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UNELE PRINCIPII CONSERVATIVE ALE TRATAMENTULUI
CARIEI DENTARE APROXIMALE
Chiriac Oleg
Catedra Stomatologie terapeutica FEC MF

Summary
Some principles of treatment conservative approximal caries
Modern concepts of caries treatment involves diagnosis of early carious lesions,
minimally invasive intervention and monitoring of dental caries process to confirm the success
of the treatment.

Rezumat

Conceptele moderne de tratament al cariei implicd diagnosticarea leziunilor carioase
precoce, interventia minim invaziva asupra procesului patologic Si monitorizarea leziunilor date
pentru a confirma succesul tratamentului. Au fost supuSi tratamentului la 21 subiecti.

Actualitatea temei

Afectiunile stomatologice sunt printre cele mai raspandite boli din Intreaga lume. Expertii
estimeaza ca pana la 100% din populatia adultd de pe glob au probleme cu dintii (Petersen P.E,
2003, 2005). In ultimii ani exista si o tendintd de crestere a numarului de pacienti ce se adreseaza
la medicul stomatolog, nu numai pentru a calma durerea si de a restabili functia masticatorie a
dintelui, dar si pentru estetica dentara (Petersen P.E, 2005).

Cavitatile carioase aproximale fac parte din Clasa Il dupa Black, sint localizate pe suprafata
aproximald de contact a molarilor si premolarilor. Refacerea afectiunilor dentare ocluzo-
proximale si crearea punctului de contact este greu de realizat. Metodele de tratamentul
cavitatilor aproximale traditionale necesitd sectionarea masiva a tesutului dentar, astfel
desfiintand punctul de contact.

La inceputul anilor 1970 stomatologia restauratoare era foarte simpla. Retentia restaurarii
era exclusiv mecanicad. Principiile restauratoare ale 1uiG.V. Black care includeau conicitatea
inversa si unghiurile liniare ascutite erau executate cu usurinta cu ajutorul frezelor din carbura cu
forma de fisurd dreapta sau con invers.

Scurgerea marginald a materialelor restauratoare reprezenta o problema la fel de mare ca si
astazi. In 1952, Nelson si colab. au adus in discutie efectul modificarilor termice din cavitatea
orala asupra variatiilor volumetrice ale materialelor de obturatie acrilice, generand dezvoltarea
unui spatiu intre suprafata dintelui si materialul de obturatie. Aceastd spatiere permitea aparitia
unui schimb constant de fluide intre cele doua suprafete, ducand la carie secundara.

In acest articol vorbim despre importanta diagnosticarii precoce si tratamentul conservativ
al cariei dentarecare poate preveni interventiile repetate operatorii inutile.Tendinta abordarii
terapeutice a cariilor este aceea de a trata leziunile patologice date mult mai devreme decat in
etapa de cavitatie sau de a recurge la tratament cu pastrarea principiului minim invaziv a leziunii
carioase.Dupa o examinare si evaluare, riscul carios poate fi: 1. redus - se recomanda masuri
preventive si modificari ale stilului de viatd. In cazul unui pacient cu risc carios moderat sau
crescut - obiectivul este acela de a reduce nivelul acestuia si de a preveni caria ulterioara. In caul
unor leziuni carioase precavitare — unde a aparut demineralizarea smaltului, dar inca exista
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stratul mineral superficial intact — se pot trata prin eforturi de remineralizare Si de infiltrare.
Leziunile deja cavitare, necesita tratament restaurator pastrand principiile minim invazive.

Material si metode

Pentru aplicarea acestor principii este nevoie de introducerea in activitatea medicului
stomatolog a unui utilaj , instrumentar si folosirea materialelor moderne, pentru a putea
diagnostica o carie in stadiul incipient si pentru a efectua un tratament modern reusit fara
complicatii in viitor.

Detectarea cariei se realizeaza prin examinarea vizuala si cu ajutorul sondei dentare pentru
a oferi informatii tactile suplimentare, radiografiile (mai ales in cazul leziunilor aproximale) Si
cu ajutorul Siro-Inspect.

In cazul detectarii unei leziuni carioase intr-un stadiu precavitar, se recurge la aplicarea de
fluoruri, sigilanti, corectarea igienei cavitatii bucale pentru inversarea procesului carios.

Subiectii studiului experimental au fost (7 femei, 14 barbati) la care 29 suprafete dentare
aproximale dintilor laterali Si de control 27 suprafete dentare. Repartizarea subiectilor supuSi
cercetdrilor in grup de control Si experimental au fost aleSi dupa analiza marimii defectului
carios (radiologic) Si pastrarea integritalii marginei dintelui. A fost cercetate etapele Si felul
prepardrilor cavitare tinind cont de anumite principii minim-invazive Si folosirea materialelor
nanocompozite (10 premolari, 19 molari). Au fost monitorizate leziunile carioase tratate pentru a
confirma succesul eforturilor depuse.

Capacitatea de observare Si detectare intro stadie precoce ne va ajuta sa alegem o strategie
terapeuticd mai preventivd si minim invaziva cu pastrarea integretatii Si formei anatomice a
dintelui.

