CARIA DENTARA iN DINTII PERMANENTI TINERI.
ATITUDINE SI ASPECTE DE TRATAMENT

Rezumat
In ultimul timp se detecta, tot mai frecvent, caria dentari in dintii per-
manenti in etapa prefunctionald a eruptiei lor. Acest argument ne impune
cdtre o tacticd anumita de tratament, etapizatd, cit mai rationald, tinindu-se
cont de particularitatile morfologice si structurale ale acestor dinti.
Cuvinte cheie: carie dentara, dentind, Terapie Atraumatica Restaurativa
(ART), ciment glassionomeric, hidroxiapatitd colagenica.

Summary
DENTAL CARIES IN PERMANENT YOUNG TEETH. ATTITUDE
AND ASPECTS OF TREATMENT

A disorder that lately has been frequently revealed in denttistry is tooth
caries in the permanent teeth at the prefunctional stage of their eruption.
This fact has determinedvs to choose a particular treatment tactics, a staged
and rational one, taking into consideration the morphological and structu-
ral peculiarities of these teeth.

Key words: tooth caries, dentine, Atraumatic Restorative Treatment
(ART), glassionomeric cement, collagen hydroxylapatite.

\§ J

Actualitatea temei

Actualitatea temei abordate este determinatd de incidenta in continua crestere
a cariei dentare, prin severitatea ei, prin complicatiile locale si generale pe care le
produce [1,2,3,4,5,6,7,8,9].

Réspindirea cariei dentare la copii alcatuieste: 55,8% la prescolari si 68,5%
la scolari in mun.Chisinau (Sturza T., 2010) [10]; 80 — 90% la virsta de 6-7 ani
(Godoroja P, Spinei A., Spinei Iu., 2003) [7]; 61,5 — 73,9% la virsta de 6-7 ani in
Bucuresti, Romania (Luca R., 2003) [8]; 75% la virsta de 5-6 ani cu predominarea
cariei fisurale la dintii permanenti si deciduali (Kypsiknua H.B., CaBenbesa H.A.,
2003) [11]; 76 — 91% (Cura E., 2000) [6].

Caria dentard, prin evolutia sa progresiva si ireversibild, constituie cea mai frec-
ventd cauzd a dezechilibrului morfofunctional dintre elementele componente ale
sistemului stomatognat. In conditiile actuale de mediu si de trai, cu o viati tot mai
stresanta, cu un consum crescut de zaharuri, caria dentard se detecta tot mai frec-
vent chiar si in etapa prefunctionald de eruptie a dintilor, cu cresterea indicilor de
frecventa si intensitate [6, 7, 8]. Dintii permanenti in perioada prefunctionald de
eruptie sunt mai slab mineralizati, cantitatea substantelor organice este mai mare.
Maturizarea posteruptiva a acestora prin adsorbtia de calciu, fluor, fosfor si alte
microelemente din saliva se desfasoard timp indelungat (in cazul primului molar
permanent timp de 3-4 ani) [6, 7].

Mentionam ca componenta dentinei se poate modifica pe parcursul vietii, ju-
cind un rol important in unele aspecte de viata ale organului dentar [13]. Substanta
organica a dentinei este alcatuita din proteine, glucide si polizaharide. Componenta
aminoacidica a proteinelor este tipicd pentru tesuturile colagene: continut sporit
de glicina, prolina, oxiprolini si lipsd de aminoacizi ce contin sulf. Colagenul este
o proteina destul de interesantd, compusa din glicind (circa o treime) si prolina
intr-o cantitate mare. In dentina se desfasoari procese metabolice intense, ceea ce
se explica prin compozitia si structura ei. Este bine cunoscut faptul ca molecula de
colagen este capabild sd-si renoveze componenta aminoacidicd, deci are capacitatea
de a se restabili. Pulpa dintelui permanent tinar prezinta un specific, determinat de
o capacitate biologicd maritd, datorita numarului crescut de celule odontoblaste si
bunei vascularizari [6]. Deci, in aceastd perioada pulpa poseda o mare capacitate
de rdspuns la diferiti factori iritativi, chiar lejeri. Celulele odontoblaste sunt foarte
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active in perioada dezvoltarii dintelui, continuind for-
marea dentinei secundare, ce reduce volumul came-
rei pulpare si a canalelor radiculare. In cazul actiunii
unor factori de iritatie externi pulpa dentara este ca-
pabila sa declanseze foarte rapid o reactie de raspuns
— formarea dentinei tertiare.

