UNUL DIN ASPECTELE SCADERII HIPERSENSIBLITATII
POSTOPERATORICE ALE DINTILOR

Rezumat

In timpul preparirii tesuturilor dure cu freze diamantinate de mari-
me mare a cristalelor, se formeaza microcrapaturi, care pot duce la com-
plicatii postoperatorice. Cu ajutorul prepardrii finisante, noi micsoram
numdrul microcripéturilor si scadem riscul aparitiei complicatiilor. Ce-
recetdrile desfasurate de catre noi au confirmat presupunerile noastre ex-
primate recent si ne-au permis sa diminudm numarul cazurilor aparitiei
hipersensibilititii postoperatorice si a senzatiilor de durere, in mediu mai
mult de 3,5 ori.

Cuvinte cheie: prepararea finisanta, hipersensibilitatea postoperato-
rica.

Summary
One of the aspects of teeth’s hypersensitivity post operation abate
When preparing hard tissues with harsh diamond grain dental bores,
there appear micro cracks, which can lead to post operational complica-
tions. Using the finishing prepare, we abate the quantity of micro cracks
and the risk of complications appearance. The researches made by us con-
tfirmed our suppositions expressed before and permitted us to diminish
the cases of hypersensitivity post operation and hard sensations appea-
rance, at least 3,5 time.
Key words: finishing prepare, post operational hypersensitivity.

Introducere

Una din complicatiile cel mai des intilnite in timpul tratdrii cariei cu materi-
ale din compozitele fotopolimerizabile,este aparitia hipersensibilitétii la iritatiile
chimice, termice $i mecanice. Manifestarea hipersensibilitatii depinde de multi
factori si poate varia enorm. Aceastd complicatie cel mai des dispare desinesta-
titor, fird tratament special, timp de 2—3 siptamini. In unele cazuri, senzatiile
neplacute se mentin timp indelungat si nu se trateazd cu ajutorul aplicarii pre-
paratelor ce contin fluor, provocind disconfort in timpul alimentirii. In astfel de
situatii, de cele mai deseori, unica iesire din situatie este schimbarea plombei si
chiar la devitalizarea dintelui [1,2].

Aparitia hipersensibilitatii dintilor dupé obturare cu materiale compozite fo-
topolimerizabile constituie o complicatie multifactoriald, deoarece ea poate fi
provocatd de o multitudine de cauze:

1. Nerespectarea regulilor de preparare:

— Miscdri incorecte cu freza in timpul prelucrarii abrazive a tesuturilor
dure a dintelui;

— Vibratia crescuti a frezei poate duce la microtraume a tesutului dinte-
lui si a celor ce-l inconjoard;

— Ricirea insuficientd a frezei si a tesuturilor preparate poate duce la
supraincilzire si la modificéri in pulpa dentara [3].

2. Dereglarea regulilor de gravaj acidic a dentinei.

3. Suprauscarea peretilor cavitatii inainte de acoperirea lor cu adeziv. Acest
lucru duce la faptul cé retelele de fibre colagene colabeazi, impiedicind patrun-
derea sistemului de bonding in canaliculele dentinale, ceea ce deregleazi ermeti-
citatea si procesul de formare a stratului hibridic. Astfel, trebuie de retinut faptul
ca majoritatea adezivelor sunt confectionate doar pentru introducere lor in cavi-
tate putin umeda. Efectuarea acestei conditii garanteaza patrunderea adezivului
in canalicule dentinale la 0 adincime optima si formarea efectivd a stratului hi-
bridic si ermetizarea sigurd.
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4. Polimerizarea incompletd a adezivului sau
compozitului, la fel, poate duce la cresterea sensibi-
litatii dintelui dupé@ plombare. Nu trebuie sd uitdim
de faptul ca toate componentele a compozitului re-
staurativ, constituie substante chimice, care, in cazul
nerespectdrii regulilor de utilizare, pot duce la efecte
toxice asupra tesuturilor dentare. Astfel, este foarte
important de a respecta recomandarile producéto-
rului in ceea ce priveste utilizarea materialelor si
sistemelor de bonding, si de a tinde la polimeriza-
rea totala a tuturor componentelor plombei. Timpul
optim de prelucrare adezivd permite adezivului sa
patrundd la adincime necesara in canalicule den-
tinale, iar polimerizarea efectuatd la timp opreste
acest proces la nivel necesar. Intirirea insuficienta
a componentelor obturatiilor din compozit duce la
aparitia surplusului de monomeri, care sunt capabile
sa actioneze toxic asupra pulpei dentare.

