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Conclusions

1) Patients included in our study presented high
levels of C reactive protein, ASLO, VSH, fibri-
nogenesis, biological parameters indicating the
existence of the focal infection;

2) Blood tests can be helpful for early diagnosis of
focal infection at patients with chronic endo-
dontic and periodontal lesions;

3) Patients with high risk for focal infection (car-
diovascular diseases, imunological diseases, di-
abetis, radiotherapy) must be submitted to an
antibiotics protocole before any therapeutical
approach associated with bleeding.
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STUDIU PRIVIND EFICIENTA TERAPIEI STEPWISE
IN CARIILE DENTARE PROFUNDE

Aunianu Mircea, 4 N
* Doctorand, Rezumat
Disciplina Cariologie Scopul studiului. Studiul a urmérit evaluarea rezultatelor terapiei ste-
si Odontoterapie pwise in cadrul unui lot de dinti cu carii dentare profunde cu evolutie
Restaurativa, acut-progresiva. Material si metoda.. Lotul de studiu a inclus 80 de dinti
Facultatea de Medicina cu leziuni carioase profunde acut-progresive la un grup de 48 pacienti cu
Stomatologica, U.M.F varste cuprinse intre 15 si 40 de ani. Au fost selectati dinti la care inde-
,Gr.T.Popa“ Iasi partarea dentinei afectate ar fi condus la deschiderea camerei pulpare in
cazul terapiei cariei dentare prin metoda clasicd. La prima sedintd a fost
Andrian Sorin, indepartata cu ajutorul unui excavator complet dentina periferica si partial
lovan Gianina, dentina necrotica si afectata localizatd pe fundul cavitétii carioase. Au fost
Pancu Galina, realizate, prin intermediul inspectiei vizuale si palparii cu sonda, evaluari
Topoliceanu Claudiu, standardizate ale culorii §i consistentei dentinare. Coafajul indirect a fost
“Disciplina Cariologie realizat cu ajutorul unor materiale antiseptice, remineralizatoare si cu rol
si Odontoterapie de stimulare a depunerii de dentina tertiard: lot 1 (20 dinti)-hidroxid de
Restaurativa, calciu (Dycal, DeTreyDentsply), lot 2 (10 dinti)- eugenat de zinc (Caryo-
Facultatea de Medicina san, Spofa) si lot 3 (10 dinti)-cement glassionomer (Ketac, ESPE). Rezulta-
Stomatologica, U.M.F te. Pe parcursul terapiei stepwise are loc o modificare progresivé a culorii
,Gr.T.Popa“ Iasi dentinare in galben-brun sau brun-inchis si modificarea consistentei. Cele
mai bune rezultate au fost obtinute prin asocierea hidroxidului de calciu cu
Lacitusu Stefan, eugenat de zinc care a asigurat o ratd de succes de peste 90%. In cadrul lo-
Profes,or consultant, tului de dinti studiat, un numar de 14cazuri (17,5%) au prezentat pierderea
Disciplina Cariologie vitalitdtii dentare si au determinat aplicarea unei terapii endodontice. Con-
si Odontoterapie cluzii. Rata crescuta de succes dupd 6 luni de monitorizare demonstreaza ca
Restaurativa, terapia stepwise poate fi recomandata in terapia cariilor cu evolutie acuta.
Facultatea de Medicina Hidroxidul de calciu asociat cu eugenatul de zinc este alegerea de electie
Stomatologica, U.M.F dar, in unele situatii clinice cu distructii coronare extinse, asocierea hidro-
,Gr.T.Popa“ Iasi xidului de calciu cu cement glassionomer poate fi consideratd o alternativa
viabild. Cuvinte cheie: terapia stepwise, carii dentare profunde, hidroxid de
calciu, eugenat de zinc
\ J

