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ASPECTE DE TRATAMENT AL CARIEI DENTARE iN ETAPA
PREFUNCTIONALA DE ERUPTIE A DINTILOR PERMANENTI
Igor Ciumeico
Catedra Chirurgie oro-maxilo-faciald pediatrica si pedodontie USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Aspects of Treatment of Dental Caries in the Permanent
Teeth Eruption Prefunctional Stage

Treatment of dental caries in children frequently presents difficulties because of the
expressed psychoemotional factors. Untraditional, lighter, treatment methods were proposed for
attenuation thereof. The work exclusively with manual instruments, without cutters, permits to
attenuate considerably the anxiety for stomatologic intervention.

The presented work describes the combination of two methods: mechanochemical
removal of dental caries consisting in the chemical emollescence thereof with further excavation
and atraumatic restorative therapy, foreseeing the exclusive use of manual instruments and
restoration of the formed cavity with glassionomer cements. With a to remineralization view of
dental hard tissues it was used the “LitAr” collagenic hydroxyapatite.

Rezumat

Deseori tratamentul cariei la copii prezinta dificultati din cauza factorilor psihoemotionali
exprimati. Pentru atenuarea lor au fost propuse metode netraditionale, mai lejere, de tratament.
Lucrul in exclusivitate cu instrumentariu manual, fard freze, permite atenuarea considerabild a
anxietatii fata de interventia stomatologica.
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In lucrare sunt descrise combinarea a doud metode: inliturarea chimico — mecanici a
dentinei cariate, ce constd in emolierea chimica a acesteea cu excavarea ulterioara si terapia
atraumatica restaurativa, ce prevede utilizarea in exclusivitate a instrumentariului manual si
restaurarea cavititii formate cu cimenturi glassionomere. In scopul remineralizarii tesuturilor
dure dentare a fost utilizata hidroxiapatita colagenica ,,LitAr”.

Actualitatea temei

Caria dentara este un proces patologic localizat fara analogie in restul organismului si
care nu poate fi incadratd in nici una din entitatile patologice cunoscute. Caria apare totdeauna pe
o suprafatd a dintelui expusd mediului bucal, fie ca este vorba de smalt, dentind sau cement §i se
caracterizeaza prin demineralizarea, ramolismentul tesuturilor dure dentare cu formarea
ulterioara a defectului cavitar, deci leziunea este ireversibila.

Harndt (1953), citat de E.Cura (2000), R.Luca (2000), defineste caria dentara ca un
proces distructiv cronic care evolueazd fard fenomene inflamatorii tipice, provocind necroza
tesuturilor dentare dure si, in final, infectarea pulpei si parodontiului apical.

Odata cu interesarea pulpei dentare se constituie si poarta de intrare pentru microbi si
toxine in interiorul organismului. Boala cronicad cu evolutie insidioasa, caria dentard, determina
frecvente complicatii septice pulpare si parodontale, propagarea infectiei in regiunile invecinate,
declansarea si intretinerea la distanta a unor maladii de sistem, motiv pentru care a fost numita de
Pickerill boala civilizatiei actuale (R.Luca, 2000).

Caria dentard, prin evolutia sa progresiva si ireversibila, constituie cea mai frecventa
cauzd a ruperii echilibrului morfofunctional dintre elementele componente ale sistemului
stomatognat. In conditiile de mediu si viata actuale cu un consum crescut de zaharuri, cu o viata
tot mai stresantd, caria dentara apare la varste din ce in ce mai mici, in dinti permanenti tineri
chiar in etapa prefunctionald de eruptie dentard (pina la atingerea suprafetei ocluzale a planului
de ocluzie), la un numar tot mai mare de indivizi, crescind, astfel, atit indicele de frecventa cit si
indicele de intensitate a cariei (E.Cura, 2000; P.Godoroja, A.Spinei, lu.Spinei, 2003). Desi caria
dentard este o forma de leziune benigna, prin gradul dramatic de afectare, ea ridica probleme
complexe sociale, organizatorice, dar mai ales sociale, solicitind Tn mod permanent bugetele
statelor.

