

2.63% 
- 

1 

2.56% 

Leziune carioasă 

secundară/recur

entă 

A: n (%) 
37 

97.36% 

37 

0% 

38 

97.43% 

36 

95.73% 

36 

97.29% 

38 

97.43% 

36 

95.73% 

36 

97.29% 

37 

95.87% 

C: n (%) 
1 

2.63% 
- 

1 

2.56% 

2 

5.26% 

1 

2.7% 

1 

2.56% 

2 

5.26% 

1 

2.7% 

2 

5.12% 
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Retenția 

/fracturarea 

restaurării 

A: n (%) 
36 

95.73% 

37 

0% 

38 

97.43% 

35 

92.1 - 

36 

97.29% 

38 

97.43% 

34 

89.47% 

35 

95.59% 

36 

92.3% 

B: n (%) 
1 

2.63% 
- 

1 

2.56% 

1 

2.63% 

1 

2.7% 

1 

2.56% 

2 

5.26% 

2 

5.40% 

2 

5.12% 

C: n (%) - - - 
2 

5.26% 
- - 

2 

5.26% 
- 

1 

2.56% 

FuB = capsule Fuji Bulk; OmF = Omnichroma Flow; BeaII = Beautifil® II. 
Alpha (A) = rezultate excelente; Bravo (B) = rezultate acceptabile; Charlie (C) = rezultate inacceptabile, unde înlocuirea restaurării este necesară; 

Evaluările B și C sunt considerate rezultate nedorite. 

 

Scorurile de evaluare obținute prin utilizarea criteriilor USPHS modificate ale restaurărilor la 

pacienții celui de-al doilea grup, la primele trei evaluări, sunt prezentate în Tabelul 7.5. 
 

Tabel 7.5. Criteriile de evaluare conform USPHS modificate observate la al doilea grup de pacienți, la evaluările efectuate la 

12 luni, la 18 luni și la 24 luni (n = 25, cu 105 obturații estetice ale leziunilor de abfracție și 25 gutiere termoformate) 

Criteriu 

    Inițial  La 2 luni                           La 6 luni 

FuB 

34  

OmF 

36  

BeaII 

35  

FuB 

34  

OmF 

36  

BeaII 

35  

FuB 

34  

OmF 

36 

BeaII 

35 

Concordanța 

nuanței 

coloristice 

A: n (%) 
34 

100%  

36 

100%  

35 

100%  

34 

100%  

36 

100%  

35 

0%  

34 

100%  

36 

100%  

35 

100%  

B: n (%) - - - - - - - - - 

C: n (%) - - - - - - - - - 

Decolorarea 

marginală 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

B: n (%) - - 
- 

- 
- - 

- 

- 
- - 

- 

- 

C: n (%) - - 
- 

- 
- - 

- 

- 
- - 

- 

- 

Textura 

suprafeței 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

B: n (%) - - - - - - - - - 

C: n (%) - - - - - - - - - 

Conturul /forma 

anatomică 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

B: n (%) - - 
- 

 
- - 

- 

- 
- - 

- 

 

C: n (%) - - 
- 

 
- - 

- 

 
- - - 

Integritatea/ada

ptarea 

marginală 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

B: n (%) - - - - - - - - - 

C: n (%) - - - - - - - - - 

Leziune carioasă 

secundară/recur

entă 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

C: n (%) - - - - - - - - - 

Retenția 

/fracturarea 

restaurării 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

B: n (%) - - - - - - - - - 

C: n (%) - - - - - - - - - 

FuB = capsule Fuji Bulk; OmF = Omnichroma Flow; BeaII = Beautifil® II. 

Alpha (A) = rezultate excelente; Bravo (B) = rezultate acceptabile; Charlie (C) = rezultate inacceptabile, unde înlocuirea restaurării este necesară; 
Evaluările B și C sunt considerate rezultate nedorite. 

 

În Tabelul 7.6 sunt prezentate evaluările restaurărilor directe ale leziunilor de abfracție efectuate 

la 12 luni, 18 luni și 24 luni.  
 

