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TERAPIA LEZIUNILOR CARIOASE INCIPIENTE ASOCIATE
TRATAMENTULUI ORTODONTICFIX PRIN METODA
INFILTRARII ICON

Rezumat:

Una din metodele cele mai actuale si de perspectiva ale orientdrii tera-
piei conservatoare in caria incipienta este metoda utilizérii locale a unor
preparate de sigilare si respectiv de infiltrare a tesuturilor dure dentare.
Abordarea temei alese, a fost determinata de necesitatea unei intelegeri cat
mai corecte a importantei unui diagnostic cat mai precoce, corect si precis
al leziunilor carioase incipiente asociate tratamentelor ortodontice, a parti-
cularitatilor acestora in ceea ce priveste aparitia, evolutia, diagnosticul, cét
si a posibilitdtilor terapeutice ce pot fi instituite in acest caz. Studiul a fost
efectuat pe un lot de pacienti cu varste cuprinse intre 10 si 35 ani, evaluin-
du-se comparativ eficienta terapiei lezunilor carioase asociate tratamentu-
lui ortodontic fix prin metoda de infiltrare ICON comparativ cu metoda de
remineralizare profundd. In urma analizei rezultatelor obtinute in cadrul
acestei cercetdri putem concluziona ca ambele metode alese in tratamentul
leziunilor carioase incipiente asociate tratamentului odontic fix sunt efici-
ente in oprirea evolutiei proceselor carioase incipiente. Metoda infiltrarii
ICON oferd in 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 si de perspectiva ale orientérii terapiei
conservatoare in caria incipientd este metoda utilizérii locale a unor preparate
de sigilare si respectiv de infiltrare a tesuturilor dure dentare (1, 2, 3, 6). Com-
pozitia, modul de actiune si eficienta acestora este, pentru multi cercetatori, un
subiect de studiu de mare amploare (7,8). O problemd importanta si de perspec-
tivd a actiunii acestora asupra tesuturilor dure dentare o reprezintd cautarea unor
preparate care ar trebui sd intruneasca toate proprietdtile unui preparat, ce re-
stabileste parametrii normali ai retelei cristalelor de smalt si a dentinei oferind
in final un efect estetic optim si o rezistentd corespunzitoare a tesuturilor dure
dentare (11,12). Pentru terapia cariei incipiente se folosesc doud grupe de sub-
stante medicamentoase:

— preparate ce actioneazd asupra mineralizarii smaltului (restabilesc si com-

pleteaza ionii din cristalele smaltului atunci cand acestia lipsesc in cazul
procesului carios, actioneazd si asupra cineticii mineralizarii) (8, 9, 12);



— preparate care impiedicd absorbtia substan-
telor organice cariogene (acizi, toxine si alti
produsi de metabolism ai microorganismelor)
de pe suprafetele dure dentare: desorbenti, pe-
licule hidrofobe de acoperire, sigilanti, infil-
tranti (14, 15).

Prima grupa se refera la preparatele cu fluor, calciu,
fosfor, complexe de minerale s.a. a caror aplicare pe zo-
nele demineralizate determind remineralizarea acestora
si conduce la cresterea rezistentei smaltului la atacul aci-
zilor sau al altor factori cariogeni. Cealalta grupa, ce im-
piedicd absorbtia substantelor organice, este compusa
din preparate pe baza de fluor, pectine, lacuri naturale
si sintetice si diverse tipuri de sigilanti fisurali sau infil-
tranti folositi pentru refacerea lezunilor carioase incipi-
ente cu localizare pe suprafetele netede interproximale
mezale si distale, ct si cele vestibulare si orale.

Termenul de ,terapie” in stomatologie nu era foar-
te larg raspandit in trecut. Acest lucru se datora, pro-
babil, aborddrii in principal ,chirurgicale” a leziuni-
lor carioase, tratamentul chirurgical fiind considerat
multi ani la rdnd tratamentul standard.

Bazandu-ne pe cunostintele actuale in ceea ce
priveste posibilitatea si eficienta preparatelor de re-
mineralizare si de sigilare sau infiltrare este timpul sa
constientizam ca dintii pot fi tratati si altfel decat chi-
rurgical. Remineralizarea trebuie sé fie recunoscuta si
aplicata, daca este posibil, pentru fiecare dinte afectat
prin carie, deoarece nici un substituent artificial nu
este capabil sd inlocuiasca tesutul dentar natural.

