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Rezumat.

Caria dentara afecteaza atat dinfii temporari, cat si cei permanenti, in unele cazuri in termene scurte dupa eruptia
lor. Datele statistice arata afectarea de carie dentard a circa 71,2-97,1% din populatie. Incidenta inalta a cariei dentare
impune studierea si elaborarea permanenta a metodelor noi de preventie, diagnostic si tratament. Studiile epidemiologice
au demonstrat cd, la copii, in dintii definitivi tineri, predomina cariile suprafetelor ocluzale ale molarilor. Din aceste con-
siderente, starea fisurilor dentare, din punct de vedere al prezentei depunerilor dentare sau a placii bacteriene sunt privite
ca factori de risc 1n evolutia cariei dentare. Sigilarea santurilor si fosetelor este inclusa de OMS printre cele 4 metode de
prevenire a cariei dentare.

Cuvinte cheie: fisuri dentare, silanti, caria dentara.

Summary. Dental crack sealing. Prevention of dental caries.

Dental caries affects temporary and permanent teeth, in some cases in a short time after their eruption. Statistical data
show that dental caries affecting 71.2-97.1% of the population worldwide new methods for its prevention, diagnosis and
treatment. Epidemiological studies show that in children with recently erupted teeth, predominates caries of the occlusal.
The high prevalence of caries necessitates the study and continuous development of surfaces of the molars. For these rea-
sons, the condition of dental fissures, in terms of the presence of dental plaque or bacterial plaque, is a risk factor for the
development of dental caries. Fissure sealing is included by WHO as one of the 4 methods for preventing dental caries.

Key words: dental fissures, silencers, dental caries.

Pesrome. 3akpoiTue TpemmuH 3y6oB. [lpopunakrnka kapueca 3y00B.

Kapuec 3y00B nopaxkaeT, Kak BpeMEHHbIE, TaK U IIOCTOSTHHbIE 3yObl, B HEKOTOPBIX CITydasiXx B KOPOTKHE CPOKH ITOCIIe
nx npopesbiBanus. CTaTUCTHUECKHUE JaHHbBIE TOKA3bIBAIOT, YTO Kaprec 3y0oB npucyTcTByeT y 71,2-97,1% uieHoB ueino-
BEUECKOH MOy IsInK. BrIcokast pacripocTpaHeHHOCTb Kapreca 00ycaBIBaeT HeOOXOIMMOCTb H3yYEeHNUS U TOCTOSTHHON
pa3paboTKN HOBBIX METOJIOB €ro MPOQMIAKTHKH, JUATHOCTUKH W JICUEHHS. DTHUIEMUOIOTHUECKUE NCCIIeJOBAHMS TTOKa-
3BIBAIOT, YTO Y JIETEH, B HEJTAaBHO MPOpe3aBIInXcs 3y0ax, mpeodiiasaeT Kapuec OKKITIO3MOHHBIX TOBEPXHOCTEH MOJISIPOB.
W3 51X cooOpakeHui, cOCTOsTHNE 3yOHBIX (HCCYp, C TOUKH 3pEHHS HAINYMS 3yOHBIX OTJIOKESHUH WM OaKTepHaIbHON
OJAMIKY SIBISTIOTCS (DaKTOPOM pHCKa pa3BUTHS 3yOHOTO Kapueca. I'epmernsanms 3yOHBIX (uccyp BritoueHo BO3, kax
OIMH 13 4 METOIOB NMPOPHIAKTUKH 3yOHOTO Kapueca.

KaioueBnble ciioBa: 3yOHBIE (prCCYpBI, TePMETHKH, 3yOHOH Kapuec.

Introducere.

Actualitatea temei abordate este determinata
de cresterea incidentei ratei cariei dentare a dinti-
lor temporari si a celor permanenti aflati in etapa de
eruptie dentard, de prevalenta foarte inaltad a afectiu-
nilor oro-dentare si de impactul biologic, economic si
psiho-social determinat de evolutia si tratamentul lor.

In ultimii ani, prevalenta cariilor dentare pe
suprafetele netede a scazut, dar se constata o crestere a
ratei cariilor la nivelul santurilor si a fisurilor dentare,
suprafata ocluzala prezentand 12,5% din suprafata
totald a dintilor. Rata cariilor la nivelul gropitelor si

a fisurilor dentare reprezinta 50% din toate leziunile
carioase.

