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REZUMAT —

Uzura dentara este o experienta universald. Cauza este de obicei o combinatie intre eroziune, atritie si abraziune. Atritia se
prezinta sub forma unor suprafate aplatizate incizal si ocluzal. Eroziunea dentara datorata dietei sau aciditatii gastrice formeaza
niste eroziuni netede care apar sub forma de ,cup&* ocluzald/incizald. in momentul in care atritia sau abraziunea se asocieaza cu
acizi (aciditate) exista riscul aparitiei unei uzuri importante. Uzura reduce din grosimea smalfului expunand dentina subiacenta,
subminand culoarea dintelui din albul smaltului la galbenul dentinei. Acizii care provoaca eroziunea provin fie din stomac, fie din
dieta. Acidul gastric este adesea asociat cu bolile de reflux gastro-esofagian sau cu tulburarile de alimentatie. Frecventa consumului
de alimente acide sau bauturi si modul in care sunt consumate sunt importante in eroziunea determinata de dietda. Uzura dentara
evolueaza cu perioade de pauza si de activitate. Desi pot fi indicate restauratiile, preventia si monitorizarea raméan strategii
importante Tn mentinerea vitalitatii dintilor.

Cuvinte cheie: abraziune, eroziune, atritie, abfractie, uzura dentara, preventie, 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.
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Prevalenta (incidenta)

Concluziile diverselor studii aratd ca uzura den-
tard e un fenomen des intalnit care afecteazd toate
varstele. Un studiu realizat pe 391 de subiecti din
Elvetia din 2 grupe de varstd diferite (26-30 si 46-
50 de ani) a evidentiat prezenta eroziunii pe toate
suprafetele dintilor. Pe suprafetele vestibulare,
7,7% si 13,2% dintre pacienti au prezentat cel
putin un dinte cu dentind expusd. Pe suprafata
ocluzald, dentina expusd s-a intalnit la 29,9%
dintre pacientii tineri si la 42,6% la cei din grupul
mai in varsta.

Existd putine studii care sd arate evolutia uzurii
la nivelul smaltului si al dentinei. Existd un singur

studiu care compard evolutia uzurii pentru fiecare
din suprafetele dentare. Acest studiu aratd rezul-
tatele obtinute de la 34 de pacienti in decurs de 2
ani. Toti subiectii prezentau la Inceputul experimen-
tului procese de uzurd dentard, au primit sfaturi
pentru prevenirea evolutiei, s-a observat o
Tmbundtdtire a acesteia doar la 7,3% din toate supra-
fetele. Acest lucru este sustinut si de cazurile clinice
in care uzura dentard stagneazd pe o perioadd
indelungatd. Cu toate acestea, existd pacienti la care
uzura dentard evolueazd foarte rapid. Spre exemplu,
la pacientii tineri care au zone de dentind
descoperitd pe fata palatinald a incisivilor superiori,
afectarea acestor dinti a avut loc imediat dupa
eruptie. Aceastd afectare se poate produce doar
cativa ani. Odatd ce are loc schimbarea dietei si se
realizeazd preventia de o evolutie rapidd a uzurii
dentare rdmane Tncd unul necunoscut.
Recunoasterea modului in care uzura dentard
modificd suprafetele dentare este importantd in
practicd. Suprafetele curate si netede sugereazd
evolutia procesului, desi aspectul patat al dintilor
sugereazd perioade de inactivitate. Suprafata dintelui
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pe care se gdseste o leziune activd este intr-o continud
schimbare, transformandu-se in final, Intr-o suprafatd
netedd. Un alt mod de evolutie al uzurii este
dizolvarea dintelui din jurul unei obturatii. Obturatia
este rezistentd la atacul acid, dintele este dizolvat
gradual, ldsand insd obturatia intactd.Desi aceste
aspecte sunt importante in monitorizarea evolutiei
dentare, cele mai eficiente modalitd{i sunt
interpretarea datelor obtinute din cazurile clinice
urmdrite pe o perioadd lungd de timp. Rezultatele
pot fi folosite in cadrul programelor de preventie.

Un lat indicator care aratd o imbunitdtire este
hipersensibilitatea dentinard. Aceasta se poate ma-
nifesta diferit In functie de zona din cavitatea bucald.
Suprafetele palatinale ale incisivilor superiori nu
prezintd sensibilitate.

Acest lucru se poate datora faptului cd pe masurd
ce dintele era dizolvat de acizi, resturile rezultate in
urma abraziunii au format un strat ce a blocat
canaliculele dentinare. Totusi, 1n alte zone ale cavitdtii
bucale se observd sensibilitate, ceea ce aratd cd
eroziunea actioneazi. In studiul realizat in Elvetia,
mentionat anterior, 34,8% dintre subiecti acuzau
hipersensibilitate, dar 84,6% dintre cei cu uzurd
dentard prezentau acest fenomen. Este deci
important ca Tn momentul in care observdm prezenta
eroziunii pe una dintre fetele dintelui sd avem in
vedere cd aceasta ar putea fi prezentd si 1n alte zone.
Tratamentul hipersensibilitdtii dentare impune inld-
turarea alimentelor si bduturilor acide din dietd, dar
si folosirea unei paste de dinti pe dintii sensibili cu
rolul de reducere a durerii.