Tabel 7.6. Criteriile de evaluare conform USPHS modificate observate la al doilea grup de pacienți, la evaluările efectuate la 

12 luni, la 18 luni și la 24 luni (n = 25, cu 105 obturații estetice ale leziunilor de abfracție și 25 gutiere termoformate) 

Criteriu 

La 12 luni La 18 luni La 24 luni 

FuB 

34 

OmF 

36 

BeaII 

35 

FuB 

34  

OmF 

36  

BeaII 

35 

FuB 

34 

OmF 

36 

BeaII 

35 

Concordanța 

nuanței 

coloristice 

A: n (%) 
34 

100%  

36 

100%  

35 

100%  

32 

95.11% 

35 

97.22% 

33 

95.28% 

30 

88.23% 

34 

95.44% 

32 

91.42% 

B: n (%) - - - 
2 

5.88% 

1 

2.77% 

2 

5.71% 

3 

8.82% 

2 

5.55% 

2 

5.71% 

C: n (%) - - - - - - 
1 

2.94% 
- 

1 

2.85% 
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Decolorarea 

marginală 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

32 

95.11% 

36 

100% 

33 

95.28% 

31 

91.17% 

34 

95.44% 

32 

91.42% 

B: n (%) - - - 
2 

5.88% 
- 

2 

5.71% 

3 

8.82% 

2 

5.55% 

3 

8.57% 

C: n (%) - - - - - - - - - 

Textura 

suprafeței 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

32 

95.11% 

35 

97.22% 

33 

95.28% 

30 

88.23% 

34 

95.44% 

33 

95.28% 

B: n (%) - - - 
2 

5.88% 

1 

2.77% 

2 

5.71% 

3 

8.82% 

2 

5.55% 

2 

5.71% 

C: n (%) - - - - - - 
1 

2.94% 
- - 

Conturul /forma 

anatomică 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

33 

97.05% 

35 

97.22% 

33 

95.28% 

30 

88.23% 

34 

95.44% 

33 

95.28% 

B: n (%) - - - 
1 

2.94% 

1 

2.77% 

2 

5.71% 

3 

8.82% 

2 

5.55% 

2 

5.71% 

C: n (%) - - - - - - 
1 

2.94% 
- - 

Integritatea/ada

ptarea 

marginală 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

31 

91.17% 

35 

97.22% 

33 

95.28% 

31 

91.17% 

34 

95.44% 

32 

91.42% 

B: n (%) - - - 
2 

5.88% 

1 

2.77% 

2 

5.71% 

2 

5.88% 

2 

5.55% 

3 

8.57% 

C: n (%) - - - 
1 

2.94% 
- - 

1 

2.94% 
- - 

Leziune carioasă 

secundară/recur

entă 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

33 

97.06% 

36 

100% 

35 

100% 

32 

95.11% 

35 

97.22% 

33 

95.28% 

C: n (%) - - - 
1 

2.94% 
- - 

2 

5.88% 

1 

2.77% 

2 

5.71% 

Retenția 

/fracturarea 

restaurării 

A: n (%) 
34 

100% 

36 

100% 

35 

100% 

31 

91.17% 

35 

97.22% 

32 

91.42% 

31 

91.17% 

34 

95.44% 

32 

91.42% 

B: n (%) - - - 
2 

5.88% 

1 

2.77% 

3 

8.57% 

1 

2.94% 

2 

5.55% 

2 

5.71% 

C: n (%) - - - 
1 

2.94% 
- - 

2 

5.88% 
- 

1 

2.85% 

FuB = capsule Fuji Bulk; OmF = Omnichroma Flow; BeaII = Beautifil® II. 

Alpha (A) = rezultate excelente; Bravo (B) = rezultate acceptabile; Charlie (C) = rezultate inacceptabile, unde înlocuirea restaurării este necesară; 

Evaluările B și C sunt considerate rezultate nedorite. 

 

Rezultatele comparative ale caracteristicilor restaurărilor directe investigate în studiu, 

conform criteriilor USPHS modificate, au evidențiat următoarele: 

- Datele notate în tabelele 7.3, 7.4, 7.5 și 7.6 dovedesc faptul că, în concordanță cu criteriile studiate, 

în ordinea numerică descrescătoare a scorurilor B și C, cele mai numeroase modificări au apărut 

în abfracțiile restaurate cu BeaII, urmate de FuB și OmF;  

-  Tot conform acelorași tabele (7.3, 7.4, 7.5 și 7.6), datele arată că din punct de vedere numeric, 

scorurile B și C ale criteriilor urmărite în acest studiu, au fost mai reduse la al doilea grup de 

pacienți, tratați prin terapia asociată (obturații și gutiere termoformate); 

- Menționăm faptul că nici un dinte cu leziuni de abfracție restaurat nu au necesitat tratament 

endodontic.  

