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METODA DE TRATAMENT AL CARIEI DENTARE MEDII LA COPII
Igor Ciumeico
Catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala Pediatrica si Pedodontie

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 prezintd dificultdti din cauza factorilor
psihoemotionali exprimati. Pentru atenuarea lor au fost propuse metode mai lejere de tratament.
Lucrul in exclusivitate cu instrumentariu manual, fara freze, permite atenuarea considerabild a
anxietatii fatd de interventia stomatologica. Cu scop de remineralizare a tesuturilor dure dentare
a fost utilizata hidroxiapatita colagenica ,,LitAr”.

Actualitate

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, dentina sau cement si se
caracterizeaza prin demineralizarea, ramolismentul tesuturilor dure dentare cu formarea
ulterioara a defectului cavitar, deci leziunea este ireversibila [1, 2, 3].

Harndt defineste caria dentara ca un proces distructiv cronic care evolueaza fara
fenomene inflamatorii tipice, provocind necroza tesuturilor dentare dure si, in final, infectarea
pulpei si parodontiului apical (Luca R., 2003, Cura E., 2000).

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
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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 [2].

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 viatd actuale cu un consum crescut de zaharuri, cu o viata
tot mai stresantd, caria dentard apare in timp scurt dupa eruptia dintilor in cavitatea bucala, la un
numar tot mai mare de indivizi, crescind, astfel, atit indicele de frecventad cit si indicele de
intensitate a cariei [1, 2, 3]. Desi caria dentard este o forma de leziune benigna, prin gradul
dramatic de afectare, ea ridicd probleme complexe sociale, organizatorice, dar mai ales sociale,
solicitind in mod permanent bugetele statelor [4].

Morbiditatea prin carie reprezintd unul din indicatorii majori de apreciere ai starii de
sanatate a populatiei si a eficientei medico-sanitare. Poate fi analizatd din punctul de vedere al
frecventei imbolnavirii si al intensitatii, adica al numarului de dinti afectati la acelas individ.

Caria dentara are o frecventa foarte ridicata si care variaza in raport cu virsta, caracterele
genetice, microclimatul, alimentatia etc. Studiile epidemiologice efectuate la copii au stabilit o
frecventa a cariei dentare 1n valoare de: 76 — 91% Rusu M. si colab.(1986, 1996); 88,4 — 98%
Grivu 0.(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 [u.(2003).

Deseori tratamentul cariei la copii prezintd dificultdti din cauza factorilor psihoemotionali
exprimati. Pentru atenuarea lor au fost propuse metode mai lejere de tratament: argintarea
tesuturilor dure (strict numai in dintii primari); prepararea cinetica al cavitatilor carioase; terapia
atraumatica restaurativa; utilizarea laserului (in formele incipiente).

Terapia Atraumaticd Restaurativa a fost prezentatd ca metodd de tratament al cartiei
procedeu de tratament al cariei dentare cu utilizarea instrumentariului de mind, evitindu-se
prepararea cu ajutorul frezelor, prezenta carora nu prezintd o contraindicatie absolutd [5].
Tehnica respectiva prevede restaurarea defectului carios cu cimenturi glassionomere, reiesindu-
se din proprietdtile acestora: simplicitate in lucru, adeziune chimicad cétre smalt si dentina,
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 Restaurativa este bazata pe limbajul modern despre invazii si
prepardri minimale pentru cavitatile carioase. Deoarece este o procedura ,,amicald”, dispune de
un potential ridicat pentru a fi utilizatd la copil, cit si la adultii anxiosi. Lucrul in exclusivitate cu
instrumentariu manual, fara freze, permite: atenuarea considerabila a anxietatii fata de interventia
stomatologicd; prepararea cavitatii carioase este efectuatd Tn mod rational $i economicos, cu
actiuni nefaste minime asupra pulpei dentare; reduce riscul infectarii pacientului, fapt binevenit
in practica pedodontica.

ART — tehnica este indicatd in: caria dentara a dintilor permanenti tineri; intoleranta
anestezicilor locali; caria dentara a dintii temporari clasa I, II, V dupa Black; stomatologia
geriatricd. Metoda nu poate fi utilizatd: cind in vecinatatea dintelui cariat este prezent un proces
inflamator; dacd existd riscul infectarii pulpei dentare; daca persista procese inflamator —
distructive in pulpa. ART — tehnica poate fi aplicatd in cazul cavitdtilor carioase accesibile
instrumentariului de mind. Studiile efectuate au demonstrat ca circa 16% din cavitatile carioase
nu pot fi preparate prin tehnica data (Jo Frencken et al., 1997) [6].

Tehnica ART necesitda un numar redus de instrumentariu: excavator pentru inlaturarea
tesuturilor dure ramolite, oglindd stomatologicd pentru aprecierea rezultatelor, spatulda pentru
malaxarea materialului. Corporatia ,,GC” a elaborat un set special de instrumente (cu sau fara
portvaliza) pentru aplicarea ART — tehnicii: oglindd stomatologica, sondd, pensd, 3 excavatoare
(S, M, L), baltag, fuluar.
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Obiective

1. De a studia eficienta utilizarii terapiei atraumatice restaurative in dintii permanenti cu
procese carioase medii in etapa prefunctionald de eruptie.

