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6a3bl, omuparolelics Ha IIPaBOBOJl MEXaHU3M MaTe-
pMaNbHOTO BO3HATpaXk[leHNs /NI, 3aHMMAIOIUXCs
peanmsanueit IpoGUIAKTUYECKMX IIPOTpaMM, 3a
peanbHOe CHIDKeHNMe 3a0071eBaeMOCTM KapUecOM.
CroMaTon0r-npoduIaKToNor JO/DKEH OIIauMBaThCs
He 110 KOMMYECTBY ¥ 00'beMy TepaIleBTUYeCKOI U XU-
Pyprudeckoi IoMoIIy, a B COOTBETCTBUM C KOTMUYe-
CTBOM 3y0OB, COXpaHMBLIVX 3f0opoBbe. Crienm¢uka
¥ OIIBIT PabOTHI CTOMATONIOTOB-IIEAMNATPOB II03BOJL-
10T OCYIIEeCTBUTD IIePeXOfi Ha OCHOBE KONMMYECTBEH-
HOJI OLIEHKM Pe3y/IbTaTMBHOCTY NPO(UMIAKTUKM IO
Tofl0BOII AUHAMMKe IoKasaTenel nugexca KIIY y mo-
CTOSHHO HabJTI0[aeMOro IeTCKOr0 KOHTYHIEHTA.
TocymapctBennaa mporpamma «JletaM — 3fio-
POBBIe 3yObl», KOTOPYIO MbI peanusyem ¢ 2004 ropa,
IIOKa3aza BBICOKYI 3¢ (eKTMBHOCTb. XOTUM IOf-
YepKHYTb, YTO [0 HACTOAILETO BpeMeHNM HUIZle Ha
IIOCTCOBETCKOM IPOCTPAHCTBe He pa3paboTaHo IO-
ZOOHOJ MIPEBEHTUBHOJ IPOrPaMMbl, KOTOPas HOCUT
MHHOBAIVIOHHBIN XapaKTep. MOHUTOPUHT BBIABIAET

HOJIOXKUTENbHYI0 JIMHAMMKY CTOMATO/IOTMYECKOTO
37I0POBbSA [IETCKOTO HACe/IeHNA, a 9TO 3HAYUT, YTO
nocrefyollee IOKO/JeHNe — 3aBTpaIlHNie MaMbl U
Halbl — BBIPACTYT 6ojee 3TOPOBBIMU. 3IOPOBBIE
3y6bl — 3ajI0r OTCYTCTBUSA MHOTUX JIPYTUX Cepbes-
HBIX 3a60JIeBaHMIL.
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Summary
THE ACIDORESISTENCE OF ENAMEL IN PACIENTS WITH EXPLO-
SION CARIES

The literature and clinical observation suggest their own explosion ca-
ries as a nosological entity. The problem is considered from the viewpoint
of the clinical and conceptual kariesologii and general pathology. The au-
thor found that the explosion ( flowering) caries is accompanied by a decli-
ne structural and functional of resistance detected by TER.

Key words: flowering caries, structural resistance, functional resistance
enamel

Introducere:

Majoritatea savantilor descriu caria dentara drept un proces complex cu evolu-
tie cronicd lenta in tesuturile dure dentare. Ea apare in rezultatul actiunilor com-
binate nefavorabile ale factorilor exo-endogeni, locali si generali, caracterizat prin
demineralizarea tesuturilor neorganice si distrugerea celor organice, cu formarea
defectelor in tesuturile dure dentare (Nicolaev A.I,Tepov L.M.2005). Inci in seco-
lul trecut deja se efectuau cercetéri care au permis evaluarea cariei explozive (C.E.)



in calitate de o forma deosebitéd acuta a cariei dentare.
In diverse surse ea este denumiti diferit avind acelasi
sens: «carie multipla», «rampanta», «acutd», «boald
carioasd» in limbajul rusesc — «uBerymmit Kapu-
€C», «CUCTeMHBINI Kapumec», «OCTpeilInil Kapuec»,
«IIONTMKApUA», «KapMO3HasA OONe3sHb», «KapyMO3Hasd
ataka» etc. In acelasi timp unii cercetitori nu acorda
atentie existentei C.E. (Borovski E.V., LeontievV.K,,
Ovrutkii G.D. si colaboratorii).