5. Una din capacititile materialelor compozite
este comprimarea polimerizata, care poate duce la
ruperea totald sau partiald a materialului de la fun-
dul cavitétii, ceea ce la rindul sdu aduce dupa sine o
multime de complicatii, precum si aparitia hipersen-
sibilitatii postoperatorice. Acest moment negativ se
compenseaza cu introducerea stratificatd a compozi-
tului si utilizarea metodei polimerizérii directionate
[3,4,5,6].

Reiesind din cele expuse mai sus, multitudinea
factorilor ce duc la hipersensibilitate, presupune fap-
tul ca, chiar si micile erori pe parcursul tratamen-
tului cu restaurari directe, pot duce la hipersensibi-
litate. In practicd, noi ne-am intilnit cu aceea ca, in
unele cazuri, chiar efectuind totul minutios, poate
aparea hipersensibilitatea dintelui tratat. De aceea,
in articolul dat, am vrea si reprezentam rezultatele
cercetarilor clinice, a presupunerilor ficute de noi
in publicatiile precedente, in ceea ce priveste sen-
sibilitatea madrita postoperatorica, cu aparitia mi-
crocrapaturilor in tesuturile dure a dintelui in cazul
prepararii cu freza de diferite marimi a cristalelor
diamantinate [7,8].

Scopul cercetarii

Stabilirea legaturii dintre hipersensibilitatea
postoperatorica a dintilor, obturati cu compozite fo-
topolimerizabile, si abrazivitatea frezelor diamanti-
nate, utilizate pentru prepararea tesuturilor dure, cu
scopul de a controla presupunerile expuse in artico-
lele publicate anterior [7,8].

Materiale si metode

Cercetarile au fost efectuate pe baza laboratorului
stiintific al catedrei Chirurgiei Oro — Maxilo — Fa-
ciale USMF ,N.A.Testemitanu® si ,,Clinica stomato-
logica a prof. D.Scerbatiuc® SRL.

Pentru cercetare au fost alesi 100 pacienti (67 fe-
mei si 33 barbati) in virsta de la 21 pina la 35 ani,
tratati la noi in clinicd de carie medie cronicd. Cate-
goria datd de virsta, a fost aleasa reiesind din faptul
cd, In aceastd perioadd de viata, procesele de dezvol-

tare a tesuturilor dentare sunt finisate, iar semnele
modificdrilor de virstd nu sunt evidente sau lipsesc
[9]. Pentru exactitatea cercetarii, pacientii alesi, in
perioada examindrii (1 lund), aveau arcade dentare
intregi, fira simptome de dereglare a muscaturii si
ocluziei, precum si nu aveau alte patologii ale tesutu-
rilor dure a dintilor, care ar putea influienta asupra
rezultatelor tratamentului. Cu scopul de a reduce la
maxim erorile in rezultate, pacientilor nu li se facea
nici un fel de manipulare stomatologica pe parcursul
unei luni dupé tratament.

Persoanele alese au fost impdrtite in doua grupe:

I grupd (de cercetare), in ea au intrat 50 pacienti
(35 femei si 15 barbati), carora li s-a tratat caria me-
die cronica la 16 dinti frontali si 34 laterali. Prepara-
rea cavitatilor carioase, la grupul dat, s-a petrecut cu
luarea in consideratie a tuturor regulilor cunoscute,
insd dupd excizia tesuturilor nevitale ale peretilor
cavitatii, ei au fost expusi suplimentar curétirii ab-
razive cu ajutorul frezelor diamantinate de méarime
mica a granulelor de slefuire, produse de firma Mani
(marcare galbend).

IT grupa (de control) — 50 oameni (27 femei si 23
bérbati) au fost alesi retrospectiv, din numarul paci-
entilor primiti recent, in ceea ce priveste tratamen-
tul aceleiasi patologii a celor 14 dinti frontali si 36
laterali, prin metoda alegerii ocazionale. La grupul
dat, prepararea decurgea la fel, luind in consideratie
toate regulile si cerintele, insd fard curatarea supli-
mentari cu freze finisante. In acest caz, prelucrarea
abraziva se limita doar la excizia de baza a tesuturi-
lor carioase cu freze diamantinate de la firma Mani,
ce corespunde marcdrii verzi.

