Includerea in schemele de tratament a aductului de Zn cu y-picolina la pacientii care au
urmat tratament implanto-protetic, posterapia clasica a parodontitei marginale cronice cu
administrarea picolinatului de zinc se soldeazd cu ameliorarea parametrilor biochimici ai
metabolismului intermediar, intensificarea formadrii osoase prin suprimarea activitatii
osteoclastice si majorarea fosfatazei alcaline termolabile.

Procesele de regenerare dupa 6 si 12 luni de tratament, conform rezultatelor
radioviziografice, au evoluat intens in toate cele 15 cazuri examinate. Toate acestea contribuie la
Fiecare dintre tehnicile de implantare are indicatiile ei, acestea fiind determinate, in primul rand,
de starea fiziologica sau patologica a organismului.
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EFICIENTA UTILIZARII INDICELUI FISURAL iN SIGILAREA FOSETELOR
MOLARILOR PERMANENTI LA COPII
Maxim Zibin, Nina Sevcenco
Catedra Chirurgie oro-maxilo-faciala pediatrica, Pedodontie si Ortodontie

Summary
The efficiency of use pit-fissural index in the fissure
sealing of the permanent molars at children
Dental caries in the permanent young teeth has been lately revealed more often. This fact
required a most rational tactics of the dental caries prophylaxis.
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The caries prevalence of permanent teeth of the 7-8 years children old has been studied.
Analysis of the risk factors influencing the disease was carried out. The examination of 7-8 years
children old by pit-fissural index helps to choose effective programs of dental caries prophylaxis.

Key words: dental caries, sealing, permanent molar, pit-fissural index.

Rezumat

In ultimul timp se detectd, tot mai frecvent, caria dentara in dinti permanenti tineri. Acest
argument ne impune catre o tactica anumita de preventie a cariei dentare.

A fost studiatda morbiditatea prin cariei a dintilor permanenti la copii de 7-8 ani. S-a
efectuat analiza factorilor de risc, care influenteaza morbiditatea prin carie dentare. Examinarea
copiilor de 7-8 ani utilizind indicele fisural permite alegerea programe efective de prevenire a
cariei dentare.

Cuvinte cheie: carie dentare, sigilarea, dinti permanenti, indicele fisural.

Actualitatea

Preventia cariei dentare la copii ramine a fi una din cele mai actuale si importante
probleme ale stomatologie. La unii copii se depisteza ca dinii permanenti incomplect erupti deja
sunt afectati prin carie. Evolutia rapida a cariei se explica prin faptul ca smaltil in primul an dupa
eruperea dintelui este insuficient mineralizat, confine mai putine elemente minerale, dar mai
multe organice, avand o rezistentd slabd catre carie. Carie dentard dintilor permanenti si
progresarea rapida, in special pe suprafetele ocluzale, se intilneste mai frecvent pe parcursul a 1-
1,5 ani dupa eruptia molarilor, in perioada de mineralizare incompleta a fisurilor dentare. Atentie
deosebitd trebue acordatd primelor molari permanenti, care sunt denumiti “cheia ocluziei”.
Leziunele incipiente ale cariei sunt greu de depistat in fisurile adinci si slab mineralizate ale
supafetei ocluzale. In cazul unei igiene orale nesatisficitoare, depunerile dentare moi se
transforma rapid in placa dentara, astfel se incetineste procesul de mineralizare a smalfului si
ulterior se dezvolta caria dentard. Din aceste considerente, starea fisurilor dentare, din punctul de
vedere a prezentei depunerilor dentare sau placii bacteriene sunt privite ca factori de risc in
evolutia cariei dentare.

