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Summary
The treatment of the medium caries the 1st and the 2nd
class after Black using contemporary methods

The caries is a cronic distructive process of the hard dental tissue that develops throught
the unusual swelling process that concerns the pulp, the apical paradont and the whole body.
According to the statistics, in the well developed countries, the caries rate is 95-98% althought
the number of the patients is increasing. In this thesis data were worked out according to the
clinical and paraclinical diagnosis, the caries treatment using Sandwich Tecknique and Layer
Tecknique.

Rezumat

Caria dentara este un proces distructiv cronic al tesuturilor dure dentare care evoluiaza
prin fenomene inflamatorii atipice si care in final,intereseazd pulpa dentara si paradontiul apical,
iar prin complicatiile sale intregul organism.

Conform statisticii in tarile cu un grad inalt de dezvoltare, rata depistarii cariei dentare
reprezinti 95-98 %.In aceastd tezi au fost elaborate date cu privire la diagnosticul clinic si
paraclinic, tratamentul cariilor clasa I si II Black prin metodele: ,,Sandwich” si ,,Tehnica de
aplicare 1in straturi”.

Actualitatea temei

Una din cele mai raspandite procese patologice ale organismului uman, care este la
moment s1 o problema globald, este caria dentard. La dintii permanenti existd variatii de
imbolnavire carioasa chiar si la diferite grupe de virste.

La prima grupd (41-50), raspindirea mare a cariei corespunde inceputului involutiei
biologice generale si se datoreste transformarilor biomorfologice ce se petrec in organism .

A doua grupa de virstd (15-25 ani) reprezintd virsta pubertatii, cu cortegiul schimbarilor
fiziologice caracteristice: hiperfunctia glandelor endocrine, cresterea capacitdtii functionale si
eforturilor fizice, intensificarea activitatii psihice; nu totdeauna aceste transformari sunt
compensate printr-un aport energetic exterior satisfacator si apare un decalaj intre arderi si
intretineri cu repercusiuni si asupra rezistentei dentare.

La a treia grupa (25-35 ani) numarul relativ mai mic de carii poate fi explicat prin faptul
ca dintii permanenti se gasesc in primul stadiu posteruptiv, deci cu un grad de uzurd mai redus.

Un numdr redus de carii prezintd si indivizii trecuti de 60 ani, dar valoarea indicelui de
imbolndvire este viciata de faptul ca numadrul total al dintilor este redus. Acest fapt ne permite de
a considera caria dentara o problema actuald, ce necesitd o cercetare detaliatd, metode de
profilaxie si tratament.

Obiectivele lucrarii

1. Evaluarea tabloului clinic al cariei medii al dintilor permanenti.

2.Obturarea cavitdtilor carioase folosind metodele: Sandwich si ,,Tehnica de aplicare in
straturi”.

Materiale si metode de cercetare

Pentru atingerea scopului urmdrit au fost examinati 16 pacienti cu virsta intre 20-30 ani
cu grupul de dinti laterali afectati de carie dentara clasa I si II Black.
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Dintii respectivi au fost preparati dupa toate regulile,dupa care 10 au fost obturati

utilizind materialul compozit ProFil prin ,,Tehnica de aplicare in straturi”, iar 6 dinti au fost
obturati cu cimentul glassionomer Vitremer si nanocompozitul Filtec Supreme(3MSPE) folosind
metoda Sandwich.

Metoda Sandwich a fost realizata in urmatoarea consecutivitate:
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Indepartarea profesionala a depunerilor dentare

Aprecierea culorii viitoarei obturatii

Inregistrarea relatiilor ocluzale

Fixarea roberdamului

Prepararea econoama a cavitatii carioase

Prelucrarea medicamentoasa a cavitatii cu sol. Clorhexidina de 0,02%

Determinarea culorii dentinei conform cheii de culori a materialului glassionomer
autopolimerizabil(Diamond Bright)

Aplicarea bondingului,apoi se introce materialul glassionomer, se condenseaza bine,apoi
se lasd sd se autopolimerizeze .

Bizotarea marginilor cavitatii,se inlaturd surplusul de material compozit de pe planseul si
peretii cavitatii, pentru a pute fi ulterior introdus materialul compozit (Amelogel)
Aplicarea gravajului pe peretii smaltului si pe toatd suprafata restauratiei din cimenti
glassionomer

Irigarea si uscarea,aplicarea bondingului in 2 straturi

Aplicarea compozitului pe straturi,modelarea,fotopolimerizarea lui
Slefuirea,lustruirea,etapa de postbonding

Etapele ..Tehnicii de aplicare in straturi’:

® 0060606000000

L 4

Indepartarea profesionali a depunerilor dentare

Alegerea culorii obturatiei la lumina zilei

Prepararea cavitatii carioase

Bizotarea marginilor cavitatii deja preparate

Prelucrarea cavitatii cu sol.Clorhexidina 0,02%

Izolarea cimpului operator cu ajutorul Kofferdamului

Aplicarea sistemului Palodent

Aplicarea unui liner (Ionosit) pe planseul cavitatii,pentru o mai buna protectie pulpara
Aplicarea gravajului i uscarea cavitatii

Aplicarea bondingului in 2 straturi,uscarea cu un jet de aer si fotopolimerizarea lui

Primul strat de material compozit (ProFil) se plaseaza la nivelul stratului gingival,se
fotopolimerizeaza dinspre lingual.apoi vestibular si-n final ocluzal

Stratul II se aplica oblic oral fard sa ajunga la peretele vestibular,se fotopolimerizeaza
dinspre oral spre ocluzal;se aplicd un nou strat vestibular oblic si se repetd
fotopolimerizarea intli vestibular apoi ocluzal.