Urmdrind schema de grupare a factorilor etiopa-
togenetici dupa Keyes putem sa identificam situatiile
care pot genera caria explozivd. Intensitatea crescu-
td a situatiei cariogene in cavitatea orala depaseste
rezistenta tesuturilor dentare dure.

Diversitatea factorilor etiologici ai C.E. creaza
conditii ce contribuie la formarea complicatiilor in
studierea acestei afectiuni:

— dupd datele unor autori de exemplu Lacatusu S.
si colaboratorii(lasi) este cunoscut ci, caria ex-
ploziva este prezenta la pacienti cu afectiuni de
profil general asa cum sunt: diabetul zaharat,
ciroza alcoolicd, splenectomie, tuberculoza, le-
ucemia acuta si cronica, anemia pernicioasa,
hepatita cronicd activd, lepra, rubeola, stéri cu
pierderea proteica- sindromul nefrotic, artrita
reumatoida, neoplasmele, Sindromul Sjogren,
xerostomia, etc.

— alti savantii Ghiliman L.N. si colaboratorii
(Kiev) considerd ca, caria exploziva apare la
copii cu scaderea preponderenta a functiilor
ficatului si a pancreasului, cu afectiuni al sis-
temului endocrin si sistemul nervos (maladia
Down, Little).

— la copiii care frecvent racesc si au suportat boli
infectioase, reumatism, nefrite, vicii cardiace
congenitale s-au determinat progresarea rapi-
dé a procesului carios, demineralizarea tesutu-
rilor dure, care se extinde, ducind la aparitia
complicatiilor la nivelul pulpei dentare. Afec-
tarea multipla a dintilor, 3-4 cavitdti intr-un
dinte, carie recidivanta s-au relevat la copii cu
colagenoze, cu pneumonii cronice; afectiuni
neuro-psihice (encefalopatii, oligofrenii, epi-
lepsie) si endocrine (Rusu M. si colab., 1980);
cu boli ORL etc.

— gama aceasta de afectiuni este provocata de
deficientele imunologice ce posedd un proces
distructiv asupra organismului cu complicatii-
le sale, care se reflecta in cavitatea bucala.

— tulburari ale secretiei salivare:hiposialie sau
asialie.

— consecinta tratamentelor indelungate cu admi-
nistrarea preparatelor de origine psihotropa,
antibioticd, antihipertensivd, antihistaminice,
antiparkinsoniene, expectorante, diuretice,
antiinflamatoare nesteroidiene, sulfamide.

Aspecte clinice:
Clinic aceastd patologie se manifestd cu o evolutie
acut-progresiva si cu o demineralizare de grad inalt.

Caria explozivé are un caracter extensiv cu o evolutie
rapidd in suprafatd si in profunzime , afectind une-
ori intreaga coroana dentara. In procesul de carioge-
nezd foarte usor se dezintegreazd tesuturile dure ale
dintelui. Se considera ci, demineralizarea cristalelor
de hidroxiapatiti se incepe cu ph critic de 5.2-5.5. In
maladia carioasa indivizii poseda risc cariogen inalt si
carjo-activitate crescuta ph-ul de repaus este in jur de
6. Evolutia rapida a procesului carios fulgeritor pe-
netreazd bariera smalt-dentind ducind la complicatii
nedorite. Este prezentd o cantitate colosal de mare
de dentind ramolitd deschisé la culoare cu umidita-
te crescutd. Cu cit viteza de evolutie al cariei multiple
este mai mare cu atit mai mult creste posibilitatea de
penetrare in camera pulpard. Cu mare regret pacien-
tii des se prezintd la medic deja cu o formd severa de
C.E. ( pulpite, periodontite, edentatii intinse, inclusiv
resturi radiculare).

Lacatusu S.(scoala Ieseani) atentioneaza, ca aceste
procese isi continua evolutia in ciuda utilizdrii celor
mai riguroase metode de igiend bucald si a trata-
mentelor stomatologice,chiar dupa extirpare pulpei.
Se opresc numai daca dereglérile produse de boala
generald sau de tratamentul imunodepresant au fost
remediate.

