REFERINTE ASUPRA DIAGNOSTICULUI CARIEI DENTARE
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Rezumat
Diagnosticul cariei dentare se stabileste in baza semnelor subiective ob-
tinute prin anamnez4 si semnelor obiective puse in evidentd prin examenul
stomatologic. Semnele subiective obtinute din anamneza sint relative, uneori
inexacte pentru stabilirea diagnosticului de carie. Deseori pacientul nu poate
preciza momentul in care a inceput boala, simptomatologia fiind sdraca.
Cuvinte cheie: carie dentard, indice de incidentd, diagnosticul cariei dentare.

Summary
REFERENCES ON CARIES DIAGNOSIS
Caries diagnosis is established based on subjective signs obtained by
history and objective signs highlighted by dentistry examenal. Signs subjec-
tive history are obtained relative to the diagnosis of caries. Most often, the
patient can not specify when the disease began, the symptoms being poor .
Keywords: dental caries, index incidence of dental, caries diagnosis.
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Introducere

Caria dentara simpld este sdraca in semne subiective. Pentru stabilirea condu-
itei terapeutice trebuie precizat daca este sau nu procesul carios insotit de afectare
pulparé. Diagnosticul de carie simpla se pune prin colaborarea datelor obtinute in
urma examenului subiectiv si celui obiectiv.

Examenul subiectiv consta in anamneza. Datele sint obtinute de la copil si /
sau de la insotitorul acestuia, de reguld périntele copilului. Simptomatologia cariei
simple de obicei este absentd sau minima. Semnele subiective sint sterse, chiar si
in cazul leziunilor profunde. Se explicd aceasta prin faptul ca la copiii de virstd
antiprescolara nu este posibild obtinerea unei informatii clare, iar la copiii de vir-
sta prescolard si scolara procesele involutive din pulpa micsoreaza sensibilitatea.
Uneori micii pacienti pot acuza sensibilitate in timpul alimentatiei de la excitanti
chimici si termici, in special de la dulciuri [1].

Examenul obiectiv se efectuiazd in conditiile unei bune vizibilitati, prealabil
zona examinata fiind supusa unei igienizéri profesionale [1, 2, 3]. Semnele obiecti-
ve sint obtinute prin inspectie, palpare, percutie si examene complementare.

Inspectia. Focarele de demineralizare si defectele carioase usor sint depistate la
examinare.

Sondarea. Trebuie efectuatd cu multa grija si atentie in scopul excluderii senzatii-
lor dolore. In debutul sondarii este de dorit indepartarea detrisului si dentinei rimo-
lite cu ajutorul excavatorului, apoi de recurs la aprecierea profunzimii cavitatii [1].

Percutia. In sens vertical si orizontal este negativa. In cazul cariei de colet pe
suprafetele aproximale poate fi pozitiva in sens orizontal, dar aceasta va sublinia
prezenta unui proces inflamator al parodontiului marginal [1].

Examenul radiologic. Permite depistarea si aprecierea profunzimii defectului
carios, relatia sa cu camera pulpara si starea radécinii dintelui. Din cauza actiunii
nocive a razelor Roentghen asupra organismului, in special in perioada de crestere,
este necesard stabilirea strictd a indicatiilor pentru efectuarea radiografiei. Cu toate
cd exista anumite riscuri legate de cercetarile radiologice, ele se utilizeaza destul de
frecvent in practica stomatologici. In unele cazuri cercetirile radiologice prezintd
unica modalitate de depistare a modificarilor tisulare [4].

Colorimetria. Metoda este bazatd pe marirea permeabilitatii tesututrilor dure den-
tare in cazul procesului carios, apreciatd cu ajutorul diferitor coloranti. Intensitatea
coloririi sectorului demineralizat este in functie de gradul de demineralizare [1, 5].

Termometria. Este cunoscut bine faptul cé in pulpite are loc ingustarea zonei
indiferente chiar la devieri neinsemnate — usoare de 5-7°C. Apare o reactie de
raspuns sub forma de dureri indelungate intense si surde. Durerea poate apérea
atit de la frig cit si de la cald. In cazul necrozei pulpei nu va urma nici o reactie la
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excitantii termici. La copii de virstd antiprescolara si
prescolara probele termice nu sunt concludente si se
evitd [1, 4, 6, 7].

