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REMINERALIZAREA PROFUNDA — POSIBILITATE NEINVAZIVA
IN TRATAMENTUL LEZIUNILOR CARIOASE INCIPIENTE

SUMMARY
DEEP REMINERALIZATION METHOD USED IN INITIAL CARIES
LESIONS TREATMENT

In the clinical study were evaluated 30 pacientes having 72 initial caries
lesions who were splited in 3 groups (first group included pacientes with
lesions treated using deep remineralization method, the second group paci-
entes having lesions treated using clasical fluorization and the third group
pacientes who did not received any treatment for the caries lesions). The
results have demonstrated higher efficiency of deep fluorization method
when compare with the clasical fluorization. Good effects of this therapy
were obtained both in depth and in width of the caries lesions. An impor-
tant advantage of this method consisted in a long time remineralization and
a deep remineralization of the caries defect.
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REZUMAT

Cercetirile clinice realizate pe 30 pacienti, respectiv 86 leziuni carioase in-
cipiente repartizate pe 3 loturi (lot 1 tratament prin remineralizare profunda,
lot 2 tratament prin fluorizare clasica, lot 3-Martor, care nu a fost supus nici
unui tratament de fluorizare, decét ca au fost aplicate masuri de indepartare a
factorilor etiologici). S-a demonstrat eficacitatea net superioara a metodei de
remineralizare profunda instituitd in leziunile carioase incipiente, obtinan-
du-se astfel un efect terapeutic mai bun atét in profunzime cat si in suprafata
acestuia. Un alt avantaj major este obtinerea unui efect remineralizant de mai
lungi durati si o remineralizare a focarului pana in profunzimea defectului.
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Introducere

Factorul hotérator in patogeneza cariei dentare este reprezentat de tulburarea
echilibrului dinamic dintre procesele de remineralizare §i demineralizare in cavi-
tatea orald. De aceea, orientarea determinanti in rezolvarea problemelor ce tin de
patogenia terapiei i profilaxia cariei este hotarata de actiunea asupra proceselor ce
asigurd homeostazia dentara (1,2,3).

Tratamentul conservator al cariei dentare este posibil doar daca este aplicat in
fazele incipiente ale demineralizirilor de smalt, dar obligatoriu cu pastrarea matri-
cei proteice, acel tesut hipermineralizat, indispensabil prezent (4,5).

Utilizarea preparatelor pe bazi de fluor in combinatie cu misurile de igiend
orala reprezintd una din metodele cele mai eficiente in profilaxia si tratamentul
leziunilor carioase incipiente (6,7,8).

Odati cu aplicarea preparatelor de fluorizare clasica pe suprafata smaltului
afectat se formeaza niste formatiuni macrocristalice de fluorura de calciu care au
o marime de ~1p (1000nm), deci de 100 de ori mai mare decat intrarea in porii de
smalt afectat.

Aceste macrocristale se situeaza pe suprafata smaltului, avind o aderenta re-
lativa, si nu au nicidecum posibilitatea de a intra in profunzimea porilor de smalt
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demineralizati datoritd dimensiunilor mari, de aceea
timpul de remineralizare este mai scurt/

Profesorul A. Knappvost, de la Universitatea din
Hamburg, a propus o metodi de fluorizare profunds,
ce presupune utilizarea unui preparat numit ,enamel-
ermetizant® care este compus din 2 solutii: (Sol nr. 1
compusa din: silicat de magneziu fluorurat, silicat de
cupru fluorurat, fluorurd de natriu (cu rol de stabi-
lizator), apa distilata, Sol. nr. 2 contine: hidroxid de
calciu, metilceluloza, apa distilata). In urma aplicarii
acestor solutii in porii de smalt ai zonei afectate re-
zultd un gel de acid silicic in care sunt inglobate par-
ticule de fluorura de calciu, fluorura de magneziu si
fluorura de cupru. Acestea vor participa la formarea
unor cristalele ce au un volum mult mai mic, de apro-
Ximativ 504, in comparatie cu cele ce se formeazi in
timpul unei fluoriziri cu preparate clasice. Cristalele
formate se dispun de-a lungul si in interiorul micros-
patiilor din smalt (100A), fiind condensate intr-un
gel (de acid silicic), astfel incét sunt ferite de actiunea
factorilor mecanici externi (11), acest lucru face posi-
bila retinerea lor in profunzimea porilor de smalf pe
o perioadd mai mare de timp (6—12 luni)(10, 11 13),
potentdnd remineralizarea de 100 de ori comparativ
cu metoda clasicd de remineralizare.

