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Introducere

Descoperirile ultimei perioade, referitoare la diagnosticarea si terapia diferitelor tipuri de
afectiuni odontale, au fost obtinute prin implementarea rezultatelor cercetarilor cu un nivel accentuat
de multi- si interdisciplinaritate.

Teza de doctorat este sistematizata in 8 capitole. Primele doua capitole prezinta stadiul actual
al cunoasterii, referitor la aspecte specifice ale tesuturilor dentare dure si ale leziunilor cervicale
necarioase. Trei capitole ale cercetarilor personale sunt consacrate studiilor clinice si experimentale
ale leziunilor de abfractie: Evaluarea incidentei si cunostintelor referitoare la leziunile cervicale de
abfractie (capitolul 5); Studiul experimental prin metoda elementelor finite a tensiunilor si
deformarilor cervicale la un premolar inferior cu leziune de abfractie (Capitolul 6); Evaluarea
leziunilor de abfractie restaurate cu trei tipuri de materiale dentare (Capitolul 7).

PARTEA GENERALA

Cap. 1. Aspecte specifice referitoare la tesuturile dure dentare

Dintii reprezinta componentele cele mai dure si mai rezistente din organismul uman, cu rol vital
in procesul de digestie a alimentelor, prin fragmentarea realizatd prin incizia i masticarea acestora si
reprezintad suportul structural pentru musculatura fetei.

Smalul dentar, tesutul cu cel mai inalt grad de mineralizare din intregul organism, acopera
coroana anatomica a dintelui si, prin rezistenta sa deosebitd atdt la masticatie cat si la abraziune,
formeaza un strat protector pentru dentina si pulpa dentara subadiacenta.

Dentina si pulpa dentara constituie o entitate functionala avand relatii topografice stranse si o
dezvoltare embrionara asemanatoare.

Cementul dentar este un complex organo-mineral cu origine mezenchimala. Este situat pe
exteriorul suprafetei dintilor la nivelul radacinilor anatomice ale dintilor, de la JSC péna la apexul
radicular, acoperind si zona interioara a canalului radicular principal. Desi formeaza impreund un
complex functional, dentina si pulpa prezinta structuri histologice diferite.

Cunoasterea complexului functional pulpo-dentinar, a dezvoltarii, structurii si functiei acestuia,
influienteaza deciziile clinice din cadrul terapiei dentare. Conceptia actuald considera ca
odontoblastul joaca rolul unei celule senzoriale.

Cap. 2. Caracteristici particulare ale leziunilor cervicale necarioase

Leziunile dentare ireversibile ale tesuturilor dure situate in zona cervicald 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 suprafata vestibulara a
dintelui, la nivelul jonctiunii smalt-cement (JSC).

LCNC, caracterizate prin pierderea progresiva a tesutului dur dentar Tn zona JSC, au fost
clasificate in abraziune, uzura, eroziune, abfractie si biocoroziune. Volumul si compozitia smaltului
si a dentinei contribuie la aparitia si dezvoltarea acestor tipuri de leziuni.

LCNC au o patologie complexa si multifactoriala, cauzatd de schimbarile de stilul actual de
viatd al oamenilor si in special al tinerilor. Prevalenta LCNC este considerabild in prezent si variaza
de la 0,8% la 85,7% si severitatea creste odata inaintarea in varsta.

LCNC nu prezinta implicare bacteriana si se clasifica in uzura dentara/atritia (localizata ocluzal
datoreaza contactului dento-dentar), eroziunea dentara (generata de ingestia, respectiv refluxul de
substante avand pH acid, prin surse exogene sau endogene), biocoroziune (datorata stresului static,
ciclic, avand componenta chimica exogena, biochimica endogena si/sau electrochimica), abraziunea
(datorat contactului dintre dinti si alte substante, de ex. periajul intempestiv cu paste de dinti abrazive,
etc.). Abfractia este pierderea/lezarea tesutului dentar de-a lungul marginii gingivale prin flectarea si
insuficienta rezistenta a structurii tesutului dur dentar la incarcarilor ocluzale excesive.
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CERCETARE STIINTIFICA PERSONALA

Cap. 3,4. Ipoteza de lucru/Obiective generale/Metodologie generala

Ipoteza de lucru a pornit de la premisa necesitatii cunoasterii prevalentei si a diagnosticului
diferential dintre tipurile de LCNC, respectiv a avantajului aplicarii de tratamente dentare
individualizate la pacientii afectati de LCNC reprezentate de abfractie.

Efectuarea directiilor de cercetare din cadrul acestei teze de doctorat a fost motivata de faptul
cd LCNC reprezintd un tip de afectiune dentard care poate influienta negativ calitatea vietii
pacientilor.

Obiectivul principal al acestor studii au fost reprezentate de evidentiere a necesitatii de realizare
individualizata a tratamentelor stomatologice, atit in general cat si in cazul leziunilor cervicale
noncarioase reprezentate de abfractie.

Evaluarea atitudinii terapeutice adoptate in aceastd lucrare de doctorat a fost analiticd si
experimentala, comparand la final rezultatele obtinute prin cercetarile efectuate.

In prezent se impune ca terapia leziunilor cervicale noncarioase de tipul abfractiilor s fie
realizata dupa efectuarea unui diagnostic diferential corect si cu materiale dentare avand caracteristici
si proprietdti biocompatibile cu a tesuturilor cavitatii orale.

Cap. 5. Evaluarea incidentei si cunostintelor referitoare
la leziunile de abfractie

Termenul de abfractie nu trebuie utilizat in desemnarea tuturor tipurilor de LCNC. Abfractia
poate cauza probleme precum cele de estetica, retentie crescutd a placii bacteriene, sensibilitate
dureroasa dentinard, respectiv compromiterea vitalitatii pulpei dentare [133].

5.1 Introducere

Tn cadrul acestei directii de cercetare a fost efectuat un studiu epidemiologic al incidentei
leziunilor noncarioase de abfractie la o populatie din zona Municipiului Bucuresti.

Scopul acestui studiu a fost de a cerceta raspunsurile primite la un chestionar completat de
medicii dentisti care au acceptat sd participe la studiu.

5.2. Material si metoda

Studiul a fost realizat prin implementarea principiilor etice ale Declaratiei de la Helsinki, a
bunelor practici clinice, respectiv a practicilor Regulamentului general (General Data Protection
Regulation — GDPR) privind protectia datelor. Protocolul de cercetare a fost autorizat de catre
Comisia de Etica a Facultatii de Medicina Dentara din cadrul Universitatii ,,Titu Maiorescu” din
Bucuresti (Nr. 7 din 15.01.2019).

Studiul a fost efectuat in cadrul Centrul Clinic Privat de Asistentda Medicala Dentara ,,Titu
Maiorescu” si Tn cabinete/clinici private din municipiul Bucuresti si din judetul Ilfov, in perioada
januarie 2020 - februarie 2023, cu o perioada de intrerupere datorate conditiilor epidemiologice
determinate de pandemia COVID-19.

Medicii dentisti care au participat la studiu (35) au fost informati asupra modului anonim de
analiza si prezentare al datelor colectate, care au fost confidentiale.

Intrebarile specifice ale chestionarului au fost clasate in trei categorii, si anume conform a)
profilului de pregatire al medicilor stomatologi intervievati; b) a conduitei referitoare la
diagnosticarea de LCNC si de abfractie; €) atitudinii medicilor dentisti intervievati privind restaurarile
directe ale leziunilor de abfractie.

Dupa numararea si introducerea raspunsurilor in tabele, am efectuat grafice realizate cu ajutorul
programului Microsoft Excel si Microsoft Word. Datele au fost analizate si prezentate sub forma de
analiza descriptiva.



5.3. Rezultate
In tabelul 5.4. sunt prezentate raspunsurile primite de la medicii dentisti, referitor la profilului

lor de pregatire.
Tabel 5.4. Rispunsurile referitoare la profilul de pregitire al medicilor stomatologi intervievati

Nr. . . Raspunsuri
Crt Intrebari Total n%
. . . Masculin 14 40%
1 Genul medicului dentist Ferninin 1 60%
sub 5 ani 9 25,71%
L . . . ntre 6-10 ani 7 20%
2 Vechime Tn activitatea de medic dentist Tntre 11-15 ani 8 22.86%
peste 16 ani 11 31,43%
dentist 3 8,57%
3 Medic dentist rezio!en.t 12 34,29%
dentist specialist 12 34,29%
dentist primar 8 22,86%
4 Practica Privata 32 91,42%
Serviciu public 3 8,57%

In tabelul 5.5. sunt prezentate raspunsurile primite de la medicii dentisti, referitor la conduita

n diagnosticarea leziunilor cervicale noncarioase (LCNC) si de abfractie.
Tabel 5.5. Conduita medicilor dentisti participanti la studio referitoare la diagnosticarea de LCNC si de abfractie

Nr. R . Réspunsuri
Crt Intrebari Total %
1 Va preocupa sa faceti distinctia dintre LCNC de abfractie si cele de abraziune Da 32 91,43%
si/sau biocoroziune? Nu 3 8,57%
Anamnezi Da 35 100%
Nu - 0%-
Inspectie si palpare exobucala Da 28 80%
T Nu 7 20%
. - Da 35 100%
Examinare endobucala Nu - 0%
Confectionarea modelelor de studiu si montarea lor in Da 11 31.43%
Specificati articulator Nu 24 68,57%
2 metpdele u@ilizate Rig retroalveolar Da 24 68,57%
n diagnosticarea Nu 11 31.43%
LCNC Da 8 22,86%
CBCT Nu 27 77,14%
SS-OCT (tomografia cu coerenta optica cu sursa baleiata) Da ~ 0%
’ Nu 35 100%
Studii experimentale prin metoda elementelor finite Da 1 2,85%
(FEM/FEA) Nu 34 97,14%
Teste microbiologice Da 3 8,57%
Nu 32 91,42%
Existenta malocluziilor pot determina aparitia si evolutia Da 26 74,29%
abfractiei Nu 9 25,71%
Parafunctiile (bruxism, etc) pot induce aparitia si evolutia Da 24 68,57%
leziunii de abfractie Nu 11 31.43%
Anamneza poate releva existenta refluxului acid Da 21 60%
’ Nu 14 40%
Uzura tesutului dentar dur datorata periajului intempestiv Da 17 48,57%
Specificati cum este specifica leziunii de abfractie Nu 18 51,42%
3 d?stingeg_i Dvs. Leziune cu etiologie multifactoriala Bﬁ 12 451‘515222
diagnosticul de -
abfiactie Leziunea de abfractie se localizaza totdeauna vestibular in Da 28 80%
zona cervicala a coroanei dintelui natural NU 7 20%
Leziunea de abfractie este doar de forma lenticulara, cu Da 11 31.43%
margini totdauna rotunjite Nu 24 68,57%
Leziunea de abfractie poate fi cuneiforma, in forma literei Da 25 71,42%
”V” mai adanca decat lata si cu margini in unghi ascutit Nu 10 2857%
Leziunea de abfractie are directie mezio-distala cu pereti Da 19 54.28%
dentinari fara stralucire Nu 16 45.71%