Scopul general al lucrarilor noastre este evaluarea
acestor chestiuni pentru a realiza depistarea precoce
afectiunii, prevenirea si tratamentul patologiei explo-
zive, care duce la distrugerea multiplé al dintilor. Alca-
tuind un plan de explorare al pacientului cu C.E. este
necesar de tinut cont de ,cariorezistenta” individuald
a organismului. Cariorezistenta sau cariosusceptibili-
tate in caz de C.E. poate fi numai o stare fluctuenta.
Este cunoscut, ci acido-cariorezistenta smaltului se
realizeaza prin 2 componente: in primul rind sunt
proprietati structurale (neorganice si organice) si in al
doilea rind de ctre fluidul licvorului dentar, care apa-
re in porii superficiali al smaltului(4). Anume acest
component poate fi fluctuant.

In anamneza pacientilor pe primul loc stau acu-
zele privind evolutia patologiei, care apare brusc, pe
neasteptate, exploziv cu invadarea nu a unui dinte ci
a unui grup mare de dinti(3-14). Din puct de vedere
emotional si psihic cel mai mult sufera copii si medicii
sunt nevoiti sa recurga la procedura de anesteziologie
generald.

Fundamentul diagnosticului cariei explozive con-
sta in obtinerea datelor prin analiza semnelor subiec-
tive i semnelor obiective stabilite prin examenul sto-
matologic.

Prin anamnezd se stabilesc semnele subiective:
in primul rind se descopera o gama larga de acuze,
cu o simptomatologia bogatd. Pacientii in caria ex-
ploziva acuza o sensibilitate marita a dintilor ce se
accelereaza cu dureri provocate de diferiti agenti fie
chimici (dulce,acru) sau fizici (temperaturi variate
rece, fierbinti). Intensitatea durerii in caria explozivi
este direct proportionald cu profunzimea procesului
carios si dureaza atit timp cit actioneaza excitantul.
Dacé procesul patologic se complica cu pulpita sau
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periodontitd sunt prezente toate simptomele acestor
afectiuni.

— La inspectie: in marea majoritatea cazurilor
in caria explozivd observim modificari de cu-
loare a dintilor mai ales in regiunea dintilor
frontali numite macule de culoare alb-cretoase
raspindite haotic pe suprafata vestibulara a co-
roanei dintilor.Cavitétile au o forma de con, cu
margini neregulate, cu timpul ele se contopesc
si se adincesc in profunzimea adamantinei.

— Sondajul depista un smalt moale, cretos care
poate fi indepértat usor la fel si dentina va fi
usor inldturatd avind o consistentd moale si
umeda.

— Percutia: in cazul cariei explozive este pozitiva
numai in acel caz cind procesul carios se copli-
cé deja cu periodontita.

Diagnosticul cariei explozive putem si-1 comple-
tdm cu examenul complementar: colorimetria, transi-
luminarea cu fibre optice (FOTI), testele de vitalitate
dentara(termics, electricd), radiografii bite-wing digi-
tald, diafanoscopia.

Cu ajutorul kit-urilor Dentocult SM si Dentocult
LB se determind numadrul de streptococii mutans si de
lactobacili din salivé: datorité studiilor clinice si expe-
rimentale s-a demonstrat ca riscul cariogen este mult
mai mare pe suprafata care poseda cantitdti mari de
streptococi. In cariile explozive valori pentru strepto-
cocii mutans si lactobacili este peste 1.000.000 UFC/
ml saliva.

Aprecierea capacitatii tampon salivar poate fi re-
alizata prin metoda Dentobulff: care ne demonstreaza
la pacientii cu carie explozivd capacitatile schimba-
toare a salivei. Acesti pacienti poseda o salivé viscoasa
ce favorizeazd retinerea si aderarea resturilor alimen-
tare pe suprafetele retentive ale dintilor, inclusiv o ac-
tivitate enzimaticd intensa care este in strinsd legatura
cu sistemele tampon salivare.Metoda Dentobuff este
combinata cu testul colorimetric Snyder. Rezultatul
final al metodelor ne va indica un risc cariogen mare
cu un ph mai mic de 4 norma ph fiind 5.

In aprecierea riscului cariogen sunt importante si
modificérile calitative ale salivei,la nivelul proteinelor
salivare si a imunoglobulinelor. Pentru asta se folosesc
teste de laborator cum ar fi: electroforeza, imunoe-
lectroforeza, imunodifuzia radiala Mancini pentru
determinarea Ig A, IgG, IgM, metode fotometrice si
spectrofotometrice pentru identificarea tulburérilor
metabolismului mineral.