- Au fost verificate diferențele existente între cele două grupuri de pacienți pentru fiecare nivel de 

punctaj, inclusiv cea cumulativă, deoarece interpretarea poate fi împărțită pentru fiecare variabilă 

și/sau criteriu. 

- Conform evaluărilor, nu a fost observată apariția de noi leziuni de abfracție la niciunul dintre 

grupurile de pacienți. 
 

7.3.2. Rezultate statistice 

În tabelul 7.7. sunt prezentate rezultatele statistice comparative referitoare la criteriile USPHS 

modificate, studiate pentru materialele dentare utilizate ăn acest studiu  pentru reabilitarea directă a 

leziunilor de abfracție, tabel în care au fost menționate rezultatele tuturor evaluărilor: 

  - rezultatele acceptabile (B),  

  - rezultatele inacceptabile (C),  

  - rezultatele cumulative nedorite (B + C),  

  - rezultatele rezultatele statistice, pentru ambele grupe de pacienți. 
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Tabel 7.7. Comparație a (B), (C), and (B + C) valori p  la toți pacienții, la toate evaluările 

 
Suma scorurilor nedorite decelate la toate evaluările (n; %)  

p 
Primul grup al pacienților Al doilea grup al pacienților 

Criteriul stabilității culorii obturațiilor 

B: n (%) 
FuB  

38 obturații 

7; (18.42%) 
FuB  

34 obturații 

5; (13.15%) 0.65 

C: n (%) 1; (2.63%) 1; (2.63%) - 

Scoruri cumulative nedorite 8; (21.05%) 6; (15.78%) 0.65 

B: n (%) 
OmF  

37 obturații 

3; (8.10%) 
OmF  

36 obturații 

2; (5.55%) 0.223 

C: n (%) 0; (0%) 0; (0%) - 

Scoruri cumulative nedorite 3; (8.10%) 2; (5.55%) 0.223 

B: n (%) 
Bea II 

39 obturații 

6; (15.38%) 
Bea II 

35 obturații 

4; (10.25%) 0.709 

C: n (%) 1; (2.56%) 1; (2.85%) - 

Scoruri cumulative nedorite 7; (17.94%) 5; (12.82%) 0.709 
 

Decolorare marginală a obturațiilor 

B: n (%) 
FuB 

38 obturații 

5; (13.15%) 
FuB 

34 obturații 

5; (15.70%) 0.233 

C: n (%) 0; (0%) 0; (0%) - 

Scoruri cumulative nedorite 5; (13.15%) 5; (15.70%) 0.172 

B: n (%) 