Leziunele incipiente ale cariei sunt greu de depis-
tat in fisurile adanci si slab mineralizate ale supafetei
ocluzale. In cazul unei igiene orale nesatisfacitoare,
depunerile dentare moi se transforma rapid in placa
dentara, astfel se incetineste procesul de mineralizare
a smaltului si ulterior se dezvoltd caria dentara. Din
aceste considerente, starea fisurilor dentare, din punct
de vedere al prezentei depunerilor dentare sau a placii
bacteriene sunt privite ca factori de risc in evolutia
cariei dentare.
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Materialele de sigilare formeaza un strat mi-
cromecanic protector zonelor insuficient mineralizate
ale dintelui, impiedicand accesul bacteriilor cario-
gene. La doud saptamani dupa sigilare, datorita lipsei
substratului nutritiv, 95% din microorganisme 1isi
pierd viabilitatea. Sigilarea favorizeaza, de asemenea,
curdtirea si autocuratirea suprafetelor retentive.

Scopul lucrarii
Evaluarea exhaustiva a sigilarii fisurilor dentare
conform adresarii la medicul pedodont.

Obiective

1. Identificarea tehnicii de sigilare a fisurilor dentare.

2. Determinarea materialului de sigilare cel mai
frecvent utilizat.

3. Monitorizarea retentiei sigilantilor in timp.

Material si metode de cercetare.

Caracteristica generala a studiului

In conformitate cu scopul si obiectivele investiga-
tionale ale lucrarii, au fost supusi examinarii si trata-
mentului 31 de pacienti la baza clinica a Catedrei de
Chirurgie oro-maxilo-faciald pediatrica si pedodon-
tie ,,Jon Lupan” IMSP CSMC si in cadrul clinicii
stomatologice ,,Cudalb-Dent”, din mun. Chisindu.
Studiul s-a efectuat in perioada ianuarie 2020 - fe-
bruarie 2022.

A fost realizat un studiu clinic, divizat in doua
etape, pentru a stabili eficienta sigilarii fisurilor den-
tare in preventia aparitiei cariei ocluzale.

In prima etapa s-a realizat examenul clinic al pa-
cientilor, selectarea dintilor ce necesita a fi sigilati,
precum si alegerea tehnicii de sigilare.

In cea de-a doua etapa a studiului, in timpul vizi-
telor de dispensarizare a pacientilor, s-a evaluat gradul
de retentie a materialului de sigilare. Cei 31 de pacienti
s-au aflat la evidenta medicului stomatolog cu efectu-
area controlului periodic. Evaluarea sigilarii a fost re-
alizata prin inspectie vizuala si tactil, prin palparea cu
sonda. Aprecierea gradului de retentie a materialului
de sigilare s-a efectuat la fiecare 6, 12, 18 luni, utilizan-
du-se urmatoarele criterii, propuse de Simonsen:

* Material complet pastrat;

* Material incomplet pastrat;

» Absenta totald a materialului de sigilare;

Pentru realizarea obiectivelor au fost utilizate ur-
matoarele metode:

1. Metoda istorico-bibliografica - cercetare teore-
ticd a surselor, abordarilor teoretice, metoda logica de
analiza si interpretare, sinteza teoretica;

2. Metoda clinicd — monitorizarea si analiza as-
pectelor clinice ale sigilarilor, pentru a avea posibili-
tatea de a compara si analiza dinamica acestora;

Grupul de studiu a fost reprezentat de 19 fete
(61,29%) si 12 baieti (38,7%) (fig.1). Varsta medie a

pacientilor examinati a constituit 8,8 ani, cu diapazon
intre 6 si 13 ani.
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Figura 1. Repartizarea cazurilor clinice pe sexe
Dupa locul de resedinta, lotul de pacienti a fost
reprezentat de 25 de subiecti (80,64%) din mediul ur-
ban si 6 subiecti (19,35%) din mediul rural, (figura 2).

B Mediul urban

= Mediul rural

Figura 2. Repartizarea pacientilor dupa mediul de trai

Materialele utilizate

Pentru realizarea sigilarii fosetelor si fisurile den-
tare au fost utilizate urmatoarele materiale: sigilantii
Fissurit FX , PF Seal, Helioseal F Plus.

Fissurit FX (Voco) (fig.3) reprezinta un sigilant
fotopolimerizabil cu eliberare continua de fluor. Con-
tine 55% din greutate, umpluturd anorganica, pentru
rezistentd Inaltd la abraziune. Prezintd proprietati
fluide optime, stabilitate inalta si aderentd buna la
smalt. Este de culoare alba, ceea ce permite un con-
trol vizual usor de realizat in timp. Se prezinta intr-o
seringa aplicatoare cu canula flexibila din metal, ceea
ce faciliteaza aplicarea rapida.

