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Prevalen¡a (inciden¡a)

Concluziile diverselor studii aratå cå uzura den-
tarå e un fenomen des întâlnit care afecteazå toate
vârstele. Un studiu realizat pe 391 de subiec¡i din
Elve¡ia din 2 grupe de vârstå diferite (26-30 ¿i 46-
50 de ani) a eviden¡iat prezen¡a eroziunii pe toate
suprafe¡ele din¡ilor. Pe suprafe¡ele vestibulare,
7,7% ¿i 13,2% dintre pacien¡i au prezentat cel
pu¡in un dinte cu dentinå expuså. Pe suprafa¡a
ocluzalå, dentina expuså s-a întâlnit la 29,9%
dintre pacien¡ii tineri ¿i la 42,6% la cei din grupul
mai în vârstå.

Existå pu¡ine studii care så arate evolu¡ia uzurii
la nivelul smal¡ului ¿i al dentinei. Existå un singur

studiu care comparå evolu¡ia uzurii pentru fiecare
din suprafe¡ele dentare. Acest studiu aratå rezul-
tatele ob¡inute de la 34 de pacien¡i în decurs de 2
ani. To¡i subiec¡ii prezentau la începutul experimen-
tului procese de uzurå dentarå, au primit sfaturi
pentru prevenirea evolu¡iei, s-a observat o
îmbunåtå¡ire a acesteia doar la 7,3% din toate supra-
fe¡ele. Acest lucru este sus¡inut ¿i de cazurile clinice
în care uzura dentarå stagneazå pe o perioadå
îndelungatå. Cu toate acestea, existå pacien¡i la care
uzura dentarå evolueazå foarte rapid. Spre exemplu,
la pacien¡ii tineri care au zone de dentinå
descoperitå pe fa¡a palatinalå a incisivilor superiori,
afectarea acestor din¡i a avut loc imediat dupå
erup¡ie. Aceastå afectare se poate produce doar
câ¡iva ani. Odatå ce are loc schimbarea dietei ¿i se
realizeazå preven¡ia de o evolu¡ie rapidå a uzurii
dentare råmâne încå unul necunoscut.

Recunoa¿terea modului în care uzura dentarå
modificå suprafe¡ele dentare este importantå în
practicå. Suprafe¡ele curate ¿i netede sugereazå
evolu¡ia procesului, de¿i aspectul påtat al din¡ilor
sugereazå perioade de inactivitate. Suprafa¡a dintelui
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REZUMAT
Uzura dentarå este o experien¡å universalå. Cauza este de obicei o combina¡ie între eroziune, atri¡ie ¿i abraziune. Atri¡ia se
prezintå sub forma unor suprafa¡e aplatizate incizal ¿i ocluzal. Eroziunea dentarå datoratå dietei sau aciditå¡ii gastrice formeazå
ni¿te eroziuni netede care apar sub formå de „cupå“ ocluzalå/incizalå. În momentul în care atri¡ia sau abraziunea se asocieazå cu
acizi (aciditate) existå riscul apari¡iei unei uzuri importante. Uzura reduce din grosimea smal¡ului expunând dentina subiacentå,
subminând culoarea dintelui din albul smal¡ului la galbenul dentinei. Acizii care provoacå eroziunea provin fie din stomac, fie din
dietå. Acidul gastric este adesea asociat cu bolile de reflux gastro-esofagian sau cu tulburårile de alimenta¡ie. Frecven¡a consumului
de alimente acide sau båuturi ¿i modul în care sunt consumate sunt importante în eroziunea determinatå de dietå. Uzura dentarå
evolueazå cu perioade de pauzå ¿i de activitate. De¿i pot fi indicate restaura¡iile, preven¡ia ¿i monitorizarea råmân strategii
importante în men¡inerea vitalitå¡ii din¡ilor.

Cuvinte cheie: abraziune, eroziune, atri¡ie, abfrac¡ie, uzura dentarå, preven¡ie, management.