Summary
Study regarding stepwise therapy in deep
caries

This study aimed to assess the results of
stepwise excavation therapy in deep carious
lesions with acute-progressive evolution. Ma-
terial and methods. The material comprised
80 teeth with deep carious lesions (acute-pro-
gressive evolution) in a group of 48 patients
which the clinicians considered would result
in pulp perforation if treated by a single and
terminal excavation. At the first visit excava-
tion of the peripheral dentine was completed.
The outermost part of the central and necrotic
dentine was gently removed with a sharp ex-
cavator. Standardized assessments of the den-
tine colour and consistency were made before
application of calcium hydroxide-contain-
ing base material (Dycal, DeTreyDentsply),
zinc-oxide eugenol (Caryosan, Spofa) and
glassionomer cement (Ketac, ESPE). The final
excavation was completed after a treatment
interval ranging from 6 weeks, 12 weeks to 24
weeks. Reassessments of the dentine colour
and consistency were made before complete
removal of demineralized dentine. Results.
The colour of the central dentine changed
to yellow-brown or dark brown and consis-
tency less softened. The best results were ob-
tained with calcium hydroxide and zinc-oxide
eugenol that had a 90% succes rate. For all
cases taken in study only 14 cases (17,5%)
resulted in pulp perforation during the final
excavation. Conclusion. The high success rate
of teeth surviving the final treatment without
pulp exposure after 6 months of observation
shows that stepwise therapy can be recom-
mended for deep caries with acute-progres-
sive evolution. Calcium hydroxide associated
with zinc-oxide eugenol must be preffered but
in some cases with extensive coronal destruc-
tion glassionomer cements associated with
calcium hydroxide can be a good alternative
stepwise therapy.

Key words: deep caries, stepwise therapy,
calcium hydroxide, zinc-oxide eugenol

Introducere

Studii publicate in ultimii zece ani sustin apli-
carea in practicd a unei noi tehnici de terapie a ca-
riilor dentare profunde cu evolutie acutd, denumita
tehnica stepwise /3, 11/. Aceastd tehnicd reprezinta
o alternativd care poate reduce semnificativ riscul
de expunere a camerei pulpare si se bazeazd pe
modificarea initiald a mediului cariogen fira inde-
partarea completd a dentinei afectate. Rezultatele
studiilor clinice si microbiologice sustin reducerea
numadrului de bacterii si oprirea in evolutie a leziu-

nii carioase dupa o perioadd de 3-6 saptamani de la
aplicarea unor materiale cu proprietati antiseptice.
Dentina demineralizaté se transforma progresiv in-
tr-un tesut dentinar de consistenta crescutd simi-
lar dentinei prezente in leziunile carioase oprite in
evolutie. Tehnica stepwise stimuleaza reactiile de-
fensive ale complexului pulpo-dentinar prin remi-
neralizare si neodentinogeneza. In prezent, tehnica
stepwise este recomandatd pentru a fi utilizata atat
in facultatile de medicina stomatologica cat si in
practica privatd /1, 2, 4, 6, 7/

Material si metoda

Lotul de studiu a inclus 80 de dinti cu leziuni
carioase profunde acut-progresive la un grup de
48 pacienti cu varste cuprinse intre 15 si 40 de ani.
Au fost selectati dinti la care indepartarea dentinei
afectate ar fi condus la deschiderea camerei pulpare
in cazul terapiei cariei dentare prin metoda clasi-
cd. La prima sedinta a fost indepartatd cu ajutorul
unui excavator complet dentina periferica si partial
dentina necrotica si afectatd localizata pe fundul
cavitdtii carioase. Au fost realizate, prin interme-
diul inspectiei vizuale si palpdrii cu sonda, evaluari
standardizate ale culorii si consistentei dentinare.
Coafajul indirect a fost realizat cu ajutorul unor
materiale antiseptice, remineralizatoare si cu rol de
stimulare a depunerii de dentind tertiara: lot 1 (20
dinti)-hidroxid de calciu (Dycal, DeTreyDentsply),
lot 2 (10 dinti)- eugenat de zinc (Caryosan, Spo-
fa) si lot 3 (10 dinti)-cement glassionomer (Ketac,
ESPE). Indepartarea completd a dentinei afectate a
fost efectuatd la un interval de 6 luni. Intr-o etapa
intermediara au fost evaluate culoarea si consisten-
ta dentinei la un interval de 6 siptimani. Au fost
utilizati indicatori de culoare si consistentad propusi
de Leksell (1996) /9/. Verificarea vitalitatii pulpare
a fost efectuata cu ajutorul unui dispozitiv denumit
Pulpatest. Reactiile de remineralizare si neodenti-
nogeneza au fost evaluate prin intermediul radio-
grafiilor retroalveolare efectuate la finalizarea tera-
piei stepwise.