S-a stabilit o legatura evidenta intre procesele de
demineralizare si remineralizare ale smaltului si sta-
rea rezistentei nespecifice a organismului copiilor, in
cazul unei rezistente nespecifice joase la copii cu di-
ferite grade de rezistenta fata de caria dentara este in-
ferioard solubilitatea smaltului, la copiii carioreceptivi
in saliva mixtd se determina insuficienta nu numai
a ionilor de calciu, dar si a celor de fosfati organici,
reducerea proteinei totale, albuminelor si Y-globuli-
nelor in serul sanguin si in saliva. Reducerea nivelului
lizozimului si a Ig A in salivé a fost stabilitd la copiii cu

carie multipld si evolutie activa.

Asa dar in prezent putem constata ca, mecanismul
C.E. incéd nu este elucidat pina la sfirsit si in primul
rind nu se stie, care este cauza declansérii unimomen-
tane explozive acestui proces.

Material si metode

Pentru a determina rezistenta smaltului fatd de
acizi agentii cariosi si in acelasi timp capacitatea
de remineralizare al lichidului bucal, putem folo-
si testul-KOSRE dupa T.L. Redinova, V.K.Leontiev,
G.D.Ovrutkii (1982). Pentru efectuarea testului e ne-
cesar ca de pe suprafata incisivului central superior
sa fie indepartata pelicula dobinditd printr-un periaj
minutios, dupd uscare aplicim o picitura de HCI si
KCI (ph de 0.3-0.6) diametru de 2 mm. Peste 1 min.
indepartdm solutiile cu un bulet de vatd, aplicam sol.
de albastru de metilen 2%. Zilnic aceastd metoda se
repetd de citeva ori pind cind smaltul dentar nu-si
va pierde capacitatea de colorare.Numdrul de zile in
timpul céreia dintele isi pierde capacitatea de colorare
este indexul cifric al rezistentei dintelui la carie.Daca
testul-KOSRE in timp de 3 zile arata rezultate pozitive
rezistenta smaltului fatd de carie este inalti.

Metoda KOSRE necesitda timp indelungat, utilaj
special si adesea este nedorit pentru pacienti si dea-
ceea noi am recurs la tehnica elaborata de d.Okusko
V.R. -testul de rezistentd al smaltului(TER) procedura
de diagnosticare a cariei explozive la etapele initiale
de dezvoltare a C.E.

Testul TER se efectueaza pe suprafata vestibulara
a incisivului central superior este supusa periajului cu
scop de a inldtura pelicula dobinditéd, pacientul este
rugat sa clateasca cavitatea bucala cu apd, apoi uscam
suprafata dintelui cu un get de aer citeva sec., aplicim
o picatura de acid clorhidric cu diametrul de 2 mm 5
sec., elimindm acidul prin clétituri abundente, dupa
uscare observam, ca pe suprafata vestibulard a dinte-
lui a apédrut o patd mata, pentru evidentierea ei apli-
cam albastru de metilen 1%. Gradientul de colorare
al dintelui il comparam dupa scala poligraficd com-
puterizata de culoare albastrd de la 1 pina la 10. Cu
cit colorarea este mai intensiva cu atit acidorezistenta
smaltului este mai joasa.

Procedura este foarte usoard, accesibild pentru
tot personalul medical. In ultimul timp aceasti me-
toda se poate de folosit la nivel computerizat ceea ce
inca si mai mult simplificd procedura de evaluare a
rezistentei structural- functionale al dintelui.

Datorita testului TER a fost demonstrat ca, devita-
lizind dintele simultan are loc scaderea preponderenta
arezistentei acide al smaltului. Amintim ca, gradientul
acidorezistentei smaltului este controlat de organism
prin pulpd, metoda se petrece pe dintii sanatosi. De-
reglirile TER reflectd bioritmele interne ale organis-
mului: zilnice, lunare, anuale. TER oglindeste starea
functionala a intregului organism in stari emotionale,
graviditate, surmenaj etc. Testul se supune diverselor
actiuni asa cum sunt afectiuni de profil general, nar-
coza, somn hipnotic, obezitate etc.