Sensibilitatea dentinari este totdeauna prezenta in zona Da 28 80%
leziunii de abfractie Nu 7 20%
0
) . Truse de examinare clinica standard Da 3% 1000 %
Materiale si Nu - 0%
instrumente < Da 22 62.85%
intrebuintate Sonda nr. 17 Nu |13 37.14
pentru o . . Da 16 45.71%
3 diagnosticarea Hartie de articulatie Nu 19 54.28%
leziunii de Lups Da 29 82.85%
abfractie sunt upa Nu |6 17.14%
reprezentate de: } . Da 4 11.42%
Lama de bisturiu nr. 12 Nu 31 88.57%
. . Da 34 97,14%
Leziunea carioasa de clasa a V-a .
Diagnosticul 1t Nu 1 2,85%
diferential al Eroziunea (datorata etiologiei intrinseci ca bulimia, dietd Da 23 65.71%
4 leziunilor de acida) Nu 12 34,29%
abfractie se face Duni localizare Da 29 82.85%
cu: |p i Nu |6 17.14%
Dupa forma si dimensiunea leziunii Da 24 68,57%
P ’ Nu | 11 31,43%

In tabelul 5.6. sunt prezentate raspunsurile primite de la medicii dentisti, in ceea ce priveste

atitudinea medicilor dentisti intervievati privind restaurarile directe ale leziunilor de abfractie.
Tabel 5.6. Atitudinea medicilor dentisti intervievati privind restauririle directe ale leziunilor de abfractie

Nr. intrebiri Réspunsuri
Crt ftrebart Total n%
. . I . Da 21 60%
h ?
1. || Preparati intotdeauna cavitatea leziunii de abfractie? NU 12 20%
. - T, . . Da 24 68,57%
< 9 )
2. | Pentru izolarea leziunii de abfractie utilizati izolarea relativa cu rulouri absorbante? NU 11 31.43%
. - . e Da 2 5,71%
iPZeor;;T;alczlcl)lgire;? leziunii de abfractie utilizati totdeauna Doar cand este necesar 32 91.42%
s & Niciodata 1 2,85%

B . - L D 57%
In tratamentul restaurativ al abfractiei aplicati totdeauna Na g ? 4528?’ T
tehnici de retractie gingivala? u = 2B

’ Doar cand este necesar 27 77,14%
Da, intotdeauna 4 11,42%
4 in tratamentul restaurativ al abfractiei aplicati CIS sau | Niciodati 9 25,71%
. s = - —
RMGIC ca ,,baza™? In _ fqpcpe de adancimea 22 62.85%
leziunii
Auto-gravare in douad etape (de ex. Adper SE Plus, Clearfill SE Bond) | 2 5,71%
Ce tip de sistem
adeziv utilizati | Auto-gravare intr-o singurd etapd (de ex. Adper Easy One, IBond) 3 8,57%
5. | pentru  restaurarea | Gravare in trei etape si clitire (de ex. Opti-Bond, Scotchbond 8 29 86%
leziunilor de | Multifunctional) oo
abfractie? Gravare in doud etape si clatire (de ex. Prime & Bond, Adper Single
22 61,7%
Bond 2)
Aplicati acid fosforic pentru gravare pe smaltul | Da 2 5,71%
6. | marginii interne a leziunii de abfractie atunci cand | Nu 11 31,43%
utilizati adezivi cu autogravare? Nu folosesc adeziv autogravant 22 62,85%
Raésini compozite hibride/microhibride (de ex. Charisma, Filtek Z250) | g 17,14%
Résini compozite cu microparticule (de ex. Durarafill VS, Heliofill) 5 14,28%
Rasini compozite tip flow cu miniumpluturi (de ex. Estelite Bulk Fill 11 31,43%
Flow, Omnichroma Flow Bulk)
Ce tip de materiale | Rasini compozite cu nanoparticule (exemple: Filtek Supreme, Filtek 4 11.42%
dentare utilizati cel Z350XT) 4270
7. | mai frecvent pentru | Nu folosesc rasini compozite pentru restaurarea leziunilor de 2 5 71%
a restaura leziunile | abfractiilor (170
de abfractie? Cimenturi ionomeri de sticld (CIS) 3 8,57%
Nu folosesc CIS pentru restaurarea abfractiilor 1 2,85%
RMGIC (rasini compozite modificate cu CIS) 2 5,71%
Nu folosesc RMGIC pentru restaurarea abfractiilor 1 2,85%
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Mai putin de 1 an 3 8,57%
Pe baza cunostintelor Dvs. | Aproximativ 1 an 4 11,42%
si a experientei clinice, in | Aproximativ 2 ani 5 14,28%
8. | general, cat se mentine o | Aproximativ 3 ani 4 11,42%

restaurare a leziunii de | Aproximativ 4-5 ani 2 5,71%

abfractie? Mai mult de 6 ani 2 5,71%
Depinde de foarte multi factori generali si individuali 15 42,85%

o . L Da |21 60%
Utilizarea de periute de dinti cu fire dure Nu | 12 10%

Bruxi Da | 24 68,57%
ruxism Nu [11 31,43%
Mentinerea unei | Consumul de alimente si bauturi acide Da 1 26 74,29%
resta;.lréri directe a , Nu ? 1 gi;égﬁj
leziunii de | Consumul de alcool Bﬁ 24 68’570/0
9. | abfractie poate DL
varia In functie de | Conditii de stres Da | 27 17,14%
factori precum: i Nu | 8 22,86%
Fumatul Da | 17 48,57%
Nu | 18 51,42%
fmbolnaviri ce induc demineralizarea organismului Da | 29 82,85%
Nu |6 17,14%
A A Da |19 54,28%
Varsta Inaintata NU 16 45.71%

In cadrul rezultatelor obtinute la acest studiu subliniem faptul ci metoda cea mai frecvent
utilizata in diagnosticarea leziunilor noncarioase cervicale, deci si a leziunilor de abfractie au fost
reprezentate de anamnezd (100%), examinarea intraorald (100%), localizare (80%), existenta
sensibilitatii dentinare (80%).

Medicii dentisti chestionati au consemnat In 74,29% faptul ca existenta malocluziilor pot
determina aparitia si evolutia abfractiei, si in 68,57% a medicilor cd parafunctiile (bruxism, etc) pot
induce aparitia si evolutia leziunii de abfractie, ceea ce este in conformitate cu teoriile actuale care
prezinta etiologia LCNC, deci si a leziunilor de abfractie.

Din pacate doar 31.43% a medicilor chestionati confectioneaza modele de studiu si le monteaza
in articulator, respectiv 22,86% realizeaza examinari CBCT pentru a diagnostica leziunile
noncarioase cervicale, deci si leziunile de abfractie.

Mentionam faptul ca 8,57% a medicilor dentisti intervievati considera ca trebuie efectuate teste
microbiologice pentru diagnosticarea LCNC.

Referitor la materiale si instrumente intrebuintate pentru diagnosticarea leziunii de abfractie,
precizam faptul ca 11,42% a medicilor dentisti chestionati au utilizat si lama de bisturiu nr.12, desi
aceastd posibilitate nu este folosita in mod frecvent.

Referitor la atitudinea medicilor dentisti intervievati privind restaurdrile directe ale leziunilor
de abfractie, 60% a medicilor prepard cavitatea LCNC, 61,7% realizeaza gravarea in doud etape si
clatire, 62,85% nu utilizeaza adezivi cu autogravare, 62,85% aplica ca baza in functie de addncimea
leziunii ciment ionomer de sticld (CIS) sau rasini modificate cu ionomeri de sticla (RMGIC), 31.43%
realizeaza restaurarea directa cu rasini compozite tip flow cu miniumpluturi (de ex. Estelite Bulk Fill
Flow, Omnichroma Flow Bulk), 42,85% considerd ca mentinerea restaurarii directe in cavitatea orald
este dependentd de foarte multi factori generali si individuali, printre care se numara utilizarea de
periute dure de dinti, bruxismul, dieta acidd, consumul de alcool, conditiile de stres, fumatul,
demineralizarea organismului si varsta inaintata.

5.4. Discutii

Mentionam si faptul ca in literature de specialitate nu am intalnit articole care sa dezbata,
conform chestionarelor prezentate, toate aceste aspecte.

Studierea leziunilor cervicale necarioase (LCNC) impune o atentie deosebitd, cu atat mai mult
cu cat in prezent se constatd o crestere constantd a numarului pacientilor avand aceastd leziune a
tesuturilor dentare dure.



Studiile referitoare la LCNC, deci si la abfractii, au semnalat dezacorduri ale medicilor
stomatologi referitoare la cauze, diagnosticare, tipuri de terapii restaurative, preventia si factorii
asociati cu LCNC [96,107-109].

Dupi diagnosticarea LCNC, terapia este aplicatd in functie de structurile dentare lezate. n
restaurarea directd a LCNC este de mare importanta alegerea materiale dentare [153].

5.5. Concluzii

Pentru realizarea diagnosticul diferential cat mai precis al etiologiei LCNC, inainte de a
desemna un singur mecanism, clinicianul trebuie sa efectueze anamneza detaliatd a pacientilor,
istoricul medical si dentar cuprinzator, consemnarea regimul alimentar/dieta, examinarea extraorala
si intraorald minutioasd, corectarea practicilor de igiend orald necorespunzdtoare, respectiv
examinarea ocluzala.

Abordand sinergia interactiva a diferitelor mecanisme coactive (precum stresul, uzura,
biocoroziunea, abraziunea), dar si efectul lor modificant, clinicianul poate identifica ulterior etiologia
multifactoriald complexd a LCNC.

Complicatiile dentare ale tuturor tipurilor de LCNC reprezinta o problema de sanatate publica,
deoarece afecteaza procente crescande ale populatiei adulte, iar pacientii afectati sunt cel mai frecvent
privati de intelegerea interrelatiilor existente intre segmentele sistemului oro-facial.