&

Figura 3. Sigilantul Fissurit FX (Voco)
PF Seal (Prevest DenPro) (fig.4) este un material
de sigilare fotopolimerizabil, recomandat pentru pre-
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venirea cariilor prin sigilarea fisurilor si fosetelor
dentare. Contine fosfat de calciu amorf, cu proprie-
tati remineralizante ale tesuturilor dure dentare. Acest
produs este disponibil in douad nuante: alb-opac si
transparent, s-a optat pentru cel opac, astfel incat sa
fie mai usor de evaluat retentia sigilantului la vizitele

-

Figura 4. Sigilantul PF S

e Hi

eal (Prevest DenPro)

Helioseal F Plus (Ivoclar Vivadent) reprezintad un
material de sigilare fotopolimerizabil, alb, cu elibera-
re de fluor, care creste rezistenta smaltului prin pro-
movarea remineralizarii si inhibarea demineralizarii.
Se prezinta in seringa ergonomica care permite distri-
butia si plasarea precisa a materialului.

Rezultate obtinute si discutii.

In urma studiului realizat, am constatat ca analiza
morfologiei dintelui, riscul aparitiei cariei dentare si
varsta pacientului sunt criterii care necesita a fi evalua-
te pentru efectuarea sigilarii dentare. Medicul stomato-
log este cel care trebuie sa decida necesitatea realizarii
sigilarii, precum si alegerea potrivita a tehnicii.

Toate sigilarile in cadrul studiului dat s-au efec-
tuat prin tehnica neinvaziva. In cazul a 39 de molari
s-a utilizat sigilantul Fissurit FX (Voco), 13 molari
au fost sigilati cu PF Seal (Prevest DenPro), iar 12
molari cu Helioseal F Plus (Ivoclar Vivadent) (fig.5).

Helioseal F
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20%

Figura 5. Distributia materialelor de sigilare utilizate in

studiu
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Figura 6. Descrierea grafica a rezultatelor evaluarii gradului de retentie a materialelor de sigilare.
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Figura 7. Descrierea grafica a evolutiei gradului de retentie completd, retentie partiala si absenta totala
a materialului de sigilare
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Eficacitatea sigilarii dentare depinde de retentia
materialului de sigilare. Ahovuo-Saloranta A. et
colab. au constatat ca ratele de retentie completa a
sigilantului a variat intre 79% si 92% la 12 luni, 71%
si 85% la 24 de luni, 61% si 80% la 36 de luni, 52%
la 48 de luni, 72% la 54 de luni si 39% la 9 ani [34].

Evaluarea gradului de retentie a materialului de
sigilare la grupul de studiu, in timpul controalelor pe-
riodice, a permis sé determinam ca dupa 6 luni de la
aplicarea sigilantului rata de retentie a materialului a
fost de 100%. Dupa 12 luni s-a constatat o reducere
treptata a procentului. Retentia completa a materialu-
lui de sigilare a fost 93,75% la 12 luni si 89,06% la
18 luni.

Rezultatele evaluarii gradului de retentie a sigilan-
tului, demonstreaza ca s-a observat atat o pierdere par-
tiald cat si totala a sigilantului incepand cu luna a 12-a.

Pierderea partiald a materialului de sigilare peste
12 luni a constituit 4,68%, iar peste 18 luni 7,81%.

Absenta totala a fost observata in 1,56% din ca-
zuri peste 12 luni si in 3,24% din cazuri peste 18 luni
de la aplicarea materialului de sigilare (fig.6).

S-a determinat ca gradul de retentie a sigilantului
scade 1n timp, iar gradul de pierdere a acestuia creste
(fig.7).

Trebuie remarcat faptul ca in timp, materialele de
sigilare se pot deteriora. In acest caz se impune repe-
tarea sigilarii, sau chiar realizarea unei sigilari prin
metoda invaziva. Unul din avantajele sigilarii este
faptul ca, in caz de pierdere a materialului de sigilare,
dintele se poate resigila.

Concluzii generale.

In cadrul studiului efectuat metoda neinvaziva de
sigilare a fisurilor dentare a fost realizatd in 100% ca-
zuri.

Cel mai utilizat material de sigilare in 61% cazuri
a fost Fissurit FX.

Evaluarea gradului de retentie a materialelor de
sigilare la 18 Iuni a fost demonstrata in 89%.
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