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METODE DE TRATAMENT LOCAL A FLUOROZEI DENTARE
Elena Stepco, Ion Lupan
Catedra Chirurgie oro-maxilo-faciald pediatrica si Pedodontie

Summary
The local treatment methods of dental fluorosis

The microabrasion procedure with Opalustre (Ultradent products, inc, USA) combined
with vital whitening home procedure of Opalescense Whitening System (Ultradent products, inc,
USA) in 10,15 and 20% gel form there were used in the local treatment of fluororsis onset forms.
During 12 weeks, 21 patients with dental fluorosis there were examined for teeth whitening. The
treatment results there were rept at the same colour 2 years.

Rezumat

Pentru tratamentul local al formelor incipiente de fluoroza s-a utilizat procedura de
microabraziune cu Opalustre, un produs al firmei (Ultradent products, inc, SUA) in combinatie
cu metoda vitala de albire la domiciliu cu Sistemul Opalescense Whitening (Ultradent products,
inc, SUA) sub formd de gel de 10, 15, s1 20 %. Au fost supusi albirii dintii a 21 pacienti cu
diagnosticul: Fluoroza dentard forma slaba, rezultatele tratamentului mentinindu-se la aceias
culoare timp de 2 ani.

Actualitatea temei

Modificarea culorii dintilor si prezenta defectelor in caz de fluorozd dentard provoaca atit
copiilor, cit si maturilor o stare psthoemotionald de stres. Copiii si adolescentii mai greu se
adapteaza In colectivitatile de copii, iar In cazul maturilor esteticul le afecteaza relatiile cu cei
din jur.

Tratamentele stomatologice de succes, in afara de atingerea obiectivelor medicale,
trebuie sa raspundd necesitatilor estetice ale pacientilor. Asteptdrile pacientilor de a avea un
zambet frumos nu putem sd nu le intelegem, surasurile stralucitoare inducind valori si virtuti,
precum succes, simpatie §i competenta.

Una din primele metode de albire a dintilor a fost cea propusd de M.O.HoBuxk (1951).
Metoda constd in aplicarea pe suprafata vestibulard a grupului frontal de dinti a buletelor de vata
imbibate cu amestecul din 5 parti de peroxid de hidrogen 33% si o parte de eter. Pentru
mentinerea efectului de albire timp de cateva minute dintii erau iradiati cu lampa de cuart [8].

In Republica Moldova se utiliza metoda de albire a dintilor propusi de colaboratorii
catedrei de stomatologie terapeuticd a Universitdtii de medicina din Chisindu. Metoda se bazeaza
pe utilizarea acidului clorhidric 18% si peroxidului de hidrogen 33% si aplicarea ulterioarda a
pastei Calmincina [7].

La inceputul anilor 1990 a apérut o noud conceptie si tehnologie de Inlaturare a smaltului
pigmentat- microabraziunea smaltului, cu ajutorul materialului PREMA, un produs al firmei
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Premier Dental Products Company, USA. Procedura presupune erodarea smaltului prin actiune
chimica si mecanica pana la un smalt sinitos. In timpul executirii procedurii se nlatura straturi
de smalt de pind la 70 mkm. Metoda de microabraziune permite nu numai de a inldtura
pigmentatia dintilor, dar si de a-i reda luciul smaltului. Cercetarile efectuate in acest domeniu
demonsreaza elocvent acest lucru. [1,2].

Metodele de albire prin geluri sunt mai de duratd, dar pot fi efectuate de pacienti la
domiciliu. Partile componente ale gelurilor sunt peroxidul de cabamidd sau peroxidul de
hidrogen. Materialele ce nu contin peroxid, au in componenta sa ca material activ perboratul de
sodium. Peroxidul de carbamida (CHsN20 3) in solutie apoasa de 10% este partea componenta a
majoritatii produselor de albire la domiciliu, ce se descompune in 3,35% peroxid si 6,65% uree
(carbamida) [4,5,6].

Cu parere de rau, in vinzare liberd mai sunt o multime de preparate predestinate pentru
albirea dintilor in conditii de casa. In componenta lor intrd diferiti compusi, ce au o actiune de
demineralizare ireversibila asupra smaltului.

In prezent sunt metode mai sigure de albire a dintilor la domiciliu de cétre pacienti, dar
sub controlul medicului stomatolog. Opalescense (Ultradent), Rembrandt (Den-Mat Corp),
Peroxyl (Colgate Hoyt Laboratories) sunt sisteme de albire recunoscute de Asociatia Dentara
Americana §i au marca proprie.

Obiectivele lucrarii

De a evalua eficacitatea procedurii de microabraziune in combinatie cu metoda vitala de
albire la domiciliu 1n cazul dintilor in fluoroza.

Materiale si metode

Studiul propus cuprinde un numar de 21 pacienti (18 fete si 3 bdieti) cu forma slaba a
fluorozei dentare, cu varste cuprinse intre 18 si 25 ani, care s-au prezentat cu acuze la defect
esthetic, fara patologie generala si locala.