Rezultate si discutii

Parametrii pentru culoare si consistenta denti-
nara pentru cele trei loturi de dinti au fost inregis-
trati in tabelele 1.a—1.c. (modificari de culoare) si
2.1.-2.c.(modificéri de consistentd).

Tabel 1.a. Culoarea dentinei (initial)

Lot 3-Ca(OH)2+

Culoare Lot Lot 2- Cement glassio-

woa 1-Ca(OH)2+ZOE| ZOE 8
nomer

Galben 100% 100% 100%

Galben-brun - - -

Brun-inchis - - -
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Tabel 1.b. Culoarea dentinei (6 saptamani)

Lot Lot 2- Lot 3-Ca(OH)2+

Culoare 1-Ca(OH)2+ZOE| ZOE Cement glassio-
nomer

Galben 60% 80% 70%

Galben-brun 40% 20% 30%

Brun-inchis - - -

Tabel 1.c. Culoarea dentinei (6 luni)

Lot 3-Ca(OH)2+

Culoare Lot Lot 2- Cement glassio-
1-Ca(OH)2+ZOE| ZOE 8
nomer
Galben 15% 30% 20%
Galben-brun 25% 40% 30%
Brun-inchis 60% 30% 50%

=

Tabel 2.a. Consistenta dentinei (iniial

Lot 3-Ca(OH)2+

Consistenta Lot Lot 2- Cement glassio-
4 1-Ca(OH)2+ZOE| ZOE 8
nomer
Galben 75% 80% 80%
Galben-brun 25% 20% 20%

Brun-inchis - - -

Tabel 2.b. Consistenta dentinei (6 saptamani)

Lot 3-Ca(OH)2+

Lot Lot 2- Cement glassio-

Consistenta |} - (OH)24Z0E| ZOE

nomer
Galben 25% 50% 35%
Galben-brun 40% 30% 20%
Brun-inchis 40% 20% 30%

Tabel 2.c. Consistenta dentinei (6 luni)

Lot 3-Ca(OH)2+

Consistenta Lot Lot 2- Cement glassio-
4 |1.Ca(OH)2+ZOE| ZOE 8
nomer
Galben 10% 30% 20%
Galben-brun 20% 30% 20%
Brun-inchis 70% 40% 60%

Modificarile de culoare si consistenta a dentinei
pe parcursul a 24 saptimani de observatie demon-
streazd eficienta tehnicii stepwise in stimularea
reactiilor de remineralizare dentinara. Initial toti
dintii afectati prezintd culoare dentinard galbena
si o consistentd moale in 75%—80% din cazuri.
Dupa un interval de 6 sdptaméni, dentina isi mo-
dificd culoarea in 40% din dintii lotului la care s-a
aplicat Ca(OH)2/zinc-ZOE, 20% din dintii lotului
2 (zinc-oxid eugenol) si 30% din dintii lotului 3
la care hidroxidul de calciu s-a asociat cu cement
glassionomer. Consistenta dentinara a devenit durd
la 40% din dintii lotului 1 (Ca(OH)2+ZOE), 20%
din dintii lotului 2 (ZOE) si 30% din dintii lotului
3 (Ca(OH)2+ cement glassionomer). Dupa 6 luni,
culoarea dentinei s-a modificat in brun-inchis la

60% din cazurile lotului 1 (Ca(OH)2+ZOE), 30%
din cazurile lotului 2 (ZOE) si 50% din cazurile lo-
tului 3 (Ca(OH)2+cement glassionomer). Dentina
a devenit de consistenta dura la 70% din dintii la
care coafajul a fost realizat prin asocierea Ca(OH)2
si eugenatului de zinc, 40% din dintii lotului 2
(ZOE) si 60% din dintii lotului 3 (ZOE+cement
glassionomer). Cazurile la care dupa un interval de
6 luni nu s-a observat remineralizare dentinara au
fost asociate cu pierderea vitalitatii dentare. Tindnd
cont de faptul ca au fost selectati pacienti tineri si
fara probleme de metabolism fosfo-calcic, procen-
tul dintilor cu dentina afectati nemineralizatd si
poate fi luat in calcul pentru evaluarea ratei de esec
a terapiei stepwise. Rezultatele noastre in terapia
cariilor profunde prin tehnica stepwise sunt susti-
nute de studiile efectuate de catre Bjorndal L.&col.
(2008) /3/, Oliveira L.&col. (2006) /10/, Kreulen
CM.&col. (1997) /5/ si Ngo HC.&Mount G.(2006)
/9/ proves.

