REZUMAT

Aceasta lucrare cuprinde evolutia mea profesionala, stiintifica si academica de
dupa sustinerea tezei de doctorat.

Didactic am parcurs etapele de la preparator, pana la cea de profesor
universitar. Concomitent am fost implicat in mai multe colective de cercetare,
rezultand un numar de 5 carti, 38 de articole ISI/BDI, 6 proiecte de cercetare si de
dezvoltare, in calitate de director de proiect, expert pe termen lung sau membru.
Eforturile sustinute si munca in cadrul comunitatii academice au culminat in plan

administrativ cu ocuparea functiei de Decan al Facultatii de Medicina Dentara.
In aceasti perioadi s-au conturat mai multe directii de cercetare.

In reabilitarea orald (RO) prin lucriiri protetice conventionale sau cu sprijin
implantar, este nevoie uneori de augmentare osoasd, necesitate ce apare si in cazul
afectiunilor din sfera chirurgiei oro-maxilo-faciale (OMF). Inserarea implanturilor
impune existenta unei oferte osooase acceptabile, de aceea tema augmentarii osoase
este actualad. Concluziile cercetarilor intrprinse au sugerat faptul ca folosirea
substitutelor biologice stimuleaza formarea si calcificarea matricei organice producand
os nou. Terapia defectelor osoase maxilare in zona fontald impune cerinte estetice
specifice. Studiile au demonstrat cd rata resorbtiei verticale si orizontale poate varia
mult dupa extractie. Solutiile terapeutice oscileaza intre augmenatrea defectului si
mascarea protetica. Uneori conditiile anatomice si morfologice ale defectului osos nu
permit realizarea unei aditii eficiente, mascarea protetica a acestora fiind o solutie de

succes.

Amplitudinea defectelor post tumorale depinde de dimensiunea si aspectul
histopatologic al tumorii. RO este necesara pentru refacerea homeostaziei
organismului. Exista alternative care sporesc calitatea vietii postoperatorii, prin
folosirea magnetilor sau a implantelor. Prognosticul acestor afectiuni depinde de
precocitatea diagnosticului histopatologic si este rezervat.

Principiile chimice si biochimice, aplicate pentru prelucrarea specimenelor

citologice trebuie sa fie adaptate la particularitatea anatomica a tesutului. Prelucrarea



tehnica a materialului osos presupune ca etapa obligatorie decalcifierea. Studiile
realizate arata ca la aceleasi dimensiuni tisulare, volmul de solutie si concentratie,
probele s-au decalcifiat diferit in functie de timp. Calitatea fixarii depinde de factori
fizici si de tipul tesutului. Rzultatele imunohistochimice pot fi influentate de tipul
agentului de decalcifiere si de timpul de imersare.

Proiectarea unei mandibule edentate ideale, care sa poata fi ulterior
comparata cu cea reala obtinutd dupa reconstructia 3D este utila in studierea
comportamentului osului real sub actiunea fortelor masticatorii, iar analiza MEF poate
prognoza modul de producere a atrofiei osoase. Reconstructia mandibulara este
dificild, fiind un os mobil, ce se pliaza pe baza.

Biomecanica mandibulei este complexa si trebuie sa reziste la fortele si
tensiunile din timpul functionalitatii, fiind supusa unei deformari datorate sarcinilor
exercitate. Stresul si distributia sa depind de natura fortelor, de calitatea materialului
0s0s si geometria acestuia. In scopul optimizirii formei, trebuie se obtinem un model
parametric, fara detalii anatomice, geometria fiind optimizata prin algoritmii genetici.
S-a demonstrat ca modelul simplificat poate aproxima corpul mandibular real in zona
laterald. Creasta este afectata de tensiunile produse, de angulatia osului si de
incdrcarea cu forte.

Analiza MEF este utild in prognosticul unor manopere deja efectuate. In cazul
osteosintezei fracturilor mandibulare, zona de fractura este una sensibila, susceptibila
la fortele exercitate pe os, la care se mai adaugi si forta exercitata de suruburile placii
de osteosinteza. Chiar daca ocluzia si masticatia determind eforturi importante pe
placile de osteosintezd, acestea suporta bine sarcinile, iar partile osoase, in timpul
vindecarii nu fac obiectul unor sarcini mecanice excesive.

Evaluarea raspunsului biomecanic in timpul aplicarii fortelor ortodontice la
paceientii adulti cu resorbtie osoasa se poate realiza prin analiza MEF la nivelul osului.

Edentatia ca stare fiziopatologica, are un impact profund asupra calitatii vietii.
Este consecinta unor modificari biologice, fiziologice si estetice care au influenta
directa asupra psihicului pacientului. Frica de durere in timpul sau dupa tratament
influenteaza negativ pacientul. Cunoasterea influentei acestor factori si a interrelatiilor
lor pot indruma medicul spre succes terapeutic.

Acceptarea si integrarea psiho-corticald a viitoarei piese protetice este
dependenta de existenta unei legaturi directe intre ceea ce asteapta pacientul in urma

tratamentului si ceea ce 1i poate oferi echipa medic-tehnician dentar.



Frica fatd de medicul dentist apare indiferent de varsta, cei mai susceptibili fiind
copiii. Experienta lor la medic din primii ani de viata decide comportamentul adultului
si implicit problemele dentare ale acestuia. Utilizarea unor chestionare anamnestice
variate ne pot sugera tipologia pacientului si cea mai buna solutie de terapie.

Interventiile din sfera OMF genereaza stari emotionale negative, care
penduleaza intre cele functionale si cele disfuctionale, respectiv intre neliniste, frica,
anxietate sau fobie. Aceste stari ingreuneaza desfasurarea actelui medical, putand duce
la aparitia unor complicatii sau urgente medicale.

Aprecierea organismul uman ca un complex unitar de biosisteme ce se
interconditioneaza reciproc, pentru a mentine homeostazia, este abordarea pe care
trebuie sa o avem atunci cand avem de a face cu o RO complexa a variatelor situatii
clinice.

Medicul si pacientul trebuie sd parcurgd impreunda o succesiune logica de
diagnostic si tratament, pe parcursul intregii reabilitari, cu caracter interdisciplinar in
domeniul medicinei dentare, corelate si integrate cu cele ce vizeaza starea de sanatate
generala a organismului.

Dezvoltarea pe linie didacticd si administrativa, in viitor, are urmatoarele
obiective:

=  Centrul de Simulare in Medicina Dentara
» Educarea si formarea unor absolventi competitivi
» Colaborarea interdisciplinara

Ideea interdisciplinaritatii a aparut in urma cu mai bine de un deceniu si
consider ca trebuie sd imi extind aria de interes, ce poaet genera viitorilor
doctoranzi teme de cercetare pertinente si de actualitate.

Principalele directii de dezvoltare si cercetare propuse sunt:

. Analiza MEF a suportului osos al campului protetic

. Eficientizarea tratamentului implanto-protetic cu ajutorul softurilor
specializate si a ghidurilor chirurgicale

. Evaluarea satisfactiei purtatorilor de proteze amovibile

. Managementul pacientilor cu reabilitdari orale complexe prin prisma
raportului cost beneficii.

Un alt obiectiv asumat este atragerea tinerilor medici rezidenti sau studenti in

grupuri de cercetare pe temele propuse.