Pentru procedura de microabraziune s-a utilizat preparatul Opalustre — produs al firmei
Ultradent products, inc, USA. In calitate de preparat de albire s-a utilizat sistemul Opalescense
sub forma de gel (Ultradent products,inc, SUA) in concentratie de 10% si 15% timp a cite 2
saptamini, cu utilizarea ulterioara a gelului Opalescense 20%. Durata de utilizare a gelului
Opalescense 20% s-a stabilit individual.

Eficacitatea albirii se determina comparind nuanta dintelui cu cheia de culori VITA. Mai
intii am stabilit nuanta dintilor cu ajutorul asistentei si a pacientului, datele au fost inregistrate n
fisa medicala si fixate pe fotografie. Eficacitatea cantitativa a albirii se determina dupa nuanta de
culori VITA modificata.

Dupa detartrajul supra- si subgingival, cu lustruirea ulterioard a dintilor am recurs la
procedura de microabraziune propriu-zisa. Procedura presupune erodarea smaltului prin actiune
chimicd §i mecanicd pana la un smalt sdnatos. Prelucrarea smaltului are loc cu mdciulii de
cauciuc timp de 15-30 sec. cu spalarea ulterioara a amestecului timp de 30 sec. si aplicarea
pentru 4 minute a unui gel ce contine fluor. In cazul nostru am utilizat Floropal.

Etapa urmatoare a tratamentului a fost albirea dintilor cu sistemul Opalecense Whitening
Gel. In acest scop am recurs la obtinerea amprentei duble, turnarea modelelor din supergips,
crearea spatiului pentru gel prin aplicarea cerei fotopolimerizabile cu grosimea de 0,5 mm pentru
fiecare dinte supus albirii si obtinerea gutierei termoformante. Dupa ajustarea gutierei in caviatea
bucala pacientul era instructat in vederea utilizarii corecte a materialului de albire. Monitorizarea
pacientilor s-a efectuat o datd in saptdmina, la necessitate mai des. Gelul Opalescense in
concentratie de 10 si 15 % s-a utilizat in decurs a cate 2 saptamini. Durata de utilizare a gelului
de 20% s-a stabilit individual.

Rezultatele obtinute si discutii

Procedura de microabraziune imbunatateste culoarea dintilor prin inldturarea partilor
proeminente ale smaltului, suprafata smaltului devenind neteda si stralucitoare. [3].

La utilizarea gelului Opalescense in concentratie de 10% in decurs de 2 saptdmini am
obtinut depigmentarea dintilor cu 1,1 puncte, Dupad 2 sdptamini de utilizare a gelului
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Opalescense 15% valoarea medie de depigmentare a constituit 1,9 puncte. La utilizarea gelului

Opalescense 20% timp de 8 siptamini valoarea medie de depigmentare alcituia 4,7 puncte. in

cazul cind se declansa o hiperestezie dentara se stopa utilizarea preparatului pentru citeva zile,

dupa care se relua tratamentul. Mentionam cd valoarea medie totald de depigmentare a constituit

7,7 puncte, valoarea cea mai mare constituind 11 punte, iar cea mai mica 7. Durata medie de

tratament a durat circa 12 sdptamini. Perioada de observatie dupa tratament dureaza 2 ani si se

prelungeste pe parcurs, rezultatele mentinindu-se la aceiag nuanta.

Concluzii

Analiza rezultatelor obtinute la tratamentul local al formelor medii de fluoroza dentara
permit de a conchide ca eficacitatea tratamentului depinde de gradul de pigmenatre a dintilor in
fluoroza, rezistenta tesuturilor dentare la actiunea materialului de albire, concentratia si frecventa

de aplicare ale lui, varsta pacientului §i nu 1n ultimul rand, de disponibilitatea pacientului de a

efectua tratamentul.
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SUPURATIILE LOJILOR SUPERFICIALE SI PROFUNDE DE MASIV FACIAL
STUDIU STATISTIC RETROSPECTIV PE O PERIOADA DE 5 ANI (2000 - 2004)
Dr. Mihai Juncar, Dr. Teofil Lung
Catedra de Chirurgie Orala si Maxilo-Faxiala I
Universitatea de Medicind si Farmacie "Iuliu Hatieganu" , Cluj-Napoca, Romania

Summary

In the study named: “The suppurations of the superficial and deep regions of the head
statistical study on a 5 years period(2000-2004)”, we have made an analysis concerning the way
of appearance and evolution of the suppurations ,establishing the right medical attitude necessary
to treat them. . In the retrospective study, 270 patients treated in the Maxillo - Facial I Clinique
in Cluj-Napoca were included. Most frequently the provenance of the heads superficial and deep
suppurations are dental and parodonthal affections. The surgical treatament it’s proven to be
the most efficient.

Rezumat

Prin lucrarea intitulata ,,Supuratiile lojilor superficiale si profunde de masiv facial studiu
statistic retrospectiv pe o perioadd de 5 ani (2000 - 2004)” am facut o analiza cu privire la modul
de aparitie si evolutie al supuratiilor §i stabilirea unei conduite medicale adecvate pentru
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