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METODĂ  DE  TRATAMENT  AL  CARIEI  DENTARE  MEDII  LA  COPII    
Igor Ciumeico  
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Summary 
Method of Treatment of Dental Caries Mean at Children  

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. With a to remineralization view 
of dental hard tissues it was used the “LitAr” collagenic hydroxyapatite. 

   
Rezumat  

 Deseori tratamentul cariei dentare la copii prezintă dificultăţi din cauza factorilor 
psihoemoţionali exprimaţi. Pentru atenuarea lor au fost propuse metode mai lejere de tratament. 
Lucrul în exclusivitate cu instrumentariu manual, fără freze, permite atenuarea considerabilă a 
anxietăţii faţă de intervenţia stomatologică. Cu scop de remineralizare a ţesuturilor dure dentare 
a fost utilizată hidroxiapatita colagenică „LitAr”. 
  

Actualitate 
Caria dentară este un proces patologic localizat fără analogie în restul organismului şi 

care nu poate fi incadrată în nici una din entităţile patologice cunoscute. Caria apare totdeauna pe 
o suprafaţă a dintelui expusă mediului bucal, fie că este vorba de smalţ, dentină sau cement şi se 
caracterizează prin demineralizarea, ramolismentul ţesuturilor dure dentare cu formarea 
ulterioară a defectului cavitar, deci leziunea este ireversibilă [1, 2, 3]. 

Harndt defineşte caria dentară ca un proces distructiv cronic care evoluează fără 
fenomene inflamatorii tipice, provocînd necroza ţesuturilor dentare dure şi, în final, infectarea 
pulpei şi parodonţiului apical (Luca R., 2003, Cura E., 2000).   

Odată cu interesarea pulpei dentare se constituie şi poarta de intrare pentru microbi şi 
toxine în interiorul organismului. Boala cronică cu evoluţie insidioasă, caria dentară, determină 
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frecvente complicaţii septice pulpare şi parodontale, propagarea infecţiei în regiunile învecinate, 
declanşarea şi întreţinerea la distanţă a unor maladii de sistem, motiv pentru care a fost numită de 
Pickerill  boala civilizaţiei actuale [2].  

Caria dentară, prin evoluţia sa progresivă şi ireversibilă, constituie cea mai frecventă 
cauză a ruperii echilibrului morfofuncţional dintre elementele componente ale sistemului 
stomatognat. În condiţiile de mediu şi viaţă actuale cu un consum crescut de zaharuri, cu o viaţă 
tot mai stresantă, caria dentară apare în timp scurt după erupţia dinţilor în cavitatea bucală, la un 
număr tot mai mare de indivizi, crescînd, astfel, atît indicele de frecvenţă cît şi indicele de 
intensitate a cariei [1, 2, 3]. Deşi caria dentară este o formă de leziune benignă, prin gradul 
dramatic de afectare, ea ridică probleme complexe sociale, organizatorice, dar mai ales sociale, 
solicitînd în mod permanent bugetele statelor [4].   

Morbiditatea prin carie reprezintă unul din indicatorii majori de apreciere ai stării de 
sănătate a populaţiei şi a eficienţei medico-sanitare. Poate fi analizată din punctul de vedere al 
frecvenţei îmbolnăvirii şi al intensităţii, adică al numărului de dinţi afectaţi la acelaş individ.  

Caria dentară are o frecvenţă foarte ridicată şi care variază în raport cu vîrsta, caracterele 
genetice, microclimatul, alimentaţia etc. Studiile epidemiologice efectuate la copii au stabilit o 
frecvenţă a cariei dentare în valoare de: 76 – 91% Rusu M. şi colab.(1986, 1996); 88,4 – 98% 
Grivu O.(1995); 95,4 % Mecher(1995); 76 – 91% Cura E.(2000); 91,2% Heinrich-Weltzien 
R.(2000); 92% Luca R.(2003); 80 – 90% Godoroja P., Spinei A., Spinei Iu.(2003).  

Deseori tratamentul cariei la copii prezintă dificultăţi din cauza factorilor psihoemoţionali 
exprimaţi. Pentru atenuarea lor au fost propuse metode mai lejere de tratament: argintarea 
ţesuturilor dure (strict numai în dinţii primari); prepararea cinetică al cavităţilor carioase; terapia 
atraumatică restaurativă; utilizarea laserului (în formele incipiente). 