Un rol aparte in preventia cariei dentare la copii ii revine stdrii igienice In perioada
schimbului fiziologic al dintilor la copii cu varste de 6-8 ani. In aceasta perioadi sunt afectate de
carie cele mai greu accesibile suprafete ale dintilor: in primul rind suprafetele masticatorii ale
primilor molari. Caria dentara la etapa de macula alba pe suprafetele ocluzale ale molarilor
permanenti este determinata de structura anatomica complexa a suprafetelor ocluzale a molarilor,
adincimea si latimea fisurilor, gradul redus de mineralizare a lor, accesului partial al
componentei de mineralizare a salivei (E.B. boposckuii, B.K. JleontseB, 1991) si nivelului
incipient de igiena a cavitatii orale (J.M. Jlykunsix, 2001).

La aprecierea nivelului de igiena orala indicii frecvent utilizati (indicele igienic Fiodorov
- Volodchin, indicele simplificat OHI-S, Green-Vermillion, indicele de eficacitate a igienei
cavitatii bucale PHP, Podshadley, Haley) permit determinarea prezentei depunerilor dentare moi
si a placii bacteriene numai pe suprafetele dentare accesibile pentru colorare. Suprafata
masticatorie cu structura sa complicata nu se ia in calcul, dar anume in fisurile incomplet
mineralizate si mai greu accesibile pentru curatire mai frecvent se dezvoltd demineralizarea de
focar. Din acest punct de vedere determinarea nivelului de curatire a suprafetei masticatorii a
molarilor are o deosebita importanta.

Scopul

Aprecierea eficientei utilizarii indicelui fisural (A.M. Xamaneesa, I'.JI. Kopo6os, H.B.
baxxenosa, 2003) in sigilarea fisurilor molarilor permanenti.

S-au examinat 47 copii cu virste cuprinse intre 7-8 ani (elevii claselor | ale liceului
,»P. Movila”).

Au fost determinati urmatoarele indicii:
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Frecventa cariei (%);
Determinarea intensitatii procesului carios — indicele COA, co, COA+co;
Determinarea eficientei igienei bucale cu ajutorul indicelui Green -Vermillion;
Determianrea indicelui fisural (A.M. Xamaneesa, I'.JI. Kopo6os, H.B. Baxxenosa, 2003).
Indicele fisural s-a apreciat dupa gradul de colorare a suprafetei masticatorii a primilor molari
permanenti cu solutia Siller —Pisarev. In functie de suprafata coloratd s-a apreciat gradul de
colorare a acesteia si nivelul de risc de dezvoltare a cariei dentare:
Lipsa colorarii — 0
Colorarea fisurii distale profunde — 1
Colorarea intregii retele fisurale -2
Colorarea suprafetei masticatorii cu implicarea virfurilor cuspizilor -3.
Suma obtinuta a fost Tmpartita la numarul de dinti examinati.
Interpretarea indicelui: 0,0—0,5 — curatire buna a suprafetei masticatorii, factori de risc de
dezvoltare a cariei dentare minimali; 0,6—1,0 — curatire satisfacatoare, risc moderat de
dezvoltare a cariei dentare; 1,1—3,0 — risc sporit de dezvoltare a cariei dentare.

Rezultatele cercetarii

Frecventa cariei dentare in grupa de copii examinati constituie 53,1% (34 copii),

intensitatea cariei dentare — 1,2. La toti copiii examinati din aceasta grupa au fost determinata
colorarea fisurilor centrale si distale ale primilor molari permanenti.
Pana la realizarea igienei profesionale a cavitatii bucale indicele de igiend era satisfacator si
constituia 1,7 puncte, indicele fisural era 2, ceca ce demonstreaza un risc sporit de dezvoltare a
cariei dentare. Dupa realizarea igienei profesionale a cavitatii bucale, indicele igienic Green-
Vermillion a constituit 0,6 punte, indicile fisural insd a ramas destul de inalt — 1,8 puncte. Copiii
au utilizat mijloace secundare de igiend orala: ata dentara, pamatufe, elexire. Cu toate acestea
gradul de curdtire a suprafetelor masticatorii de placa bacteriana raminea redus.