Morbiditatea prin carie reprezintd unul din indicatorii majori de apreciere ai stdrii de
sandtate a populatiei si a eficientei medico-sanitare. Poate fi analizata din punctul de vedere al
frecventei imbolnavirii §i al intensitétii, adicad al numarului de dinti afectati la acelas individ.
Caria dentard are o frecventd foarte ridicatd §i care variaza In raport cu virsta, caracterele
genetice, microclimatul, etc.

Deseori tratamentul cariei la copii prezintd dificultdti din cauza factorilor psihoemotionali
exprimati. Pentru atenuarea lor au fost propuse metode netraditionale, mai lejere, de tratament:

- argintarea tesuturilor dure (strict numai in dintii deciduali);

- prepararea cineticd al cavitdtilor carioase (cu ajutorul substantelor abrazive);

- terapia atraumatica restaurativa;

- Inlaturarea chimico — mecanica a dentinei ramolite;

- utilizarea laserului (in formele incipiente).

Inlaturarea chimico — mecanici a dentinei cariate (ICMC) consta in emolierea chimica a
acesteea cu excavarea ulterioard. Cel mai frecvent se utilizeaza in scopul dat reagentul ce este
primit la amestecul dintre aminoacizi si hipocloridul de natriu. N-monocloraminoacizii formati
selectiv dizolva colagenul demineralizat in dentina cariata. Procedura dureaza aproximativ 5 —15
minute si permite evitarea inlaturdrii dureroase a dentinei sdnitoase §i micsoreaza necesitatea
anesteziei locale. Suprafata formata in special nu este neteda, astfel formind o adeziune perfecta
cu materialul de obturatie: compozit sau ionomer. Dupa inlaturarea definitiva a ramolismentului
cariat dentina ramasa este sanatatoasa si practic mineralizata.

Terapia atraumatica restaurativa (Atraumatic Restorative Treatment) a fost prezentata ca
metoda de tratament al cartiei dentare de citre Organizatia Mondiala a Sanatatii in anul 1994.
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ART — tehnica prezintd un procedeu de tratament al cariei dentare cu utilizarea instrumentariului
de mina, evitindu-se bormasina, prezenta careea nu prezintd o contraindicatie absolutd (Joel
Berg, 2000). Tehnica respectiva prevede restaurarea defectului carios cu cimenturi
glassionomere, reiesindu-se din proprietdtile acestora: simplicitate in lucru, adeziune chimica
catre smalt si dentind, emanare indelungata a fluorului, capacitate de a cumula ionii de fluor (ca
exemplu din pastele dentare) - formind astfel un depou al ionilor de fluor in restauratie.

Terapia atraumatica restaurativd este bazatd pe limbajul modern despre invazii i
preparari minimale pentru cavitdtile carioase. Deoarece este o procedura ,,amicala”, dispune de
un potential ridicat pentru a fi utilizatd la copii, cit §i la adultii anxiosi. Totodatd, permite
tratamentul cariei dentare in grupele sociale speciale, ca persoanele cu handicap fizic sau mental,
persoane care locuiesc in case de batrini.

Lucrul in exclusivitate cu instrumentariu manual, fard freze, permite: atenuarea
considerabilda a anxietdtii fatd de interventia stomatologicd; prepararea cavitatii carioase e
efectuatd in mod rational si economicos, cu actiuni nefaste minime asupra pulpei dentare; reduce
riscul infectarii pacientului, fapt binevenit in practica pedodontica.

ART — tehnica este indicata in:

- caria dentara, preponderent 1n dintii temporari clasa I, I, V dupa Black;

- caria dentara a dintilor permanenti tineri;

- intoleranta anestezicilor locali;

- stomatologia geriatrica.

Metoda nu poate fi utilizata:

- cind 1n vecinatatea dintelui cariat este prezent un proces inflamator;

- daca exista riscul infectarii pulpei dentare;

- daca persista procese inflamator — distructive in pulpa.