Preparatiile moderne pentru materialele biomimetice, astdzi au un design conservativ
(indepartezi atat cat trebuie), bazadndu-se mai mult pe marimea, forma Si pozitia leziunii carioase
decat pe un termen preconceput de "forma de contur", realizand astfel urmator obiectiv:

* preparaea minim invaziva

* Pastrarea cat mai mult marginilor cavitatii Si forma anatomica a ei pentru reproducerea
cat mai exactd formei anatomice initiale a dintelui (punct de contact);

Principiile de preparare a cariilor aproximale

1. Accesul la cavitate carioasa se realizeaza ocluzal;

2. Pana la nivelul jonctiunii smalt-dentina freza diamantata este indreptatda paralel cu axa
dintelui;

3. La nivelul dentinei afectate freza se pozitioneaza in unghi cu axul dintelui urmarind
dentina afectata, astfel forma accesului va fi ovala;

4. Smaltul afectat este indepartat cu micromotor Si freza sferica sub racire cu apa;

5. Cavitatea va urmari strict defectul respective, prepararea capata forma unui tunel;

6. In timpul prepararii cavitatii se foloseSte matrice de protectie pentru dintele vecin (Inter
Guard);

7. Nu se lasa margini subtiri, subminate;

8. Mentinerea unui strat de substantd dentara sanatoasa cat mai mare Si obtinerea unor
margini de restaurare cat mai groase;

9. Pastrarea cat mai mult a marginilor cavitatii Si formei anatomice a ei pentru reproducerea
cat mai exacta formei initiale a dintelui (punct de contact);

Materialul pentru refacerea defectului carios Si punctului de contact interdentar in cazul dat
sa folosit un inlocuitor intelegent de dentin (SDR, Dentsply) care este un compozit fluid de
umpluturd pentru restaurdri posterioare ce ne ofera o umplere excelentd totala Si o adaptare
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marginald superioara, matrice anatomica (Palodent, Dentsply), pentru refacerea stratului superior
ocluzal am folosit compozitul fotopolimeric modern (Gradia Direct, EsthetX HD-Dentsply,
Filtek Ultimate-3M).

Algoritmul clinic tratamentului conservativ cariilor aproximale

1. Anestezie; 10. Uscarea defectului cu un jet de aer.
2. lgienizarea profesionala cavitatii bucale; Suprafata nu va fi suprauscata;
3. Aplicarea Kofferdamului; 11. Aplicarea Praimerului;
4. Aplicarea matricei Inter Guard, 12. Fotopolimerizarea Bondingului”;
5. Prepararea defectului; 13. Umplerea cavitatii cu dentin flow;
6. Aplicarea matricei anatomice Si a unei 14. Polimerizare;
pene interdentare; 15. Portiunea ocluzala se reface cu compozit
7. Prelucrarea medicamentoasa; nanohibrid;
8. Gravarea tesuturilor dure 15 sec; 16. Polimerizare;
9. Spalarea gravantului; 17. Slefuirea Si poleirea;

18. Recomandari —sfaturi;

Fig. 1 Restaurare aproximala prin tunelizare

Rezultate Si discutii

Evolutia cunostintelor privind etiopatogenia cariilor cu implicare activa a factorilor de risc,
tiparul de evolutie al cariei cu formarea barierelor biologice de aparare, progresul
instrumentarului stomatologic Si al tehnicilor de restaurare, ca Si diversitatea Si fiabilitatea
materialelor, a schimbat complet strategia tratamentului restaurator care tinde sa devina o
interventie minim invaziva.

Tratamentul afectiunilor carioase aproximale la dinti laterali folosind calea de acces
ocluzala Si preparare procesului realizand forma de tunel, tinand cont de principiile conservative
de preparare Si utilizarea materialelor modern incurajeaza clinicianul facd un efort pentru
diagnosticarea precoce, sa fie luate masuri de preventie Si un tratament conservativ adecvat
topografiei cavitatii carioase.

Monitorizarea reuSitei tratamentului de-a lungul timpului ar trebui sa puna pe ganduri
stomatologi sd renunte la supratratarea restauratoare a unei leziuni Si din momentul
diagnosticarii afectiunii cariose
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PROCEDEUL DE ALUNGIRE CORONARA PENTRU DINTII CE PREZINTA
LEZIUNI DE FURCATIE - STUDIU DESCIPTIV PILOT
Vasile Cirimpei
Catedra Stomatologie terapeutica USMF ,,Nicolae Testimitanu”

Summary
Surgical crown lengthing procedure for teeth with
furcal lesions. Descriptive pilot study

Furcal lesions are periodontal pathologies which will end up usually with tooth
extraction, because of the case selection of the patients which can not be treated by the means of
regenerative procedures, and the short term prognosis of this issues. Another major problem are
iatrogenic furcal lesions, from which surgical crown lengthening are also mentioned. In this
paper we’ll present clinical cases of surgical crown lengthening on teeth which are already
furcally involved.

Rezumat

Leziunile de furcatie sunt o patologie parodontala care deseori se soldeaza cu extractia
dentara, pe motiv a triajului pacientilor ce nu pot fi supusi procedurilor regenerative, precum si
esecului in timp a acestor metode. O altd problema ar fi si leziunea de furcatie iatrogenica, dintre
care in literaturd se mentioneazi si procedeul de alungire coronard. In prezentul studiu vom
prezenta 1nsa cazuri clinice de alungire coronara in grupul de dinti cu leziuni de furcatie.

Actualitatea temei
Pentru a putea efectua un plan de tratament pentru un pacient ce a fost diagnosticat cu o
leziune de furcatie vom fi nevoiti sa luam in calcul o serie de termeni ce vor fi critici evaluarii
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