Canaliculele dentinare in dintii permanenti tineri
sunt mai largi, comparativ cu cele in dintii permanenti
maturizati. Astfel, dentina dintilor permanenti tineri
prezintd permeabilitate crescutd. Prezenta procesului
carios, a microorganismelor, a unui agent chimic sau
tizic va conduce spre intensificarea activitétii celulelor
odontoblaste, stimulind formarea dentinei tertiare cu
scop de protectie a pulpei dentare [6, 7, 8, 11]. Permea-
bilitatea dentinard crescutd in dintii permanenti tineri
ne ofera posibilitatea utilizarii cu succes a remediilor
terapeutice si odontotrope cu scop de antiseptizare si
remineralizare a dentinei rdamolite [6]. Terapia clasica
a cariei dentare este considerata tehnica de preparare
prin frezaj a tesuturilor dure dentare. Deseori trata-
mentul cariei dentare la copii prezinta dificultati din
cauza factorilor psihoemotionali exprimati. Pentru
atenuarea lor au fost propuse metode netraditionale,
mai lejere, de tratament: terapia remineralizatorie, ar-
gintarea tesuturilor dure, prepararea cineticé al cavi-
tatilor carioase, inlaturarea chimico-mecanicé a den-
tinei cariate, utilizarea laserului heliu-neon, Terapia
Atraumaticd Restaurativa (ART).

ART a fost elaborata de profesorul Taco Pilot din
Universitatea Groningen (Olanda). De Ziua mondi-
ald a sandtétii in anul 1994 in Oficiul central din Ge-
neva al Organizatiei Mondiale a Sanatatii ART a fost
prezentata ca metoda de tratament a cariei dentare si
recomandatd de catre expertii OMS pentru utilizare
larga [7, 8]. ART prevede curatirea cavitatii carioase
cu instrumentariu de mind si obturarea cu un mate-
rial adeziv, care elibereaza fluor [7, 8, 13]. ART este
bazata pe limbajul modern despre invazii si preparari
minimale pentru cavitétile carioase [8, 14]. Fiind o
procedura ,,amicald®, prezintd mare potential de uti-
lizare la copii si la adultii anxiosi.

Reiesind din particularitatile morfologice ale
dintilor permanenti tineri si virsta pacientilor, trata-
mentul traditional de preparare a cavitatilor carioase
cu instrumentariu rotativ la viteze mari poate con-
duce spre afectarea odontoblastilor si, ca consecints,
prezintd risc de afectare a pulpei dentare. Propunem o
metodd netraditionala de tratament al cariei medii in
dintii permanenti tineri aflati in etapa prefunctionald
de eruptie — ART asociata cu frezajul marginilor sub-
minate de smalt si utilizarea remediului odontotrop,
cu scop de inlaturare a procesului infectios demine-
ralizant si crearea conditiilor optime pentru remine-
ralizarea tesuturilor rdmolite si asigurarea dezvoltarii
complete a dintelui.

Scopul si obiectivele

Scopul lucririi constd in sporirea eficientei trata-
mentului formelor medii ale cariei dentare in dintii
permanenti in etapa prefunctionald de eruptie.

Pentru realizarea acestui scop au fost trasate ur-

mdtoarele obiective:

1. Determinarea evolutiei cariei dentare medii
in dintii permanenti in etapa prefuctionala de
eruptie.

2. Determinarea eficientei tratamentului cariei
dentare medii in dintii permanenti in etapa
prefuctionala de eruptie prin ART asociata cu
frezajul marginilor subminate de smal.

3. Determinarea eficientei tratamentului cariei
dentare medii in dintii permanenti in etapa
prefuctionala de eruptie prin ART modificata
in doi timpi.

4. Determinarea modificarilor morfologice in
caria dentara medie ca rezultat al utilizarii re-
mediilor odontotrope: hidroxiapatitei colage-
nice si hidroxdului de calciu.