Terapia Atraumatică Restaurativă a fost prezentată ca metodă de tratament al cartiei 
dentare de către  Organizaţia Mondială a Sănătăţii în anul 1994. ART – tehnica prezintă un 
procedeu de tratament al cariei dentare cu utilizarea instrumentariului de mînă, evitîndu-se 
prepararea cu ajutorul frezelor, prezenţa cărora nu prezintă o contraindicaţie absolută [5]. 
Tehnica respectivă prevede restaurarea defectului carios cu cimenturi glassionomere, reieşindu-
se din proprietăţile acestora: simplicitate în lucru, adeziune chimică către smalţ şi dentină, 
emanare îndelungată a fluorului, capacitate de a cumula ionii de fluor (ca exemplu din pastele 
dentare) -  formînd astfel un depou al ionilor de fluor în restauraţie. 

Terapia Atraumatică Restaurativă este bazată pe limbajul modern despre invazii şi 
preparări minimale pentru cavităţile carioase. Deoarece este o procedură „amicală”, dispune de 
un potenţial ridicat pentru a fi utilizată la copii, cît şi la adulţii anxioşi. Lucrul în exclusivitate cu 
instrumentariu manual, fără freze, permite: atenuarea considerabilă a anxietăţii faţă de intervenţia 
stomatologică; prepararea cavităţii carioase este efectuată în mod raţional şi economicos, cu 
acţiuni nefaste minime asupra pulpei dentare; reduce riscul infectării pacientului, fapt binevenit 
în practica pedodontică. 

ART – tehnica este indicată în: caria dentară a dinţilor permanenţi tineri; intoleranţa 
anestezicilor locali; caria dentară a dinţii temporari clasa I, II, V după Black; stomatologia 
geriatrică. Metoda nu poate fi utilizată: cînd în vecinătatea dintelui cariat este prezent un proces 
inflamator; dacă există riscul infectării pulpei dentare; dacă persistă procese inflamator – 
distructive în pulpă. ART – tehnica poate fi aplicată în cazul cavităţilor carioase accesibile 
instrumentariului de mînă. Studiile efectuate au demonstrat că circa 16% din cavităţile carioase 
nu pot fi preparate prin tehnica dată (Jo Frencken et al., 1997) [6]. 

Tehnica ART necesită un număr redus de instrumentariu: excavator pentru înlăturarea 
ţesuturilor dure rămolite, oglindă stomatologică pentru aprecierea rezultatelor, spatulă pentru 
malaxarea materialului. Corporaţia „GC” a elaborat un set special de instrumente (cu sau fără 
portvaliză) pentru aplicarea ART – tehnicii: oglindă stomatologică, sondă, pensă, 3 excavatoare 
(S, M, L), baltag, fuluar. 
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Obiective 
1. De a studia eficienţa utilizării terapiei atraumatice restaurative în dinţii permanenţi cu 

procese carioase medii în etapa prefuncţională de erupţie. 
2. De a utiliza cu scop de remineralizare a ţesuturilor dure dentare hidroxiapatita 

colagenică „LitAr”. 
 
Materiale şi metode de cercetare 
Studiul a inclus examinarea clinică,  paraclinică şi tratament ulterior prin ART-tehnică a 

41 pacienţi, dintre care 22 băieţi (53,6 %) şi 19 fete (46,4 %). S-a diagnosticat carie dentară 
medie cu evoluţie acută în dinţii permanenţi tineri aflaţi în etapa prefuncţională de erupţie, care 
au prezentat 61 cavităţi carioase. În 56 cazuri au fost afectaţi primii molari permanenţi – „copilul 
problemă” al stomatologiei infantile (Künzel, 1988), în 2 cazuri – primul premolar, în 2 cazuri 
molarul trei şi în 1 caz – incisivul central superior. Pacienţii au fost divizaţi în două loturi. Lotul 
I (de studiu): a inclus 19 pacienţi care au prezentat 32 cavităţi cariose. S-a efectuat ART în 
asociere cu hidroxiapatita colagenică „LitAr”. Materialul tip colagen-apatit a fost aplicat cu scop 
de remineralizare a ţesuturilor dure dentare după prelucrarea minuţioasă mecanică şi 
medicamentoasă a cavităţilor carioase pe o durată de 10 – 14 zile. Marginile subţiri de smalţ s-au 
preparat cu freze diamantate în scopul prevenirii fracturării lor la acţiunea forţelor 
masticatorii.Lotul II (de referinţă): a inclus 22 pacienţi care au prezentat 29 cavităţi carioase. S-
a efectuat metoda clasică de ART într-o singură vizită.  