Dacd acceptiam faptul cd uzura dentard este un
proces cu evolutie lentd pentru multi pacienti,
restaurarea dintilor nu este pe primul loc, pe ei
preocupandu-i stoparea evolutiei. In plus, intr-un
final, obturatiile vor ceda. Obturatiile cu compozit
sunt garantate pe 3-5 ani, In timp ce coroanele pot
rezista chiar 10 ani. Pe langd realizarea obturatiilor,
programele de preventie si monitorizare au o la fel
de mare importanta.

Preventia

In stabilirea unui regim de preventie e necesar
sd tinem cont de factorii etiologici care influenteaza
procesul de uzurd. Primul pas pentru orice program
e diagnosticarea cauzei si cdutarea metodelor de
inldturare a acesteia. A fost demonstrat cd fluori-
zdrile au rol benefic asupra eroziunilor si abraziunii.
Rolul fluorizdrii este de a Intdri suprafata dintilor
si de a creste rezistenta acestora in fata atacului
acid. Existd si ipoteze conform cdrora utilizarea

rdsinilor sau a bondingurilor stopeazd evolutia
uzurii, Insd aceste teorii necesitd studii clinice
suplimentare. Folosirea gutierei nocturne din acrilat
nu este utild dacd cauza e eroziunea si aceste dis-
pozitive sunt folosite la pacientii cu bruxism.

Restaurari

Decizia de a restaura dentina afectatd se face in
functie de nevoile pacientului, severitatea afectdrii si
potentialul de ameliorare. Din studiile realizate nu s-a
putut demonstra cd uzura moderatd sau ugoard va
evolua inevitabil cdtre o formd severd. Nu sunt
cunoscuti insd, nici factorii care imbunatitesc uzura
dentard. Factorii care influenteazd planul de tratament
sunt costul, nevoile pacientului, pozitia sociald si
complexitatea tratamentului. Preventia raimane o etapa
importantd in managementul (conduita) uzurii dentare,
aceasta fiind o situatie des intalnita.

Din cauza uzurii dentare, osul alveolar si tesuturile
aldturate tind sd se adapteze, proces numit compensare
alveolard. Dintii din grupul frontal superior si-au
mentinut contactele ocluzale cu frontalii inferiori desi
au lungimea redusd aproape la jumadtate. Rezultatele
acestui proces sunt coroanele reduse in indltime care
nu pot fi restaurate corespunzdtor decat prin cresterea
dimensiunii verticale.

Cand procesul de uzurd este limitat la nivel frontal
se pot folosi ca tratament aplicatii Dahl. Insi aceste
rstauratii reprezintd o solutie de moment §i necesitd
un tratament complex.

Concluzii

Uzura dentard este un proces plurifactorial.
Evolutia acestui proces e de obicei progresivd, dar
poate avea si o evolutie lentd. Uzura reduce dimen-
siunea coroanelor si se asocieazd cu procese de
compensare alveolard care complicd i mai mult
tratamentul. Recunoasterea semnelor initiale ale
uzurii dentare poate incuraja programele de
preventie, prelungind astfel ,,viata® dintilor. Pre-
zenta hipersensibilitdtii dentinare si a suprafetelor
netede este unica manifestare a perioadelor de acti-
vitate ale procesului de uzurd. Reducerea simp-
tomelor se poate obtine prin folosirea zilnica a unei
paste pentru sensibilitate, dar controlul cauzelor
de fond e important pentru gestionarea problemei.

Modul de abordare, restaurare sau preventie
poate da acelasi rezultat, depinzand insa de pacient.
Clasificarea uzurii dentare pe stadii: usoard, mo-
deratd si severd poate ajuta la stabilirea trata-
mentului optim. Stadiul de uzurd dentard usoard
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implicd prezenta dentinei descoperite pe mai putin
de 1/3 din suprafata dintelui si nu necesitd de obicei
tratament. Stadiul moderat se caracterizeazd prin
dentind descoperitd pe mai mult din 2/3 din dinte si
necesitd tratament individualizat 1n functie de pacient.
Dintii cu acest nivel de afectare sunt monitorizati si

existd posibilitatea si nu necesite restaurare. In stadiul
de uzurd severd se observd pierderea indl{imii
dintelui, acest stadiu impune tratamentul. Aceste
observatii pot varia pentru diferite grupe de varstd,
dar rdman doar observatii subiective.



