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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate.

Defectul cuneiform reprezinta o patologic necarioasa a tesuturilor dentare dure, aparuti
dupi eruptie, conditionati de formarea leziunii pe suprafata dentari sub forma de con. Patologia
ar¢ o evolutie lentd, clinic se manifestd prin aparifia defectului ireversibil de tesut dentar dur pe
suprafata vestibulara a dintilor la nivelul coletului. Defectul cunciform a dat dovadi de o atentie
redusd printre cercetdtori §i medici practicieni, descori fiind confundat si tratat ca o carie
cervicala, eroziune sau necrozi acidid. Unii autori nord-americani [20], includ leziunea
cunciforma in clasa a V-a dupi clasificarea Black a cariilor dentare. Desi, in tratamentul acestor
patologii intdlnim careva tangente, fiecare afecfiune in parte isi are etiologia i patogenia sa si
algoritmul dc interventic curativ specific. Leziunea cervicaldi necarioasi este datorati
suprasolicitdrilor ocluzale, care provoaca forfe excesive, divergente pe axul dintelui. Aceste
actiuni distructive provoaca rupturi la nivelul coletului dentar (jonctiunea smal{-cement, locul de
minimi rezistentd la presiune si extensie). La o continuare a fortelor in exces are loc mirirea
fisurilor cu picrderea de tesut dentar si aparitia defectelor cunciforme.

Locul de aparitie al acestei patologii constituic coletul dentar. Jonctiunea smalf-cement,
prezinta segmentul de minima rezistentd la forfele ocluzale, fiind datorata particularitatilor
anatomice si constructive ale dintelui. La acest nivel, grosimea stratului de smalf si de cement
este minimala. In conditii fiziologice de exercitare a functiilor masticatorii, structurile dentare
sunt apte de a rezista fortelor ocluzale. Insa, in cazul pierderilor dentare, pozitiilor atipice dentare
(lipsa contactelor dento-dentare, contacte nefunctionale ocluzale si cu dintii vecini) sau aparitiei
hipertonusului muscular are loc suprasolicitarea dintilor restanti (mecanism de compensare).
Acest fenomen distructiv numit abfractie, provoaca aparifia leziunilor in locurile mai vulnerabile
ale dinfilor. Suprafata vestibulara dentara de colet este afectats datoriti pozitiei dintilor in arcadi.
in timpul exercitrii funcfiilor pe axul dintelui, apar forfe carc provoaci o Wflexie™ a pirtii
coronare in raport cu ridicina, cu directie dinspre vestibular spre oral.

O particularitate a defectului cuneiform reprezinta faptul ca patologia s intdlneste tot mai
frecvent la populafia tinard. Chiar si la adolescenti, s-au depistat patologii necarioase distructive
inclusiv si leziuni cuneiforme [17]. Aceasti ,intinerire” a patologiei se datoreazi frecventei
crescute a anomaliilor dento-maxilare printre rindurile copiilor. Patologiile ocluzale netratate,
sau interventiile stomatologice nereusite pot provoca aparitia mecanismelor de abfractie
(picrderea patologic a smalului si dentinei cauzate de suprasolicitirile biomecanice) cu

consecintele ulterioare ale acesteia.




