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Lucrarea intitulatd Rolul abordarilor integrate in investigarea etiologiei, diagnosticului si terapiei
defectelor de smalt de tip MIH la copii este structurata in 4 capitole principale. Debuteaza cu Stadiul
Actual al Cunoasterii in care se prezinta rolul principalelor interactiuni fiziopatologice in procesul etapizat
al odontogenezei.

Odontogeneza este un proces complex, similar formarii altor organe, fiind reglata de interactiuni intre
diverse tipuri de tesuturi embrionare. Aceste interactiuni sunt fundamentale pentru dezvoltarea
fiziologica a structurilor dentare, fiind guvernate de mecanisme precum semnalizarea moleculara si
comunicarea inter-celulara. Creasta neurald, un grup de celule formate in stadiile incipiente ale
embriogenezei, se diferentiaza in multiple tipuri celulare, cum ar fi neuroni, celule gliale, melanocite si
celule mezenchimale. Tn dezvoltarea craniofaciald, celulele crestei neurale migreaza ventral si
prolifereaza pentru a forma primul arc branhial, care va da nastere inclsuiv celulelor primordiale
responsabile in formarea dintilor, cum sunt odontoblastele, cementoblastele, fibroblastele, osteoblastele
si condroblastele.

n prezent, intelegerea mecanismelor moleculare ale interactiunilor epitelial-mezenchimale care regleaz
diferitele etape ale dezvoltarii dentare poate fi impartita in mai multe faze: initierea dezvoltarii dentare,
morfogeneza coronara, diferentierea celulelor producatoare de tesuturi dentare mineralizate si
conservarea celulelor stem implicate in dinamica proceselor de vitalitate, dezvoltare si regenerare.

Dentina si smaltul sunt tesuturi mineralizate produse in fazele tardive ale dezvoltarii dentare, prin
activitatea unor celule specializate - odontoblastele, derivate din mezenchim, responsabile pentru
sinteza dentinei, si ameloblastele de origine epiteliald, care formeaza smaltul. Dezvoltarea acestor
structuri se desfasoara la interfata dintre epiteliu si mezenchim si este reglata prin interactiuni epitelio-
mezenchimale si sub modularea cailor de semnalizare comune procesului de morfogeneza dentara.

Anomaliile structurale ale smaltului, precum Hipomineralizarea Incisivo-Molara (MIH), apar ca rezultat al
unor interactiuni complexe intre factori genetici, epigenetici si de mediu pe parcursul dezvoltarii
smaltului. Perioadele critice din amelogeneza, , expun dezvoltarea smaltului la diversi factori sistemici si
de mediu. Factorii prenatali, cum ar fi infectiile materne, utilizarea medicamentelor si stresul, precum si
evenimentele perinatale stresante, precum hipoxia si complicatiile la nastere, pot perturba formarea
smaltului. Dupa nastere, infectiile, deficientele nutritionale si stresul cronic contribuie suplimentar la
etiopatogeneza MIH.

Primul studiu intitulat Aprecierea factorilor etiologici si anomaliilor dentare asociate la pacientii cu
MIH. Studiu clinico-statistic, investigheaza etiologia defectelor de dezvoltare ale smaltului de tip MIH si



exploreaza posibilele corelatii intre MIH si anomalii dentare precum anodontia si dintii supranumerari, in
vederea optimizarii abordarilor interdisciplinare de tratament restaurativ si ortodontic. Un obiectiv
secundar este evaluarea influentei factorilor de stres asupra dezvoltarii defectelor de smalt. Studiul a fost
realizat Tn perioada iulie-septembrie 2023 si a inclus 114 pacienti cu varste cuprinse intre 6 si 11 ani,
proveniti din mediul urban. Pacientii au fost impartiti in doua grupuri: 64 cu MIH si 50 in grupul de
control. Criteriile de includere au fost prezenta dentitiei mixte, fara patologii sistemice sau medicatie
cronica. Diagnosticul s-a bazat pe evaluari clinice, fotografii intraorale si radiografii panoramice, utilizand
criteriile EAPD. De asemenea, s-a utilizat un chestionar detaliat pentru colectarea datelor privind factorii
prenatali, perinatali si postnatali de la mamele pacientilor.

Studiul a demonstrat ca exista o asociere intre defectele de tip MIH si factori prenatali, perinatali si
postnatali, inclusiv varsta materna, complicatiile din timpul nasterii si administrarea de medicamente
postnatale. Prevalenta ridicata a anomaliilor dentare de tipul hipondontiei concomitente la pacientii cu
MIH subliniaza necesitatea unei abordari interdisciplinare integrate in diagnosticarea si planificarea
tratamentului.

Cel de-al doilea studiu intitulat Abordarea integrata si optimizarea metodelor de tratament in MIH
printr-o serie de directii inovatoare vizeaza directiile emergente in dezvoltarea terapiilor comprehensive
de tratament prin utilizarea analgeziei preventive ca strategie esentiala utilizata in stomatologia
pediatrica. Pedodontii se confrunta in prezent cu provocari in selectarea materialelor de restaurare
adecvate si in gestionarea eficienta a pacientilor necooperanti atunci cand trateaza defectele de smalt de
tip MIH. Scopul acestui studiu este de a demonstra eficienta analgeziei preemptive in optimizarea
strategiilor de management comportamental si de tratament restaurativ pentru molarii permanenti
imaturi afectati de MIH sever (nivel 3, PEB, conform clasificarii EAPD, 2003) si indicele TNI 4.

Al treilea studiu, Studiu privind nivelul cortizolului ca biomarker al anxietatii si hipersensibilitatii
dentare in MIH si implicatiile sale etiologice in defectele de dezvoltare a smaltului este concentrat pe
cercetare fundamentald, prin metoda ELISA. Acest studiu a luat nastere din nevoia obiectivarii anxietatii
exprimate prin lipsa de cooperare in cabinetul stomatologic observate in randul copiilor cu MIH. Acettia
experimenteaza frecvent hipersensibilitate dentara, ceea ce poate duce la cresterea fricii si anxietatii
dentare, complicand tratamentele dentare. Cortizolul salivar, un biomarker bine cunoscut al stresului, a
fost utilizat pentru a evalua nivelurile de stres in diverse conditii pediatrice, dar nu a fost studiat extensiv
in MIH. Scopul acestui studiu a fost de a evalua nivelurile de cortizol salivar ca biomarker al stresului la
copiii cu MIH si de a le compara cu copiii fara MIH. Nivelurile de cortizol salivar au fost masurate utilizand
ELISA, iar analiza statistica a fost realizata folosind software-ul IBM SPSS. Nivelurile de cortizol salivar
sunt semnificativ mai mari la copiii cu MIH, sugerand ca stresul legat de MIH poate contribui la
anxietatea dentara si hipersensibilitate. Aceste constatari subliniaza importanta managementului
stresului Tn ingrijirea stomatologica pediatrica.

Prin toate cele mentionate, aceasta lucrare aduce contributii inovatoare in abordarea integrata a
etiologiei, diagnosticului si tratamentului MIH. Directia emergenta a studiilor este marcata de
interdisciplinaritate, coroborand informatii actuale relevante din domeniul pedodontiei, ortodontiei,
pediatriei, imunohistochimiei si biostatisticii medicale. Aceste aspecte contribuie la dezvoltarea unor
strategii de tratament comprehensiv, centrate pe pacient, care raspund complexitatii conditiei MIH si
care au scopul de a imbunatati calitatea vietii pacientilor afectati.