Limitarile acestui studiu sunt datorate in primul rand faptului ca cercetarile au fost efectuate pe
un numir redus de medici stomatologi. In acelasi timp, rezultatele acestui studiu nu pot fi aplicate
populatiei generale, deoarece declansarea si evolutia leziunilor de abfractie este multifactoriala si
totodata, fiecare pacient prezintd caracteristici individuale, care nu pot fi generalizate.

Relevanta si implicatiile clinice ale studiului pentru practica stomatologicd actualda sunt
semnificative. Avand in vedere faptul ca in prezent frecventa leziunilor cervicale noncarioase, deci si
a celor de abfractie, este din ce in ce mai crescuta, depistarea, recunoasterea si diagnosticarea corecta,
respectiv planificarea adecvata si eficientd a terapiei stomatologice aplicate in leziunile de abfractie
sunt de importanta majora. De asemenea, studiul conceput, care si-a propus ca prin chestionarele
completate si cercetate sa identifice cunostintele referitoare la diagnosticul si practicile de restaurare
a leziunilor cervicale necarioase reprezentate de abfractii de catre un grup de medici dentisti, prezinta
importantd deoarece se pot stabili ulterior protocoale clinice mai adecvate, respectiv se poate
imbunatati calitatea educatiei programelor postuniversitare si a cursurilor de formare continua.

Cap. 6. Studiul experimental prin metoda elementelor finite a tensiunilor si
deformarilor cervicale la un premolar inferior cu leziune de abfractie

6.1. Introducere

Complexul format din tesuturile parodontale (cement, ligamente si os) confera flexibilitatea
caracteristica radacinii dintelui din alveolele, flexibilitate necesara dispersarii fortelor ocluzale [156-
158]. In zona jonctiunii smalt-ciment, prismele de smalt au o orientare orizontala [160]. Volumul si
compozitia smaltului si a dentinei contribuie la dezvoltarea NCCL [161]. Stresul cauzat de fortele
ocluzale reprezinta principalul factor etiologic pentru LCNC [156]. Chiar daca unii autori considera
ci fortele ocluzale sunt principala cauzi a abfractiei, etiologia ei rimane discutabild [164,165]. In
prezent, dovezile existente sugereaza ca etiologia LCNC este multifactoriala si poate varia de la
pacient la pacient, avand diferite grade de pierdere a structurii dentare [113,166].

Originalitatea acestui studiu experimental realizat prin analiza elementelor finite (FEA, o
metoda repetabila, neinvaziva, care nu necesita prezenta pacientului), consta in posibilitatea realizarii
lui In conformitate cu datele CBCT-ului pacientului, iar rezultatele obtinute pot reprezenta un prim
pas in etapizarea tratamentului stomatologic ocluzal aplicat de clinician pacientilor cu leziuni de
abfractie.



Scopul prezentului studiu a fost acela de a evalua, folosind FEA, comportamentul tesuturilor
dentare dure la nivel cervical al premolarului secund inferior drept cu leziune de abfractie, sub forte
experimentale perpendiculare si inclinate la unghi de 45 grade.

6.2. Material si metoda
In vederea efectuarii analizelor numerice, am selectat cazul clinic al unei paciente in varsta de
65 ani, care prezenta leziuni de abfractie la nivelul grupului premolar inferior drept (figura 6.1.).

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

Pacienta a efectuat un CBCT. Informatiile furnizate de CBCT au fost prelucrate cu softuri
dedicate si ulterior supuse analizei cu elemente finite (FEA). Prelucrarea informatiilor furnizate de
CBCT si studiul numeric au fost efectuate in cadrul centrului de cercetare BIOMAT — Universitatea
Politehnica din Bucuresti. Informatiile din CBCT au fost importate in pachetul software Mimics
Innovation Suite 17, © Materialise NV, care are douda componente, Mimics si 3-matic. Tn Mimics,
informatiile oferite de CBCT sunt citite n incidenta axiala, iar programul calculeaza imediat celelalte
doud incidente, coronald si sagitald. Ulterior sunt aplicate filtre corespunzitoare unor domenii
predefinite de unitati Hounsfield (masti in tonuri de gri), prin care se selecteaza zonele de interes
pentru studiu. Masca poate fi limitatd ca intindere, prin taiere (’crop”). Ulterior se realizeaza in format
3D zona anatomica dorita (figura 6.2.).

Obiect 3D
Figura 6.2. Etapele obtinerii in format 3D a zonei anatomice dorite

Din zona anatomica dorita se delimiteaza zona de interes pentru studiu prin operatiuni specifice
de sectionare, pentru a se putea analiza regiunea premolara afectata de abfractie. In 3-matic se separa,
pas cu pas, componentele anatomice de interes, astfel incat in final se poate vizualiza zona premolara

ca obiect 3D separat (figura 6.8.).

Figura 6.8. Etapele separarii componentelor anatomice de interes in 3-matic

A fost observat faptul ca premolarul secund a prezentat o zona de abfractie mai extinsa in
suprafatd si profunzime, motiv pentru care toate calculele au fost realizate ulterior doar pe acest
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element anatomic. In vederea realizirii unei analize relevante, Tn Mimics se separi cementul dentar
de smalt prin folosirea filtrarii informatiei originale din CBCT 1in functie de densitate (unitatile
Hounsfield) si apoi Se genereaza obiecte 3D separate (figura 6.9.).

Figura 6.9. Separarea cementului de smalt

Etapa de obtinere a unui obiect 3D fara erori este urmatd de recalcularea retelei de triangulatie
n scopul realizarii unei ,,consistente” interioare, volumetrice. Dupa importarea retelei volumetrice in
ANSYS se selecteaza structura modulului de calcul al efectelor solicitarii aplicate (figura 6.13).
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Figura 6.13. Structura modulului de calcul al efectelor solicitirii aplicate

In cazul analizat am selectat modul de calcul Static Structural, in cadrul caruia s-au definit
obiectele care, prin geometria lor, constituie modelul si proprietatile materialelor implicate in calcule
(Engineering Data). A urmat apoi definirea suportului elementului volumetric si modul de aplicare a
solicitarii mecanice (Force).

In sectiunea Solution au fost stabilite care sunt elementele mecanice care au fost dorite a fi
calculate prin FEA, iar schema aliturati prezinti exact aceste cerinte. In cazul premolarului secund
cercetat, am definit zona de sprijin A in interiorul alveolei (zona albastrd) si zona B de aplicare a
fortei de apdsare pe suprafata ocluzala (zonele rosii) (figura 6.14.).

5
0o 5000 10000 ) h
— — ) X

2500 7508

Figura 6.14. Definirea zonei de sprijin si a zonelor de aplicare a fortei

In Engineering Data (figura 6.15.) au fost introduse constantele de material care caracterizeaza
dintele, necesare pentru efectuarea analizei cu elemente finite.

A fost utilizata o forta de 400 N la 35°C, in doua variante de pozitionare, anume perpendicular
pe coroana dintelui si inclinat la ~45°, pentru a simula masticatia (prima variantd) si suprasolicitarea
datorata bruxismului (varianta a doua).

Proprietatile de elasticitate ale cementului si smaltului, introduse Tn soft pentru efectuarea
simularilor numerice, sunt consemnate in tabelul 6.1.
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Tabel 6.1. Proprietiti de elasticitate ale cementului si smaltului dentar utilizate in cercetari

Proprietiti de elasticitate ale Proprietiiti de elasticitate ale
cementului dentar smaltului 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

In tabelul 6.2. sunt consemnate caracteristicile celor doud retele de smalt si cement.
Tabelul 6.2. Caracteristicile componentelor dentare aplicate in studiul experimental

. Statistica
Material Stare Noduri Elemente
Cement . 2685 1402
Smalt Refea construitd 2578 1316

In figura 6.16. sunt evidentiate cele doud straturi care acopera coroana si radacina dintelui, iar
figura 6.17. prezinta aplicarea fortei experimentale perpendiculare pe suprafata ocluzala. Figura 6.18.
prezintd aplicarea fortei inclinate. Zona radacinii corespunzatoare alveolei este marcata cu albastru.

Figura 6.17. Forta aplicata perpendicular pe suprafata Figura 6.18. Forta aplicata in unghi si delimitarea
ocluzala si sprijinul in alveola sprijinului in alveola (coloratie albastra)

Tabelul 6.3. prezinta distributia fortelor experimentale aplicate perpendicular si inclinate la 45°
pe cele 3 axe OX, OY si OZ.

Tabelul 6.3. Date referitoare la solicitarea experimentali aplicati perpendicular si in unghi de 45°

Forta experimentali Forta experimentala
aplicata perpendicular aplicati oblic, in unghi de 45°
Tip Forta Tip Forta
Componenta X -78 N (rampa) Componenta X -55 N (rampa)
Componenta Y -78 N (rampa) Componenta Y -253 N (rampa)
Componenta Z -385 N (rampa) Componenta Z -305 N (rampa)
Rezultanta 400 N Resultanta 400 N

In tabelele 6.4.(1), 6.4.(2), 6.4.(3) si 6.4.(4). sunt prezentate, centralizat, valorile maxime si
minime ale tensiunilor si deformarilor produse in urma solicitérilor aplicate perpendicular si inclinat
pe suprafata ocluzala a premolarului inferior drept.
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Tabelul 6.4. (1). Rezultate obtinute la solicitarea perpendiculara pe suprafata ocluzala

