CONSFATUIREA STIINTIFICA INTERJUDETEANA
DE STOMATOLOGIE DIN 22 NOIEMBRIE 1980
CU TEMA: ,,TRAUMATISMUL OCLUZAL*“

Manifestarea stiintifici a avut loc In contextul existentei a doua decenii a Fa-
cultitii de stomatologie . M.F. Tirgu Mures, perioadd de timp in care cadrele didac-
tice universitare s-au straduit si depuni /o activitate sustinuti atit pe tiarim instruc-
tiv-educativ, cit si de creatie medicali “fiind un raspuns fati de grija pe care o
acordd in mod permanent Partidul Comunist Roman pentru invatamintul superior
in patria noastra.

Tematica abordatid in cadrul sesiunii'a constituit o premieri nationala, proble-
ma , Traumatismului ocluzal* fiind prioritarain patologia stomatologica, polarizind
astfel interesul tuturor ramurilor de specialitate, fapt ce s-a remarcat si prin natura
participdrii (prestigioase personalititi universitare de la Facultitile surori din tard,
medici stomatologi din numeroase orase),

Scopul intregii manifestiri a fost scoaterea in evidenti a mijloacelor actuale
de depistare precoce a variatilor factori de risc cumulativi si insumativi responsa-
bili de aparitia bolii parodontale, de intelegere a mecanismelor intime etiopatoge-
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nice, a interpretdrii simptomatologiei complexe prin prisma gnatologiei moderne,
de alegere a celor mai eficiente mijloace terapeutice cu pondere profilactica.

Consfatuirea a oglindit in mare masura preocuparile clinice si de cercetare ale
colectivelor de cadre didactice medicale din centrul universitar Tirgu Mures, carac-
terul aplicativ al intregii munci de creatie reflectindu-se direct in asistenia stoma-
tologicd de masa, ridicind mult calitatea ei.

In vederea asigurarii unei conduite unice atit in directia terminologiei, cit si in
privinta celor mai actuale interpretdri gnatologice, legate de disfunctia ocluzala cu
toate consecintele ei clinice. deosebit de instructive au fost cele 3 rapoarte prezen-
tate:

— ., Trautamismul ocluzal in conceperea puntilor dentare“.

Prof. dr. I.. Ene (Facultatea de stomatologie I M.F. Bucuresti);

— Traumatismul ocluzal in conceptul de medicina a sistemului dento-maxilar”.
Prof. dr. 1. I. Gall. M. Cutcudache, Maria Tolea (Centrul de perfectionare
Bucuresti) ;

— .Semnificatia aplicativd a disfunctiei ocluzale, ocluziei traumatogene, trau-

matismului ocluzal si a dezechilibrului ocluzo-articular in protetica dentard“.
Prof. dr. L. Ieremia (Facultatea de stomatologie I.M.F. Tirgu Mures).

Din cele peste 21 de comunicari stiin{ifice prezentate, s-au evidentiat cerceti-
rile privind: ,Modificarile cementare in traumatismul ocluzal experimental”, prof.
dr. $t. Bocskay, dr. Ileana Roman, A. Vaszko, 1. Sitd si ,,Rolul factorilor iritativi
locali in parodontopatia experimentald“, dr. Al. Monea, prof. dr. St. Bocskay, M.
Bucur, O. Manolache (IM.F. Tirgu Mures); .Unele aspecte clinico-terapeutice ale
traumatismului ocluzal“, prof. dr. V.-Seperineanu. R. Nussbaum, Viorica Marcu, V.
Cirligeriu (I.M. Timisoara); , Traumatismul ocluzal, factor favorizant in aparitia mo-
dificarilor parodontale la copii“,/conf.-dr. Mihaela. Cimpianu., Monica Robescu (I.M.F.
Cluj-Napoca); ,,Unele probleme referitoare'la traumatismul ocluzal*, dr. H. Serb,
dr. I. Rindasu (I.M.F. Bucuresti)/ ,Efectele traumatismului ocluzal asupra functiei
musculo-articulare a A T.M.*, conf. drnOlga Doroga,| S. Popa (I.M.F. Cluj-Napoca):
.Importanta examunarii complexului- muscular cranio-vertebro-hio-scapulo-linguo-
mandibular in disfuncfia ocluzala“, prof.' dr. L. leremia, P. Dragomdn, 1. Maftei,
Elisabeta So6s (I.M.F. Tirgu Mures): /Contributia studiului pe model in realizarea
refacerii morfologiei dintilor si-arcadelor prin ‘prisma’ cresterii*, Maria Tolea, C.
Gducan, Dorina Tdndsescu (Clinica de perfectionarea /Bucuresti); ,,Machetarea ex-
temporanee in ocluziile ortognate, “factor de' reducere/a traumatismului ocluzal“, A.
Popa, Maria Munteanu (Ploiesti); ., Leziuni odontalé provocate de ocluzia trauma-
togena“, T. Botas, 1. Nicolescu, I. Fridman, M. Mihdilescu (Arad) si altele.