OmF 37 obturații 

2; (5.40%) 
OmF  

36 obturații 

2; (5.55%) 0.386 

C: n (%) 0; (0%) 0; (0%) - 

Scoruri cumulative nedorite 2; (5.40%) 2; (5.55%) 0.385 

B: n (%) 
Bea II 

39 obturații 

5; (12.82%) 
Bea II 

35 obturații 

5; (15.28%) 0.361 

C: n (%) 0; (%) 0; (0%) - 

Scoruri cumulative nedorite 5; (12.82%) 5; (15.28%) 0.361 
 

Textura suprafeței obturațiilor 

B: n (%) 
FuB  

38 obturații 

6; (15.78%) 
FuB 

34 obturații 

5; (15.70%) 0.659 

C: n (%) 0; (0%) 1; (2.94%) - 

Scoruri cumulative nedorite 6; (15.78%) 6; (17.64%) 0.659 

B: n (%) 
OmF  

37 obturații 

2; (5.40%) 
OmF  

36 obturații 

3; (8.33%) 0.386 

C: n (%) 0; (0%) 0; (0%) - 

Scoruri cumulative nedorite 2; (5.40%) 3; (8.33%) 0.386 

B: n (%) 
Bea II 

39 obturații 

5; (12.82%) 
Bea II 

35 obturații 

4; (11.42%) 0.082 

C: n (%) 0; (%) 0; (0%) - 

Scoruri cumulative nedorite 5; (12.82%) 4; (11.42%) 0.082 
 

Conturul/forma anatomică 

B: n (%) 
FuB  

38 obturații 

5; (13.15%) 
FuB 

34 obturații 

4; (11.76%) 0.233 

C: n (%) 1; (2.63%) 1; (2.940%) - 

Scoruri cumulative nedorite 6; (15.78%) 5; (15.70%) 0.405 

B: n (%) 
OmF  

37 obturații 

3; (8.1%) 
OmF  

36 obturații 

3; (8.33%) 0.171 

C: n (%) 0; (0%) 0; (0%) - 

Scoruri cumulative nedorite 3; (8.1%) 3; (8.33%) 0.171 

B: n (%) 
Bea II 

39 obturații 

4; (10.25%) 
Bea II 

35 obturații 

4; (11.42%) 0.136 

C: n (%) 0; (%) 0; (0%) - 

Scoruri cumulative nedorite 4; (10.25%) 4; (11.42%) 0.136 
 

Adaptare/integritate marginală a obturațiilor 

B: n (%) 
FuB  

38 obturații 

5; (13.15%) FuB  

34 obturații 

 

4; (11.76%) 0.082 

C: n (%) 2; (5.26%) 2; (5.88%) 1 

Scoruri cumulative nedorite 7; (19.44%) 6; (17.64%) 0.172 

B: n (%) 
OmF  

37 obturații 

3; (8.1%) 
OmF  

36 obturații 

3; (8.33%) 1 

C: n (%) 0; (0%) 0; (0%) - 

Scoruri cumulative nedorite 3; (8.1%) 3; (8.33%) 1 

B: n (%) 
Bea II 

39 obturații 

5; (12.82%) 
Bea II 

35 obturații 

5; (15.28%) 0.233 

C: n (%) 2; (5.88%) 0; (0%) - 

Scoruri cumulative nedorite 7; (17.94%) 5; (15.28%) 0.659 
 

Carii secundare/ recurente 

C: n (%) FuB  

38 obturații 

5; (13.15%) FuB  

34 obturații 

3; (8.82%) 0.709 

Scoruri cumulative nedorite 5; (13.15%) 3; (8.82%) 0.709 

C: n (%)  

OmF  
37 obturații 

2; (5.40%) 
OmF  

36 obturații 

1; (2.77%) 0.34 

Scoruri cumulative nedorite 2; (5.40%) 1; (2.77%) 0.34 

C: n (%) Bea II 

39 obturații 

4; (10.25%) Bea II 

35 obturații 

2; (5.71%) 0.248 

Scoruri cumulative nedorite 4; (10.25%) 2; (5.71%) 0.248 
 

Retenția/fractura restaurărilor 

B: n (%) 
FuB  

38 obturații 

4; (10.52%) 
FuB  

34 obturații 

3; (8.82%) 0.709 

C: n (%) 4; (10.52%) 3; (8.82%) 0.248 

Scoruri cumulative nedorite 8; (21.05%) 6; (17.64%) 0.329 
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B: n (%) 
OmF  

37 obturații 

3; (8.1%) 
OmF  

36 obturații 

3; (8.33%) 1 

C: n (%) 0; (0%) 0; (0%) - 

Scoruri cumulative nedorite 3; (8.1%) 3; (8.33%) 0.368 

B: n (%) 
Bea II 

39 obturații 

4; (10.25%) 
Bea II 

35 obturații 

5; (15.28%) 0.233 

C: n (%) 1; (2.56%) 1; (2.85%) - 

Scoruri cumulative nedorite 5; (12.82%) 6; (17.14%) 0.136 

 

Rezultatele statistice au indicat faptul că, indiferent de scorul de evaluare, nu au existat diferențe 

semnificative în criteriile evaluate la cele două grupuri de pacienți, indiferent de materialul de 

restaurare utilizat sau de nivelul scorului [150].  

Menționăm faptul că toate leziunile de abfracție ale pacienților au fost reabilitate cu aceleași 

trei materiale dentare de restaurare descrise anterior, că au fost aplicate conform aceluiași protocol de 

inserare, și că examinarea comportamentului materialelor și a obturațiilor a fost monitorizată pe 

parcursul a doi ani (24 luni). 