Material si metode de cercetare

In conformitate cu scopul si obiectivele investi-
gationale ale lucrérii au fost supusi examinarii §i tra-
tamentului 112 pacienti cu diagnosticul de carie me-
die a dintilor permanenti in etapa prefunctionald de
eruptie. Virsta medie a pacientilor in cadrul studiului
a alcatuit 6,15 + 0,7 ani, cu diapazon intre 5 si 9 ani.
Pacientii au fost selectati si inclusi in studiu conform
adresabilitatii pentru consultare i tratament la medi-
cul pedodont.

Esantionul total de pacienti a fost reprezentat de
52 fete (46,4%) si 60 baieti (53,6%). Dupa locul de re-
sedinta 50 subiecti (44,6%) au fost din mediu urban si
62 subiecti (56,4%) — din mediu rural.

Pacientii supusi studiuilui au prezentat un numar
total de 157 cavitati carioase de profunzime medie
in dinti permanenti aflati in etapa prefunctionala de
eruptie (Figura 1). Aceasta a constituit o valoare me-
die de 1,55 * 0,59 leziuni carioase la un pacient.

Fig.1 Carie dentard a molarilor permanenti aflati in etapa
prefunctionald de eruptie.

In concordanti cu obiectivele propuse si metoda
tratamentului realizat pacientii au fost repartizati in
2 esantioane: esantionul de studiu I si esantionul de
referintd I1.

Esantionul de studiu a fost constituit din 38 pa-
cienti (33,9% din numadrul total de pacienti), care au
prezentat 66 cavitati carioase medii (42% din numa-
rul total de dinti afectati) in dinti permanenti aflati
in etapa prefunctionald de eruptie. Virsta medie a
pacientilor a alcatuit 6,15 + 0,69 ani. Conform numa-



rului mediu de dinti permanenti afectati la un subiect
valoarea datd a prezentat cifra de 1,78 £ 0,71.

Pacientilor li s-a realizat tratamentul cariei denta-
re prin ART asociata cu frezajul marginilor subminate
de smalt si utilizarea remediului odontotrop hidroxi-
apatita colagenicd, in doi timpi. In prima sedinta se
realiza inlaturararea dentinei necrotizate cu ajutorul
excavatoarelor pentru ART si prepararea prin frezaj
a marginilor subminate de smalt. Controlul gradului
de inldturare a dentinei demineralizate s-a efectuat
prin colorimetrie cu ajutorul substantelor revelatoa-
re (solutie 1% albastru de metilen). Dupa prelucra-
rea instrumentald si medicamentoasid minutioasa a
cavitatilor carioase, izolare si uscare, se aplica prin ta-
petare hidroxiapatita colagenicd sub pansament pro-
vizoriu pe o duraté de 14 zile. In sedinta a doua se in-
latura pansamentul, se efectua prelucrarea mecanica
si medicamentoasd minutioasa a cavitatii carioase cu
control colorimetric repetat. Cavitatea carioasa for-
mata se obtura cu un ciment glassionomeric. Cimen-
turile glassionomere utilizate in cadrul studiului au
fost ,,Ketak-Molar ART, “ Ketak-Molar ESPE®, ,,GC
Fuji IX“ Acestea dupa clasificarea J.McLean (1988)
sunt de tip II packable [13], adica sunt rezistente la
actiunea presiunilor masticatorii si pot fi indicate in
obturarea leziunilor carioase pe suprafetele ocluzale.

Eesantionul de referinta. In dependenti de meto-
da de tratament realizatd pacientii au fost divizati in
doua grupe. Grupa 1 a fost alcdtuitd din 42 pacienti
(37,5% din numdrul total de pacienti) cu virstd medie
de 6,14 + 0,83 ani. Subiectii au prezentat 57 cavitati
carioase de profunzime medie a dintilor permanenti
in etapa prefunctionald de eruptie sau 36,3 % din nu-
marul total de dinti afectati. Tratamentul s-a realizat
prin ART clasica, intr-un singur timp, cu prelucrare
instrumentald manuald a cavitatilor carioase, prelu-
crare antiseptica minutioasa, izolare si uscare, obtura-
re cu ciment glassionomeric.