Concluzii.

Rata crescuta de mentinere a vitalitatii pulpare
asociatd cu reactiile defensive ale complexului pul-
po-dentinar dupa 6 luni de monitorizare a efectelor
terapiei stepwise o recomanda pentru utilizarea sa in
practica curenta. Asocierea hidroxidului de calciu cu
eugenatul de zinc asiguré cele mai bune rezultate dar,
in situatii clinice caracterizate de distructii coronare
extinse, asocierea hidroxidului de calciu cu cementuri
glassionomere poate fi considerata o alegere cu rezul-
tate satisfacatoare pe termen lung.
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UTILIZAREA TERAPIEI DE REMINERALIZARE PROFUNDA
IN HIPERSENSIBILITATEA DENTARA

Rezumat

Hipersensibilitatea dentinara este foarte des intalnita in practica stoma-
tologica actuala si poate determina o grija considerabila atat pentru medici
cat si pentru pacienti. Aceata afeciune este deseori intalnita in tratamentele
instituite de parodontologi, medici dentisti, igienisti. Managmentul acestei
patologii presupune o buna intelegere a complexitii acestei probleme, la fel
si alegerea unei soluii terapeutice optime din multitudinea de tratamente
disponibile. In acest studiu evaluam eficacitatea aplicarii terapiei de fluori-
zare profunda in hipersensibilitatea dentara cervicala. Metoda de fluorizare
profunda, datorita efectului sau durabil in timp si penetrabilitatii crescute
in profunzime este net superioara altor tehnici de aplicare locala de prepa-
ratedesensibilizante.

Cuvinte chee: hipersensibilitate dentara, fluorizare profunda, preparate
remineralizatoare.

Summary
Study regarding deep remineralisation therapy in dental hypersensi-
bility

Dental hypersensibility is often seen in actual dental practice and can
determine a considerable care both for dentists and patients. Dental hyper-
sensibility concerns general dentists, periodontics dentists and hygienists.
The management assumes a good understanding of this complex pathology
as well as the choice of optimum therapeutic solution. In our study we assess
the efficacy of the deep fluorisation therapy in cervical hypersinsibility. The
deep remineralisation method is superior to other local techniques because
of the long term action and higher penetration in deep dental tissues.

Key words: remineralisation, dental hypersensibility, deep fluorisation,
desensitizing medication.

Introducere

Hipersensibilitatea dentinara este o durere scurta si ascutita cauzata de dentina
expusd ca raspuns la stimuli. Acestia sunt de obicei mecanici, evaporativi, termici,
tactili, osmotici sau chimici si nu pot fi atribuiti nici unei alte forme patologice sau
defect dentar(Holland & col. 1997; Addy M:Int Dent J: 2002). Hipersensibilitatea
dentinara a fost studiata foarte mult. Multi specialisti din domeniu sunt de acord ca
aceasta stare fie nu este raportata indeajuns fie este diagnosticata gresit.

Se estimeazd cd prevalenta hipersensibilitatii dentinare cervicale este in inter-
valul de la 45% pana la 57% din populatia adultd. Aproape 30% din adulti sufera de
hipersensibilitate dentinara la un moment dat in viata lor. Aparitia este semnifica-
tiv mai mare la pacientii care urmeazé tratament parodontal — de la 60% la 90%.
Aceasta apare din cauza recesiunii dupd interventii chirurgicale sau a pierderii ce-
mentului dupd un tratament parodontal nechirurgical.

Etiologia hipersensibilitii dentinare

— Pierderea de tesut sau expunerea tubulilor dentinali

— Pierdere de substanti dentard (smalt si cement)

— Deschiderea tubulilor dentinali/indepartarea stratului ,,smear-layer,

— Acid din placa bacteriand, dieta, reflux gastric

— Agentii din pasta de dinti, cum ar fi abrazivi sau tensioactivi

— Albire pe dinti vitali

— Stimularea hipersensibilitdtii dentinei

— Temperatura (bautura rece, inghetata, apa rece etc.)

— Periaj dentar sau flossing excesiv
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