 

7.4. Discuții 

În prezent, rășinile compozite (RC) sunt principalele materiale de restaurare datorită 

proprietăților lor adecvate (estetică, durabilitate rezonabilă) și costului relativ scăzut, dar cauza lor 

principală de eșec este reprezentată de cariile secundare [264,265].  

Bezerra și colaboratorii [269] au evaluat comportamentul clinic al CIS-urilor și RC utilizate 

în restaurarea leziunilor cervicale noncarioase. Studiile efectuate au subliniat faptul că RC au 

prezentat rezultate mai bune decât ale CIS-urilor convenționale în ceea ce privește adaptarea lor 

marginală și decolorarea lor marginală, însă CIS-urile au demonstrat rezultate clinice mai bune decât 

RC în retenția restaurărilor.  

Cercetările efectuate de Yeo și colaboratorii [270], a concluzionat faptul că RC cu umplere în 

bloc prezintă o rezistență la încovoiere semnificativ mai mare decât rășinile compozite 

convenționale. Heintze și colaboratorii [272] au efectuat o metaanaliză a parametrilor rezultatelor 

clinice ale restaurărilor posterioare realizate cu RC și CIS. Acești autori au concluzionat faptul că 

rășinile nanohibride inserate în cavități nu au fost mult superioare RC-urilor hibride sau 

microhibride, însă restaurările realizate cu compozite și CIS-uri au demonstrat o durată semnificativ 

mai scurtă. Rata de rezistanță după 10 ani pentru restaurările RC a scăzut la 85-90%, fără diferențe 

semnificative între hibrizi, microhibrizi și nano-hibrizi. Serin-Kalay [274] a evaluat cinci tipuri de 

RC-uri cu umplere în bloc disponibile în comerț, după scufundarea lor în apă și cafea. Aceștia au 

constatat faptul că materialele dentare cu umplere în bloc au prezentat o susceptibilitate mai mare la 

decolorare decât RC convenționale. Caracteristicile estetice ale CIS-urilor reprezintă o caracteristică 

care împiedică utilizarea lor în cazul pacienților cu cerințe estetice ridicate [275].                    

Tratamentul leziunilor cervicale poate induce apariția leziunilor iritante și a îmbolnăvirii 

cronice a parodonțiului marginal, mai ales atunci când acestea sunt localizate la nivelul gingiei 

libere. Acestea apar datorită tehnicii aplicate în izolarea câmpului protetic, în modul de obturare a 

leziunilor și tehnicii inadecvate de sigilare marginală [281,282]. 

Cercetările privind biocompatibilitatea și proprietățile specifice ale materialelor de restaurare, 

inclusiv caracteristicile adecvate ale CIS-urilor și RC, caracteristicile particulelor de umplutură ale 

RC, modificările suprafeței restaurărilor, proprietățile antimicrobiene, remineralizarea și 

comportamentul de uzură în cavitatea orală a pacientului sunt necesare și ar trebui aprofundate pe 

viitor [264,283,284]. 

Pe viitor, preocupările referitoare la dezvoltarea cercetărilor referitoare la leziunile de abfracție 

ar trebui să se focuseze pe strategiile terapeutice asociate, prin diminuarea/suprimarea 

suprasolicitărilor existente și optimizarea relațiilor ocluzale, respectiv efectuarea unui management 

adecvat al afecțiunilor orale. 

 

7.5. Concluzii 

Studiul a demonstrat faptul că scorurile observate la cele șase monitorizări pentru fiecare 

criteriu conform USPHS modificat, au prezentat un comportament clinic benefic relevant după 24 de 
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luni, dar fără diferențe statistice semnificative între materialele de restaurare utilizate și 

monoterapia/terapia asociată realizată în cele două grupuri de pacienți. 

Deși din punct de vedere statistic nu au fost observate diferențe marcante între rezultatele 

obținute la cele două grupe cercetate (cu și fără gutiere termoformate), totuși s-a observat faptul că 

obturațiile realizate cu materialul dentar având elasticitate mai mare (Omnichroma flow) au avut 

menținerea și scoruri USPHS mai bune, ca de altfel și terapia asociată leziunilor de abfracție cu 

gutiere termoformate. 

Limitările studiului sunt cauzate de numărul relativ redus de leziuni abfracție cercetate și de 

intervalul de timp al monitorizării (24 luni).  