Prezenta ionilor de cupru, care au o activitate bac-
tericidd permanentd, scade semnificativ posibilitatea
formirii plicii bacteriene pe suprafata smaltului, ceea
ce are un rol nu mai putin important in procesul ca-
riostatic.

Studiul pe care l-am efectuat are drept scop eva-
luarea eficientei fluorizarii profunde cu preparatul
»enamel-ermetizant in cariile de smalt necavitare,
comparativ cu o metoda clasici de fluorizare ce utili-
zeaza un lac cu fluor.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat pe un lot de 36 pacienti cu
vérste cuprinse intre 10 si 35 ani. S-a evaluat compa-
rativ eficienta terapiei de remineralizare prin metoda
remineralizarii profunde fatd de fluorizarea clasica.
Cercetarea a vizat posibilitatea remineralizarii leziu-
nilor carioase de smalt necavitare de tip white-spot
de pe suprafetele netede, cat si leziunile incipiente din
sistemul fisural, sau situatii particulare de leziuni ca-
rioase incipiente la pacienti cu tratament ortodontic
fix. Pacientii au fost impartiti in 3 loturi, numarul to-
tal de focare de demineralizare diagnosticate, 86, fiind
repartizate astfel:

— la 1lot (28 leziuni);

— laal 2 lot (30 leziuni);

— laal 3 lot(28 leziuni).

1. Leziunile lotului I erau supuse unei terapii cu
preparatul enamel-ermetizant prin metoda re-
mineralizarii profunde.

2. Alll-lea lot era supus unei fluorizari clasice cu
ajutorul unui gel cu fluor.

3. Al Ill-lea lot reprezenta lotul martor.

Zonele de demineralizare ale smaltului au fost stu-

diate prin examen clinic direct, prin colorare cu solutie

albastru de metilen 2% dupa metoda Borovschii-Axa-
mit, asociat cu microcamera de luat vederi. Intensitatea
de colorare a procesului a fost masurata cu o scala gra-
data standard de la 1 la 10 din spectrul culorii albastre,
fiind posibila interpretarea cu 10% pentru fiecare nivel
de intensitate a culorii, stabilindu-se: profunzimea
focarului de demineralizare; suprafata focarului de
demineralizare a smaltului a fost mdsurati cu ajutorul
unei sonde gradate si a unui gablon milimetric aplicat
pe o folie de celuloid determinand astfel dimensiunile
suprafetei afectate $i numirul de focare de deminera-
lizare diagnosticate initial observindu-se cite din ele
s-au transformat in leziuni cavitare.

Cercetarile s-au efectuat pe o perioadd de 18 luni,
pacientii fiind dispensarizati $i monitorizati, urmarin-
du-se evolutia remineralizirii leziunilor prin metoda
Borovschii-Axamit.

Rezultate

Ambele produse utilizate in studiu, atét cel pentru
fluorizarea clasica, cét si cel pentru remineralizarea
profunda releva nivele pozitive ale capacititii de remi-
neralizare, respectiv de oprire in evolutie a focarului
de demineralizare carios.

Astfel, in ceea ce priveste profunzimea focarului
de demineralizare am obtinut la lotul 1 o scidere de
48% din valoarea initial3, la lotul 2 o scidere de 24,4%,
comparativ cu lotul martor, unde sciderea este foarte
mica fatd de initial de numai 2,8%.

Suprafata focarelor de demineralizare a inregistrat
o scadere cu 62% pentru lotul 1, de 25% pentru lotul
2. La lotul martor rezulté o crestere a acesteia cu 48%,
mentionand faptul cd o parte din leziunile carioase
necavitare diagnosticate initial, s-au transformat in
cavitare.