Concluziile finale ale sesiunii stiintifice subliniate de catre prof. dr. L. Ene,
Presedintele U.S.S.M.-ului pe tari. Sectia de stomatologie, au scos in evidenti ur-
matoarele:

1. Responsabilitatea medicului stomatolog fatad de problemele ce le ridici sin-
dromul disfunctiei ocluzale este deosebitd. Nu se poate concepe o atitudine corecti
de reabilitare a functiilor esentiale perturbate ale aparatului dento-maxilar gene-
rate de dizarmoniile intraarcade si interarcade (ce produc modificidri evidente ale
rapoartelor statico-dinamice interdentare), cu rol prioritar in determinismul patolo-
giei parodontale, musculare si A T.M., fara aplicarea unei metodologii speciale, di-
ferentiate de schemele medicinii generale, in cadrul examinarii bolnavilor dispen-
sarizati, in vederea stabilirii unui diagnostic complet si complex.

2. In cadrul pluricauzalititii parodontopatiilor marginale cronice un rol im-
portant printre factorii de risc cumulativi si insumativi il detine ocluzia traumato-
gend, cu efectele ei nocive asupra elementelor aparatului dento-maxilar. Asistam
adeseori la un proces de codistructie prin colaborarea traumatismului ocluzal cu
componenta inflamatorie a parodontiului marginal, indusid de iritatii loco-regionale
de tipul plicii dentare, a tartrului si a spinilor unor lucrari protetice incorect exe-
cutate.

3. Caracterul complex ctiopatogenic, simptomatologic cu manifestiri nu numai
directe in cavitatea bucala, ci si la distant’, ridica probleme deosebite de diagnos-
tic diferential si de tratament, polarizind interesul §i contributia tuturor comparti-
mentelor stomatologiei, uneori gi colaborarea cu multiple ramuri ale medicinii in-
terne.
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4. In contextul mijloacelor variate si ccmplexe de tratament ale sindromului
disfunctiei ocluzale, ce cuprinde acte conservative odontale, parodontale, ortodon-
tice, chirurgicale si protetice, cadrul de specialitate trebuie si fie caliuzit de prin-
cipiile profilactico-curative ancorate pe un tationament medical dialectic.

5. Prin aplicarea individualizati-a ‘unor metode. si procedee de reechilibrare
protetici orald, cu pondere profilactica, se/pot exclude posibilitatile aparitiei unor
complicatii ale bolii parodontale, eu-implicatii asupra’ componentelor aparatului
dento-maxilar (indeosebi la nivelu] unitidtilor odonte-parodontale, muschi si A.T.M.).

6. Stabilizarea efectelor terapeutice ‘compléxe ale| parodontiului bolnav prin
intermediul diverselor mijloace protetice ce asiguri reconstruirea arcadelor dentare
dezorganizate in cadrul unei ocluzii traumatogene, aduce un aport important in
reducerea morbiditatii parodontopatiilor marginale cronice,

Prin confinutul deosebit de ‘actual al problematicii, precum i inalta tinuti a
consfatuirii, a rodului muncii de ecercetare gtiintifica in spiritul unei colaborari inter-
institutionale si interdisciplinare, dorim ca toate rezultatele cit si concluziile apli-
cative si aduca un aport si mai substantial la_realizarea maretelor obiective trasate
de cel de al XII-lea Congres al P.C.R. in sectorul sanitar, la traducerea in viati a
indicatiilor date de catre secretarul general al Partidului Comunist Roman, prese-
dintele Republicii Socialiste Romania, tovardsul Nicolae Ceausescu, privind ridica-
rea nivelului calitativ al asistentei medicale a oamenilor muncii din patria noastra.

L. IEREMIA, A. MONEA
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