Deformare Deformarein Deformare Deformare Tensiune  Tensiune  Tensiune  Tensiune
totala directia X 1in directia Y in directia Z echivalentd normalda X normaliY normala Z
Minim 0, mm 4,24e-003 mir -2,52e-002  -1,56e-002  1,01e-006 356MPa  -57.1MPa  -104 MPa
mm mm MPa
Maxim 2,77e-002 3,57e-003 mm 6,98e-004  4,78e-003 248 MPa 61,5 MPa 177 MPa 72.2 MPa
mm mm mm
Mediu 1,29e-002 -3,36e-004 mn -1,13e-002  -4,26e-003 14.9 MPa -3,72e-002 0,258 MPa  -9,08 MPa
mm mm mm MPa
Minim n Cement Cement Smalt Smalt Cement Cement Smalt Smalt
Maxim in Smalt Smalt Cement Smalt Cement Smalt Smalt Smalt
Tabelul 6.4. (2). Rezultate obtinute la solicitarea perpendiculari pe suprafata ocluzald
Tensiune Tensiune . . .
rincipald rincipald Tensiune Tensiune Tensiune
p tpa principa tangentiald XY  tangentiali YZ  tangentiald XZ
maxima minima
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 Tn Smalt Cement Smalt Smalt Cement
Maxim Tn Smalt Smalt Cement Cement Cement
Tabelul 6.4. (3). Rezultate obtinute la solicitarea perpendiculara pe suprafata ocluzald
. . Deformae  Deformare o Deformare o Deformare
Tensiune maxima .. . principala principala relativi elastica
. relativa elastica . . . . .
tangentiala P relativa elastici  relativa elastica tangentiala
principala oo P o
maxima minima maxima
Minim 5,4e-007 MPa  6,36e-011 mm/mm -1,33e-005 -1,05e-002 7,6e-011 mm/mm
mm/mm 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 818MPa  596e-004mm/mm 221e-004mmimm 0000 6 16,004 mmymm
Minim n Cement Cement Smalt Cement Cement
Maxim Tn Cement Cement Cement Cement Cement
Tabelul 6.4. (4). Rezultate obtinute la solicitarea perpendiculari pe suprafata ocluzala
Deformare Deformare Deformare Deformare Deformare
- - - - . Deformare
relativa relativa relativa relativa relativa . . o
. . s . o . - . relativa elastica
elastica elastica elastica elastica elastica tansentiald XZ.
normala X normala Y normald Z  tangentiala XY tangentiald YZ gent
Minim -2,26e-003 -1,43e-003 -3,45e-003 -2,81e-003 -4,09e-003 -7,93e-003
mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm
Maxim 1,37e-003 1,89e-003 3,14e-003 6,23e-003 1,65e-002 3,13e-003
mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm
Mediu 6,34e-005 7,75e-005 -2,59e-004 -1,35e-005 -6,45e-005 -1,61e-004
mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm
Minim in Cement Cement Cement Cement Cement Cement
Maxim Tn Cement Cement Smalt Cement Cement Cement

In tabelele 6.5.(1), 6.5.(2), 6.5.(3) si 6.5.(4). sunt prezentate, centralizat, valorile maxime si
minime ale tensiunilor si deformarilor produse in urma solicitarilor aplicate perpendicular si inclinat

pe suprafata ocluzala a premolarului inferior drept.
Tabelul 6.5.(1). Rezultate obtinute la solicitarea cu deformare la inclinare la 45°

Deforma-re Deforma-re . . . .
Deforma-re Deforma-re e directia e directia Tensiune Tensiune Tensiune Tensiune
totali  pe directia X P VR P z echiva-lenti normali X normaliY normaliZ
Minimum 0.mm  -6.1e-003mm ~02¢:002  -3.99e-002  1.02e-006 ;15 by 199 mpa -278 MPa
mm mm MPa
Maximum 286002 183e-002 138003  3.12e-002 250\ ipy  g15MPa G49MPa 304 MPa
mm mm mm mm
Medium 4.51e-002 -4.34e-003  -4.19e-002  -3.08e-003 32.2 MPa -3.72e-002 0271 MPa  -6.78 MPa
mm mm mm mm MPa
Minimumin  Cement Cement Smalt Smalt Cement Cement Smalt Smalt
Maximum in ~ Smalt Smalt Cement Smalt Cement Smalt Smalt Smalt
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Tabelul 6.5.(2). Rezultate obtinute la solicitarea cu deformare la inclinare la 45°

Tensiune . . . .
PG Tensiune Tensiune Tensiune Tensiune
princip a}a principali minima  tangentiald XY tangentiald YZ tangentiala XZ
maxima
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 Smalt Cement Smalt Smalt Cement
Maxim in Smalt Smalt Cement Cement Cement

Tabelul 6.5. (3). Rezultate obtinute la solicitarea cu inclinare la 45°

Tensiune Deformare Deformare Deformare De.fovrmare. «
A . . . R . R . . relativa elastica
tangentiala relativa elasticd  principala relativa principala relativa tangentiali
maxima principala elastica maxima elasticad miniméa o
maxima
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 Tn Cement Cement Smalt Cement Cement
Maxim Tn Cement Cement Cement Cement Cement
Tabelul 6.5. (4). Rezultate obtinute la solicitarea cu inclinare la 45°
Deformare Deformare Deformare Deformare Deformare Deformare
relativa elastica relativa elastica relativa elastica relativa elastica relativa elastica relativa elastica
normala X normala Y normala Z tangentiala XY tangentiala YZ tangentiala XZ
Minim -7.42¢-003 -5.42¢-003 -7.58e-003 -6,29e-003 -9,77e-003 -2,51e-002
mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm
Maxim 4.72e-003 6.75e-003 9.91e-003 1,88e-002 5,21e-002 1,11e-002
mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm
Mediu 4.45e-005 5.17e-005 -1.79e-004 -3,85e-005 -2,14e-004 -1,45e-004
mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm mm/mm
Minim n Cement Cement Cement Cement Cement Cement
Maxim Tn Cement Cement Smalt Cement Cement Cement

Ca si in cazul celorlaltor determindri, exercitarea inclinatd a fortelor induce dezvoltarea unor
deformari mai importante decat in cazul aplicarii perpendiculare a solicitarilor ocluzale.

Aplicarea inclinatd a fortelor conduce la dezvoltarea unor deformatii mai importante decat in
cazul aplicarii perpendiculare a tensiunilor ocluzale.

Aceastd cercetare experimentald FEA a fortelor exercitate asupra premolarului inferior cu
leziune de abfractie a fost efectuatd pentru a demonstra faptul ca fortele de suprasolicitare axiale si
cele aplicate la un unghi de 45 de grade pot induce aparitia unor efecte nedorite asupra tesuturile dure
dentare din zona lor cervicala [173].

6.4. Discutii

In zonele laterale ale arcadelor dentare cu interferente, existenta unor forte parafunctionale
poate influenta morfologia normala a JSC, iar cantitatea de faza organica la interfata influenteaza
deformarea tesuturilor dure dentare. Fortele parafunctionale repetate pot genera o presiune excesiva
de compresiune sau forfecare, ceea ce induce aparitia de microfisuri in cristalele de hidroxiapatita
(HA). Propagarea fisurilor in smalt este mai mica datoritd structurii sale rigid, iar cele mai multe fisuri
apar in apropierea stratului extern al smaltului. In timp, microfisurile se pot extinde pani cand smaltul
si dentina sunt degradate si determina deformarea zonei respective [178-180]. Deformarea difera la
jonctiunile smalt-dentind (JSD) si cement-dentind (JCD). Propagarea fisurilor se datoreaza structurii
rigide a stratului extern de smalt, unde se afla majoritatea microfisurilor [181].

Leziunile de abfractie reprezintd o demineralizare a corpului uman si pot aparea in asociere cu
uzura patologica a dintilor datoritd interactiunii factorilor chimici, biologici si comportamentali [174].
Biomecanica leziunilor de abfractie poate fi evaluatd indirect si prin utilizarea metodei FEA
[128,169]. Astfel, FEA permit simularea unor eventuale situatii clinice posibil a fi intilnite in
practicd, pentru a estima comportamentul unor structuri dentare in conditii de solicitate maximala. In
studiul nostru FEA, fortele extrinseci de 400 N au fost aplicate perpendicular si inclinate la 45° pe
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cele trei axe XY, OY si OZ, suficient de mari pentru a induce descompunerea cristalelor de ciment si
dentine HA.

Studiul FEA realizat de Yang si colaboratorii [194] a remarcat faptul ca stresul dezvoltat a
aparut in sarcinile ocluzale axiale si non-axiale ale unui premolar mandibular este n conformitate cu
nivelul de sustinere realizat de tesutul osos periodontal. Efortul aplicat de 90 N a fost pe aceeasi
nclinare a pantei ocluzale a cuspidului bucal, atat axial, cat si non-axial (la unghi de 45°). Stresul din
dentina radiculard si din creasta osoasad parodontald a fost distribuit neuniform, tocmai datorita
fortelor non-axiale aplicate si a existat o crestere semnificativa a cazurilor cu reducere osoasa severa
(>50%). Autorii au mai observat faptul ca reducerea suportului osos parodontal poate induce
expansiunea apicala a defectului dentar. Analiza noastra FEA a raportat faptul ca solicitarile
perpendiculare ale tensiunilor ocluzale conduc la aparitia de deformatii mai putin semnificative decat
in cazul aplicarii inclinate a fortelor.

Dam Van si colaboratorii [203] au subliniat faptul ca FEA este un instrument important in
stomatologia implantara, deoarece permite studierea distributiei stresului pe tesutul osos, a
biomecanicii implanturilor dentare si a osului periimplantar, a interfetei implantului si osului,
respectiv comportamentul acestora la oboseald. Alti autori au concluzionat ca, deoarece capacitatile
experimentale in implantologia stomatologica sunt foarte limitate de aspectele etice ale cercetarii pe
subiecti umani, FEA reprezinta o procedura utild pentru intelegerea microdeplasarilor implanturilor
dentare si a modului de transmitere a tensiunilor si deformatiilor la nivelul tesutului osos, toate cu
implicatii directe in tesuturile corespunzatoare [169,204-210].

Cunoasterea factorilor etiologici in leziunile de abfractie este de o importantd majora pentru a
realiza un diagnostic adecvat si, prin urmare, pentru a realiza un management terapeutic precis al
LCNC. Utilizarea simuldrilor prin FEA poate oferi informatii valoroase si solutii pentru o mai buna
intelegere a mecanismelor implicate in stresul masticator si in efortul suportat de dinti, insa acestea
trebuie realizate si prin corelarea situatiei existente a pacientuui cu datele lui clinice. Prin FEA, este
posibil sa se examineze tensiunile si tensiunile sistemelor complicate, cum ar fi sistemul orofacial.

Diagnosticarea si corectarea dezechilibrelor ocluzale este mai usor de realizat prin colaborare
interdisciplinara. In acest fel, alegerea si efectuarea etapelor terapeutice se realizeazi in concordanti
cu celelalte examinari clinice si complementare, avand in vederea faptul ca sdnatatea orald este un
factor major pentru mentinerea stdrii de sanatatea generala si pentru cresterii calitatii vietii pacientilor.

6.5. Concluzii

Zona de colet si treimea cervicala a radacinii premolarului supus analizei s-a dovedit a prezenta
zonele cele mai vulnerabile, unde apar forfecari, tensiuni si deformari maximale.

Solicitarile se dezvolta atit in suprafata, cat si in profunzime, sub o directie inclinatd dinspre
vestibular spre oral, ceea ce face ca prismele de substantd dentara dura din aceste zone sd alunece
unele pe altele si sa determine aparitia leziunilor noncarioase caracteristice abfractiei.