Grupa 2 a fost constituitd din 32 pacienti (28,5%
din numdrul total de pacienti) cu virsta medie de 6,16
+ 0,59 ani. Subiectii au prezentat 34 cavitati carioa-
se de profunzime medie a dintilor difinitivi in etapa
prefunctionald de eruptie sau 21,6 % din numdrul to-
tal de dinti afectati. Pacientilor din grupa 2 li s-a rea-
lizat tratamentul cariei dentare prin ART clasica, fara
prepararea marginilor subminate de smalt, dar asoci-
atd cu aplicarea unui remediu odontotrop pe baza de
hidroxid de calciu.

Monitorizarea clinicd si paraclinicd a pacientilor
s-a efectuat in dinamicé: la adresare, intra- si posttra-
tament la 2 saptdmini, 12 luni si 36 luni. Datele obti-
nute au fost inscrise in fisele medicale ale pacientilor.
Stabilirea diagnosticului terapeutic si a metodei
eventuale de tratament s-a efectuat in baza: datelor
generale ale pacientului; examenului clinic general si
loco-regional; examenelor complementare, precum:
examenul radiologic, termodiagnostic, examen colo-
rimetric, electroodontodiagnostic.

Cercetarile morfologice au vizat studiul dintilor
intacti §i cu carie medie. Aprecierea morfologica a

eficientei actiunii hidroxiapatitei colagenice s-a efec-
tuat printr-un studiu comparativ cu actiunea unui
remediu pe bazd de hidroxid de calciu. Prepararea
pieselor histologice, descrierea morfologica si consul-
tarea acestora a fost efectuata la catedra Stomatologie
Terapeutica si catedra Morfopatologie, USMF ,,Nico-
lae Testemitanu®

Este cunoscut faptul ca odatda cu afectarea
jonctiunii dentino-adamantinale de catre procesul ca-
rios au loc schimbdri morfologice in dentind si pulpa.
Astfel, starile stresante impun hiperfunctia celulelor
odontoblaste, determinata morfologic prin hiperpla-
zia stratului de celule odontoblaste (Figura 2).

Fig. 2. Stratul celulelor odontoblaste. Hematoxilina-eozind. x200.

Studiul pieselor microscopice a prezentat un strat
de celule odontoblaste de o coloratie mai intensa. In
cazul utilizarii hidroxidului de calciu piesele microsco-
pice au deteminat prezenta sectoarelor de vacuolizari
in stratul de celule odontoblaste in 41,2% cazuri. In ca-
zul utilizarii hidroxiapatitei colagenice studiul pieselor
microscopice nu a determinat prezenta sectoarelor de
vacuolizari in stratul de celule odontoblaste.

Sinteza rezultatelor obtinute

Cei 112 pacienti inclusi in studiu au prezentat 158
dinti cu carie medie aflati in etapa prefunctionald de
eruptie. In 152 cazuri au fost afectati primii molari
permanenti — ,copilul problema“ al stomatologiei
infantile (Kiinzel, 1988), ceea ce a constituit 96,8%
din numarul total de dinti afectati. In 4 cazuri (2,5%)
a fost afectat primul premolar.

In dependentd de localizarea procesului carios
in 99,3% cazuri procesele carioase au fost de clasa I
Black, in fisurile ocluzale ale molarilor si premolari-
lor. In 0,7% cazuri au fost depistate procese carioase
de clasa V Black, localizate pe suprafetele vestibulare
si in regiunea coletului coroanelor clinice ale dintilor
in faza prefunctionald de eruptie.

Pe parcursul studiului, ce a durat 36 luni, au fost
inregistrate si cazuri de complicatii postratament, re-
prezentate sub forma de carie secundara marginald si
carie recidivanta. Carie complicatd nu s-a determinat.

Repartitia complicatiilor posttratament pe loturi
a alcatuit: 3,3% cazuri in esantionul de studiu, 10,6%
cazuri in esantionul de referintd grupa 1 si 6,9% ca-
zuri in esantionul de referintd grupa 2.
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Corelatia statistica a datelor complicatiilor post-
tratament in esantionul de studiu si in cel de referintd
grupa 1 a determinat valoarea x> = 7,2 si p < 0,01(**).
Deci, datele obtinute in esantionul de studiu se deose-
besc veridic de cele in esantionul de referinta grupa 1.
Corelatia statisticd a datelor complicatiilor posttrata-
ment in esantionul de studiu si in cel de referintéd gru-
pa 2 a determinat x* = 4,6 si p < 0,05(*). Deci, datele
obtinute in esantionul de studiu se deosebesc veridic
de cele in esantionul de referinta grupa 2.