Motivatia studiului

Tendintele practicii medicale stomatologice actu-
ale de reorientare spre conceptul preventiv si spre cel
de terapie minim invazivé, bazate pe rezultatele a nu-
meroase studii de cercetare din domeniul cariologiei
au stat la baza conceperii acestui sudiu.

Abordarea temei alese, Evaluarea eficientei tera-
piei leziunilor carioase incipiente asociate tratamen-
tului ortodontic fix, a fost determinaté de necesitatea
unei intelegeri cat mai corecte a importantei unui di-
agnostic cat mai precoce, corect si precis al leziunilor
carjoase incipiente cu aceastd localizare, a particula-
ritatilor acestora in ceea ce priveste aparitia, evolutia,
diagnosticul, cét si a posibilitatilor terapeutice ce pot
fi instituite in acest caz, tindndu-se cont i de particu-
laritatile individuale ale pacientilor.

MATERIAL S| METODA:

Studiul a fost efectuat pe un lot de pacienti cu vér-
ste cuprinse intre 10 si 35 ani. S-a evaluat comparativ
eficienta terapiei lezunilor carioase asociate tratamen-
tului ortodontic fix prin metoda de infiltrare cu pro-
dusul ICON comparativ cu metoda de remineralizare
profunda.

Cercetarea a vizat obtinerea unui efect estetic tera-
peutic favorabil dar si mai important a fost analizata
capacitatea de oprire in evolutie a proceselor carioase
asociate unui tratament ortodontic fix pin metoda in-
filtrarii ICON si prin metoda de fluorizare profunda
cu enamel- ermetizant.

Pacientii, in numar de 9 au fost impartiti in 3 lo-
turi, fiecare lot cuprinzand 3 subiecti, numérul total
de focare de demineralizare diagnosticate, 36, fiind
repartizate astfel:

— la 1lot (14 leziuni);

— laal 2lot (10 leziuni);

— laal 3lot(12 leziuni).

1. Leziunile lotului I erau supuse unei te-
rapii cu preparatul enamel-ermetizant
(E-E) prin metoda remineralizarii profunde.

2. Al II-lea lot era supus tratamentului prin
metoda infiltrarii cu ICON.

3. Allll-lealot reprezenta lotul Martor care a fost
supus doar masurilor corecte de igeinizare.

Cercetarile s-au efectuat pe o perioadd de 6 luni,
pacientii fiind dispensarizati si monitorizati, urmarin-
du-se eficienta si evolutia terapiei de infiltrare ICON
cat si a remineralizérii leziunilor prin metoda fluori-
zarii profunde utilizind metoda Borovschii-Axamit.
Zonele de demineralizare ale smaltului au fost studi-
ate prin examen clinic direct, prin colorare cu solutie
albastru de metilen 2% dupa metoda Borovschii-Axa-
mit, asociat cu microcamera de luat vederi. In cazul
metodei Borovschii-Axamit, intensitatea de colorare a
procesului a fost masuraté cu o scald gradaté standard
dela1la 10 din spectrul culorii albastre, fiind posibild
interpretarea cu 10% pentru fiecare nivel de intensita-
te a culorii, stabilindu-se:

1. Profunzimea focarului de demineralizare si

2. Suprafata focarului de demineralizare a smal-

tului.

REZULTATE:

Analiza evolutiei inainte si dupd tratament a:

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

2. Suprafetei focarului de demineralizare.
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Graficul 2. Valoarea suprafetei focarelor de demineralizare.
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PREZENTARE DE CAZ - ICON

Pacienta R.T., 16 ani, prezintd leziuni carioase
incipiente pe fata vestibulard, in 1/3 cervicald la 1.5,
1.6 post tratament ortodontic fix, fluoroza moderata.
Tehnica de aplicare a produsului ICON necesitd o izo-
lare perfecta, de aceea un pas foarte importanta il are
aplicarea sistemului de izolare tip Diga.

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

Fig.7, 8. Aplicarea desicantului pe bazd de etanol. Aplicarea
infiltrantului

DN

Fig. 3, 4. Aspect inainte de tratament




Fig. 9,10, 11. Fotopolimerizare. Aplicarea celui de-al doilea strat de
infiltrant, fotopolimerizare.

Fig. 12, 13. Aspect dupa tratament

Fig. 14. Inainte de
tratament.