ABSTRACT
Tooth wear is a universal experience. The cause is usually a combination of erosion, attrition and abrasion. Attrition usually
presents with flattened incisal and occlusal tooth surfaces. Erosion from dietary or gastric acids forms smooth lesions which
typically appear as cupped occlusal/ incisal surfaces. When combined with attrition or abrasion, acids have the potential to cause
significant wear. Wear reduces the thickness of enamel exposing the underlying dentine and changing the colour from the white
of enamel to yellow of dentine. Acids causing erosion originate from the stomach or from the diet. Gastric acid is associated with
reflux disease and eating disorders. The frequency of acidic foods and drinks and how they are consumed is important in dietary
erosion. The progression of tooth wear is recognised to be slow with periods of activity and inactivity. Although restorations can
be indicated, prevention and monitoring remain important strategies in maintaining the life of the teeth.

Key words: abrasion, erosion, attrition, abfraction, tooth wear, prevention, management.
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pe care se gåse¿te o leziune activå este într-o continuå
schimbare, transformându-se în final, într-o suprafa¡å
netedå. Un alt mod de evolu¡ie al uzurii este
dizolvarea dintelui din jurul unei obtura¡ii. Obtura¡ia
este rezistentå la atacul acid, dintele este dizolvat
gradual, låsând înså obtura¡ia intactå.De¿i aceste
aspecte sunt importante în monitorizarea evolu¡iei
dentare, cele mai eficiente modalitå¡i sunt
interpretarea datelor ob¡inute din cazurile clinice
urmårite pe o perioadå lungå de timp. Rezultatele
pot fi folosite în cadrul programelor de preven¡ie.

Un lat indicator care aratå o îmbunåtå¡ire este
hipersensibilitatea dentinarå. Aceasta se poate ma-
nifesta diferit în func¡ie de zona din cavitatea bucalå.
Suprafe¡ele palatinale ale incisivilor superiori nu
prezintå sensibilitate.

Acest lucru se poate datora faptului cå pe måsurå
ce dintele era dizolvat de acizi, resturile rezultate în
urma abraziunii au format un strat ce a blocat
canaliculele dentinare. Totu¿i, în alte zone ale cavitå¡ii
bucale se observå sensibilitate, ceea ce aratå cå
eroziunea ac¡ioneazå. În studiul realizat în Elve¡ia,
men¡ionat anterior, 34,8% dintre subiec¡i acuzau
hipersensibilitate, dar 84,6% dintre cei cu uzurå
dentarå prezentau acest fenomen. Este deci
important ca în momentul în care observåm prezen¡a
eroziunii pe una dintre fe¡ele dintelui så avem în
vedere cå aceasta ar putea fi prezentå ¿i în alte zone.
Tratamentul hipersensibilitå¡ii dentare impune înlå-
turarea alimentelor ¿i båuturilor acide din dietå, dar
¿i folosirea unei paste de din¡i pe din¡ii sensibili cu
rolul de reducere a durerii.

Dacå acceptåm faptul cå uzura dentarå este un
proces cu evolu¡ie lentå pentru mul¡i pacien¡i,
restaurarea din¡ilor nu este pe primul loc, pe ei
preocupându-i stoparea evolu¡iei. În plus, într-un
final, obtura¡iile vor ceda. Obtura¡iile cu compozit
sunt garantate pe 3-5 ani, în timp ce coroanele pot
rezista chiar 10 ani. Pe lângå realizarea obtura¡iilor,
programele de preven¡ie ¿i monitorizare au o la fel
de mare importan¡å.

