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teraPIa LezIunILor CarIoaSe InCIPIente aSoCIate 
tratamentuLuI ortoDontIC FIX PrIn metoDa 

InFILtrĂrII ICon

Rezumat:
Una din metodele cele mai actuale şi de perspectivă ale orientării tera-

piei conservatoare în caria incipientă este metoda utilizării locale a unor 
preparate de sigilare şi respectiv de infiltrare a ţesuturilor dure dentare. 
abordarea temei alese, a fost determinată de necesitatea unei înţelegeri cât 
mai corecte a importanţei unui diagnostic cât mai precoce, corect şi precis 
al leziunilor carioase incipiente asociate tratamentelor ortodontice, a parti-
cularităţilor acestora în ceea ce priveşte apariţia, evoluţia, diagnosticul, cât 
şi a posibilităţilor terapeutice ce pot fi instituite în acest caz. Studiul a fost 
efectuat pe un lot de pacienţi cu vârste cuprinse între 10 şi 35 ani, evaluân-
du-se comparativ eficienţa terapiei lezunilor carioase asociate tratamentu-
lui ortodontic fix prin metoda de infiltrare ICoN comparativ cu metoda de 
remineralizare profundă. În urma analizei rezultatelor obţinute în cadrul 
acestei cercetări putem concluziona  că ambele metode alese în tratamentul 
leziunilor carioase incipiente asociate tratamentului odontic fix sunt efici-
ente în oprirea evoluţiei proceselor carioase incipiente. Metoda infiltrării 
ICoN oferă în schimb rezultate estetice superioare.

Cuvinte chee: carii incipiente postortodontice, remineralizare, metoda 
de infiltrare ICoN.

Summary:
STUDY rEGArDIND THE EArLY CArIOUS LESION TrEATMENT 
USING ICON METHOD

Sealing or infiltrating dental hard tissues are modern methods in con-
servative treatment of early carious lesions. an early and precise diagnostic 
of incipient carious lesion associated with orthodontical treatment is very 
important in order to establish therapeutical procedures. In this context, 
the theme of our study is one of great interest. The study group was repre-
sented by patients of 10-35 years old. We used ICoN method and deep 
remineralisation method in the treatment of carious lesions associated with 
orthodontical treatment. The results showed the efficiency of both methods 
in arresting carious evolution. The ICoN method has a real advantage from 
the point of vue of the aesthetic result.

Key words: early carious lesion, remineralisation, ICoN method

INTRODUCERE:
Una din metodele cele mai actuale şi de perspectivă ale orientării terapiei 

conservatoare în caria incipientă este metoda utilizării locale a unor preparate 
de sigilare şi respectiv de infiltrare a ţesuturilor dure dentare (1, 2, 3, 6). Com-
poziţia, modul de acţiune şi eficienţa acestora este, pentru mulţi cercetători, un 
subiect de studiu de mare amploare (7,8). o problemă importantă şi de perspec-
tivă a acţiunii acestora asupra ţesuturilor dure dentare o reprezintă căutarea unor 
preparate care ar trebui să întrunească toate proprietăţile unui preparat, ce re-
stabileşte parametrii normali ai reţelei cristalelor de smalţ şi a dentinei oferind 
în final un efect estetic optim şi o rezistenţă corespunzătoare a ţesuturilor dure 
dentare (11,12). Pentru terapia cariei incipiente se folosesc două grupe de sub-
stanţe medicamentoase:

— preparate ce acţionează asupra mineralizării smalţului (restabilesc şi com-
pletează ionii din cristalele smalţului atunci când aceştia lipsesc în cazul 
procesului carios, acţionează şi asupra cineticii mineralizării) (8, 9, 12);
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— preparate care împiedică absorbţia substan-
ţelor organice cariogene (acizi, toxine şi alţi 
produşi de metabolism ai microorganismelor) 
de pe suprafeţele dure dentare: desorbenţi, pe-
licule hidrofobe de acoperire, sigilanţi, infil-
tranţi (14, 15).

Prima grupă se referă la preparatele cu fluor, calciu, 
fosfor, complexe de minerale ş.a. a căror aplicare pe zo-
nele demineralizate determină remineralizarea acestora 
şi conduce la creşterea rezistenţei smalţului la atacul aci-
zilor sau al altor factori cariogeni. Cealaltă grupă, ce îm-
piedică absorbţia substanţelor organice, este compusă 
din preparate pe baza de fluor, pectine, lacuri naturale 
şi sintetice şi diverse tipuri de sigilanţi fisurali sau infil-
tranţi folosiţi pentru refacerea lezunilor carioase incipi-
ente cu localizare pe suprafeţele netede interproximale 
mezale şi distale, cât şi cele vestibulare şi orale.