Fig. 15, 16. Aspect dupa tratament

Fig. 17. Aspect la 0 saptamand dupa tratament

DISCUTIL:

Metodele atribuite cu scopul de a reduce riscul
de demineralizare al smaltului asociat tratamentu-
lui ortodontic fix au fost orientate catre combaterea
factorilor cauzali determinati de placa bacteriena si/
sau a calitatii smaltului dentar. Principalul agent de
actiune profilacto-terapeutic utilizat este fluorul. Ionii
de fluor se fixeazi pe cristalele de pe suprafata smal-
tului si inhiba dizolvarea acestuia si /sau determina
posibilitatea activarii fenomenului de remineralizare
a smaltului.

O serie de studii au evaluat posibilitatea mai mul-
tor metode cu actiune de eliberare a fluorului in situ-
surile cu risc ridicat (care sunt, adiacente aparatului
ortodontic). A fost evaluatd metoda care determina
utilizarea unui strat de ragina pentru a acoperi supra-
fata dintelui in jurul si sub bracketsul ortodontic sigi-
lind suprafetele susceptibile ale smaltului inainte de
aplicarea tratamentului ortodontic. S-a constatat ca
din pacate, protectia este limitatd deoarece refacerea
incompleta a straturilor de pe suprafata dintilor este
inhibata de oxigen.

Existd unele dovezi care aratd ci utilizarea ci-
menturilor glassionomere si a compozitelor care
elibereaza fluor, pentru fixarea bracketsu-rilor pot
reduce demineralizarea, desi mai multe studii nu au
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gasit nici o diferenta semnificativa in comparatie cu
rasinile adezive conventionale. Pentru defectele post-
ortodontice de demineralizare care persistd, a fost
descrisa o tehnicd de microabraziune cu acid hidro-
cloric si piatra ponce pentru a obtine un efect esteti-
co-terapeutic superior al acestor leziuni (13,21).

Metoda de tratament prin infiltratie a leziunilor
de demineralizare asociate cu tratamentul ortodontic
fix, care utilizeazd produsul ICON de la Firma DMG
America ofera o solutie terapeutica superioara tuturor
celorlalte metode utilizate de pand acum (16, 17, 19,
20).

Deoarece se adreseazd ambelor probleme pe carea

le ridicé o leziune de acest fel, si anume:

— defectul estetic- pata alb-cretoasa care de cele
mai multe ori nu dispare indiferent de meto-
da aleasd, durata actiunii si de tipul de pre-
parat utilizat. Acest deziderat fiind posibil de
inldturat datoritd calitatilor materialului, care
este o rdsind fotopolimerizabild cu proprietati
estetice superioare.

— Oprirea in evolutie a procesului cu refacerea in
totalitate, pana in profunzime a tuturor stratu-
rilor leziunii de demineralizare. Poate fi realizat
datorita posibilitatii raginii de a penetra pana
in profunzime prin fenomenul de capilaritate,
reusind astfel sa refaca defectul din profunzi-
me spre suprafatd. Acest lucru fiind posibil si
datorita efectului de indepartare a stratului de
suprafatd a leziunii realizat in urma aplicarii
acidului i utilizat in etapa premergatoare
aplicdrii infiltrantului. Deasemenea aplicarea
unui desicant pe bazd de etanol ofera o mai
bund uscare a suprafetei tratate $i 0 mai buna
penetrabilitate a rasinii.

CONCLUZII:

In urma analizei rezultatelor obtinute in cadrul
acestei cercetdri putem concluziona ca ambele meto-
de alese in tratamentul leziunilor carioase incipiente
asociate tratamentului odontic fix sunt eficiente in
oprirea evolutiei proceselor carioase.

Cu atit mai mult cu cat metodele sunt complet
noninvazive si nu necesita un sacrificiu inutil de tesut
sanatos pentru a rezolva problemele legate de proce-
sele carioase asociate tratamentului ortodontic fix.

Desi metoda fluorizérii profunde nu intotdeau-
na ofera un rezultat estetic final perfect, mentinerea
rezultatelor in timp sunt de durata, refacerea leziunii
este completd, metoda fiind accesibila, iefting, iar teh-
nica de aplicare nu este greoaie $i nu necesitd elemente
auxiliare sau o izolare perfecta a cAmpului operator.

Metoda infiltrarii ICON oferd in schimb rezulta-
te estetice superioare. Tehnica de aplicare in schimb
necesitd o izolare perfect, realizatd preferabil cu diga.

Deoarece preparatul este recent apédrut pe piatd este
considerabil costisitor, iar manopera necesitd o duratd
de timp mai mare pentru a fi realizatd, comparativ cu
cea a metodei de fluorizare profunda.
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