Tuturor pacientilor, din ambele grupe, li se efec-
tua tratamenul cariei cronice medii. Pregitirea cavi-
tatii si plombarea ce urma sa fie efectuatd cu com-
pozite fotopolimerice decurgea luind in consideratie
toate regulile si recomandirile producitorului. In
calitate de material pentru restaurari directe a fost
utilizat compozitul microhibrid fotopolimerizabil
Te-Econom (Ivoclar Vivadent) si sistemul adeziv
universal, cu aceiasi denumire si acelasi producitor,
care s-a utilizat fara captusald izolanta-curativa. Pe-
rioada de examinare a constituit circa o luna.

Rezultate si discutii

In rezultatul cercetirii efectuate, au fost cipitate
urmatoarele date. Analizind rezultatele tratarii pa-
cientilor din grupa de control (nr. 2), am observat
cd, chiar la respectarea minutioasa a tehnologiilor
de plombare cu compozitele din fotopolimer, la 11
pacienti (22%) apar senzatii de durere in prima zi
dupd tratament, care pot avea caracter destul de pro-
nuntat. De cele mai dese ori, in ziua a doua, durerile
dispar, desi la unii pacienti (8 oameni-16%) ramine
sensibilitate ridicata la careva factori iritanti. Inci la
4 pacienti (8%), hipersensibilitatea a aparut in ziua a
2—3, fard sindromul preventiv de durere. Reiesind
din cele spuse, hipersensibilitatea postoperatorica a
aparut la 12 pacienti, ceea ce a constituit 24% din



numarul total de pacienti din acest grup. In ceea ce
priveste sensibilitatea postoperatoricd maritd, trebu-
ie sd atragem atentia asupra faptului cd de cele mai
deseori ea se manifestd ca o reactie la rece (11 ca-
zuri — 92% din numirul total de pacienti la care a
aparut aceastd complicatie si 22% din toti cei ce au
intrat in grupa de control) si, rareori, in cazul irita-
tiei mecanice (1 caz, ceea ce constituie 8% si 2% re-
spectiv). Observatia dinamicéd dupa pacienti a aratat
cd, in cazul acoperirii zilnice a dintilor cu preparate
ce contin fluor, hipersensibilitatea dispare, in mediu
pe parcursul a 2—3 saptamini.

In grupa de cercetare (nr.1) au fost cdpitate ur-
matoarele rezultate.

Senzatiile de durere, in prima zi dupa finisarea
tratamentului, au aparut la 3 pacienti (6%), la doi
din care acestea au dispérut a doua zi. La unul din
ei durerile acute au disparut, insd a ramas sensibi-
litatea mdrita la rece, care a disparut pe parcursul a
2 saptamini. La 2 pacienti (4%), hipersensibilitatea
postoperatorica a aparut in cea de-a doua a treia zi
fara sindromul de durere. Trebuie de subliniat faptul
cd, in grupa data, hipersensibilitatea aparea doar ca
o reactie la rece, ceea ce constituie 100% din toate
cazurile de complicatii si 6% din numarul total de
pacienti din acest grup. La toti pacientii, in hipersen-
sibilitatea postoperatorica s-au utilizat aplicatiile cu
preparatele ce contin fluor, ceea ce a permis inlatura-
rea senzatiilor neplacute timp de 1,5 — 2 saptamini.
Datele cépitate in rezultatul cercetarilor sunt repre-
zentate in tabelul nr. 1.

zind prepararea de finisare, excizam stratul tesutu-
rilor dure traumat de instrumente cu granulozitate
inaltd in timpul prepardrii de baza. Micsorind, astfel,
cantitatea crapaturilor in peretii cavitétii, noi micso-
ram si riscul de aparitie nu doar a hipersensibilitatii,
ci si a altor complicatii postoperatorice.
Interpretind datele cercetirilor microscopice si
ultramicroscopice recent capatate, precum si presu-
punerile ficute pe baza lor, am gésit confirmare in
cercetdrile clinice si am cépatat interesul practic.

