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SIGILAREA INVAZIVA VERSUS SIGILAREA NEINVAZIVA

Rezumat

Conform datelor OMS(1), caria dentard se situeazd pe primul loc in
cadrul afectiunilor cavitatii bucale la copii. Acest grad inalt de rdspindire
impune efectuarea masurilor de preventie pe scard cit mai larga. Studiul
dat a fost efectuat cu scopul de a determina utilitatea metodei de sigilare a
fisurilor si a gropitelor molarilor 1 si 2 in functie de virsta. Lotul de studiu
a fost reprezentat de 30 de copii cu virsta intre 6 §i 12 ani din municip-
iul Chigindu. Pacientii au beneficiat de sigilarea prin metoda invazivi sau
neinvazivd in functie de prezenta sau absenta modificarilor in tesuturile
dentare dure. Rata de succes a sigilarilor dupa 6 luni a fost 85,48% si de
70,96%, dupi 12 luni.

Summary
INVASIVE SEALING VERSUS NONINVASIVE SEALING

According to WHO (1), dental caries is ranked first in the mouth dis-
ease in children. This high spreading degree enforces measures of preven-
tion that should be carried out on a larger scale. This study was performed
in order to determine the usefulness of the method of sealing pits and fis-
sures of molars 1 and 2 according to age. The study group was represented
by 30 children aged between 6 and 12 years selected from Chisinau. Patients
received the following treatment : invasive or noninvasive sealing, accord-
ing to the presence or absence of dental hard tissue changes. Sealing success
rate after 6 months was 85.48% and 70.96% after 12 months.

Introducere:

Obiectivele stomatologiei moderne prevad, in afard de un diagnostic si un
tratament calitativ efectuat, o preventie timpurie a tuturor afectiunilor cavitatii bu-
cale. In practica stomatologici fluorizarea locald, instruirea in domeniul igienei
orale i sigilarea dentara reprezintd pilonii profilaxiei afectiunilor orale. Sigilarea
fisurilor si gropitelor este o metoda eficients, relativ simpla din punctul de vedere
al tehnicii de efectuare, dar, totodatd, este rentabild si ne oferd rezultate ce pot fi
monitorizate si evaluate.

Materiale si metode

Studiul a a fost efectuat pe un lot de 30 de pacienti cu virsta cuprinsa intre 6-12
ani, care au fost impartiti in grupe, in functie de virsta :

Grupa 1 — 17 subiecti cu virsta cuprinsé intre 6-10 ani;

Grupa 2 — 13 subiecti cu virsta cuprinsé intre 10-12 ani;

S-au examinat clinic ambele loturi incluse in studiu, cu scopul de:

e aevalua starea de sinitate dento-parodontald;

e adepista suprafetele dentare care necesitau sigilare;

e aalege metode optime de tratament: sigilarea invazivé sau neinvaziva.

La alegerea metodei de tratament s-au tinut cont de urmatoarele criterii:

e virsta pacientilor;

e numarul dintilor permanenti erupti;

e numarul de dinti permanenti afectati de carie;

e numarul de dinti temporari afectati de carie;

e complexitatea arhitectonicii suprafetelor ocluzale;

Un rol determinant in alegerea metodei de tratament au servit rezultatele
examinarii clinice a suprafetelor dentare cu ajutorul indicatorilor de carie (“Caries
Marker, Voco; ,,Sable-Seek®, Ultradent).

Dupd aplicare, carie-detectorii pigmenteaza smaltul demineralizat intr-o cu-
loare albastru/rogu-inchis, contrastind puternic cu tesuturile sanatoase(2). Stratul
exterior de smalt, demineralizat, este pigmentat intr-o perioadd scurta de timp si



trebuie indepartat prin frezaj. Stratul interior, miner-
alizat, nu este pigmentat de indicator §i nu ar trebui
indepartat.

Pacientii au beneficiat de sigilarea molarilor 6
si 7 pemanenti, cu ,Fissurit F, VOCO, dupa cum
urmeaza:

1. Pe suprafetele dentare fard semne clinice de
afectare a tesuturilor dentare dure s-a efectu-
at sigilarea neinvazivd, iar in cazurile in care
s-au depistat modificéri incipiente (cu ajutorul
indicatorilor de carie), s-a recurs la sigilarea
invazivé ultraconservatoare.

2. In cazul molarilor 1 permanenti din cadrul gru-
pului 2, cu diagnostic incert, s-a preferat sigi-
larea neinvaziva, deoarece a fost demonstrat(3)
efectul stagnant in evolutia cariei prin reducerea
esentiald a substratului alimentar si, respectiv, a
numarului de microorganisme patogene capa-
bile sa provoace demineralizarea smaltului.