Slefuirea si poleirea obturatiei

Etapa de postbonding si fotopolimerizarea finala

Rezultatele obtinute

Prin intermediul acestor doud metode de obturatie au fost atinse urmatoarele obiective:
Micsorarea contractiei de polimerizare a materialului compozit, marind astfel etangietatea
obturatiei si inchiderea ei marginala;

Efect cariostatic si carioprotector in cazul utilizarii cimenturilor glassionomerice(met.
Sandwich);

Aspect estetic, datoritd unei game largi de culori atit a materialului ProFil cit si a
materialului Filtec Supreme;
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Discutii
1. Cariopreventia cariei dentare include:
e Cresterea rezistentei dintelui prin fluorizare
e Terapia antibacteriand
e Controlul igienei bucale
e Modificarea dietei
e Sigilarea santurilor si fosetelor
2. Tratamentul vizeaza atit eliminarea leziunilor propriu- zise cit si a efectelor secundare de
ordin functional:
e Restabilirea rapoartelor functionale cu dintii vecini
e Refacerea rapoartelor de ocluzie si articulare in biomecanica corecta a aparatului
dento- maxilar.

Concluzii

1. Caria este un proces cronic distructiv al tesuturilor dure ale dintelui, ce produce necroza
si distructia acestora,urmate de cavitatie.

2. Caria se dezvolta numai pe dintii in contact cu mediul bucal si niciodata pe dintii complet
inclusi sau foarte bine izolati de mediul bucal.

3. In etiologia cariei sunt incriminati triada Keyes: terenul, germenii microbieni si
alimentatia ce ofera substratul fermentabil.

4. Primele modificari in dentina apar in timp ce procesul carios deja evoluiaza in smalt.

Invazia dentinei se face dea lungul canaliculelor, care se largesc, devin varicoase si prin

unirea lor formeaza ,,focare de lichefiatie”.

6. Avantajele tehnicii Sandwich sunt: compenseazd neajunsurile compozitelor(contractia de
polimerizare) dind astfel posibilitatea de a restaura strucrura biologica normala a dintelui:
dentina e inlocuitd de cimentul glassionomer,iar smaltul de compozit.

7. Tehnica de aplicare in straturi diminua contractia totala de polimerizare si reduce masa
de compozit polimerizat in fiecare etapa, ea reducind astfel, raportul dintre suprafata
colata si suprafata libera, iar vectorul de contractie are o rezultanta favorabild adeziunii la
tesuturi.

e
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SUBIECTE PRIVITOR LA DEFINIREA TERMENILOR
STOMATOLOG S1 STOMATOLOGIE
Ala Ojovan
Catedra Stomatologie Terapeutica FPM a USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
On the definition of terms Stomatologist/Dentist and Stomatology/Dentistry

A present-day subject of discussion referring to the field of dentistry has to do with the
notions of “stomatologist” and ‘“stomatology”, these representing the name and the essence of
this field of contemporary medicine. A lot of discussions have been held as to the use of these
terms since the formation of stomatology/dentistry as a distinct compartment of medicine.
Nowadays, under the new conditions of theory and treatment, discussions have been retaken
which can not but affect us.

Rezumat

Un subiect de discutie actual referitor la domeniul stomatologic se prezinta a fi notiunile
»stomatolog” si ,,stomatologie”, care reprezintd insdsi denumirea si esenta acestui domeniu al
medicinei contemporane. Privitor la utilizarea respectivilor termeni au fost duse dispute aprinse
chiar pe parcursul perioadei initiale de devenire a stomatologiei ca compartiment distinct al
medicinei. Actualmente, in noi conditii de prezenta a faptului teoretic si curativ, disputele
definirii s-au reactualizat, fapt ce nu poate sa ne lase indiferenti.

Actualitatea temei

Atat In mediile stiintifice de azi, cat si In cele publice, se focalizeaza tot mai insistent
problema definirii termenilor de baza: ,,stomatologie” si ,,stomatolog”, adica insdsi denumirea
domeniului distinct al medicinei contemporane si respectiv cel al profesiei sau profesionistilor in
cauza. Atare dileme au fost prezente si n perioada initiala, a cristalizdrii stomatologiei ca atare.
Daca initial surveneau dezbateri determinate de delimitarea propriu-zisd de la alte ramuri ale
medicinei §i cautarea identitatii proprii, azi aceste discutii sunt provocate de alt fenomen al
stiintei contemporane — cel al specializarilor inguste si segregarilor cu alte specialitati.
»Stomatolog” sau ,,dentist” ? ,,Stomatologie” sau ,,dentistica” ? — iatd dileme reactualizate recent.
Dar acestea nu sunt doar simple dileme, ci si fapte reale, deseori cu caracter voluntarist,
subiectivist, fapt ce suscitd abordari ample, implicand serioase argumente teoretice si practice, in
scopul reconstituirii unui tablou veridic al realitatii.
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