Semnul firului de mdtase. Metodologia datéd este
folosita in diagnosticarea cariei suprafetelor aproxi-
male [1]. Semnul firului de matase se utilizeazd cind
nu avem posibilitatea realizarii examenelor preceden-
te. Firul de matase introdus intre dinti, in special la
nivelul dintilor laterali, se dilacereaza sau se rupe da-
toritd marginilor anfractuoase si tdioase ale prismelor
de smalt de la periferia cavitétii carioase. Este un semn
relativ de diagnostic deoarece dilacerarea firului poa-
te avea loc si din cauza tartrului dentar depozitat [8].

Metoda de uscare. Uscarea suprafetei dentare cu
jet de aer permite aprecierea maculei cretoase mate,
fara luciu [1, 6].

Electroodontodiagnosticul. Metoda se bazeaza pe ca-
pacitatea de reactie a tesuturilor vii la actiunea curentu-
lui electric [1, 7]. In norma excitabilitatea pulpei dentare
este in limitele de 2-6 pA. Remarcam cé electroodon-
todiagnosticul nu se efectueaza la dintii cu radacinile
neformate, deoarece valorile obtinute vor fi eronate si ar
corespunde valorilor de pulpa necrozaté (periodontita).

Transiluminarea. Metoda este bazatd pe aprecierea
intensitatii umbrei luminii reci vizibile, care trece prin
tesuturile dentare. Maculele carioase sint caracterizate de
contururi iregulate cu grad diferit de intensitate, variind
de la nuante deschise pind la inchise si care se evidentiaza
pe fondul general luminos al coroanei dentare [1, 3, 7].

Iluminarea cu raze ultraviolete. Metoda se bazea-
za pe proprietatea de luminiscentd a tesuturilor dure
dentare de culoare verde deschisd. Procesul carios
micsoreaza luminiscenta naturald a tesuturilor dure
dentare, evidentiindu-se prin o pata inchisa [1].

Scop si obiective. Sporirea eficientei procesului
de diagnosticare in cadrul examindrilor profilactice si
evaluarea incidentei cariei dentare la copii.

Materiale si metode. Pentru realizarea scopului
propus in cadrul studiului au fost examinati 41 de co-
pii din cadrul IMSP CSMC. Virsta medie a pacientilor
in cadrul studiului a alcatuit 12,37+0,8 ani, cu diapa-
zon intre 10 si 15 ani (Figura 1).
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Fig. 1. Repartitia pacientilor dupd sex

Examinarea s-a efectuat conform metodologiei
OMS, prin inspectie directd si indirecta cu ajutorul
oglinzii stomatologice si prin glisare cu sonda stomato-
logicd. Examinarea clinicé prin inspectie a fost, in une-
le cazuri, insuficienta pentru stabilirea diagnosticului
de carie proximala. In situatiile de modificare a culorii
smaltului sau de subminare a crestei marginale s-a apli-
cat metoda de examinare complementard — semnul
firului de matase. Rezultatele si observatiile inspectiei
au fost inregistrate in fisele medicale stomatologice.

Rezultate obtinute. Dintre cei 41 de copii exa-
minati, 37 de subiecti (90,24% din cazuri) au prezen-
tat carie la dintii permanenti. Examinarea subiectior
prin inspectie directd si indirectd cu ajutorul oglin-
zii §i a sondei stomatologice a permis determinarea
cariei dentare la 35 de copii — 94,59% din cazuri.
Asocierea examenului clinic si complementar prin
metoda semnului firului de métase a permis stabilirea
diagnosticului de carie dentaré la 2 copii — 5,41% din
cazuri (Figura 2).

Fig. 2. Dilacerarea firului de matase in caria dentard
a suprafetei aproximale

Discutii

Dupi finisarea examenului subiectiv si obiectiv se
va stabili planul de tratament in care se va tine cont si
de stoparea proceselor evolutive, pentru evitarea com-
plicatiilor. Examenul stomatologic profilactic trebuie
intreprins periodic, recomandabil de doua ori pe an.

Concluzii

1. Incidenta cariei dentare la copii in cadrul stu-
diului efectuat este inalta si alcatuieste 90,24%.

2. Sporirea eficientei procesului de diagnosticare
a cariei dentare in cadrul examindrilor profi-
lactice necesita asocierea examenului clinic cu
examene complementare, prin semnul firului
de matase, care a permis stabilirea diagnosti-
cului definitiv in 5,41% din cazuri.
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