Solicitarile aparute se produc indiferent de modul de aplicare al fortei (perpendicular sau
inclinat la 45°), dar. in toate cazurile, aplicarea oblica induce dezvoltarea unor tensiuni si deformari
de 3-4 ori mai mari decat in cazul aplicarii perpendiculare a fortelor experimentale.

Limitarile acestui studiu FEA sunt multiple si se datoreazd In primul rand faptului ca
cercetarile au fost efectuate pe un singur dinte cu leziune de abfractie. Alte limitdri ale studiului se
referd la faptul ca FEA este o investigatie computerizatd, realizatda dupa datele pacientului
inregistrate pe CBCT. De asemenea, rezultatele acestui studiu nu pot fi aplicate populatiei generale
deoarece cauza dezvoltarii leziunilor de abfractie este multifactoriald si, in acelasi timp, fiecare
pacient prezinta caracteristici individuale, care nu pot fi generalizate.

Relevanta si implicatiile clinice acestui studiu pentru practica stomatologica actuald trebuie
subliniate. La prima examinare a pacientului, prezenta leziunilor de abfractie localizate in zona
cervicala a dintilor poate ridica un semnal de alarma clinicianului referitor la posibilitatea existentei
de suprasolicitari ocluzale, motiv pentru care istoricul detaliat al bolii, anamneza amdnuntita si
examinarea minutioasd a pacientului se impune.
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Cercetarile experimentale realizate prin utilizarea metodei elementului finit pot valida stiintific
caracteristicile biomecanice ale suprasolicitarilor ocluzale cu efect asupra tesuturilor dentare dure.
Incircarea ocluzala excesiva si nefiziologica poate afecta si tesuturilor de sustinere ale dintilor, dar si
biomaterialelor dentare utilizate in reabilitarea directa si indirecta.

Cercetarile viitoare ar trebui sd se concentreze pe strategii de diminuare sau chiar de disparitie
a suprasolicitdrilor paraxiale prin optimizarea modelelor de articulatie dento-dentard, temporo-
mandibulard 1n cazul implanturilor dentare, a reabilitarii orale prin diferite tipuri de restaurari
protetice, aparate ortodontice, etc., pentru realizarea unui management terapeutic stomatologic
adecvat.

Cap. 7. Evaluarea leziunilor de abfractie restaurate
cu trei tipuri de materiale dentare

7.1. Introducere

In vederea diminuarii initierii si evolutiei leziunii de abfractie prin evitarea sau/si controlul
fortelor ocluzale nefiziologice/necorespunzatoare, este indicata utilizarea nocturna a gutierelor de
bruxism [135].

Scopul studiului a fost de evaluare pe o perioadd de 24 de luni, a restaurarile leziunilor de
abfractie efectuate cu trei tipuri de materiale dentare de obturatie.

Evaludrile au fost realizate In conformitate cu criteriilor modificate ale Serviciului de Sanatate
Publica ale Statelor Unite (modified United States Public Health Service - USPHS). Tratamentele
odontale au fost, respectiv nu au fost asociate cu utilizarea nocturnd a gutierelor termoformate,
conform incadrarii pacientilor in cele doud grupe studiate.

7.2. Material si metoda

In vederea evaluirii eligibilitatii pacientilor, a fost efectuatd anamneza detaliatd a pacientilor
(inclusiv obiceiuri nutritionale, parafunctii/obiceiuri vicioase, existenta/absenta de alergii, boli acute
si/sau cronice, etc.), examindri clinice minutioase (cu inspectia cavitatii orale, cu evaluarea starii de
igiena orala, cu localizarea si gradul leziunilor de abfractie, cu realizarea diagnosticului diferential de
alte tipuri de LCNC, etc.) si examindri radiologice (ortopantomograme si/sau radiografii intraorale).

Pacientii inclusi in studiu (53) au fost impartiti in 2 grupe, dintre care la primul grup (28) au
fost realizate doar restaurdri directe cu obturatii estetice ale leziunilor de abfractie, iar grupulul al
doilea (25) care au beneficiat pe langa de obturatii estetice ale leziunilor de abfractie si utilizarea
nocturnd a gutierelor termoformate. Intervalul de varsta al pacientilor selectati si evaluati (53 pacienti,
29 barbati si 24 femei) a fost de 38—59 ani (adicd 48,5 + 10,5 ani). Numarul total al de leziunilor de
abfractie studiate a fost de 219 (Tabelul 7.1.).

Tabel 7.1. Date referitoare la esantioanele pacientilor inclusi in studiu (nr. = 53)

Prima grupa a pacientilor A doua grupi a pacientilor
(cu obturatii) (cu obturatii si gutiere termoformate)

Nr. de pacienti 28 25
Varsta (medie £ ani) 48,5+ 10,5 48,5+ 10,5
Sex M/F 12/16 14/11
Nr. leziunilor de abfractie 114 105

61 maxilari: 19 canini, 57 maxilari: 15 canini,
Localizarea leziunilor de abfractie 42 premolari; 42 premolari;

53 premolari mandibulari 48 premolari mandibulari

Instruirea pacientilor pentru efectuarea corectd masurile de realizarea a igienei orale a fost
realizata cu toti pacientii selectati, cu 2 saptdmani inainte de procedurile de restaurare directd prin
obturarea leziunilor de abfractie.

Materialele dentare folosite pentru restaurarea abraziunii au fost reprezentate de GC Fuji
Bulk (GC Corporation, Tokyo, Japonia), Omnichroma Flow (Tokuyama Dental Corporation,
Germania) si Beautifil® II (Shofu Dental, Kyoto, Japonia).
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Gutierele termoformate utilizate pentru a reduce sarcina non-axiala nefiziologica exercitata pe
suprafata ocluzald a dintilor, au fost realizate cu aparatul de manufacturare a gutierelor sub presiune
si 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
restaurdrilor realizate In vederea tratamentului leziunilor de abfractiei, au fost reprezentate de
criteriile modificate pentru evaluarea clinica directd a restaurarii ale United States Public Health
Service (USPHS).

Materialele folosite pentru restaurarile directe au fost amplasate aleatoriu, pentru a atinge
cerinta de disimulare a localizarii acestora. Doar medicii dentisti care au inserat obturatiile au stiut
care dintre materialele dentare a fost folosite pentru fiecare leziune de abfractie.

Toti parametrii care au fost inregistrati in timpul evaludrilor au fost notati intr-un formular
standardizat. Pacientilor monitorizati in numar de 53 (dintre care 28 au apartinut primului grup al
pacientilor si 25 celui de-al doilea grup), li s-au inserat cel putin trei obturatii in leziunile de abfractie,
dupa cum urmeaza:

- Primului grup (nr = 28), au fost inserate 114 obturatii estetice ale leziunilor de abfractie (61
maxilare si 53 mandibulare), dintre care 38 de obturatii cu GC Fuji Bulk, 37 cu Omnichroma
Flow si 39 cu Beautifil® II;

- Grupul 2 de pacienti (nr = 25), au fost inserate cu 105 obturatii estetice pentru leziunile de
abfractie (57 maxilare si 48 mandibulare), dintre care 34 obturatii realizate cu GC Fuji Bulk, 36
cu Omnichroma Flow si 35 cu materiale Beautifil® II. Terapia aplicatd acestui grup al
pacientilor a fost asociatd cu utilizarea nocturnd a gutierelor termoformate.

Din totalul de 219 leziuni de abfractie cuprinse in studiu, 185 (=84,47%) au fost localizate la
nivelul premolarilor superiori si inferiori. Dintre cele 118 leziuni de abfractie maxilara, cele mai
frecvente restaurari ale leziunilor de abfractie au fost reprezentate de 84 premolari superiori (71,18%)
si 34 canini superiori (28,81%). Leziunile de abfractie mandibulare observate si obturate in cadrul
acestui studiu au fost localizate la 101 premolari inferiori. Evaluarile comparative ale obturatiilor si
comportamentului materialelor dentare utilizate la ambele grupurii de pacienti au fost efectuate
imediat dupa insertia materialelor, dupa 2 luni, dupa 6 luni, dupa 12 luni, dupd 18 luni si dupa 24
luni de monitorizare.

Analizele statistice au fost efectuate la finalizarea evaluarilor obturatiilor prin utilizarea
software-ul IBM SPSS 24 (Armonk, NY, SUA). Testele pentru diferentele dintre cele doua tipuri de
terapii aplicate in primul si cel de-al doilea grup de pacienti, pentru fiecare criteriu calitativ utilizat in
studiu (A, B, C, cumulativ), fiecare material de restaurare directa utilizat (FuB, OmF, Beall) si fiecare
aspect (concordanta nuatei coloristice/stabilitatea culorii, decolorarea marginald, textura suprafetei,
conturul/forma anatomica, adaptarea/integritatea marginald, existenta cariilor secundare/recurente,
retentia / fractura restauririi) au fost efectuate prin intermediul testului Pearson's Chi Square. In toate
cazurile, nivelul de semnificatie a fost considerat 0,05, iar in cazul contrar, acesta a fost specificat. in
cazul lipsei valorilor p corespunzatoare, acestea se datoreaza absentei datelor.

7.3. Rezultate
7.3.1. Rezultate clinice
Scorurile de evaluare obtinute prin utilizarea criteriillor USPHS modificate ale restaurdrilor

abfractiilor la primul grup de pacienti, la primele trei evaludri, sunt prezentate in tabel 7.3.

Tabel 7.3. Criteriile de evaluare conform USPHS modificate observate la primul grup de pacienti, la evaluirile efectuate
initial, la 2 luni si la 6 luni (n = 28, cu 114 obturatii estetice de leziuni de abfractie)

Initial La 2 luni La 6 luni
Criteriu FuB OmF Beall FuB OmF Beall FuB OmF Beall
38 37 39 38 37 39 38 37 39
C Jant A:n (%) 38 37 39 38 37 39 37 37 37
oncordania ' 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%
nuantei B 0
coloristice B:n (%) ) ) ) ) ) ) ) ) )
C:n (%) - - - - - - - - -
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38 37 39 38 37 39 38 37 39

Decolorarea Axn (%) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
marginald B: n (%) - - - - - - - - -
C:n (%) - - - - - - - - -
A:n (%) 38 37 39 38 37 39 38 37 39

Textura 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
suprafetei B: n (%) - - - - - - - - -
C:n (%) - - - - - - - - -
A:n (%) 38 37 39 38 37 39 38 37 39

Conturul /forma 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
anatomicd B: n (%) - - - - - - - - -
C: n (%) - - - - - - - - -
Intearitatea A:n (%) 38 37 39 38 37 39 38 37 39

Y ) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
/adap_tarerjl B:n (%) ) ) i i X X i ) )
marginald C:n (%) ) ) i i i i i i i
Leziune carioaséA_ n (%) 38 37 39 38 37 39 38 37 39

secundard ) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
/recurenti C:n (%) - - - - - - - - -
R . A:n (%) 38 37 39 38 37 39 38 37 39

/ff;i’t’?’r” ' 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%
resta;r;ii B:n (%) ) ) i i i i i i i
C:n (%) - - - - - - - - -

FuB = capsule Fuji Bulk; OmF = Omnichroma Flow; Beall = Beautifil® .
Alpha (A) = rezultate excelente; Bravo (B) = rezultate acceptabile; Charlie (C) = rezultate inacceptabile, unde inlocuirea restaurdrii este necesara;
Evaludrile B si C sunt considerate rezultate nedorite.