Discutii

Evaluind posibilitatea de remineralizare a unor
leziuni carioase incipiente de pe suprafetele netede ale
dintilor s-a constatat superioritatea netd a reminera-
lizarii profunde in comparatie cu preparatul pentru
fluorizarea clasica, atat in ceea ce priveste reducerea
suprafetei focarului de demineralizare cét si a capaci-
tatii de remineralizare a defectului in profunzime.

Actiunea remineralizantului profund de a pitrun-
de in profunzimea straturilor de smalt reprezintd un
avantaj major, deoarece aceast lucru permite o remi-
neralizare in profunzime a tesuturilor afectate, re-
zultatul final al tratamentului fiind mult mai evident
comparativ cu metoda de fluorizare clasica, in urma
careia rezultd o remineralizare mai mult in suprafatd
decit in profunzime a procesului carios.

Un alt avantaj il reprezinta faptul, ca datorita gelu-
lui silicic, care are proprietatea de a ingloba si proteja
nanocristalele din interior, este posibild retinerea lor
in profunzimea porilor de smalt pe o perioadd mai
mare de timp, 6—12 luni dupa unii autori, (10,11,13)
ceea ce permite ca durata procesului de remineraliza-
re sd creasca.

Nanocristalele, ce rezultd in urma procesului de



remineralizare profunda, oferd un mediu optim ioni-
lor de fluor, care in combinatie cu sdrurile minerale
din saliva asigurd o remineralizare mai indelungats,
potentiand-o de 100 de ori (11) , in comparatie cu o
metoda clasicd de fluorizare.

Capacitatea crescutd de a patrunde in profunzi-
mea tesuturilor demineralizate indica utilizarea aces-
tei metode in tratamentul leziunilor carioase incipien-
te fisurale. Prof. Lehmann R., intr-un studiu efectuat
pe o perioadi de 7 ani, a demonstrat ca dintr-un total
de 943 de dinti examinati initial i supusi terapiei de
remineralizare cu ,Enamel-Ermetizant®, la finalul
studiului doar 59 au necesitat restaurare cu obturatii,
din care 48 erau fisurale iar 11 aproximale.

De asemenea, metoda remineralizirii profunde
poate fi utilizatd cu succes in anumite situatii clinice
particulare, ca de exemplu:

1. leziuni carioase la care se suprapune si feno-
menul de hipersensibilitate dentard. Maxi-
movschii .M. et al,, intr-un studiu efectuat in
2002, au relatat o disparitie a hipersensibilitatii

 dentare la 96% din subiectii luati in studiu.

2. profilaxia si tratamentul leziunilor carioase
incipiente la pacientii cdrora li se asociazd un
tratament ortodontic fix;

3. oprirea in evolutie a unor leziuni carioase acute
la copiii mici (1—3 ani), ce prezentau ,carii de
biberon', cu transformarea acestora din acute
in stationare, iar dintii aflati in eruptie sau in
faza de maturare au putut fi pastrati intacti.

4. la pacientii cu risc cariogen foarte mare, la care
aceastd metoda permite o crestere a rezistentei
tesuturilor dure dentare la atacul acid, scazand
astfel posibilitatea de aparitie a unor leziuni
carioase noi.

Concluzii

Terapia de remineralizare a leziunilor carioase inci-
piente de smalt prin metoda fluorizirii profunde asigu-
réd rezultate net superioare in comparatie cu metodele
de fluorizare clasici, atét in ceea ce priveste reducerea
suprafetei focarului de demineralizare cat §i a capacita-
tii de remineralizare a defectului in profunzime.

Avantajul posibilitatii de remineralizare a stratu-
rilor profunde ale leziunii permite o vindecare finala
cu un aspect mult mai favorabil, in comparatie cu cel
obtinut prin metodele clasice, cand in cazul unor le-
ziuni profunde remineralizarea stratului de suprafata
impiedica accesul si actiunea fluorului in straturile
profunde, rezultand asa zisa ,, vindecare cicatriceala®

Asigurarea unui efect remineralizant de durata cat
si posibilitatea utilizdrii acestei metode in situatii clini-
ce particulare, sunt alte avantaje in plus care recomanda
utilizarea acestei metode in terapia cariilor incipiente.
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