Termenul de „terapie” în stomatologie nu era foar-
te larg răspândit în trecut. acest lucru se datora, pro-
babil, abordării în principal „chirurgicale” a leziuni-
lor carioase, tratamentul chirurgical fiind considerat 
mulţi ani la rând tratamentul standard.

bazându-ne pe cunoştinţele actuale în ceea ce 
priveşte posibilitatea şi eficienţa preparatelor de re-
mineralizare şi de sigilare sau infiltrare este timpul să 
conştientizăm că dinţii pot fi trataţi şi altfel decât chi-
rurgical. Remineralizarea trebuie să fie recunoscută şi 
aplicată, dacă este posibil, pentru fiecare dinte afectat 
prin carie, deoarece nici un substituent artificial nu 
este capabil să înlocuiască ţesutul dentar natural.

Motivaţia studiului
Tendinţele practicii medicale stomatologice actu-

ale de reorientare spre conceptul preventiv şi spre cel 
de terapie minim invazivă, bazate pe rezultatele a nu-
meroase studii de cercetare din domeniul cariologiei 
au stat la baza conceperii acestui sudiu.

abordarea temei alese, Evaluarea eficienţei tera-
piei leziunilor carioase incipiente asociate tratamen-
tului ortodontic fix, a fost determinată de necesitatea 
unei înţelegeri cât mai corecte a importanţei unui di-
agnostic cât mai precoce, corect şi precis al leziunilor 
carioase incipiente cu această localizare, a particula-
rităţilor acestora în ceea ce priveşte apariţia, evoluţia, 
diagnosticul, cât şi a posibilităţilor terapeutice ce pot 
fi instituite în acest caz, ţinându-se cont şi de particu-
larităţile individuale ale pacienţilor.

MATERIAL ŞI METODĂ:
Studiul a fost efectuat pe un lot de pacienţi cu vâr-

ste cuprinse între 10 şi 35 ani. S-a evaluat comparativ 
eficienţa terapiei lezunilor carioase asociate tratamen-
tului ortodontic fix prin metoda de infiltrare cu pro-
dusul ICoN comparativ cu metoda de remineralizare 
profundă. 

Cercetarea a vizat obţinerea unui efect estetic tera-
peutic favorabil dar şi mai important a fost analizată  
capacitatea de oprire în evoluţie a proceselor carioase 
asociate unui tratament ortodontic fix pin metoda in-
filtrării ICoN şi prin metoda de fluorizare profundă 
cu enamel- ermetizant.

Pacienţii, în număr de 9 au fost împărţiţi în 3 lo-
turi, fiecare lot cuprinzând 3 subiecţi, numărul total 
de focare de demineralizare diagnosticate, 36, fiind 
repartizate astfel:

— la 1 lot (14 leziuni);
— la al 2 lot (10 leziuni);
— la al 3 lot(12 leziuni).

1. leziunile lotului I erau supuse unei te-
rapii cu preparatul enamel-ermetizant  
(e-e) prin metoda remineralizării profunde.

2. al II-lea lot era supus tratamentului prin 
metoda infiltrării cu ICoN.

3. al III-lea lot reprezenta lotul Martor care a fost 
supus doar măsurilor corecte de igeinizare.

Cercetările s-au efectuat pe o perioadă de 6 luni, 
pacienţii fiind dispensarizaţi şi monitorizaţi, urmărin-
du-se eficienţa şi evoluţia terapiei de infiltrare ICoN 
cât şi a remineralizării leziunilor prin metoda fluori-
zării profunde utilizând metoda borovschii-axamit. 
Zonele de demineralizare ale smalţului au fost studi-
ate prin examen clinic direct, prin colorare cu soluţie 
albastru de metilen 2% după metoda borovschii-axa-
mit, asociat cu microcamera de luat vederi. În cazul 
metodei borovschii-axamit, intensitatea de colorare a 
procesului a fost măsurată cu o scală gradată standard 
de la 1 la 10 din spectrul culorii albastre, fiind posibilă 
interpretarea cu 10% pentru fiecare nivel de intensita-
te a culorii, stabilindu-se:

1.  Profunzimea focarului de demineralizare şi
2.  Suprafaţa focarului de demineralizare a smal-

ţului.  
REZULTATE:
analiza evoluţiei înainte şi după tratament a:
1. Profunzimii  focarului de demineralizare.

Graficul 1.  Valoarea intensităţii de colorare a focarelor de 
demineralizare (profunzimea focarului).

2. Suprafeţei focarului de demineralizare.

Graficul 2.  Valoarea suprafeţei focarelor de demineralizare.
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PREZENTARE DE CAZ - ICON
Pacienta R.T., 16 ani, prezintă leziuni carioase 

incipiente	pe	faţa	vestibulară,	 în	1/3	cervicală	 la	1.5,	
1.6 post tratament ortodontic fix, fluoroză moderată. 
Tehnica de aplicare a produsului ICoN necesită o izo-
lare perfectă, de aceea un pas foarte importantă îl are 
aplicarea sistemului de izolare tip Digă.

Fig. 1, 2. Perforarearea foliei, aplicarea sistemului de izolare. 
Sistemul ICON.
  

Fig. 3, 4. Aspect înainte de tratament

Fig. 5, 6. Aplicarea Digăi, condiţionarea acidă cu ac. clorhidric

Fig.7, 8. Aplicarea desicantului pe bază de etanol. Aplicarea 
infiltrantului
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Fig. 9,10, 11. Fotopolimerizare. Aplicarea celui de-al doilea strat de 
infiltrant, fotopolimerizare.