Tehnica de lucru: Sigilarea neinvazivd —etape
de realizare:

. Pregitirea dintelui:

v" Periajul profesional al suprafetei ocluzale cu
inlaturarea placii bacteriane si a resturilor ali-
mentare, cu periute si paste ce nu contin fluor;

v' Spilarea, izolarea cu rulouri de vata;

v" Uscarea perfecta a suprafetei ocluzale;

v" Gravarea acida cu acid ortfosforic de 35-37%
timp de 15-20 sec. (demineralizarea smaltului
cu majorarea permeabilitatii lui, distrugerea
microorganismelor patogene);

v' Spilarea abundenti cu apa timp de 15-20 sec.
pentru indepartarea acidului de pe suprafata
dentars;

v" Izolarea repetatd si uscarea minutioasi a su-

prafetei ocluzale;
. Aplicarea materialului de sigilare:

v" aplicarea sigilantului in fisuri sau gropite cu
ajutorul unei canule speciale; este foarte im-
portant sd se elimine toate bulele de aer inglo-
bate de materialul fluid de sigilare (cu sonda),
deoarece ele pot afecta sigilarea;

v" fotopolimerizarea timp de 15/30 de secunde;

III. Verificarea si ajustarea sigilarii:

v' se verificd dacd materialul acopera toate zonele
retentive si dacd adera de dinte in toate zonele
aplicate.

v verificarea ocluziei, la necesitate — inldturarea
contactelor premature, slefuirea si poleirea.

IV. Fluorizarea locala:

v" aplicarea lacului sau gelului fluorat pe toti din-
tii, inclusiv si pe cei supusi sigildrii.

V. Dispensarizarea:

v rapelul pacientilor la fiecare 6 luni;

In cazul in care in urma examenului clinic s-a de-
pistat un proces carios incipient (cu ajutorul indica-
torilor de carie), se recurge la sigilarea invazivd. Me-
toda prevede indepartarea numai a smaltului colorat
(enameloplastia)(3) cu ajutorul frezelor diamantate

—
—

de dimensiuni mici. Aceasta manopera are atit valoare
de diagnostic (depistarea cariilor ajunse in dentina),
cit si de tratament (realizeaza indepartarea smaltului
afectat si obturarea ulterioara cu sigilant).

Rezultate

Dupé 6 si 12 luni s-au examinat pacientii din
ambele grupe si s-a evaluat calitatea sigildrii dupa
urmatoarele criterii(4): prezenta totald sau partiald a
sigilantului; lipsa modificarilor de culoare a materia-
lului; lipsa unor leziuni carioase nou aparute la nive-
lul santurilor si fosetelor. Rezultatele obtinute sunt
prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1: Evaluarea calitatii sigilarii

Sigildri ce
necesitd
refacere
el % | % || % || % | nn| %
Initial 62 [100] 62 [100%| — | - | - | - | - | -
Dupd 6luni | 60 |96,77] 53 (8548 5 |806| 2 |32 — | —
Dupd 12luni | 57 (91,93| 44 (7096 7 (11,29 3 [483| 3 [483

(arie (arie
secundard | recidivanta

Nr. total de | Sigildri clinic
sigildri  [satisfdcdtoare

Importanta practica

Sigilarea este cea mai raspinditd si pe larg aplicata
metodéd de profilaxie, efectuatd zi de zi in practica
pedodonticd. Conform ultimelor cercetiri, rata medie
de succes a sigilarilor constituie 57% dupa 10 ani sau
de 95% dupa 2 ani de la sigilare(5).

Discutii

Datorita numarului mic de pacienti, rezultatele
obtinute sunt reprezentative doar pentru esantionul
respectiv, tema ramine a fi cercetatd si studiul
perfectionat.

Concluzii

Analizind rezultatele obtinute, putem concluziona

ca:

— 1In cazul sigilarii neinvazive a molarului 1 pe-
manent, la unii pacienti din grupul doi s-au
depistat cazuri de carie recidivantd(4,83%);

— Dupi 6 luni, 11, 3% din sigilari au trebuit sa fie
reficute, fiindcd erau deteriorate sau absente, iar
dupa 12 luni procentul a crescut pina la 20,9%.

— In cazul suprafetelor cu diagnostic incert
se recurge totusi la sigilare, deoarece a fost
demonstrat(3) efectul stagnant asupra evoluti-
ei cariei.
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