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Rezumat.

Hipoplazia este atribuita unei defectiuni primare a ameloblastului care secretd tranzitoriu o substanta anormala in-
apta mineralizarii normale. Odata cu incetinirea actiunii factorului distrofiant, ameloblastul reia functia normala. Liniile
de crestere, striatiile Retzius, ale zonei hipoplaziate sunt mai pronuntate, iar latimea acestei zone corespunde duratei de

actiune a factorului distrofiant.

Cuvinte-cheie: anomalie dentara de structurd, hipoplazia dentara, hipoplazie de sistem

Summary: References to dental hypoplasia.

Hypoplasia is assigned to a primary defect of the ameloblast that transitory secretes an abnormal substance incapable
of normal mineralization. Once the action of the dystrophic factor slows down, the ameloblast resumes normal function.
The growth lines, Retzius striations, of the hypoplasia area are more pronounced, and the width of this area corresponds

to the duration of action of the dystrophic factor.

Key-words: anomaly of dental structure, dental hypoplasia, systemic hypoplasia.

Pe3ome. CcbliIKH HA JACHTAJIbHYIO 'HIIOIIJIa3HI0.

l'unoriasust OTHOCUTCS K MEPBUYHOM HEJOCTATOYHOCTHIO aMesio0nacTa, KOTOPhId BPEMEHHO BBIPa0OaThIBACT HEO-
OBIYHOC BEIECCTBO, HEMPHUTOHOE /11 HOPMAIBLHON MUHepain3aiui. Kak Tonbko neiictBue qucrpodudeckoro (akropa
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3aMeIIsIeTCs, aMeno0IacT BO30OHOBISIET HOpMaIbHYI0 (yHKIHMI0. JIMHUE pocTa, monock! Petiiyca, B 001acTi rUmo-
Ia3uu 0ojiee BBIPAKEHBI, a MMPUHA 3TON OOJACTH COOTBETCTBYET MPOMODKHTENLHOCTH JEUCTBUS AUCTPOGUUECKOTO

(daxropa.

KiroueBrble cjioBa: aHOMAaus CTPYKTYPbI TBEPAbIX TKaHEeH 3y6OB, TUIIOIIIIa3 A 3y60B, CUCTCMHas Ir'mIioIjiasus.

Introducere. Etiologia si patogeneza hipoplaziei
dentare a fost obiectul multor ipoteze [3-5]. Esenta
uneia dintre ele constd in faptul ca modificarile pri-
mare incep In ameloblaste, iar hipoplazia smaltului
poate fi observata numai in timpul formarii matricei
[1, 6]. Tulburarile initiale apar in timpul formarii sau
secretiei substantei smaltului in citoplasma, aceasta
etapa a bolii este reversibila, deoarece celulele sunt
inca capabile sa reia functionarea normala [2]. Ul-
terior, liniile de crestere sunt vizibile prin schimbari
morfologice. In fazele mai tarzii si severe ale bolii,
se dezvidluie modificari caracteristice ale vacuolelor
ameloblastilor, pana la distrugerea lor completa. Ast-
fel, celulele nu mai pot functiona, iar amelogeneza se
opreste [9, 13, 14]. Ulterior, hipoplazia smaltului este
diagnosticata clinic [1, 6, 8].

Hipoplazia dentara se prezintd ca o anomalie den-
tara de structura, cel mai des fiind afectat smaltul den-
tar [2, 7]. Smaltul format are un aspect caracteristic
prismatic, cunoscut ca invelisul ce acopera din exte-
rior coroana dentard. Deci, in cazul hipoplaziei este
lezat in primul rand aspectul estetic al dintelui [12].

La momentul actual calitatea vietii oamenilor
este n continud perfectare, iar aspectul estetic facial
si dentar detine o valoare incontestabild. Majoritatea
persoanelor devin interesate nu doar de dinti sdnatosi,
dar si frumosi, agreabil si echilibrat integrati in armo-
nia faciala [2, 10, 13].

Unele semne clinice ale leziunilor provocate de
hipoplazie, grupul dintilor afectati, precum si gradul
de expresie ne vorbesc despre varsta sau perioada de
actiune a factorului nociv si severitatea acestuia.

Diagnosticul hipoplaziei dentare se stabileste in
urma culegerii datelor anamnestice si obiective. Este
necesara efectuarea unui diagnostic diferentiat minu-
tios cu caria dentara, fluoroza, defectul cuneiform si
eroziunea dentara [1, 9, 10].

47%

W baieti

fete

Figura 1. Repartitia pacientilor dupa sex

Tratamentul hipoplaziei dentare este in functie
de forma clinica si severitatea ei. Forma de macula
prevede albire dentara, slefuire a petelor cretoase si
terapie remineralizanta [2, 9, 11]. In formele destruc-
tive de hipoplazie se aplica terapia de remineralizare,
dupa care — cea restaurativa cu cimenturi ionomerice,
materiale compomere si compozite.

Atingerea obiectivului estetic in tratamentul hi-
poplaziei dentare va incuraja pacientul, contribuind la
promovarea beneficiilor sociale si psihologice [8, 10].

Scopul studiului

Elucidarea hipoplaziei dentare la copii in dentitia
permanenta.

Obiectivele cercetarii

Evaluarea prevalentei hipoplaziei dentare con-
form adresabilitatii.

Deteminarea formelor clinice de manifestare a hi-
poplaziei dentare.

Material si metode de cercetare

In conformitate cu scopul si obiectivele investi-
gationale ale lucrarii au fost examinati 81 de copii.
Studiul s-a realizat in perioada mai 2019-martie 2020.
Subiectii cercetati in cadrul studiului au fost pacienti
care s-au adresat la baza Catedrei de chirurgie OMF

m9ani 5% 11%

m10ani
14%

m1lani

wi2ani
w13 ani
14 ani
15 ani
16 ani

17 ani

Figura 2. Repartitia pacientilor in functie de varsta

59% m rural

urban

Figura 3. Distributia pacientilor in functie
de mediului de trai
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Figura 4. Hipoplazie de sistem

pediatrica si pedodontie din cadrul IMPS Centrul Sto-
matologic Municipal pentru Copii.

Examenul clinic s-a efectuat conform metodologi-
ei OMS, prin inspectie directd si indiecta, cu ajutorul
oglinzii stomatologice si prin palpare cu sonda stoma-
tologica. In cercetarea subiectilor s-a luat in considera-
tie apartenenta la sex, varstd si mediul de trai.

Esantionul total de pacienti a fost reprezentat de
38 de fete si 43 de baieti (Figura 1). Varsta medie a
pacientilor in cadrul studiului a alcatuit 12,59+0,28
ani, cu diapazon intre 9 si 17 ani (Figura 2).

Dintre cei 81 de pacienti care au participat in stu-
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Figura 5. Hipoplazie locala

diu — 59% provin din mediul urban, iar 41% din me-
diul rural (Figura 3).

Rezultate si discutii
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Concluzii generale
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