Rezultatul

In urma studiilor efectuate noi am cules informatie
primard privind aceastd afectiune. Au fost examinati
156 de pacienti dintre care 38 coincid criteriilor K.E.
(3 si mai multe elemente carioase. Dupa grupele de
virsta evidentiem: I-grupa pina la 16 ani dintre care
pacienti cu afectiuni de profil general-7, pac.sanatosi
-4, femeile gravide -2; II-grupa 16-24 ani-pac.cu afect.
de profil general-4, pac. Sanatosi- 3, femeile gravi-
de-8; III-grupa 24-32 de ani- pac.cu afect. de profil
general-3, pac. Sanatosi-6, femeile gravide- 1.

Aceastd patologie este prezentd nu numai la co-
pii de la 3 ani si pacienti cu afectiuni legate de profil
general, dar si la pacienti practic sanatosi: tineri pina
la virsta de 30 de ani, mai ales se evidentiaza la fe-
mei gravide si care aldpteazd. Cel mai mare procent
dintre acesti pacienti il constituie copii care cu multe
dificultati(cu greu) se supun tratamentului, dupa care
urmeaza femeile gravide. Frecventa imbolavirii dintre
sexul masculin si feminin este mare cel mai mare pro-
cent il constituie totusi sexul femenin 63%.

Indicii TER in toate grupele de virsta si din foile
de observatie variaza destul de intens. In acelasi timp
nici unul din pacientii cu C.E. n-au depasit indicele de
5.5. Indicele mediu fiind 7.

Analizind rezultatele, conceptual a fost gasita le-
gitatea scaderii acidorezistensei smaltului, care ne
permite sd propunem existenta mecanismului a cari-
ei explozive legata de starea generald a organismului.
Noi am ajuns la aceastd presupunere a legitatii ob-

servind schimbirile TER demonstrate pe parcursul
observatiilor.

Modificarile stuctural- fiziologice a rezistentei
smaltului ce depind de numerosi factori exo- si endo-
geni permit sa explice legatura cariei dentare inclusiv
cariei explozive in dependenta de numeroasele situatii
a organismului pe parcursul vietii.

Concluzie:

— Sursele din literaturd inclusiv si explorarile
clinice demonstreaza c, caria exploziva este o
afectiune clinicd reala.

— Caria exploziva apare impreuna cu afectiuni-
le de profil general, dar in unele cazuri si la
pacienti practic sandtosi.

— Caria explozivd este insotiti de scaderea
rezistentei structural-functionale ale smaltului
manifestatd prin TER. Fenomenul este in curs
de cercetare.

Bibliografie:

1. Lacétusu S.T.-Caria dentara exploziva.Ed. Cronica. Iasi.1996;

2. Andrian S.Lacitusu S.T.- Caria dentari- Protocoale si
Tehnici,Ed. Apolonia,lasi,1999

3. Iliescu A.,Gafar M.,-Cariologie si Odontoterapie restauratoare,
Bucuresti 1996

4. Okxyuxo B.P. OcHoBs! ¢pusnonoruu 3y6a- Mocksa 2008r.

5. Hukomaes A.J1., llenos JI.M. IIpakTuyeckas TepaneBTuyecKas
cromaronorus- Meg. Vugo. Arencrso, Mocksa 2005r.

6. Anders Thylstrup, Ole Fejerskov Textbook of cariology-Munk-
sgaard, Copenhagen 1986

7. Oxkyuiko B.P, Kosapaes C. IToromn:a A.B. Illaru x KoMIbloTepu-
sauuu recta TOP. http://is.park.ru/print_doc.

TOOLS AND METHODS OF PREPARING A POST-CANAL FOR
RESTORATION OF THE ENDODONTICALLY TREATED TEETH
WITH SHATTERED CROWN

es approximately twice.

ity. Corresponding technologies demand:

space — so-called “post space” or “post-canal’;

2. After endodontic treatments diameter of the main root canal increas-

3. The appearance at the last ten years of non-metallic posts and dental
restoration materials of the last generation (double-cured flowable composite
or double-cured/ triple-cured glassionomer cements), create the condition for
development of modern clinical decisions of the maximum biocompatibil-

1. Use of special tools, procedures and methods in preparing of dowel

2. A concrete definition of the purposes, aggravating factors, indications
and contra-indications, recommendations and techniques.

( A Corneliu Nastase,

Summary associate professor
Restoration of the teeth with the massive losses of dental hard tissues

after endodontic treatment is an actual problem of dentistry. Restorations Department of

represent considerable difficulties, because: Therapeutic Dentistry of

1. We deal with significant destructions of crowns owing to pathological Medical University “N.

process / mechanical trauma; Testemitanu”
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