Carie recidivanta a fost stabilitd in lotul de referinta
grupa 1. Din 10,6% complicatii posttratament caria
recidivantd a fost determinatd in 4,9% cazuri.

Corelatia statistica de prelucrare a datelor referi-
tor la caria recidivantd in esantionul de studiu si in
esantionul de referinta grupa 1 a determinat valoarea
X* = 7,3, iar valoarea lui p < 0,01 (**). Deci, esantionul
de studiu si esantionul de referinta grupa 1 s-au deo-
sebit veridic in cazul estimarii complicatiilor posttra-
tament exprimate prin carie recidivanta.

Prelucrarea datelor statistice referitor la caria re-
cidivanta in esantionul de referintd grupa 2, unde nu
a fost depistata carie recidivantd, si in esantionul de
referintd grupa 1 a determinat valoarea x> = 3,9, iar
valoarea lui p < 0,05 (*). Deci, esantionul de referintd
grupa 1 si esantionul de referintd grupa 2 s-au deose-
bit veridic in cazul estimarii complicatiilor posttrata-
ment prin carie recidivanta.

S-a efectuat un studiu morfologic de determinare
si comparare a actiunii odontotrope a hidroxiapati-
tei colagenice. A fost confirmat efectul odontotrop al
hidroxiapatitei colagenice. Aceasta a fost stabilit prin
hiperplazia stratului de celule odontoblaste. Respec-
tiv, hiperplazia celulelor odontoblaste demonstreaza
hiperfunctia acestora. Deci, are loc remineralizarea
focarului demineralizat de dentind si stimularea for-
madrii dentinei tertiare.

Studiului morfologic au fost supuse 19 piese his-
tologice. In piesele microscopice ce contineau ca re-
mediu odontortop hidroxidul de calciu au fost de-
terminate sectoare de vacuolizdri in stratul de celule
odontoblaste in 41,2% cazuri. lar in piesele microsco-
pice ce contineau ca remediu odontotrop hidroxia-
patita colagenica nu au fost determinate sectoare de
vacuolizari in stratul de celule odontoblaste. Datele
obtinute in urma studierii pieselor histologice au fost
supuse prelucririlor statistice. Valoarea x* a fost de-
terminata de 13,39, iar p < 0,001(***).

Concluzii

1. Monitorizarea clinicéd si paraclinica a pacientilor
cu virsta medie de 6,15 + 0,7 ani a determinat o
evolutie acuta in 100% cazuri a cariei dentare me-
dii in dintii permanenti in etapa prefunctionala de
eruptie.

2. Realizarea Terapiei Atraumatice Restaurative cu
frezajul marginilor subminate de smalt a spo-
rit eficienta tratamentului cariei medii in dintii
permanenti in etapa prefunctionald de eruptie
prin diminuarea complicatiilor posttratament.

10.

1

—_

12.

13.

14.

15.

In esantionul de studiu incidenta complicatiilor
posttratament a constituit 3,3% cazuri, iar in
esantionul de referintd incidenta complicatiilor
posttratament a constituit 10,6% cazuri in grupa
1 51 6,9% cazuri in grupa 2.

Realizarea Terapiei Atraumatice Restaurative in
doi timpi a confirmat rationalitatea asocierii tra-
tamentului cariei medii in dintii permanenti in
etapa prefunctionala de eruptie cu remedii odon-
totrope. In esantionul de studiu si esantionul de
referinta grupa 2 nu s-a determinat aparitia cariei
recidivante, iar in esantionul de referintd grupa 1
caria recidivanta a constituit 4,9% cazuri.
Cercetarile morfologice efectuate au stabilit in
100% cazuri actiunea odontotropa a hidroxiapa-
titei colagenice si a hidroxidului de calciu, mani-
festate prin hiperplazia stratului de celule odon-
toblaste. S-au determinat sectoare de vacuolizédri
in stratul celulelor odontoblaste in urma utilizarii
hidroxidului de calciu in 41,2% cazuri, iar in ca-
zul utilizdrii hidroxiapatitei colagenice acestea nu
s-au determinat, ceea ce le oferd suprematie.
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