Evaludrile efectuate la 12 luni, 18 luni si 24 luni sunt prezentate in Tabelul 7.4.

Tabel 7.4. Criteriile de evaluare conform USPHS modificate observate la primul grup de pacienti, la evaluirile efectuate la 12
luni, la 18 luni si la 24 luni (n = 28, cu 114 obturatii estetice de leziuni de abfractie)

La 12 luni La 18 luni La 24 luni
Criteriu FuB OmF Beall FuB OmF Beall FuB OmF Beall
38 37 39 38 37 39 38 37 39
Al n (%) 37 37 37 36 37 37 34 34 36
W 97369 100%  95.87% 95.73% 100%  95.87% 89.47% 91.89%  92.30%
Concordanta 1 2 2 2 3 3 2
; . 0, - -
nuanget B-n (%) 3 6306 512%  5.26% 5.12%  7.89%  8.10%  5.12%
coloristice 1 1
. 0, - - - - - - -
C:n (%) 2.63% 2.56%
Al n (%) 37 37 38 37 37 37 35 35 37
W 973606 100%  97.43% 97.36% 100%  95.87% 92.10% 95.59%  95.87%
Decolorarea 1 1 1 2 3 2 5
; 4 - 0, - -
marginald B-n (%) 3 6306 256%  2.63% 512%  7.89%  5.40 5.12%
C:n(%) - - - - - - - - -
A n (%) 37 37 38 36 37 38 34 35 36
-0 973606 100%  97.43%  95.73% 0% 97.43% 89.47% 95.59%  92.30%
Textura B: n (%) 1 ) 1 2 ) 1 3 2 3
suprafetei : 2.63% 256%  5.26% 256%  7.89%  5.40%  7.69%
1
Cn(®) - - ) ) - ) 263% -
Ane) O 36 38 36 36 38 35 36 37
: 97.36% 97.29% 97.43% 92.1-  97.29% 97.43% 92.10% 97.29%  95.87%
Conturul /forma B: n (%) 1 1 1 2 1 1 2 1 2
anatomici T 0630 2.7% 256%  526%  2.7% 256%  526%  2.7% 5.12%
1
Cn(®) - - ) ) - ) 263% -
An) O 37 38 35 36 37 34 35 36
. ST 97369 0% 97.43% 92.1-  97.29% 95.87% 89.47% 9559%  92.3%
Integritatea/ada 1 1 1 1 1 3 2 5
- 0, -
ptarea B:n (%) 5 6306 256%  2.63% 2.7%  256%  7.89%  540%  5.12%
marginald 1 1 1 1
. 0, - - - - -
C:n (%) 2.63% 256%  2.63% 2.56%
Lesi oasiAn (%) 3 37 38 36 36 38 36 36 37
ectune carioasan- %) g7 3606 0% 97.43% 95.73% 97.29% 97.43% 95.73% 97.29%  95.87%
secundard/recur 1 1 2 1 1 2 1 2
4 - 0, -
entd C:n (%) 6300 256%  526%  2.7%  256% 526% 2.7%  5.12%
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Angy 37 38 35 36 38 34 35 36
) : 95.73% 0% 97.43% 921-  97.29% 97.43% 89.47% 955%%  92.3%
Retenfia 1 1 1 1 1 2 2 2
- 0,
[fracturarea BN (%) gq, 256%  2.63% 2.7%  256%  526% 540%  5.12%
restaurarii 2 2 1
. 0, - - - - -
C:n (%) 5.26% 5.26% 2.56%

FuB = capsule Fuji Bulk; OmF = Omnichroma Flow; Beall = Beautifil® .
Alpha (A) = rezultate excelente; Bravo (B) = rezultate acceptabile; Charlie (C) = rezultate inacceptabile, unde inlocuirea restaurérii este necesara;,
Evaludrile B si C sunt considerate rezultate nedorite.

Scorurile de evaluare obtinute prin utilizarea criteriilor USPHS modificate ale restaurarilor la
pacientii celui de-al doilea grup, la primele trei evaluari, sunt prezentate in Tabelul 7.5.

Tabel 7.5. Criteriile de evaluare conform USPHS modificate observate la al doilea grup de pacienti, la evaluérile efectuate la
12 luni, la 18 luni si la 24 luni (n = 25, cu 105 obturatii estetice ale leziunilor de abfractie si 25 gutiere termoformate)

Initial La 2 luni La 6 luni
Criteriu FuB OmF Beall FuB OmF Beall FuB OmF Beall
34 36 35 34 36 35 34 36 35
C d A:n (%) 34 36 35 34 36 35 34 36 35
oncordanta ' 100%  100%  100%  100%  100% 0% 100%  100%  100%
nuantei . %
coloristice B:n (%) - i ) ) i ) i i i
C:in(%) - - - - - - - - -
A:n (%) 34 36 35 34 36 35 34 36 35
’ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Decol.()raliea Bin(%) - ) - ) ) - ) ) -
marginald - - -
C:n(%) - - - - - -
A:n (%) 34 36 35 34 36 35 34 36 35
Textura ’ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
suprafetei B:n (%) - - - - - - - - -
C:in(%) - - - - - - - - -
A n (%) 34 36 35 34 36 35 34 36 35
’ 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Conturql {forma B:in(%) - ) - ) ) - ) ) -
anatomica -
Cin(%) - - ) - - ) - - -
. 34 36 35 34 36 35 34 36 35
- 0,
Integritatea/ada AN (%) 10000 1009 1000 ~ 100%  100%  100%  100%  100%  100%
ptarea .
roinald B:n((%) - - - - - - - - -
marginala C-n (%) _ _ _ _ _ _ _ _ _
Leziune carioasa"A_ n (%) 34 36 35 34 36 35 34 36 35
secundard/recur ) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
enti C:in(%) - - - - - - - - -
Retenti A n (%) 34 36 35 34 36 35 34 36 35
elensia - 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%
[fracturarea B:in(%) - ) ] ] ) ] ) ) )
restaurdrii C:n(%) - ) ) ) ) ) ) ) )

FuB = capsule Fuji Bulk; OmF = Omnichroma Flow; Beall = Beautifil® II.
Alpha (A) = rezultate excelente; Bravo (B) = rezultate acceptabile; Charlie (C) = rezultate inacceptabile, unde inlocuirea restaurarii este necesara;
Evaluarile B si C sunt considerate rezultate nedorite.

In Tabelul 7.6 sunt prezentate evaluirile restauririlor directe ale leziunilor de abfractie efectuate
la 12 luni, 18 luni si 24 luni.

Tabel 7.6. Criteriile de evaluare conform USPHS modificate observate la al doilea grup de pacienti, la evaluirile efectuate l1a
12 luni, la 18 luni si la 24 luni (n = 25, cu 105 obturatii estetice ale leziunilor de abfractie si 25 gutiere termoformate)

La 12 luni La 18 luni La 24 luni
Criteriu FuB OmF Beall FuB OmF Beall FuB OmF Beall
34 36 35 34 36 35 34 36 35
A: n (%) 34 36 35 32 35 33 30 34 32
: 100% 100% 100% 95.11% 97.22% 95.28% 88.23% 95.44% 91.42%
Concordanta
nuantei B:n (%) - - - 2 1 2 3 2 2
e ) 5.88% 2.77% 5.71% 8.82% 5.55% 5.71%
coloristice 1 1
- 0, - - - - - - -
C:n (%) 2.94% 2.85%
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34 36 35 32 36 33 31 34 32

- 0,
AN 1009%  100%  100%  9511% 100%  95.28% 91.17% 9544%  91.42%
Decolorarea 2 2 3 2 3
7 5 - 0, - - - -
marginald B:n (%) 5.88% 571%  8.82%  555%  8.57%
C:n(%) - - - ; - - - ; -
Any P 36 35 32 35 33 30 34 33
N0 100%  100%  100%  95.11% 97.22%  95.28%  88.23%  95.44%  95.28%
Textura B:in(%) - ) ) 2 1 2 3 2 2
suprafetei : 588%  277%  571%  882%  555%  5.71%
1
Cn(®) - ) ) - ) - 294% -
Aoy B 36 35 33 35 33 30 34 33
: 100%  100%  100%  97.05% 97.22% 95.28% 88.23% 95.44%  95.28%
Conturul /forma Bin(%) - ) ) 1 1 2 3 2 2
anatomica AN 294%  277%  571%  882%  555%  5.71%
1
Cn(®) - ) ) - ) - 294% -
Ao P 36 35 31 35 33 31 34 32
. : 100%  100%  100%  91.17% 97.22% 95.28% 91.17%  95.44%  91.42%
Integritatea/ada 2 1 2 2 2 3
. 0, - - -
ptarea B:n (%) 588%  2.77%  571%  588%  555%  8.57%
marginald 1 1
- 0, - - - - - - -
C:n (%) 2.94% 2.94%
Losi oasiAin (%) 34 36 35 33 36 35 32 35 33
ectune cartoasar. 100%  100%  100%  97.06% 100%  100%  95.11% 97.22%  95.28%
secundard/recur 1 2 1 2
7 . 0, - - - - -
enta C:n (%) 2.94% 5.88%  277%  5.71%
Ang 3 36 35 31 35 32 31 34 32
. : 100%  100%  100%  91.17% 97.22%  91.42% 91.17% 95.44%  91.42%
Retentia 2 1 3 1 2 2
- 0, - - -
fracturarea B: n (%) 5.88%  277%  857%  294%  555%  5.71%
restaurarii 1 2 1
. 0, - - - - - -
C:n (%) 2.94% 5.88% 2.85%

FuB = capsule Fuji Bulk; OmF = Omnichroma Flow; Beall = Beautifil® II.
Alpha (A) = rezultate excelente; Bravo (B) = rezultate acceptabile; Charlie (C) = rezultate inacceptabile, unde inlocuirea restaurarii este necesara;
Evaluarile B si C sunt considerate rezultate nedorite.