2. De a utiliza cu scop de remineralizare a tesuturilor dure dentare hidroxiapatita
colagenica ,,LitAr”.

Materiale si metode de cercetare

Studiul a inclus examinarea clinica, paraclinicd si tratament ulterior prin ART-tehnicd a
41 pacienti, dintre care 22 baieti (53,6 %) si 19 fete (46,4 %). S-a diagnosticat carie dentara
medie cu evolutie acutd in dintii permanenti tineri aflati in etapa prefunctionald de eruptie, care
au prezentat 61 cavititi carioase. In 56 cazuri au fost afectati primii molari permanenti — ,,copilul
problemd” al stomatologiei infantile (Kiinzel, 1988), in 2 cazuri — primul premolar, in 2 cazuri
molarul trei si in 1 caz — incisivul central superior. Pacientii au fost divizati in doua loturi. Lotul
I (de studiu): a inclus 19 pacienti care au prezentat 32 cavitati cariose. S-a efectuat ART in
asociere cu hidroxiapatita colagenica ,,LitAr”. Materialul tip colagen-apatit a fost aplicat cu scop
de remineralizare a tesuturilor dure dentare dupa prelucrarea minutioasd mecanicd si
medicamentoasa a cavitdtilor carioase pe o durata de 10 — 14 zile. Marginile subtiri de smalt s-au
preparat cu freze diamantate in scopul prevenirii fracturarii lor la actiunea fortelor
masticatorii.Lotul II (de referintd): a inclus 22 pacienti care au prezentat 29 cavitati carioase. S-
a efectuat metoda clasica de ART intr-o singura vizita.

Prelucrarea medicamentoasd, indeferent de lot, s-a efectuat prin combinarea solutiilor
antiseptice de apd oxigenatd de 3%, hlorhexidina bigluconat de 0,25% si hipocloridul de natriu
de 3%. Prelucrarea mecanica a dentinei a fost efectuatd numai cu instrumentariul manual.
Obturarea cavitdtilor 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 solutiei revelatoare albastru de metilen de

1%;

b) paraclinice — radiografic, cu scop de inspectare a peretilor si planseului cavitatilor

obturate.

Rezultate si discutii

Evidenta rezultatelor a fost efectuati pe o perioada de trei ani. in lotul de studiu 30 cazuri
clinic si paraclinic au prezentat stare satisfacatoare a obturatiilor, lipsa Tn anamneza a durerilor
sau disconfortului in dintii obturati. Pe parcursul perioadei inspectate s-a depistat carie secundara
marginali in 6,25% cazuri din numarul total de restauriri. in lotul de referintd in 25 cazuri clinic
si paraclinic s-a determinat o stare satisfacatoare a obturatiilor, lipsa in anamnezd a
disconfortului in dintii obturati. Pe parcursul perioadei inspectate s-a depistat carie secundara
marginala in 13,79% cazuri si in 3,44% cazuri dureri pasagere dupa obturatie din numadrul total
de restaurari.

LitAr-ul este un material tip colagen-apatit (calciu hidroxofosfat), ce repetd aproape in
totalitate structura tesutului osos. Sintetizat prin difuzie ghidatd a ionilor Ca 2+, OH -, PO4 3-
printre fibrele de colagen, care la rindul sdu se depun in tot volumul colagenic. Tactica de
tratament s-a reesit din proprietatile de biodegradare a LitAr-lui, prin pansament provizoriu.

Cimenturile glasionomerice, din pacate, pot genera dureri dupa obturare cu un aspect de
pulpitd acuta [7,8]. Aceasta si este explicatia aparitiei durerilor pasagere in 3,44% cazuri dupa
obturare in lotul de referinta.

Radiografia endobucald efectuata la diferite etape de tratament a vizualizat formarea
radacinilor dintilor, demonstrind eficienta ART 1n dezvoltarea definitiva a dintilor permanenti.
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Concluzii

1. Stabilim o eficientd a terapiei atraumatice restaurative ca metodd de tratament a cariei
dentare 1n 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 aflati in etapa
prefunctionald de eruptie.
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CHIRURGIA FARA LAMBOU iN IMPLANTOLOGIA ORALA.
CONSIDERATIUNI CLINICE
Oleg Dobrovolschi
Catedra Chirurgie OMF, stomatologie ortopedica si implantologie orala FPM USMEF ,,Nicolae
Testemitanu”, Dentalmedcom SRL, Brasov, Roméania

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 doua grupe de pacienti dupa instalarea implantelor dentare endoosoase a fost efectuat
studiul comparativ a evolutiei clinice postoperatorii. La 34 pacientii din grupa de referintd 88
implantele au fost instalate cu decolarea lambourilor mucoperiostale, iar la 38 pacienti (102
implante) din grupa de studiu — transgingival, fara decolarea lambourilor. Sindromul algic si
edemul tesuturilor moi la pacientii din grupa de studiu semnificativ (p<0,001) au fost mai putin
pronuntate.

Implantele dentare endoosoase tot mai frecvent sunt utilizate in reabilitarea protetica a
pacientilor cu diverse edentatii. Un spor fantastic in practica cotidiand il au implantele in tarile
cu un nivel inalt de trai. In Statele Unite ale Americii in a. 1985 pentru reabilitarea protetica a
pacientilor au fost folosite circa 1 mln de implante dentare iar in 2005 - peste 1 billion (14).
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