Relevanța clinică a acestui studiu constă în rezultatele obținute la evaluările efectuate, care 

sugerează rezultate valoroase pentru fiecare dintre materialele dentare restaurative utilizate în 

restaurarea leziunilor de abfracție (capsule Fuji Bulk, Omnichroma Flow și Beautifil® II).  

 

 

Cap. 8. Concluzii generale şi contribuţii personale 
Medicina dentară este un domeniu în continuă evoluție, care a cunoscut progrese relevante ale 

tuturor disciplinelor sale, inclusiv în cel al odontologiei.  

Cavitatea orală este în general comparată cu un sistem tribologic, format din patru elemente: 

dinte (corpul solid), dintele antagonist sau un corp solid (contracorpul), elementul de interfață (un 

solid, ca de exemplu particule alimentare) și saliva (un lichid care acționează ca un lubrifiant. Odată 

cu dezvoltarea biomaterialelor, studiului tribologiei dentare a fost acordată mult mai multă atenție și 

astfel cercetătorii au dezvoltat numeroase dispozitive de simulare a uzurii, inclusiv pentru studierea 

tribologică a fenomenelor din cavitatea orală. Aceste studii sunt benefice și pentru a îmbunătăți 

proprietățile biomaterialelor utilizate atât pentru restaurarea directă a leziunilor noncarioase cervicale, 

cât și pentru prevenirea/protejarea structurilor dure dentare față de apariția LCNC.  

Teoria apariției și dezvoltării leziunilor de abfracție se bazează și pe analize preluate din 

domeniul ingineriei, care demonstrează concentrarea teoretică a stresului în zonele cervicale ale 

dinților. În prezent există o serie de studii care conectează existența forțelor excesive ocluzale de 

flectarea dintelui și care demonstrează interrelația dintre suprasolicitarea ocluzală și 

apariția/dezvoltarea leziunileor de abfracție. Dovezile obținute prin studiile cu elemente finite 

sugerează susceptibilitatea la apariția leziunilor cervicale pe suprafețele vestibulare și labiale, în 

special ale premolarilor și caninilor, care sunt implantați în zonele de curbură ale arcadelor dentare.  

Deși la craniile preistorice se observă uzura ocluzală considerabilă a dinților, la acestea lipsesc 

aproape în totalitate leziunile cervicale noncarioase. De asemenea, leziunile de abfracție nu se 

regăsesc în vremurile preistorice, deși sunt destul de comune în societatea contemporană, probabil 

datorită diferențelor de stil de viață în cele două perioade de timp. 

Prin suprapunerea LCNC existente (care nu au etiologie bacteriană) cu o igienizare defectuoasă 

a arcadelor dentare poate induce agravarea, chiar transformarea acestor leziuni în cavități carioase. 

Opțiunile de tratament ale LCNC includ tehnici directe, începând cu atenuarea sensibilității 

dentinare și inserarea de restaurări adezive, iar în cazurile cu retracții gingivale, se poate efectua 

procedura chirurgicală de acoperire a cementului radicular.  

Restaurarea directă adezivă este considerată actualmente cea mai eficientă opțiune de tratament 

a LCNC. Performanțele estetice și clinice ale acestor tipuri de restaurări realizare cu biomateriale 

dentare de ultimă generație sunt benefice, însă sunt dependente nu numai de biomaterialul dentar 

aplicat și de sistemul adeziv utilizat, și mai ales de efectuarea corectă a procedurilor clinice.  

Degradarea marginală este frecvent observată, reprezintă unul dintre motivele eșecurilor 

restaurărilor directe ale LCNC și se datorează îmbătrânirii polimerilor din conținutul rășinilor 

compozite utilizate. Monitorizarea pacienților și eventuala relustruire marginală a restaurărilor 

prelungește menținerea lor în cavitatea orală. 

Teza de doctorat tratează un subiect multidisciplinar, cu deosebite implicaţii teoretice şi 

practice, referitor la corelaţiile funcţionale existente în etiologia, dezvoltarea și terapia LCNC 

reprezentate de abfracție.  
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Originalitatea acestei teze de doctorat pentru practica stomatologică actuală este datorată 

contribuțiilor personale referitoare la depistarea, recunoașterea și diagnosticarea corectă, respectiv 

planificarea adecvată și eficientă a terapiei stomatologice aplicate în leziunile de abfracție.  