Prelucrarea medicamentoasă, indeferent de lot, s-a efectuat prin combinarea soluţiilor 
antiseptice de apă oxigenată de 3%, hlorhexidină bigluconat de 0,25% şi hipocloridul de natriu 
de 3%. Prelucrarea mecanică a dentinei a fost efectuată numai cu instrumentariul manual. 
Obturarea cavităţilor formate s-a efectuat cu ajutorul cimenturilor glassionomere: Ketak–Molar 
ART, Ketak–Molar ESPE, GC Fuji IX, GC Fuji II LC Improved.   

Evaluarea tratamentului aplicat s-a efectuat prin metode:  
a) clinice – prin colorimetrie, cu utilizarea soluţiei revelatoare albastru de metilen de 

1%; 
b) paraclinice – radiografic, cu scop de inspectare a pereţilor şi planşeului cavităţilor 

obturate.  
 
Rezultate şi discuţii 
Evidenţa rezultatelor a fost efectuată pe o perioadă de trei ani. În lotul de studiu 30 cazuri 

clinic şi paraclinic au prezentat stare satisfăcătoare a obturaţiilor, lipsa în anamneză a durerilor 
sau disconfortului în dinţii obturaţi. Pe parcursul perioadei inspectate s-a depistat carie secundară 
marginală în 6,25% cazuri din numărul total de restaurări. În lotul de referinţă în 25 cazuri clinic 
şi paraclinic s-a determinat o stare satisfăcătoare a obturaţiilor, lipsa în anamneză a 
disconfortului în dinţii obturaţi. Pe parcursul perioadei inspectate s-a depistat carie secundară 
marginală în 13,79% cazuri şi în 3,44% cazuri dureri pasagere după obturaţie din numărul total 
de restaurări.  

LitAr-ul este un material tip colagen-apatit (calciu hidroxofosfat), ce repetă aproape în 
totalitate structura ţesutului osos. Sintetizat prin difuzie ghidată a ionilor Ca 2+, OH -, PO4 3-  
printre fibrele de colagen, care la rîndul său se depun în tot volumul colagenic. Tactica de 
tratament s-a reeşit din proprietăţile de biodegradare a LitAr-lui, prin pansament provizoriu. 

Cimenturile glasionomerice, din păcate, pot genera dureri după obturare cu un aspect de 
pulpită acută [7,8]. Aceasta şi este explicaţia apariţiei durerilor pasagere în 3,44% cazuri după 
obturare în lotul de referinţă.  

Radiografia endobucală efectuată la diferite etape de tratament a vizualizat formarea 
rădăcinilor dinţilor, demonstrînd eficienţa ART în dezvoltarea definitivă a dinţilor permanenţi.   
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Concluzii 
1. Stabilim o eficienţă a terapiei atraumatice restaurative сa metodă de tratament a cariei 

dentare în dinţii permanenţi în etapa prefuncţională de erupţie. 
2. Utilizarea hidroxiapatitei colagenice „LitAr” în cadrul ART – tehnicii a contibuit la 

creşterea eficacităţii tratamentului cariei dentare în dinţii permanenţi aflaţi în etapa 
prefuncţională de erupţie. 
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Summary 
Flapless implant surgery in oral implantology. clinical considerations. 

A clinical postoperative study was performed in two groups of patients after dental two 
stage implantation. 88 implants were installed at 34 patients from control group using open 
technique (open flap method), 102 implants were installed at 38 patients from main group 
transgingival using flapless method. Algic syndrome and postoperative soft tissue oedema at 
patients from main group was considerable less evident (p<0,001). 

 
Rezumat 
La două grupe de pacienţi după instalarea implantelor dentare endoosoase a fost efectuat 

studiul comparativ a evoluţiei clinice postoperatorii.  La 34 pacienţii din grupa de referinţă  88  
implantele au fost instalate cu decolarea lambourilor mucoperiostale, iar la 38 pacienţi (102 
implante) din grupa de  studiu – transgingival, fără decolarea lambourilor. Sindromul algic şi 
edemul ţesuturilor moi la pacienţii din grupa de studiu semnificativ (p<0,001)  au fost mai puţin 
pronunţate.  

 
Implantele dentare endoosoase tot mai frecvent sunt utilizate în reabilitarea protetică a 

pacienţilor cu diverse edentaţii. Un spor  fantastic în practica cotidiană îl au implantele în ţările 
cu un nivel înalt de trai. În Statele Unite ale Americii în a. 1985 pentru reabilitarea protetică a 
pacienţilor au fost folosite circa 1 mln de implante dentare iar în 2005 - peste 1 billion (14). 