Rezultatele comparative ale caracteristicilor restaurdrilor directe investigate in studiu,
conform criteriilor USPHS modificate, au evidentiat urmatoarele:

- Datele notate in tabelele 7.3, 7.4, 7.5 s1 7.6 dovedesc faptul ca, in concordanta cu criteriile studiate,
in ordinea numerica descrescatoare a scorurilor B si C, cele mai numeroase modificari au aparut
in abfractiile restaurate cu Beall, urmate de FuB si OmF;

- Tot conform acelorasi tabele (7.3, 7.4, 7.5 si 7.6), datele arata ca din punct de vedere numeric,
scorurile B si C ale criteriilor urmdrite in acest studiu, au fost mai reduse la al doilea grup de
pacienti, tratati prin terapia asociatd (obturatii si gutiere termoformate);

- Mentionam faptul ca nici un dinte cu leziuni de abfractie restaurat nu au necesitat tratament
endodontic.

- Au fost verificate diferentele existente intre cele doua grupuri de pacienti pentru fiecare nivel de
punctaj, inclusiv cea cumulativa, deoarece interpretarea poate fi Impartitd pentru fiecare variabila
si/sau criteriu.

- Conform evaludrilor, nu a fost observata aparitia de noi leziuni de abfractie la niciunul dintre
grupurile de pacienti.

7.3.2. Rezultate statistice
In tabelul 7.7. sunt prezentate rezultatele statistice comparative referitoare la criteriile USPHS
modificate, studiate pentru materialele dentare utilizate an acest studiu pentru reabilitarea directa a
leziunilor de abfractie, tabel in care au fost mentionate rezultatele tuturor evaludrilor:

- rezultatele acceptabile (B),

- rezultatele inacceptabile (C),

- rezultatele cumulative nedorite (B + C),

- rezultatele rezultatele statistice, pentru ambele grupe de pacienti.
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Tabel 7.7. Comparatie a (B), (C), and (B + C) valori p la toti pacientii, la toate evaluirile

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

Primul grup al pacientilor Al doilea grup al pacientilor P
Criteriul stabilitatii culorii obturatiilor
B:n (%) 7; (18.42%) 5; (13.15%) 0.65
C:n (%) 38 fblfratii 1; (2.63%) 34 fblﬁratii 1; (2.63%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 8; (21.05%) ’ 6; (15.78%) 0.65
. 0, . 0, . 0,
B._ n (%) OmF 3; (.8.10A)) OmF 2; (.5.55/0) 0.223
C:n (%) 37 obturatii 0; (0%) 36 obturatii 0; (0%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 3; (8.10%) ’ 2; (5.55%) 0.223
B: n (%) 6; (15.38%) 4; (10.25%) 0.709
C:n (%) 39?)$;:ulrlatii 1; (2.56%) SSE%E:JrLtii 1; (2.85%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 7; (17.94%) ’ 5; (12.82%) 0.709
Decolorare marginala a obturatiilor
B: n (%) 5; (13.15%) 5; (15.70%) 0.233
C:n (%) 38 ('):butfratii 0; (0%) 34 (fbfratii 0; (0%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 5; (13.15%) ’ 5; (15.70%) 0.172
B: n (%) 2; (5.40%) OmE 2; (5.55%) 0.386
C:n (%) OmF 37 obturatii 0; (0%) 36 obturatii 0; (0%) -
Scoruri cumulative nedorite 2; (5.40%) ’ 2; (5.55%) 0.385
B:n (%) 5; (12.82%) 5; (15.28%) 0.361
C:n (%) 39?)(le)iulrlatii 0; (%) 35?)(le)iulrlatii 0; (0%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 5; (12.82%) ’ 5; (15.28%) 0.361
Textura suprafetei obturatiilor
B:n (%) 6; (15.78%) 5; (15.70%) 0.659
C:n (%) 38 oFbLiEratii 0; (0%) 34 oFbL:Eratii 1; (2.94%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 6; (15.78%) ’ 6; (17.64%) 0.659
. 0, . 0, . 0,
B._ n (%) OmF 2; (.5.40/0) OmF 3; (.8.33/0) 0.386
C:n (%) 37 obturatii 0; (0%) 36 obturatii 0; (0%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 2; (5.40%) ’ 3; (8.33%) 0.386
. 0, . 0, - 0,
B: n (%) Bea Il 5; (1.2.82 %) Bea Il 4, (.11.42 %) 0.082
C:n (%) 39 obturatii 0; (%) 35 obturatii 0; (0%) §
Scoruri cumulative nedorite ’ 5; (12.82%) ’ 4; (11.42%) 0.082
Conturul/forma anatomicd
. 0, . 0, . 0,
B: n (%) FuB 5,.(13.154) FuB 42 (11.76%) 0.233
C:n (%) 38 obturatii 1; (2.63%) 34 obturatii 1; (2.940%) .
Scoruri cumulative nedorite ’ 6; (15.78%) ’ 5; (15.70%) 0.405
. 0, . 0, . 0,
B'. n (%) OmF 3; .(8.1AJ) OmF 3; (.8.33/0) 0.171
C:n (%) 37 obturatii 0; (0%) 36 obturatii 0; (0%) iy
Scoruri cumulative nedorite ’ 3; (8.1%) ’ 3; (8.33%) 0.171
B: n (%) 4; (10.25%) 4; (11.42%) 0.136
C:n (%) 39?)?)iulrlatii 0; (%) 35?)?)iulrlatii 0; (0%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 4; (10.25%) ’ 4; (11.42%) 0.136
Adaptare/integritate marginald a obturatiilor
B:n (%) FUB 5; (13.15%) FuB 4; (11.76%) 0.082
C:n (%) 38 obturatii 2; (5.26%) 34 obturatii 2; (5.88%) 1
Scoruri cumulative nedorite ’ 7, (19.44%) 6; (17.64%) 0.172
B:n (%) 3; (8.1%) 3; (8.33%) 1
C:n (%) 37 ot 0; (0%) 36 ot 0; (0%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 3; (8.1%) ’ 3; (8.33%) 1
B:n (%) 5; (12.82%) 5; (15.28%) 0.233
C:n (%) 39 st 2; (5.88%) 35 st 0; (0%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 7; (17.94%) ’ 5; (15.28%) 0.659
Carii secundare/ recurente
C:n (%) FuB 5; (13.15%) FuB 3; (8.82%) 0.709
Scoruri cumulative nedorite 38 obturatii 5; (13.15%) 34 obturatii 3; (8.82%) 0.709
C:n (%) 2; (5.40%) OmE 1; (2.77%) 0.34
. . . OmF ..
Scoruri cumulative nedorite . 2; (5.40%) 36 obturatii 1; (2.77%) 0.34
37 obturatii
C:n (%) Bea Il 4; (10.25%) Bea ll 2; (5.71%) 0.248
Scoruri cumulative nedorite 39 obturatii 4; (10.25%) 35 obturatii 2; (5.71%) 0.248
Retentia/fractura restaurarilor
B: n (%) FUB 4; (10.52%) FUB 3; (8.82%) 0.709
C:n (%) 38 obturatii 4; (10.52%) 34 obturatii 3; (8.82%) 0.248
Scoruri cumulative nedorite ’ 8; (21.05%) ’ 6; (17.64%) 0.329
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B: n (%) 3; (8.1%) 3; (8.33%) 1
C:n (%) 37 ngufatii 0; (0%) 36 oobTufatii 0; (0%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 3; (8.1%) ’ 3; (8.33%) 0.368
B:n (%) 4; (10.25%) 5; (15.28%) 0.233
C:n (%) 392%32&1 1; (2.56%) 35?)iiulrlatii L; (2.85%) -
Scoruri cumulative nedorite ’ 5; (12.82%) ’ 6; (17.14%) 0.136

Rezultatele statistice au indicat faptul ca, indiferent de scorul de evaluare, nu au existat diferente
semnificative in criteriile evaluate la cele doua grupuri de pacienti, indiferent de materialul de
restaurare utilizat sau de nivelul scorului [150].

Mentionam faptul ca toate leziunile de abfractie ale pacientilor au fost reabilitate cu aceleasi
trei materiale dentare de restaurare descrise anterior, ca au fost aplicate conform aceluiasi protocol de
inserare, si cad examinarea comportamentului materialelor si a obturatiilor a fost monitorizata pe
parcursul a doi ani (24 luni).

7.4. Discutii

In prezent, rasinile compozite (RC) sunt principalele materiale de restaurare datoriti
proprietatilor lor adecvate (esteticd, durabilitate rezonabild) si costului relativ scazut, dar cauza lor
principala de esec este reprezentata de cariile secundare [264,265].

Bezerra si colaboratorii [269] au evaluat comportamentul clinic al CIS-urilor si RC utilizate
n restaurarea leziunilor cervicale noncarioase. Studiile efectuate au subliniat faptul ca RC au
prezentat rezultate mai bune decét ale CIS-urilor conventionale in ceea ce priveste adaptarea lor
marginala si decolorarea lor marginala, insa CIS-urile au demonstrat rezultate clinice mai bune decat
RC in retentia restaurarilor.

Cercetarile efectuate de Yeo si colaboratorii [270], a concluzionat faptul ca RC cu umplere in
bloc prezintd o rezistentd la incovoiere semnificativ mai mare decat rasinile compozite
conventionale. Heintze si colaboratorii [272] au efectuat o metaanalizd a parametrilor rezultatelor
clinice ale restaurdrilor posterioare realizate cu RC si CIS. Acesti autori au concluzionat faptul ca
rasinile nanohibride inserate in cavitati nu au fost mult superioare RC-urilor hibride sau
microhibride, Insa restaurarile realizate cu compozite si CIS-uri au demonstrat o durata semnificativ
mai scurtd. Rata de rezistantd dupa 10 ani pentru restaurdrile RC a scazut la 85-90%, fara diferente
semnificative ntre hibrizi, microhibrizi si nano-hibrizi. Serin-Kalay [274] a evaluat cinci tipuri de
RC-uri cu umplere in bloc disponibile in comert, dupa scufundarea lor in apa si cafea. Acestia au
constatat faptul ca materialele dentare cu umplere in bloc au prezentat o susceptibilitate mai mare la
decolorare decat RC conventionale. Caracteristicile estetice ale CIS-urilor reprezinta o caracteristica
care impiedica utilizarea lor in cazul pacientilor cu cerinte estetice ridicate [275].