Fig. 12, 13. Aspect după tratament

 Fig. 14. Înainte de 
tratament. 

Fig. 15, 16. Aspect după tratament

Fig. 17. Aspect la o saptamână după tratament

DISCUŢII:
Metodele atribuite cu scopul de a reduce riscul 

de demineralizare al smalţului asociat tratamentu-
lui ortodontic fix au fost orientate către combaterea 
factorilor	cauzali	determinaţi	de	placa	bacteriena	şi/	
sau a calităţii smalţului dentar. Principalul agent de 
acţiune profilacto-terapeutic utilizat este fluorul. Ionii 
de fluor se fixează pe cristalele de pe suprafaţa smal-
ţului	 şi	 inhibă	 dizolvarea	 acestuia	 şi	 /sau	determină	
posibilitatea activării fenomenului de remineralizare 
a smalţului.

 o serie de studii au evaluat posibilitatea mai mul-
tor metode cu acţiune de eliberare a fluorului in situ-
surile cu risc ridicat (care sunt, adiacente aparatului 
ortodontic). a fost evaluată metoda care determină 
utilizarea unui strat de raşină pentru a acoperi supra-
faţa dintelui în jurul şi sub bracketsul ortodontic sigi-
lînd suprafeţele susceptibile ale smalţului înainte de 
aplicarea tratamentului ortodontic. S-a constatat că 
din pacate, protecţia este limitată deoarece refacerea 
incompleta a straturilor de pe suprafaţa dinţilor este 
inhibată de oxigen.

 există unele dovezi care arată că utilizarea ci-
menturilor glassionomere şi a compozitelor care 
eliberează fluor, pentru fixarea bracketsu-rilor pot 
reduce demineralizarea, deşi mai multe studii nu au 
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gasit nici o diferenţă semnificativă în comparaţie cu 
răşinile adezive convenţionale. Pentru defectele post-
ortodontice de demineralizare care persistă, a fost 
descrisă o tehnică de microabraziune cu acid hidro-
cloric şi piatră ponce pentru a obţine un efect esteti-
co-terapeutic superior al acestor leziuni (13,21).

Metoda de tratament prin infiltraţie a leziunilor 
de demineralizare asociate cu tratamentul ortodontic 
fix, care utilizează produsul ICoN de la firma DMG 
america oferă o soluţie terapeutică superioară tuturor 
celorlalte metode utilizate de până acum (16, 17, 19, 
20).

Deoarece se adresează ambelor probleme pe carea 
le ridică o leziune de acest fel, şi anume: 

— defectul estetic- pata alb-cretoasă care de cele 
mai multe ori nu dispare indiferent de meto-
da aleasă, durata acţiunii şi de tipul de pre-
parat utilizat. acest deziderat fiind posibil de 
înlăturat datorită calităţilor materialului, care 
este o răşină fotopolimerizabilă cu proprietăţi 
estetice superioare. 

— oprirea în evoluţie a procesului cu refacerea în 
totalitate, până în profunzime a tuturor stratu-
rilor leziunii de demineralizare. Poate fi realizat 
datorită posibilităţii răşinii de a penetra până 
în profunzime prin fenomenul de capilaritate, 
reuşind astfel să refacă defectul din profunzi-
me spre suprafaţă. acest lucru fiind posibil şi 
datorită efectului de îndepărtare a stratului de 
suprafaţă a leziunii realizat în urma aplicării 
acidului şi utilizat în etapa premergătoare 
aplicării infiltrantului. Deasemenea aplicarea 
unui desicant pe bază de etanol oferă o mai 
bună uscare a suprafeţei tratate şi o mai bună 
penetrabilitate a răşinii.

CONCLUZII:
În urma analizei rezultatelor obţinute în cadrul 

acestei cercetări putem concluziona  că ambele meto-
de alese în tratamentul leziunilor carioase incipiente 
asociate tratamentului odontic fix sunt eficiente în 
oprirea evoluţiei proceselor carioase. 

Cu atât mai mult cu cât metodele sunt complet 
noninvazive si nu necesită un sacrificiu inutil de ţesut 
sănătos pentru a rezolva problemele legate de proce-
sele carioase asociate tratamentului ortodontic fix.

Deşi metoda fluorizării profunde nu întotdeau-
na oferă un rezultat estetic final perfect, menţinerea 
rezultatelor în timp sunt de durată, refacerea leziunii 
este completă, metoda fiind accesibilă, ieftină, iar teh-
nica de aplicare nu este greoaie şi nu necesită elemente 
auxiliare sau o izolare perfectă a câmpului operator.

Metoda infiltrării ICoN oferă în schimb rezulta-
te estetice superioare. Tehnica de aplicare în schimb 
necesită o izolare perfectă, realizată preferabil cu diga. 

Deoarece preparatul este recent apărut pe piaţă este 
considerabil costisitor, iar manopera necesită o durată 
de timp mai mare pentru a fi realizată, comparativ cu 
cea a metodei de fluorizare profundă.
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