Concluzii

1. Preparind cavitatea cu freze diamantinate cu
granulozitate micd, excizarea este mai putin
traumaticd pentru tesuturile dure ale dintilor,
ceea ce constituie un factor important in pro-
filaxia unei multitudini de complicatii posto-
peratorice.

2. Prepararea de finisare permite de a micso-
ra de citeva ori frecventa aparitiei hipersensi-
bilitatii si a senzatiilor de durere dupéd plom-

bare.
Bibliografia
1. M.K.JIynxas, A.C.ApTomKeBNy. PykoBopcTBO o
CTOMATOJIOTHH, Pocros-nHa-[lony  ,PeHuxc 2000,
c.369 — 371.

2. UN.KJlynxas. [Tpaktudeckas cromaronorusd, PocTos-Ha-JJony
»DeHnkc,, 2002, c.386 — 389.

3. AK.HukomnumH. BocraHoBnenme — (pecraBpanusa) —u
mIoMOupoBaHue 3y6OB COBPEMEHHBIMM MaTepuanaMu I
texHonoruamuy, Ilonrasa, 2001, c. 111 — 117.

4. B.H.Ymnukun. Hosejimme TeXHOMOIMM B 3CTETUYECKOI

Tabelul nr.1.
Caracterul si frecventa aparitiei hipersensibilitatii la pacientii din ambele grupe (explicatia in text)
C e . Pacientii la care sindromul Numiarul total al pacientilor
Pacientii cu sindromul dolor > . . ; .
. T dolor a fost urmat de hipersen- | la care a apéarut hipersensibi-
Nr. grupei dupa tratament sibilitate litatea
numarul % numarul % numarul %
1 De cercetare 3 6% 1 2% 3 6%
2 De control 11 22% 8 16% 12 24%

Analizind datele capatate, se vede cd in grupa de
cercetare, periodicitatea aparitiei hipersensibilitatii
postoperatorice (6%) este preponderent mai joasd
decit in cea de control (24%). Din rezultatele pre-
zentate se vede cd, senzatiile de durere, in prima zi
dupéd plombare, in grupul de cercetare, constituie
6%, ceea ce este cu mult mai putin decit in cea de
control — 22%. Toate aceste fapte, probabil confir-
md presupunearea expusd de noi anterior, ca in ca-
zul craparii dentinei, in momentul prepardrii, creste
considerabil riscul de aparitie a hipersensibilitatii
dupd obturare, chiar daca toate etapele de tratament
au fost efectuate in conformitate cu recomandarile
producétorului materialelor si cu cerintele stoma-
tologiei moderne. Cum s-a evidentiat, cantitatea si
adincimea microcrapéturilor in tesuturile preparate,
depind de abrazivitatea frezei utilizate. Astfel, utili-

cromaTonoruu, M., 2001 , c.19-34.

5. M.Tomankiewicz. Materialy zlozone kompozutowe w stoma-
tologii, Lublin ,Wydawnictwo Czelej,,, 2001, c.44-49.

6. JL.M.Jlykunsix. Jledenne u mpoduaakTuka Kapueca 3y6os,
»~HIMA,,, 1999, c.69 — 74.

7. B.M.Ipuropues. BosmoxxHoe 06pasoBaHue TPEIH B TBEPABIX
TKAHAX 3y0OB NPV MpernapyupoBaHMM MOJIOCTENl aMa3HbIMU
6opamu pasmudHOI 3epHUCTOCTH, Anale stiintifice ale Uni-
versitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemita-
nu,, editia a VIII-a, vol. 4 ,,Probleme clinico — chirurgicale®;
»Zilele Universitatii consacrate anului ,,Nicolae Testemitanu®,
cu prilejul aniversarii a 80 ani de la nastere®; 16-19 octombrie
2007; Chisindu — 2007, p.529 — 533.

8. B.M.Ipuropues. PacTpeckuBanue ieHTMHA NPy NPENapupo-
BaHNUM IIO/IOCTEN aIMasHBIMU 6OpaMM PasIMIHOI 3ePHUCTO-
ctu, «Curierul Medical», Nr. 5(299)2007, c. 9 — 13.

9. E.B.boposckuit. TepameBTmdeckass cromaronorus, Mocksa
«MepumuHa», 1998, c.54 — 66.

Prezentat la 11.06.2008

‘ %\ Chirurgie OMF si anestezie