Tehnica ART necesitd un numar redus de instrumentariu: excavator pentru Inlaturarea
tesuturilor dure ramolite, oglinda stomatologicd pentru aprecierea rezultatelor, spatula pentru
malaxarea materialului. Corporatia ,,GC” a elaborat un set special de instrumente (cu sau fara
portvaliza) pentru aplicarea ART — tehnicii: oglinda stomatologica, sonda, pensa, 3 excavatoare
(S, M, L), baltag (taietor de smalt), fuluar (modelator sau instrument de aplicare).

Obiective

1. De a studia eficienta utilizarii terapiei atraumatice restaurative In combinatie cu

inlaturarea chimico — mecanicd a dentinei cariate in dintii permanenti cu procese
carioase acute in etapa prefunctionald de eruptie.

2. De a utiliza cu scop de remineralizare a tesuturilor dure dentare hidroxiapatita

colagenica ,,LitAr”.

Material si metode de cercetare

Studiul a inclus examinarea clinica, paraclinicd si tratament ulterior prin ART-tehnicd a
35 pacienti, dintre care 26 baieti (74 %) s1 9 fete (26 %). Virsta medie a pacientilor a alcatuit
6,8 ani =+ 0,14 ani, cu diapazon cuprins intre 5 si 8§ ani.

S-a diagnosticat carie dentard cu evolutie acutd in dintii permanenti tineri aflati in etapa
prefunctionald de eruptie, care au prezentat 49 cavititi carioase. In 48 cazuri au fost afectati
primii molari permanenti — ,,copilul problemd” al stomatologiei infantile (Kiinzel, 1988) si in 1
caz — incisivul central superior.

Pacientii au fost divizati in doua loturi.

1) Lotul de referinta in care s-a efectuat ART — tehnica in combinatie cu inlaturarea chimico —
mecanicd a dentinei ramolite. Lotul a inclus 21 pacienti (14 baieti si 7 fete) care au prezentat
28 cavititi carioase. ICMC s-a efectuat cu ajutorul setului de geluri Kariclinz. Gelul nr.1
predestinat pentru dizolvarea componentilor minerali a dentinei afectate de carie, dizolvind
fosfatii de calciu si hidroxiapatitele instabile. In componenta acestui gel face parte un
antiseptic — cetrimid, ce actioneaza activ asupra florei patogene gram pozitive si negative, cit
si asupra florei anaerobe. Gelul nr.2 predestinat pentru dizolvarea componentilor organici a
dentinei afectate de carie. In componenta acestui gel face parte hipocloridul de natriu cu
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actiune bactericida asupra florei patogene gram pozitive §i negative, cit si asupra fungilor si
virusilor. Datorita efectului emolient al acestor geluri dentina cariatd mai usor se separa de
cea sandtoasa.

2) Lotul de studiu in care s-a efectuat ART — tehnica In combinatie cu Inldturarea chimico —
mecanicd a dentinei ramolite §i remineralizarea tesuturilor dentare dure afectate. Lotul a
inclus 14 pacienti (12 baieti si 2 fete) care au prezentat 21 cavitati cariose. ICMC s-a efectuat
cu ajutorul setului de geluri Kariclinz, metoda descrisa anterior in lotul de referintd. Cu scop
de remineralizare a tesuturilor dure dentare s-a utilizat hidroxiapatita colagenicad , LitAr”,
care a fost aplicatd dupa prelucrarea minutioasd mecanica si medicamentoasd a cavitatilor
carioase pe o duratd de 14 zile sub pansament provizoriu.

Obturarea cavitatilor formate, indeferent de lot, s-a efectuat cu ajutorul cimenturilor
glassionomere: ,,Ketak—Molar ART”, ,, Ketak—Molar ESPE”, ,,GC Fuji IX”, ,,GC Fuji I LC
Improved”.

Evaluarea tratamentului aplicat s-a efectuat prin metode:

= clinice: inspectie endoorald, sondare, percutie;
= paraclinice:

a) prin colorimetrie, cu utilizarea solutiei revelatoare albastru de metilen de 1%;

b) radiografic, cu scop de inspectare a peretilor si planseului cavitétilor obturate.

Rezultate

Evidenta rezultatelor a fost efectuata pe o perioada de doi ani.

In lotul de referintd in 25 cazuri (89,3 %) clinic si paraclinic s-a determinat o stare
satisfacatoare a obturatiilor, lipsa in anamneza a durerilor sau disconfortului in dintii obturati.