Pentru o curatire mai eficientd a suprafetelor masticatorii a molarilor s-au folosit perii
profesionale conice si pastd abraziva. Periuta dentara si pasta de dinti, precum si mijloacele
secundare de igiend dentara au fost selectate individual, iar copiilor cu comportament necontrolat
a fost indicata periuta electrica de dinti pentru realizarea igienei orale a cavitatii bucale. Ulterior
fiecare copil a fost instruit si motivat pentru igiena orala a cavitatii bucale.

Odata cu igiena motivatd a cavitatii bucale s-a efectuat sigilarea fisurilor cu silantul

«Ultraseal» (Ultradent).
Rezultatele cercetarii fisurilor, prin determinarea indicelui fisural demonstreaza starea de risc a
fisurilor in procesul de formare a cariei dentare in eie ca rezultat a unei igiene orale insificiente si
inldturarea incompleta a placii bacteriene din fisuri. Complexul de masuri curativ- profilactice ce
include igiena profesionald a cavitatii bucale, realizarea minutioasa a igienei orale personale,
sigilarea fisurilor permite de a reduce riscul de dezvoltare a cariei dentare in fisurile i gropitele
suprafetelor masticatorii a molarilor si de a micsora rata cariei dentare la copiii de 6-8 ani pana la
97,8% ( JI.M. JIykunbix u aBt. 2005).
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PUNTEA DENTARA ADEZIVA NEMETALICA: STRATEGIA INTERVENTIEI
MINIINVAZIVE
Alexandru Postolachi, Ilarion Postolachi
Catedra Stomatologie ortopedica, chirurgie OMF si implantologie orala
USMEF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Non-metal adhesive dental bridge: mini-invazive strategy
Eight patients with dental arch edentations gr. I11-1V Kennedy, missing 1 tooth, have
been throughtly examined. The method of manufacturing a non-metal adhesive dental bridge has
been improved.
Key-words: tooth, adhesive bridge, non-metal.

Rezumat

Au fost examinati complex opt pacienti cu brese unidentare ale arcadelor dentare cl. III-
IV Kennedy. S-a perfectionat metoda confectionarii puntii dentare adezive nemetalice.

Cuvinte-cheie: dinte, punte adeziva, nemetalica.

Introducere

Progresele obtinute in domeniul perfectionarii tehnologiilor stomatologice moderne, a
biomaterialelor $i mai ales aparifia noilor materiale compozite de ultima generatie, la rind cu
sistemele adezive multifunctionale au stat la baza elaborarii directiilor inovationale si
tehnologiilor contemporane in terapia restaurativd din ultimele decenii. Biocompatibilitatea
inaltd cu tesuturile dentare dure si rezistenta considerabild catre suprasolicitarile ocluzale au
permis de a utiliza materialele fotopolimerice si cu priza chimicad nu numai in restaurarile dintilor
frontali, dar si a celor laterali [1,3,4,5]. Elaborarea materialelor cu o rezistenta sporitd furnizate
in forma de fibre a largit mult indicatiile cétre folosirea compozitelor la confectionarea puntilor
dentare adezive nemetalice, imobilizarea dintilor cu mobilitate patologica si in alte scopuri. Prin
urmare utilizarea tehnicilor adezive permite de a rezolva mai multe aspecte ale tratamentului
stomatologic restaurativ imediat, in prima sedintd a pacientului, fard implicarea laboratorului de
tehnicd dentard, de exemplu, in restaurarea integritatii arcadelor dentare si refacerii functiilor
dereglate la lipsa unui dinte in zona frontala sau in zona premolarilor (cl. III- IV Kennedy). Insa,
trebuie de mentionat ca asa tehnica este posibild numai 1n situatiile clinice dependente de starea
dintilor limitrofi bresei, relatiile interocluzale din zona bresei, lipsa parafunctiilor musculare si
respectarea igienii cavitatii bucale [2,6,7]. Totodata in lucrarile publicate la tema insuficient sunt
elucidate mai multe aspecte ale acestei probleme si in particular a celor de perfectionare a
tehnologiei confectiondrii puntilor dentare adezive nemetalice cu interventii miniinvazive asupra
structurilor sistemului stomatognat.
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