Tratamentul leziunilor cervicale poate induce aparitia leziunilor iritante si a imbolnavirii
cronice a parodontiului marginal, mai ales atunci cand acestea sunt localizate la nivelul gingiei
libere. Acestea apar datoritd tehnicii aplicate in izolarea campului protetic, in modul de obturare a
leziunilor si tehnicii inadecvate de sigilare marginala [281,282].

Cercetarile privind biocompatibilitatea si proprietatile specifice ale materialelor de restaurare,
inclusiv caracteristicile adecvate ale CIS-urilor si RC, caracteristicile particulelor de umplutura ale
RC, modificarile suprafetei restaurarilor, proprietatile antimicrobiene, remineralizarea si
comportamentul de uzurd in cavitatea orald a pacientului sunt necesare si ar trebui aprofundate pe
viitor [264,283,284].

Pe viitor, preocuparile referitoare la dezvoltarea cercetarilor referitoare la leziunile de abfractie
ar trebui sa se focuseze pe strategiile terapeutice asociate, prin diminuarea/suprimarea
suprasolicitarilor existente si optimizarea relatiilor ocluzale, respectiv efectuarea unui management
adecvat al afectiunilor orale.

7.5. Concluzii
Studiul a demonstrat faptul cd scorurile observate la cele sase monitorizari pentru fiecare
criteriu conform USPHS modificat, au prezentat un comportament clinic benefic relevant dupa 24 de
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luni, dar fard diferente statistice semnificative iIntre materialele de restaurare utilizate si
monoterapia/terapia asociatd realizata in cele doud grupuri de pacienti.

Desi din punct de vedere statistic nu au fost observate diferente marcante intre rezultatele
obtinute la cele doua grupe cercetate (cu si fara gutiere termoformate), totusi s-a observat faptul ca
obturatiile realizate cu materialul dentar avand elasticitate mai mare (Omnichroma flow) au avut
mentinerea si scoruri USPHS mai bune, ca de altfel si terapia asociata leziunilor de abfractie cu
gutiere termoformate.

Limitarile studiului sunt cauzate de numarul relativ redus de leziuni abfractie cercetate si de
intervalul de timp al monitorizarii (24 luni).

Relevanta clinica a acestui studiu consta in rezultatele obtinute la evaluarile efectuate, care
sugereaza rezultate valoroase pentru fiecare dintre materialele dentare restaurative utilizate in
restaurarea leziunilor de abfractie (capsule Fuji Bulk, Omnichroma Flow si Beautifil® II).

Cap. 8. Concluzii generale si contributii personale

Medicina dentara este un domeniu in continud evolutie, care a cunoscut progrese relevante ale
tuturor disciplinelor sale, inclusiv in cel al odontologiei.

Cavitatea orald este in general comparata cu un sistem tribologic, format din patru elemente:
dinte (corpul solid), dintele antagonist sau un corp solid (contracorpul), elementul de interfata (un
solid, ca de exemplu particule alimentare) si saliva (un lichid care actioneaza ca un lubrifiant. Odata
cu dezvoltarea biomaterialelor, studiului tribologiei dentare a fost acordatda mult mai multa atentie si
astfel cercetdtorii au dezvoltat numeroase dispozitive de simulare a uzurii, inclusiv pentru studierea
tribologicd a fenomenelor din cavitatea orala. Aceste studii sunt benefice si pentru a Tmbunatati
proprietatile biomaterialelor utilizate atat pentru restaurarea directd a leziunilor noncarioase cervicale,
cét si pentru prevenirea/protejarea structurilor dure dentare fatd de aparitia LCNC.

Teoria aparitiei si dezvoltarii leziunilor de abfractie se bazeaza si pe analize preluate din
domeniul ingineriei, care demonstreazd concentrarea teoretica a stresului in zonele cervicale ale
dintilor. In prezent existd o serie de studii care conecteaza existenta fortelor excesive ocluzale de
flectarea dintelui si care demonstreazd interrelatia dintre suprasolicitarea ocluzalda si
aparitia/dezvoltarea leziunileor de abfractie. Dovezile obtinute prin studiile cu elemente finite
sugereaza susceptibilitatea la aparitia leziunilor cervicale pe suprafetele vestibulare si labiale, in
special ale premolarilor si caninilor, care sunt implantati in zonele de curburd ale arcadelor dentare.

Desi la craniile preistorice se observa uzura ocluzald considerabila a dintilor, la acestea lipsesc
aproape in totalitate leziunile cervicale noncarioase. De asemenea, leziunile de abfractie nu se
regdsesc in vremurile preistorice, desi sunt destul de comune in societatea contemporand, probabil
datorita diferentelor de stil de viata in cele doua perioade de timp.

Prin suprapunerea LCNC existente (care nu au etiologie bacteriand) cu o igienizare defectuoasa
a arcadelor dentare poate induce agravarea, chiar transformarea acestor leziuni in cavitati carioase.
dentinare si inserarea de restaurari adezive, iar Tn cazurile cu retractii gingivale, se poate efectua
procedura chirurgicala de acoperire a cementului radicular.

Restaurarea directd adeziva este considerata actualmente cea mai eficientd optiune de tratament
a LCNC. Performantele estetice si clinice ale acestor tipuri de restaurari realizare cu biomateriale
dentare de ultima generatie sunt benefice, insa sunt dependente nu numai de biomaterialul dentar
aplicat si de sistemul adeziv utilizat, si mai ales de efectuarea corecta a procedurilor clinice.

Degradarea marginald este frecvent observatd, reprezintd unul dintre motivele esecurilor
restaurdrilor directe ale LCNC si se datoreazd imbatranirii polimerilor din continutul rasinilor
compozite utilizate. Monitorizarea pacientilor si eventuala relustruire marginald a restaurarilor
prelungeste mentinerea lor in cavitatea orala.

Teza de doctorat trateaza un subiect multidisciplinar, cu deosebite implicatii teoretice si
practice, referitor la corelatiile functionale existente in etiologia, dezvoltarea si terapia LCNC
reprezentate de abfractie.
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Originalitatea acestei teze de doctorat pentru practica stomatologica actuald este datorata
contributiilor personale referitoare la depistarea, recunoasterea si diagnosticarea corectd, respectiv
planificarea adecvata si eficienta a terapiei stomatologice aplicate in leziunile de abfractie.

Primul capitol al cercetarilor personale, referitor la evaluarea incidentei si cunostintelor
referitoare la leziunile cervicale necarioase de abfractie, este un studiu original, realizat n
circumstantele actuale datorate prevalentei din ce n ce mai crescute ale acestor tipuri de leziuni, atat
Tn populatia adulta, cat si in cea varsnica. Studiul efectuat si-a propus ca prin raspunsurile la
chestionarul conceput sa fie identificate cunostintele unui grup de medici dentisti, referitoare la
diagnosticul si practicile clinice de restaurare a leziunilor cervicale necarioase si a abfractiilor.
Cercetarea raspunsurilor din chestionarele complectate prezintd importanta deoarece astfel se pot
stabili ulterior protocoale clinice mai adecvate si chiar se poate imbunatati calitatea educatiei
programelor postuniversitare si a cursurilor de formare continua.

Contributia personald din cel de al doilea studiu, intitulat ”Studiul experimental prin metoda
elementelor finite a tensiunilor si deformarilor cervicale la un premolar inferior cu leziune de
abfractie” deriva din cercetarile experimentale care au fost realizate prin aplicarea metodei
elementului finit, leziunii de abfractie existente la un premolar inferior drept. La prima examinare a
pacientului, prezenta leziunilor de abfractie localizate in zona cervicald a dintilor poate ridica un
semnal de alarma clinicianului referitor la posibilitatea existentei de suprasolicitdri ocluzale, motiv
pentru care istoricul detaliat al bolii, anamneza amanuntitd si examinarea minutioasa a pacientului se
impune. Originalitatea acestui studiu consta in posibilitatea realizarii cercetarii experimentale prin
metoda FEA (metoda repetabild, neinvaziva, care nu necesita prezenta pacientului), in conformitate
cu datele CBCT-ului pacientului, iar rezultatele obtinute pot reprezenta un prim pas in etapizarea
tratamentului stomatologic ocluzal aplicat de clinician pacientilor cu leziuni de abfractie. Acest tip
de studiu experimental poate concretiza si valida stiintific caracteristicile biomecanice referitoare la
suprasolicitarile ocluzale care afecteaza tesuturile dure dentare, specifice leziunilor de abfractie.

Capitolul al treilea al cercetarilor personale a investigat si evaluat o perioada de 24 de luni
leziunile de abfractie restaurate cu trei tipuri de materiale dentare (ciment ionomer de sticla cu
vascozitate ridicata Fuji Bulk GC capsule; rasina compozita fotopolimerizabila cu vascozitate redusa
Omnichroma Flow Tokuyama Dental; giomerul fotopolimerizabil bioactiv nanohibrid Beautifil® |1
Shofu). Conform terapiei efectuate, pacientii cu leziuni de abfractie selectati pentru realizarea acestui
studiu la care au fost realizate restaurdrile directe, au fost divizati in doud grupe, si anume pacienti
care au beneficiat/nu au beneficiat, pe langa obturarea cavitatilor leziunilor de abfractie, de terapia cu
gutiere termoformate. Rezultatele obtinute la cele sase evaludri efectuate conform criteriilor
modificate USPHS, sugereaza rezultate clinice benefice pentru fiecare dintre materialele dentare
restaurative utilizate in restaurarea leziunilor de abfractie (capsule Fuji Bulk, Omnichroma Flow si
Beautifil® II). Desi din punct de vedere statistic nu au fost observate diferente marcante intre
rezultatele obtinute la cele doud grupe cercetate (terapie cu si fara gutiere termoformate). La pacientii
care au purtat nocturn gutiere termoformate si la care obturarea leziunilor de abfractie a fost realizata
cu biomaterialul dentar avand elasticitate mai mare (Omnichroma flow) mentinerea si scorurile
USPHS au fost mai bune.

Studiile prezentate Tn partea de cercetari personale au detaliat aspecte clinice si experimentale
cu impact asupra tratamentului specific al leziunilor cervicale necarioase de abfractie.

Contributiile personale ale acestei teze rezida si din faptul ca prin studiile efectuate se oferd
solutii terapeutice specifice leziunilor necarioase de abfractie.
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