Pe parcursul perioadei inspectate s-au depistat trei cazuri de carie secundara marginald, in
molari, ceea ce a constituit 10,71% din numarul total de restaurari. Pacientii se afld la evidenta
de dispensar.

In lotul de studiu 20 cazuri (95,2 %) clinic si paraclinic au prezentat stare satisficitoare a
obturatiilor, lipsa Tn anamneza a durerilor sau disconfortului in dintii obturati.

Pe parcursul perioadei inspectate s-a depistat un caz de carie secundard marginald, in
molari, ceea ce a constituit 4,76% din numarul total de restaurari. Pacientii se afla la evidenta de
dispensar.

In toate cele patru cazuri de aparitie a cariei secundare marginale obturarea cavititilor
carioase a fost efectuat cu ajutorul cimenturilor ionomerice autopolimerizabile si s-au determinat
in debutul studiului.

Concluzii

1. Stabilim o eficientd inaltd a terapiei atraumatice restaurative asociatd cu inlaturarea
chimico — mecanica a dentinei ramolite ca metode de tratament a cariei dentare acute
in dintii permanenti in etapa prefunctionala de eruptie.

2. Utilizarea hidroxiapatitei colagenice ,,LitAr” in cadrul ART — tehnicii a contibuit la
cresterea eficacitatii tratamentului cariei dentare in dintii permanenti la etapa
prefunctionala de eruptie.
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TITANUL SI,,OSTEOINTEGRAREA” IN IMPLANTOLOGIE
Gh. Nicolau, M.Barbut, Valentina Bodrug, [u.Marina, D.Gututui, M.Enache
Facultatea Stomatologie USMF "Nicolae Testemitanu"

Summary
The Titanium and the ,,Osteointegration” in the Implantology

The titanium is a bioinert and a biocompatible material used in the oral implantology. By
the time of osseous implantation a variety of factors appeared which influence on the
osteointegration and on the implanting functioning both favourable and unfavourable.

Rezumat

Titanul este un material bioinert si biocompatibil care se foloseste in implantologia orala.
Odata cu implantarea lui Tn os au survenit o multitudine de factori care actioneazd asupra
osteointegrarii si functionarii implantului, atit favorabil cit i nefavorabil.

Actualitatea temei

Titanul si aliajele sale au devenit in ultimul timp de neinlocuit in multe domenii inclusiv si
in medicina dentara. Acest material a atras atentia lumii stomatologice prin proprietdtile sale
destul de avantajoase: biocompatibilitate, conductibilitate termica redusa, densitate scazuta,
rezistentd la coroziune, pret de cost relativ accesibil.

Obiectivul lucrarii

De a face un studiu al surselor literare consacrate osteointegrarii implantelor din titan.

Material si metode

Osul este un tesut dinamic viu cu o sensibilitate inalta la diferite macanisme reglatoare si
de control, cit si la diferite actiuni endo si exogene.

Osteointegrarea este starea de interactiune durabild si stabild intre materialul aloplastic si
tesutul osos, care se supune cu succes la presiunea functionald. Dintre metale cea mai raspindita
osteogeneza se considerd cu titanul. Acest metal este un material bioinert si biocompatibil carui
i1 corespunde osteogeneza de contact (contact intre suprafata implantului si os).

Prin biocompatibilitate se intelege posibilitatea cd un organism viu sa tolereze in anumite
limite, fara a determina aparitia unor reactii de aparare cu un material strain inserat in intimitatea
lui.

Procesul de integrare a implantului cu osul este Impartit in 4 faze:

1. Inserarea implantului (formarea cheagului de singe).

2. Faza de vindecare a patului osos (terminarea osteogenezei primare) — 3-4 saptamini.

3. Faza de odihna (reconstruirea structurala a tesutului osos) pina la 3-6 luni.

4. Faza functionald (are loc mineralizarea definitiva si formarea de tesut osos compact la
actiunea presiunii masticatorii.

Experimental a fost demonsrat ca titanul pur este tolerat mai bine cu osul, decit aliajele
titanului cu aluminiu si vanadiu.
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