Primul capitol al cercetărilor personale, referitor la evaluarea incidenței și cunoștințelor 

referitoare la leziunile cervicale necarioase de abfracție, este un studiu original, realizat în 

circumstanțele actuale datorate prevalenței din ce în ce mai crescute ale acestor tipuri de leziuni, atât 

în populația adultă, cât și în cea vârsnică. Studiul efectuat și-a propus ca prin răspunsurile la 

chestionarul conceput să fie identificate cunoștințele unui grup de medici dentiști, referitoare la 

diagnosticul și practicile clinice de restaurare a leziunilor cervicale necarioase și a abfracțiilor. 

Cercetarea răspunsurilor din chestionarele complectate prezintă importanță deoarece astfel se pot 

stabili ulterior protocoale clinice mai adecvate și chiar se poate îmbunătăți calitatea educației 

programelor postuniversitare și a cursurilor de formare continuă. 

Contribuția personală din cel de al doilea studiu, intitulat ”Studiul experimental prin metoda 

elementelor finite a tensiunilor și deformărilor cervicale la un premolar inferior cu leziune de 

abfracție” derivă din cercetările experimentale care au fost realizate prin aplicarea metodei 

elementului finit, leziunii de abfracție existente la un premolar inferior drept. La prima examinare a 

pacientului, prezența leziunilor de abfracție localizate în zona cervicală a dinților poate ridica un 

semnal de alarmă clinicianului referitor la posibilitatea existenței de suprasolicitări ocluzale, motiv 

pentru care istoricul detaliat al bolii, anamneza amănunțită și examinarea minuțioasă a pacientului se 

impune. Originalitatea acestui studiu constă în posibilitatea realizării cercetării experimentale prin 

metoda FEA (metodă repetabilă, neinvazivă, care nu necesită prezența pacientului), în conformitate 

cu datele CBCT-ului pacientului, iar rezultatele obținute pot reprezenta un prim pas în etapizarea 

tratamentului stomatologic ocluzal aplicat de clinician pacienților cu leziuni de abfracție. Acest tip 

de studiu experimental poate concretiza și valida științific caracteristicile biomecanice referitoare la 

suprasolicitările ocluzale care afectează țesuturile dure dentare, specifice leziunilor de abfracție.   

Capitolul al treilea al cercetărilor personale a investigat și evaluat o perioadă de 24 de luni 

leziunile de abfracție restaurate cu trei tipuri de materiale dentare (ciment ionomer de sticlă cu 

vâscozitate ridicată Fuji Bulk GC capsule; rășina compozită fotopolimerizabilă cu vâscozitate redusă 

Omnichroma Flow Tokuyama Dental; giomerul fotopolimerizabil bioactiv nanohibrid Beautifil® II 

Shofu). Conform terapiei efectuate, pacienții cu leziuni de abfracție selectați pentru realizarea acestui 

studiu la care au fost realizate restaurările directe, au fost divizați în două grupe, și anume pacienți 

care au beneficiat/nu au beneficiat, pe lângă obturarea cavităților leziunilor de abfracție, de terapia cu 

gutiere termoformate. Rezultatele obținute la cele șase evaluări efectuate conform criteriilor 

modificate USPHS, sugerează rezultate clinice benefice pentru fiecare dintre materialele dentare 

restaurative utilizate în restaurarea leziunilor de abfracție (capsule Fuji Bulk, Omnichroma Flow și 

Beautifil® II). Deși din punct de vedere statistic nu au fost observate diferențe marcante între 

rezultatele obținute la cele două grupe cercetate (terapie cu și fără gutiere termoformate). La pacienții 

care au purtat nocturn gutiere termoformate și la care obturarea leziunilor de abfracție a fost realizată 

cu biomaterialul dentar având elasticitate mai mare (Omnichroma flow) menținerea și scorurile 

USPHS au fost mai bune. 

Studiile prezentate în partea de cercetări personale au detaliat aspecte clinice şi experimentale 

cu impact asupra tratamentului specific al leziunilor cervicale necarioase de abfracție.  

Contribuțiile personale ale acestei teze rezidă și din faptul că prin studiile efectuate se oferă 

soluţii terapeutice specifice leziunilor necarioase de abfracție. 
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