Preven¡ia

În stabilirea unui regim de preven¡ie e necesar
så ¡inem cont de factorii etiologici care influen¡eazå
procesul de uzurå. Primul pas pentru orice program
e diagnosticarea cauzei ¿i cåutarea metodelor de
înlåturare a acesteia. A fost demonstrat cå fluori-
zårile au rol benefic asupra eroziunilor ¿i abraziunii.
Rolul fluorizårii este de a întåri suprafa¡a din¡ilor
¿i de a cre¿te rezisten¡a acestora în fa¡a atacului
acid. Existå ¿i ipoteze conform cårora utilizarea

rå¿inilor sau a bondingurilor stopeazå evolu¡ia
uzurii, înså aceste teorii necesitå studii clinice
suplimentare. Folosirea gutierei nocturne din acrilat
nu este utilå dacå cauza e eroziunea ¿i aceste dis-
pozitive sunt folosite la pacien¡ii cu bruxism.

Restauråri

Decizia de a restaura dentina afectatå se face în
func¡ie de nevoile pacientului, severitatea afectårii ¿i
poten¡ialul de ameliorare. Din studiile realizate nu s-a
putut demonstra cå uzura moderatå sau u¿oarå va
evolua inevitabil cåtre o formå severå. Nu sunt
cunoscu¡i înså, nici factorii care îmbunåtå¡esc uzura
dentarå. Factorii care influen¡eazå planul de tratament
sunt costul, nevoile pacientului, pozi¡ia socialå ¿i
complexitatea tratamentului. Preven¡ia råmâne o etapå
importantå în managementul (conduita) uzurii dentare,
aceasta fiind o situa¡ie des întâlnitå.

Din cauza uzurii dentare, osul alveolar ¿i ¡esuturile
alåturate tind så se adapteze, proces numit compensare
alveolarå. Din¡ii din grupul frontal superior ¿i-au
men¡inut contactele ocluzale cu frontalii inferiori de¿i
au lungimea reduså aproape la jumåtate. Rezultatele
acestui proces sunt coroanele reduse în înål¡ime care
nu pot fi restaurate corespunzåtor decât prin cre¿terea
dimensiunii verticale.

Când procesul de uzurå este limitat la nivel frontal
se pot folosi ca tratament aplica¡ii Dahl. Înså aceste
rstaura¡ii reprezintå o solu¡ie de moment ¿i necesitå
un tratament complex.

Concluzii

Uzura dentarå este un proces plurifactorial.
Evolu¡ia acestui proces e de obicei progresivå, dar
poate avea ¿i o evolu¡ie lentå. Uzura reduce dimen-
siunea coroanelor ¿i se asocieazå cu procese de
compensare alveolarå care complicå ¿i mai mult
tratamentul. Recunoa¿terea semnelor ini¡iale ale
uzurii dentare poate încuraja programele de
preven¡ie, prelungind astfel „via¡a“ din¡ilor. Pre-
zen¡a hipersensibilitå¡ii dentinare ¿i a suprafe¡elor
netede este unica manifestare a perioadelor de acti-
vitate ale procesului de uzurå. Reducerea simp-
tomelor se poate ob¡ine prin folosirea zilnicå a unei
paste pentru sensibilitate, dar controlul cauzelor
de fond e important pentru gestionarea problemei.

Modul de abordare, restaurare sau preven¡ie
poate da acela¿i rezultat, depinzând înså de pacient.
Clasificarea uzurii dentare pe stadii: u¿oarå, mo-
deratå ¿i severå poate ajuta la stabilirea trata-
mentului optim. Stadiul de uzurå dentarå u¿oarå
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implicå prezen¡a dentinei descoperite pe mai pu¡in
de 1/3 din suprafa¡a dintelui ¿i nu necesitå de obicei
tratament. Stadiul moderat se caracterizeazå prin
dentinå descoperitå pe mai mult din 2/3 din dinte ¿i
necesitå tratament individualizat în func¡ie de pacient.
Din¡ii cu acest nivel de afectare sunt monitoriza¡i ¿i

existå posibilitatea så nu necesite restaurare. În stadiul
de uzurå severå se observå pierderea înål¡imii
dintelui, acest stadiu impune tratamentul. Aceste
observa¡ii pot varia pentru diferite grupe de vârstå,
dar råmân doar observa¡ii subiective.


